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Установка

Установка л();1жиа выполняться кна/п1(1)ииир()ва1[пым(1 специалистами по сервисному 
обс.туживаиию либо специа/тстами техническ{Л1 службы медицинского учреждения, 
либо специалистами центра техлической поддержки компании Philips.
Kc;iH :зак}'плен «пакет, ус1апавливасмьи"1 пользователем», п1')едполагается, что 
собственный персонал медицинского учреждения установит и ири необходимости 
настроит монитсф. В c.'iynae необходимости аа помопи>ю можно обратиться в службу 
под/1е|)жки компании Philips, любая помощь связанас дополнительиы.хт затратами.
/ 1ля установки механического и :)лектрического об()()удоваиия иеобходи.м 
к'ва.?1И(})И1И1р̂ т̂̂ ^̂ '>'ый технический п(фс(>па.’1 созиаиисм атгглийского языка. Кроме того, 
для nac i'poiiKH монитора необходим клинич('{ч<и иодготовлетилй персона.’!, зпающиГг 
cpt'Ay. и Ko ropoii будет :-)К(Ч1луатироваться оборудование. /1ля получения 
лоно.'ппп ельной ип(1)ормации об установке см. руководство Sennce Guide (Рукоподство 
по сервисному обслуживанию).

ОСТОРОЖНО! • Зиаче 1и!и nacTpoiiKii монитора должны задаваться упилпо.\и)ченным нсрсоиалом 

м ед и ци и с кого учрежд е н ия.

• установки мошггора, как части сис темы, всегда исио-1Ьзу11'1с руковсь'хство Sewice 
Guide (Руководство по сервисному обслуж]1ванию).

* качсств(' ие])во1'о тага при подготовке монитора к работе с.чедуйте ипструкгцьч.м по 
ус тановке, приведеииы.м в данной главе.



1. Установка
Контрольный список процедур установки

К о н т р о л ь н ы й  с п и с о к  п р о ц е д у р  у с т а н о в к и

Воспользуйтесь »тим контрольным списком для локумситироваппя процедуры 
установки.

Этап Задача Поставьте 
галочку после 
выполнения 
задачи

1 [ IpoHc/niTC порвоиачальнып осмотр поставлснмо[-о о6ору/|;ова1П1Я, 
распакуй 1C п проверьте ]а).\п1,'1еК!пость nociaijKii.
(см, «Распаковка п проиерка постав.ичпюго ou(jpyAoiiaim>i» на c'l p. 3)

□

2 Установите монитор там, где oir будет рабспать 
(см. 1х1лдел «Ус ч аповка мо]П1тора'> па стр. 4)

□

3 Подсоедините моиiпор к сети ])птапия переменного тока с
Н0М01ЦЫ0 iijin.naraeMoi'o нгиура гн̂ танпя (с\т. раздел
<<11одс()с/пн)еиис МОП и гора к сстн нерем(м1ного ч'ока » на ctjx 4)

□

4 Пынолните блоки виауальио!'! проверки, проверки \цш включении 
питания и npoBcjiKH функци(лп[ро[5апия (см. раздел «И]К)не]жа 
мслпггора» па стр. 5)

□

5 Выполните нропедуры проверки но 6ез()пасност[1 (см. разде.'! 
«11роие)жа монитора» на стр. 5)

□

6 Загруз1гге в ji(;rncTparoj>, ('сли oi[ им{Ч'тгя, бумагу (см. 1)аздс.п 
«Заг[)узка бумат» на с гр. (>)

□

7 Ироверьге njni установите время и дагу (см. [разделы «1 lacrpoiiKa 
да ты и времен]и> па ст[). 7)

□

Проверьте п11авиль[[ость настроек но v.viojiTanino д.'гя конкро'г uoii 
CTpaiH:.! (см. раздел «I IpcjBcpbTC прагпглыюсть нас троек 
по умолчанию для копкрет!гс)й страны» на стр. 8).

□

9 При гк'обходимосгп в1)Н10ЛП1гге н[:>овсрку chctc'nh.i (см. Руководстт по сврнистшу обсяужшанию) □



 ̂  ̂ s
Распаковка и проверка поставленного оборудования

Р а с п а к о в к а  и  п р о в е р к а  п о с т а в л е н н о г о  

о б о р у д о в а н и я

Монитор и все дополнительные заказанные принадлежности поставляются 
уиакованнылт в защитные транспортные коробки.

П ервоначальны й о см о тр
Перед распаковкой визуально осмотрите упаковочнунз тару и убедитесь, что }hi ней 
0'гсу'1с гвук)т и])и:и1аки ненрави,'П)Н01'0 о6рате]И1я или повреждения.
Осторожно откройте упаковку и извлеките монитор п прпиадлежности.
Г1рове|л/ге колтлектиость и убедитесь, что доставлены прави.чьиые дополнительные 
компоненты и прннадлежпостп.

Компоненты системы, принадлежности и расходные материалы Комментарии

Мо[П[тор с дополнительныли! компонентами в соответствии 
с заказом

1

Принадлежности для ЭКГ 1

Принадлежности для мониторинга нАД 1

Принадлежности для измерения Sp02 1

Принадлежности для измерения давления ириобретаюгся
лоно-'иппе.’1ьно

П1)нпадлежиости для измерения температуры npi [обретаются 
д0П0Лните.'1Ь]10

11р1Н1адлежности для получения прогнозируемо!! температуры ириобретаюч'ся
д0П0лг[ителы10

Бумага для регистратора приобре1аются
дополнительно

1Пнур питания 1

Инструк1Н1я по эксплуатации 1

Краткое руководство 1

Компакт-диск с документацией (содержит руководства Service 
Guide (Руководство но сервисному обслуживанию) и «Инструкция 
но aKCH.-iya raiuiH»)

1

З а явл ен и я о повреж д ени ях
Если транспортные коробки повреждены, обратитесь к коликити-перевозчику.

R с:лучае повреждения оборудования обратитс(ч> и к ко\1паиии-пс;р{:возчику, и в 
местное представительство сервисной службы компании Philips на предмет ремонта 
или замены оборудования.



Повторная упаковка
С{1храияй гс пригипа,'1ы1ыс упакопочпые к01к)6ктг и ма'гс[)малы на тот с.’гучай, еслгг 
придется позпратап, оборулпванпс н компанию Philips для проведения ремонта. При 
отсутствии ис'ходных уиакоиочпых кгатериа.чов компания Philips рекомендует 
исиользопать а.чьтериативные материа.^ы.

1 .  У с т а н о в к а

Установка м онитора

У с т а н о в к а  м о н и т о р а

Монитор можно разместить iiaponiioii поверхности, нодтк'си гь па ограждсмиш кровати 
или смонтировать на степе. Для получения нодроб1н.1х свелен1н’т см. руководство GuirJe (Руковолство нс) сервисному обслуживанию).

П о д с о е д и н е н и е  м о н и т о р а  к  с е т и  

п е р е м е н н о г о  т о к а

В мониторе имеется широкоднаиазонный i i c i 'o huhk  электронитання, который 
но.’шоляет монитору работать от сети переменного тока с иапряжеттем от 100 до 240 В 
(+ 10 %) и частотой от 50 до 60 Ги (= 5 %).

О С Т О Р О Ж Н О !  • Монитор следует подключат!] к ро.зетке сети переменного тока с заземлеинем.
используя входящий в комн;[ект поставки iuny[) иитания с BiuiKoii, снабжепног'г 
контактом зазем.чения. Никогда не исиользуй'ге адаптеры для пилки с целью 
иолк.'ночеппя к иезазс;млепн{)й [юзегке cei ii исрсмеииого тока.

• Для нодк..'1Ючеппя к сети переменпо1'о тока не следует исиол[)Зовать удлгитгели 

С(̂ т('1М)го п1г1-а1п1я и.'ш переносП1яе ко.чодки с иеско.тькими розеткалт. 1:с.чи 
переносная колодка е несколькими розетками исно;илзуетс;[ без рекомепдоваппого 
развязывающет’о '1'ра1!С(])0]1матора, то разрт̂ т в ueini защитного заземления мож(;т 
привести к тому, что oonniii ток утечки будет равен сумме отдельгилх значени!! тока 
утечки па землю, превысив, таким образом, доиусл'имое значение.

• Н е и о л с ое д и ня й те никак и е у стро i i ci в а, и е я в л я ю i ц 11 е ся ч а сть ю с и с те м ы.

• Электропитание' на любой прибор пем(̂ 1иц1И1ского назиаче1П[я, разме1цстии)1й и 
работающий в непосредствеппой близости от iiaiuicirTa, должно псхтаваться чер(!3 
рекомепдоваипьп! развязываюш,ий трансфс)рматор, п которс)м шнур пптання 
механически закреп.;!еп, а все неиспользуемые розетки закрьггы.



1. Установка
П роверка монитора

П р о в е р к а  м о н и т о р а

Ф

В следующей таблице описано, какие проверки и осмотры необходимо выполнить, и 
указано, когда это следует делать.

Проверка

ГЗизуа-чьная

Включение питания

Проверка
функционирования

Проверки
безопасности
(1 ) - (4 )

Система

Проверка или осмотр, подлежащие выполнению

Осмотрите монитор, измерительные средства и кабели на 
отсутствие повреждений.
Имеются ли повреждения?
Включите питание монитора. Загрузка прошла без опптбок? 
Загорелись ли все лампы сигналов тревоги при включении 
нптания?
После заг}:)узкн монитор издает тональный сигнал и на монитор 
выводится основной .экран мониторинга (обычно с каналами 
кривых, отображаюпн1х измерения, и позициями числовых 
данных)
После включения питания, чтобы проверить сенсорный экран, 
прикоснитесь к синей клавише основного экрана в правом нижнем 
углу экрана. Эта клавиша должна загореться голубым светом и 
затем через несколько секунд вернуться к стандартному синему 
цвету
Выполняйте проверки безопасности (1) -  (4), как omicano в 
руководстве Service Guide (Руководство по сервисному 
обс.пуживанию) для автономных устройств, если этого требуют 
деГ1ствующее законодательство и инструкции, и каждый раз np]i 
объединении группы приборов в систему или при замене 
компонентов системы. Подробные сведения о проверках 
безопасности и процедурах см. в руководстве Service Guide 
(Руководство по сервисному обслуживанию). Эти проверки 
безопасности заимствованы из международных стандартов, но 
этого может оказаться недостаточным, чтобы соответствовать 
требованиям действующего законодательства
Выполните проверку системы на соответствие требованиям 
стандарта 1ЕС BOGOl-l-l, если это возможно, после объединения 
приборов в систему (см. руководство Service Guide (Руководство но 
сервисному обслуживанию))

Для нолучеиия ииформащпю проверках и контрольных операциях, касающихся 
|)емоита, обновлений и всех других событий сервисного обслуживания, см. руководство Sewice Gw/V/e (Руководство но сервисному обслуживанию).



1 .  У с т а н о в к а

Загрузка бумаги

З а г р у з к а  б у м а г и

1. Нажмите защелку на правой стороне регистратора и откройте дверцу, 
потянув за нее.

2. Удалите пустоii сердечник.

3.

4.

I).

Вставьте новый рулон и закрепите его па держателе бумаги.
Бумага подается с1И1зу |)улона и через верх две1)Ц1>1 

регистратора. Рекомендуемая бумага: М4816Л и М4817Л.

Вытянув бумагу, по краГ1ней мере, на 2,5 см за край крьпики 
отделения для бумаги, закройте крышку регистратора, откинув ее вверх и надавив 
на нес, чтобы она зап1слкнулась.

Чтобы проверить п1)авильность загрузки бумаги, запустите запись. Если распечатка 
па бумаге ис появляется, возможно, бумага б1.1ла загружена обратной cTopoiioii. 
Загрузите бумагу снова.

Р а б о т а  с  м о н и т о р о м

Чтобы завс1)11И1ть установку, необходимо уметь работать с монитором. Здес1. даны 
краткие указания для тех, кто не имеет опыта эксплуатации мониторов IntelliVue.

1. Включите мoп^ггop. После заг])узки 
включается дисплей монитора. 
Уирав.’1е1и1е моиито1К)м осуществляется с 
сенсорного экрана.

2. Для вывода меню на aKĵ an 
п|)пкосгп1тесь к любому месту 
экрана. 111)икосновс'ние кзначсмпио 
времени, как здесь показано, 
выводит па экран меню даты и 
времени, необходимое для 
следуюн1его раздела.



1. Установка
Настройка даты и времени

3. Прикоснитесь снова к пункту .меню 
и работайте дальше в соответствии 
с действиями в меню.

4. Чтобы перейти к соответствующему 
меню следует прикоснуться к 
числовым значениям, кривым и 
другим элементам на экране.

PHIUPS

'■4

Ф

5. Если при касании экрана меню не
появилось, всегда следует использовать 
кнопку О с н . меню настр ., которая 
обеспечит доступ ко всем меню монитора

Н а с т р о й к а  д а т ы  и  в р е м е н и

Чтобы установить дату и время, выполните следующие действия;
1. Для входа в меню Дата, Время выберите экранный элемент Дата, Время в 

ин({юрмационной строке монитора.
2. Затем поочередно выберите Год, Месяц, День, Час (только в 24-часовом 

формате) и при необходимости — Минута. Выберите соответствующий параметр из 
всплывающего списка.

3. Для изменения даты и времени выберите Сохр. дату, время.

Если MoiuiTop подключен к ии())орма1и10нпому центру, то дата и время автоматически 
берутся оттуда.
После установки внутрешпю часы сохраняют настройку, даже после отключения 
монитора.



1. Установка
Проверьте правильность настроек по умолчанию для конкретной страны

П р о в е р ь т е  п р а в и л ь н о с т ь  н а с т р о е к  

п о  у м о л ч а н и ю  д л я  к о н к р е т н о й  с т р а н ы

Некоторые [гастройки по приведению значений параметров в соответствие 
с требованиями для конкретной страны выполняются на заводе. Для частоты строк, 
единиц измерения массы и высоты и цвета кабелей для ЭКГ (стандарт AAMI или IEC) 
устанавливаются соответствующие значения. Если имеются подозрения, что эти 
настройки могут не совпадать с требованиями вашего медицинского учреждения, 
проверьте ластройки и при необходимости измените их, как описано в руководстве Configuration Guide (Руководство по настройке кои())игурации).

ОСТОРОЖНО! Перед началом мониторинга проверьте, чтобы текущая конфигурация соответствовала 
требованиям, особенно в отношетит категорш! пациентов, пределов сигналов тревоги и 
настроек электрокардиостимуляции.

Если необходимо, перейдите в режим [1астройки конфигурации:
1. В меню Осн. меню настр . выберите пункт Режимы работы.
2. Выберите Конфиг . и введите пароль.

Наро.чьдля [)сжима nacTj)oiiKH К0н(|)игурации приведен в докумеп гации по 
сервисному обслужива1иио монитора.

При работе в режиме настройки конфигурации на мониторе отображается Конфиг . в 
строке СОСТОЯ1И1Я с правой стороны и цен г])е экрана.
Перед выходом из режима настройки конфигурации всегда проверяйте, сохранены лн 
внесенные изменения в памяти. Изменения, впесенг{ые в каждьп"! блок настроек и в 
каждый профиль, следует сохранять отдельно. Поскольку трудно запомнить, относятся 
изменения настроек к блоку настроек монитора или блоку настроек измерений, 
рекомендуется перед выходом из режима настройки конфигурации сохранять каждый 
блок.
Чтобы вьи1ти из режима настройки конфш'урагщи:
♦  В меню Осн. меню настр. выберите пункт Режимы работы и затем выбе])ите 

Мониторинг.

П е р е д а ч а  м о н и т о р а

При передаче монитора конечным пользователям ненос|)едственно после настройки 
конфигурации, ирове])ьте, чтобы он был переключен в режим мониторинга.
Убедитесь, что пользователи имеют доступ к следуюп1ей документации, поставляемой 
с монитором;
• Про1'рамма обучеш^я — М8105-94.57Л — для самообучения перед использованием 

монитора
• Краткое руководство — М8105-9117Л — для получения быстрой справки во время 

эксплуатации.
• Инст1)укция но эксп.чуатации (данная книга) — М810.5-9{) 17Л — для более детальной 

проработки вопросов в процессе эксплуатации.

ОСТОРОЖНО! Все пользовате.'Н1 перед работой с монтором до.чжны n[)oii ni курс обучения (М810.'i-9441Л).

ф



С

Основы работы

Данная инструкция но эксплуатации предназначена для профессиональных врачей, 
использующих монитор IntelliVue МР5 (М8105Л).
П данном разделе, посвященном ochobih>im принципам работы, представлен обзор 
монитора и его функций. Здесь описывается выполнение процедур, общих для всех 
измерений (таких как ввод данных, включение и отключение отдельного измерения, 
настройка и изменение скорости кривых, работа с профилями). В разделе о сигналах 
тревоги дается обзор сигналов тревоги. В остальных разделах рассказывается, как 
выполнять отдельные измерения и как проводить техническое обслуживание 
оборудования.
Перед началом мониторинга пациентов ознакомьтесь со всеми инструкциями, включая 
предупреждающие и предостерегающие сообщения с заголовками «Осторожно!» и 
«Внимание!». Необходимо также ознакомиться с инструкциями по эксплуатации, 
прилагаемыми к дополнительным устройствам, и сохранять эти инструкции, т. к. они 
содержат важную информацию об обслуживании и чистке устройств, которая не 
повторяется в данном руководстве.
В данном руководстве описываются все функции и возможности. Возможно, в вашем 
MoiniTope имеются не все из них; в некоторых странах доступны не все функции. 
У1ан1П)1Й монитор обладает больпшми возможностями для настройки. Вид экрана, 
отображение меню и т. д. зависят от настроек, заданных в данном лечебном 
учреждении, и могут не совпадать с приведенными здесь.

В этом руководстве;
• Сообщения с заголовком «Осторожно!» предупреждают о возможности 

возникновения опасной ситуации с потенциально неблагоприятным исходо.м. 
Пев1лполпепие указаний этого предупреждения может привести к серьезным 
травмам пользователя или пациента, вплоть до летального исхода.

• Сообщения с за1'оловком «Впимапие!» указывают, на какие моменты необходимо 
обратить особое внимание для соблюдения безопасности и эффективного 
использования монитора. Ыевынолпение указаний этого нредостережеиня может 
привести к возникновению травм средней тяжести или повреждению оборудования, 
а в нерснективе — к более серьезным последствиям.

• Слово «монитор» относи'гся к монитору нациента в целом. Словом «дисплей» 
обозначается дисплей как физическое устройство. Термины экран дисплея и экран 
относятся ко всему, что отображается на экране дисплея монитора, например к 
результатам измерений, сигналам тревоги, данным пациента и т. д.



2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Знакомство с  м онитором

З н а к о м с т в о  с  м о н и т о р о м

Монитор предназначен для выполнения комплекса осповгпях физиологических 
измерений: ЭКГ, пАД, Sp02 и донолиителыю инвазивного артериального давления, 
температуры с ее прогнозированием, ста г̂дартной температуры и СО2. Благодаря сети 
обеспечивается интеграция ип({)ормации, доступ к документаги^и и данным. Монитор 
МР5 может использоваться при работе с взрослылш пациентами, детьми и 
новорожденными в стационарных и передвижных лечебных учреждениях.
Монитор сохраняет данные в базах данных трендов и событий. Можно просматривать 
таблич1п̂ ]е тренды (основные показатели состоягшя пациента) и документировать их с 
помопи>к) центрального принтера. Можно просматривать гра(})икп трендов измеряемых 
параметров, причем каждый график может содержать до трех результ атов измерент! 
Это облегчает обнаружение изменений в физиологическом состоянии пациента. 
Можно просматривать быстро меняю1цпеся тренды с разрешением каждого сердечного 
сокращения и наблюдать до четы])ех сегментов трендов с высоким разрешением. О

в мониторе пациента МР5 имеется 8,4- 
дюймовый жидкокристаллический (TFT) 
5УСЛ-дисплей с плоским экраном. 
Управление монитором осу1цествляется с 
помощью сенсорного экрана. Имеется 
дополплтельньп'! встроенный pei ncrparoj).

lntelhVt;« MPS

PHILIPS
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2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Знаком ство с  монитором

О сн овны е э л е м е н т ы  и кнопки уп р авл ен и я м о н и то р а М Р5

Ф

1 Индикаторные лампы 
сигналов тревоги с цветовой 
кодировкой

2 Индикаторная лампа 
отключения сигналов 
тревоги

3 Измерительные разъемы 
(см. ниже)

4 Модуль прогнозируемой 
температуры

5 Выходной разъем ЭКГ
6 Кнопка включения питания 

и перехода в режим 
ожидания

7 Светодиодные индикаторы

Измерительные разъемы (для США)

Д а в л е н и е м  П си н в а зи п н о с  S p 0 2  
тем пература лавление

Э К Г /
Д ы х а н и е

Press NBP
Temp ®

Международные измерительные разъемы
SpQ

ECG
.'Rstp

Д авл е ни е  и Н еи нвазивное  S p 0 2  
тем пература давление

Э К Г /
Д ы ха н и е

Телеметрическое С О 2 
устройство

Й - D D
Телем етрическое
устр о й ство

4 5 - D О
Монитор MF5 — передняя панель

1

Р 1

Кнопка включения 1иггаиия и перехода в режим 
ожидания
Светодиод «Включепие/Режим ожидания/ 
Ошибка» — зеленый при включении питания 
монитора, красный — если в мониторе возникли 
неполадки.
Светодиод состояния аккумулятора — зеленый, 
желтый или красный, подробности см. разделе 
«Аккумулятор».
Светодиод индикации работы от источника 
пита1гия псрсмспного тока — зслс1и>и1, когда 
монитор подюиочеи к источнику иита1и1я 
перемепного тока (к сети).

11



2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Эксплуатация и навигация

Э к с п л у а т а ц и я  и  н а в и г а ц и я

Все элемстгты, необходимые для управления монитором, отображаются на его экране. 
Почти каждый элемент на экране является интерактивным. Ма экране отображаются 
цифровые показания, полз̂ ченные при измерениях, кривые, экранные кнопки. 
информациоп1И)1е поля, ноля сигналов т1)своги и меню.:

6 8

5^  Bed 3 Doe, John 3 Wave А
^ л р л У З А  Т Р Е В О Г  2 : 5 9

80
97
15

39. О л ч  Г) 
36. О U / . Z

10

Авто 10 мин

= 122/80 (891
В локальном регистраторе нет бумаги

1Д=~1П|{. 4П Н А Д
_ мм рт. ст

17
\
16

A V
•  ф

f i щ \ f X
Выкл П ауза П у с к / Время О тложен. Тренд профиль Заверш
з в у к т р е в о г С топ повтора запи сь ЭснПарам по умолч и /б

15 14
\
13

1 2 2 / 8 1 ( 9 0 )  
1 2 1 /8 0 (  8 9 )  
1 2 0 /8 2 (  9 0 )  
1 2 1 /8 0 (  8 9 )  
1 2 2 /8 0 (  8 9 )

3>34ч

О®
О сн.
меню

н а с т р .

12 И

Информационная строка 
монитора Другие экранные элементы

1 И н д и като р  110ДК.ИЮЧС11ЛЯ к 
се ти (о п и с а н  в и и с т р у кц и и  
по эксплуа та ци и  
и нф о рм а ци онного  центра)

10 С тр ока  состояния (отоб раж аю тся и нф о рм а ци онны е сообщ ения и подсказки  
для предлагаемы х A c iic T iu iii)

2 Я р л ы к KoiiKO-MccT И Закры вает все откр ы  тые м еню  и о кн а  и возвращ ает к  основном у экр ан у

3 И  д с нти  ф и ка то р п а ц и с II та 12 В ы во д и т  меню  О с н . м еню  н а с т р .

4 К атегория пациента 13 П р о кр у т ка  вправо для отоб раж ения  д | ) у п 1Х «ум ны х»  к н о п о к

5 С остояние
кард и остим ул яци и

14 Умны е к н о п к и  -  и зм еняю т свои (])ун кц и и  согласно ко н ф ш у р а ц и н  монитора

6 Дата и время 15 П р о кр у т ка  влево для отображ ения д р у ги х  «ум ны х»  к н о п о к

12



2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Эксплуатация и навигация

Информационная строка 
монитора Другие экранные элементы - . -

7 Н азвание те ку щ е го  экр ан а  и 
вход в м еню  иам ененля 
экрана

16 К н о п к а  П а у з а  т р е в о г  приостанавливает работу и нд и ка то р о в  сигналов 
трево ги . Д л и тел ьн ость  иаузы  за ви си т  от ко н ф и гу р а ц и и  монитора. Если 
длител ьность  паузы  не о граничена, то  на этой  к н о п к е  появляется  надпись 
ТРЕБ В ы кл . В ы берите снова, чтобы  нем едленно отм е ни ть  запрет на 
и н д и ка то р ы  сигнала т])евоги

8 И н д и ка то р  н а с тр о й ки  
гр о .м ко с ти /ур о в н я  си гн ал а  
тревоги

17 К н о п к а  В ы кл  з в у к  подтверж дает все а кти в н ы е  си гн а л ы  тревоги , откл ю чая 
з в у к  си гн ал ов  трево ги  и световую  и н д и ка ц и ю  п о сто я н н о  или  временно, если 
для н а по м и н ан ия  о си гн ал ах  трево ги  (В о зо б н Т р е в о г) в н астройках 
установлено  значение В к л

9 Об.’ш сгь  сообщ ений  о 
си гнал ах трево ги  
(о тоб раж а ю тся  с о о б т с н и я

ф
об а кт и в н ы х  си гн ал ах  
тр е в о ги )

Вы бор э л е м е н т о в  экр ана
Для выполнения действия, связанного с элементом, следует прикоснуться к этому 
элементу на экране. Например, прикосновение к фамилии пациента на экране вызывает 
окно Личные сведения о пациенте, прикосновение к числовому значению ЧСС — 
выводит на экран меню Настройка ЭКГ. Прикосновение к сегменту кривой ЭКГ — 
вызывает меню Отведение ЭКГ.

И сп о льзо ван и е м ен ю  настр ой ки

Настройка’я"

Все текущие тревоги

Пределы ТРЕВ

Громкость тревог

Своя группа мониторов

Изменить экран

Профили

Подключ./Отключ.

С вод. ритма Нет

Сеть

Свед. о койко-м.

Дата, Время

Элементы в верхней части экрана сгруппированы 
вместе, чтобы облегчить навигацию. Чтобы 
открыть меню Настройка, следует прикоснуться к 
верхней части экрана, затем следует прикоснуться 
к нужному элементу.

О тклю чение ф ункций се н со р н о го  экр ан а

Чтобы временно отключить работу сенсорного экрана монитора, нажмите и 
удерживайте постоянную кнопку Осн. экран. Ма постоянной кнопке 
Осн . экран появится значок висячего замка.
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2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Эксплуатация и навигация

Чтобы снова включить функции сенсорного экрана, нажмите и удерживайте 
постоянную кнопку О сн. экран.

И спользование кнопок
в мониторе имеются ti)it вида кнопок.

Постоянные кнопки
Постоянная кнопка — это графическое изображение кноики, которое остается на 
экране все время, обеспечивая быстрый доступ к функциям.

A V

О
®

Кнопка Пауза тревог н|)иостанавливае г работу индикаторов сигналов 
тревоги. Длительность паузы зависит от конфигурации монитора. Если 
длительность паузы не ограничена, то на 3Toi'i кнопке появляется надпись 
ТРЕВ Выкл.
Выберите снова, чтобы немедленно отменить запрет на ипд1псаторы 
сигнала тревоги.
Кнопка Выкл звук подтверждает все активные тревоги, отключая 
звуковые сигналы тревоги и индикаторные лампы.

Кнопка Осн. экран закрывает все открытые меню п окна п возвращает к 
основному .экрану

Кнопка Осн. меню настр . -  выводит на экран основное меню настройки.

Умные кнопки
Умная кнопка — это настраиваемая кнопка с гра(1)ическим изображением, 
расио-^юженная в пижией части основного эк|)ана. Она обеспечивает быстрый доступ к 
выбранным функциям. Набор умных кнопок, досту1ни>1х па данном Monirrope, зависит 
от настройки моиито|)а и состава приобретенных 01НИ1Й.

О

Вход в меню профилей пли 
возврат к профилю по 
умолчанию

Доступ к таймерам 

Остановить кривые

11абор пределов тревоги

т

Смена экрана илн
возврат к экрану по умолчанию

©  Предыдущий экран

Ускоренный ввод сведетп! о 
nainicHTe

Вход в меню идентификацпн 

пациента для подключе]Н1я, 

отсоединения и перевода нациепта

14



2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Эксплуатация и навигация

Изменение громкости тревог 1Ц1Х Завершение мониторинга и 
выписка пациента

Ф

О

Изменение громкости сигна̂ ча 
QRS-комплекса

Вход в режим ожидания — 
ириостанавливается мониторинг 
пациента. Все кривые и 
числовые значения очищаются с 
экрана дисилея. Все настройки и 
данные пациента сохраняются.

Просмотр меток сердечных 
сокращени!! (аннотироиание 
кривой аритмии)

Изменение амплитуды 
(размера) криво11 ЭКГ
Занустить/Остановить 

^  измерение нЛД в ручном 
режиме.
-  Начать цикл измерений в 
автоматическом режиме.
-  Остановить текущее 
автоматическое измерение во 
время цикла.

Л

Hi­

ll рос мотр данных пациентов, 
наблюдаемых на других койко- 
местах

Изменение яркости экрана (не 
относится к автономным дисилеям)

Повторное изучение аритмгш

Доступ к окну процедуры 
измерет1Я давления заклинивания

Запустить/Остановить измерение 
нАД в ручном режиме

Остановить автоматическое 
измерение или измерение нАД в 
режиме СТАТ и цикл измерений

Запустить измерение нАД и 
цикл измерений

Прекратить текущее измерение 
НАД

Начать пункцию вены (следует 
накачать манжету до 
субдиастол ического давления)

Настроить время повторения 
для пА/1

•  u ilJ
й И ф

Запустить измерение нАД в 
режиме СТАТ

Выставить нуль датчика 
инвазивного давления

f i Запустить отложенную запись Вывести всплывающие кнопки для 
записи

Вывести всплывающие кнопки 
для записи Осн. парам.

Вывести всплывающие кнопки 
для заииси Осн. парам.

т  Автоматически установить 
пшрокие пределы тревоги

Автоматически установить узкие 
пределы тревоги

15



2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Эксплуатация и навигация

Отключить насч)с СО2 Включить просмотр событий 
новорожденных

11])осмотреть тренд ochobiu.ix 
показателей

11])осмотреть 1ра(|)ик тренда

B f.ir (4‘,t h  на экран калькулятор
M f

Вывести на экран калькулятор 
лекарств

Газовый анализатор -  выход из 
режима ожидания

Разъед1И1Ить пару оборудования 

и продолжить мониторинг с 

центрально!! станции с 

Н0М0ПЦ.Ю монитора

Подавить нуль для всех измерений 
коицентраци!! газов

Разъединить пару оборудования и 
продолжить мопиторгни' с 
центрально!"! C T a i ! i u n i  с номо!!п.!о 
тслеме'1рическо1'о устройства

Запустить за1!ись в 12 
отведениях (доступ1!а только 1$ 
том случае, если подсоедипеп 
информационный !iei!Tp)

Уста!!овить стандарт!!ое или 
HASI-расположение отведений &

Открыть нриложе!!!!с ST Мар

Получить доступ к отчетам о 
!!ациентах

Всплывающ ие кнопки
Всплглваюише к!!0!!ки opHeiiTHpoBa!ii)! на В1^!1!ол!!ение ко1!кретной задачи и 

1!редставляют собой ирО!'рамм1!1>!е k i!0!ik !i с граф!!ческ!!м  изображением, 

автоматически 1!оявля!они1еся в соответствук)!Ц!1Й момент на экране мо!!ИТора.

11аиример, всплываю!цая кно!!ка подтверждения появляется только в том случае, если 

необходимо иодтверд1!ть сделанное изменение.

И спользовани е экранной клавиатуры
с !!ей можно работать так же, как с o6!ii4Hoi’! клав1!атурой. Иг!формац!!я вводится !!утем 
последовательного выбора отдельных знаков. Ввод 3!!аков в верх!!ем реп!стре 
выиол!!яется с HOMO!!u>K) клав1!1п Shift и Caps Lock. Для удаления од!!ночиых 
символов используйте клави!пу Backspace или воспользуйтесь клави!ней С1г для 
удале1!ия всех введе!!иых с!!мволов. Чтобы подтвердить ввод !!нформа1ип! i! закрыть 
эк{)аиную к.лавиату1)у, необходимо выбрать клавишу Enter.
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2. Основы работы
Режимы

И сп о льзо ван и е экр анн ого  калькулятора

Экранный калькулятор можно использовать 
для любых стандартных расчстои, для 
выполнения которых обычно используется
11 о 1 )'гативпы ii калькулятор.
♦  Чтобы получить доступ к экранному 

калькулятору, выберите умную кнопку 
Калькулятор или выберите Осн. меню 
настр. -> Расчеты -> Калькулятор.

Калькулятор

Р е ж и м ы  р а б о т ы

Ф

При включении монитора он запускается в режиме мониторинга. Для перехода в
другой режим выполните следующие действия:
1. Выберите меню Осн. меню настр..

2. Выберите пункт меню Режимы работы и определите необходимый режим.

Данный монитор может работать в четырех различных режимах. Некоторые из них
защищены паролем.
• Режим мониторинга. Это обычный рабочий режим, повседневно используемый для 

мониторинга паниептов. Допускается изменение таких параметров, как пределы 
тревоги, категория пациента и т. д. При отсоединении пациента для заданных 
настроек восстанавливаются значения по умолчанию. Постоянное хранение 
изменений возможно только в режиме настройки конфигурации. Некоторые 
элементы, например опции меню или значение высоты над уровнем моря, 
отображаются на экране, по выводятся серым цветом, поэтому их нельзя выбирать и 
изменять. Они приводятся в информационных целях. Вносить в них изменения 
можно только в режиме настройки копфигуратщи.

• Демонстрациоппый режим. Защищен паролем, предназначен для 
демонстрациопттых целей. Не следует переходить в демонстрационный режим во 
время мониторинга. В демонстрационном режиме все сохраненные данные тренда 
удаляются из памяти монитора.
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2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Знакомство с  экранами

Режим иастройки конфигурации. Защищен паролем, предназначен для 
конфигурирования монитора специально нодготовленгплм персоналом. Эти задачи 
огн1саны в руководстве по настройке кон([)игурапии. При установке монитора для 
него задается конфигурация, соответствующая задачам лечебного учреждения. 
Конфигурацией монитора определяются настройки но умолчанию, которые 
за1'ружаются нрп включении моиито1)а, количество Kpinibix и другие параметры.

Режим технического обслуживания. Защищен паролем, предназначен для 
специально подготовленного нерсона.ча сервисной службы.

Когда монитор находится в демонстрационном режиме, 
режиме настройки коггфигурации или режиме тех1П1ческого 
обслуживания, на экран выводится окно с названпем режима в 
центре экрана п символом в правом нижпем углу экрана. Выберите это ноле, чтобы 
перейти в другой режим.

Режим ожидания
Режим ожидания применяется для временного прерывания мониторинга.
Для перехода в режим ожидания выполните одно из следующих действий;
^ нажмите «умную кнопку» Монитор-Ожидание или

♦  выберггге О с н . меню н а с т р а затем Монитор-Ожидание.

После отсоед1П1сния пациента с помо1Цью функщш завершения истории болезни 
монитор автоматически переходит в режим ожида1тия.
13 режиме ожидания мониторинг нациента пpиocтaпaIiливaeтcя. Ike rpa(j)HKH кривых и 
ЧИСЛ0В1.10 значения исчезают с экрана, однако настройки и данные нащюнта 
сохраняются. Отображается специальный экран Ожидание. Если местоположение 
naiHicirra введено в ин(|)ормациопн1>п1 центр, оно также отображается па экра1ге 
Ожидание (возможность доступа к этим данным зависит от версии информационного 
центра).
Для возобновления моииторшпа

выберите ;1юбой экран hjhi нажмите любую кнопку.

З н а к о м с т в о  с  э к р а н а м и

11а заводе-изготовителе для экранов монитора предварительно задаются 
конфигурации, соответствующие стандартным задачам мониторинга для таких 
отделений, как операционная для взрослых или отделетк' интенсивной терапии для 
новорожде1пн>1х. Экран определяет общий список для выбора, размер и положите 
кривых, числовых значений и умных кнопок на экране монитора при его включении.
Во время MOHHTopiHira можно легко переключаться между различными экранами. 
Настройки для сигналов тревоги, категории пациента и т. д. НЕ зависят от тина экрана.
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. 2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Знаком ство 'с  экранами

П ереход к д р у го м у  экр ану

Ф

Ф

1 . Чтобы перейти на другой экран, выберите информационную строку 
монитора, и затем выберите пункт Изменить экран в меню настройки 
или выберите умную кнопку Изменить экран.

2 . В появившемся всплывающем списке выберите новый экран.

И зм енени е со д е р ж и м о го  экрана
Если требуется заменить не все содержимое экрана, а только некоторые его элементы, 
можно заменить отдельные кривые, числовые значения, кривые с высоким 
разрешением или тренды. Убедитесь, что эти изменения не сохраняются постоянно в 
режиме мониторинга.
Чтобы изменить набор элементов на экране, выполните следуюнп1е действия.
1 . Выберите элемент, который необходимо изменить.
2. В появившемся меню выберите Изменить кривую. Изменить числ. зн или 

ИзмТренд ВысРазр, а затем выберите из списка нужную кривую, числовое 
значение или кривую тренда высокого разрешения.
Если в меню отсутствует пункт Изменить числ. зн, можно настроить экран так, 
чтобы числовое значение постоянно отображалось рядом с соответствующей 
кривой. При изменении кривой автоматически изменяется числовое значение.

В информационной строке монитора измененный экран отображается со звездочкой.

В меню Изменить экран измененный экран 
отображается связанным с исходным экраном и 
помечается звездочкой.
Меню Изменить экран позволяет получить 
доступ не более чем к трем измененным 
экранам.
Для вызова экранов выполните одно из 
следующих действий:

выберите название экрана в меню 
Изменить экран;

ИЛИ
используйте стрелки «Предыдущий экран/
Следующ1п"1 экран» в верхней части меню 
«Из.менить экран» для перемещегшя вперед 
и назад но архиву экранов. Предусмотрен 
доступ к десяти последним экранам, в том 
числе не более чем к трем измененным экранам.

После отсоединения пациента на мониторе отображается экран по умолчанию. Доступ 
к измененным экранам в меню Изменить экран сохраняется.

Изменить экран X

4 ^

3 Waves А

Split Screen А

Графич. тренды

Основ. параметры В

Р Основ. параметры А

Основ. параметры А*

j А 7 !
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Если выключить, а затем снова включить монитор, измсисииыс экраны стираются из 
памяти Moinrropa, и восстановить их невозможно. Если измснешилй экран был активен 
при выключетш моиито])а, он сохраняется (за исключением случаев, когда для 
настройки А в т ом . С т ан д Н аст р  установ..’1еио значение Да).

И спользовани е го стево го  экрана
Если на ванюм мониторе настроен гостевой экран, можно использовать его для 
продолжения мониторинга пациента с активш т̂ми сипталамп тревоги и сохранения 
трендов Fia прикроватном мониторе и в информационном центре, не отображая на 
экране кривые и числовые значетш. Название гостевого экрана можно изменить в 
режиме настройки кон(})игурации.
'-IT061.1 включить этот экран;

1. Выберите информационную ст1)оку монитора, чтобы открьггь мешо Н а ст р  ..

2. Выберите И зм енить э к р ан .

3. Выберите в списке доступных экранов имя гостевого экрана, конфигурация 
К0Т0|)01() настроена для вапюго мони тора.

Чтобы снова выбрать экран с кривыми и числовыми значениями:
♦  Выберит(' любой элемент па экране, чтобы откр1.тть меню Э к ран , и В1>1беритс экран 

из списка.

2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Знакомство с  профилями

З н а к о м с т в о  с  п р о ф и л я м и

О

Иро(1)или представляют собой заранее заданные коп(|)игурации мопи гора. 11ро(|)или 
позволяют пользователю изменять обп1ую кон(|)игурацию мотггора в зависимости от 
конкретных задач мопиториш'а. Измепепия, сделанные для всего профиля, намного 
более масштабны, чем измене1П1я, внесенные в отдельный экран. Изменетгия экранов 
влияют только па содержимое экрана. Изменения профилей влияют па все настройки 
монитора и настройки измеренш .̂
11астройки, определяемые профилями, делятся па три категории. Каждая категория 
включает набор «блоков настроек», предназначенных для онределсппых задач 
мониторинга. Эти категории следуюпп̂ е:

• Дисплей (экраны)
-  / 1ля каждого профиля имеется выбор из нескольких разных за|)ансе зада1ИИ11Х 

экранов. Если используются два дисплея, то для каждого них можно выбрать 
свой экран. При измепепии про(|)иля активизируется экран, конфигурация 
которого заданна для нового профиля.

• Настройки измерений
-  Для каждого про({)иля имеется выбор из нескольких разных заранее заданных 

настроек измерения, которые иепосредствеппо относятся к отдельным 
измерениям, нанример, включение или отключение измерения параметра, цвет 
отображе1И1я измерения, пределы сигиа./10в тревоги, источиик сигпа;юв тревоги по 
нЛД, интервал повтора измерений нЛД, еди1пща измерения температуры
("F или "С), едипипа из.чгерепия давле1тя  (млт рт. ст. или кПа).
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-  Для каждого профиля имеется выбор из нескольких разных заранее заданных 
настроек монитора, которые имеют отношение ко всем настройкам монитора, 
например яркость экрана, отключение или пауза подачи сигналов тревоги, 
громкость сигнала тревоги, громкость сигнала QRS, модуляция сигнала, громкость 
сигнала подсказки, скорость кривых, скорость кривой дыхания, источник 
определения пульса.

2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Знаком ство с  профилями

Настройки монитора

С

Профили

Профиль; Профиль А 

Категория пациента: Взросл 

С вод. ритма; Нет 

Дисплей ; S-014

Настройки измер.: Измерение А

Настройки монит.: Монитор А

Меню «Профили» с текущими 
настройками

Измерение А ,

Измерение в

Измерение с

Измерение D

Варианты выбора в меню для 
измерений

Ф

Пользователь может заменить один профиль целиком на другой. Возможна также 
замена части профиля, т. е. отдельных блоков настроек (настройки экрана, 
мониторинга и измерений) другими. Изменение любого элемента в блоках настроек не 
сохраняется, когда пациента отсоединяют от монитора, если они не сохранены в 
режиме конфигурирования.
В зависимости от конфигурации монитора при его включении или отсоединении 
пациента либо загружается последний заданный профиль, либо восстанавливается 
профиль, выбранный для данного монитора в качестве профиля по умолчанию.

ОСТОРОЖНО! При переключении па другой профиль категория пациента и состояние
кapлиocти^^yляции обычно изменяются в соответствии с настройками, заданными для 
нового про(|)иля. Однако кон(})игурацию некоторых профилей можно настроить таким 
образом, чтобы оставить категорию пациента и состояние кардиостимуляции 
неизменными. При изменении профилей всегда проверяйте категорию пациента, 
состояние кардиостимуляции, все сигналы тревоги и все настройки.

При выходе из демонстрационного режима в мониторе используется профиль но 
умолчанию.
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З ам ен а  всего  п ро ф и ля

1. Выберите информационную строку монитора и затем пункт Профили в 
меню Настройка или нажмите умную кнопку «11ро(})или».

2. В меню Профили выберите пункт Профиль.

3. В появившемся всплывающем списке выберите профиль.

4. Подтвердите сдолаппый выбор.

З ам ен а  блока н а стр о е к

1. Выберите информационную строку монитора и затем путст Профили в , и ■ 
меню Настройка или нажмите умную кнопку «Профили».

2. В мешо Профили выберите пункт Дисплей или Настройки измер., или 
Настройки монитора. На экране появится список блоков настроек для 
соответствуюП1,ей категории.

3. В появившемся всплывающем списке выберите блок настроек.

4. Подтвердите сделанный выбор.

П роф иль по ум о лчани ю
На могигторе имеется профиль по умолчанию, который используется при выходе из 
демонстрационного или сервисного режима либо при отсоедипенни пациента от 
монитора. Этот профиль обозначается значком 1>омба .

З акр ы ты е про ф или

Некоторые профили являются закрытыми, так что их изменение невозможно, даже 
“  в режиме настройки конфигурации. Такие нро(}шли обозначены значком замка.

2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Знакомство с  настройками

З н а к о м с т в о  с  н а с т р о й к а м и

Особенности работы монитора и вид его экрана задаются с помощью настройки. 
Имеется несколько различных катего1)ий паст1)оек, вюиочая следуюпи1е.
Настройки экрана, задаюнию выбор и виепигий вид элементов каждого экрана.

Настройки измерений, .задаюнц̂ е уникальные параметры измерений, например 
верхние и 1и1жние пределы сигналов тревоги.
Настройки монитора, в том числе настройки, влияюпще на несколько измерений или 
экранов и определяющие общие аспекты работы монитора, например, громкость 
сигнала тревоги, записи и отчеты, а также яркость экрана.
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Следует помнить, что, хотя в режиме мониторинга можно изменять многие настройки, 
постоянные изменения настроек вводятся только в режиме настройки конфигурации 
монитора. Все настройки возвращаются к сохраненным значениям по умолчанию в 
следующих случаях.
• При отсоединении пациента.

• При загрузке профиля.

• При выключении монитора более чем на одну минуту (если для настройки 
Автом. по умолчанию установлено значение Да).

И зм енени е н а стр о е к  и зм ер е н и й
Для каждого измерения предусмотрено отдельное меню настройки, позволяющее 
задать все необходимые настройки. Вход в mciho настройки осуществляется 
следующими снособами;
• С помощью числового значения результата измерения -  выберите его, чтобы войти в 

меню настройки данного измерения. Например, чтобы войти в меню Настройка 
Э К Г , выберите числовое значетше ЧСС (частота сердечных сокращений).

• С помощью постоянной умной кнопки Осн. меню настр. -  если требуется 
[шстроить измерение, которое в данный момент отключено, используйте постоянную 
умную кнопку Осн. меню настр. и выберите Измерения. Затем выберите 
название измерения из всплывающего списка. С помощью этой постоянной умной 
кнопки можно отключить любое меню настройки на мониторе.

• С пô ôщью кнопки выбора измерения.

В клю чени е и о ткл ю чен и е и зм ер е н и я
Когда измерение отключено, соответствующие кривые и числовые значения удаляются 
с экрана монитора. Я4опитор прекращает сбор данных и нодачу сигналов тревоги для 
этого измерения.
1 . [Дойдите в меню настройки измерения и выберите нужное измерение.
2 . Выберите название измерения. Включите или отключите измерение, установив 

переключатель в соответствующую позицию. На экране дисплея отображается 
активная настройка.

2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Знаком ство с  настройками
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Н а с т р о й к а  к р и в о й  и з м е р е н и я

4* Для быстрой настройки параметров кривой измерения (таких как скорость или 
размер) выберите саму кривую измере1П1я. При этом иа экране появится меню 
измерений Кривая, содержащее только настройки, связанные с кривой.

И зм енение ск о р о сти  кривых
Уменьшение скорости кривой сжимает кривую и позволяет оператору просмотреть
данные за больншй период времени. Увеличение скорости кривой расширяет кривую и
дает операто1)у возможность более подробного просмотра.
Монитор поддерживает две rpyrnibi настроек скорости кривой;
• СкорЗап . Имп. Дых, для всех k[)hb1)1x дыхания: СО2, ингаляционных анестетиков и (>2.

• Общая скорость, для всех кривых, не включетпях в другую группу.

И зм енение ск о р о сти  группы кривых
11астройка скорости группы кргпилх определяет скорость всех крив1>1х в группе.
Чтобы изменить скорость группы кривых, выполтгге следуюппю действия.
1. Выберите Осн. меню настр. -> Интерфейс пользователя.

2. Выберите или Общая скорость, или СкорЗап . И м п . Дых, что из этого требуется.

3. Выберите зпаченис в списке доступных скоростей.

И зм енение ск о р о сти  кривой для канала
Чтобы изменить скорость кр1нк̂ й в отдельном канале, выполните следующие действия.
1. Войдите в меню Кривая для нужного измерения, выбрав кривую этого изме1)ения.
2. Выберите Измен . скорость.

3. Чтобы установить скорость группы к])РН̂ ых, выберите СкорЗап . И м п . Дых или 
Общая скорость.
/1...ЧЯ настройки скорости отдельного капала выберите числовое значение в списке 
возможных скоростей. Этот выбор имеет приоритет перед настройкой скорости 
группы; таким способом устанавлтии'тся скорость кривой в отдельном канале иа 
экране монитора. Скорость для канала кривой не зависит от криво!! (метки), 
отображаемой в это.м канале, если заменить кр1!вую, то для новой кривой 
устапоплеппое 3!1ачспие скорости капала сохра!!Ястся.

2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Настройка кривой измерения
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2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Остановка кривых

О с т а н о в к а  к р и в ы х

Кривые на экране можно останавливать и, используя курсоры, можно измерять части 
этих кривых. Кривые останавливаются с помощью предыстории продолжительностью  
20 с, так что м ожно вернуться назад и измерить то, что уж е просматривалось.

О становка отд ельной кривой
Чтобы остановить кривую:
1. Войдите в меню для измерений Кривая, выбрав кривую на экране.
2. Выберите пункт меню Останов . кривые.

Кривая реального масштаба времени заменяется остановленной кривой.

О становка в се х  кривы х
Чтобы остановить все кривые на экране:
1. Выберите умную кнопку ОстанКривые.
Все кривые реального масштаба времени заменяются остановленными 
кривыми.

И зм ер ен и е о стан о в л е н н ы х  кривы х
Чтобы измерить остановленную кривую:
1 . Выберите остановленную кривую.

При этом автоматически выбирается положение вертикального курсора. 
Положение курсора можно изменить, коснувшись требуемой точки на кривой, либо

2 . Для активизации и перемеш,ения горизонтального курсора воспользуйтесь 
клавишами со стрелками ВВЕРХ или ВИИЗ.
Горизонтальный курсор измеряет значение кривой, которое отображается над 
линией курсора.

И зм енени е ск о р о сти  кривой
Уменьшение скорости кривой сжимает кривую и позволяет оператору просмотреть 
данные за больший период времени. Увеличение скорости кривой расширяет кривую и 
дает оператору возможность более подробного просмотра.
Чтобы изменить скорость кривой:
1 . Выберите остановленную кривую.
2. Выберите Измен. скорость.

3. Выберите из списка скорость.

О бновлени е о ста н о в л е н н о й  кривой
Чтобы обновить кривую, т. с. остановить текущую кривую;
1 . Выберите остановленную кривую.
2. Выберите Повт. остан..
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О свобож дение о стан о влен н ы х  кривы х
Чтобы освободить остановленные кривые:

1 . ГЗыбсритс остановленную кривую.
2, Выберите Размер . кривые.

Все остановлен1и>ге кривые будут освобождены.

И с п о л ь з о в а н и е  м е т о к

В зависимости от закупленных дополнительных средств можно измерять два 
инвазивных давления и значения температуры одновременно. Чтобы различать яти 
измерения, монитор использует метки. Заданные в профиле настройки но умолчанию 
(такие как цвет измерения, масштаб кривой и настройки сигнала тревоги) сохраняются 
вместе с каждой меткой. Если приписать измерс1и1ю какую-либо метку, монитор 
автоматически применит к данному измерению соответствуюнцге .этой метке 
настройки. Назначенные метки используются в мониторе, в отчетах, записях и в 
трендах.

И з м е н е н и е  м е т о к  и з м е р е н и й  (н а п р и м е р , д л я  д а в л е н и я )
4 to6 i.i изменить метку в измерепиях с несколькими метками (инвазивное давление 
или темпс1)атура):
1. Boiu'UiTC в меню Кривая для этого измерения.

2. Выберите пункт мешо Метка.

3. Выберите из списка метку.

Монитор автоматически применит к введенному обозначению масн1таб, цвет и другие 
настройки, сохраненные в профиле. Настройку масштаба можно изменить в режиме 
мониторинга, но цвет изменить можно только в режиме настройки ко1гфигурацин 
монитора.
Любые уже использующиеся в мониторе метки отображаются в списке серым цветом и 
их невозможно выбрать.

У странение конф ликтов м ето к
Каждая метка должна быть уникальной, т. е. ее можно присвоить только одшт раз. Если 
к монитору подключен газовый монитор, возможен конфликт с меткой СО2.
В зависимости от настройки, на мониторе выполняются следуюпи е̂ действия.

• Автоматический вывод на экран окна Выбор 
измерения, в котором можно устранить конфликт.

• Никаких действш!; в этом случае необходимо перейти в
окно Выбор измерения и устранить конфл1П<т. К н о п ка  выбора измерения

Все доступные на данный момент измерения представлены
в окне Выбор измерения. Полученные измерения показаны на заднем графике 
монитора. Если метка измерения вызывает конфликт меток, она отображается в 
красном пвете.

2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Использование меток
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2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Изм енение настроек  м онитора

Чтобы устранить конфликт меток, выполните следующие действия:
1. 11ажмите кнопку выбора измерения или выберите Осн. меню настр. -> 

Выбор измерения, чтобы перейти к окну Выбор измерения.
2 . Выберите измерение, подлежащее деактивизации.

3. Выберите всплывающую кнопку Де-активиз ., чтобы деактивизировать 
конфликтующее измерение. После деактивизации устройства вопросительные 
знаки рядом с соответствующей кнопкой выбора измерения заменяются знаками 
XXX.

И з м е н е н и е  н а с т р о е к  м о н и т о р а

^ Чтобы изменить настройки монитора, такие как яркость или тон QRS, нажмите 
постоянную кнопку Осн. меню настр ., и затем выберите Интерфейс 
пользователя, чтобы ввести подменю, в котором можно изменить эти настройки.

Р егулировка яр ко сти  экр ана

1. Выберите умную кнопку Я р к о с т ь .

2. Выберите соответствуюп1ее значение настройки для ярг<ости .экрана. 10 -  
наибольшее значение, 1 -  наименьшее значение яркости.

Монитор можно настроить на пониженный уровень яркости для режима ожидания, а 
также для перевозки, с целью экономии заряда аккумуляторов. Эти настройки можно 
измегтть только в режиме настройки конфигурации монитора.

Н астройка гр о м к о сти  звука в се н со р н о м  реж и м е
Громкость звука в сенсорном режиме — это громкость звука, который слышен при 
выборе любого поля на экране монитора. Для настройки громкости звука в сенсорном 
режиме:
1. В меню Осн. меню настр. выберите пункт Интерфейс пользователя.
2. Выберите пункт Громк . тонов . реж, затем выберите соответствующее значение 

для громкости звука в сенсорном режиме: 10 -  наибольшее значение громкости,
а 1 -  наименьшее. Выбор значения О отключает звук в сенсорном режиме.
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Н астройка д аты  и вр ем ени
Ксли монитор подключен к информационному центру, то дата и время автоматически
берутся оттуда. После установки внутренние часы сохраняют настройку даже после
отключения монитора.

1. Для входа в меню Дата, Время выберите .-жраипый элемент Дата, Время 
в информационной строке монитора.

2. Затем поочередно выберите Год, Месяц, День, Час (только в 24-часовом 
формате) и при необходимости — Минута. Выберите соответствуюгций параметр из 
всплываюп1его списка.

3. Для изменения даты и времени выберите Сохр. дату, время.

П р о в е р к а  в е р с и и  м о н и т о р а

1. Чтобы открыть м(ЧИО Версия монитора, выб(;ритс последовате.чьно Осн. меню 
настр. > Версия.

2. И меню Версия монитора выберите компонент мотггора, для Koioporo 
необходима информация о версии.

2 .  О с н о в ы  р а б о т ы  „

П роверка версии  монитора

Н а ч а л о  р а б о т ы

После знакомства с оспов1и>1ми принципами работы и прохождения курса обучения 
можно приступать к мониторингу.

О см отр м онитора

ОСТОРОЖНО! Пели монитор поврежден или пенравилыго работает, его нельзя использовать для 
мониторинга пациепта. Обратитесь к снсциалпстам сервисной службы.

1 . Перед началом измерений на мониторе необходимо выполнить следующие 
проверки.

-  Проверьте, петли механических повреждений.
-  Проверьте все внеиип1е провода, сменщик.' модули и доиолпителыиие 

нрипадлежпости.

2 . Подсоедините шнур питания к источнику питания переменного тока. Если 
используется HHTainie от аккумулято|)а, убедитесь, что аккумулятор имеет 
достаточную для мониторинга емкость. При первом исиользован1П1 аккумулятора, 
следует зарядить его, следуя инструкциям, приведенным в разделе о зарядке 
аккумуляторов.

3. Проверьте все функции прибора, которые будут необходимы для мониторинга 
нациепта, и убедитесь, что прибор находится в рабочем состоянии.
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В клю чение
❖ Нажмите на одну секунду выключатель монитора. Монитор выполнит

самопроверку и тогда будет готов к использованию. Если появ.аяется сообщение, 
например, С02 РАЗОГРЕВ ДАТЧ ., дождитесь, пока оно очистится с экрана, а затем 
начинайте мониторгшг.

Н астройка и зм е р е н и й
1 . Решите, какие измерения необходимо произвести.
2 . Подключите необходимые кабели и датчики к пациенту. Для облегчения 

распознавания разъемы модуля для кабелей пациента и датчиков имеют цветовое 
кодирование.

Начало м он и то ри н га
После включения монитора:

1 . 11одк.'поч1гге пациента к монитору.
2 . Убедитесь, что профиль, пределы сигналов тревоги, уровни громкости сигналов 

тревоги и комплексов QRS, категории пациента и состояние водителя ритма и т. д. 
подходят вашему пациенту. При необходимости следует изменить эту информацию.

3. Для знакомства с дополнительной информацией по выполнению измерений см. 
раздел для соответствующих видов измерений.

О т с о е д и н е н и е  э л е к т р о п и т а н и я

Переключатель Вкл/Ожидан. не отключает монитор от сети переменного тока. Чтобы 
отключить прибор от сети, выньте из розетки вилку шнура питания.

М ониторинг п о с л е  сб о я блока питания
Если питание на монитор не подавалось менее одной минуты, то при возобновлении 
мониторинга все активные настройки останутся без изменения. Если питание на 
монитор не подавалось более одной минуты, то его поведение зависит от его 
конфигурации. Если для параметра Автом. СтандНастр выбрано значение Да, то при 
восстановлен1Н1 питания будут загружены пользовательские настройки по умолчанию. 
Если для параметра Автом. СтандНастр установлено значение Нет, то все активные 
настройки сохраняются, если подача питания восстанавливается в течение 48 часов. 
Настройка параметра Автом. СтандНастр по умолчанию выполняется в режиме 
настройки конфигуращи! монитора.

2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

______________________________________________________  О т с о е д и н е н и е  э л е к т р о п и т а н и я
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2 .  О с н о в ы  р а б о т ы

Мониторинг с  помощ ью  сети

М о н и т о р и н г  с  п о м о щ ь ю  с е т и

Если ваш монитор подсоединен к информационной сети, то в левом верхнем углу 
экрана рядом с меткой койко-места будет отображаться значок сети. Для просмотра 
подробных сведений о своей группе моттторов, оборудовании для мониторинга и 
технической ин(})ормации о сети выберите ин(|)ормациониую строку монитора, чтобы 
перейти в меню Настройка, затем выберите Свед. о койко-м..

Следует иметь в виду, что в мониторах, работающих в беспроводной сети, некоторые 
сетевые функции могут быть ограничены по сравнению с мониторами, работающими в 
проводной сети.
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Сигналы тревоги

Приведенные в этом разделе сведения о сигналах тревоги относятся ко всем видам 
измерений. Сведения о сигналах тревоги, относящихся к конкретным видам измерения, 
приведены в разделах, посвящен1п>1х отдельным измерениям.
В мониторе имеются /1ва типа сигналов тревоги: сигналы тревоги по состоянию 
пациента и сообп1ения о неполадках.

Сигналы тревоги по состоянию пациента. Это красные и желтые сигналы тревоги. 
Красный сигнал тревоги означает высокий приоритет сигнала тревоги, такой как 
потенциальная угроза жизни пациента (например, остановка сердца). Желтый сигнал 
тревоги означает меньший приоритет сигнала тревоги (например, выход за пределы 
сигнала тревоги по частоте дыхания). Кроме того, имеются короткие желтые сигналы 
тревоги, большинство из которых представляют собой сигналы тревоги, которые 
относятся к состояниям пациента, связанным с аритмией (например, желудочковая 
бигеминия).

Сигналы о неполадках. Это технические сигналы тревоги, они указывают на то, что 
монитор не может надежно выполня ть измерения или определять состояния тревоги. 
Если сообщение о неполадке прерывает мониторинг и подается сигнал тревоги 
(например, ОТВЕД.ОТКЛ.), то мошпор вместо цифрового значения результата 
измерения выведет на экран вопросительный знак и включит звуковой индикатор. 
Сообщения о неполадке без этого звукового оповещения означают, что, возможно, 
имеется проблема с надежностью да1П1ых, по мониторинг не прерывается.

Большинство сообщений о неполадках синего цвета, однако, имеется небольшое число 
сообщен1П1 о неполадках, которые всегда желтого или красного цвета, чтобы 
обозначить степень серьезности, соответствующую красным и желтым сш'налам 
тревоги. Следуюпще сообп1ения о неполадках также можно настроить в виде красных 
И.ЧИ желтых сообнюний, чтобы нредоставить информацию о степепи серьезности 
сигнала тревоги:
• ЭКГ отвед.откл.

• Перекачка манжеты

• Манжета не сдута

• Для всех мониторов в устройстве должна быть настроена одна и та же степень 
серьезности для данных сообщениях о неполадках. Акк-р почти разряж Т (для 
напрямую подсоединенного телеметрического устройства)
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Сигналы тревоги показываются по истечении времени задержки, представляющего 
собой сумму времени заде[)жки системы и времеш! задержки трш'гера для 
индивидуального измерения. Для получения дополнительной ]Н|формации см. раздел 
технических характеристик.

3 .  С и г н а л ы  т р е в о г и

Визуальные индикаторы сигналов тревоги

Т ** ЧСС ВЕРХНГгсли олнов[)сме1Н1о активн 1л несколько сигналов тревоги,  
соо6 п1ения сигналов тревоги появляются в об.части 
состояний сгн'нала тревоги поочередно. Pядo^^ с сообпюпием  
отображается значок стрелки, показываюнин!, что активны несколько сообщений.

Монитор подает звуковое оповещение для сипгала тревоги с высшим приоритетом. 
Если при проведении одного и того же измсрс1Н1я одновременно присутствуют 
несколько условий нодачи сигнала трево1'и, монитор извещает о самом серьезном 
событии. Возможно, ваш монитор скон(|)игурировап таким об])азом, чтобы громкость 
звукового сигнала тревоги увеличивалась автолгатически в течение времени, когда 
сигнал тревоги не подтверждается.

В и з у а л ь н ы е  и н д и к а т о р ы  с и г н а л о в  т р е в о г и

Сообщение о сигнале тревоги. Текст сообщения сигнала тревоги появляется в 
области отображения состояния сигналов тревоги, находяпи1хся в верхней части 
.экрана, указывая источник происхождения сигнала тревоги. Если в состоянии тревоги 
находятся несколько видов измерений, то сообщение изменяется каждые две секунды и 
рядом с ним появляется стрелка ( Т)- Цвет (|)она сообщения о сигнале тревоги 
соответствует приоритету тревоги; красный -  для красных сигналов тревоги, желтый -  
для желтых сигналов тревоги, светло-синий -  для стандартных сообщений о 
неполадках, краспьи'! -  для красных сообщений о неполадках и желтый -  для желтых 
сообщений о неполадках. Зве.здочки (*) рядом с сообщением о сигнале тревоги 
соответствуют приоритету тревоги: *** -  для красных сш'налов тревоги, ** -  для 
желтых сигналов тревоги, * для коротких желтых сигналов тревоги. В стандартных 
сообп^ениях о неполадках символы не используются, в красных или желтых 
сообпдепиях о неполадках рядом с сообп1ением сигнала тревоги имеются 
восклицательные знаки: «!!!» для красных сообп1ений о неполадках и «!!» -  для желтых.

В зависимости от копфигура1П1и монитора на нем могут отображаться сообщения о 
нарушении пределов сигнала тревоги:
• в виде текста, например «**Sp02 НИЖНИЙ ПРЕДЕЛ» пли

• в цифровой форме, например «**Sp02 94<9б», где первое число показывает 
максимальное отклонение от предела С1п'пала тревоги, а второе число -  текущее 
значенпе предела.

Мигающее числовое значение параметра. Числовое значение параметра, вызвавп1его 
сигнал тревоги, мигает.

Отображение пределов сигнала тревоги с иовьииетюй яркостью. Если сигнал 
тревоги включился при выходе за предел, го соответствуюип^й предел сигнала тревоги 
отображается на экране монито1)а с повыще1П1ой я[)костью.

а
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т р е в о г и

Звуковые индикаторы сигналов тревоги

Индикаторная лампа сигнала тревоги. 11а нсреднсй нансли монитора мигает 
индикаторная лампа. Ламна сигнала Tj)OBorn нодслена на две части. Ирав̂ ш часть 
мигает нри нодаче сигналов тревоги но состоянию пациента, за исключением коротких 
желтых сипииюв тревоги, когда ламна будет светиться непрерывно. Желтый или 
краспьп! цвет соответствуют наивысшему приоритету имеющегося в данный момент 
сигнала тревоги по состоянию пациента. Левая половина светится непрерывно для 
светло-синего сообщения о неполадке и мигает для желтых или красных сообщений.
11СЛИ имеются только сигналы тревоги но состоянию пациента, а сообщения 
о неполадке отсутствуют, то сигналы тревоги пациента будут использовать и левую, 
и правую секции, чтобы светиться мигая (для красных и желтых cnrniuioB тревоги) или 
непрерывно (для коротких желтых сигна.'юв тревоги). Если имеются только сообщения 
о неполадке, а сигналы тревоги пациента отсутствуют, то красные и желтые сообщетшя 
о неполадках будут использовать и левую, и правую секцию, чтобы светиться мигая, по 
светло-синие сообп1ения о неполадке будут всего светиться непрерывно только в левой 
части индикаторной лампы.

Системы вызова медсестры. При соответствующей настройке красные, желтые 
и светло-синие сигналы тревоги обозначаются на любом приборе, подсоединенном 
к системе вызова медсестры.

З в у к о в ы е  и н д и к а т о р ы  с и г н а л о в  т р е в о г и

Настройка звуковых индикаторов сигнала тревоги зависит от стандартов, принятых в 
вашем лечебном учреждении. Звуковая индикация сигнала тревоги продолжается до 
тех нор, пока сигнал тревоги не будет подтвержден отключением его или 
приостановкой, либо до тех пор, пока не прекратится состояние, вызвавшее сигнал 
тревоги (если для звуковой индикации установлено значение незащищенного сигнала 
тревоги).

О С Т О Р О Ж Н О !  При мониторинге пациентов не полагайтесь только на систему звуковых сигналов
тревоги. Настройка звукового сигнала тревоги на низкую громкость или отключение 
звука во время мониторинга могут привести к опасной для пациента ситуации. 
Помните, что наиболее надежный метод мониторинга пациентов -  это 
непосредственное наблюдегте за пациентом и правильная работа оборудования 
для мониторинга.

Н астройка звуко вы х си гн ал о в трево ги
Монитор обладает широкими возможностя.ми настройки звуковых сигналов тревоги.
В режиме Р1астройки коп(|)нгурацпи монитора можно выполнить следующие действия:
• увеличивать громкость неподтвержденных сигналов тревоги через равные 

интервалы времени;

• изменять интервал между звуками сигнала тревоги (только для сигншюв но 
стандарту ISO/ПгС 9703-2);

• из.менять начальную громкость сигналов красной и желтой тревоги и сообщений о 
неполадках;

• изменять звуковые сигналы тревоги в соответствии со стандартами, принятыми в 
различных странах.
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Стандартные звуковые сигналы тревоги (HP/Agilent/Philips/Carenet)
• Красные сигналы тревоги и красные сообщения о неполадках; Звук ве,1сокого тона, 

повторяюуцийся один раз в секунду.

• Ж елтые сигналы тревоги и желтые сообщения о неполадках с двумя звездочками. 
Звук более низкого тона, повторяюпии''1СЯ каждтле две секунд!,i.

• Желтые сигналы тревоги с одной звездочкой (короткие желтые сигна̂ чы тревоги). 
Звуковая сигнализация, как для желтого сигнала тревоги, но меньшей 
продолжительности.

• Стандартные сообщения о неполадках. Звук сигнала неполадки, новторяюппп'к’.я 
каждые две секунды.

3 .  С и г н а л ы  т р е в о г и

Звуковые индикаторы сигналов тревоги

Звуковые сигналы тревоги по стандарту ISO/IEC 9703-2
• Красные сигналы тревоги и красные сообщения о неполадках: Звук высокого топа, 

повторяк)ин1Йся пять раз с последующей паузой.

• Желтые си111алы трево1'и и желтые сообщения о пено.мадках с двумя звездочками. 
Звук более низкого тона, новто1)як)щпйся три раза с последующей паузой.

• Желтые сигналы тревоги с одной звездочкой (ко1)откие же̂ ггые сигна.чы т1)ево1'н). 
Звуковая сигнализация, как для желтого сигнала тревоги, по меньн1ей 
продолжител ь пости.

• Стандартные сообпхеппя о неполадках. Звук более низкого тона, повторяюппп"1ся трп 
раза с последуюп1ей паузой.

И зм енение гр о м ко сти  звука си гнал а трево ги

Значок громкости сигнала тревоги в верхней правой части экрана 
MoiniTopa показывает текупп1Й уровет  ̂громкости. Чтобы изменить 
громкость, выберггге значок громкости, а затем выберите во 
всплываюп1ем списке нужный уровень громкости.

Нели необходимо н|)осмотреть числовую индикацию текупк.'го 
значения громкости сгп'нала тревоги по гикале от О до К), выберите 
умную кнопку Громк. Тревог. 11а .экране появится щкала громкости.
Текущее значение отмечено выемкой. Для изменения этого значения выбе{)пге 
нужное число па шкале. Все неактивные настройки (выводимые серым цветом) 
отключены в режиме коп(}}игурированпя настроек мопиго[)а.

О

Когда громкость сигнала тревоги установлена па нуль (выключена), 
это отображается значком громкости сигнала тревоги. Если отключить 
громкость сигнала тревоги, не будет никакого звукового оповещения 
о событиях, вызвавпитх подачу сигнала тревоги.
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Минимальная громкость для сообщения о неполадке 
«Нет монитор, ц.ст.»

Если ваш монитор подсоединен к информационному центру и соединение прервано, 

появится сообщение о неполадке Нет монитор. ц.ст., отображаемое в течение 

30 секунд и сопровождаемое звуком сообщения о неполадке. Чтобы убедиться, что это 

сообщение о неполадке и другие активные сигналы тревоги не пропущены, звуки 

сообщений о неполадке и сигналов тревоги можно сконфигурировать таким образом, 

чтобы у них была минимальная громкость. В этом случае, звук сообщения о неполадке 

и сигналов тревоги будет раздаваться, даже если громкость сигнала тревоги в мониторе 

установлена на нуль.

Звук потери электропитания
Когда прекращается подача электропитания - питание не подается ни через шнур 

питания, 1П1 от аккумулятора - подается гудок. Звук можно отключ1ггь, нажав 

вьпслючатсль питания.

П о д т в е р ж д е н и е  с и г н а л о в  т р е в о г и

Чтобы подтвердить все активные сигналы тревоги и сооби1ения о / у  /

неполадках, выберите постоянную кнопку Выкл. звук. Эта

процедура отключает звуковые сигналы и индикаторные лампы в ы к л . з в у к

сигналов тревоги.

Значок галочки рядо\[ с сообщением сигнала тревоги означает, что J
сигнал тревоги был подтвержден. Если монитор сконфигурирован на 

повторную подачу сигнала тревоги, будет отображаться значок галочки в виде 

пунктира.

3. Сигналы тревоги
Подтверждение сигналов тревоги

Ф
i t  у * * *  АПНОЭЕсли состояние, включившее сигнал тревоги, все 

еи^е сохраняется после подтверждения сигнала 

тревоги, сообп 1ение сигнала тревоги остается на

экране со значком пиючки рядом с сообщением, за исключением сигналов тревоги по 

нЛД. При пoдтвepждeн^иl сигнала тревоги но нАД сообщение сигнала тревоги 

очищается с экрана.

Если же состояние, вызвавшее подачу сигнала тревоги, отсутствует, все индикаторы 

сигнала тревоги отключаются и сигнал тревоги сбрасывается.

При отключении сигнала тревоги для измерения, по которому подается cnrniui тревоги, 

пли отключении самого этого измерения также отключаются индикаторы сигнала 

тревоги.
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Подтверждение сигналов неполадки по отсоединению
11одтверждсние сигнала неполадки, подавасмпгп при отсоединении датчика, отключает 

выполнение связанного с тгим измерения. Единственное исключение сделано для ЭКГ/ 

РЕСП; подтверждение сообщения о неполадке при отсоединении отведений ЭКГ 

не отключает измерения ЭКГ и параметров дыхания. Подтверждение сообщения

о неполадке при отсоедгтепии на информационном центре отключает звуковой 

гшдикатор этого сообщения, по не отключает измерение.

Напоминание о сигнале тревоги (Повт.тревоги)
Если при настройке па мониторе включено наио.мипание о сигнале тревоги, монитор 

подает звуковое папомипаиие о тревоге, которое не выключается при отключении 

сигнала тревоги. Напомгшание может быть в виде повторения звука сигнала тревоги 

в течение ограиичеР1?{ого интервала времени или неограниченного времени (это такая 

же звуковая индикация, как и при новом сигнале тревоги). Напоминание о сигнале 

тревоги недоступно для стандартных, светло-синих сообщенш'! о неполадках, но 

доступно для желтых и красных сообщенш'!.

В режиме настройки время, проходящее между отключением звука сигнала тревоги 

и подачей сигнала напоминания, устанавливается равным одной, двум или трем 

минутам.

Поведение папоминагшя сигнала тревоги в ин([)ормацио1Шом центре отличается от 

поведения его па мониторе. Для получения дополнительных сведений см. ттструкщпо 

по эксплуатации информациогпюго центра.

П р и о с т а н о в к а  и л и  о т к л ю ч е н и е  

с и г н а л о в  т р е в о г и

Если требуется временно приостановить подачу сигнала тревоги, например, при 

перемещении пациента, устанавливается пауза в подаче сигнала тревоги. В 

зависимости от настройки монитора, длительность наузы равгга одной, двум или трем 

минутам или неограниченна.

Чтобы просмотреть значение паузы сигнала тревоги, выбранное для вашего отделения:

1. Выберите Основное окно настройки-> Настройки тревоги
2. Проверьте значение ТРЕВ Выкл.
Эту настройку можно изменить только в режиме когг(})игурирова1И1я монитора

Приостановка всех сигналов тревоги

3̂. Сигналы тревоги
Приостановка или отключение сигналов тревоги

* Выберите постоянную кнопку Пауза тревог. Если на мониторе 

пауза FiacTpoeiia без ограничепия времепи, то иа иостоянно1т кногн<е п а у за

появляется падгшсь ТРЕВ Выкл и выбор этой кнонки отключает т рев ог

сигналы тревоги.
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Отключение всех сигналов тревоги
в случае, если монитор настроем на неограниченную длительность паузы, а на 

постоянной кнопке имеется надпись ТРЕВ Выкл, то отключить сигналы тревоги можно 

только насовсем.

Выберите постоянную кнопку Отключить тревоги.
Приостановить сигналы тревоги без ограничения времени - это то же т р е в

самое, что и отключить их.

Включение и отключение сигналов тревоги для отдельных 
измерений

3. Сигналы тревоги
Приостановка или отключение сигналов тревоги

1. Выберите числовое значение результата измерения, чтобы войти в 

меню настройки этого вида измерения.

2. При выборе пункта меню Тревоги можно выбирать значения 

Вкл и Выкл.
Рядом с числовым значением выбранного измерения появляется значок отключетшя 

сигналов тревоги.

Во время паузы или при отключенных сигналах тревоги
• На передней панели монитора включена красная индикаторная лампочка 

Пауза тревог.

• В поле сигнала тревоги монитор выводит на ПАУЗА ТРЕВОГ 1:28
экран сообщение ПАУЗА ТРЕВОГ или ТРЕВ / - ^ \
Выкл, а также значок паузы сигнала тревоги и

оставпюсся время паузы в минутах и секундах 

или значок отключения сигналов тревоги.

• Звуковые сигналы тревоги не подаются и

сообщ етш  о сигналах тревоги не Выкл
отображаются.

• Сообщения о неполадках отображаются, но 

соответствующие звуковые сигн1ип)1 не подаются.

Единственными исключениями являются сообщения о неполадках 

Аккумулятор разряжен. Аккумулятор неисправен, МАНЖЕТА НЕ СДУТА
и Перекачка манжеты. Эти сообщения отображаются даже во время паузы или при 

отключенных сигналах тревоги.

• Систе.ма вызова медсестры не действует.

Если во время паузы или при отключенных сигналах тревоги появляется сообщение 

НЕТ ДАТЧИКА или НЕТ ДАТЧИКА, ТО соответствующее измерение отключается.
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ГЗ. 13игналы тревоги /̂--дяжт -ga if - ■ г’—';--дш-
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Повторное включение приостановленных сигналов тревоги
♦ Чтобы вручную снова включить индикацию сигнала тревоги после наузы, выберите 

еще раз постоянную кнопку Пауза тревог (или ТРЕВ Выкл).
Индикация сигнала тревоги включается автоматически по истечении времени паузы.

Если мо1П4тор настроен на неограниченную продолжительность паузы, для повторного 

включения индикацин сигнала тревоги следует еще раз нажать кнопку Пауза тревог.

Восстановление времени ожидания сигнала тревоги 
по аритмии

«I» Чтобы восстановить пе1)иод ожидания cm 1кша тревоги по а1)птмии, выберите 

постоянную кнопку ТРЕБ Выкл или Пауза тревог, а затем снова выберите ее.

Продление времени паузы сигнала тревоги ^
Если на мониторе включена увеличенная пауза сигнала тревоги, то можно настроить 

время паузы сигнала тревоги. Увеличенная пауза прелотврап1ает подачу сигналов 

тревоги, например в тех случаях, когда пациента необходимо помыть или выполнить 

процедуру. Увеличивайте время паузы сигнала тревоги только в тех случаях, когда b i >i  

уверены, что медперсонал лечебгюго учреждения в состоянии постоянно наблюдать за 

состоянием пациента.

Чтобы продлить время паузы сигнала тревоги на няп, или 10 минут:

1. Выберите одно из нолей сигнала тревоги. л)то действие откроет окно Все текущие 
тревоги.

2. Выберите ;ni6o всплывающую кнопку Пауза ТРЕВ 5 мин, jni6o всилываю1цук) 

кнопку Пауза ТРЕВ 10 мин. Каждый раз после выбора .этих всплываюпигх 

кнопок вр(^мя наузы сигнала тревоги устапав;1ивается па пять (или десять) минут.

П р е д е л ы  т р е в о г

Мастраиваемые пределы сигналов тревоги определяют те условия, при которых 

включаются пределы желтого и красного сигнала тревоги. Для некоторых измерений 

(например, Sp02), в которых изме1)яемое значение изменяется от 100 до О, установка 

для верхнего предела сигнала тревоги значения 100 отключает верхний предел сигнала 

тревоги. В обоих случаях значок отключения сигнала тревоги не отображается.

ОСТОРОЖНО! Имейте в виду, что мотггоры в пределах зоны наблюдения могут иметь различные 

наст|)ойки д;1Я сигналов тревоги, чтобы удовлетворять требованиям для разных 

пациентов. Перед началом мони горинга всегда п1)оверяйте, что настройки сигна.ча 

тревоги являю тся подходящими для вашего пациента.
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3. Сигналы тревоги
Пределы тревог

Просмотр пределов отдельных сигналов тревоги
ЧСС Q  Г-
120  О  D

50

\
Пределы

сигнал ов

тревоги

Как правило, пределы слгналов тревоги, установленные для каждого 

измерения, отображаются на главном экране возле соответствующих 

цифровых значений.

Если настройка монитора не предусматривает вывода пределов 

сигналов тревоги рядом с числовыми значениями измерений, эти 

пределы можно пайтп в меню настройки соответствующего 

измерения. Чтобы войти в это меню и проверить пределы, выберите 

числовое значение измерения.

Просмотр пределов всех сигналов тревоги
в окне просмотра Пределы тревоги приведены текущие пределы сигналов тревоги 

для всех видов измерений. Если установлено время задержки сигнала тревоги по апноэ, 

это также будет отображено. Рядом с меткой любого измерения, для которого отключен 

сигнал тревоги, отображается значок ТРЕВ Выкл.
Чтобы открыть окно Пределы тревоги, либо выберите любое ноле сигнала 

тревоги, чтобы открыть окно Все текущие тревоги, а затем выберите 

всплывающую кнопку Пределы тревоги, либо выберите умную кнопку 

Пределы тревоги, если это предусмотрено конфигурацией.
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где иеобходи.мо, т о с о  значком  

откл ю чения сигнала тревоги

Текущ ие пределы 

сигналои  тревоги

Граф и ческ ое  

от ображ ен и е  

текущ их пределов 

желтых и красны х 

сигналов тревоги и 

текущ ее изм еренное 

значение 

Выкл показывает, 

что из.мерение 

вы клю чено
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^  Выбери ГС Показ . пред. ST, чтобы раскрыть сиисок отводов ST и просмотреть 

установленные пределы сигналов тревоги. При выборе Скрыть пред. ST список 

закрывается.

Для выполнения общих задач можно использовать всплывающие кнопки, которые 

появляются при открытги! окна Пределы тревоги:
- Все трев Вкл/Все трев Выкл;
-Все пред. узкие/Все пред. широкие чтобы настроит1> узкие или unipoKne 

автопределы для всех видов измерений.

- Печать пределов/Запись пределов, чтобы распечатать список всех текущих 

настроек пределов си1’налов тревоги па подсоединенном при1гге|)е и.'ш 

регистраторе.

Эти вснлываюпп1е кнопки недоступны в окне для изменения отдельных пределов 

сигналов тревоги, в которое можно войти, выбрав обозначение измерения в окне 

Пределы тревоги.

Изменение п р е д е л о в  сигнала тревоги
’-1тобы изменить предел1>1 сигнала тревоги отдельного вида измерения с помопп^ю меню 

настройки измерения,

1. В меню настройки ла1П1ого измерения выберите предел сигнала тревоги, который 

следует изменить. При этом появляется список имеющихся значений предела 

сигнала тревоги.

2. Для настройки предела сигнала тревоги выбс[)ите значение из этого списка.

Kj)OMe того, можно воспользоваться кнопками окна изменения пределов данного вида 

измерения, в которое можно войти, выбрав метку вида измерения в окне Пределы 
тревоги.

3. Сигналы тревоги ' ;Ш
Пределы тревог : , ^
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Ш. Сигналы тревоги
Пределы тревог

Верхний  предел к р а сн ог о  сигнала тревоги 

(тол ько для п р о см от р а )

П ол е верхнего предела желтого 

сш 'нал а тревоги

_  К нопки с о  стрелкам и  вв ерх /вн и з  для 

/  изм енения верхн их  пределов желтых 

сигнал ов  тревоги

К нопка Тревоги  В к л /В ы кл  -  включение и 

вы клю чение сигна^’ю в  тревоги

Предварительный  п р о см от р  автопрсделов 

сигнала тревоги  какого-либо и зм ерения перед 

их прим енением

Вы берите, чтобы  применить ш и роки е  

автопределы

Вы берите, чтобы  применить узкие автопределы

К нопки с о  стрелками вв ерх /в н и з  д-чя 

и зм енения ни ж н и х  пределов желтых 

сигнал ов  т1)своги

- П ол е ни ж него предела сигнал а тревоги

Г раф и ческ ое  от об раж ен и е  

пределов сигнал а тревоги 

с  т ек ут н м  изм еренны м 

значением

Нижний  предел к ра сн ог о  сигнала тревоги  (т ол ько  для просмот|)а)

Чтобы изменить пределы сигнала тревоги:

1, В окне Изменение пределов:
- При иснользован»и1 сенсорной ианели выберите стрелку вверх или вниз, чтобы 

настроить необходимые верхний и нижний пределы.

Если задать пределы желтого си] нала тревоги unipe пределов красного cnrniuia тревоги, 

то монитор автоматически установит пределы красного сигнала тревоги в качестве 

пределов желтого сигнала тревоги.

Если в окне Изменение пределов имеется измерение ST-сегмента, открывается 

доступ к двум всплывающим кнопкам Все ST узкие/Все ST широкие. Эти кнопки 

позволяют настроить автоматическую установку пределов для всех отведен1п1 ST.

Применение автоматической установки п р е д е л о в  
сигналов тревоги (А в то п р е д е лы )

Монитор может автоматически устанавливать пределы сигналов тревоги, подходящие 

для определенного пациента, с помощью функции автоматической установки пределов 

сигналов тревоги. Эта функция заставляет монитор адаптировать пределы сигналов 

тревоги для выбранного измерения к измеренным основны.м показателя.м в рамках 

заданных безопасных пределов. Монитор рассчитывает безопасные автоматические 

пределы для каждого пациента по значениям, измеренны.м в течение последних

12 секунд.

Задаьи1ые безопасные пределы никогда не превышают значения непатологического 

диапазона.
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3. Сигналы тревоги
Пределы тревог

Значение Пределы-узкие устанавливает пределы, близкие к текуии^м результатам 

измерений; используется в тех ситуациях, когда необходимо получать инфо1)мац1ио о 

малых измепет^ях в (|)изиологических параметрах пациента.

Значение Пределы-широкие устанавливает пределы, более отдаленные от текущих 

результатов изме1)ений; используется в тех ситуациях, когда малые изменения не так 

существенны.

Чтобы применить автонределы для отдельных изме1)енпй используйте окно 

изменения пределов. Эти кнопки недоступны, если Автонределы отключены 

для данного вида измере1П1Й в режиме настройки конфигурации mohhtojki.

Пределы

сигпалоп

Т1)СН01Н

Bcpxiiiiii предел < гренот; широкие предел!'!

Bepx!ii!i'i предел сигиали Tpe!i<irii: у.чк1!е !1релел!.1

!1Ж!!1111 предел r!im;ui;i !pe!i()rii; y:iKiie !!редел1.! 
Ппжиш! !1редел с1!1-!!ал;1 Tpetio! ii: iiinpoKi!e предел!.!

И зм е р е н н о е  знам ение

{>! р.шичемне иижпек) предела ()|рп!!ичен!1е !tepxiieio !1редсла

Автонределы доступны не во всех видах измерений. Перечень измерений, для кото])1>1х 

может иримепяться автоматическая установка преде.чов, задается в режиме настр(^йки 

конф1п урации мони тора.

Используйте окно изменения пределов для п1)оверки автонределов, прежде чем 

примен1Г1ь их, ч тобы убедиться, что они подходят для конкретного пациента и его 

клинического состояния. После п))именения а1гтопределы отображаются па экране 

монитора точно так же, как преде;1ы, установленные вручную. Ec;in автонределы не 

подходят для наблюдаемого пациента, необходимо установить преде./п:.1 сш'палов 

тревоги вручную. Установленные пределы не изменяются до тех нор, пока они не будут 

установлены снова и.чи изменены вручную.

Документирование п р е д е ло в  сигналов тревоги
Всплывающие кнопки пределов сигналов тревоги появляются вместе с окнами 

Пределы тревоги и изменения пределов.
♦ Ч 1'обы распечатать обзор с пределами вс(;х сигпа.'юв т[)евоги па подключешюм 

принтере, выберите всплывающую кнопку Печать пределов.
4» Чтобы отправить запись пределов сигналов тревоги па регистратор, выберите 

всплывающую кнопку Запись пределов.
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3. Сигналы тревоги
Просмотр сигналов тревоги

П р о с м о т р  с и г н а л о в  т р е в о г и

Чтобы просмотреть сигналы тревоги и сообщения о неполадках, которые активны в 

настоящий момент, выберите любое из полей сигналов тревоги на экране монитора. 

Появляется всплывающее окно Все текущие тревоги. Сигналы тревоги и 

сообщения о неполадках стираются из памяти сигналов тревоги монитора при 

отключении пациента и при переходе в демонстрационный режим.

Окно «Все текущ ие тревоги»
в окне Все текущие тревоги отображаются все активные в настоящий момент 

сигналы тревоги и сигналы неполадки в хронологической последовательности; 

последние сигналы находятся в верхней части списка. Сигналы неполадки 

отображаются слева, а сигналы тревоги пациента - справа. Первыми отображаются все 

активные красные сигналы тревоги, затем отображаются желтые сигналы тревоги. 

Подтвержденные сигналы тревоги или сигналы неполадки отображаются со значком 

галочки.

При открытии окна «Все текущие тревоги» появляются всплываюпще кнопки этого 

окна. Если расширение паузы сигнала тревоги отключено, всплывающие кнопки паузы 

неактивны (отображаются серым цветом). При нажатии всплываюпдей кнопки 

Просмотр тревог открывается окно Просмотр тревог.

Пределы Обзор сигналов Пауза ТРЕБ Пауза ТРЕБ
тревог тревоги 5 мин 10 мин

Окно «Просмотр тревог»
О бзор сигналов тревоги X

А п р  1 6 : 5 5 : 1 8  * * *  А п н о э

А п р  1 6 : 5 5 : 1 8  * *  А Д с  В . П Р Е Д Е Л  ( 1 2 0 > 9 5 )

А п р  1 6 : 5 5 : 1 8  Т Р Е В О Г И  В к л

А п р  1 6 : 4 5 : 1 5  * *  S p 0 2  Н Е Т  П У Л Ь С А .

А п р  1 6 : 4 4 : 5 7  Т Р Е В О Г И  В ы к л  

А п р  1 6 : 4 4 : 4 6  * *  Ч Д Д П  Н . П Р Е Д Е Л  ( 1 4 < 1 5 )  

А п р  1 6 : 4 4 : 3 9  * *  S p 0 2  Н . П Р Е Д Е Л  ( 9 5 < 9 9 )  

А п р  1 6 : 4 4 : 2 8  * *  А Д с  В . П Р Е Д Е Л  ( 1 2 0 > 9 5 )

Окно Просмотр тревог 
содержит список ста последних но 

времени сигналов тревоги и 

сообщений о неполадках вместе с 

ин4)ормацией о дате и времени. 

lic.'iH вынолпепа соответствующая 

настройка, вместе с каждым 

сигналом тревоги отображаются 

пределы, актившле па момс1гг 
запуска сигнала тревоги и 

максимальное значетю  

измерения, выходяпюе за .этот 

предел. В окне Просмотр 
тревог также показывается, 

когда монитор был включен

(после отключения на период более 1 минуты), и отображаются все измене11ня, 

выполне1П1ые для «Тревоги Вкл/Выкл», «Ожидание», «Выкл. звук», или изменения 

источника ЭКГ.

Если в списке выбран сигнал тревоги по верхнему или нижнему пределу, открывается 

окно Графические тренды, в котором предоставляются последующие данные. Если 

по уведомлению о событии тревоги выбран сигнал тревоги, открывается окно Эпизод 
события для данного события. При закрытии этих окон возвращается окно Просмотр 
тревог.
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При отсоодинеиии пациента или ири выходе из демоистрациотюго режима 

информация в окне «Просмотр тревог» удаляется.

При открыт1П1 окна Просмотр тревог появляются всплывагощие кнопки этого OKiia. 

Нели расширение иаузы сигнала трево1и отключено, всилываюище кнонки иаузы 

неактивны (отображаются серым цветом). Лри нажатии всилываюн],ей кнопки 

Сообщен, тревог отк1)Ывается окно Все текущие тревоги.

3. Сигналы тревоги
Общие сведения о сообщениях сигналов тревоги

Пределы Активные Пауза ТРЕВ Пауза ТРЕВ
тревог тревоги 5 мин 10 мин

О б щ и е  с в е д е н и я  о  с о о б щ е н и я х  

с и г н а л о в  т р е в о г и

Вели сообщение сигнала тревоги или coo6nieiHic о неполадке не удается сразу попять, 

обратитесь к справочной системе мошгтора.

4* В окне Все текущие тревоги выберите сообщеиис о тгсиоладке. Приэтолг

выполняется вызов окна справки, с объяснениями по данному сообп];епик); там, где 

это требуется, указан возможный способ устранения неполадки.

О

Сообщения сигналов тревоги X

РЕСП ОТВЕД.ОТКЛ 
LL НЕТ КОНТАКТА

**ЧДДП Н.ПРЕДЕЛ

Электрод LL отсоединился от пациента либо 
изменен набор отведений. Подсоедините 
недостающий электрод или выберите команду 
<Настр.НовогоОтв.> для подтверждения настройки О

З а щ и щ е н н ы е  с и г н а л ы  т р е в о г и

11астройка запитгы сигналов тревоги в мониторе определяет поведение индикаторов 

сигнала тревоги при их отключении. Если защита сигналов тревоги не установлена. 

соответствуюпи!е индикаторы прекращают работу после того, как исчезает условие 

возникновения сигнала тревоги. Если установлена запигга сигналов тревоги, то 

визуальные и звуковые сигналы тревоги продолжают действовать и после того, как 

исчезают условия их включения. Индикаторы действуют до тех нор, пока 

соответствующие сигналы тревоги не будут подтверждены.



Просмотр настроек защиты сигналов тревоги
Чтобы проверить настройку защиты сигналов тревоги монитора, выполните 

слелуюн1ие действия.

1. 13 меню Осн. меню настр. монитора выберите пункт Тревоги.
2. Выбер»пе Настройки тревоги и просмотрите значения Виз . защищенные и 

Аудио защищенные.
Эту настройку можно изменить только в режиме конфигурирования монитора 

11еобходимо ознакомиться со значениями, выбранными для вашего отделения. 

Имеются три возможных варианта настроек для визуа^чьных и звуковых защищенных 

сигналов тревоги: красные, красные и желтые и Выкл. Эти варианты можно 

объединять, чтобы получить следующие значе1И1я:

' 3. Сигналы тревоги
' " Л Защищенные сигналы тревоги

Визуально защищенные К рас и Ж ел Красн Жел КраснЖел Красн Красн Выкл

Звуковые защищенные КраснЖел Красн Выкл Красн Выкл Выкл

Красн. — красные тревоги, Жел. — желтые тревоги

Поведение защиты сигналов тревоги

Красные и желтые сигналы 

тревоги по результатам 

измерений

Незащищенные

сигналы

тревоги

Визуальные 

и звуковые 

сигналы тревоги 

защищены

Защита визуальных 

сигналов тревоги 

без защиты 

звуковых

Сигиал  тревоги  

ПС подтвержден .

У сл овия

вклю чения

сигнала

тревоги

сох р ан я ю т ся

Звуковой  сигнал тревоги  в ю ш ч е н . И н д и к ат орн ая  л ам иочка 

сигнала тревоги  вклю чена. С о об щ е н и е  о  сигнале тревоги. 

М и гаю щ и е цифры

С ост оян и е ,

вы звавш ее

вклю чение

сигнала

тревоги ,

отсутствует

В се  звуковы е и 

визуальны е 

сигналы  тревоги 

автом атически  

вы клю чаются

Звук0Б011 сигнал  

тревоги  включен. 

И н д и к ат орн ая  

л ам п очка сигнала 

тревоги  включена. 

С о об щ ен и е  о  

сигнале тревоги . 

М и гаю щ и е  ц и ф ры

С ооб щ ен и е  о  сигнале 

TjiCBorn. М игаю пш е 

цифры .

Звуковы е сигналы 

тревоги автом атически 

вы ю ночаю тся

Сигнал  тревоги  

подтвержден

Условия

вклю чения

сигнала

тревоги

сох р ан я ю т ся

Звуковой  сигна-ч тревоги  принят. И н д и к ат орн ая  л ам иочка 

cnrH iu ia тревоги вы ключена. С о об щ ен и е  о  cnrH iuie тревоги. 

М и гаю щ и е циф ры . Звуковой  сигнал н ап ом и нан ия  (п ри  

соответствующ ей  наст1)ойке)

С о ст оя н и е ,

вы звавш ее

включение

сигнала

тревоги ,

отсутствует

Звук овы е и визуа-чьные сигналы  тревоги автом атически  

вы клю чаются

Все сообщения о неполадках незащищенные. Сведения о защите желтых тревоге одной 

звездочкой см. в разделе «Желтые сигн^шы тревоги по аритмии» на стр. 111.
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П р о в е р к а  с и г н а л о в  т р е в о г и

При включении питаиия моиитор иачипаст самопроверку. Следует убедиться, что все 

лампочки сигналов тревоги поочередно загораются и слышен звуковой сигнал. Это 

означает, что визуальный и звуковой индикаторы сигнала тревоги функционируют 

правильно. Для дальнейшей нрове1)ки сигналов тревоги по отдельным измерениям 

выполните измерение на себе (например, Sp0 2  или С О 2 ) или воспользуйтесь 

имитатором. Настройте пределы сигнала тревоги и убедитесь, что наблюдается 

соответствуюп1ее поведение сигнала тревоги.

П о в е д е н и е  с и г н а л а  т р е в о г и  п р и  в к л ю ч е н и и  

и  о т к л ю ч е н и и

При включении сигналов тревоги используются значения, заданные в активном 

в данный момент профиле.

Если монитор отключается на время, превышающее одну минуту, а затем снова 

включается, или включается после отключения питания на время, превышающее одну 

минуту, или при отсоедгпгении пациента от мониторинга, мошпор можно 

сконфигурировать на восстановление либо настроек сигналов тревоги из профиля по 

умолчанто, либо самых последних используемых настроек сигналов тревоги. После 

любых из этих ситуаций можно убедиться, что настройки сигнала тревоги подходят для 

вашего пациента, и при необходимости выберите правильный профиль и категорию 

пациента.

Если питание отключается на время, не превышающее одной минуты, то 

восстанавливаются настройки сигнала тревоги, которые были перед отключением 

питания.

3. Сигналы тревоги “  -
Проверка сигналов тревоги
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С и г н а л ы  т р е в о г и  

п о  с о с т о я н и ю  п а ц и е н т а  
и  с о о б щ е н и я  о  н е п о л а д к а х

в этой главе приведен список сигналов тревоги по состоянию пациента и сигналов 

неполадки (сообщений о неполадках) в алфавитном порядке, независимо от их 

приоритета. Список сигналов неполадки начинается на стр. 56.

Для получения информации о сигналах тревоги и сообщениях о неполадках от модулей 

ингаляционных анестетиков см. инструкцию по эксплуатации вашего модуля 

ингаляционных анестетиков.

С о о б щ е н и я  с и г н а л о в  т р е в о г и  п о  с о с т о я н и ю  

п а ц и е н т а

Обозначения измерений и сокращения для сигналов тревоги по давлению, 

температуре, Sp02 и концентрации анестезирующих агентов описаны в отдельных 

главах.

Некоторые сигналы тревоги при передаче с помощью телеметрической системы 

IntelliVue Instrument Telemetry могут отображаться в информационном центре 

в сокращенно.м виде. Эти сокращенные тексты сипииюв тревоги включены в список 

и обозначены примечанием «в информационном центре».

Имейте в виду, что желтые сигналы тревоги по аритмии могут отображаться с одной 

или с двул1я звездочками, в зависимости от конфигурации монитора и используемой 

ве1)сии информационного центра.

Свсдент1Я о сигиа.пах тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках, 

подаваемые модулем иигаляциоппых анестетиков, см. в инструкции по эксплуатации 

модуля ингаляционных анестетиков.
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения сигналов тревоги по состоянию пациента

Сообщение сишала 

тревоги
От Условия Индикация

* * * А П Н О Э  ИЛИ 

* * * А П Н О Э  XXX  С

С О 2 , Rcsp Зад ерж к а  ды хания превы ш ает 

время, предвари  тельно зада]1ное 

для апиоэ . «XXX» -  означает  

продолж ительность  ап н оз

Ч и сл ов ое  значение 

м1и-ает, включена к расн ая  

сигнальная лампа, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги

♦ ♦ ♦ А С И С Т О Л И Я М одуль

Э К Г

ЦН8-к1)мплек(‘ы не 

об н аруж и ваю т ся  в течение 

премени, И1)евыта101цсг0 п ор ог  

аси ст ол ии  (в  отсутствие 

желудочковой  ф и бри л л яц и и  или 

хаотических  колебапнй кривой

: ж г )

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, включена к расн ая  

сигнальная лампа, 

подается звуковой сигнал 

тревоги

♦ ♦ Ч Д Д П  В . П Р Е Д Е Л С О 2 , Resp Зн ачен и е  частоты д|.1хания в 

дыхательных путях (Ч Д Д П )  

превыш ает значение, зад анн ое  

для верхнего предела сигнала 

т[)евоги

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, верхний предел 

выделен, включена 

желтая сигнальная лампа, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги

♦ ♦ Ч Д Д П  Н . П Р Е Д Е Л С О 2 . R fsp Зн ачен и е  частоты  ды хания в 

дыхательных путях меньш е 

значения , з а д а т ю г о  для ниж него 

предела сигнала тревоги

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, н и ж и т ! предел 

выделен, включена 

желтая сигнальная лампа, 

подается звуково!'! сигнал 

тревоги

♦ ♦ ♦ Б Р А Д И  ( П у л ь с )  

и л и

♦ ♦ ♦ Б Р А Д И  х х х < у у у

Press, S p 0 2 Ч аст от а  сердеч1Н.1Х сокраи1сний, 

определяем ая из сигнала пульса, 

упала ниже п])едела брад и карди и . 

XXX обозн ачает  наименьш ее 

измере1И1ое значение; ууу - 

предел брадикардии

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, п|)едел сигнала 

тревоги выделен, 

в ю ш ч е н а  к расн ая  

сигнальная ламна, 

подается звук ово !! сигнал 

тревоги

♦ ♦  Ц е р е б р П е р ф Д а в л  

В Ы С О К О Е

М одул ь

G P P

Зн ачение церебрал ьного 

и ерф у зи ои н ог о  давления (Ц Л Д )  

превы ш ает зн ачеш ю  верхнего 

предела сигнала тревоги

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, ue])XHnii предел 

выделен, включена 

желтая сигнальная лампа, 

п одастся  звуковой  сигнал 

тревоги.

♦ ♦  Ц е р е б р П е р ф Д а в л  

Н И З К О Е

М одуль

G P P

Зн ачени е  Ц П Д  упало ниже 

значения, зад анн ого  для ниж него 

предела сигнала тревоги .

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, нижний предел 

выделен, включена 

желтая сигнальная лампа, 

подается звуковой сигнал 

тревоги

♦ ♦ ♦ Д Е С А Т  ИЛИ 

♦ ♦ ♦ Д Е С А Т  х х х < у у у

Sp()2 Зн ачени е  S p 0 2  упал о ниж е 

предела с т  нала тревоги по 

десатурации , ххх об озн ачает  

наименьш ее из.мере1н10сзначс1и1е, 

а ууу  - П1)едел десатурации

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, включена к расн ая  

си1'налы1ая лампа, 

подается звук ово !! сигнал 

т|)евоги
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и Сообщения о неполадках
Сообщения сигналов тревоги по состоянию пациента

Сообщение сигнала 

тревоги
От Условия Индикация

* * e t C 0 2  В . П Р Е Д Е Л С О 2 , Resp К онцентрация С О 2  в конце 

вы доха превы ш ает верхний 

предел сигнала тревоги

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, верхний предел 

выделен, включена 

желтая сигнальная лампа, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги

* * e t C 0 2  Н . П Р Е Д Е Л С О 2 . Rcsp К онцентрация С О 2  в конце 

выдоха ниж е ниж него предела 

сигнала тревоги

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, нижний предел 

выделен, включена 

желтая сигнальная лампа, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги

* / * * / ♦ * *  С О Б Ы Т И Е :  

< Г Р У П П А >

П ро см от р  

11 реги ст ра ­

ция

собы ти !!

С обы тие п рои зош л о , и для 

сигнала тревоги  н аст роен о  

уведомление о  собы тии. 

< Г Р У П П Л >  — группа собы тия

Н аи м ен ов ан и е  группы 

собы тия мигает, горит  

желтая или к расн ая  лампа 

сигнала тревоги  и 

подается звуковой  сигнал

★ / * * / * * *  С О Б Ы Т И Е  

В и н ф орм ац и он н ом  

центре

П ро см от р  

и реги ст ра­

ция

событий

Собы тие п р ои зош л о , и для 

сигнала тревоги  н аст роен о  

уведомление о  собы тии.

П р о см от р  на MoiniTope п од робн ы х  

сведений по группе событий

Н аи м ен ов ан и е  группы 

собы тия  (н а  м он ит оре ) 

мигает, горит желтая или 

к расн ая  лампа сигнала 

тревоги  и полается 

звуковой  сигнал

* * * Э К С Т Р Е М .  В Р А Д И М одул ь

Э К Г

Вы ход  за предел брад и кард и и Ч и сл ов ое  значение 

мигает, предел сигнала 

Т1)евоги выделен, 

вклю чена к расн ая  

сигнал ьная лампа, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги

* * * Э К С Т Р Е М .  Т А Х И М од ул ь

Э К Г

Вы ход  за предел тахикард ии Ч и сл ов ое  значение 

мигает, предел сигнала 

тревоги выделен, 

вклю чена к расн ая  

сигнал ьная лампа, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги

* *  Ч С С  В Е Р Х Н М од ул ь

Э К Г

П ревы ш ен верхний предел 

сигнала тревоги по Ч С С

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, верхний предел 

выделен, включена 

ж елтая сигнальная лампа, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги  сЗвуково11 сигнал 

отклю чается через 5 

секунд  при  у сл ови и ,чт о  

для настрой ки «А ри тм ия»  

зад ан о  значение «Вкл »
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения сигналов тревоги по состоянию пациента

Сообщение сигнала 

тревоги
От Условия Индикация

* *  Н И З К А Я  Ч С С М одуль

Э К Г

Зн ачени е  Ч С С  меньш е значения , 

зад анн ого для ниж него предела 

сигнала тревоги

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, ннжн1И1 предел 

выделен, включена 

желтая сигнал1>ная лампа, 

подается звуковой сигнал 

тревоги Звуковой  сигнал 

(п ключается через 5 

секунд при условии , что 

для настро11ки «А ритм ия» 

зад ано  значение «Вкл»

* *  i m C 0 2  В . П Р Е Д Е Л С О 2 . Resp П ревы ш ен ие])хний предел 

(чм'нала треноги но м иним ум у 

С О 2 на вдохе

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, верхний предел 

выделен, включена 

желтая сигнальная лампа, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги

* / * *  Н Е Р Е Г У Л Я Р Н А Я  

Ч С С

М одул ь

FXG/

A rrh y th m ia

П о ст оя ш ю  нерегулярный ритм 

С01)дца

Ц и ф ро в о е  значение 

мигает, включена желтая 

сигнальная лампа, 

короткий  звуковой  сигнал 

желтой тревоги.

* / * * П Р О П У С К  С / С О К Р М одуль

ECG/

A rrh y th m ia

В  течение времени, ])авного 

1,75*интервал R-R, не 

о б н ару ж е н о  сердечны х 

сокраи1ений, л и бо при Ч С С  >120 

уд ./м нн  Н С  об н ар у ж е н о  сердечны х 

сокраш еттй  в течение одной 

секунды (тол ько для пациентов 

без к ард и ости м ул ятора)

11,иф1Ювое значение 

мигает, включена желтая 

ст и а л ь и а я  лампа, 

короткий  звуковой  сигнал 

жслто11 тревоги

* / * *  П О Л И М О Р Ф Н Ы Е  

Ж Э

М одуль

Ecci/

A rrh y th m ia

О бн аруж ен ы  две Ж Э  различной  

ф орм ы , п])ичем каж дая  из них 

встречается не менее двух 1)аз в 

течение послед1шх 300 сердечны х 

сокращ ений  и не менее одн ого 

раза  U т е ч е 1Н 1е  последних (iO 

сердечны х сокращ ений

Ц и ф ров ое  значение 

мигает, включена желтая 

сигнальная лампа, 

короткий звуковой сигнал 

желтой тревоги

* *  Н А Д  В . П Р Е Д Е Л М одуль

N B P

И зм ерен н ое  значение нА Д  

превы шает верхний предел 

cnrna.'ia тревоги.

Буква S, d или m после 

об озн ачен и я  указы вает ira вид 

давления (си стол и ческое , 

диастол ическое  или среднее), 

значение KOTopoi'o наруш ает  

зада1И1ый предел.

Ч и сл ов ое  значение 

м ш ает , ве])хний предел 

выделен, включена 

желтая сигнальная лампа, 

подается звуковой сигнал 

тревоги

* *  Н И Ж Н  Н А Д М одул ь

N B P

И зм ерен н ое  значение нА Д  ниж е 

ниж него предела сигнала тревоги. 

Б уква S, d или m после 

об о зп ач си и я  указы вает па вид 

давления (си стол и ческое , 

диастолическое  или среднее), 

значение к от орог о  napyniaeT 

заданный предел

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, ^HIЖHИЙ предел 

выделен, включена 

желтая сигнальная лампа, 

п одается звуковой  сигнал 

тревоги

50



4. Сигналы тревоги по состоянию пациента иссю1$щения о неполадках
___________________ Сообщения сигналов тревоги по состоянию пациента

Сообщение сигнала 

тревоги
От Условия Индикация

*  /  *  *

П А Р О К С . Ж Е Л . Т А Х И

М од уль

E C G /

A rrh y th m ia

П роб ег  Ж Э  с желудочковой  

Ч С С > ,  превышающей  предел 

Ч С С  при  желудочковой  

тахика|)дни, н о  п1)одолжаюии1Йся 

меньш е предела, у ст ан овл енн ого 

для желудочковой  тахикард ии

Ц и ф р о в о е  значение 

М1н ает, вклю чена желтая 

сигнальная лампа, 

короткий  звуковой  сигнал 

желтой тревоги

* / * *  П А У З А б /  

И м п В Р и т м

М одуль

E C G /

A rrh y th m ia

(тол ько

для

пациспгои  

с к ард и о ­

стим ул я­

т ор ам и )

О б п а р у ж си о  п р оп у щ сп п ос  

ссрд сч и ое  с ок ращ ен и е  с 

импульсом  водителя ритм а

Ц и ф р ов о е  з н а ч о ш е  

мигает, вклю чена желтая 

сигнальная лампа, 

короткий  звуковой  сигнал 

желтой тревоги

* / * *  П А У З А  

с И м п В Р и т м а

М одуль

E C G /

A rrh y th m ia

(тол ько

для

пациентов 

с к ард и о ­

стим ул я­

т ор ам и )

О б н а р у ж е н о  п роп ущ ен н ое  

серд ечное  с ок ращ ен и е  без 

импульса водителя ритм а

Ц и ф р ов о е  значение 

мигает, включена желтая 

сиг}[альная лампа, 

короткий  звуковой  сигнал 

желтой тревоги

* / * *  П А Р Н Ы Е  Ж Э М од ул ь

Е С О /

A rrh y th m ia

О б н а р у ж е н о  неж ел уд очковое  

сок ращ ен и е , за  которы м  следуют 

два ж ел удочковы х сокрап1ения, 

затем следует неж ел уд очковое  

сок ращ ен и е

Ц и ф р о в о е  значение 

мигает, вклю чена желтая 

сигнальная  лампа, 

короткий  звуковой  сигнал 

желтой тревоги

* / * *  П А У З А М од ул ь

Е С С /

A rrh y th m ia

В  течение интервала времени, 

превы ш аю щ его порог , 

установленный  для паузы , не 

об н ар у ж е н о  серд ечное  

сок ращ ен и е

Ц и ф р ов о е  значение 

мигает, включена желтая 

сигнальная  лампа, 

короткий  звуковой  сигнал 

желтой тревоги

* * * < Д а в л е н и е >  

О Т С О Е Д И Н Е Н

М одул ь

P R E S S

Д авление не пульси])ует, а сред нее 

значение давления п ост оян н о  

меньш е 10 мм рт. ст. ( 1,3 к П а ). 

Этот  снгна-ч тревоги подается 

только для артериал ьны х 

давлений (Д , А Д , иА Д , А оД , Д П Д , 

Д Б А .Д Л А .У А Д )

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, включена к расн ая  

сигнал ьная лампа, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги

* * * < Д а в л е н и е >  

В . П Р Е Д Е Л

М од ул ь

P R E S S

И зм ерен н ое  значение давления 

превы ш ает эк ст рем ал ь н о  

высокий  верхний предел сигнала 

тревоги . Б уква  s, d или m после 

об озн ачен и я  указы вает на вид 

давления (си ст ол и ческое , 

диастол ическое  или сред нее), 

значение к от орог о  н аруш ает  

заданный предел

Ч и сл ов ое  значение 

м т  ает, Bepxinn'i предел 

выделен, включена 

к р а сн ая  сигнальная 

лампа, подается звуковой  

сигнал тревоги
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения сигналов тревоги по состоянию пациента

Сообщение сигнала 

тревоги
От Условия Иидикация

* * < Д а в л е н и е >  

В . П Р Е Д Е Л

М одул ь

P R E S S

И зм ерен н ое  значение давления 

иревы ш ает верхний предел 

сигнала тревоги. Б уква s ,  d  или m  

после об озн ач ен и я  указы вает на 

вид давления (си стол и ческое , 

диастол ическое  или среднее), 

значение к от орог о  наруш ает  

заданны!'! 1!редел

Ч и сл ов ое  значение 

ми!'ает, верхн!!Й  !!редел 

выделе!!, включе!!а 

желтая сигнальная лампа, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги

* * * < Д а в л е н и е >  

Н . П Р Е Д Е Л

М одуль

P R E S S

И зм еренное  значение давления 

ниж е э к с т р е м а л ь н о  п и ; и <010 
!1ижне1Ч) !|редела сигнала тревог!!. 

Буква S ,  с1 !!Л!1 m после 

об озн ачен и я  указ!>шает на вид 

давления (си стол и ческое , 

диастол !!ческое  или сред нее), 

значен1!е KOTopoi u нарун !ает 

заданный !!редел

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, иижн1!Й предел 

с!!гнала т ревоп ! выделен, 

вкл !оче!!а к рас!!ая  

сигналы !ая лампа, 

1!одается звуковой сигнал 

тревоги

* * < Д а в л е н и е >  

Н . П Р Е Д Е Л

М одуль

P R E S S

И зм ерен н ое  значение давления 

Н!1же н!1жнего предела си ш ал а  

ч'ревоги. Буква s ,  d !!Л1! m 1!осле 

обоз1!ачеиия указы вает i!a вид 

давлс!!ия (си стол и ческое , 

диастол ическое  или среднее), 

значение к от орог о  нару!!!ает  

зада!!иый предел

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, !!!!жний предел 

выделе!!, включена 

желтая (•н1иа;1Ы!ая лампа, 

подается звук ово !! С!И'нал 

т[)евоги

* *  П У Л Ь С  В . П Р Е Д Е Л М одул ь

P R E S S

S p 0 2

Зн ачеп п с частоты пульса 

прев1)Нпает значение верхнего 

предела сигнала тревоги

Ч и сл ов ое  3!!аче!!ис 

мигает, верхний предел 

выделен, включе!!а 

желтая сиг!!альиая лампа, 

!!Одается звуковой  сигна,') 

тревоги

* *  П У Л Ь С  Н . П Р Е Д Е Л М одуль

P R E S S

S p 0 2

Зн ачени е  частоты  пульса ниж е 

значения нижнс1-о предела 

сигна.ча гревог!!

Ч и сл ов ое  значение 

м!!гает, н!!жний предел 

выделен, включе!!а 

желтая си п !ал ь !!ая  лампа, 

подается звуковой сигиал 

тревоги

* / * *  Ж Э / м и н  

В . П Р Е Д Е Л

М одуль

E G G /

A rrh y th m ia

Ч и сл о  обнаруже1ии^1х 

преждеиреме!!!!ы х ж ел удочковы х 

сокращ ений  за  м!1иуту превы сило 

!1 редел

LI,H(j)poBoe з!!ачен !!е  

м!1!'ает, вкл!очена же.'!тая 

сип !алы 1ая лампа, 

ко|)откий звуковой сигнал 

желтой тревоги

* / * *  R - н а - Т  Ж Э М одул ь

E G G /

A rrh y th m ia

11р!! 4 G C < 1()()h ж."-) с 

интервалом  R - R <  1/ З с р с д н е ! о  

интервала, .за kotoi)i>im следует 

компе1 !саторная !!ауза 

дл!1тельностьк) 1,25*сред !1!!Й 

ин'1'ервал R-R !!Л!! два таких Ж Э  

без компе1!саторио1! наузы , 

1)а.зделени1>1е В1)еменем менее пяти 

минут. (П р и  4 G G  > 1 0 0  1 / 3  

интервала R-R не об1 !аруж ивается  

!!3-за ма^!ой продол ж ител ьност !!.)

Ц и ф р ов ое  3!!аченис 

мигает, включена желтая 

сигнальная лампа, 

к оротк !!!! звуковой  С!!ГНаЛ 

желтой тревоги
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения сигналов тревоги по состоянию пациента

Сообщение сигнала 

тревоги
От Условия Индикация

* *  Ч Д  в . П Р Е Д Е Л М од ул ь

R E S P

Зн ачен и е  частоты  ды хания 

превы ш ает значение, зад анн ое  

для верхнего предела сигнала 

тревоги

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, верхний предел 

выделен, включена 

желтая сигнальная лампа, 

п од ается  звуковой  сигнал 

тревоги

* *  Ч Д  Н . П Р Е Д Е Л М од уль

R E S P

Зн ачен и е  частоты  ды хания 

меньш е значен ия , зад ан н ого  для 

ниж него предела сигнала тревоги

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, нижний предел 

выделен, включена 

желтая сигнальная лампа, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги

* / * *  В . П Р .  Г Р У П П .  

ЖЭ

М одуль

E C G /

A rrh y th m ia

О б н ар у ж е н  пробег  Ж Э  более 2 Ц и ф р о в о е  значение 

мигает, включена желтая 

сигнальная лампа, 

короткий  звуковой  сигнал 

желто!) тревоги.

* * < М е т к а  S p 0 2 >  

В . П Р Е Д Е Л

S p 0 2 Зн ачени е  насы щ ения 

арт ернал ьно!! к рови  к и сл ород ом  

выше 311ач е1П1я верхнего предела 

сигнала тревоги

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, верхний предел 

выделен, включена 

желтая сигнальная лампа, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги

* * < М е т к а  S p 0 2 >  

Н . П Р Е Д Е Л

S p 0 2 Зн ачен и е  насы щ ения 

арт ери ал ьн о !! к рови  к и сл ород ом  

ниж е зн ачен ия  ниж него предела 

сигнала тревоги

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, нижни11 предел 

выделен, включена 

желтая сигнальная лампа, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги

* *  S T < n >  В . П Р Е Д Е Л М одул ь

E C G /

A rrh y th m ia

S T -сегмент в отведении < п >  

выше устан овл енн ого предела

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, верхний предел 

сигнала тревоги выделен, 

вк.'1ючена желтая 

сигнальная лампа, 

подастся звуковой  сигнал 

тревоги

* *  S T < n >  И . П Р Е Д Е Л М од ул ь

E C G /

A rrh y th m ia

С н и ж ен и е  S T -сегмен га в 

отведении < п >  ниж е 

установлс1Н1ого предела

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, нижний предел 

сигнала т|)своги выделен, 

вклю чена желтая 

сигнальная лампа, 

подается звуковой  он 'н ал  

тревоги

* * S T  M U L T I  < n > , < n > М од уль

E C G /

A rrh y th m ia

Подъем или сни ж ен и е  сегмента 

ST  находится  вне пределов на 

двух или более отведениях < п >  

и < п >

1 Цифровое значение 

мигает, включена желтая 

сигнальная ламна, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения сигналов тревоги по состоянию пациента

Сообщение сигнала 

тревоги
От Условия Индикация

* *  М У Л Ь Т И  S T

в и н ф орм ац и он н ом  

центре

М одуль

E C G /

A rrh y th m ia

Подъем или спад  сегмента ST  

наход1ггся вне пределов па двух 

или более отведеииях. П а 

м онит оре  п од роб н о  просм отрите , 

в каких отведениях имею тся 

изм енения

Ц и ф ров ое  значение (н а 

м он ит оре ) мигает, 

включена желтая 

сигнальная лампа, 

подается звуковой сигнал 

тревоги

* / * * S V T М одул ь

E C G /

A rrh y th m ia

О б н ар у ж е н а  се ри я  

иадж елудочковы х сок|)апк’иий, 

превы минощая предел серии  

Н Ж Т , и Ч С С  превы сила предел 

Ч С С д л я  Н Ж Т

Ц и ф ров ое  зиаче1и1е 

мигает, включена желтая 

сигнальная лампа, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги

* * * Т А Х И  ( П у л ь с )  

или

* * * Т А Х И  х х х > у у у

Press, S p 0 2 ^Гастота се1)ломных coKjwuK'HHii, 

полученная из сигнала пульса, 

превы сила предел тахикардии. 

X X X  обозн ачает  и ап бол ь т ее  

изм еренное  значение; ууу  - 

предел тахикардии

Циф|10вое значение 

мигает, предел сигнала 

т})евогн выделен, 

вклю чена к])асная 

си111алы1ая лампа, 

подастся звуковой  сигнал 

TjieBorn

* / * * / * * * T E L E  A L A R M 'Гелеметрич

с ск и с

ycTpoiicTBa

Это o6nun'i сигнал тревоги , 

иодаваемьн! телемет1)нче(.ко11 

системой. К онкретная  п ричина 

сигнала тревоги указы вается в 

сообп1ении сигнала тревоги  в окне 

данны х телеметрии

Вкл ю чена желтая или 

к расн ая  сигнальная 

лампа, подается звуковой 

сигнал т|)евоги

* * < М е т к а  

т е м п е р а т у р ы >  

В . П Р Е Д Е Л

М одуль

T E M P

Зн ачени е  температуры  

превы ш ает значение верхнего 

предела сигнала тревоги

Ч и сл ов ое  зиаче1Н1е 

мигает, ве|)хний п])едел 

выделен, включена 

желтая сигнальная ламиа, 

подается звуковой сигнал 

тревоги

* * < М е т к а  

т е м п е р а т у р ы >  

Н . П Р Е Д Е Л

М одул ь

T E M P

Значе1н1е температу1)ы ниж е 

значения ниж него предела 

сигнала тревоги

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, ииж1ни1 предел 

выделен, включена 

желтая сигнальная лампа, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги

* / * * Ж Е Л .  В И Г Е М И Н И Я М одул ь

E G G /

A rrh y th m ia

О б н ару ж ен  долишаптныи ритм 

вида N , V, N , V  (N  -  иаджелу- 

д очковое  сокращ ен и е ,

V' - ж ел удочковое  с ок р ащ ен и е )

Ц и ф ров ое  значение 

мигает, включена желтая 

сигнальная лампа, 

короткий  звуковой сигнал 

желтой тревоги

54



4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сооб11]|,ёнйя о неполадках
___________  Сообщения сигналов тревоги по состоянию пациента

Ф

Сообщение сигнала 

тревоги
От Условия Индикация

* * * Ж Е Л  Ф И Б Р / Т А Х И М одул ь

Э К Г

О б н ар у ж ен а  ф и бри л л яц и он н ая  

к ри вая  в течение 4 секунд  под ряд

Ч и сл ов ое  значение 

мигает, включена к расн ая  

сигнал ьная лампа, 

подается звуковой  сигнал 

тревоги

* / * *  Ж Е Л У Д .  Р И Т М М одул ь

E C G /

A rrh y th m ia

О б н ар у ж е н  дом инирую щ ий  ритм  

в виде см еж ны х 

падж елудочковы х сокращ ений , 

превышающий  ( > )  предел 

ж ел уд очкового  ритма; 

ж ел уд очковая  Ч С С  ниж е ( < )

11 редела желудочковой  

тахикардии

Ц и ф р о в о е  значение 

мигает, вклю чена желтая 

сигнальная лампа, 

короткий  звуковой  сигнал 

желтой тревоги

* / * *  Ж Е Л .  

Т Р И Г Е М И Н И Я

М од ул ь

E C G /

A rrh y th m ia

О б н ар у ж е н  долшнаитный ритм  

вида N , N , V, N, N, V  (N  -  наджелу- 

д оч ков ое  сок ращ ен и е ,

V  -  ж ел удочковое  с ок р ащ ен и е )

Ц и ф ров о е  значение 

мигает, вклю чена же^ггая 

сигнальная лампа, 

короткий  звуковой  сигнал 

желтой тревоги

* * * Ж Е Л  Т А Х И К А Р Д И Я М од уль

E C G /

A rrh y th m ia

О б н ар у ж е н а  ж ел удочковая  

тахи ка рд ИЯ ( и о с  лед о  вате л ь н ы е 

Ж Э , превы ш ен предел пробега 

для Ж Э , Ч С С  превы ш ает предел 

желудочковой  т ахик ард и и )

Ц и ф р о в о е  значение 

мгн ает, включена желтая 

сигнальная лампа, 

короткий  звуковой  сигнал 

желтой тревоги
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С о о б щ е н и я  т е х н и ч е с к и х  с и г н а л о в  т р е в о г и  

( с о о б щ е н и я  о  н е п о л а д к а х )

Если сообщение о неполадке прерывает моннторинг и обнаружение сигналов тревоги, 

измеренное числовое значение будет заменяться вопросительным знаком Если

состояние, для которого выдается сообщение о неполадке, может привести к 

получению ненадежных результатов измерений, то рядом с числовым значением 

появляется вонросительпып знак ?.

Метки измерений и сокращения для давле1И1я, температуры, Sp( ) 2  и сообн1ения о 

неполадках модуля Vue Lin к описаны в соответствуюпптх главах.

4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения технических сигналов тревоги (сообщения о неполадках)

Сообщение о неполадке, 

индикация
Источник Меры по устранению f - '

С ооб щ е н и я  о  неполадках для А Д М одул  I. 

P R E S S

С м . с о об щ ен и я  о  неполадках для <о6озпаче1Н1е 

давл ения> .

В С Е  Т Р Е В  Э К Г  В Ы К Л М одуль

Е С С /

A rrhy thm ia

В се  ст 'н ал ы  тревоги н о Э К Г  отключены  или Э К Г  не 

является и сточником  сигнала тревоги по Ч С С .  

Ч тобы  возобнови ть  подачу сигналов тревоги по ЭКГ, 

включите сигналы т])евоги Э К Г  или выберите в 

качестве и сточни ка сигналов  тревоги .модуль Е С С

С ооб щ ен и я  0 неполадках по Л оД М одуль

P R E S S

См . сообп1ения о  неполадках для 

< ()бозначение д авл ения>

С ооб щ ен и я  0 неполадках 

для и А Д

М одуль

P R E S S

См . с о об щ е н и я  о  неполадках для 

< об о зн ач ен и е  давл ения>

С ооб щ е н и я  о  негтоладках 

д л я  Д П А

М одуль

P R E S S

См . со об щ ен и я  о  неполадках для 

< о б о з  на ЧС1И1 е да вл е н ия >

В А Т Т  E M P T Y

П одается звуковой  сигнал 

со об щ ен и я  0 неполадке, мигает 

светодиод  аккум ул ятора 

В о  время подачи этого сш 'нала 

неполадки н ев озм ож н о  

отключить сигнал т])евоги или 

установить наузу

А ккум у­

л ятор

Расчетное  о ст авш ееся  время работы  от 

аккум ул ятора  менее 10 минут. П емедлепно замените 

аккум ул ятор.

Если аккум ул яторы  не заменены  и м он ит ор не 

подклю чен к сети питания, д анное сообп1ение о 

неполадке будет п ов т орн о  выведено па экран  через 

одну минуту после его подтверждения

В А Т Т  I N C O M P A T

П одается звуковой  сигнал 

неполадки

А ккум у­

л ятор

Указанный аккум ул ятор не м ож ет  использоваться с 

этим м он ит ором . Зам ените его подходяиш м  

аккум ул ятором  ( М 4605Л )

В А Т Т  L O W

П одается  звуковой  сигнал 

неполадки

Аккуму-

лятор

Р асчетное  о ст авш ееся  время i)a6oTi>i аккум улятора 

менее 20 минут
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения технических сигналов тревоги (сообщения о неполадках)

Сообщение о неполадке, 

индикацня
Источник Меры по устранению

В А Т Т  M A L F U N C T I O N

П од ает ся  звуковой  сигнал 

со об щ е н и я  о  неполалке, мигает 

светод иод  аккум ул ятора  

В о  в рем я  от об раж е н и я  этого 

с о о б щ е н и я  0 неполадке 

н ев о зм ож н о  отключить сигнал 

тревоги  или устан овить  паузу, 

если  м он и т ор  не подклю чен к 

сети перем ен ного тока

А ккум у­

л ятор

М он и т ору  не удается определить со ст оян и е  

аккум ул ятора . Если  со об щ ен и е  о  неполадке 

сох р ан яет ся , замените неисправный  аккум улятор. 

Е сли  аккум ул яторы  не заменены  и мог1итор не 

подклю чен к сети питания, д ан ное  сообп1ение о  

неполадке будет п ов т орн о  выведено на экран  через 

одну  минуту посл е его подтверждения.

Вставьте аккум ул ятор в другой м он ит ор или в 

за ряд н ое  устрой ство. Е сли  п ояви т ся  такое же 

сооб щ ен и е  о  неполадке, обратитесь  к специалистам  

сервисной  служ бы

B A T T E R Y  L O W  Т Телемст-

])ические

устрой ства

А ккум ул ятор в тслеметричсско.м  устрой стве почти 

1)азряжен и его в ск оре  следует заменить

А Н А Л И З  Э К Г  Н Е В О З М . М одуль

E C G /

A rrh y th m ia

A . f i r o p n T M  об н ару ж ен и я  аритм ии  не в со ст оян и и  

над еж н о выполнить анал из ЭК Г. П()оверьте качество 

сигнал ов  Э К Г  на выбранттых осн овн ы х  и 

дополнительны х отведениях. П ри  необходим ости  

смените место н ал ож ен и я  электродов или 

ограничьте движ ени я  пациента.

Если  включен ан ал и з ари тм ии  и надеж ное значение 

Ч С С  н ев озм ож н о  получить из-за того, что амплитуда 

сигнала меньш е минимальной , сигнал нестабилен 

или сод ерж и т  артефакт , и  были попытки улучш ить 

раб от у  системы  путем вы бора  другого отведения и 

смены  электродов , следует отключить анализ 

аритм ии

А Н А Л И З  S T  Н Е В О З М О Ж ST Алгоритм  ан ал и за  S T -сегмента не м ож ет получить 

над еж ное значение S T -сегмента. В о зм ож н ая  

п ри чи на -  значительны е изм енения изм еренны х 

значений  S T -сегмента в последовательны х 

сердечны х с ок р ащ е н и я х  или сок р ащ ен и я  с 

желудочковой  кардиостимуляцией . П роверьте 

к ачество сигнала Э К Г  и точки  и зм ерен ия  ST - 

сегмента.

Если у  пациента устан овл ен  желудочковый 

кард и ости м ул ятор , анал из S T -сегмента невозл»ожен

З А Р Я Д . У С Т - В С  Н Е И С П

П одает ся  звуковой  сигнал 

соо6п1е^гия о  неполадке, м ож ет  

мигать светод иод  аккум ул ятора

А ккум у­

л ятор

Н епол адки  в обм ене информ ацией  но  ш ине 12С  

м он и т ора . П од соеди ни те м он и т ор  к сети питания и 

обрати тесь  к специал истам  сервисной  службы

П р о в . л а м п  т р е в о г и  

П од аст ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М он и т ор Вы полните ви зуал ьную  п роверку  работы  

сигнальны х ламп ita предмет об н аруж ен и я  

неисправностей . О б рати тесь  к специалистам  

сервисной  сл уж бы  для п ров ерк и  внутренних 

соединений  сигнальны х ламп

П Р О В Е Р Ь Т Е  Т  А К К У М  

П ол ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

А ккум у­

л ятор

Температу1)а ак кум ул ятора  сл и ш ком  вы сока. 

Убедитесь, что вентиляционны е отверстия ничем не 

закры ты  и м он и т ор  не подвергается нагреву

C h e c k  D r u g S e t t i n g s

П од аст ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М он и т ор В озни кл и  нробле.мы с загрузкой  настроек  

лекарственны х препаратов . Убедитесь, что 

настрой ки полные и правильны е
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения технических сигналов тревоги (сообщения о неполадках)

Сообщение о пеполадке, 

индикация
Источник Меры по устранению

C h e c k  ECG S e t t i n g s

П одается  звуковой  сигна;! 

и споладки

Телемет­

рические

устрой ства

П рои зош ел  сбой си н хрон и зац и и  настроек  Э К Г  

между м ош ггором  и и нф орм ац и он н ы м  центром. 

Убедитесь, что и сп ол ьзую тся  правильны е настройки 

Э К Г

! ! CHECK ECG SOURCE

П одается  звуковой  сигнал 

неполадки

M om iT op В телем етрическом  устрой стве и в м ониторе  

и сп ол ьзую тся  правильны е Э К 1'-сигналы. 

Разъедините п ару  телем етрическое ycTpoiicTBO- 

мопито]), если они  больш е не и сп ол ьзую тся  для 

м он итори нга у од н ого  и того же пациента

П р о в е р ь т е  т е к с т  

П од аст ся  звуковой  сигнал 

неполадки

M oH irrop П еред  тем, как в озобнови ть  мониторинг, проверьте 

н азван ия  меню  м он ит ора , н априм ер , обози ачепи я  

экран ов , П1юфилсй, имена групп событий и треидоп. 

1гсли наст1)ойки отл ичаю тся  от ожидаемы х, 

возм ож ны  неполадки в п рограм м ном  обеспечении 

MOHirropa. О брати тесь  к специалистам  сервисной  

службы

П р о в . в н у т р . н а п р я ж .

в и н ф орм ац и он н ом  центре

М он и т ор В о зм ож н о , ()бна|)ужеиы неполадки с лампами 

сигналов тревоги , дисплеем или питерфейсалиг. 

О брати тесь  к сиециалистам  сервисной  службы  Это 

сооб щ еи и е  о  неполадке появляется иа м ош ггорс как 

со об щ си п е  П р о в  . в н у т р . н а п р я ж .

П р о в . в н у т р . н а п р я ж .

П одается  звуковой  сигнал 

неноладки

М он и т ор В озм ож н о , обн аруж ен ы  неполадки с лампами 

сигналов тревоги , дисплеем или 1и1терфейсами. 

Об])ат1ггесь к специалистам  сервисной  службы  Это 

с ооб щ еи и е  о  неполадке м ож ет  появиться в 

и н ф орм ац и он н ом  цент1)е в виде сообм ю ния  

П р о в . в н у т р . н а п р я ж .

П р о в . т е м п . м о н и т о р а

П од аст ся  звуково!'! сигнал 

неполадки

М он и т ор Тем пература внутри м он и т ора  сл иш ком  высока. 

В о зм ож н о , загор ож ен ы  вситпляциопны е отверстия 

м он итора . Если температу])а не сниж ается , 

обратитесь  к специалистам  сервисной  службы

П р о в е р .  к о н ф .  с е т и

П ол ается  звуковой  сигнал 

неполадки

М он и т ор M oH irrop  получает сведения о  топологии  сети из 

нескольких и сточников , т. с. с се рв ера  баз данных и 

се рв ера  приложений . О брат и т есь  к специалистам  

сервисной  служ бы

П р о в е р . р е л е  м / с е с т  

П од аст ся  звук ов о !! сги'пал 

неполадки

М он и т ор 11еполадки в подклю чении реле вы зова мед(Х“стры. 

О брат и т есь  к специалистам  сервисной  службы

11 / 1 1 ! C h e c k  P a i r i n g

П одается звуковой  сигнал 

неполадки

М он и т ор В озни кл а неполадка с об разов ан и ем  нары  устройств. 

Убедитесь, что nai)a .моиитор-телеметрпческое 

ycTpoiicTBO обра зов ал ась  правильно.

П р о в е р .  р а з р .  э к р .

П одается  звуковой  сигнал 

неполадки

..

М он и т ор Выбранный  вами эк ран  использует разреш ение, 

к от орое  не ио/ихерживается дисплеем. М он и т ор  

будет использовать  обший экран  или м ож н о  выбрать 

другой экран .

О брати тесь  к специалистам  сервисной  службы , если 

вы xoTirre уд а^тть этот эк ран  из и ро (1)иля, чтобы 

избеж ать появления этого сообп (ен и я  в будущем.
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения технических сигналов тревоги (сообщения о неполадках)

Сообщение о пеполадке, 

индикация
Источник Меры по устранению

П р о в е р .  н а с т р о й к и

П од ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М он и т ор П ри  появл ении  этого сигнал а неполадки, перед тем 

как  возобнови ть  наблю дение, проверьте настройки 

м он и т ора  и настрой ки, связанны е с пациентом. Если 

настрой ки отл ичаю тся  от ож>1дасмых, возм ож ны  

неполадки в п роп )ам м н ом  обеспечении  м онитора. 

О брати тесь  к специал истам  сервисной  службы

C h e c k  S P O 2T  S e t t i n g s  

П од аст ся  звуковой  сигнал 

неполадки

Телеметрич

еские

устрой ства

П рои зош ел  сбой си н х рон и зац и и  наст роек  Sp ()2T  

м еж ду м он и т ором  и и н ф орм ац и он н ы м  центром . 

Убедитесь, что и сп ол ь зую т ся  правильны е настройки 

З р О з Т

П р о в ,  с е н с о р ,  в в о д М он и т ор О см от ри т е  сенсорны й  эк ран  и проверьте его 

р аб от о сп о соб н ост ь . О б рат и т есь  к специалистам  

сервисной  служ бы

П р о в е р .  к р и в ы е  

П од аст ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М он и т ор В о зм ож н о , опц ии , приобретенны е с этим м онитором , 

не под держ иваю т  кол ичество кривы х, необходимы х 

для от об раж ен и я  вы бран н ого  экран а , поэтом у 

некоторы е кривы е или вы сокоразреп1аю пн1е тренды 

отсутствую т на экране . Вы берите другой экран  с 

м еньш им  кол ичеством  кривы х.

О брати тесь  к специалистам  сервисной  служ бы , если 

вы хотите удалить этот эк ран  из п роф и л я , чтобы  

избеж ать п оявл ения этого со об щ ен и я  в будущ ем

с Н Е Т  К О Н Т А К Т А  

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  Ч С С  на 10 

секунд  зам еняет ся  

вопросител ьны м  зн ак ом  (-?-). 

П од ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

Э К Г

Э л ектрод  С  ( Л Л М 1; эл ектрод  V )  от соединил ся  от 

пациспта, л и бо  изм енен набо|) отведений. 

П од соедините электрод  з ан ов о  или в меню  

Н а с т р о й к а  Э К Г  вы берите пункт 

Н а с т р  . Н о в о г о О т в  . , чтобы  подтвердить 

настрой ку на новый н аб о р  отведений

C O 2 С М Е Н .  М А С Ш . М одул ь

С02

К ри вая  С О 2  об ре зает ся . Вы берите более 

подходящий  м асш таб , которьи^ позволит вывести 

к ри вую  целиком

C O 2 П Р О В Е Р Ь Т Е  А Д А П Т .  

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  зам еняется  

вопросительны м  зн ак ом  (-?-). - 

П од ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

С02

Прове]1ьтс, под соединен  ли датчик к воздуховод ном у 

адаптеру, при н еобх од и м ост и  очистите адаптер. 

Вы полните к ал и б ровк у  нуля. Е сли  сообщ ен и е  о  

неполадке сох р ан я ет ся , обрати тесь  к специа-чистам 

сервисной  служ бы

С О з Д Е З А К Т И В И З .

П од ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

С02

М етка С О 2  была д ек активизи рован а в окне вы бора 

измерений.

Результат и зм ерен ия  автом атически  уби рает ся  с 

экрана .

Ч тобы  сн ов а  включить д ан ное  изм ерение, 

н еобход и м о активизи ровать  об озн ачен и е  изм ерения 

в окне вы бора  измерений

C O 2 Н Е И С П Р . О Б О Р У Д .  

Ч и сл ов о е  зн ачен ие  зам еняется  

вопросительны м  зн ак ом  (-?-). - 

П од ает ся  звуково|”| сигнал 

неполадки

М одуль

С02

Технические сред ства, обесп ечи ваю щ и е изм ерение 

С О 2 , неисправны . О т соед и н и ре  и сн ова  

п одсоедините кабель датчика к входном у разъему 

С О 2 . Если сообще1Н1е о  неиоладке сохран яет ся , 

обратитесь  к спец иалистам  сервисной  служ бы
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения технических сигналов тревоги (сообщения о неполадках)

Сообщение о неполадке, 
индикация Источник Меры по устранению

С О з  Н Е Т  Д А ТЧИ К А

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  зам еняется  

вопроснтельны м  зн ак ом  (-?-). - 

П одается  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

со.)
Д атчик С О 2  не подключен . Если отключить звук 

зтого со об щ ен и я  о  неполадке, то изм ерение С О 2  

будет п рерв ан о

С О з Н Е Т  Т Р У Б К И

Ч и сл ов ое  значение зам еняется  

вопроситслы нлм  зн ак ом  (-?-). - 

П одает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

С 0 2

Л и б о  от соед 1тена и ро б о з а б о рн а я  линия или 

п од соединепа неп одходящ ая  линия. П роверьте 

иодклю чспие. П ри  необходим ости  подсоедипитс 

другую  п|)обозабо])пую  линию .

Если отключить звук  этого с о об щ ен и я  о  неполадках, 

и зм ерение будет откл ю чено

С О з  ЗА К У П О РК А

Ч и сл ов ое  значение зам еняется  

вопросительны м зн ак ом  (-?-). - 

Подается звуковой  сигнал 

неполадки

Модул1>

С О з

Засо11сиа и р о б о з а б о рн а я  линия или т])убка 

вытяжной системы . Прове])ьте трубку, затем 

отсоедините и сн ов а  подсоедините п р об о заб орн у ю  

линию . Если  сооб щ ен и е  о  неполадке сохраняет ся , 

подсоедии1гге н овую  пробозабо1 )иую  л и и т о

С О з В Н Е  Д И А П А ЗО Н А

Ч и сл ов ое  значение зам еняется  

вопросительны м зн ак ом  (-?-). - 

П од аст ся  звуково|"1 сигнал 

неполадки

М одуль

С О 2

Зн ачеп и е  С О 2  превьнпает д и ап азон  измерений. Если 

имею тся п од озрени я , что значение верхнего предела 

ош и б очн ое , обрат1ггесь к специалистам  сервисной  

службы

С О з Н А С О С  выкл.
Ч и сл ов ое  значение зам еняется 

вопросительны м зн ак ом  (-?-).

М одуль

С 0 2

Н а с о с  ост авал ся  вы ключенным в течение 

пятнадцати MiHiyr. Чтобы  сн ов а  включить н асос , в 

м еню  «Н астрой ка С О 2 »  выберите « Н а с о с  Вкл»

С О з р а з о г р е в  Д А Т Ч .

Ч ис.'ювое значение от об раж ает ся  

с  вопросительны м  зн ак ом  (- ? -).

М одуль

С 0 2

Д ож дитесь , чтобы  датчик достиг рабочей 

температуры ; при этом подача сообщ ен и я  о  

11 е 11 ол ад ке и ре к ра  щ а ется

С О з ОШИБКА О Б Н У Л Е Н .

Ч и сл ов ое  значение зам еняется  

вопроситслын>1м зн ак ом  (-?-). - 

П одается  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

С 0 2

В о  время последней кал ибровки  нуля п рои зош л а 

о и т б к а . П роверьте адаптер воздуховод а, ири 

необходим ости  очистите его. П овторите кал ибровку 

нуля. Если со об щ ен и е  о  неполадке сохраняет ся , 

обратитесь  к сиециалистам  сервисной  службы

С О з  т р е б . О Б Н У Л Е Н .

Ч и сл ов ое  значение зам еняется  

вопросительны м зн ак ом  (-?-). - 

П одается  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

С02
Вьн10ли1ггсобиуле1Н1е датчика СХ)з. Если сообщ ение 

о  неполадке сох р ан яет ся , обратитесь  к специалистам 

cejiBHCHort служ бы

С О з О Б Н У Л Е Н И Е М одуль

С02'
Д ож дитесь  ок ои ч аи и я  обиуле1Н1я

О
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения технических сигналов тревоги (сообщения о неполадках)

Ф

Сообщение о пеполадке, 

индикация
Источник Меры по устранению

! ! / ! ! ! МАНЖЕТА НЕ СДУТА

Ч и сл о в о е  зн ачен ие  от об раж ает ся  

с воп росител ьны м  зн ак ом  (- ? ). - 

П од ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

В о  врем я подачи  этого сигнала 

неполадки  н ев озм ож н о  

отключить сигнал  тревоги  или 

устан овить  паузу

М одул ь

N B P

С ним ите м анж ету  с  пациента. Убедитесь, что на 

т рубках  нет перегибов  и скручиваний  и что 

к атегория  пациента вы брана правиль110. П овторите 

и зм ерение.

Э т о  со об щ ен и е  о  неполадке м ож н о  отключить, 

од н ак о  его со об щ ен и е  от об раж ает ся  д о тех пор , пока 

не начнется н ов ое  и зм ерение нА Д  или не будет 

н аж ата ум ная  к н оп к а  О с т а н о в  . в с е .

[ В з р о с л ы е  г ш и  д е т и :  давление манжеты при 

и зм ерении  давления неинвазивны м  сп о соб ом  

превы щ ает 15 мм рт. ст. (2 к П а )  в течение более 3 

минут.

И и в и р и ж д е н н ы е :  давление манжеты  при изм ерении 

давления нсиивазивны м  сп о с о б о м  превы шает 

5 мм рт. ст. ( 0,7 к П а )  в течение более чем 90 секунд.]

С о о б щ е н и я  о  неполадке для цвд М одуль

P R E S S

С м . с о об щ ен и я  о  неполадках  для 

< об о зн ач ен и е  д авл ени я>

ЭКГ О В О РУ Д .Н Е И С  

Ч и сл ов ое  зн ачен ие от об раж ает ся  

с вопросител ьны м  зн ак ом  (- ? -).

П од аст ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

Э К Г

О брати тесь  к специалистам  сервисной  службы  

Н еи сп равны  устрой ства, обесп ечи ваю щ и е измерение 

Э К Г

ECG E Q U IP  MALF Т

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  от об раж ает ся  

с вопросител ьны м  зн ак ом  (- ? -)•

П од ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

M oH irrop О брати тесь  к сиециауш стам  сервисной  службы  

Ф у н к ц и я  Э К Г  в телем етрическом  устрой стве 

неи сп равна

< О т в е д е н и е  ЭКГ> НЕТ 

КОНТАКТА

Ч  и сл овое  зн ачен ие  отоб15ажается 

с вопросител ьны м  зн ак ом  (- ? -).

П од ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

Э К Г

П одклю чены  не все отведения, необходи.мыс для 

наблю дения ЭК Г. Прове1>ьтс соединения Э К Г  и 

убедитесь, что п од соединен  .электрод с обозначением  

<отведение Э К Г >  (R A , LA , LL , R L , V  или С ) . В 

реж и м е E A S I долж ны  быть подключены  все пять 

эл ектродов

С И Г Н .Э Л . < О т в е д е н и е  ЭКГ> 

сШУМОМ

М одуль

Э К Г

Сигнал  Э К Г  от  эл ектродов  Э К Г  (R A , LA , LL, R L , V  

(или С ) )  заш ум лен . П роверьте соединения Э К Г  и 

убедитесь, что указанный  электрод  нодсоединен

СИГНАЛ ЭКГ с  ШУМОМ 

П одает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

Моду;1ь

Э К Г

С л и ш ком  м н ого  пом ех  в сигнале ЭКГ. Убедитесь, что 

электроды  не вы сохли и разм ещ ены  правильно. 

Удалите все в озм ож н ы е источники  возникновения 

сигнальны х щ ум ов  (н ап ри м е р  ш пуры  питания) из 

зоны  вокруг  кабеля и пациента.

В о зм ож н о , имеет место насы щ ение или перегрузка 

по сигналу ЭК Г.

Вы хЭКГ О В О РУ Д .Н Е И С

П одает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

Э К Г

Убедитесь, что вы ходно1’1 кабель Э К Г  надеж но 

подсоединен . О б рати тесь  к специалистам  сервисной  

сл уж бы

С о о б щ е н и я  о  неполадке для ДВА М одуль

P R E S S

См . с о об щ ен и я  о  непол адках  для < об озн ачен и е  

д авл ения>
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения технических сигналов тревоги (сообщения о неполадках)

Сообщение о неполадке, 

индикация
Источник Меры по устранению

С ооб щ е н и я  0 неполадках для 

В Ч Д 1 / В Ч Д 2

М одуль

P R E S S

См . со об щ ен и я  о  неполадках для 

<  0 б 03 н а ч е и и е д а в л е н и я  >

С о о б щ е н и я  о  н е п о л а д к а х  д л я  

вчд
М одуль

P R E S S

См . с о о б п ( е н и я  о  н е п о л а д к а х  д л я  

< о б о з н а ч е н и е  д а в л е н и я >

В н у т р . о ш и б к а  с в я з и

П одает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М он и т ор Н епол адки  в обм ене ин(1х)рмацией по ш ине 12С  

м он ит ора . О брат и т есь  к специалистам  cepBncnoii 

служ бы

L A  Н Е Т  К О Н Т А К Т А

Ч и сл ов ое  значение от ображ ает ся  

с о  знаком  в оп ро са  (-?-) в течение 

10 секунд; подается звуковой  

сигнал со об п ю н н я  о  неполадке

М одуль

Э К Г

Эл ектрод  LA  отсоединил ся  от пациента, либо 

изменен н аб ор  отведенш'!. П од со е д т щ т с  электрод 

зан ов о  или в меню  Н а с т р о й к а  Э К Г  выберите 

пункт Н а с т р . Н о в о г о О т в  . ,  чтобы подтвердить 

настрой ку на новый н аб ор  отведен1п1

С ооб щ ен и я  0 неполадках для 

Д Л П

М одуль

P R E S S

См . с о о б щ с 1Н 1я  о  н е п о л а д к а х  д л я  

< о б о з н а ч е н и е  д а в л е н и я >

L E A D S E T  U N P L U G G E D Телемет­

рические

устрой ства

Комплект отведений от соед 1теи  от 

телем етрического устроГк'тва

О Т В Е Д . О Т К Л ,

Ч и сл ов ое  значение от ображ ает ся  

с о  зн ак ом  в оп ро са  (-?-) в течение 

10 секунд; подается звук ов о !! 

сигнал со об щ ен и я  о  неполадке

М одуль

Э К Г

Убедитесь, что все п ровод а  Э К Г  подсоединепы  и что 

пи один электрод не смещ ен

L L  Н Е Т  К О Н Т А К Т А

Ч и сл ов ое  зи ач сн и е  от ображ ает ся  

с о  зн ак ом  в оп р о са  (-?-) в течение 

10 секунд; подается звуковой  

сигнал со об щ е н и я  о  неполадке

М одуль

Э К Г

Эл ектрод  L L  отсоединил ся  от пацненча, либо 

изменен н аб ор  отведений. П одсоедините электрод 

з ан ов о  или в меню  Н а с т р о й к а  Э К Г  выберите 

пункт Н а с т р .  Н о в о г о О т в  . , чтобы  подтвердить 

настрой ку на новый н аб ор  отведений

! ! / ! ! ! П Е Р Е К А Ч К А  М А Н Ж Е Т Ы

Ч и сл ов ое  зи ач сн и е  от ображ ает ся  

с  вопросительны м зн ак ом  (-?-); 

п одается звуковой  сигнал 

с о об щ ен и я  0 неполадках.

В о  время подачи этого сигнала 

неполадки н ев озм ож н о  

отключить сигнал тревоги или 

установить паузу

М одуль

N B P

П ревы ш ен безон асньи ! nptvuvi надувания манжеты 

для и зм ерения нЛ Д . Сним ите м анжету с пациента. 

Убедитесь, что на т]>убках нет пе1)егибов и 

ск1)учиваний и что категория  пациента вы брана 

правильно. П овтори те  изм ерение.

Э т о  сооб1ценне о  неполадке м ож н о  отключить, 

од н ако  сооб щ ен и е  будет от об раж ат ь ся  до тех пор, 

пока не начнется н овое  измерс1Н1е или не будет 

наж ата ум ная  кнопка О с т а н о в  .  в с е

Н А Д  д е а к т и в и з и р о в а н

П од аст ся  звук ов о !! сигнал 

неполадки

М одуль

N B P

М етка и зм ереш ш  нА Д  была деактнвизирована в 

окне вы бора измереунн'!.

Результат измере1Н1я автом атически  убирается  с 

экрана .

Чтобы  сн ова  включить да1нюе изм ерение, 

необход и м о активизировать  обозн ачени е  изме1)ения 

в окне вы бора измерений

Н А Д  О В О Р У Д . Н Е И С

Ч и сл ов ое  зиачепие зам еняется  

вопросительны м зн ак ом  (-?-). 

П одается  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

N B P

C i H i M H T e  манжету с  нациента. Н еи справны  

устрой ства для и зм ерения нАД . О братитесь  к 

специалистам  сервисной  службы  

Э то  сооб щ ен и е  о  неполадке м ож н о  отключить, 

од н ак о  со об щ ен и е  будет от об раж ат ь ся  до тех пор, 

пока не начнется нов ое  и зм ерение или не будет 

наж ата ум ная  кнопка О с т а н о в  . в с е
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках 1
___Сообщения технических ситалов тревоги (сообщения о неполадках) i

Ф

Сообщение о пеполадке, 

иидикация
Источник Меры по устранению

И З М Е Р . н А Д  П Р Е Р В А Н О

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  зам еняется  

воп росител ьны м  зн ак ом  (-?-). 

П од ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М одул ь

N B P

П роверьте трубки  и м анж ету на наличие утечек или 

перегибов . Убедитесь, что ра зм е р  манжеты , место ее 

разм ещ ен ия  и к атегори я  пациента выбраны 

правил ьно. П овт ори те  изм ерение.

Если со об щ ен и е  о  неполадке генерируется  вновь, 

обрати тесь  к специал истам  сервисной  службы .

Э т о  с о об щ ен и е  о  неполадке м ож н о  отключить, 

од н ак о  со об щ ен и е  будет от об раж ат ь ся  д о  тех пор, 

п ок а не начнется н ов ое  и зм е р е т ю  или не будет 

наж ата ум ная  кн опка О с т а н о в . в с е  

Э т о  со об щ ен и е  о  неполадке от об раж ает ся  в том 

случае, если врем я и зм ерен ия  больш е 

м ак сим ал ьн ого времени , отведенного на надувание 

или сдувание манжеты , л и бо  па все и зм ерение

О Ш И Б К А  И З М Е Р Е Н . Н А Д

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  от ображ ает ся  

с о  зн ак ом  в о п р о с а  (-?-).

П одает ся  зв у к ов о !! сигнал 

неполадки

М одуль

N B P

Убедитесь, что раз.мер л«анжеты, место ее 

разм ещ ен ия  и к атегория  пациента выбраны 

правильно. П овтори те  изм ерение.

Если чи сл овое  зн ачен ие  от об раж ает ся , то м онитор 

м ож ет  изм ерять только среднее давление, и источник 

сигнал ов  тревоги  устан овл ен  на С , Л  или « С  и Д ». 

Э т о  со об щ ен и е  о  неполадке м ож н о  отключить, 

од н ак о  со об щ ен и е  будет от об раж ат ь ся  д о  тех пор, 

пока не начнется  н ов ое  и зм ерение или не будет 

наж ата ум ная  кн опка О с т а н о в .  в с е  

П роверьте с о ст оян и е  пациента и в озм ож ность  

п])оведения для него м он ит ори н га  нА Д . Для 

п род ол ж ен и я  и зм ерен ия  воспользуй тесь другой 

манжетой

Н е т  м о н и т о р ,  ц . с т .

П од ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М он и т ор Н епол адки  в обм ене информ ацией  с сетью. 

М он и т ори н г  с центральной  станции невозм ож ен  (не 

передаю тся сигналы  тревоги  по с о ст оян и ю  пациента 

или 1П|формация). П роверьт е подключение. 

О брат и т есь  к специал истам  се рв и сн о !! службы

N 0  E C G  S O U R C E Телеме-

•ф пческие

устрой ства

Теле.метрическое устрой ство входит в п ару  с 

м он и т ором , но информ ацпонны й  центр не 

об н аруж и в ает  пригодный сигнал Э К 1' из л ю бого из 

них

O U T  O F  A R E A Телемет­

рические

устрой ства

Теле.метрическое устрой ство находится  вне пределов 

р ад и уса  действия точки  доступа

С о о б щ е н и я  о  неполадках 

Д / Д 1 / Д 2 / Д З / Д 4

М одуль

P R E S S

С.м. с о об щ е н и я  о  неполадках для 

< об о зн ач е н и е  д авл ени я>

С о о б щ е н и я  о  неполадках для 

Д Л А

М одуль

P R E S S

См . сообще1И1я 0 неполадках для 

< об о зн ач ен и е  д авл ени я>

П л о х .  < о б о з н а ч е н и е  

д а в л е н и я >  с и г .  И П Д

И зм П Д И ст оч н и к  арт ери ал ьн ого  давления, выбранный для 

И зм П Д , не обеспечивает  пульсирующ ий  сигнал

П л о х .  с и г .  И П Д  

в и н ф орм ац и он н ом  центре

И зм П Л И ст очн и к  арте1)иальиого давления, Bbi6i)ainn>iH для 

И зм П Д , не обеспечивает  пульсирующ ий  сигнал

И П Д  с н а ч а л а  п р о в е р ь т е  

и с т о ч н и к и

И зм П Д И ст очн и к  арт ери ал ьн ого  давления, выбранный для 

И зм П Д , от соединен  или выключен. П осл е 

от об раж ен и я  этого соо6п1еиия о  неполадках в 

течение 1 минуты  И зм П Д  отклю чается
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения технических сигналов тревоги (сообщения о неполадках)

Сообщение о неполадке, 

индикация
Источник Меры по устранению

< 0 б о з н а ч е н и е  д а в л е н и я >  

АРТЕФАКТ

Ц и ф р ов о е  значение вызывает 

сом и си и я

М одуль

P R E S S

О б н а р у ж е н о  н сф и зи ол оги ческ ое  собы тие 

(н ап ри м ер , пром ы вка или взятие анализа крови ). 

Получс1пн.1Й в результате сигнал тревоги вы сокого 

у р ов н я  подавляется

< 0 б о з н а ч е н и е  д а в л е н и я >  

Д ЕЗА К Т И ВИ З.

П од аст ся  звуково11 сигнал 

нсполалки

М одуль

P R E S S

О б о з н а ч е т ю  и зм еряем ого давления было 

деакт и ви зи рован о  в окне вы бора измерений.

Результат и зм ерения автом атически  убирается  с 

экран а .

Чтобы  сн ов а  вклн)Ч1пь данное  измерение, 

н еобход и м о активизи1)овать обозн ачени е  изм ерения 

в окне Bbi6oj)a изме1)е1нп1.

< 0 б о з н а ч е н и е  д а в л е н и я >  

О ВО РУ Д . НЕИС

Ч и сл ов ое  значение зам еняется  

вопросительны м  зн ак ом  (-?-). 

П одается  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

P R E S S

О брат и т есь  к снецналистам  сервисной  службы  

11еи(Ч1р ав и о  устрой ство для и зм ерен ия  давления

< О б о з н а ч е н и е  д а в л е н и я >  

НЕТ ДАТЧИКА

Ч и сл ов ое  значение зам еняется  

вопросительны м зн ак ом  (-?-). 

П одается звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

P R E S S

Убедитесь, что датчик давления нодсоединеп к 

измерительио.му cei)Bopy или к модулю.

Если отключить звук  этого сообп1ения о  неполадках, 

изме])сние будет отклю чено

< 0 б о з н а ч е н и е  д а в л е н и я >  

СИГНАЛ С ШУМОМ

Ч и сл ов ое  значение нульса 

зам еняется  зн ак ом  в оп р о с а  (-?-). 

П од аст ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

P R E S S

Э т о  сооб1цение о  неполадке нояр^ляется тол1>ко в том 

случае, если в качестве и сточни ка и нф орм ап и п  о  

пульсе вы брано  давление. Сигнал появляется, если 

об н ару ж ен а  частота пульса свьнпс 350 уд./лпш. 

О б ы ч н о  .это п рои сход и т  вслсдствис появлеття 

арт ефактов , вы званны х движ ениям и  пациента или 

электрическим и  помеха.ми

< 0 б о з н а ч е н и е  д а в л е н и я >  

НЕТ ПУЛЬСА

Ч и сл ов ое  значение пульса 

зам еняется  зн ак ом  в оп р о с а  (-?-). 

П одается  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

P R E S S

Э т о  сообп ю н и е  о  неноладке появляется только в том 

случае, если в качестве и сточни ка и нф орм ац и и  о 

пульсе вы брано давление. Сигнал  появляется, если 

обп арз 'ж еп а частота пульса ниж е 25 уд ./м ип  или 

если амплитуда сигнала меньш е 3 .мм рг. с т. 

П])оверьте катете]) и нодсоед1Н1ение к пациенту

< 0 б о з н а ч е н и е  д а в л е н и я >  

ВНЕ ДИАПАЗОНА

Ч и сл ов ое  значение зам еняется  

вопросительны м  зн ак ом  (-V-). 

П од аст ся  звук()во11 сигнал 

неполадки

М одуль

P R E S S

Убедитесь, что изм ерение правил ьно подготовлено, 

вы полнена у ст ан овка  нуля, а датчик находится па 

у р овн е  сердца. П ри  п ов т орн ом  возникновении  этого 

с()()б|цения о  неполадках воспользуй тесь другим 

датчиком .

Возм ож ной  причиной  является выход давлепия за 

пределы допустим ы х значений или обры в провода 

датчика

< 0 б о з н а ч е н и е  д а в л е н и я >  

УМ ЕНЬШ .РАЗМ

М одуль

P R E S S

Увеличьте м асш таб  от об раж ен и я  кривой давления.

< М ет к а  д а в л е н и я >  

Н УЛЬ+ П РОВ. клв

Ч и сл ов ое  зи ач сн и с зам еняется  

вопросительны м  зн ак ом  (-?-)

М одуль

P R E S S

Вьн10лн1гге у ст ан овку  нуля и проверьте калибровку 

датчика
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения технических сигналов тревоги (сообщения о неполадках)

Ф

Сообщение о неполадке, 
индикацня Источник Меры по устранению

< О б о з н а ч е н и е  р Т е т р >  M E A S  

F A I L E D

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  зам еняется  

вопросител ьны м  зн ак ом  (-?-). 

П од ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

P red ic tive

Temp

Т ем пература ок ру ж аю щ ег о  воздуха вне ук азан ного  

д и ап азон а  (от  10 д о  40 °С  или от  50 д о  104 °F ). Для 

п род ол ж ен и я  м он и т ори н га  измените температуру, 

чтобы  он а  находил ась  в ук азан н ом  диапазоне. Если 

сообпхение о  неполадке не удаляется с экрана , 

отсоедините и сн ов а  п од соедините датчик

< О б о з н а ч е н и е  р Т е т р >  С Н К  

S E N S O R

Ч и сл о в о е  зн ачен ие зам еняется  

вопросител ьны м  зн ак ом  (-?-). 

П одает ся  звуковой  сигнал 

иеиоладки

Pred ic tive

Temp

Убедитесь, что держатель датчика установлен 

п1)авильно и что и спол ьзуется  совместимый датчик. 

Если  сообп1ение о  неполадке не удаляется с экрана, 

извлеките датчик из держ ател я и замените его. Если 

cooбщe^ИIe о  неполадке, но-прежиему, не удаляется с 

эк ран а , от соедините и сн ов а  иодсоедините датчик

< 0 б о з н а ч е н и е  р Т е т р >  

О Б О Р У Д . Н Е И С

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  зам еняется  

вопросител ьны м  зн ак ом  (-?-). 

П од ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

Pred ic tive

Temp

П рои зош ел  сбой в раб оте  технических средств, 

об е сп ечи ваю щ и х  п рог н ози р ов ан и е  температуры . 

О брати тесь  к специалиста.м  сервисной  службы

< 0 б о з н а ч е н и е  р Т е т р >  Н Е Т  

С Е Н С О Р А

Ч и сл о в о е  зн ачен ие  зам еняется  

вопросител ьны м  зн ак ом  (-?-). 

П од ает ся  звуковой  сигнал  

неполадки

P red ic tive

Temp

П одсоедините датчик к бл оку  п рогн ози ров ан и я  

температуры

< О б о з н а ч е н и е  р Т е т р >  З А  

П Р Е Д Е Л А М И

Ч и сл о в о е  зн ачен ие  зам еняется  

воп росител ьны м  зн ак ом  (-?-). 

П од ает ся  звуковой  ciirHiUi 

неполадки

P red ic tive

Temp

Т ем пература в месте и зм ерен и я  вне ди апазон а. 

П роверьте, п равил ьно ли расп ол ож ен  датчик. Если 

сооб щ ен и е  о  неполадке не удаляется с  экрана , 

отсоедините и сн ов а  под соедините датчик

< М е т к а  р Т е т р >  Н Е И С П Р . Д А Т Ч

Ч и сл о в о е  зн ачен ие  зам еняется  

воп росител ьны м  зн ак ом  (-?-). 

П од аст ся  звуковой  сигнал 

неполадки

P red ic tive

Temp

В о зм о ж н о  неи справен  подсоединенный  датчик. 

О т соедините и сн ов а  п од соедините датчик. Если это 

( ооби1ение о  неполадке не удаляется с экрана, 

замс1И1тс датчик

< 0 б о з н а ч е н и е  р Т е т р >  

Д Е З А К Т И В И З .

П од аст ся  звуковой  сигнал 

неполадки

P red ic tive

Temp

О б ору д ов ан и е  для п р ог н оза  температуры  отклю чено

С о о б щ е н и я  о  непол адках  pTaxil P red ic tive

Temp

С м . с о об щ е н и я  о  неполадках  < об о зн ач ен и е  р Т е т р >

С о о б щ е н и я  о  неполадках pToral P red ictive

Temp

С м . с о об щ ен и я  о  неполадках  < об о зн ач ен и е  i)Temi)>

С о о б щ е н и я  0 неполадках pTrect P red ic tive

Temp

С м . с о об щ ен и я  о  неполадках  < об о зн ач ен и е  рТ еш р>

R A  Н Е Т  К О Н Т А К Т А  

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  зам еняется  

вопросительны м  зн ак ом  (-?-). 

П од ает ся  зв у к ов о !! сигнал 

неполадки

М одуль

Э К Г

Эл ектрод  R A  от соед и н и л ся  от пациента, либо 

изм енен н а б о р  отведентЧ . П од соедините электрод 

з ан ов о  или в меню  Н а с т р о й к а  Э К Г  выберите 

пункт Н а с т р .  Н о в о г о О т в  . ,  чтобы  подтвердить 

настрой ку на новый н аб о р  отведений
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения технических сигналов тревоги (сообщения о неполадках)

Сообщение о неполадке, 

индикация
Источник Меры по устранению

С ооб щ е н и я  о  неполадках для 

Д И Н

М одуль

P R E S S

См . соо6и1ения о  неполадках для 

< об о зн ач ен н е  давл ения>

! ! / ! ! !  З А М Е Н И Т Е  А К К У М - Р  Т Телемет1)ич

еские

устрой ства

А ккум ул ятор в телем етрическом  устройстве почти 

пол ностью  р а зр яж ен  и его следует заменить

Р Е С П  О Б О Р У Д . Н Е И С

Ч и сл ов ое  значение зам еняется  

вопросительны м  зн ак ом  (-?-). 

П одается  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

R E S P

О брати тесь  к специалистам  сс1)висной службы  

Н еи сп равн ост ь  технических средств, 

обесп ечи ваю щ и х  и з м е р и т е  частоты ды хания

Р Е С П  О Ш И Б К А

Ч и сл ов ое  значение зам еняется  

вопросительны м  зн ак ом  (-?-).

М одуль

R E S P

М он и т ор  об н аруж и л  ч резм ерное  количество 

арт еф актов  в и зм еряем ом  сигнале частоты ды хания. 

Убедитесь, что электроды  R A  и L L  правильно 

подсоединены  и гель на электродах не вы сох

Р Е С П  О Т В Е Д . О Т К Л .

Ч и сл ов ое  значение зам еняется  

вопросительны м  зн ак ом  (-?-). 

П одается звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

R E S P

П одклю чены  не все отведения, необходимы е для 

м ониторинга ды хания. Убедитесь, что подключены 

электроды  R A  и LL

R L  Н Е Т  К О Н Т А К Т А

Ч и сл ов ое  значение от ображ ает ся  

с о  зн ак ом  в оп ро са  (-V-) в течение 

К) секунд; подается 3BVK0B0ii 

сигнал сооб1цс1Н1я о  неполадке

М одуль

Э К Г

Эл ектрод  R L  от соед и ни л ся  от пациента либо 

изменен н аб ор  отведений. П одсоедините электрод 

з ан ов о  или в меню  Н а с т р о й к а  Э К Г  выберите 

пункт Н а с т р . Н о в о г о О т в  . , чтобы  подтвердить 

настрой ку на иов1>1Й н аб ор  отведений

О ш и б к и  н а с т р о й к и  

П одается  звуковой  сигнал 

иеноладки

M o i n i T o p М он и т ор  не м ож ет использовать  для наблюдения 

заранее  определенны е настрой ки. О братитесь  к 

специалистам  cepo iic iio ii службы

ЧАСТЬ ТРВ ЭКГ вьжл А ритм ия Э т о  со об щ ен и е  вы водится (если  позволяет 

настрой ка), когда c ih ic o k  включе1Н1ых и 

отключенны х тревог с  желтой индикацией 

отличается от TCKymeii настрой ки, выбираемой по 

ум ол чани ю

Н Е И С П Р А В Н . Д И Н А М И К А

П одается  звуково11 сигнал 

неполадки

М он и т ор Д ля п роверки  гро.м коговорителя и его подклю чения 

обратитесь  к специалистам  сервисной  службы

< м е т к а  S p 0 2 >  Д Е З А К Т И В И З .

П одается  звуковой  сигна;| 

неполадки

З р О з М етка S p 0 2  была деактивизи])ована в окне вы бора 

измерений.

Резз'льтат изме|)ения автом атически  уби рает ся  с 

экра)1а.

Чтобы  сн ов а  включ1ггь данное  измерение, 

н еобход и м о активизн1ювать обозначс1И1с и.змерс1П1Я 

в окне вы бора изме1)ений

S V O 2 О Б О Р У Д . Н Е И С

Ч и сл ов ое  з н а ч е т ю  зам еняется  

вопросительны м  зн ак ом  (-?-). 

П одается звуковой  сигнал 

неполадки

З р О з Результат и зм ерения ош и бочен . Если э го в озм ож но, 

выключите и вновь включите питание. Если 

с о о б щ е т ю  о  неполадке сохр ан яет ся , обратитесь  к 

специалистам  со])висной службы
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения технических сигналов тревоги (сообщения о неполадках)

С

ф

Сообщение о  псполадке, 

индикация
Источник Меры no устранению

< S p 0 2  о б о з н а ч е н и е > С Ш И В К А  

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  зам еняется  

воп росител ьны м  зн ак ом  (-?-). 

П од аст ся  звуковой  сигнал 

неполадки

З р О з П роверьт е ра сп ол ож е н и е  датчика. Зам ените кабель- 

адаитер и сен сор . Если  со об щ ен и е  о  неполадке 

сох р ан я ет ся , обрати тесь  к специалистам  сервисной  

служ бы

< S p 0 2  о б о з н а ч е н и е > Д О П . Т  

О Б Н О В .

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  пульса 

от об раж ае т ся  с о  зн ак ом  в оп ро са  

(-?-).

S p 0 2 П ери од  обновл ени я  от ображ аем ы х  значений 

удлинен из-за и зм ерен ия  нЛ Д  на той же конечности  

или из-за вы сок ого  у р ов н я  пом ех  в сигнале

< S p 0 2  о б о з н а ч е н и е > П О М Е Х А  

Ч и сл ов о с  зн ачен ие  зам еняется  

вопросител ьны м  зн ак ом  (-?-). 

П од ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

S p 0 2 С л и ш ком  велики пом ехи , вы званны е вы соким  

уровн ем  виспн1ей засветки  или электрическими 

наводками . Прикрой те датчик от внешней засветки. 

Е сли  со об щ ен и е  о  неполадке сохр ан яет ся , убедитесь, 

что кабель с е н со р а  не п овреж ден  и не находится 

вблизи кабелей питания

< S p 02 о б о з н а ч е н и е >  

Н И З К . П Е Р Ф У З  

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  пульса 

от об раж ает ся  с о  зн ак ом  в оп р о с а  

(-?-).

S p 0 2 Т очность  и зм ерен ия  м ож ет  сни зиться  из-за малой 

п ерф узи и . Следует стим ул ировать  к ров ообращ ен и е  

в месте у ст ан овки  датчика. Если  сообщ ен и е  о  

неполадке сох р ан я ет ся , смените .место установки  

датчика

< S p 02 о б о з н а ч е н и е > 

С И Г Н с Ш У М А М И

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  зам еняется  

вопросител ьны м  зн ак ом  (-?-). 

П одает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

S p 0 2 Ч р е зм е рн ая  п од виж н ость  пациента или 

эл ектрические п ом ехи  явл яю тся  причиной 

нерегул ярности  сигнал а нульса. Попытайтесь 

ограничить  движ ени я  пациента или снизить 

натяж ение кабеля датчика

< S p 0 2  о б о з н а ч е н и е > Н Е Т  

П У Л Ь С А

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  зам еняется  

вопросител ьны м  зн ак ом  (-V-). 

П одает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

S p02 П роверьте п е рф у зи ю  на месте устан овки  датчика. 

П ри  н еобход и м ост и  стимулиру11те к ров ооб ращ ен и е  

или смените м есто уст ан овки  датчика. Если 

появление со об щ е н и я  о  неполадках обусл овл ен о 

и зм ерением  нА Д  на той же конечности , подождите, 

п ока это и зм ерен ие будет ок он ч ен о

< S p 0 2  о б о з н а ч е н и е > Н Е Т  

Д А Т Ч И К А

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  зам еняется  

вопросител ьны м  зн ак ом  (-?-). 

П од ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

S p02 Убедитесь, что датчик S p 0 2  подключен. Если 

со об щ ен и е  о  неполадке сох р ан я ет ся , замените 

кабель-адаптер и с е н со р . Если отключить звук  этого 

ciirHiU ia неноладки, и зм ерен ие будет п рерв ан о

< S p 02 о б о з н а ч е н и е >

С Л А Б . С И Г Н .

Ч  и сл овое  зн ачен ие от об раж ает ся  

с  воп росител ьны м  зн ак ом  (- ? )  — 

(ч и сл ов ое  зн ачен ие  вызывает 

с ом н е н и я )

S p02 У ровень  сигнала при и зм ерен иях  S p 0 2  низкий и 

т очность  измерений  м ож ет  быть сни ж ен а

< S p 0 2  о б о з н а ч е н и е >  П У Л Ь С ?

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  зам еняется  

зн ак ом  в оп р о с а  (-?-).

П од ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

S p02 О б н аруж и в аем ы е  пульсации сигнала S p 0 2  

н аходят ся  вне оп ред ел ен ного  д и ап азон а  для частоты 

пульса
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения технических сигналов тревоги (сообщения о неполадках)

Сообщение о неполадке, 
индикация Источник Меры по устранению

< S p 0 2  о б о з н а ч е н и е > П О И С К

Ч и сл ов ое  значение пе 

удовлетв()1)яет требов ани ям

З р О з Д атчик  S p 0 2  анал изирует  сигнал, полученный от 

н а ц н е т а , чтобы получить значения частоты пульса, 

SpC>2 и п ерф узи и . Пожалу11ста, дождитесь 

заверп ю иия анализа

< S p 0 2  о б о з н а ч е н и е > Д А Т Ч И К  

Н Е И С

Ч и сл ов ое  значение зам еняется  

вопросительны м  зн ак ом  (-?-). 

П одается  звуковой  сигнал 

неполадки

З р О з 11еисн1)авность с е н со р а  S p 0 2  или кабеля-адаптера. 

Зам ените кабель-адаитер и сен сор . Если сообщ ени е  о  

неполадке сохр ан яет ся , обратитесь  к специалистам 

сервисной  служ бы

< S p 0 2  о б о з н а ч е н и е >  Д А Т Ч И К  

В Ы К Л

Ч и сл ов ое  значение зам еняется  

знаком  в оп р о са  (-?-).

П од ает ся  звуково11 сигнал 

неполадки

S p 0 2 Д атчик  SpC)2 нал ож ен  па пациеита пеправильпо. 

11аложите датчик в соответствии  с инструкцией, 

поставляемой  фирмой -производителем

< S p 02 о б о з н а ч е н и е >  

Н Е И З В . Д А Т Ч .

Ч и сл ов ое  значение зам еняется 

зн ак ом  в оп р о с а  (- ? - )-

S p02 Подсоединенны й  се н со р  или кабель-адаптер не 

п од держ иваю тся  измерительны м модулем SpC)2. 

И спользуй те только указаш нле датчики и кабели

< S p 02 о б о з н а ч е н и е >  

О Б Н О В Л Е Н И Е

О б озн ач ен и е  от об раж ает ся  с о  

знаком  в оп ро са  (-?-), чи сл овое  

значение не удовлетворяет  

требовани ям

S p02 Измергггельнып модули. Sp ()2  находится в режиме 

О Б Н О В Л Е Н И Е .  В этом  реж им е м ош поргнгг 

невозм ож ен

С ооб щ е н и я  о  неполадках Т / Т 1 /  

Т 2 / Т З / Т 4

М одуль

T E M P

См . со об щ ен и я  о  неноладках для 

< О б о зн ач е н и е  тем нературы >

С ооб щ ен и я  0 неполадках для 

Т о к р у ж

М одуль

T E M P

См . с о об щ ен и я  о  неполадках для 

<Обозначе1Н1е тем пературы >

С ооб щ ен и я  0 неполадках для 

Т а р т

М одуль

T E M P

См . с()обще1И1я о  неполадках для 

<Обозначе1Н1е тем пературы >

Сообп1ения 0 неполадках для 

Т ц е р е б

М одуль

T E M P

См . сообп1еиия о  неполадках для 

< О б о зн ач е н и е  тем пературы >

С ооб щ ен и я  о  неполадках для 

Т т е л а

М одуль

T E M P

См . со об щ ен и я  о  неполадках для 

< О б о зн ач ст '1 с  тем пературы >

T E L E  D I S C O N N E C T E D  

П одается звуковой  сигнал 

неполадки

Телеметрич

еские

ycTpoiicTBa

О тсоединен  кабель м еж ду телеметрическим 

устрой ством и м онн  тором

T E L E  E Q U I P  M A L F

П одается  звуковой  сигнал 

неполадки

M oiH iTop Т елем етрическое уст])ойство пеп справио. 

О тсоедините и сн ов а  подсоедините телеметрическое 

устрой ство. Если со об щ ен и е  о  неполадке 

сохр ан яет ся , замен1пе телем етрическое ycTpoiic i Bo

! ! / ! ! !  Т Е Л Е М Е Т Р И Ч Е С К И Й  

С И Г Н А Л  Н Е П О Л А Д К И

П одается  звуковой  сигнал 

неполадки

Телеметрич

еские

устрой ства

Дополнительны е сведения м ож н о  получить в 

и н ф орм ац и он н ом  центре или в окне данных 

телеметрш ! на м от г г о ре

T E L E  U N S U P P O R T E D

П одается  звуковой  сигнал 

неполадки

М он и т ор Д ан н ое  телем етрическое устрой ство не 

поддерж ивает  п рям ое  под соединение к м онитору
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения технических сигналов тревоги (сообщения о неполадках)

Сообщение о неполадке, 

индикацня
Источник Меры по устранению

< А т ем п >  П РО В .И С Т О Ч И  

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  зам еняется  

в опросительны м  зн ак ом  (-?-).

Р азн ость

температур

Д оступ ны  не все результаты измерений или 

значения , необходим ы е для вы полнения расчета. 

П роверьте и сточни ки  и зм ерен ия

< А т е м п >  П Р О В .Е д .И з м

Ч и сл о в о е  зн ачен ие  зам еняется  

вопросител ьны м  зн ак ом  (-V-).

Разн ость

температур

М о н и т о р  об н аруж и л  конф л и кт  единиц изм ерения, 

приме}1яемых в расчете. П роверьт е настрой ки 

единиц и зм ерения

< 0 б о з н а ч е н и е  т е м п е р а т у р ы >  

Д Е ЗА К Т И В И З.

П одает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

T E M P

О б озн ач ен и е  измеряемой  температуры  было 

д еак т и ви зи рован о  в окне  вы бора  измерений.

Результат и зм ерен ия  автом атически  убирает ся  

с экран а .

Чтобы  сн ов а  включить д ан ное  изм ерение, 

н еобход и м о активизи ровать  об озн ач ен и е  и зм ерения 

в окне  вы бора измерений

< 0 б о з н а ч е н и е  т е м п е р а т у р ы >  

О Б О РУ Д . НЕИС

Ч и сл о в о е  зн ачен ие  зам еняет ся  

вопросител ьны м  зн ак ом  (-V-). 

П од ает ся  звуково11 сигнал 

неполадки

М одуль

T E M P

О брати тесь  к специалистам  сервисной  службы  

П рои зош ел  сбой в раб от е  технических  средств, 

об е сп ечи ваю щ и х  и зм ерен ие температуры

<О б о з н а ч е н и е  т е м п е р а т у р ы >  

НЕТ ДАТЧИКА.

Ч и сл ов ое  зн ач си и с  зам еняется  

воп])оситсльиы м зн ак ом  (-?-). 

П од ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

T E M P

Убедитесь, что датчик температуры  подсоединен к 

м онитору .

Если  отключить звук  эт ого с о об щ ен и я  о  неполадках, 

и зм ерение будет откл ю чено

< 0 б о з н а ч е н и е  т е м п е р а т у р ы >  

ВНЕ ДИАПАЗОНА

Ч и сл ов ое  зн ачен ие  зам еняется  

вопросител ьны м  зн ак ом  (-?-). 

П одает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

М одуль

T E M P

Попыта11тесь изм енить м есто нал ож ени я  датчика. 

[Тем пература ниж е -1 ° С  или выше 45 °С .]

С о о б т е н и я  о  неполадках для 

Тпищ

Модул1>

T E M P

С м . с о об щ ен и я  о  неполадках  для 

< О б о зн ач е и и е  тем пературы > .

В р е м я  и с т е к л о : <обозиачС1И1С 

тай мсра>

П од ает ся  звуковой  сигнал 

неполадки

M o i n i T o p И стекл о врем я TaiiMcpa, ук азан н ог о  в тексте 

с о об щ е н и я  0 неполадке. П ри  сб р о с е  ук азан ного 

таймера со об щ ен и е  о  неполадке очищ ается  с экран а

С о о б щ е н и я  0 неполадках  для 

Т о к р у ж

М одуль

T E M P

С м . с о об щ е п и я  о  неполадках  для 

< О б о зн а ч е н и е  температу1)ы>

С о об щ е н и я  о  неполадках для 

Т н а з о

М одуль

T E M P

С м . сообще}И1я 0 непол адках  для 

< О б о зн а ч е н и е  тем п ературы >

С о об щ е н и я  0 неполадках для 

Т р е к т

М одуль

T E M P

С м . с о об щ ен и я  о  неполадках для 

< О б о зн а ч е н и е  тем п ературы >

С о об щ е н и я  о  неполадках для 

Т к ож и

М одуль

T E M P

С м . с о об щ ен и я  о  неноладках  для 

< О б о зи а ч си и е  тем п ературы >

С о об щ е н и я  о  неполадках для 

Ттим п

М одуль

T E M P

С м . с о об щ ен и я  о  непол адках  для 

< О б о зн а ч е н и е  тем иературы >

С о об щ е н и я  0 неполадках для 

Т в е н

М одуль

T E M P

С м . с о об щ ен и я  о  неполадках  для 

< О б о зн ач е н и е  тем п ературы >
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4. Сигналы тревоги по состоянию пациента и сообщения о неполадках
Сообщения технических сигналов тревоги (сообщения о неполадках)

Сообщение 0 неполадке, 

индикация
Источник Меры по устранению

С ооб щ ен и я  о  неполадках 

для Т в е з и к

М одуль

Т Н М Р

См . с о об щ ен и я  о  неполадках для 

<  0  б 03 и а ч е и и 0 те м п е р  ату р ы >

С ооб щ ен и я  о  неполадках 

для УАД

М одуль

P R E S S

См . со об щ ен и я  о  неполадках для 

< О б о зн ач е н и е  давл ения>

Н е п о д д е р ж и в . СЕТЬ

П одается  зР1уковой сигнал 

неполадки

М о и ш о р Н епол адки  в обм ене информацией  с сетью, 

ц ентралнзоваппьп! м он ит ори нг  невозм ож ен . 

Прове1)ьте подклю чение. Если сообщ ен и е  о 

неполадке сох р ан яет ся , выключите м он итор и 

обратитесь  к специалистам  сервисной  службы

С ооб щ ен и я  0 неполадках для 

ДПВ

М одуль

P f^E SS

См . со об щ еп и я  о  неполадках для 

< ()б о зн ач ен и е  давлен и я>

V НЕТ КОНТАКТА

Ч и сл ов ое  значение от об раж ает ся  

с о  знаком  в оп ро са  (-?-) в тсчснп с 

10 секунд; подается звуковой  

сигнал со об щ ен и я  о  неполадке

М одуль

Э К Г

Эл ектрод  V  ( 1Е С ; электрод С )  отсоединился  от 

пациента, л и бо  изменен н аб ор  отведений. 

П одсоедините электрод зан ов о  или в меню 

Н а с т р о й к а  ЭК Г выберите пункт 

Н а с т р  . Н о в о г о О т в  . ,  чтобы  подтвердить 

настрой ку на новый н аб ор  отведенш”!

70



У п р а в л е н и е  с в е д е н и я м и  

о  п а ц и е н т а х

Полключеиие, отсоединение и перемещение пациента выполняется с помощью окна 

«Личные свеления о пациенте» и связанных с ним всплывающих кнопок.

Монитор пациента и информацион1плй центр имеют доступ ко всем сведениям 

о пациенте и информации о подключении, отсоединении и перемещении пациента. 

Например, пациент, подсоедине1ИП>1Й к монитору, автоматически подсоединяется 

и к подключенному к нему пнформащюнному центру.

В в о д  с в е д е н и й  о  п а ц и е н т е

После подключспия пациента монитор отображает физиологические данные 

и сохраняет их в виде трендов. Это позволяет вести наблюде?н1е за пациентом епю 

до ввода сведений о нем. Необходимо правильно вводить полные сведения о пациенте, 

что позволяет легко идентифицировать его на записях регистратора, в отчетах и на 

сетевых устройствах.

Во время ввода сведений о пациенте на монитор подаются данные, необходимые для 

его безопасной и точпоГ! работы. Например, значение категории пациента определяет 

алгоритл!, который монитор использует для обработки и расчета некоторых измерений, 

пределов безопасности, которые применяются для некоторых измерений, и диапазо1нл 

пределов сигналов тревоги.
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5. Управление сведениями о пациентах
Ввод сведений о пациенте

Личные сведения о  пациенте X
Фамилия
Р1мя
Номер и/б 
Кат.Пациента 
С вод. ритма 
Высота 
Масса тела 
ППТ (D)
Дата
рождения
Возраст
Пол
Заметки (1): 
Заметки (2):

Взросл.
Нет

Чтобы ввести сведения о пациенте,

необхолимо выполнить следующие

действия:

1. Выделите поле имени пациента или 

нажми ге умную кнопку Подкл/Откл, 
чтобы открыть окно Личные 
сведения о пациенте.

2. 4to6i)I выполнить сброс любых 

предыдущих данных пациента, 

выберите всплывающую кнопку 

Заверш. монит-ие HJHi Заверш. 
и/б, а затем выберите Принять.
Если предыдущий пациент не будет 

отсоединен, невозможно будет 

различить данные, полученные от 

предыдущего и текущего пациентов, 

например, базу даш 1ых трендов.

3. Выбе1)ите Подключ. Пациента.
4. Введите сведения о пациенте: выберите каждое поле и с помощью всплывающей 

клавиатуры или всплывающего списка ва|)иантов выбора введите данные.

- Фамилия: введите фамилию пациента, нанример, Петров.
- Имя: введите имя пациента, например, Иван.

- Номер и/б: введите помер медищгпской загн1си пациепта (Помер и/б), 

например 12 345 67 8.

- Кат .Пациента: выберите категоршо пациепта, папример. Взросл, Дети или

11 сонат.

- С вод. ритма: выберите Да или Нет; если у пациента имеется 

кардиостимулятор, выберите Да.

- Рост: введите рост нацис1гга.
- Масса тела: введите массу тела нацнента.

- П П Т :  монитор автоматически вычисляет площадь поверхности тела.

- Дата рождения введите дату рождения пациента. Дата вводится в формате 

дд/мм/гггг.

- Возраст: монитор автоматически вычисляет возраст пациента.

- Пол: выберите Мужской или Женский.
- Заметки: введите донолшггельные сведения о иациенте и назначен}юм лечении.

5. Выберите Принять . В статусе пациента отображается, что пациент подключен.
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Категория пациента и статус «С электрокардиостимулятором»
Значение категории пациента определяет алгоритм, который монитор использует для 

обработки и расчета некоторых измерений, пределов безопасности, которые 

применяются для некоторых измерений, и диапазошл пределов сигналов тревоги.

Значение С  вод. ритма определяет, будет или не будет монитор отображать импульсы 

элсктрокардиостимулятора. Если в качестве значения пункта меню С вод. ритма 
выбрано значение Нет, импульсы злектрокардиостимулятора отфильтровываются и, 

следовательно, не отображаются на кривой ЭКГ.

5. Управление сведениями о пациентах
Ускоренный ввод сведений о пациенте

Ф

ОСТОРОЖНО! Значения в полях Кат. Пациента и С вод. ритма присутствуют всегда, независимо 

от того, полностью ли введены сведения о пациенте. Если для этих полей не заданы 

значения настройки, монитор использует значения по умолчанию из текущего 

профиля, который, возможно, не откорректирован для вашего пациента.

Категория пациента. При изменении категории пациента изменяются пределы 

сигналов тревоги по аритмии и нАД. Обязательно проверьте пределы сигналов тревоги 

п удостоверьтесь в их правильной настройке для данного пациента.

Статус «С  водителем ритма». Для пациентов с кардиостимулятором (водителем 

ритма) необходимо ввести значение Да в иоле С вод. ритма. Если в этом ноле по 

ошибке установлено значс1П1с Нет, монитор может принять импульс 

кардиостимулятора за QRS-комплскс и не подать сигнал тревоги при остановке сердца.

Ввод сведений о пациентах, мониторируемых 
с центральной станции

Сведения о пациенте вводятся либо на прикроватном мониторе, либо на 

ипфор.мационном центре. При вводе сведений о пациенте имя .этого пациента 

появляется на прикроватном мониторе и на информационном центре.

EcjHi введены не все сведения, запрошенные информационным центро.м, ввод сведений 

может быть отвергнут. Заполните все необходимые поля и повторите попытку 

подсоединения пациента.

У с к о р е н н ы й  в в о д  с в е д е н и й  о  п а ц и е н т е

Ускоренный ввод применяется только в том случае, если для полного ввода сведений о 

пациенте недостаточно времени. Ввод оставшихся личных данных пациента будет 

завершен позже.

1. Выберите умную кнопку Ускоренный ввод.
2. Введите необходимую информацию (номер и/б или фамилию, в зависимости от 

конфигурации) нри по.мощи клавиатуры.

3. Выберите пункт меню Ввод.
4. Чтобы отсоединить предыдущего пациента, в окне подтверждения выберите пункт 

меню Принять (если подтверждение настроено).

5. Для нового пациента введите категорию и укажите наличие или отсутствие 

кардиостимулятора.

73



1гсли монитор нодсосдиисн к и11(|)()рмадио11пому центру, и ивсдс'И только номер и/б,
имя нациеита отображается как «--» в и11([к)рма1июнном центре. Ввод оставшихся
личных данных пациента необходимо завершить как можно скорее для полной 
идепти(};икации пациента в сети, па мониторе и в печатаемых отчетах. Чтобы 
полпостьк) ввести сведения о нацнс-нте, выб('рите повторно Подключ. Пациента 
и заполггите все обязательные поля.

5. Управление сведениями о пациентах
Изменение сведений о пациенте

И з м е н е н и е  с в е д е н и й  о  п а ц и е н т е

Чтобы отредактировать сведения о пациенте после их ввода, отк1)ойте окно Личные 
сведения о пациенте и выно./нигге нужные изменения.

О т с о е д и н е н и е  п а ц и е н т а

Прежде чем п{)иступить к мониториту нового пациента, следует выполнить 
отсоединение, сделав это даже в том случае, если предыдущий пациент не был 
подсоединен. Отсоединение:
- удаляет информацию в окне Личные сведения о пациенте;
- стирает все данные пациента (такие как тренд, событие и данные расчета) в 
мониторе, п измерительных серверах и информационном центре. Это гарантирует, 
что датиле иредыдушего пациента не будут пс])епутаны с даннылпг нового 
пациента;

- восстанав.мивает для значений в нолях «Кат.11ациепта» и «С вод. ритма» зпачетш, 
заданные в профиле по умолчанию;

- восстанавливает для всех настроек монитора и измерительных настроек, а также 
для настроек активного экрана значения, заданные в профиле но умолчанрно;

- отсоединяет пациента от информационного центра.
После отсоединения нациента от монитора или от 1и1фо1)мацио1н1ого центра все да1П1ые 
пациента удаляются. Перед отключешюм следует убедиться, что все необходимые 
отчеты распечатаны. Перед выбором ну1п<та Заверш. и/6 убедитесь п наличгн! 
функционируюп1его центрального принтера.
Чтобы отсоединить нациента, выполните следующие действия.
1. Выбе])ите идентификационный номер нациента; появится окно Личные сведения 

о пациенте и связанные с ним всплывающие кнопки.
2. Выберите всплывающую кнопку для выполнения одного из следующих действий.
- Заверш. и/б — для распечатки всех отчетов о завершении истории болезни 
nainiCHTa и.аи записей ochobhI)IX параметров, отсоединения пациента от 
мониторинга с последующим стиранном информации в базе данных пациента и 
переходом в режим ожидания. Пели для Baniero монитора скон(1)игурирована 
умная кнопка Заверш. и/б, то можно выбрать ее, а затем подтвердить, выбрав 
команду Принять.
'̂ 1тобы проверить, какие? отчеты по завершению истории болезни настроены для 
данного монитора, выберите команды Осн. настройки -> Отчеты ->
Автомат. отчеты. Ес.гти для настройки Отчет заверш. И/ 6 в автоматически 
распечатываемом отчете установлено значение Вкл, этот отчет распечатывается 
при выбореЗавершение и/б. Для получения сведений о настройке отчетов.

а
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5. Управление сведениями о пациентах
Перемещение пациентов

распечатываемых при завсршспии истории болезни, см. раздел по автоматически 

распечатываемым отчетам.

- Отключ. пациента — лля отсоедиперпш пациента без распечатки отчетов.

Проверка нового пациента
Монитор можно настроить таким образом, чтобы он выдавши! запрос в определенных 

ситуациях:

• после определенного периода отключения электропитания;

• после определенного времени нахождения в ждущем режиме;

• когда не отслеживались основные показатели (Ч С С , ЧД, пульс, Sp02, нАД) 

в течение определенного времени,

либо осуществляется мониторинг нового пациента. Н а мониторе имеется кнопка 

Отключ. пациента, позволяющая приступить к мониторингу нового пациента, 

а также кнопка Продолж.монит-ие, позволяющая продолжить мониторинг 

с текущилп! настройками и данными пациента.

П е р е м е щ е н и е  п а ц и е н т о в

Перемещение пациентов, мониторируемых с центральной 
станции с использованием монитора

Сценарий: Пациент, мониторируемый с центра.'1ьной станции, перемещается в новое 
место, в котором выполняется мониторинг па том же сервере базы да1П1ых 
информационного центра без нрерыва1П1я сбора информации трендов пациента.
1. выберите в 1Н1формационной строке .\ioHirropa имя пациента, чтобы перептн в окно 

Личные сведения о пациенте, затем выберите вснлываюи1ую кнопку Перевод. 
1£сли пациент не подсоединен или не мониторируется с информационного центра, 
кнопка Перевод неактивна (отображается затененной).
Это действие позволяет сохранить личные сведения о пагщенте во время 

перемещения.

2. Па новом месте нолсоедините мотштор к сети (только для проводтилх сетей). Если 

монитор обнаруживает конфликт данных о пациенте, отображается окно выбора 

пациента. См. раздел «Устранение несовпадений в сведениях о пациенте» на стр. 76

3. Проверьте правильность настроек для категории пациента и режима работы 

электрокардиостимулятора.

Если пациент был случайно перемещен на другое место, используйте команду Повтор. 
подключ., чтобы восстановить данные пациента па информационном центре. Если вы 

не подсоединены к сети, выберите Отмена передачи, чтобы выйти из режима 

т1)анснортировки. Данные пациента останутся в мониторе.

Обмен данными информационных центров
Перенос личных сведений о нациенте и данных тренда с одного информационного 

neirrpa па другой выполняется путем выбора кома1щы Передать на мониторе 

пащюпта. Общий доступ ипформациоппых центров и мониторов к данным тренда 

не предусмотрен.
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Устранение несовпадений в сведениях о пациенте
При подсоединении монитора к с.ети монитор сравнивает категорию пациента, статус 

электрокардиографа и уникал1>ный идснтификапионгия]'! номер пациента, которьи"! 

хранится в мониторе. Если информация неидентичная, то Mom-iTop укажет на 

несовпадение сведений.

5. Управление сведениями о пациентах
Перемещение пациентов

ОСТОРОЖНО! Если монитор подсоединен к информационному центру посредством беспроводного 

соединения ш 1струментальной телеметрии IntelliViie, данные пациента при передаче 

будут автоматически объединены. Другими словами, на мониторе не сохранится ни 

отключений пациента, ни настроек и трендов. На мониторе в окне личных сведений 

о пациенте автоматически отобразится сообщение, после чего можно проверить данные 

и при необходимости внести исправления.

Устранение несовпадения сведений о пациенте вручную
Несовпадение сведений о пациенте обозначается вопросительными знаками (???) 

рядом с нолями, вызывающими сомнения, в информационной строке монитора и в окне 

Личные сведения о пациенте. На мониторе отображается сообп^енпе, например. 

Разные пациенты в мониторе, измер.сервере и на центр.станции. 
Автоматически открывается окно Личные сведения о пациенте, что позволяет 

определить, данные какого пациента следует использовать. Вам не придется 

немедленно устранять несоответствие, однако, индикаторы несоответствия останутся 

до тех пор, пока несоответствие не будет устранено.

Монитор выводит окно подтверждения, в котором объясняется последовательность 

действий для вангего выбора, подсказывая, где будет продолжен мониторинг пациента 

или где он будет прекращен. Подтвердите выбор. После подтверждения в MomiTope на 

экран автоматически выводится окно Личные сведения о пациенте. Убедитесь, 

что отображаемые на экране настройки являются верными для пациента.

Примечания и сведепия о поле пациента, дате рождение, росте и массе тела не 

порождают несовпадения. Если сведения в этих полях различаются для различных 

устройств, монитор сам устраняет расхождения. Например, сведения о дате рождения 

могут быть взяты с информационного центра, а сведения о поле пациента - с 

измерительного сервера. Чтобы обеспечить удовлетворителып>1е результаты, 

необходимо проверять личные сведения пациентов после слияния данных. Прп 

необходимости следует измешггь эту информацию.

ОСТОРОЖНО! После устранения несовпадения свсде1шй о пациенте проверьте настройки монитора 

(например, катс1'орик) пациента, состояние электрока[)диостимуляции и пределы 

сигналов тревоги) и внесите необходимые поправки.

О
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Несовпадение сведений о пациенте -  если один набор данных пациента 
правильный

5. Управление сведениями о пациентах
\ _ ■ Группы наблюдения

Ф

Если иосоииадсиис с б с д с ч ш й  и  

информационном центре и 

мониторе, выберите набор 

данных, который необходимо 

продолжать использовать для 

этого Г1ациеита, либо выберите:

Продолж. центр.ст, чтобы 

продолжить работу с личными 

сведениями о пациенте с 

информационного центра, 

очистить сведения о пациенте в 

мониторе и использовать 

профиль монитора по 

умолчанию.

Продолж. монит-ие, чтобы

продолжить работу с личными сведениями о пациенте в мониторе и очистить 

сведения о пациенте в информационном центре, навсегда удалив все данные в 

и и форм а ц ио н и о м центре.

Выбор пациента
Центр.ст Монитор

Фамилия СЕМЕНОВ ПЕТРОВ
Имя ИВАН
Номер и/б 1234HG9556
Кат.Пациента Взросл. Н о в о р о ж д е н н ы е

С вод. ритма Нет Да

Продолж. Продолж. Новый Тот же
центр.ст монит-ие пациент пациент

Г р у п п ы  н а б л ю д е н и я

Ф

Если монитор подключен к информационному центру, можно объединить

прикроватные мониторы в одну группу наблюдения. Это позволит;

• просматривать информацию на экране монитора с другого прикроватного монитора 

в этой или другой группе наблюдения;

• получать уведомления об условиях возникновения сигналов тревоги красного и 

желтого уровней на других прикроватных мониторах в rpyjnie наблюдения;

• наблюдать за состоянием cnrniUioB тревоги на всех прикроватных мониторах 

в группе наблюдения на экране любого .монитора.

Существует два основных типа групп наблюдения:

• Стандартная группа наблюдения (Группа наблюдения по кроватям).
В ее рамках возможно мониторирование не более 12 пациентов не более чем 

4 информациоппыми центрами.

• Группа отделения (Группа наблюдения по отделению). В ее ра.мках 

осуществляется наблюдение за отделение.м, в котором находится на более 64 

пациентов, а .мониторирование происходит с использованием не более 4 

информационных центров.
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Мониторы необходимо «приписать» группам паблюдспия па ип(]юрмациоппом цс'птрс.

Третья группа паблюдспия назначается локально па прикроиатном монито1)е. Она 

называется «Личная цептра.чизоваппая группа наблюде1тя» и охватывает все койки 

(до 16) ин(})ормациоппого центра, к которому подсоединены кровати. Обычно эти 

настройки используются в зда1П1ях с единственным ип())ормациопным центром. Выбор 

коек автоматический. Он не может быть изменен.

Набор функц1н"1, доступных для групп ухода, завнс1гг от верспи информацнопного 

центра, к которому подключены монито1)ы. /^ ’1я получения более подробных сведений 

см. инструкцию по уксплуатации ипфо1эмациоппого центра.

Знакомство с панелью обзора группы наблюдения
Состояние мониторов rpyiHH>i наблюдения отображается в виде символов на напели

обзора гругпп)! наблюдешгя. Мигающие символ in указтлвают па актив1п>1с сигпал1)1

тревоги, не MuraKHiu-ie символы указывают па подтвержденные сигналы тревоги. Выбор , j
символа прикроватного монитора вызьшает окно Другие пациента для .этого

прикроватного монитора.

к - м  l l ^ g Q ' K - M  3  К - м  4  ;К-М 5  ' К - м  б  , ; К - м  7  |к - м  8  Д Д Ц Ж - м  1 1 к - м  1 2  К - м  1 3  К - м  1 4

Необходима настройка па отображение панели обзора группы наблюдения па экране 

монитора. Если она не видна па мониторе, выберите экран, который настроен на 

отображение этой панели.

5. Управление сведениями о пациентах
Группы наблюдения
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5. Управление сведениями о пациентах
Группы наблюдения

Значки для п)уппы наблюдения (доступно 4 варианта, 

в зависимости от наличия свободного места на 

мониторе)

f f
■ ■

Ч . 7̂ - J

К-м 8

К-м 5

К-м 14

К-м 11

К-м 9

К-м 7

К-м 8

К-м 5

*  К-м 14

К-м 11

К-м 9

f  f  К-м 7

И н ф о р м а ц и я  от д ан н ог о  койко-мсста 

отсутствует

Сигналы  тревоги  включены , н о в 

данны11 М0МС1ГГ активны е сигналы 

тревоги  отсутствую т

11а этом  м он ит оре  сигналом  тревоги с 

н аивы сш им  приоритетом  является 

стандартный сигнал тревоги

11а этом  MOHHTO[)c сигналом  тревоги с 

н аивы сиш м  при ори тетом  является 

короткий  желтый сигнал тревоги

Н а  этом  м он и т оре  сигналом  т])евоги с 

н аивы сш им  при ори тетом  является 

желтый сигнал тревоги

Н а  этом  м он и т оре  сигналом  тревоги с 

н аивы сш им  приоритетом  является 

красный сигнал  тревоги

Д л я этого кой ко-NtecTa сигналом  

тревоги  с наивы сш им  приоритетом  

явл яется  желтый сигнал тревоги

К-М б f f f  К-м б

Д л я этого койко-мсста сигналом  

тревоги  с наивы сш им  приоритетом  

явл яется  К1)асный сигнал тревоги

D

О

D E M O

О ф  к -м  12

D E M O D E M O

к-м  3 К-м 3

Н а  д анном  м он ит оре  сигналы 

тревоги  приостановлены

М о н и т о р  находится  в реж им е 

ож и д ан и я

M oH irrop  находится  в 

д е м о н сф а ц и он н о м  реж им е

Текущий м он и т ор
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5. Управление сведениями о пациентах
Группы наблюдения

Значки группы наблюдения (используются 

на панели обзора п^уппы наблюдения и в 

окне «Личная группа наблюдения»)

Койко-место с телемет])ической системой

(С|)))

Koi'iKo-место, подключенное к беспроводной 
сети

О
KoiiKo-MCCTo, подключснпос к ripoiuwiioir сети

«Комбинированное» койко-место 
с прикропатпым монитором и выделенным 
тслсмет])ичсским нс1)елатчиком.

Просмотр окна «Своя группа мониторов»

О

Пичн. ГруппаНабп. X

К о й к о - м е с т а :  b b l c v 4  

Щ П а л а т а  2  К у з н е ц о в а ,  М а р и я  

И в а н о в ,  П а в е л  

т * ’ П е т р о в а ,  А н н а  

П е т р о в ,  И в а н  

^  А н д р е е в а ,  О л ь г а  

Ф и р с о в а ,  Н а т а л ь я  

/Ти У с т и н о в ,  П е т р  

Ч е р н о в ,  Г е о р г и й

П а л а т а  4  

^К-м 2 

* *  К - м  4  

К - м  8

П а л а т а

П а л а т а

П а л а т а

В ЭТОМ окис отображаются состояние 

сигиала тревоги, название прикроватного 

MoiniTopa и (})амилия пациента для 

каждого прикроватного мошггора в 

группе наблюдения.

Окно для группа отделения (приведено 
на рисунке) сначала отображает 
1П1формацию, поступающую от коек 
информационного центра, к которому 
подсоединена да1П1ая койка. Выбрав имя 
1И1формацнонного центра, можно 
отобразить перечень всех 
информационных центров, связанных с 
rpyiHion отделения, и выбрать для обзора 
другой информациопный центр.
Для входа в окно Личная группа 
мониторов:
♦ выберите умную кнопку Другие 

пациенты, если это сконфигурировано; гглп

♦ в меню Осн. меню настр. выберите пункт Личн. ГруппаНабл..
Для перемещения по группам наблюдения используйте всплываюпии: кнопки окна 

«.Личная группа мониторов»:

Личн. отделен., которая позволяет п1)осматривать список всех иифо1)мационных 

центров в отделении. Выберите информагпюнный центр, чтобы просмотреть список 

подключенных к нему мотггоров. Выберите любой монитор, чтобы вывести па экран 

окно «Другие пациепты» для этого прикроватного монитора.

Другие отделения, которая позволяет просматривать список всех отделений с 

мониторами в вашем секторе наблюдения. Выберите любое отделение, чтобы 

просмотреть список пoдключeп^п>IX к нему информационных центров. Выберите

:v.: Дг '' , > -.1
: :

■' т
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5. Управление сведениями о пациентах
/ппы наблюдения

С

информационный центр, чтобы просмотреть список подключенных к нему 

мониторов. Выберите любой монитор, чтобы вывести на экран окно «Другие 

пациенты» для этого прикроватного мотштора.

Тревога с коек даст возможность отобразить перечень всех коек в группе 

наблюдения, подающих неподтвержденные сигналы тревоги. Койки перечислены в 

порядке приоритетности тревоги.

Просмотр окна данных другой койки
Окно данных другой койки позволяет просматривать подмножество кривых и 

численных данных другой койки, находящейся в той же сети. Информация в виде 

кривых и числовых значений от другой койки задерживается. При соответствующей 

настройке информация о другой койке отображается, используя определенные 

информационным центром цвета.

Предусмотрена настройка, обеспечивающая всплытие окна данных другой койки, когда 

оттуда поступит сигнал тревоги. Чтобы избежать появления слишком большого 

количества окон (например, в больших группах наблюдения) и выводить на экран 

только данные монитора по конкретной койке, можно временно отключить функцию 

автоматического вывода окна.

1. Выберите Осн. меню настр.> Сеть > Автом.Вывод окна
2. Выберите Отключено
При отключении функции автоматического вывода окна указанным способом на 

панели обзора группы наблюдения появится значок-напоминание, рядом с меткой 

койко-места f g j .

Чтобы открыть окно данных другой койки, выполните следующие действия.

^  выберите любое поле в информационной строке монитора, чтобы войти в меню 

Настройка, затем выберите Личн. ГруппаНабл и выберите нужное койко-место 

или

♦ выберите умную кнопку Другие пациенты, если она настроена, и выберите 

нужное койко-место.
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Предусмотрена настройка, позволяющая отображать окно данных другого койко-места 

U виде встроенного в специальный экран окна.

5. Управление сведениями о пациентах
Группы наблюдения

♦ Чтобы В1.шести на экран 
встрое1Н1ый элемент окна 
данных другой койки, в 
меню Изменить экран 
выберите экран, 
нредназначсиный для 
постоянного отображения 
данных другой койки.

Следует заметить, что при 

изменении экрана

автоматически изменяется койко-место, отображаемое в окне данных другой койки. 

При переключешиг на другой экран необходимо проследить за тем, чтобы на нем 

отображались данные нужного койко-места.

Всплывающие кнопки другого койко-места
Выберите умную кнопку Другие пациенты или окно другого койко-места или 
встроенный экранный элемент, чтобы получить доступ к связанным с ними 
всплывак)пи1М кнопкам:
След. кривая, которая позволяет просматривать кривые, не отображаемые в 
данный момент в окне па другом нрик1)оват11()м монито[)е.
Другие парамет., которая позволяет просматривать другие числовые значения, не 
отображаемые в данный момент в окне па другом прикроватном мониторе. 
Следующ. койко-м., которая позволяет просматривать Ki)iHu>ie и чистовые 
значения со следующего доступного прикроватного монитора в группе наблюдения. 
Личн. ГруппаНабл., которая позволяет вызвать окно «Группа наблюде1И1я» для 
выбора другой койки.
Трев , Койки, которая дает возможность отобразить перечень всех коек в rpyrnie 
наблюдепия, подающих неподтвержденные сигналы тревоги. Койко-места 

перечислены в порядке приоритетности тревоги.

ВыклЗвук койко-м., которая позволит отключить активные сипгалы от другого 

койко-места. (Отображепие этой кнопки зависит от версии и копфигурагпн! 

информационного центра, к которому подключены мониторы).

ОСТОРОЖНО! С помощью всплывающей кнопки ВыклЗвук койко-м. в окне другого койко-места 

можно отключить звук сигналов тревоги на удаленном прикроватном мониторе. Будьте 

внимательны - случайное использование этой кнопки может отключить звук сигналов 

тревоги у другого пациента.

Чтобы отключить звук сигналов тревоги собственного койко-места, используйте 

постоянную кнопку «Выкл звук» на экране.

а
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Визуальные сообщения о сигналах тревоги в окне данных 
другого койко-места

• Если на другом койко-месте отключаются отдельные сигналы тревоги, об этом 

свидетельствует перечеркнутый значок сигнала тревоги рядом с численным 

значением измерения.

• Если на другом койко-месте отключены все сигналы тревоги, в окне данных другой 

койки появляется сообщение ТРЕВ Выкл.
• Во встроенном окне «Другая койка» перечеркнутый значок громкоговорителя в 

нравом верхнем углу свидетельствует: на обзорном мониторе отключено 

уведомление об изменении состояния звуковых сигналов тревоги для других койко- 

мест в группе наблюдения.

Сигналы тревоги группы наблюдения
Визуальные и звуковые оповещения об изменениях состояния сигналов тревоги 

в группе наблюдения выводятся на всех других койко-местах в той же группе 

наблюдения. Используются звуковые и визуальные индикаторы, в зависимости от 

настройки монитора и информационного центра.

Когда обнаруживается тревога на другом койко-месте в группе наблюдения, 

выполняются следующие действия.

• Состоя1П1С тревоги отображается на паггели обзора rpynniii наблюдения значком.
• В строке состояния монитора отображается сообщение о сигнале тревоги в группе 

наблюдения.

• При соответствующей настройке на экране появляется всплывающее окно данных 

Apyroii койки или окно своей группы мониторов (если включено автоматическое 

уведомление на прикроватном мониторе и информационном центре). 

Автоматическое уведомление о тревоге отключается при активных окне, меню или 

всплывающих кнопках.

• При соответствующей настройке подается звуковое уведомление об изменении 

состояния. Тип и громкость звукового сигнала определяются настройкой.

Предусмотрено постоянное отключение подачи автоматических уведомлений о 

сигналах тревоги в режиме настройки конфигурации монитора или на 

ии(})ормационном центре. Предусмотрено временное включение или отключение на 

прикроватном мониторе подачи автоматических уведомлений о сигналах тревоги, 

например, если необходимо выполегять процедуру в режиме мониторирования:

1. Выберите на экране монитора значок сети, чтобы вызвать меню Сеть.

2. Выберите nyin<T Автом. Вывод окна, чтобы иметь возможность переключаться 

между значениями настройки Включено и Отключено.
При отсоединении пациента от MoiniTopa и при выключении монитора эта настройка 

сбрасывается на значение по умолчанию. Всегда, по мерс возможности, выбирайте 

пункт «Лвтом.Вывод окна».

5. Управление сведениями о пациентах
Группы наблюдения
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[5 . У п р а в л е ни ё'Св^ д  ей й яШ 1 о пациентах
Группы наблюдения

О
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М о н и т о р и н г  Э К Г ,  а р и т м и й  

и  S T - с е г м е н т а

При снятии электрокардиограммы (ЭКГ) электрическая активность серлда измеряется 

и отображается на мониторе в виде кривой и числовых значений. В этой главе 

рассказывается также о мониторинге аритмий (см. стр.104) и ST-сегмента (см. стр.117).

П о д г о т о в к а  к о ж и  д л я  н а л о ж е н и я  э л е к т р о д о в

Плотшлй контакт электродов с кожей необходи.м для получения хорошего сигнала 

ЭКГ, поскольку кожа является слабопроводятей средой.

1. Выбирайте участки неповреждснпой кожи.

2. При необходимости остригите или сбрейте волосы на выбранных участках.

3. Тщательно промойте кожу мылом и водой, остатки мыла не допускаются.

Не рекомендуется использовать спирт или спиртовые растворы, поскольку это 

приводит к иссушению кожи и увеличению сопротивления.

4. Тп1ательпо протрите кожу.

5. Бумагой для подготовки кожи к ЭКГ бережно удалите омертвевшие клетки кожи, 

чтобы улучпшть ее проводимость в местах наложения .электродов.

П о д к л ю ч е н и е  к а б е л е й  Э К Г

1. Перед наложением электродов подсоедините к ним зажимы или застежки. Если не 

используются электроды с предварительно нанесенным гелем, перед наложением 

смажьте электроды гелем.

2. Разместите электроды на пациенте в соответствии с выбранным расположением.

3. Подключите кабель электрода к кабелю пациента.

4. Вставьте кабель пациента в разъем ЭКГ на измерительном сервере, отмеченный 

белым цветом. На экране монитора появятся кривая ЭКГ и числовые значения.

85



ВНИМАНИЕ! Чтобы защитить монитор от повреждений во время проведения дефибрилляции, 

обеспечить достоверность данных ЭКГ и предотвратить появление шума на 

кардиограмме и других помех, используйте кабели и электроды ЭКГ, рекомендован[1ые 

компа1И'1ей Philips.

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-оегмента
Выбор основных и дополнительных отведений ЭКГ /

В ы б о р  о с н о в н ы х  и  д о п о л н и т е л ь н ы х  

о т в е д е н и й  Э К Г

Основные и дополнительные отведения используются в мониторе для расчета ЧСС, 

анализа и обнаружения сердечных аритмий. Они могут также использоваться для 

записи ЭКГ и для отображения ее на информациогнюм центре.

11астройка с дополнительными отведениями используется только в том случае, если 

монитор настроен для проведения анализа аритмий в нескольких отведениях (вместо 

использования одного отведения). Она задает, какое допол1гительное отведение будет 

использоваться для анализа аритмий.

О

11еобходимо выбрать основное или 
дополнительное отведение, обладающее 
с л е д у К) т, и м и X а р а кте р и ст и ка м и.
• комплекс QRS должен полностью находиться 

либо выше, либо ниже изолтин! и не должен 

быть бифаз1и)1м;

• комплекс QRS должен быть высоким и узким;

• Р-зубцы и Т-зубцы не должны превышать 

0,2 мВ,

Чтобы выбрать отведение для использоиания в качестве основного или 

доиолнителыюго, выно-'шите следующие действия;

В меню Настройка ЭКГ выберите пункт ОсновноеОтв . или Дополнит. Отв, 
затем выберите соответствующее отведение. Можно выб])ать любое доступное 

отведение независимо оттого, отображается оно в данньи'! момент или нет.

П р о в е р к а  р е ж и м а  

э л е к т р о к а р д и о с т и м у л я т о р а

Начгтая мониторинг ЭКГ, важно правильно установгггь режим 

электрокардиостимулятора.

^  Чтобы изменить режи.м электрокардиостимулятора, выберите в мешо Настройка 
ЭКГ пункт С вод .ритма, зате.м выберите Да или Нет.
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ОСТОРОЖНО!

Ф

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
Экран ЭКГ

У пациентов с электрокардиостимулятором должна быть включена функция 

подавления импульсов электрокардиостимулятора, для этого для параметра «С 

вод.ритма» необходимо установить значение Да. В случае выключения этой функции 

во время наблюдения пациента импульсы электрокардиостимулятора будут ошибочно 

приниматься за нормальные QRS-комплексы, что препятствует генерированию 

сигнала тревоги по асистолии. При изменении профилей и при приеме или выписке 

пациентов всегда убеждайтесь в правильности выбора для пациента статуса 

элекгрокардиостимуляции.

Некоторые импульсы электрокардиостимулятора трудно отфильтровать. В этом случае 

импульсы подсчитываются как QRS-комплексы, что приводит к неправильному 

определению ЧСС  и невозможности определить остановку сердца и некоторые виды 

аритм1П1. За пациентами с электрокардиостнмуляторами необходимо вести постоянное 

наблюдение.

Э к р а н  Э К Г

Вид экрана па вашем модуле может слегка отличаться от приведенного примера.

О б озн ач ен и е  

отведения для 

отображ асм о1| 

кривой  \ч

К ал и бров очн ая  п ол оса  1 м В  М аркс])ы  им пул ьсов

\ эл ектрокард и ости м ул ятора

И мпульсы

эл ектрокард и ости м ул ятора

- л П —  
E A S I

Текущ ая частота

сердечны х

сокращ ений

О б озн ач ен и е  

фильтра Э К Г

\
О б озн ач ен и е  ра сп ол ож ен и я  

отведений E A S I

Текущ ие пределы 

сигнала тревоги по Ч С С

Цифровые значения ЭКГ. Эти значения получают в процессе мониторинга ЭКГ.

Маркеры импульсов электрокардиостимулятора. Эти маркеры выводятся на экран в 

том случае, если для нараметраВ . Ритма было установлено значение Да, и импульсы 

электрокардиостимулятора не были настроены на фиксированную величину и сигнал 

ЭКГ пациента определялся электрокардиостимулятором.

Имиульсы электрокардиостимулятора И.мнульсы электрокардиостимулятора 

отображаются белым цветом; если белым цветом отображается кривая ЭКГ, импульсы 

будут отображаться зеленым цветом. Если импульсы электрокардиостимулятора были 

настроены на фиксированную величину, они будут отображаться в фоновом режиме в 

виде пунктирной линии.

Импульсы  эл сктрока1ш иостим ул ятора были 

настроены  на ф и к си р ов ан н у ю  величину
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6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
Мониторинг пациентов с электрокардиостимулятором

Метки сипхроиизации для дефибриллятора. Ес.чи иодключс'п дефибриллятор 11Р/ 

Agilent/Philips, па кривой ЭКГ изображаются метки синхронизации (вертикальные 

линии на кривой ЭКГ). Метки синхронизации отображаются желтым цветом; если 

желтым цветом отображается кривая ЭКГ, метки будут отображаться зеленым цветом.

Числовые значения ST на кривой ЭКГ: Предусмотрена настройка, при которой 

числовые значения ST выводятся нод кривой ЭКГ, внизу слева.

М о н и т о р и н г  п а ц и е н т о в  

с  э л е к т р о к а р д и о с т и м у л я т о р о м

ЭКГ, онтимизированная для наблюдения состояния пациентов с 

электрокардиостимулятором, должна выглядеть следующим образом:

Нормальные
сердечные
с()К1)а1цеиия

Импульсы
элсктрокардностпмулятора 
11 сердечные С(жра1лення

Необходимо выбрать основное или дополнительное отведение, обладающее 

с л еду ю щ и м и ха р а кте р и сти к а м и.

• нормальный комплекс QRS должен полностью находиться либо выше, либо ниже 

изолинии и не должен бьггь бифазным; для нациентов с

электрокардиостимуляторами комплексы QRS должны быть, по крайней мере, вдвое 

выше импульсов электрокардиостимулятора;

• комплекс QRS должен быть высоким и узким;

• [’-зубцы и 'Г-зубцы не должны нревьниать 0,2 мИ.

Для удобства идентификации на экране нмнульсы электрокардиостимулятора должны 

быть настроены па фиксированргую величину. Они будут отображаться в фоновом 

режиме в виде пунктирных линий. Длина пунктирной линии связана с высотой канала 

кривой и не зависит от фактической амплитуды электрокардиостимулятора.



Установка режима С электрокардиостимулятором  
(подавление импульсов электрокардиостимулятора)

б. Мониторинг ЭКГ, аритмййГй 8Т-сегмента
Мониторинг пациентов с электрокардиостимулятором

♦ Выберите в меню Настройка ЭКГ пункт В . Ритма, а затем один 

из вариантов настройки: Да и Нет.
Режим электрокардиостимулятора можно изменить также в 

окне сведений о нациенте.

Когда для параметра в . Ритма установлено значение Да;
- Функция подавления импульсов электрокардиостимулятора 

включена. Это значит, что импульсы 

электрокардиостимулятора не учитываются как 

донолиительпые коли1лексы QRS.

- Метки импульсов электрокардиостимулятора отображаются 

на кривой ЭКГ в виде небольших штрихов (если импульсы 

электрокардиостимулятора не были настроены на 

фиксированную величину).

- Символ режима электрокардиостимулятора отображается на 

основном экране.

Нели для параметра в . Ритма выбрано значение Нет, импульсы 

электрокардиостимулятора не отображаются на кривой ЭКГ.

R случае отключения этой функции во время наблюдения пациента 

импульсы .электрокардиостимулятора будут ошибочно 

приргиматься за нормальные QRS-комплексы, что препятствует 

генерированию сигнала тревоги по асистолии.

С  электро- 

кардиости- 

муляторо.ч

Без электро-

кардпостн-

м ул ятора

\

Как избежать следов реполяризации импульсов 
электрокардиостимулятора

Некоторые однополюсные электрокардиостимуляторы отображают импульсы со 

с.чедами реноляризации. Эти конечные следы .могут быть приняты за ЦК8-комнлексы в 

с.чучае остановки сердца или при других видах аритмии.

При наличии заметного видимого конечного следа реполяризации выберите другое 

отведение, на котором конечный след будет меньшего размера.

1 1
1— 11-- i ' 

1 :
-

1 п

След  реп ол яри зац и и  

(об р ат и т е  вмимаиие 

па ш и ри н у )

I ' 
1 .

/  1

i

" Л /

V п 1 \ J КJ S n/
1 1 1

*1 1

1 1

1

1 1
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И з м е н е н и е  р а з м е р а  к р и в о й  Э К Г

Если какая-либо из кривых ЭКГ имеет слишком малый размер или усечена, ее размер, а 

также размер остальных кривых ЭКГ на экране можно изменить.

Изменение ко:)())(})ициента увеличения приводит только к изменению вида кривой ЭКГ 

на экране и не затрагивает сам сигнал ЭКГ, анализируемый монитором.

Можно нолуч1ггь представление о де1’1ствител1>но1"г интенсипности сигнала ЭКГ, если 

срав1ПП1> размер кривой с калибровочнот! нолосоГ) 1 мВ па фрагменте кривой ЭКГ. При 

выборе фиксированного значения коэ(1)(|)иииснта увеличения размер калибровочной 

полосы в 1 мВ будет одинаков для всех кривых ЭКГ. Если же выбрать режим 

Лвтомасштаб., то размер кали6]ювочной полосы может варьироваться в зависимости от 

кривой.

Изменение размера отдельной кривой ЭКГ
1. Выберите от[)езок кривой, который требуется изметггь. При этом появится меню 

отведении'! для этого сегмента.

2. Выберите в меню отведений пункт Увелич. масштаб, чтобы увеличить размер 

кривой, или пункт Уменьш. масштаб, чтобы уменьнпггь этот размер.

При выборе пункта Автом. размер монитор получает возможность установить 

оптимальные значения коэффициента увеличетшя для всех представленных на 

экране кривых ЭКГ.

Изменение размера одновременно всех кривых ЭКГ
Чтобы изменить размер всех кривых ЭКГ на экране, используя для этого некоторое 

задатюе значение коэффициента увеличения, выполните следуюицю действия;

1. Выберите в меню Настройка ЭКГ пункт Настр. размера.
2. Выберите одно из следуюпщх значе1П1Й коэ(|)([)]тциепта увеличеР1ия на нанелгт 

всплывающих кнопок:
- Размер хО , 5, чтобы уменьшить размер кривой вдвое.

- Размер х1, чтобы установить стандартный размер кривой, припятьп"! но 

умолчанию.

- Размер х2, чтобы увеличить размер кргпюй в два раза.

- Размер х4, чтобы увеличить размер кривой в четыре раза.

- Предыд. размер, чтобы вернуться к н[)сдыдущему размеру кривой.

- Автом. размер, чтобы позволить монитору самостоятельно выбрать для всех 

кривых ЭКГ 0 1ггимальное значение коэффициента увеличения.

Р е г у л и р о в к а  г р о м к о с т и  т о н а  Q R S

Тон QRS получают либо из данных о ЧСС, либо из информации о пульсе в 

зависимости от того, какие данные выбраны в качестве источника сигналов тревоги. 

Громкость торга QRS можно установить в диапазоне от О до 10 (О означает отключение).

♦ Чтобы изменить громкость тона QRS, выберите в меню Настройка ЭКГ пункт 

Громк-ть QRS, а затем выберите из раскрывающегося списка соответствующий 

уровень громкости.

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
Изменение размера кривой ЭКГ
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И з м е н е н и е  н а с т р о е к  ф и л ь т р а  Э К Г

Настройки фильтра ЭКГ определяют сглаживание кривой ЭКГ. Буква, обозначающая 

тип фильтра, отображается на экране монитора под меткой отведения. Настройки 

фильтра не влияют на измерение ST-сегмента.

♦ Чтобы изменить настройки фильтра, выберите в меню Настройка ЭКГ пункт 

Фильтр, а затем выберите соответствующую настройку.

- Монитор. Используется в обычных условиях проведения измерений.

- Расширенный мониторинг. 11римспястся для новорождспных и детей, если 
требуется диагностическое качество, однако следует ожидать возможных 
низкочастотных помех или неустойчивой базовой линии. Частота верхней 
границы соответствует настройке Диагн., а частота нижней границы 
соответствует пастройксМонитор.

- Фильтр. ̂ [>ильтр используется для снижения помех в сигнале. Его следует 

использовать, если сигнал искажается вследствие наличия высокочастотных пли 

низкочастотных помех. Высокочастотные помехи обычно приводят к большим 

всплескам амплитуды, из-за которых сигнал ЭКГ выглядит неправильно. 

Низкочастотные помехи приводят к «дрейфу» или неровности изолинии. В 

операционных использование фильтра позволяет уменьшить артефакты и помехи 

от электрохирургического оборудования. Обратите внимание па то, что в условиях 

обычных измерений при выборе пункта Фильтр может произойти слишком 

сильное подавление комплексов QRS, мешающее клиническому анализу ЭКГ, 

отображаемой на мониторе. Это не затрагивает анализ ЭКГ, выполняемый 

монитором.

Если в режиме настройки для параметра Автофильтр установлено значение Вкл, 
то в случае обнаружения помех от электромагнитного поля для настройки 

фильтра будет автоматически установлено значение Фильтр.
- Диагн. (диагностика). Используется, когда требуется качество, необходимое для 

диагностики. Кривая ЭКГ без фильтра отображается таким образом, что 

становятся видимыми такие изменения, как пики R-зубца либо ступенчатое 

повышение или депрессия ST-сегментов.

При выборе nacTpoiiKH Диагн. устанавливается самьи'! высокий из доступных 

диапазон ЭКГ - от 0,05 до 150 Гц для взрослых и от 0,5 до 150 Гц для детей и 

новорожденных. Термин «диагностика» относится только к требованиям к 

диапазону частот ЭКГ для диагностических электрокардиографических 

устройств в соответствии с требованиями стандарта ANSI/AAMI ЕС 11-1991.

В ы б о р  п о з и ц и й  д л я  р а з м е щ е н и я  г р у д н ы х  

о т в е д е н и й  V a  и  V b  ( д л я  6  о т в е д е н и й )

/1иа грудных отведения из шести могут быть размещены на любых двух позициях от V 1 

до V6. [Зыберите позиции, которые вы использовали в меню Настройка ЭКГ таким 

образом, чтобы грудные отведения были правильно обозначены.

1. В .меню Настройка ЭКГ выберите пункт Va Lead.
2. Выберите из списка соответствующую позицию.

3. Выберите Vb Lead, затем выберите из списка исполь.зуемую позицию.

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
Изменение настроек фильтра ЭКГ
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6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
Станда|:^ное расположение отведений и расположение по методу EASI

С т а н д а р т н о е  р а с п о л о ж е н и е  о т в е д е н и й  

и  р а с п о л о ж е н и е  п о  м е т о д у  E A S I

Необходимо включить либо стандартное расположение отведений, либо расположите 

отведений по методу EASI.

4* Выберите в меню Настройка ЭКГ пункт Располож. о т в е д а затем укажите 

расположе1нте: Стандартное или EASI.
Метка EASI отображается на экране рядом с калибровочной полосой 1 мВ на кривой 

ЭКГ, метка EASI ставится fra всех лептах регистратора и распечатках.

Схемы расположения электродов на теле пациента приводятся в разделе 

«Расположение отведений ЭКГ по методу IiASI».

О б  о т в е д е н и я х  Э К Г

Чтобы обеспечить возможность сравнения измеренных сигналов ЭКГ, электроды (или 

наборы отведений) располагают в стандартных местах, образуя так называемые 

«отведения». Для получения сигналов ЭК1\ онтимизированпых для использования в 

целях лчиагностики и управлошя данными пациента в различных условиях, могут 

применяться различные наборы отведений, располагаемых по-разному. При работе с 

данным M o iH iT o p o M  можно использовать стандартное расположение отведений или 

расположение по методу EASI.

Для наложения электродов выберите плоскую поверхность без мышц, где па сигнал не 

будут оказывать влияние помехи от костей или движений нациепта. Правильное 

расположение отведений имеет огромное значение для постановки правильного 

диагноза. Это особенно важно для нагрудных отведений, которые располагаются 

близко к сердцу, структура комплекса QRS может значительно измениться при 

смещении электрода с его правильного положе1гия.

Отведения ЭКГ, используемые для мониторинга

Иснользуемьп! 

набор электродов
Доступные отведения

Электроды, между 

которыми 

измеряется 

частота дыхания

11абор из 

3 электродов

I, И, П1 RA и LL

11абор из 

5 электродов

I, [I, ni,aVR,aVL,aVF, Vn MCL. RA п LL

1 laoop из 

6 электродов

1, 11. IIl,aVR,aVL, aVF, RA п LL

Набор из 

10 электродов

1, 11, lII,aVR,aVL,aVF, VI, V2, V3, V4, V5, V6 RA и LL

Набор из

5 электродов ЕЛЯГ"'

1,11,111, aVR, aVL, aVF, V I, V2, V3, V4, V5, V6 1 и А
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6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
Переход на запасное отведение ЭКГ

Ф

Изменение набора отведений
Чтобы излгетгить набор отвслсиий ЭКГ, выполните следующие действия:

1. Снимите электроды и заме1птге их, как это необходимо.

2. Если в новом наборе отведений больше отведений, чем в предыдущем, монитор 

автоматически распознает новое размещение отведений. Ес.аи в новом наборе 

отведений число отведений мет>ше, необходимо выбрать в меню Настройка ЭКГ 
пункт Настр. НовогоОтв. Если снять электроды, не выбирая при этом пункт 

Настр .НовогоОтв, то появится сообщение о неполадке «Отв.откл». Выберите 

пункт меню Настр.НовогоОтв .и сообщение о неполадке очистится с экрана.

П е р е х о д  н а  з а п а с н о е  о т в е д е н и е  Э К Г

Если включена функция перехода на запасное отведение и сообщение о неполадке 

«Отв.откл» для основного отведения (и для дополнительного отведения, если 

мониторинг выполняется с использованием нескольких отведений) остается на экране 

дольше 10 секунд и если имеется еще одно отведение, это отведение становится 

основным. Это называется переходом на запасное отведение. При устранении 

состояния отсутствия контакта отведения происходит обратное переключение.

Эту настройку можно изменить только в режиме конфигурирования монитора

Р а с п о л о ж е н и е  о т в е д е н и й  Э К Г

Обозначения и цвета электродов ЭКГ различаются в зависимости от стандартов, 

при.меняе.мых в конкретном лечебном учреждении. На иллюстрациях расположения 

электродов, предлагаемых в этой главе, используются цвета и обозначения ААМ1.

Обозначения электродов ; . Цвета электродов

AA M I EASI IEC AAM I IEC

RA 1 Красн Белый Красный

LA S L Черный Желтый

LL А F Красный Зеленый

RL N N Зеленый Черный

V Е С Коричневый Белый

VI С1 Коричневый/красный Б ел ы й/крас н ы й

V2 С2 Коричневый/желтый Белый/желтый

V3 СЗ Коричневый/зеленый Белый/зеленый

V4 С4 Коричневый/синий Белый/коричневый

V5 С5 Коричневый/

оранжевый

Белый/черный

V6 С6 Коричневый/

фиолетовый

Белый/фиолетовый
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6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
Расположение отведений ЭКГ

Стандартное расположение набора из трех отведений

Стандартное расположение для набора из пяти отведений

Расположение RA - испосрсдствснио 

под ключицей у правого плеча

Расположенно LA - исиосрсдстиснпо 

под ключицей у левого плеча

Расположение RL  - и правой 1тжней 

части живота

Расположение LL - в левой нижней 

части живота

Расположение V - па груди, 

расположение зависит от выбора 

отиодспий

Расположение электродов для набора из 6 отведений
Для расположения 6 отведений используйте позиции приведенной выше схемы 

с 5 отведениями, из которых два отведения - грудные. Два грудных о  ведения, Va и Vb, 

могут быть разметет^! на .чюбых двух позициях от V 1 до V6, указанных в иргшеденной 

ниже схеме размещения электродов па груди. В мето настройки ЭК1' необходимо 

выбрать места наложения отведений Va и Vb, чтобы обеспечить п1)авильность 

обозначения.

О

о
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бТТЙониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
Расположение отведений ЭКГ

Расположение электродов на груди
}\пя точного размещения электрода на груди важно правильно определить 

4-ое межреберье.

1. Найдите 2-е межреберье, для этого снача̂ ча н^шышрованием определите угол 
Льюиса (пебол1>1Пой костный выступ в месте, где тело груди1и>1 соединяется
с рукояткой). Этот выступ грудины находится в месте ее соединения со 2 ребром, 

а промежуток под ним - зто 2-ое межреберье.

2. Пальпированием определите четвертый межреберньи! промежуток.

Q

Ф

Расположение электрода V1.

В четвертом межреберном 

промежутке у края грудины 

справа.

Расположение электрода V2.

В четвертом межреберном 

промежутке у края грудины 

слева.

Расположение электрода V3.

Посередине между электродами 

V2 и V4.

Расположение электрода V4.

В пятом межреберном 

промежутке слева от срединно­

ключичной линии.

Расположение электрода V5.

Слева от передней 

нодмытечной линии на одной 

горизонтальной прямой 

с электродом V4.

Расположение электрода V6. слева от передней подмышечной линии на одной 

горизонтальной прямой с электродом V4.

Расположение электродов V3R - V6R. На правой стороне груди, симметрично 

аналогичным электродам слева.

Расположение электрода VE. Над мечевидным отростком грудины.

Расположение электрода V7. С обратной стороны груди в пятом межреберном 

промежутке у левой задней подмышечной линии.

Расположение электрода V7R. С обратной стороны груди в пятом межреберном 

промежутке у правой задней подмышечной линии.
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Расположение электродов для набора из 10 отведений
При мониторинге ЭКГ с 12 отведениями с применением набора из 10 электродов важно 

правильно разместить электроды и указать на всех отчетах ЭКГ в 12 отведениях 

правильное расположение электродов.

Обычная ЭКГ в 12 отведениях

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента “
Расположение отведений ЭКГ ^  ^

в обычной ЭКГ в 12 отведениях, когда 

используются 10 электродов, электроды 

1)азмещаются на правой руке, левой руке, 

правой ноге и левой ноге. П1есть V- 

электродов размещаются ira груд]1. 

Электрод, расположенный на правой 

ноге, является контрольным электродом.

Электроды для конечностей:

- Разместите электроды для рук на 

внутренней поверхности каждой 

руки между запястьем и локтем.

- Разместите электроды для ног на 

внутренних поверхностях икр 

между коленом и лодыжкой.

Грудтпле .электроды:

V1 — в четвертом межреберпом 

промежутке у правого края грудины.

V2 — в четве1)том межреберном 

промежутке у левого края грудины.

V3 — посередине между электродами 

V2 и V4.

V4 — в пятом межреберном промежутке 

на левой срединно-ключичной линии.

V5 — на левой передней подмышечной 

линии на одной горизонтальной прямой 

с электродом V4.

V6 — на левой передней подмышечной 

линии на одной горизонтальной прямой 

с электродом V4.

О

о

96



М о ди ф и ц и р о в а н н а я  Э К Г  в 12 отведениях

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
■ ; Р а с п о л о ж е н и е  о т в е д е н и й  Э К Г

Ф

Если используется 
модифицированное 
расположение электродов для 
Э К Г  в 10 отведениях (система 
отведений Мэйсона-Ликара), 
четыре электрода для 
конечностей требуется наложить 
близко к плечам и нижней части 
живота.

Шесть электродов V размещаются 
на груди в тех же положениях, что 
и при обычном размещении 12 
отведе1И1Й.

Выбор между стандартным и модифицированным 
размещением электродов

Если в лечебном учреждении применяется модифицированное размещение электродов 
для снятия Э К Г  в 10 отведениях (система отведений Мэйсона-Ликара), необходимо 
переключить в мониторе команду РазмещМодифОтвед в положение Вкл. Для этого 
необходимо выполнить следующие действия.

♦  В меню Н а стр о й ка  ЭКГ выберите пункт РазмещМодифОтвед, чтобы установить 
значение Вкл или Выкл.

-  Если для параметра РазмещМодифОтвед установлена в положение Вкл. Э КГ в 12 
отведениях будет помечена надписью О тч . по ЭКГ в 12 O T B .(M ason - 
L i k a r ), а записанные Э КГ в 12 отведениях будут помечены надписью M ason- 
L ik a r  в правой части аппотации полосы частот.

-  Если для параметра РазмещМодифОтвед установлена в положение Выкл, Э КГ в
12 отведениях будет помечена надписью О тчет по ЭКГ в 12 отвед ениях , а 
записанные Э К Г  в 12 отведениях не будут аннотированы.

ОСТОРОЖНО! Не следует применять интерпретационные заключения анализа Э К Г  и измерения для 
Э К Г  в 12 отведениях, полученные с применением модифицированного (но Мэйсону- 
Л икару) размещения электродов па конечностях. Это может привести к ошибкам в 
диагнозе, поскольку при модифицированном (но М эйсону-Ликару) размещении 
электродов на конечностях Э К Г  выглядит иначе, чем обычная Э К Г  в 12 отведениях; 
при этом возможна маскировка инфаркта задней стенки сердца вследствие 
расхождения в расчете оси, сдвигах амплитуд зубцов R, Р и Т, а также наклона ST- 
сегмента.
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11с следует эксиортироьать ЭК1' в 12 отведениях, полученные с модифицированным 
(но М эйсону-Ликару) размстением электродов на конечностях. Записанная Э КГ в 12 
отведениях, полученная с модифицированным (но М эйсону-Лика1)у) размещением 
электродов на конечностях не аннотируется меткой «Mason-Likar» при экспорте из 
и н фо рм а цио п 11 о го це i ггра.

б. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
З а п и с ь  Э К Г  в 12 о т в е д е н и я х

З а п и с ь  Э К Г  в  1 2  о т в е д е н и я х

Если монитор подсосдииеп к информационному центру посредством проводной сети, 
то можно настроить, чтобы умная кнопка Запись в 12 о т в . отображалась па экране.
Выбор этой кнопки экспортирует сведения о 12 отведениях Э КГ для анализа в 
информационный центр. Для получения дополнительной информации см.
Инструкцию  по эксплуатации, поставляемую с ипформациоппым центром. j

Р а с п о л о ж е н и е  о т в е д е н и й  Э К Г  

п о  м е т о д у  Е А 8 Г “

Используя стандартный набор из 5 электродов при 1)асположении отведений по методу 
HASl, можно одновременно проводить непрерывный мониторинг Э КГ 
в 12 стандартных отведениях. Э К Г  по методу 1гЛ81 позволяет производить мониторинг 
тренда изменений сегмента ST. 11а основании полученных данных можно добиться 
раннего выявления ишемии. К))ивые Э КГ в 12 отведениях и соответствующие им 
измерения, получаемые по методу liAS I, являются приближениями к стандартным 
Э КГ в 12 отведениях. Поскольку указанные Э КГ в 12 отведениях, реконструироваппыс 
с помощью метода ЕЛ81, не являются в точности теми .электрокардиограммами, 
которые снимаются с .электрокардиографа при стандартной ЭКГ, они не должны 
использоваться для диагностической иптерпретацип.

Расположение электродов но методу EASI позволяет также’ выполнять мониторинг 
дыхания, для проведения которого используются электроды I и Л.

Чтобы получать измерения Э КГ но методу EAS1 с наилучшим качеством, необходимо 
расположить электроды как можно точнее.

Когда выбрано расположение отведений EAS1™, па кривой Э КГ па экране рядом с 
калибровочной полосой 1 мВ отображается надпись EASI, метка EASI ставится на всех 
лентах регистратора и на распечатках.

М ониторинг по методу EASI во время появления сообщения о неполадке. Если одно 
из производных отведений EAS1 находится в состоянии отображения сообщетит о 
неполадке (например, ОТВ. ОТКЛ. ), отображается п|)ямая линия. Через десять секунд 
начинается вывод сигнала, считанного с отведетпп! EASI А1, AS или ES (в зависимости 
оттого, какое из пих доступно), с соответствующим обозначением отведения. Это, в 
свою очередь, повторно запускает алгоритм обучения ]:>аспозпаванию аритмий.

О
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6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
О б з о р  т р е в о г  п о  ЭКГ, а р и т м и и  и  ST

G

Размещение электродов EASI

1 E (V ) На нижней части грудины на 
уровне пятого межреберного 
промежутка

2 A (L L ) На левой среднеподмышечной 
линии на одном уровне с 
электродом а

3 S (L A ) На верхней части грудины

4 I(R A ) На правой средпеподмышечной 
линии на одном уровне с 
электродом Е

5 N Электрод сравнения -  может 
располагаться в любом месте 
(ка к правило, под 6-м ребром на 
правом боку)

О б з о р  т р е в о г  п о  Э К Г ,  а р и т м и и  и  S T

Какие из тревог по ЭКГ, аритмии и ST-ссгмситу доступны, зависит от того, какие 
измерспия включены, и какие опции аритмии действуют па мониторе.

• "Гревоги ио частоте сердечных сокращений доступны при включенном измерении 
ЧСС, когда активным источником тревоги выбрана Э К Г

• Основные тревоги но а р т м и и  доступны при включенной ф ункции «Аритмия»

• Дополнительные тревоги по аритмии доступны, если включена функция «Аритмия» 
и действует опция «Аритмия дополнительно»

• Тревоги по ST-сегменту доступны, если включен анализ ST-сегмента и выбраны 
отведен«1я 8 'Г для анализа.
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6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
И с п о л ь з о в а н и е  с и гн а л о в  т р е в о г и  Э К Г

С и гн а л ы  тр е в о ги  п о
ч а сто те  п у л ь с а

*** Асистолия

* * * Желудочковая
(|)и6рилляцпя/
тахикардия

***Экстремальмое 
зиачеиис для 
брадикардии

***Экстремалы1ое 
siiaMeinie для 
'1’ахикардии

** Высокая частота
сердечных
сокращсшиЧ

* * Низкая частота
сердечных
сокращений

Сипгалы тревоги в 

основном режиме 

мониторинга аритмий

***Желудочковая
тахикардия

**Злсктрокардио- 
стимулятор не 
захватывает (пауза)

* * Элсктрокард ио- 
стимулятор не задаст 
ритм

* *Частые ЖЭ (Ж Э > 
предел/мин)

Сигналы тревоги в 

расширенном режиме 

мониторинга аритмий

** 11аджелудочковая 
тахикардия

**П Р О П УС КС /С О КР . 

** Пауза

* * Нерегулярная ЧСС

* * Ж ел уд 04 ков ы й j) h t m

** ГЗерхннй предел 
пробега Жг)

Парные ЖЭ

**К -на-Т Ж Э

** Желудочковая 
бигемииия;

** Желудочковая 
Т1)игем1и1ия
* * * 11ароксизмальная 
желудочковая 
тах1иса1)дия

* * П ол и мор(|)н ы е Ж Э

Сишалы 

тревоги по 

ST-сегменту

**ST
<отведение>
высокий

**ST
<отведение>
низкий

И с п о л ь з о в а н и е  с и г н а л о в  т р е в о г и  Э К Г

М ожно включать и выключать сигналы тревоги Э КГ и менять верхний и нижний 
П1)еделы аналогично тому, как это делается для сигналов, относящихся к другим 
измерениям, как описано в главе «Сигналы тревоги». Здесь оимсаны функции сигналов 
тревоги, которые относятся только к  ЭКГ.

Экстремальные пределы сигналов тревоги
Экстремальные пределы сигналов тревоги, генерируемые активным источником этих 
сигналов (по ЧСС или по частоте пульса, по тахикардии или по брадикардии), 
устанавливаются в режиме конфигурирования настроек монитора путем добавления к 
верхнему и нижнему пределу соответствуюн^его сигнала некоторого фиксированного 
значения. Вам необходимо узнать, какие значения использовались нри установке 
экстремальных п])еделов сигналов тревоги на вашем мониторе. Изменение верхнего 
или нижнего предела сигналов тревоги влечет за собой изменение экстремальных 
пределов сигналов тревоги в пределах допустимого диапазона значений.

♦  Чтобы просмотреть тревоги для порога по частоте, следует войти в меню 
Н астр ой ка  ЭКГ и просмотреть пункты меню А Э кстр Т а хи  и ДЭкстБРАДИ.
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Отмена возможности отключения сигналов тревоги ЭКГ
Имейте в виду, что в лечебном учреждении могут принять решение об отключении 
сигнала тревоги для параметра Э КГ ТРЕВ Выкл в режиме настройки конфигурации 
монитора. В этом случае сигналы тревоги по ЧСС невозможно отключить в режиме 
мониторинга. Если попытаться отключить сигналы тревоги по ЧСС, появится 
сообщение Для а к т и в и з а ц и и  введ и те  « К о н ф и гу р .»  и  у с т а н о в и т е  «ТРЕВ 
Выкл».

Сигналы тревоги по ЧСС, когда функция анализа аритмий 
отключена

Когда ф ункция анализа аритмий отключена, определяются только следующие 
состояния тревоги, связанные с ЧСС:

• сигнал тревоги при асистолии;

• сигнал тревоги нри желудочковой фибрилляции или желудочковой тахикардии;

• сигналы тревоги для порога тахикардии или порога брвдикардии;

• сигналы тревоги при высокой или nii3Koii частоте сердечных сок})ащепий.

Улучшенный метод определения асистолии
Чтобы улучшить определение сигналов тревоги по асистолии, можно установить для 
A s y s to le  D e t e c t io n  в режиме настройки конфигурации значение Улучшенное. В 
расширенном режиме сигнал тревоги по асистолии будет подавляться на время до пяти 
секунд, если в результате измерений давления получены правильные значения для 
каждого сердцебиения.

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
И с п о л ь з о в а н и е  с и гн а л о в  т р е в о г и  Э К Г
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С в е д е н и я  п о  т е х н и к е  б е з о п а с н о с т и  

п р и  р е г и с т р а ц и и  Э К Г

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
С в е д е н и я  п о  т е х н и к е  б е з о п а с н о с т и  п р и  р е г и с т р а ц и и  Э К Г

ВНИМАНИЕ! Помехи от оборудования, работающего вблизи пациента, и помехи от
электрохирургических устройств могут вызывать искажение сигнала. Для получения 
лополнительной информации см. описание технических характеристик монитора.

ОСТОРОЖНО! Дефибрилляция и электрохирургия. 11е касайтесь пациента, стола и инструментов во 
время проведения де{1)нбрилляции.
Нели используются нрави.чьные элект])оды и соб;иодаются инструкции производителя, 
то после де())ибрилляции изображение на экране в()сстапавл|шается в течение 10 
секунд.

Если кабели Э К Г  подключены к телу пациента, то во время дефибриллящи! они могут 
быть повреждены. Перед носледую1цим применением кабелей проверьте их состояние.

В соответствии с требованиями стандарта ЛАМ1, пик синхронизировапного разряда 
дефибриллятора не должен отстоять более чем на 60 мс от ника зубца R. Сигнал на 
выходе Э КГ мониторов пациента In te lliV ue задерживается не более чем на 30 мс. 
Инженер но эксплуатации медицгтского оборудования должен проконтролировать, 
чтобы использование комбинации Э КГ — дефибриллятор не привело к  возрастапшо 
задержки более чем на рекомендованные 60 мс.

При использовании электрохирургического оборудования тгко гда  не накладывайте 
электроды рядом с заземляющей пластиной электрохи])ургического блока, т. к. это 
вызывает ноявлетю  помех на сш'нале ЭКГ.

Общие правила. При подсоединешш электродов или кабеля пациента убедитесь, что 
их разъемы не касаются других токопроводящих частей или заземления. В частностн, 
чтобы исключить контакт электродов с какими-либо токонроводян^ими частями или с 
зазем.’1епием, убедитесь, что они прикреплены к пациепту.

При использовании электрохирургического оборудования. Для получения Э КГ в 
операционных используйте соответствуюп1ий безонасшяй оранжевый кабель Э КГ или 
кабель отведения с оранжевым разъемом. Эти кабели имеют дополнительную систему 
защиты пацие1гга от ожогов во время кауте{)изации, кроме того, o in i сгтж аю т 
электрические по.мехи. Эти кабели не могут использоваться для измерения дыхания.

Отказ электрокардиостимулятора. Во время полной блокады сердца или 
неисправности электрокардиостимулятора, связанно!! с невозможностью захвата или 
задания ритма, высокие Р-зубцы (выше 1 /5  средней высоты R-зубца) могут по опн1бке 
подсчитываться монитором, что приведет к певозможности определения остановки 
сердца.

О
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Пациенты, у которы х присутствует собственный ритм. При мониторинге аритмии у 
пациентов с электрокардиостимулятором, у которых присутствует только собстве1И1ый 
ритм, монитор может по ошибке принять импульсы электрокардиостимулятора, когда 
алгоритм впервые встретится с ними, за QRS-комплексы, что приведет к 
невозможности определения остановки сердца.
При обследовании пациентов, у которых присутствует только внутренний ритм, 
вероятность пеобпаружепия остановки сердца может быть снижена посредством 
установки нижнего предела ЧСС для этих пациентов на уровне частоты импульсов 
электрокардиостимулятора (базового или по требованию), либо немного выше. Когда 
ЧСС пациента упадет до уровня, на котором требуется кардиостимуляция, сигнал 
тревоги по низкой частоте сердечных сокращений оповестит об этом. После этого 
можно правильно определить н классифицировать кардиостимулированный ритм.

Фильтрация сигнала Э К Г  внешними приборами. Такие инструменты, как 
дефибрилляторы или телеметрические устройства, выдают фильтрованный сигнал 
ЭКГ. Когда этот сигнал используется в качестве входного сигнала для прикроватного 
монитора, он снова проходит фильтрацию. Если такой дважды отфильтрованный 
сигнал будет обрабатываться с помощью алгоритма анализа аритмии, это может стать 
причиной ошибки при обнаружения импульсов электрокардиостимулятора, 
невозможности захвата импульсов электрокардиостимулятора или асистолии, что 
отрицательно повлияет на возможность отслеживания состояния пациента с 
электрокардиостимулятором.

Внешние электроды электрокардиостимулятора. При использовании для пациента 
электрокардиостимулятора с внешними электродами мони гори1Н' аритмий может быть 
в зпачите.'1Ы1о11 степени нарушен в связи с высоким энергетическим уровнем 
импульсов электрокардиостимулятора. Это может стать причиной невозможности 
определения случая незахвата электрокардиостимулятора или асистолии.

Электрокардиостимуляторы, создающие сливные сокращения. Детектор QRS- 
комплексов монитора не распознает импульсы электрокардиостимулятора, создающего 
сливные сокращения (импульс кардиостимулятора накладывается поверх QRS- 
комплекса).

Частотно-адаптивная электрокардиостимуляция. Имплантированные водители 
ритма, которые могут адаптироваться к  минутному объему дыхания, иногда влияют на 
измерение импеданса, используемое мониторами пациента для определения значения 
частоты дыхания, и осуществляют кардиостимуляцию с максимальной 
запрограммированной частотой. Это можно предотвратить, выключив измерение 
параметров дыхания.

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
С в е д е н и я  п о  т е х н и к е  б е з о п а с н о с т и  п р и  р е г и с т р а ц и и  Э К Г
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М о н и т о р и н г  а р и т м и й

Ан^шиз аритмий дает информацию о состоянии пациента, включая частоту сердечных 
сокращений, частоту Ж Э, данные о ритме и эктопии. Для анализа аритмий в одном или 
нескольких отведениях в мониторе используются выбранные пользователем основное 
и дополнительное отведения ЭКГ. Во время анализа аритмий монитором непрерывно 
выполняются следующие задачи:

• Оптимизация качества сигнала ЭКГ. Это важно для анализа аритмии. Монитор 
постоянно фильтрует сигнал ЭКГ, чтобы убрать нестабильность изолинией, 
мышечный артефакт и искажения сигнала. Кроме того, если для состояния «Пац. с 
Под.Ритма» установлено значение «Да», импульсы элсктрокардиостимулятора 
от(})ильтровываются, чтобы они не обрабатывались как сигналы QRS.

• Обнаружение сокрапимптй, например комплексов QRS, с пдентификацие!! их для 
последующего анализа.

• Измеретгие характеристик сигнала, панримс]) высоты, ширины и преметпюго 
ипте1)вала R-зубца.

• Создание 1паблонов сс1)дечпых сокращений и класси(1)икация и обозначение 
сокращений с целью упрои1ения анализа ритма и обнаружения тревожных 
симптомов.

• Проверка С1п нала Э КГ па наличие фпб})илляции желудочков, асистолии и шу.мов.

Режимы мониторинга аритмии
в  мониторе имеются основной и расширенный режимы мониторинга аритмий. В обоих 
режимах выдаются сообщения о ритме и .эктопическом состоянии и помечаются 
сердцебиения. Количество классифицируемых ритмов, обнаруженных событий и 
сгенерированных сигналов тревоги зависит от выбранного режима. Тревоги, доступные 
при различных опциях, неречислеШ)! в разделе «Обзор тревог по ЭКГ, аритмии и ST» 
па стр. 99, сообщения об обнаруживаемых ритмах и эктопических состояниях 
перечислены в ра.зделе «Сообп1епия о состоящей аритмии» на стр. 107.

Источники дополнительной информации
Подробные сведения об алгоритме определения аритми!! и его примепеиии в 
клинических условиях см. в заметках по сегменту ST и ар1ггмии, поставляемых на 
компакт-диске вместе с документацией.

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
М о н и т о р и н г  а р и т м и й
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В к л ю ч е н и е  и  о т к л ю ч е н и е  а н а л и з а  а р и т м и й

1. В меню Н а стр о й ка  парам , аритм ии выберите пункт Аритмия. Выберите один 
из двух пунктов; Вкл или Выкл.

2. Выберите всплывающую кнопку П ринять, которая появляется в нижней части 
экрана.

Учтите, что когда функция анализа аритмии отключена:

-  При соответствующей настройке рядом с кривой Э К Г  появляется сообщение 
А ритм ии Выкл;

-  Будут обнаружены только сигналы тревоги, связанные с ЧСС (сигнал тревоги при 
асистолии, при желудочковой фибрилляции и тахикардии, при экстрема.?1ьных 
значениях для тахикардии и брадикардии, при высокой и низкой частоте 
сердечных сокращений).

-  Сигн^ьчы тревоги при высоком и низко.м значении ЧСС подаются, как обычные 
желтые сигналы тревоги, периоды тайм-аута не активизируются.

В ы б о р  о т в е д е н и я  Э К Г  д л я  м о н и т о р и н г а  

а р и т м и й

Важно правильно выбрать отведение для мониторинга аритмий.

Правила для пациентов без электрокардиостимулятора:

-  Комплекс QRS должен быть высоким и узким (рекомендуемая амплитуда > 0,5 
мВ).

-  R-зубец должен располагаться выше или ниже изолинии (но не должен быть 
бифазным).

-  Т-зубец должен быть ниже 1/3 высоты R-зубца.

-  Р-зубец должен быть меньше 1/5 высоты R-зубца.

Для пациентов с электрокардиостимулятором в дополнение к  перечислеЕтгюму выше 
должно выполняться условие на импульс .электрокардиостимулятора:

-  Он не должен быть шире обычного комплекса QRS.

-  Высота комплексов QRS должна быть, по крайней мере, вдвое больше высоты 
импульсов электрокардиостимулятора.

-  Оп должен быть достаточно высоким для обнаружения, но без следов 
реполяризации.

Чтобы избежать определения {^-зубцов или шумов изолинии в качестве QRS- 
комплексов, минима.чы1ый уровень обнаружения для ЦRS-кoмнлeкcoв в соответствии 
со спецификацией ЛЛМТ-ЕС 13 должен иметь значение 0,15 мВ. Настройка раз.мера 
кривой Э К Г  на экране монитора (настройка усиления) не влияет па сигнал ЭКГ, 
используел«ый при анализе аритмии. Если сигнал Э К Г  слишком слаб, можно получить 
ложные сигналы тревоги по паузе или асистолии.

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
В к л ю ч е н и е  и о т к л ю ч е н и е  а н а л и з а  а р и т м и й
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Серд ечны е с ок р ащ е н и я  с  аберрантной  п ров од и м ост ь ю

Поскольку Р-зубцы не анализируются, лля системы мониторинга сложно, а иногда и 
невозможно отличить наджелудочковое сокращение с аберрантной проводимостью от 
желудочкового сократения. Если сердечное сокращение с аберрантной проводимостью 
имеет сходство с желудочковым сокращением, оно классифицируется как 
желудочковое. Чтобы минимизировать количество некорректных определений, всегда 
следует выбирать отведение, в котором сердечные сокращения с аберрантной 
проводимостью имеют максимально узкий R-зубец. Любые желудочковые сердечные 
сокращения должны отличаться от этих «нормальных сердечных сокращений». Вместо 
того чтобы пытаться выбрать два отведения с узкими R-зубца.ми, возможно, проще 
выбрать одно отведение и использовать вариант мониторинга аритмии по одному 
отведению. Для .-^того типа пациентов требуется новып1епное вни.мание врача.

Ф ибрил л яция и треп етани е  предсердий

Поскольку Р-зубцы не анализируются, отсутствуют методы, позволяющие различать 
ритмы предсерд1Н1. Если R-R интервал постоянно изменяется, то ритм 
классифицируется как нерегулярный. Для выполнешш точного анализа ритма крайне 
важно иметь Р-зубцы с амплитудо!! менее 1/5 высоты R-зубца или < 0,15 мВ. Если 
амплитуда Р-зубцов больше, они могут быть инте1)претпрованы как QRS-комплексы.

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
Э к р а н  а р и т м и и

П е р е м е ж аю щ ая ся  бл ок ад а  ножки пучка Гиса

Блокада ножки пучка 1’иса и другие блокады похожего типа создают трудности для 
работы ^иич)ритма распознавания аритмий. Если QRS-комплекс во время блокады 
значительно изменяется но сравпс1т ю  с изученным порммьны м комплексом, то 
блокированное сердечное сокращение может быть o u h i 6 o 4 h o  принято за желудочковое, 
вызывая лож 1П)1с сигналы тревоги по ЖЭ. Чтобы минимизировать количество 
HCKoppcKTin.ix определений, всегда следует В1.тбирать отведетю, для которого 
сердечные сокращения с блокадой ножки пучка Гиса имеют наиболее узкий R-зубец. 
Любые желудочков1>1е сердечные сокращения должны отличаться от этих «нормальных 
ссрдеч!И)1х сокращен1ЙЬ>. Вместо того чтобы пытаться выбрать два отведения с узкими 
R-зубцами, возможно, проще выбрал, одно отведение и использовать вариант 
мониторинга аритмии по одному отведению. Для этого типа пациентов требуется 
noBbuneinioe внимание врача.

Э к р а н  а р и т м и и

В нептий  вид экрана вашего MoiniTopa может незначительно отличаться от 
привед('нпого на рисунке.

М етка  сердечных 
сокращ ений

М е тк и  им пульсов  
лл сктрокард иостим улято |)а

С ообщ ения о 
состоя1гии |)итма

/

Числовое 
значение Ж Э

Кривая арит.мии с задерж кой С ообщ ения об экто п и че с ко м  состоян ии

Числовое 
значение Ч С С

7 5
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П р о см от р  кривы х аритм ии

^  Для просмотра меток сокращений, относящихся к  аритмии, выберите в меню 
Н а стр о й ка  парам - аритм ии п у н кт А н н о т и р . аритмию.

Кривая основного отведения Э КГ выводится с задержкой на шесть секунд и 
отображается на сером фоне. Над кривой отображаются метки сердечных 
сокращений, рядом с кривой отображается метка О тложенная.

^  Чтобы вернуться к обычному воспроизведению сигнала с основного отведения ЭКГ, 
снова выберите пункт А н н о ти р . аритмию.

Метки се рд еч н ы х  сокращ ений  с  наруш енны м  ритм ом

По меткам сердечных сокращений с нарушенным ритмом можно видеть, как монитор 
классифицирует сердечные сокращения.

N = 11орма.'1ьпый

V = Желудочковая эктопия

S = Наджелудочковое преждевременное

Р = Электрокардиостимулятор

' = Импульс электрокардиостимулятора

L = Изучение Э К Г  пациента

А = Артефакт (фрагмент записи с шумами)

? = Иедостаточно информации для класси())икации сокращений 

I  = Нерабочее состояние (например, О Т В Е Д .О Т К Л .) 

м = Пауза или пропущенное сердечное сокращение

С ооб щ е н и я  о  с о ст о я н и и  аритм ии

М онитор отображает два типа сообщений о состоянии:

• сообщения о СОСТОЯ1ИИ1 ритма, показывающие ритм пациента;

• сообщения об эктопическом состоянии, показывающие наличие эктопических 
сердечи ых сокращс! iий.

Эти сообщения о состоянии отображаются справа от основной кривой ЭКГ. Они 
обновляются каждую секунду за исключением сообщений о синусовом и 
наджелудочковом (Н Ж ) ритме.

Эти сообп1ения обновляются в соответствии с текущей частотой сердечных 
сокращений, с учетом категории пациента -  взрослый, ребенок или новорожденный. 
Для из.менения сообщения о состоянии ритма на другое значение ЧСС должно 
попадать в новый диапазон па протяжении 5 сердечных сокращений.

Если используется основной режим анализа аритмий, то сообщения будут 
отображаться только для сигналов тревоги, подаваемых на данном уровне.

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
Э к р а н  а р и т м и и
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Сообщения о состоянии ритма
Метка Е или В обозначает основной (В ) или расширенный (Е ) режим анализа аритмий.

бГМониторингЭКГ, аритмий и ST-сегмента
Э к р а н  а р и т м и и

Сообщения 0 
состоянии ритма

Описание Еили В

АСИСТОЛИЯ Нет QRS-комнлексов в течение 4 секунд подряд при 
отсутствии желудочковой фибрилляции или хаотический 
сигнал

В, Е

ЖЕЛ ФИБР/ТАХИ (Рибрилляционпая кривая в течение 4 секунд подряд В, Е
Ж ТАХИ / 1оминиру101ций ритм смежных желудочков и ЧСС > 

предела ЧСС для желудочковой тахикардии
В,Е

ПАРОКС. ЖЕЛ. ТАХИ Ритм желудочковой тахикардии в течение более чем 
15 секунд

Е

ЖЕЛУД. РИТМ Доми1И1рующий ритм смежных ЖЭ и ЧСС < предела 
ЧСС для желудочковой тахикардии

Е

ЖЕЛ. БИГЕМИНИЯ Доминантный ритм N, V, N, V Е

ЖЕЛ. ТРИГЕМИНИЯ Доминантный ритм N, N, V, N. N, V Е

Ритм вод. ритма Доминирующий ритм coKpaiHCHHi'i 
:)лектрока1)диостимулято1)а

В, Е

НЕРЕГУЛЯРНАЯ ЧСС Постоятю нерегуля[)ны11 ритм \i
Синусовая БРАДИ 
Синусовый ритм 
Синусовая ТАХИ

Доми1Н1рук)1ций ритм 11Ж-сокра1це5И1Й, нредва|)яелн.1х Р- 
зубцами

В, Е

НадЖел БРАДИ 
НадЖел ритм 
НадЖел ТАХИ

Доминирующий ритм ПЖ-сокращенпй, не предваряемых 
Р-зубцами

В, Е

Н еизвест. ритм 
ЭКГ

f̂ HTM не может быть определен В. Е

Созд.
о б р . с р а в . ЭКГ

Алгоритм изучает морфологию сердечных сокращений по 
ЭКГ

В,Е

Изучение ритма Алгоритм изучает ритм классифицированных сердечных 
сокрапюний

В,Е

АНАЛИЗ ЭКГ 
НЕВОЗМ.

Большая часть сигнала ECG является недостоверно!! и, 
следовательно, ее нельзя проанализировать.

В. Е

О

о
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Сообщения об эктопическом состоянии
Метка Е или В обозначает основной (В ) или расширенный (Е ) режим анализа аритмий.

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
П о в т о р н о е  и з у ч е н и е  а р и т м и и

Сообщения об 
эктопическом 
состоянии

Описание Еили В

(Сообщение не 
выводится)

В течение последней минуты не было эктопических 
событий

ГрупповыеЖЭ Больше двух последовательных ЖЭ за последнюю 
минуту

Е

Парные ЖЭ Парные ЖЭ за последнюю минуту Е

ПАУЗАб/ИмпВРитм Пауза при наличии импульсов 
электрокардиостимулятора (только для пациентов 
с электрокардиостимулятором) в течение последней 
М1И1уТЫ

В, Е

ПАУЗА сИмпВРитма Пауза без импульсов электрокардиостимулятора 
(только для пациентов с электрокардиостимулятором) 
в течение последней .минуты

В. Е

ПАУЗА Отсутствие сокращений на интервале 1,75 от среднего 
интервала R-R при ЧСС <120, либо 
отсутствие сокращений в течение 1 с при ЧСС >120 
(только для пациентов без электрокардиостимуляции), 
либо
Отсутствие сокращений за период времени, 
превышающий установленный порог для паузы

Е

R-н а -Т  ЖЭ R-na-T обнаружено в течение последней минуты Е

Полиморфн. ЖЭ 11есколько видов ЖЭ обнаружено за последнюю минуту Е

Частые нжэ Количество НЖ Э в течение последней минуты больше 5 Е

нжэ 1-5 НЖ Э за последнюю минуту с синусовым ритмом и 
при отсутствии желудочкового ритма

Е

НЖ Сокращ-я Количество НЖ-сокращений за последнюю минуту, 
состояние ритма -  С вод. ритма

В, Е

С о кр . сИмпВР Количество кардиостимулированных сердечных 
сокращештй за последнюю минуту, состоянием ритма не 
является С вод. ритма

В, Е

П о в т о р н о е  и з у ч е н и е  а р и т м и и

Иа этапе изучения:

• 11ериоды тайм-аута сигнала тревоги нусты.

• Сохраненные шаблоны аритмии нусты.

• Сигналы тревоги но асистолии, желудочковой фибрилляции и ЧСС (когда сердечных 
сокращений достаточно для вычисления ЧСС) активны. Другие сигналы тревоги 
неактивны.
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И ниц иирование п ов т орн ого  изучения аритм ии  в ручном  
реж и м е

1 . Чтобы вручную инициировать повторное изучение аритмии, выберите в меню 
Н астр ой ка  парам , аритм ии пункт И зучение  аритмии.

-  Пока монитор выполняет изучение, на смещенной кривой аритм1и1 отображается 
метка сердечных сокращений L и coo6meinie о состоянии ритма С о зд .
о б р . срав  . ЭКГ.

-  Затем система определяет доминирую 1Ц1п1 ритм. Сердечные сокращения 
помечаются буквой N, а сообщение о состоянии ритма изменяется на И зучение 
ритма.

2. По завершении процедуры изучения аритмии проверьте смещенную кривую 
аритм1П1, чтобы убедиться в правильности расстановки меток сердечных 
сокращений.

3. Если сердечные сокращения классифицированы ненравпльно, проверьте, что Э КГ 
оптимизирована для мониторинга аритм1и”1. В случае больиюго шумового фона, 
псстабильпости напряжения, низкой амплитуды сигнала или больпп1х зубцов Р или 
Т, возможно, требуется выбрать другое отведение, заменить электроды или 
изменить их расположе1те .

А втом атическое  и н иц иирован ие  п ов т орн ого  изучения 
аритм ии

Инициирование повторного изучения аритмии автоматически происходит при 
следуюпщх обстоятельствах;

• Включение функции мониторинга ЭКГ.

• Замена отведения Э КГ или смена метки отведения выполняется вручную либо 
осуществляется переход на запасное отведение.

• Состояние отображения сообщения о неполадке при отсутствии контакта отведений 
ОТВ. ОТКЛ. (длительностью > 60 секу[1д).

• Телеметрическое устройство нодсоединено непосредственно к монитору или 
отсоединено от него.

Если при MOHHTopirnre аритмии с использованием нескольких 0тведе1пп'1 происходит 
изменение только в одном отведении, повторное изучение аритмии выполняется 
только для этого отведения. В процессе создания изучения аритмии система 
продолжает мопиторьии'с использованием действуюндего отведения. Таким образом, на 
смещенной кривой аритмии метка L не проставляется и отсутствует сообщение о 
С0СТ0Я1ПП1 СОЗД. ОБР . СРАВ. ЭКГ. К])оме того, поддерживаются периоды тайм-аута 
для сигналов тревоги, для действующего отведения поддерживаются сохраненные 
шаблоны а])итмий и все включенные сигналы тревоги остаются активными.

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
П о в т о р н о е  и з у ч е н и е  а р и т м и и

О
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Повторное изучение аритмии и переход на запасное отве ден ие
При переходе на запасное отведение автоматически включается режим изучения 
аритмии.

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
С и гн а л ы  т р е в о г и  п о  а р и т м и и

ОСТОРОЖНО! Если инициировать изучение аритмии при наличии желудочкового ритма, то 
эктопические сокращения могут быть ошибочно приняты за нормальные QRS- 
комплексы. Это может помешать последующему определению событий желудочковой 
тахикардии и желудочковой фибрилляции.

Поэтому необходимо соблюдать следующие правила:

• Старайтесь инициировать 1тзучспис аритмии только в те периоды, когда преобладает 
нормальный ритм и уровень шумов на Э К Г  относительно мал.

• Имейте в виду, что процедура изучения аритмии может быть инициирована 
автоматически.

• Реагируйте на все сообщения о неполадках (например, если появляется .запрос па 
переподключение электродов).

• Обратите внимание на то, что отключение одного .электрода при расположении 
отведений по методу ЕЛ81 инициирует процедуру повторного изучения аритмии для 
всех отведений.

• Всегда проверяйте, что алгоритм распознавания аритмии правильно 
классифицирует сердечные сокращения.

С и г н а л ы  т р е в о г и  п о  а р и т м и и

М ожно включать и выключать сигналы тревоги по аритмии и менять верхний и 
нижний пределы аналогично тому, как это делается для сигналов, относящихся к 
другим измерениям, как описано в главе «C iin iiu ib i тревоги». В этом разделе 
описываются особые функции сигналов тревоги, применимые только к аритмии.

Разные сигналы тревоги, обнаруживаемые и генерируемые монитором, зависят от 
включенного уровня анализа аритмии. Полный сгшсок сигналов тревоги и сообщений о 
неполадках при аритмии см. в главе «Сигналы тревоги».

Монитор обнаруживает состояние тревоги по аритмии, сравнивая данные Э КГ с 
набором определенных заранее критериев. Сигнал тревоги подается, когда частота 
сердечных сокращений превышает предельное значение (например, ЧСС >хх), в случае 
нарушения ритма (например, при желудочковой бигеминии) или в случае эктопии 
(например, в случае парных Ж Э).

Ж елтые сигналы  тревоги  по аритм ии

Же.чтые сигналы тревоги но аритмии представляют собой короткие желтые сигналы, 
относящиеся к состояниям пациента, связанным с арш мией. В зависимости от версии 
вашего монш ора и версии информационного центра они могут отображаться с одной 
или двумя звездочками.
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ОСТОРОЖНО! Когда анализ аритмии включен, все желтые сигналы тревоги, связанные с ЭКГ,
являются короткими. Это означает, что желтая сигнальная лампочка зажигается только 
на определенное число секунд, после чего на протяжении трех минут отображаются 
мигающее числовое значение и сообщение сигнала тревоги. Красные сигналы тревоги 
подаются обычным образом.

6. Мониторинг ЗКГ, аритмий и ST-сегмента
С и гн а л ы  т р е в о г и  п о  а р и т м и и  ___ ' ___ ____________________

Сигналы тревоги  по аритм ии  и их защ и т а

При проведении анализа аритмии необходимо, чтобы для красных сигналов тревоги 
были включены режимы Виз . защищенные и Аудио защищенные или, по крайней 
мере, должен быть включен режим Виз . защищенные. Из-за временной природы 
сигналов тревоги по аритмии многие состояния аритмии могут остаться 
незамечен1п.1ми, если функция защиты сигналов тревоги отключена. Эту настройку 
можно изменить только в режиме конфигурирования монитора

Вклю чение и отклю чение отдельных сигнал ов  тревоги  
по аритм ии

11скоторые сигналы тревоги по аритмии можно вк^почать и вьи<лючать отдельно. 
Среди них:

электрока])диостимулятор не захватывает ритм, электрокардпостимулятор не задает 
ритм, неустойчивая желудочковая тахикардия, желудочковый ))итм, rpyinioBbie ЖЭ, 
парные Ж Э, R-na-T Ж Э, желудочковая бигем^шия, жел}'дочковая тригеминия, 
полимор(1л1ые Ж Э, пауза, паджелудочковая тахикардия, п('ре1'улярпая ЧСС, 
п ро пу ще п п ое со к ра ще пне, Ж Э /м  i и i .

4  Чтобы включить или отключить отде;п>РП)1е сигналы тревоги, в меню Н астройка  
па р а м . аритм ии выберите сигнал из сгп1ска и переключитесь между Вкл и Выкл. 
В результате па .скрапе монитора отобразится сообщепие ЧАСТЬ ТРВ Э КГ ВЫК.Д, 
являющееся соо6 п1ением о неполадке.

Вклю чение и отклю чение в сех  желтых сигнал ов  тревоги  
по аритм ии

М ожно включать и отключать все желтые сигналы тревоги по аритмии одновременно. 
Для этого необходимо выпол1П1ть следующие действия.

Перейдите в мешо Н астр ой ка  парам , аритм ии и выберите пункт Все 
ЖелтТРЕВ Вык или Все ЖелтТРЕВ Вкл.

Настрой ка п ред ел ов  сигнал ов  тревоги  по аритм ии

у  некоторых сигпх'ю в тревоги по аритмгп! имеются пределы, которые можно 
настраивать отдельно. Среди них:

ЧСС Ж Т, группы Ж Т, Ж Э /м ин, желудочковый ритм, ЧСС Н Ж Т, группы Н Ж Т, порог 
асистолии, порог паузы.

1. Чтобы настроить пределы сгп налов тревоги, выберите в мешо Н астр ой ка  па ра м . 
аритм ии нужны й сигнал.
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П ериоды  тайм-аута для сигнал ов  тревоги  по аритм ии

Как правило, сигнал тревоги выдается при обнаружении условий тревоги. Однако 
некоторые ситуации могут воспрепятствовать выдаче звуковых и визуальных сигналов 
тревоги даже при определении состояния тревоги. В их число входят следующие 
ситуации.

• Если в той же последовательности активны условия более серьезной тревоги.

• Действует иериод тайм-аута для конкретного сигна.ча тревоги.

• Действует период тайм-а^аа для сигнала тревоги с более высоким приоритетом в 
дапноГ! последовательности.

Что такое период ожидания
Периоды ожидания автоматически запускаются при обнаружении желтого сигнала 
тревоги но аритмии. В течение этого периода аналогичное состояние сигнала тревоги не 
будет приводить к генерации еще одного сигнала тревоги. Условия тревоги, 
расположенные ниже по той же последовательности тревог по аритмии, также не 
вызывают тревоги, однако ее вызывают те условия тревоги, которые расположены 
выше но последовательности (см. раздел «Последовательность сигналов тревоги но 
аритмии» на стр. 114).

Эту настройку можно изменить только в режиме конфигурирования монитора

Чтобы просмотреть настройки периодов тайм-аута на мониторе, в меню Н астр ойка  
парам , аритм ии просмотрите путсты  меню Задержка N1 и Задержка N2.

•  Чтобы восстановить период ожидания сигнала тревоги, выберите постоянную 
кнопку  ТРЕВ Выкл или П ауза тр е в о г, а затем снова выберите ее.

Восстановление периода ожидания
При выключении и последующем включении тревог выключаются все визуальные и 
звуковые индикаторы, а периоды ожидания восстанавливаются.

При отключении звука сигнала тревоги выключаются все визуальные и звуковые 
индикаторы, если условие тревоги отсутствует.

О б озн ач ен и я  желтых т рев ог  по аритм ии

При генерации желтого сигнала тревоги по аритмии включаются звуковой и 
в изу а л ь н ы й с и гн ал ы.

Поведение неотключенных сигналов тревоги по аритмии
Желтые тревоги по аритмии всегда настроены на визуальную запщту в течение 
трех минут.

Не отютючеппые желтые тревоги по аритмии действуют так, как описано в таблице.

Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
С и гн а л ы  т р е в о г и  п о  а р и т м и и

2. Выберите соответствующий параметр из раскрывающегося списка.
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6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
С и гн а л ы  т р е в о г и  п о  а р и т м и и

Условие тревоги Пример. Иастроеппый

период

ожидания

Звуковой сигаал 

желтой тревоги 

подается...

Сообп;ение сиптала 

тревога

отображается...

Однократная трево1а Неустойчивая
желудочковая
тахикардия

Все настройки При нервом 
обнаружении условия 
тревоги

Непрерывное состояние 
тревоги

ЧСС
II. 11 РЕДЕЛ

Все настройки

Аналогичное 
не})емежающееся часто 
возникающее условие 
тревоги (чан1е одного 
раза в минуту)

Парные Ж л) 2 мииут1.1 или 
менее

3 ли туты  или 
более

При каждом 
обнаружении условия 
тревоги,если истек 
период ожидания и 

сообщение о тревоге
HVCTO

В течение 3 минут 
(время защиты)

До окончания 
условия тревоги ил юс 
максимум 3 минуты 
времени защиты

J

Поведение отключенных сигналов тревоги по аритмии

Если при отключении звука желтой тревоги по аритмии условие тревоги 

сохраняется, визуальная иидикация продолжает действопат!. до исчезновения 
условия тревоги. Повторное включение тревоги для того же условия или для другого 
условия, лежан1его ниже по последовательности, fie происходит до тех пор, пока 
условие тревоги не исчезнет и не появится снова и пока не истечет время ожидания.

Если при отключении звука желтой тревоги по аритмии условие тревоги исчезает,

визуальная иидикация немедленно отключается. При отключении звукового сигнала 
тревоги период ожидания не возобновляется. Поэтому повторная тревога по тому же 
условию или по условию, лежащему ниже в последовательности не возникает до 
истечения иериода ожидания.

Последовательность сигналов тревоги по аритмии
Когда включена функция анализа аритмии, могут существовать несколько состоянии 
сигнала тревоги. Оповещение обо всех обнаруженных состояниях тревоги может 
вызвать путаницу, и менее серьезное состояние может скрыть более серьезное. Поэтому 
сигналы тревоги по аритмии распределены по трем последовательностям: сигналы 
тревоги но желудочковым экстрасистолам; сигналы тревоги по обнаружению 
сердцебиения и сигналы тревоги по частоте сердечггых сокращ етп '!

Оповетцеиия включаются только для состояния сигнала тревоги с самым высоким 
приоритетом из каждой последовательности. Не будет выдаваться оиовен1ений о 
сигналах тревоги из той же последовательности, но с более низким нриоритетом, пока 
сигнал тревоги активизирован или во время настроенного периода тайм-аута. Прн 
обнаружении состояний тревоги из других последовательностей выдается сигнал 
тревоги для состояния, обнаруженного последним. Исключением является состояние 
тревоги «Нерегулярная ЧСС», сигнал для которого выдается только при отсутствии 
других состояний т1)евоги.
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Сведения о том, какие тревоги включены в различные опции обнаружения аритмии, см. 
в разделе «Обзор тревог но ЭКГ, аритмии и ST» на стр. 99. Пояснения, касающиеся 
времени ожидания тревоги см. в разделе «Периоды тайм-аута для си гнх ’юв тревоги но 
аритмии» на стр. ИЗ.

6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сёгмента
С и гн а л ы  т р е в о г и  п о  а р и т м и и
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-  Например, при наличии активного сигнала тревоги по желудочковой бигелпгнш! 
сигнал тревоги «ЖЭ >  хх/мин» не будет активизирован, поскольку он находится 
ниже в последовательности приоритетов. Однако тревога но верхнему пределу 
ЧСС будет активизирована, поскольку она находится в другой 
последовательности.

-  Сигналы тревоги с более высоким приоритетом заменяют предыдущие сигналы 
тревоги. Например, если при активном сигнале тревоги по желудочковой 
тригеминии возникают парные желудочковые ."жстрасистолы, будет 
активизирован сигнал тревоги по парным ЖЭ.
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6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-оегмента
С и гн а л ы  т р е в о г и  п о  а р и т м и и

Зн ак ом ст в о  с  сигнал ам и  тревоги  по ж елудочковы м  
эк ст р а си ст ол ам

Каждый сигнал тревоги, связанный с ЖЭ, определяется на основе текущей частоты 
сокращений желудочков и числа последовательных Ж Э (так называемые группы Ж Э). 
Имейте в виду, что при изменении одного предела сигнала тревоги автоматически 
ИЗМСТ1ЯЮТСЯ пределы связанных с ним сги'налов тревоги.

Пример. 11а этой схеме показаны условия, при которых генерируются сигналы 
тревоги по Ж Э, если для предела пробега желудочкового р1ггма установлено значение
12, для предела пробега Ж Т  установлено значение 8 , а для предела ЧСС Ж Т 
устапов.чено значение 100.

Предел пробега ЖТ

100

иьге-Х

k \x \N : \x v :
* *  Группа  Ж Э
Группа Ж Э  >  2, по < 12 
Ч С С  < 1 0 0

Ж е л . ритм
Группа Ж Э  >  12 
Ч С С  < 100

Q )

Предел ЧСС для 
- желудочковой 

тахикардии

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 И  12'

Ч исл о  послсдоватс.>1ы и,1х Ж Э  (гр у п п а  Ж Э )

Предел пробега 
желудочкового 
ритма

М ожно увидеть следуюп1ее:

• Если превышены и предел ЧСС для желудочковой тахикард1и1, и предел пробега для 
желудочковой тахикардии, генерируется красный сигнал тревоги но желудочковой 
тахикардии.

• Если частота сокрап1ений желудочков превьинает предел ЧСС для желудочковой 
тахика[)дии, по пе превышас!' предел пробега для желудочковой тахикардш^, 
генерируется желтый сигнал тревоги по неустойчивой желудочковой тахикардии.
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6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
М о н и т о р и н г  S T -с е г м е н т а

М о н и т о р и н г  S T - с е г м е н т а

М онитор выполняет анализ ST-сегментов в нормальных сердечных сокращениях и 
сокращениях с предсердной кардиостимуляцией, а также вычисляет подъем и спад ST- 
сегмента. Эта информация отображается на мониторе в виде численных значений и 
фрагментов.

М ониторинг на всех имеющихся отведениях может выполняться непрерывно. Для 
выполнения анализа ST-сегмента необязательно отображение кривой Э КГ на экране.

М ониторинг ST-ссгмснта предназначен для взрослых пациентов, клинические оценки 
возможностей его применения для детей и новорожденных не проводились. По.этому 
для настроек по умолчанию мониторинга ST в режимах для новорожденных и детей 
выбрано значение Анализ ST: Выкл.

Анализ ST-сегмснта всегда выполняется с использованием специального фильтра, 
обеспечивающего качество, необходимое для диагностики. Если мопитортшг Э КГ 
ведется в режиме фильтрации, отличном от режима фильтрации для диагностики, вид 
ST-сегмента кривой Э К Г  может отличаться от вида ST-сегмента на фрагменте ST. Для 
диагностической оценки ST-сегмента следует переключаться в режим фильтращш для 
диагностики или использовать фрагмент ST.

ОСТОРОЖНО! Возмож1н>1 клинические условия, затрудняющие осуществление 1гадежпого 
.MoinfTopnnra ST-сегмента, например:

• Ни с одного отведения невозможно получить незашумленный сигна.'!.

• Наличие аритмий, таких как фибрилляция или трепетание предсердий, приводящих 
к неравномерности базовой линии.

• Для пациента непрерывно проводится желудочковая кардиостимуляция.

• У  пациента блокада левой ножки пучка Гиса.

При наличии перечисленных условий следует рассмотреть возможность отключения 
м о IП1 то р 1ш  га ST- се гм е н та.

Это устройство обеспечивает информацию об изменении уровня ST-сегмента; 
медицинское значение информации об изменении уровня сегмента ST должно 
определяться лечащим врачо.м.

В к л ю ч е н и е  и  о т к л ю ч е н и е  м о н и т о р и н г а  

S T - с е г м е н т а

❖ Чтобы вк.'1ючить li.'iii отключить режим мониторинга 8 'Г-сегментов, выбер1гге в 
меню Н а стр о й ка  а нал иза  ST пункт Анализ ST, затем один из двух вариантов: 
Вкл или Выкл.

В ы бор  отведений  ST для ан ал и за

4* Чтобы включить или выключить режим мониторинга сегмента ST для отдельных 
отведений, выберите в меню Н астр ой ка  ана л и за  ST пункт Н астройка  
о тв  . ST. В левом столбце Варианты  открывшегося окна представлен список, в
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6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
Э к р а н  S T -с е г м е н т а

котором можно выбрать тс либо ииыс отьсдсиия. В правом столбце Выбранные 
отображаются те отведеп11я, которые были выбраны для отображения на экране. 
Выберите отведения ST в левой масти экрана; для перемещения обозначений 
отведений из одного списка в другой используйте кнопки со стрелками. После того 
как выбор произведен, нажмите кнопку Выполнено, чтобы изменения начали 
де11ствовать.

Э к р а н  S T - с е г м е н т а

Из-за введенных настроек экран монито])а может выглядеть немного иначе, чем на 
иллюстрациях.

Текущ ие п])едельь 
спгиллоп трспоги  
по Ч С С

104
ST-V
ST-aVR

Текущ ая частота сердечных сокращ ений

Числовые значения ST-сегмента На Текущ ие П1)сделы___ У
экране MOHHTOjxi может отображаться 
до 12 числовых значений ST-сегмента и 
индекс ST-сегмента. Экран может быть 
нас'гроеи таким образом, чтобы э ти 
значе1н1я отображались рядом с 
числовыми значениями измерений, 
рядом с кривой Э К Г  или рядом с 
фрагментом ST-сегмента.

11о.'южителы1ое значение соответствует
подъему 8 Т-сегм ета , а отрицательное знач(чи1с? -  спаду.

Числовые значения ST-сегмента отображаются в том порядке, в которо.м выбирались 
отведения ST для анализа. Если в ноле, предназначенном для числовых зпачен1п1 ST- 
сегмента, имеется добавочное место, монитор отображает донолнительные числовые 
значения в том порядке, в котором они представлены в списке Н астр ой ка  анализа  
ST -> Н а стр о й ка  о тв  . ST -> Варианты. Все отведения ST, включенные для анализа и 
несоответствующие назначенным полям чис.'ювыхзначений, выводятся поочередно на 
месте последнего числового значения ST.

Индекс ST. Числовое значение индекса ST (И н д . ST) представляет собой сумму 
абсолютных значений ST-сегментов для отведений V2, V5 и aVF. Поскольку индекс 
вычисляется по абсолютным значениям, он всегда положителен. Если одно из 
отведепгп! V2, V5 или aVF не выбрано для анализа ST-сегмеита, вместо числового 
значения Инд.ST отображается знак вопроса «?».

❖ Чтобы включить или отключить отображение числовых значений индекса ST, 
перейдите в меню Н астр ой ка  анализа  ST, выбе1)иге пункт ST-и н д е кс , а затем 
укажите один из вариантов Вкл или Выкл.

Фрагменты ST. i la фрагменте ST показан олносекундн151Й участок кривой для каждого 
из измеряемых отведений ST. Последний из полученных фрагментов отображается тем 
же цветом (обычно зеленым), что и кривая ЭКГ, и накладывается на хратшмый в 
памяти фрагмент базовой линии, отображаемый синим цветом. На фрагментах ST- 
сегмента отображаются все отклонения измерений, произведенных с момента 
сохранения базовой линии; причиной отклопен1Н1 могут быть, например, процедуры, 
проводимые с пациентом.

Информация обновляется один раз в минуту.

О
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Ес..'1и (|)})агмсмты ST не видны па экране, выберите имя экрана в информационной 
строке монитора и укаж ш е во всплывающем списке досту1Н1ых настроек экран, 
настроенный на отображение фрагме1ггов.

О кно базовой линии ST-сегмента. В окне базовой линии ST-сегмента отображается 
(})рагмент ST на сетке. Отображаются текущее числовое значение ST и значение ST, 
сохраненное с базовой линией, а также разность между двулгя этими значениями.

Вопросительный знак «?», стоящий перед разностью числовых значений, указывает, 
что точки измерения ST изменились с момента сохранения фрагмента базовой линии.

О кно базовой линии можно открыть вснлываюн1ими кнопками ST-сегмента О бновл. 
б а зо в о й  л и н и и ,З а п и сь  S T ,И зменитьО тведЗТ, Н а с т р . т о ч е к  ST, К арта  ST, а 
также кнопками со стрелками для прокрутки имеющихся отведений.

♦  Для нрос.мотра окна Б азовая линия ST выберите любой фрагмент на экране.

6. Мониторинг ЭКГ,^аритмии и ST-сегмента
О б н о в л е н и е  ф р а гм е н т о в  б а з о в о й  л и н и и  S T -с е г м е н т а

М е тка  и числовое 
заачеине S T

Ч исловое значение 
базовой л и н и и  S T  и 
разница с момента 
с охранения  базовой
Л1П1ИИ

Ка.'1ибровочная 
полоса 1 .мВ

Т с к у щ т Ч  ф рагм сн

Базовая л и н и я  S T - 
сегм ента

S T - I I

Б а з о в с

- 0 . 8  ;
1 . 9
? - 2 . 7

L \ 
1. !

v-' i ; 

 ̂^  i

■l«v ..... I......

Врем енная .метка последнего сохраненного  ф рагмента базовой л и н и и

О б н о в л е н и е  ф р а г м е н т о в  б а з о в о й  л и н и и  

S T - с е г м е н т а

Для анализа ST необходимо измерение и сохранение фрагмента из пригодных для 
обработки образцов. Фрагменты ST и значения ST обновляются каждую минуту. Если 
в сигнале имеется артефакт, то для выбора фрагмента ST и вывода на экран значения 
ST может потребоваться больше времени.

Первая базовая линия сохраняется автоматически после начала мониторинга 
ST-сегмента или когда подключается новый пациент. Чтобы обновить базовые линии 
ST-сегментов, выполните следующие действия.

1. Выберите ST-сегмент, чтобы открыть окно В а зовая  линия ST.

2, В окне Б азо вая  линия ST выберите команду С о х р . образцы , чтобы сохранить 
текущие фрагменты в качестве базовых линий. При это.м все ранее сохраненные 
базовые линии удаляются.
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З а п и с ь  S T - с е г м е н т о в

Чтобы записать все доступные в настоящий момент фрагменты и базовые линии ST, 
в окне Б азовая  линия ST выберите всплывающую кнопку Запись ST.

I 0. Мониторинг ЭКГГаритмий и ST-сегмента
[ З а п и с ь S T -с е г м е н т о в  _

Т о ч к и  и з м е р е н и я  S T - с е г м е н т а

Значением ST-сегмента для каждого комплекса сердцебиения является разность по 
вертикали между изоэлектрической точко11 и точкой ST, как показано на рисунке, 
приведенном ниже. Изоэлектрическая точка (И З О ) предоставляет базовую линию, а 
точка ST лежит на середине ST-сегмента. Точка.) находится в том месте, где меняется 
наклон QRS-комнлекса. Поскольку расстояние от нее до точки ST фиксировано, она 
полезна для правильного размещет^я точки ST.

Ра.чиость = значение ST

И зо эл сктр и ч сска я  точка  
установлена на -80 ме

Вы бранная то чка  изм ерения S T - 
сегмента, наприм ер.) + 60 мс

О

ВНИМАНИЕ! Точки измерения ST-сегмента необходимо настроить в начале мо1П1торинга и в случае 
значительных изменений частоты сердечных сокращенш'! пациента или морфологии 
ЭКГ, поскольку эти изменения могут затронуть Ц Т -1ттервал и, следовательно, 
положеппе точки изме1)енпя vST-сегмента. Причиной артефактов в пзме1)епии подъема
и.чи спада S 'r-сегмепта может бы гь неправильная установка изоэлектрической точки 
или точки S'f.

Следует убедиться, что точки измерения ST-сегмснта подходят для данного пациента.

Настрой ка точек  и зм ерен и я  ST-сегмента

в зависимости от настройки монитора положение точки ST может определяться одним 
из следующих способов.

• По отношению к точке J.

В окне Н а стр . т о ч е к  ST имеются всплывающие кнопки настройки
«Изоэл. точка», «Точка J» и «Точка ST».

или
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• I IciiocjDoncTBciiiio путем выбора числового значения точки ST.

В окне Н а с т р . т о ч е к  ST предусмотрена настройка изоэлектрической точки и 
точки ST.

Настройку Для ST и с п -с я  можно изменить только в режиме конфигурирования
монитора

Чтобы настроить точки измерения ST-сегмента, выполните следующие действия.

1. Выберите в меню Н астр ой ка  анал иза  ST пункт Н а с т р . т о ч е к  ST, чтобы 
открыть окно Н астр ой ка  т о ч е к  ST-с е гм е н т а . Кроме того, можно 
воспользоваться кнопкой Н а с т р . т о ч е к  ST в окне Б азовая  линия ST.

2 . Выберите отведение ЭКГ, подходящее для измерения ST-сегмента, с отчетливой 
точкой J и видимым Р-зубцом. Клавишами со стрелками вверх и вниз прокрутите 
([фрагменты ST для других отведений ЭКГ.

3. Воспользуйтесь всплывающей кнопкой Выбрать т о ч к у  для перехода между 
точками и для выделения той точки, которую необходимо переместить. Для 
перемещения этой точки используйте кнопки с изображением стрелок влево и 
вправо. Каждая из точек подсвечивается, пока она активна.

б. Мониторинг ЭЮГ, аритмЩТГЗТ-сегмента
'_______________________ Т о ч к и  и з м е р е н и я  S T -с е г м е н т а

Ф

О бозначение S T - 
с с гм е ш а  п числовое 
з п а ч с т ю  ST, которое 
будет при.мспяться, 
если использовать 
т с к у и 1ие т о ч ки

К ал ибровочная  
полоса 1 м В

К ур со ры  для 
иаст1юйки 
то че к S T - 
сегмента

В рем енная м етка 
последней 
с охраненной  
на стр о й ки  
т о ч к и  S T

Выделенная то чка  S T

Положение изоэлектрической точки, обозначенной как ИЗО, 
нривод1ггся относительно R-зубца. Соответствующее значение, 
выраженное в миллисекундах, отображается рядом с 
изоэлектрической точкой. Установите изо.электрическую точку в 
середине наиболее плоского участка изолинии линии (между 
зубцами Р и Ц и л и  перед зубцом Р).

Курсор отмечает положение точки J относительно зубца R. Это 
помогает правильно установить точку ST. Установите точку J в 
конце комплекса QRS (в начале ST-сегмента).

Если в конфигурации монитора предусматривается 
непосредственная настройка точки ST, курсор точки J недоступен.
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Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
С и г н алы  т р е в о г и  п о  S T - с е г м е н т у

4.

5.

J
R Чтобы разместить точку ST отиоситслыю точки J, выполните

следующие действия:

выберите J  + 60 или J  + 8 0. Выберите Т очка  J, затем
Q Г кнопками со стрелками переместите точку J и поместите точку STS 3J

_______________ в середиис ST-сегмепта.

Чтобы разместить точку ST пеиос1)едствеиио: 

выберите Т очка  ST и кнопками со стрелками влево и вправо 
разместите точку ST п середине ST-сегмента.

Нажмите всплывающую кнопку С о хр а н . и з м е н е н ., чтобы активировать новые 
точки измерения ST-сегмепта и выполп1ггь пере1)асчет всех значений ST.

Время последней настройки точек ST отображается в окне Н а стр о й ка  т о ч е к  ST-  
се гм е н та . Эта информация стирается при отключении пациента или ири загрузке 
в монитор нового профиля.

Чтобы обновить 5Т-сегме]гг, отображенный в окне Н а стр о й ка  т о ч е к  ST-  
се гм е н та , нажмите всплывающую кнопку О бновить.

С и г н а л ы  т р е в о г и  п о  S T - с е г м е н т у

Сигналы тревоги по ST-сегменту относятся к желтым сигналам тревоги. Для каждого 
измерения ST-сегмента имеется свой предел тревоги. Сигналы тревоги но ST-сегмегггу 
подаются, когда значение ST превышает предел сигнала тревоги в течение более одной 
М1П1уты. При отключении сигнала тревоги но ST-сегменту отключаются сигналы 
тревоги для всех отведений ST.

Если в состоянии тревоги находятся несколько измерений ST-сегмента, монитор 
отображает сообщ ите  о тревоге только для того отведения ST, у которого отклопе1И1е 
от устаповле1П1ых пределов тревоги окажется наибольии1м.

Сигналы тревоги  по ST-сегменту в од н ом  или нескольких 
отведениях

Учтите, что если включена функция иодачи сигналов трево1и по ST-сегменту в 
нескольких отведениях, сигналы тревоги будут подаваться только в случае достижс1Н1я 
состояния тревоги сразу в нескольких отведениях.

-̂1тобы выбрать (})ункцию иодачи сигнала тревоги по S l'-cei Mcirry в одном или 
necKOJH.KHx отведениях, вьнюлиите с.;1сдуюни1е действия:

♦  Выбе])ите в меню Н астройка  анализа  З Т и ун кт  Режим т р е в о г  ST, а затем 
установите один из следующих режимов: Один с е г м . ST или Н е с к . с е г м . ST.

О

о
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^^^Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
i  О б з о р  к а р т  ST

И зм ен ен и е  п ред ел ов  сигнал а тревоги  по ST-сегменту

Монитор способен по отдельности определять тревоги в каждом из отведений ST; 
таким образом, можно индивидуально устанавливать верхний и нижний пределы 
тревоги по ST-сегменту для каждого из отведений ST. Эти пределы также можно по 
отдельности настроить для мониторинга 8Т-сегмента в одном и в нескольких 
отведениях. Установите верхний и нижний пределы сигнала тревоги в зависимости от 
оценки состояния пациента, медицинских протоколов, рекомендаций лечащего врача 
или ограничений, связанных с применяемой терапией. М ожно рекомендовать пределы 
+ 1,0 мм и -1 ,0  мм относительно ST-сегмента пациента; обратитесь также к 
медицинским протоколам отделения.

1. Выберите в меню Н астр ой ка  анал иза  ST пункт Режим т р е в о г  ST, а зате.м 
установите один из следующих режимов: Один с е г м . ST или Н е с к . с е г м . ST.

2. Г^ьтберите сигнал тревоги для настройки.

3. Выберите соответствующее значение.

О б з о р  к а р т  S T

11а ocHouaimn анализа сегмента ST монитор способен создать многоосевое 
отображение (каргу), помогающую определять изменения значений ST. Она 
отображает две проекщит, полученные при Э К Г  в нескольких отведениях, в виде 
мпогоосевой диаграммы, где каждая ось представляет одно отведение. Приводится 
значетпге ST в точке J. Положение осей на диаграмме соответствует расположению 
отведений ЭКГ. Каждое значение ST присваивается или отведению конечности или 
грудному отведению. Каждая ось отображает полярность представляемого ею 
отведения. Достигая близких значетшй ST, .монитор получает карту ST. Контурная 
линия и штриховка по цвету соответствуют определенному параметру ЭКГ.

Текущ ее п ред ст авл ен и е

в текущем представлении монитор отображает карту ST, соответствующую текущим 
значения.м сегмента ST. Для отображения карты необходимо не менее трех отведений 
на плоскость.

Па левой диаграмме ниже отображены отведения конечностей I, II, I I I ,  VR, V L  и VF.
11а правой диаграмме — фудные отведения V  ( V I , V2, V3, V4, V5 и V 6 ).
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6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
Обзор карт ST

И н д и ка то р  
состояния  тревоги

И н д и ка то р  Э К Г  по методу 
EA S I ГК) 12 отведениям И н декс  S T  (для E A S I)

Карта ST М е тка  S T -сегмента, значение н 
пол ярность  соответствую щ его  
отведения

Если отпсдсиис ST отключено, его ось ПС отображается па карте.

V  V-

Если имеется сообщение о неполадке по отведению (значение измерено, но неверно или 
недостзчию, в связи например, с отсослннеписм злектрода ЭКГ), то формирующаяся 
остальны\и1 ошедениями S'J’ область остается открыто!"!.

а
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6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
О б з о р  к а р т  S T

П р о см от р  т рен д ов

в  режиме просмотра трендов возможно одновременное отображение до четырех карт 
трендов ST и четырех карт текущих ST. Доступна настройка интервала времени между 
выборками трендов. Последняя карта показана в том же цвете, что и сам параметр. 
Прошлые значения изменяют цвет от белого до темно-серого. На приведенной ниже 
диаграмме интервал времени между трендами составляет 12 секунд. Первая выборка 
трендов белая. Она взята 12 секунд назад. Вторая выборка соответствует значениям ST 
24 секундной давности и так далее. Значения ST на диаграммах отображают текущие 
значения ST.

Если отведение отключено, его ось больше не отображается. Это не влияет на 
отображение значений трендов, полученные при все еще подключенном отведении. На 
диаграмме ниже отведение V4 было отключено 20 секунд назад. Текущие значения ST 
и первые значения трендов отражают это изменение настройки отведений. Все 
остальные карты отражают способ их записи.

Интервал между трендами Текущие значения ST

11а данной диаграмме отведение У А или временно отключено 
или в течение около 30 секунд отображается сообщение о 
неполадке. 11ет зафиксированных данных. Следовательно, 
соответствующие карты не завершены.

П р о см от р  карты  ST

Чтобы отобразить карту ST предпримите следующие действия.

❖ В меню Н астр ой ка  а на л и за  ST выберите пункт К а р та  ST.
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6. Мониторинг ЭКГ, аритмий и ST-сегмента
Обзор карт ST

Р аб от а  в окне з ад ач  карты ST

Может потребоваться активизация окна задач карты ST, чтобы ознакомиться со всеми 
данными и получить доступ к всплывающим кнопкам. Выберите просматриваемую на 
экране карту, чтобы активизировать ее окно задач. Сразу после активизации возможно 
penienne рассматриваемых вопросов.

Переключение между картами S T
Чтобы пс1)еключиться между картами, н|)оизвели'1е следующие дейсивия.

❖ Выбе])ите пункт Текущ ее пред ставл ениеил и  П росмотр трендов.

Есл1г при просмотре тренда отсутствует ип(1)ормация, следует изменить 
приоритетность измере1П1я в списке приоритетов трендов. См. раздел «Приоритет 
тренда» на стр. 186

Отображение опорное значение базовой лин ии S T
Возможно отображение опорного значения базовой линии ST для текущего 
нредставлеиия и для п))осмотра трендов. Базовая .чипия oKpauuMia в желтый цвет. 1Гсли 
же в желтый цвет окрашена ЭКГ, то базовая линия — зеленая. Используйте базовую 
линию для определения изменений сегмента ST. Базовая линия создается в 
автоматическом режиме при повторном изуче1и1и аритмии и по запросу пользователя.

♦  Чтобы отобразить или скрыть базовую линию, выберите пункт П о ка за ть  баз . 
линию /С кры ть б а з . линию.

Обновление опорное значение базовой лин ии карты S T
Чтобы обновить базовую линию

В Memo Н астр ой ка  анализа  ST выберите Б азовая линия ST ->  Обновить 
базовую  линию.

Изменение масштаба карты S T
Чтобы изменить масштаб отображения карты ST 

^  Выберите пункт У в е л и ч . масштаб или Уменьш . масштаб

Изменение инте рвала меж ду тр ендами
Чтобы определить частоту отображения трендов mohhtoi ôm

1. В режиме просмотра трендов выберите пункт Выбрать интервал .

2 . Выберите в меню нужный интервал. Интервал варьирует в пределах от 12 секунд до 
30 минут.

Печать отчета по карте S T
Чтобы напечатать последнее отображение в окне (текущее или тренд)

1. Выберите в меню О сновное о кн о  н а с т р о й к и -> пункт О тчеты

2. ВыберитеКарта ST.

3. Нажмите кнопку П ечать.

12G
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М о н и т о р и н г  ч а с т о т ы  

п у л ь с а

Частота пульса -  это количество пульсаций артериальной крови (уд ./м ин), 
обусловленных механической активностью сердечной мьпины. Значения этой 
величины можно определить из данных мониторинга Sp0 2  (плетизмограммы) или из 
каких-либо непрерывных измерений артериального давления (АД , и АД, АоД, Д ЛА, 
Д П А  или Д ). Подробное описание обозначений давления см. в главе «Мониторинг 
давления инвазивным способом». Для обозначения источника отображаемых значений 
частоты пульса используются метки давления и цветовая кодировка. Если значения 
частоты пульса отсутствуют на экране, войдите в меню Н а стр о й ка  Пульс и 
проверьте, включен ли режим отображения этих значений.

М е н ю  н а с т р о й к и  м о н и т о р и н г а  ч а с т о т ы  п у л ь с а

Для входа в меню Н а стр о й ка  П ульс (и с т о ч н и к  п у л ь с а )  щелкните .мышью но 
числовым значениям частоты пульса на экране монитора. Если же эти значения не 
отображаются на экране, войдите в меню Н а стр о й ка  SpOj или в меню н а с тр о й ки  
артериального давления и выберите пункт П ульс (и с т о ч н и к  п у л ь с а ) .

ф  С и с т е м н ы й  и с т о ч н и к  п у л ь с а

Активны й в данный момент системный источник нульса отображается в .меню 
настройки измерений нульса. Выбор измерения частоты пульса в качестве основного 
(системного), означает следующее;

• М ониторинг данного измерения проводится в режиме основного измерения частоты 
нульса: этот параметр может быть выбран в качестве одного из активных источников 
сигналов тревоги.

• Полученные в результате измерений данные передаются на информационный центр 
(если существует соответствующее подключение).

• Записываются тренды высокого разрешения и сохраняются в базах данных 
монитора.

Чтобы определить, какое из измерений частоты нульса будет использоваться в качестве 
основного, выполните следующие действия:

1. Выберите в меню Н астр ой ка  П ульс пункт С и с т .и с т .  пул ьса .
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7. Мониторинг частоты пульса
Включение и отключение отображения числовых значений

2. Выберите одно из обозначений Sp()2 или артери;и1ы ю 1Ч) даилеиия из вснлыиающсго 
списка, либо выберите пункт меню Авто.
Если выбрать пункт меню Авто, монитор автоматически В1>1бирает частоту пульса 
для использования в качестве системного пульса. Монитор просматривает список 
сверху вниз и активизирует первое значение частоты пульса, которое включено и 
доступно.

Если выбратппяй результат измерения источника пульса становится недоступным или 
отключается, монитор будет использовать следующий результат измерения из списка в 
качестве системного источника пульса до тех пор, пока выбранный результат 
изме1)е1и 1я источника пульса вновь не станет доступным.

В к л ю ч е н и е  и  о т к л ю ч е н и е  о т о б р а ж е н и я  

ч и с л о в ы х  з н а ч е н и й  Q

Чтобы включить или отключить конкретное числовое значение пульса, войдите в меню 
Н астр ой ка  П ульс через меню настройки измерени!! пли меню кривой источ1П1ка 
пульса. Например, чтобы включить или выключить числовое значение пульса по Sp0 2 :

1. Войдите в меню Н астр о й ка  Пульс, выбрав числовое зн а ч и те  пульса или выбрав 
пункт меню П ульс в меню Н астр ой ка  Sp02.

2. Выберите в меню Н а стройка  Пульс пункт П ульс (и с т о ч н и к  п у л ь с а ) , чтобы 
включгггь режим анализа аритмий с помощью элемента Вкл или отключить ei'o с 
помощью элемента Выкл.

И с п о л ь з о в а н и е  с и г н а л о в  т р е в о г и  п о  ч а с т о т е  

п у л ь с а

М ожно изменить пределы сигнала тревоги для частоты пульса в м ето  Э КГ/П ульс 
Т ре во ги , доступное из меню Н астр ой ка  пул ьса , расположеттом в Meino Н астройка  
ЭКГ, выбрав И с то ч н и к  с и гн а л а  т р е в о ги  ( х х х ) , где ххх - текупии"! источник 
сигнала тревоги. Измене1П1с пределов сигнала тревоги для конкретного числового )
значения пульса изменяет пределы сигнала тревоги для всех сигналов тревоги по 
частоте пульса и сигналов тревоги по частоте сердечных сокращений.

Сигналы тревоги по частоте пульса генерируются только в том случае, когда в качестве 
активного источника сигналов тревоги выбран Пульс, источник пульса установлен как 
системный пульс, и включены сигналы тревоги по частоте пульса.

В ы бор  активного и сточника сигнал ов  тревоги : 
ЭКГ или Пульс?

в больпптнстве случаев значения ЧСС и частоты пульса идентичны друг другу.
Поэтому, чтобы избежать дублирования сигналов тревоги, монитор использует в 
качестве активного сигнала тревоги либо сш нал тревоги по ЧСС, либо cnrniui тревоги 
по частоте пульса. ‘̂ 1тобы изменить источник сигнала тревоги, войдите в меню ЭКГ/
Пульс, выберите пункт И сто чн и к тр е в о ги , а затем  у ка ж и те  один из 
следующих вариа1ггов:

• ЭКГ: Если в качестве источника сигналов тревоги требуется использовать ЧСС.
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• Пульс. Если в качестве активного источника сигналов тревоги выбирается вариант 
Пульс, то монитор не будет запрашивать подтверждения этого выбора. Убедитесь, 
что, если в качестве источника сигналов тревоги выбран Пульс, все сигналы тревоги 
по аритмии и ЧСС при мониторинге Э КГ отключены.

• Авто. Если в пункте меню И с то ч н и к  т р е в о ги  установлен вариант Авто, монитор 
будет использовать ЧСС, полученную при мониторинге ЭКГ, в качестве источника 
сигнала тревоги, всякий раз, когда включено измерение Э К Г  и отсутствует активное 
сообщение о неполадке Э К Г  О ТВЕД. OTKJL
М онитор автоматически переключится на Пульс, как на источник сигнала тревоги, 
если:

-  правильное измерение отведения Э К Г  более не является возможным 

и

-  источник Пульса включен и доступен,

После этого монитор использует частоту пульса выбранного в данный момент 
измерения в качестве системного пульса. Поскольку источник Пульс является 
источником сигнала тревоги все сигналы тревоги по аритмии и ЧСС Э КГ 
отключаются. Если значения ЧСС снова становятся доступными, монитор 
автоматически использует эти значения в качестве источника сигналов тревоги.

П рим ечатю . Если режим Э К Г  отключен, монитор будет всегда выбирать в качестве 
источника сигнала тревоги режим Пульс, при условии, что данный режим доступен. 
Едииствеппым исключением к да1нюму правилу является ситуация, когда MoiniTop 
соединен в пару с телеметрическим устройством. Па MoiniTope режим Э КГ 
отключается, однако MOiniTop можно настроить таким образом, чтобы в качестве 
источника сигнала тревоги использовался только режим ЭКГ. В этом случае монитор 
не будет переключаться в режим Пульс и выбирать его в качестве источника сигнала 
тревоги, и режим Пульс не будет доступен в качестве варианта выбора в меню 
Э К Г /П ул ьс  Т р е во ги .

7. Мониторинг частоты пульса
И с п о л ь з о в а н и е  с и г н а л о в  т р е в о г и  п о  ч а с т о т е  п у л ь с а

ОСТОРОЖНО! Выбор варианта Пульс в качестве активного источника сигналов тревоги но ЧСС или 
частоте пульса отключает сигналы тревоги по аритмии, приведенные в разделе «Обзор 
тревог по ЭКГ, аритмии и ST» на стр. 99, и сигналы тревоги по частоте сердеч1П)1х 
сокращений. На это указывает сообщение ВСЕ ТРЕВ ЭКГ ВЫКЛ (если .это не 
исключено из конфигурации ватиего монитора) и перечеркнутый значок сигнала 
тревоги рядом с числовым значением частоты сердечных сокращений по ЭКГ.

BepxiHfc и ПИЖ1И4С пределы сигналов тревоги но частоте пульса и предельные значения 
брадикардии и тахикардии для сигналов тревоги по частоте пульса остаются 
активными.

Отклю чение в о зм ож н о ст и  в ы б ора  и сточника сигнал ов  
тревоги

Возможность смены источника сигналов тревоги отсутствует, если отключена функция 
Выбор источ. ТРЕВ. В случае попытки смены источника монитор выведет на экран 
сообщение Для а к т и в ,  введ ите  К о нф и гур . и  вкл ю чите  Выбор и с т о ч . ТРЕВ. 
Эту настройку можно изменить только в режиме конфигурирования монитора
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7. Мониторинг частоты пульса
Использование сигналов тревоги по частоте пульса

И зм енение  п ред ел ов  сигнала тревоги  по Ч С С  
или по ч аст оте  пульса

Для сигналов тревоги по ЧСС и по частоте пульса используются общие верхний и 
нижний пределы. Поэтому изменение предела сигнала тревоги в Meino 
Н астр ой ка  П ульс автоматически влечет за собой измеиение пределов сигнала 
тревоги по ЧСС в меню Н астройка  ЭКГ, и наоборот. При этом единственное 
исключение составляют случаи, обусловленные наличием нижних пределов измерений 
различного типа. Так, минимально возможное значение частоты пульса, определенное 
но измерениям Sp02  равняется 30 уд./мин, а минимальное значение частоты пульса, 
полученное но результатам измерений артериа^пяюго давления -  25 уд./мин. В тоже 
время п и ж 1и^й предел измерений ЧСС составляет 15 уд ./м 1т .

Экстрем ал ьны е пределы  сигналов  тревоги

Г0 кстрема.'ил1ые пределы сигналов т1)евоги, гепери])уемые активным источн1п<ом этих 
сипгалов (по ЧСС или по частотс' пульса, по тахикардии или по брадикардии), 
устанавливаются в режиме конфигурирования настроек могштора путе\г добавления к 
верхнему и нижнему пределу соответствующего сигнала некоторого (1)1и<:сированного 
значения. Вам необходимо узиат!., какие зпачсмшя использовались при установке 
экстремалын.1х пределов сигналов тревоги па вашем мониторе. И зм епет1е верхнего 
или нижнего предела сигналов тревоги влечет за собой изменение экстремал1)Пых 
пределов си1'налов тревоги в пределах допустимого диапазона значений.

❖ Чтобы просмотреть значения, добавленные к BepxiniM и нижним пределам сигналов 
тревоги для генерации сигналов тревоги по предельным значениям частоты п)'льса 
для вашего мотиутора, в меню Н астр ой ка  ЭКГ просмотрите пункты меню 
А Э кстр Т а хи  и АЭ кстБради.

Тоновый сигнал Q R S

Источник активного сигнала тревоги используется также в качестве источника 
тонового сигнала QRS. Громкость QRS-тона можно установить в меню Н астройка  
Sp02 или в Meino Н астр ой ка  ЭКГ, а модуляцию топового сигнала QRS -  в меню 
Н астр ой ка  Sp02.

Q
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М о н и т о р и н г  ч а с т о т ы  

д ы х а н и я

Для измерения параметров дыхания (Resp) монитор измеряет торакальный {тмпеданс 
между двумя электродами ЭКГ, наложенными на грудную клетку пациента. Изменения 
импеданса вследствие движения грудной клетки создают кривую  дыхания на экране 
монитора. М онитор определяет циклы кривой для расчета частоты дыхания (Ч Д ).

Р а с п о л о ж е н и е  о т в е д е н и й  д л я  м о н и т о р и н г а  

д ы х а н и я

При измерении параметров дыхания важную роль играют методы надлежащей 
подготовки кожи пациента к наложению электродов. Информация об этом содержится 
в главе, посвященной ЭКГ.

При измерении параметров дыхания используются стандартные наборы кабелей и 
расположения отведений ЭКГ. М ожно применять различные типы наборов кабелей 
Э К Г  -  с 3-мя, 5-ю или 10-ю отведениями, со стандартным расположением или 
расположением по схеме EASI™ -  для измерения параметров дыхания, если вы 
используете кабели ЭКГ, предназначенные для отделений реанимации и интенсивной 
терапии.

Сигнал частоты дыхания всегда измеряется между двумя электродами ЭКГ. При 
использовании стандартного размещения электродов Э К Г  измерение частоты дыхания 
осуществляется между электродами RA и LL. При использовании расположения 
электродов Э К Г  по схеме EASI™ измерение частоты дыхания осуществляется между 
электродами 1 и А.

О птим изац ия р а сп ол ож е н и я  эл ек т род ов  для и зм ерен и я  
п а р ам е т р ов  ды хания

Нели после измерения Э К Г  необходимо измерить параметры дыхания, для некоторых 
пациентов можно оптимизировать расположение двух электродов, между которыми 
будет производиться измерение параметров дыхания. Измспспие положения 
электродов Э К Г  по сравнению со стандартными положениями, особетпю при 
использовании размещения .электродов Э К Г  по схеме EASF“ , приводит к изменениям 
кривой Э К Г  и может повлиять на интерпретацию ST и аритмии.
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р8. Мониторинг частоты дыхания
. Описание окна параметров дыхания

Н ал ож ение сигнал ов  сердечной  деятельности

Влияние сердечной деятельности на кривую дыхания называется наложением сигналов 
сердечной деятельности. Это происходит, когда электроды для измерения параметров 
дыхания воспринимают изменения импеданса, вызванные ритмическим кровотоком. 
Правильное размеп],сние электродов позволяет уменьшить наложение сигналов 
сердечной деятельности. Дыхательные электроды не должны находиться на одной 
линии с областью печени и желудочками сердца. Это особенно важно при мониторинге 
дыхания у новорожденных.

Р а сш и ре н и е  грудной клетки в л атерал ьн ом  направлении

у  некоторых пациентов, особенно у 
новорожденных, грудная клетка 
расширяется в латеральном 
направлении. В подобных случаях 
для получения оптимальной кривой 
дыхания два дыхательных электрода 
лучше накладывать в правой 
срединно-подмышечной области и 
левой боковой области грудной 
клетки в точках максимального 
подъема грудной клетки пациента во 
время дыхания.

А бд ом инал ьн ое  ды хание

у  некоторых пациентов с ограниченным движением грудной клетки дыха1П1е 
преимущественно абдоминальное. В таких случаях для получения оптимальной кривой 
дыхания может потребоваться наложить электрод «левая нога» на левую сторону 
живота в точке максимального подъема брюшной стенки.

О п и с а н и е  о к н а  п а р а м е т р о в  д ы х а н и я

Измерение параметров дыхания отображается на мониторе в виде непрерывной кривой 
и числового значения частоты дыхания. Когда зарегистрированное зггачение частоты 
дыхания близко к зпачешпо частоты сердечных сокращений (Ч С С ), рядом с кривой 
дыхания воспроизводится сообщение ЧСС = ЧД (если MonuTopinir выполняется в 
1)учном режиме). B iie in inni вид экрана вашего мон1Ггора может незначительно 
отличаться от нр1шеденного па рисунке.

Калибровочная полоса 1 Ом Уровень обнаруж ения  ды хания , Числовое значение 
частоты  ды хания 
и обозначение

2 2
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И з м е н е н и е  р е ж и м о в  о б н а р у ж е н и я  д ы х а н и я

Уровень обнаружения дыхания может быть установлен автоматически или вручную.

•  Чтобы изменить режим обнаружения дыхания, в меню Н а стр о й ка  РЕСП выберите 
пункт А в т о /Р у ч н о й  для переключения между настройками.

Автоматический  реж и м  обн ару ж ен и я

в  автоматическом режиме обнаружения монитор автоматически настраивает уровень 
обнаружения в зависимости от амплитуды кривой и наличия артефактов сердечной 
деятельности. Следует иметь в виду, что в режиме автообнаружения:

• уровень обнаружения (пунктирная прямая) не отображается на кривой;

• aju’opnTM ожидает начала измерения частоты сердечных сокраи],ений и поэтому 
необходимо закрепить на пациенте не менее 3-х электродов. Если мониторинг 
дыхания выполняется с помощью только двух электродов, алгоритм обнаружения 
становится менее чувствительным, что может привести к  ухудшению качества 
обнаружения дыхания.

Автоматический режим обнаружения должен использоваться в следующих ситуациях:

• Когда частота дыхания не совпадает с частотой сердечных сокращений.

• При спонтанном дыхашш как с Л П Д Д П , так и без него (П И Д Д П  -  постоянное 
положительное давление в дыхательных путях).

• Когда производится искусственная ве1ггиляция легких пациента, за иск.чючением 
пациентов с перемежающейся принудительной вентиляцией (In te rm itten t 
M andatory Ventilation, IM V ).

Ручной реж и м  об н ару ж е н и я

в ручном режиме необходимо установить уровень обнаружения дыхания.

4» В меню Н а стр о й ка  РЕСП выберите У в е л и ч . вручную  или Уменьш . вручную.
Воспользуйтесь пунктирной линией уровня обнаружения на кривой дыхания, 
чтобы определить, когда достигается нужнырт уровень.

После установки уровень обнаружения тге будет автоматически адаптироваться к 
различным уровням глубины дыхания. Важно помнить, что при изменении глубины 
дыхания вам, возможно, потребуется изменить уровень обнаружения дыхания.

Ручпо!! режим обнаружения должен использоваться в следующих ситуациях:

• Частота дыхания б.'шзка к  частоте сердечных сокращений.

• Проводится перемежающаяся принудительная вентиляция легких пациента.

• У  пациента поверхностное дыхание. Попытайтесь изменить положение электродов, 
чтобы улучшить качество сигнала.

8. Мониторинг частоты дыхания
И з м е н е н и е  р е ж и м о в  о б н а р у ж е н и я  д ы х а н и я
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Режимы  об н ару ж ен и я  ды хания и н ал ож ен и е  сигналов  
сердечной  деятел ьности

в  автоматическом режиме обиаружепня. Если в ироцсссс мониторинга дыхания Э К ]’ 
отгспючс'иа, монитор не может срагшипать значс1н 1я ЧСС и ЧД  для обнаружения 
наложения сипишоп сердечной деятельности. Автоматически задается более высоки!! 
урове!!1> об!1аружепия Д!1!ха1!ия, чтоб1л избежат1> регистра1Н!и 1!аложе!нн>!х си!'налоп 
ссрдеч1!ой деятел1>ности в !<ачестве сип!алов д!>!хания.

В ручном режиме обнаружения. Наложе!!ие с1!гналов сердечной деятельности может 
в определенных ситуагдиях включить счетчик !1икл0в Д1>!хания. Это может привести к 
ошибочному указанию высокой часто'1ы д!>!ха!!ия ил!! к !1еобнаруже!!И!о состояния 
ан1!0э. Если возникает нодозрен!!е о том, что наложени!)1е си!'налы сердечной 
деятельности регистрируются в качестве С!!Гналов Д1)1хателы101’1 деятельности, следует 
сделать уровень об1!аружеиия более высоким но срав1!е!1ию с 301!0Й наложения 
сигналов сердеч!!ой деятельности. Если кр!!вая Д!)1хания настолько мала, что нов!51сить 
уровень обнаруже!!!!я !!евозможно, может потребоваться онт!!миза!хия рас!!оложення 
электродов в соответствии с описа!!ием, прнведен!1ым в разделе «Рас!1!ирен!!е грудной 
клетки в латералы!ом направлении».

И з м е н е н и е  р а з м е р а  к р и в о й  д ы х а н и я

8. Мониторинг частоты дыхания
И з м е н е н и е  р а з м е р а  к р и в о й  д ы х а н и я

ОСТОРОЖНО! llp i!  вы1!олнении мон1!торин1’а в ручном 1)ежпме об!1аруже1Н1Я обязательно проверьте 
уровень обнаружения дыха!!ия после увеличения ил1! уме1И1Н1С1!ИЯ размера кривой 
дыхания.

♦  В меню Н а стр о й ка  РЕСП выберите У в е л и ч . масштаб, чтобы увел1!чить размер 
кривой, или Уменьш . масштаб, чтоб!^! умепь!1!!1ть его.

И з м е н е н и е  с к о р о с т и  к р и в о й  д ы х а н и я

Кр!!вые дь!ха!!!!я o6 i>!4Ho отображаются с ме!!ьи1ей скоростью !ю сравнению с другими 
кривым!!. Поэтому !!pi! !!3Mcpei!H!! д!>!хан!!я иснользуется отдельпь!Й ЭЛСМе1!Т 
управлен!!я скоростью, !!С ЗаВ!!СЯЩИЙ ОТ настроек скорости Кр!!В!51Х для д р у т х  
измереп!!Й.

^  В!^!берите криву!о Д!з1хания, чтобы войти в ме!!ю РЕСП Кривая, затем В1>!бернте 
И зм ен . с ко р о с т ь . В!)]берите !!ужное 31!аче1!ие скорости из всплыва!0 !цег0 с!!нска. 
Эта нро!!едура задает скорость (в мм/с), с которой К1)ивая будет перемепдаться на 
экра!!е.
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8. Мониторинг частоты дыхания
Использование сигналов тревоги по частоте дыхания

И с п о л ь з о в а н и е  с и г н а л о в  т р е в о г и  п о  ч а с т о т е  

д ы х а н и я

Сигналы тревоги по частоте дыхания можно включать и выключать, а верхние и 
нижние пределы сигнала тревоги можно изменять так же, как сигналы тревоги для 
других видов измерений, в соответствии с описанием, приведенным в главе «Сигналы 
тревоги».

И з м е н е н и е  в р е м е н и  з а д е р ж к и  с и г н а л а  

т р е в о г и  п о  а п н о э

Сигнал тревоги по апноэ представляет собой красный сигнал тревоги высокого 
приоритета, используемый для определения анноэ. Временем задержки сигнала 
тревоги по апноэ является период времени между моментом, когда монитор не может 
обнаружить дыхательную деятельность, и подачей сигнала тревоги но ainio3.

1. В Meino Н а стр о й ка  РЕСП выберите пункт Время апноэ.

2 . Выберите соответствующее значение.

С в е д е н и я  п о  т е х н и к е  б е з о п а с н о с т и  

п р и  м о н и т о р и н г е  д ы х а н и я

ОСТОРОЖНО! Уровень обнаружения дыхания. При неправильно заданном уровне обнаружения 
дыхания в ручном режиме монитор может пропустить апноэ. При слишком низком 
уровне обнаружения дыхания монитор с большей вероятностью будет регистрировать 
сердечную деятельность и ошибочно трактовать ее как дыхание в случае анноэ.

Лпноэ. Процедура измерения параметров дыхатшя не распознает обструктивного и 
смешаппого апноэ -  она просто выдает сигнал тревоги, когда с момента последнего 
определстю го цикла дыхания проходит установлепнос время.

Эффективность и безопасность регистрации аппоэ методо.м измерепия частоты 
дыхания, особеипо аппоэ у педопошеппых и грудных детей, пе установлена.

Помехи. При работе аппарата в условиях, соответствующих стандарту EN 60601-1-2 
по электромагнитной совместимости (Э М С ) (устойчивость к  излучениям с 
напряженностью поля равной 3 В /м ), поля, напряженность которых превышает 1 В/м, 
могут вызывать опшбки в измерениях па разных частотах. Поэтому рекомендуется 
избегать использования источников электромагнитного излучения вблизи аппаратов, 
измеряющих параметры дыхания.

Дополнительные принадлежности для мониторинга дыхания. Для мониторинга 
дыхания необходимо использовать только те прииадлежности для ЭКГ, которые не 
предназначены для работы в операционных (см. раздел, посвященный мониторингу 
дыхания, в главе «Принадлежности»), Вы пе сможете измерить параметры дыхания с 
помощью набора кабелей Э К Г  оранжевого цвета для онерациоппых. Это обусловлено 
тем, что комплект кабелей, иредиазначенный для операционной, имеет более высокое 
внутреннее сопротивление, которое необходимо в случае проведения электрохирургии.
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‘8. Мониторинг частоты дыхания ——~
Сведения по технике безопасности при мониторинге дыхания

Частотно-адаптивная элсктрокардиостимуляция. Импляптироваиныс водители 
ритма, которые могут адаптироваться к мииутиому объему дыхания, иногда влияют на 
измерение импеданса, используемое мошггорами пациента для определения значе1[ия 
частоты дыхания, и осуществляют кардиостимуляцию с максимальной 
занрограммированно!! частотой. Это можно предотвратить, выключив измерсмше 
параметров лтлхапия.
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М о н и т о р и н г  S p 0 2

в иульсокснметрии компанией Philips применяется нечувствительный к движениям 
алгоритм обработки сигнала FAST, основанный на подавлении артефактов с помощью 
преобразования Фурье (FA ST -  Fourier Artefact Suppression Technology). Этот 
алгоритм обеспечивает проведение следующих четырех измерений.

• Насыщение артериальной крови кислородом (Sp0 2 ) -  процентное отношение 
пасыщеппого кислородом гемоглобина крови к суммарному количеству 
оксигемоглобина и дезоксигемоглобина (функциональное насыщение гемоглоб1И1а 
артериальной KpoBvi кислородом).

• Плетизмограмма -  визуальная индикация пульса пациента.

• Частота пульса (получс1П1ая но плетизмограмме) -  обнаруженные пульсации 
в течение одной минуты.

• Показатель перфузии -  численпое значение пульсирующей составляющей 
измеренного сигнала, вызванной артериальной пульсацией.

Мониторы также совместимы с приборами для измерения Sp0 2  других 
производителей. Для получения дополнительной информации см. инструкции по 
.■эксплуатации, поставляемые с .этими приборами.

ф  Д а т ч и к и  S p 0 2

Ознакомьтесь с инструкциями по иснользова1шю, поставляемыми с датчиками, прежде 
чем применять их. В частности, проверьте, используется ли сепсор, соответствующий 
категории пациента и области наложения.

ВНИМАНИЕ! Не используйте одноразовые датчики O xiC liq  в помещениях с повыщенной 
влажностью, например в инкубаторах для новорожденных, или в присутствии 
жидкостей, которые могут загрязнить датчик и электрические соединения, сделав 
измерения ненадежными или непостояпными. Не используйте одноразовые датчики, 
если у пациента имеется аллергическая реакция на клей.

Н а л о ж е н и е  д а т ч и к а

1. Следуйте инструкции по .эксплуатации датчика Sp0 2 . придерживаясь всех 
предостережений и предупреждений.
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2. При наложении датчика на налсц удалите тщетной лак с ноггя.

3. Установите датчик на теле пациента. Место наложения должно соответствовать 
1>азмеру датчика, чтобы датчик не сползал и не оказывал чрезмерного давления. 
При использовании датчика для грудных детей М 1195Л следует выбирать палец 
руки или ноги диаметром от 7 до 8 мм. Накладывая датчик для новорожденных 
М 1193А, не следует слгпнком туго затягивать ленту.

4. Убедитесь, что источник света и (|)отоирием1И1к находятся напротив друг друга. 
Весь световой поток от источника света должен проходить через ткани пациента.

ОСТОРОЖНО! Ослабленный прижнм датчика. Если датчгис прижат сл итком  слабо, может
иарунп1ться расположение огггических компонентов или датчик можс'тсвалитт.ся. Если 
датчик прижат слитком  плотно, например, потому что не подходит по месту или из-за 
развившегося отека, он может оказывать чрезмерное давление. В результате лгожет 
развиться нарушение венозного кровотока за местом наложения, приводящая к 
внутритканевому отеку, гипоксемии и ухудпгенто питания тканей. Если датчик 
СЛИ1НКОМ долго остается на одт{ом месте, он может вызвать раздражение или 
повреждение кожи. Во избежание разд1)ажения или повреждений кожного покрова 
следует периодически проверять датчик и менять место его наложения не реже чем 
каждые четыре часа.

Венозная пульсация. Не затягивайте ленту сл итком  туго, это может вызвать 
пульсацию венозной крови, которая серьезно нарушает циркуляцию и ведет к 
неточности измерений.

Температура окруж аю п 1его воздуха. При повьппен1и>1х температурах воздуха, если 
Д(!ржать пал ож ет1ьп1 датчик продолжительное время в тех местах, где не очет> 
хорошая перфузия, пациент может получить серьезные ожоги. Все нерсчислспные 
датчики не нагревают кожу до температуры, превышающей 41 °С, если начальная 
температура кожи не превышает 35 °С.

Паложепис па конечности. Избегайте наложения датчика па конечность с введепп1.1м 
артери^итьиым KaTeTej^oM или устройством для внутривепного вливапия.

9. Мониторинг Sp02
П о д к л ю ч е н и е  к а б е л е й  З р О г

П о д к л ю ч е н и е  к а б е л е й  S p 0 2

❖ Подсоедините кабель датчика к цветному гнезду на мониторе. В случае
использования одноразового датчика подсоедините датчик к кабелю-адаптеру, а 
кабе^Пз-адантер -  к монитору.

ВНИМАНИЕ! Кабелп-удлпннтсли. Не подсоединяйте более одного кабеля-удлинителя ( M l941 А). Не 
используйте удлинительный кабель с многоразовыми датчиками компании Philips пли 
кабелями-адаптерами с номерами для заказа, заканчивающимися па «-L» (обозначает 
вариант «Удлиненные»).

Электрические помехи. Во избежанрге электрических помех размеплайте датчик и 
кабель поодаль от кабелей питания.

Относительная влажность. При обследовании новорожденных убедитесь, что все 
разъемы датчика и кабеля адаптера находятся вне инкубатора. Повьиненная влажность 
внутри инкубатора может отрицательно влиять на точность измерс1Н1Й.
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9. Мониторинг Sp02
И з м е р е н и е  S p 0 2

И з м е р е н и е  S p 0 2

1 . Выберите правильную категорию пациента (взрослые, дети, новорожденные), 
поскольку эти данные применяются при оптимизации расчета Sp0 2  и численных 
значений пульса.

2 . Убедитесь, что во время измерения на месте наложения дат^шка выполняются 
с;1едуюин1е условия:

-  Имеется пульсирующий ноток; в идеальном случае показатель перфузии должен 
превышать значение 1,0.

-  Толщина места наложения не изменяется (наиример, из-за отека), и нет 
необходимости изменять место наложения датчика.

ОСТОРОЖНО! Проверяйте место наложения датчика каждые 2 -3  часа, чтобы оценить состояние кожи 
и обеснсчить правильное расположение оптических элементов. Если состояние кожи 
ухудшается, налол<ите датчик па другое место. Место н^июжения датчика следует 
менять не реже чем раз в четыре часа.

ВНИМАНИЕ! Введение пациенту красящих веществ, таких как метиленовая синь, или наличие форм 
гемоглобина, не участвующих в транспорте кислорода, таких как метгемоглобин и 
карбоксигемоглобин, может привести к снижению точности измерений.

Причины возникновения помех могут быть следующими:

• Высокий уровень окружающего света, световый импульсы или световые вспышки 
(например, лампы сигнала тревоги при пожаре). (Совет. Прикройте место 
наложения датчика непрозрачным материалом.)

• Электромагнитные помехи.

• /Движения пациента и вибрации.

О ц е н к а  р е з у л ь т а т о в  и з м е р е н и й  S p 0 2 ,  

в ы з ы в а ю щ и х  с о м н е н и я

При обычном способе измерений частота пульса, полученная при измерении Sp0 2 , 
сопоставлялась с частотой сердечных сокращений, оцененной по ЭКГ, чтобы 
подтвердить правильность результата измерения Sp0 2 - В новых алгоритмах, таких как 
FAST-Sp0 2 , этот критерий не действует, поскольку точность вычисления Sp0 2  не 
связана непосредственно с правильным определением каждого удара пульса.

При очень низкой частоте пульса пли сильной аритмии частота пульса, определенная 
при измерении Sp0 2  или по плетизмограмме, может отличаться от значения, 
вычисленного по ЭКГ, однако это не является признаком неверного значения Sp0 2 -

Если появились сомнения в измеренном значении Sp0 2 , следует оценить качество 
сигнала по плетизмограмме и показателю перфузии.
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ПРИМЕЧАНИЕ При измерениях пульсоксиметрни перемещение датчика, попадание посторонней 
засветки (особешю световых импульсов или световых вспышек) или 
электромагнитные помехи могут привести к появлению периодически возникающих 
непредсказуемых показанin'i, когда датчик не закреплен па пациенте. Особой 
чувствительностью к самому незначительному смеп1еппю, которое может произойти, 
когда датчик находится в свободном состоянии, обладают датчики бандажного типа.

9. Мониторинг Sp02
С и гн а л ы  т р е в о ги  З р О г

С и г н а л ы  т р е в о г и  S p 0 2

Здесь рассматриваются специальные сигналы тревоги SpC)2. Общие сведения о 
сигналах тревоги см. в разделе «Сигналы тревоги». При измерении Sp02  подаются 
сигналы тревоги по выходу за верхние и штжпие П1)еделы и приоритетны!! сигнал 
тревоги !!о десатуращп!. 11!!жпий предел сигнала тревоги невозможно уста!10в!1ть !!иже 
предела сигнала тревоги по десатурац!!и.

ВНИМАНИЕ! Если измерсчшс' Sp()2 проводится па ко !1счпости, на которую !!аложс1!а манжета для 
измере!!ия пЛ/1,, может !юявиться сообщепие о неполадках, вследствие отсутствия 
пульсирующей составляющей Sp0 2 - 1гсли монитор настроен на подавление ато!'о 
сигнала тревоги, то критические состоя1!ия пащюнта, такие как внезапная потеря 
пульса или гипоксия, мо1'ут обнаруживаться с задержкой до 60 секунд.

З ад е р ж к а  сигнал ов  тревоги

На мониторе имеется заде!)жка между моме!!том об1!а|)улсением (1)И31ЮЛ0!11ческ0!'0
соб!>1тия па месте из.мерения и гснерирова!1ием соответствую1!1;его с!!Г!1ала тревоги.
Эта задержка имеет две составляющих:

• Промежуток времени между моментом появления (})изиологическо1'о соб1̂ !тия и 
моментом, ко!'да это событие будет представлено на экране числовым 31!ачепием. Эта 
задержка зависит от обработк!! дашнях в соответствии с ал1'оритмом и nacTpoeimoi'o 
времени усреднения. Чем больший !!ромежуток времени настроен в качестве 
време!1и усреднения, тем боль!1!е времени требуется для отображен!!я 
(})изиологическо!'о соб!>!Т1!я на экране в в!!де Ч1!слового значения.

• Промежуток времени между моментом, когда отображается числовое зпачен!1е, 
выходя1цее за пределы, установленные для c!H'i!a;ia трево1’и, и моментом индикации 
сигнала тревоги на мониторе. Эта задержка представляет собой KOM6 in iaiuiio 
!!астр0еип01'0 времени задержки сигнала тревоги и o6ui,ero времени задержки 
системы (см. раздел «Рабочие характеристики мо1!!!тора» на стр. 280).

Настрой ка п ред ел ов  сигнал ов  тревоги

в меню Н а стр о й ка  ЗрОз-'

• В1>!берите пункт В ерхний предел, затем в!>1берите верхн!гй предел сигнала тревоги.

• Выберите пункт Нижний предел, затем выберите пиж !!ий !!редел сигнала тревоги.
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¥ГМ ониторинг
_____Плетизмофймма

ОСТОРОЖНО! Высокий уровень кислорода может создавать у недоношенных грудных детей
предрасположение к  ретролентальной фиброплазии. Если это следует принимать это 
во внимание, НЕ устанавливайте в качестве верхнего предела сигнала тревоги 100 % 
(такая настройка эквивалентна отключению сигнала тревоги).

Настрой ка п ред ел а  сигнал а тревоги  по д е сат у рац и и

Сигнал тревоги по десатурации имеет высокий приоритет (красный) и уведомляет о 
потенциальной угрозе жизни пациента при уменьшении насыщения кислородом.

1. В меню Н а стр о й ка  ЗрОз выберите пункт Предел д е с а т у р ..

2 . Настройте предел.

П л е т и з м о г р а м м а

Плетизмограмма автоматически масштабируется по максимальному размеру экрана. 
Она уменьшается только при граничном качестве сигнала. Эта кривая НЕ представляет 
собой прямо пропорциональную зависимость от наполнения пульса. В качестве 
показателя изменений наполнения пульса используйте показатель перфузии.

М ини.м альны й раз.мер, обеспечиваю щ ий надежное

П о к а з а т е л ь  п е р ф у з и и

Показатель перфузии (П ерф .) дает численное значение пульсирующей составляющей 
измеренного сигнала, обусловленное пульсацией потока артериальной крови.

Поскольку пульсовая окси.метрия основана на пульсации сигнала, показатель 
перфузии можно также использовать как показатель качества измерения Sp0 2 - 
Значение выше 1 оптимально, в пределах 0,3-1 -  приемлемо. Значение ниже 0,3 -  
граничное, требуется переместить датчик в более подходящее место.

И н д и к а т о р  и з м е н е н и й  п е р ф у з и и

Индикатор изменений перфузии представляет собой графический символ, 
отображающий изменение значения перфузии по сравнению с установленным вами 
контрольным значением.
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9. Мониторинг Sp02
Настройка Sp02 и плетизмограммы в качестве источников пульсации

Чтобы устаиотгп . текущее значение iiepcl)y;jiin в качестве контрольного значения:

❖ В меню Н астр ой ка  Sp02 выберите пункт S e t P e r f  R e f .  (Уст. Знач. Перф.).

Когда контрольное значение установлено, рядом с показателем перфузии отображается 
индикатор изменений нер(1)узии.

И н д и ка то !) изм енения 
ucpcjiysHH'

1 0 .0

Н а с т р о й к а  S p 0 2  и  п л е т и з м о г р а м м ы  

в  к а ч е с т в е  и с т о ч н и к о в  п у л ь с а ц и и

1. В меню Н астр ой ка  Sp02 выберите пункт П ульс ( Sp0 2 ), чтобы войти в меню 
Н астр ой ка  Пульс.

2. В меню Н а стр о й ка  Пульс (и с т о ч н и к  п у л ь с а ) выберите пункт С и с т . и с т . 
п ул ь са  и во всплывающем списке выбер1гге ЗрОз-

Н а с т р о й к а  м о д у л я ц и и  т о н а

Если модуляции тона включена, тональность QRS понижается, когда уровень Sp()2 
уменьшается. Следует помнить, что тон QRS определяется на основе ЧСС или 
показаний пульса, в зависимости от того, какой из этих двух показателей установлен в 
качестве действующего источника сигналов тревоги.

В меню Н а стр о й ка  ЗрОг выберите пункт М одуляция з в у ка , чтобы 
нереключ1ггься с варианта Да (включено) па вариант Нет (выключено) и наоборот.

Модуляция тона лицензируется в соответствии с патентом C1JIA US 4,653,498 
корпорации Nellcor Puritan Bennett Incorporated, компании Tyco Healthcare.

Н а с т р о й к а  г р о м к о с т и  з в у к а  Q R S

♦  В меню Н а стр ой ка  SpOj выберите пункт, Г р о м к -т ь  QRS и установите 
подходящую 1'ромкость тонового си1нала QRS.
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М о н и т о р и н г  н А Д

С

в  данном мониторе для измерения нАД используется осциллометрический метод. По 
сравнению со внутриартериальиыми или аускультационными (в зависимости от 
конф игурации) измерениями давления, проведенными для показательной группы 
пацие1ггов, результаты измерений давления крови с помощью данного аппарата, 
выполненных в режиме для взрослых и детей, удовлетворяют требованиям 
Американского национального стандарта для электронных и автоматических 
сфигмоманометров (A N S 1 /A A M I SP10 -1992) в отношении средней ошибки и 
среднеквадратического отклонения. В качестве аускультативного образца при 
определении диастолического давления использовалась 5-я фаза шумов Короткова.

По сравнению с внутриартериальными измерениями давления, проведе1П1Ыми для 
показательной группы пациентов, результаты измерений давления крови с помощью 
данного аппарата, выполненных в режиме для новорожденных, удовлетворяют 
требованиям А.мериканского национального стандарта для электронных и 
автоматических сфигмоманометров (A N S I/A A M I SP 10 /-19 9 2 ) в отношении средней 
ошибки и стандартного отклонения.

В соответствии со стандартом IEC 601-2-30/EN 60601-2-30 измерение нАД может 
проводиться в случае использования электрохирургической аппаратуры и 
оборудования, а также во время выполнения разрядов дефибриллятора.

Врач должен определить медицинскую значимость информации о нАД

В в е д е н и е  в  о с ц и л л о м е т р и ч е с к и й  м е т о д  

и з м е р е н и я  н А Д

Осциллометрические устро11ства измеряют амплитуду изменений давления в 
сжимающей манжете по мере сдувания манжеты с уровня, превышающего уровень 
систолического давления. Величина амплитуды резко возрастает при прохождении 
пульсирующего кровотока через область сжатия артерии. По .мере дальнейшего 
снижения давления манжеты амплитуда пульсации возрастает, достигая своего 
макси.мума (который соответствует значению среднего давления), после чего начинает 
снижаться.

В проведенных исследованиях показывается, что особенно при критическом состоянии 
пациента (аритмия, вазоконстрикция, гипертензия, шоковое состояние), 
осциллометрические устройства оказываются более точными и надежными, чем 
устройства, в которых используются другие неипвазивные измерительные методы.
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10. Мониторинг нАД
Введение в осциллометрический метод измерения нАД

ОСТОРОЖНО! Категория пациепта. Выбирайте правильную категорию пациента. Не применяйте к 
новорожденным пациентам приемы, используемые при измерении давления у 
взрослых, -  более сильное накачивание манжеты, повытепное давление в манжете, 
более продолжительное время проведения измерений.

Внутривенное вливание. 11е ггакладывайте матгжету для измерения иАД давления на 
конечность с введеншям артериальным катетером или катетером для внутривенных 
вливаний. Это может привести к повреждению тканей вокруг катетера вследствие 
замедления или блокировки вливания во время нагнетания воздуха в манжету.

Повреждения кож и . Не измеряйте давление неипвазивным способом у пациентов, 
страдающих серповидноклеточпой анемией, пли у тех, у которых имеротся или могут 
возникнуть повреждения кожи.

Автоматическое измерение. Испол1.зуйтс л гсдтитскос заключение для решешля 
вопроса о проведе1П1и частых автоматических измеретшй давлетпгя кропп у пациентов, 
страдаюпигх серьезнглми нарушениями свертываемости крови, ввиду опасности 
появления гематом па конечности, на которую надета манжета.

ВНИМАНИЕ! 11|)и понадапии жидкости па оборудование или П1)ипад./1ежпости, особс1ПЮ в тех
случаях, когда существует опасность ее пропикповепия внутрь трубки, обратитесь к 
специалистам технического отдела медицинского учреждения.

О граничения на п ров ед ен и е  измерений

Нроведешю измерений невозможно, если экстремальные значения частоты сердечных
сокран1епий оказываются меньше 40 уд./мип пли превышают 300 уд./мин или ес.чи к
пациенту подключен аппарат сердце-легкие.

Проведение измерений может оказаться неточным или невозможным:

• если затруднено выявление ритмичных пульсовых колебаний артериального 
давле1П1я;

• при наличии сердечных аритмий;

• ес.чи пациент находится в состоянии чрсзме[)пой и пенрерьппюй дви1ательной 
активности, например, испытывает дрожь пли конвульсии;

• нри быстрых изменениях давления крови;

• пациент находится в состоянии глубокого пюка или гипотермии, когда у.мепыпается 
пе[)и(})срический kj)obotok;

• при ожирепии, когда толстый слой жира па конечности уменьшает амплитуду 
колебаний, идущих от артерии;

• на отечной конечности.

Методы  и зм ерен и я

Существуют три метода измерения нАЛ-

• Ручной -  измерение по запросу.
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'f 10. Мониторинг нАД
Подготовка к измерению нАД

• Автоматический -  непрерывное повторение измерений (нродолжительность 
измерений может задаваться в интервале от 1 до 120 минут).

• Режим С ТА Т -  непрерывно проводимая в течение пяти минут быстрая cepiui 
измерений, после чего осуществляется возврат к ранее использовавшемуся режиму 
проведения измерений. Применяется только для пациентов, находящихся под 
наблюдением.

Эталонный м ет од

Эталонным методом для измерения нАД является аускультационный метод (с 
манжетой на руке) или инвазивный метод (внутриартериальный). Для получения 
дополнительных сведений см. замечания по приложению нАД на компакт-диске с 
документацией к монитору.

В режиме для взрослых и детей для проверки текущей настройки выберите Осн. 
меню н а с т р . ->  И змерения -> нАД и убедитесь, что для настройки Ссылка 
установлено значение А у с к у л ь т а ц . или И нвазивны й. Эту настройку можно 
изменить только в режиме конфигурирования монитора

В режиме для новорожденных, для удоплетворения требова1И1Й стандартов 
безопасности, в качестве эталонного всегда используется инвазивный метод. Эта 
настройка не подлежит изменению и не отображается 1ги в каком рабочем режиме.

П о д г о т о в к а  к  и з м е р е н и ю  н А Д

1. Подк-'иочите манжету к трубке для подачи воздуха.

2 . Подсоедините Т1)убку для подачи воздуха к разъему нАД. Проследите, чтобы 
трубки прибора для измерения давления не были пережаты или деформированы. 
Воздух должен поступать по трубке совершенно свободно.

3. Убедитесь, что используется одобренная компанией Philips манжета правильного 
размера и что камера манжеты, паходящ^шся внутри оболочки ycTpoiicTBa, не была 
каким-либо образом деформирована.

Пенравильно подобранный размер манжеты и сгибы или скручивания ее камеры 
могут привести к получению неточных измерений. Ш ирина манжеты должна 
составлять от 37 % до 47 % от окружности конечности. Часть манжеты, в которую 
нагнетается во.здух, должна иметь достаточную длину, чтобы охватывать, по 
крайней мере, 80 % конечности.

4. Раз.мещаемая па конечности манжета должна находиться па одном уровне с сердцем 
пациента. Если это не так, следует использовать формулу измерительных поправок 
для корректировки результатов измерений.

Маркировка на манжете должна соответствовать расположению артерии. Манжета 
не должна накладываться на конечность слишком туго. Это может вызвать 
изменение цвета конечности или даже местное ухудшение снабжения тканей 
кровью. Регулярно проверяйте состояние кожи в месте наложегшя манжеты, 
а также цвет, температуру и чувствительность конечности. Если состояние кожи 
меняется или нарушается циркуляция крови в конечности, наложите манжету 
на другое место или немедленно прекратите измерение давления крови. В случае
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Подготовка к измерению нАД

проведения измерений в автоматическом режиме или в [)сжиме СТЛТ проверку 
состояния кожи следует проводить более часто.

К орректи ровка результатов  измерений  в сл учае , когда 
конечность н аход и тся  не на у ров н е  с е рд ц а

Чтобы произвести корректировку результатов измерений, если конечность находится 
не на уровне сердца, для отображаемых на экране зиачоии”! нужно выполнить 
следующие действия:

Добавить но 0,75 мм рт. ст. (0,10 кПа) па 
каждый сантиметр разницы выше уровня 
ИЛИ

Вычесть по 0,75 мм рт. ст. (0,10 кИа) на 
каждьп'! сантиметр разщщы ниже уровня 
ИЛИ

Добавить по 1,9 мм рт. ст. (0,25 кПа) на 
каждый дюйм разницы вьнле уровня

Вычесть по 1,9 мм рт. ст. (0,25 кПа) па 
каждый дюйм разницы ниже уровня

Р а сш и ф р о в к а  числовы х значений нАД

Иач).тпк сигналов тршюп,

\  /

1 3 6 / 8 5  ( 9 9 )

В ременная
м етка /тайм ер

II  ределы 
сигналов 
т |)евоги

С истолическое
давление

Д иастолическое  давление Среднее давление

В зависимости от величи1н>1 числового значения нЛД на дисплее могут отображаться не 
все из указанных вын1е элементов. Монитор может быть настроен на отображение 
только систолического или только диастолического значения.

Источники сигнала тревоги. При наличии нескольких иа])аллельных источников 
сигнала тревоги на дисплее вместо пределов cniTia;ia тревоги отображаются 
обозначения этих источ1НИ<ов.

Временная метка пЛД. В зависимости от имеющейся настройки Время и зм . нАД 
рядом с числен1и>1м значе1гием нЛ/1 отображаются следующие значения времени.

-  Время и зм е р .: время последнего измерс1и1я нЛД.

-  С лед . и з м е р .; время до следующего измерения в 
автоматических ccjnmx, отображаемое вместе с 
графическим представлением оставшегося времени, 
как показано па рисунке.

8 i 5 1

В процессе измерения вместо ед1Н1ИЦ измерения и периода повторения измерения 
отображается величина давления в манжете. Значение ранней систолы позволяет 
получить в процессе измерения иредваритсльную оценку ве.тичипы систолического 
давления крови.
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З а п у с к  и  п р е к р а щ е н и е  и з м е р е н и й

З а п у с к  и  п р е к р а щ е н и е  и з м е р е н и й

Для запуска и прекращения измерений используйте меню «Настройка» или умные 
кнопки.

С

Выполняемые действия Меню Настройка 
НАД

Умные
кнопки

Запуск измерений в ручном режиме

Запуск серий измерений в автоматическом 
режиме

П у с к /С т о п •  Ф

Пуск/
Стоп

л * ”»Начать
НАД

Запуск измерений в режиме СТАТ НАД СТАТ •  md 
( i l l

НАД
Режим

•  nuJ

Начать
Режим

Прекращение измерений в ручном режиме П у с к /С т о п •  <5>
Пуск/
Стоп

Останов
Р1ТЬ

Прекращение текущих измерений в 
автоматическом режиме

П у с к /С т о п

Пуск/
Стоп

Остановить
НАД
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Включение автоматического режима и задание периода повтора измерений

Выполняемые действия ; Меню Настройка 

НАД
Умные

кнопки

Прекращение измерений или серии измерений в 

режиме СТАТ
П у с к /С то п

•  Ф

Пуск/
Стоп

НАД СТАТ •  im 1

|Л1
НАД
СТАТ

|Я 1®
Остановить

НАД

Прекращение измерения или серии измерений в 

режиме СТАТ, а также в ручном или 

автоматическом режимах

О ста н ови ть  все

Остановить
Все

ВНИМАНИЕ! Используйте медиципскос заключение для решения вопроса о проведении
повторяющихся серий измеренш”! в режиме СТЛТ, поскольку они могут вызывать 
ишемию, к 1)овоизлияния в кожу и певропатию конечности с маижето1”1.

В к л ю ч е н и е  а в т о м а т и ч е с к о г о  р е ж и м а  

и  з а д а н и е  п е р и о д а  п о в т о р а  и з м е р е н и й

1. В м е н ю Н а с тр . нАД выберите пункт А в то /Р у ч н о й .

2. Переключитесь между режимами А в то /Р у ч н о й , если это необходимо, чтобы 
выбрать тгужный метод измерения.

3. В случае выбора автоматического режима измерений выберите Время 
п о в то р е н и я  и задайте продолжительность интервала ^fcл<дy двумя измерениями.

В ы б о р  и с т о ч н и к а  с и г н а л о в  т р е в о г и  п о  н А Д

Вы можете осуществлять мониторинг состояний сигналов тревоги по систолическому, 
диастолическому и среднему давлению крови -  как по отдельности, так и параллельно. 
Одновременно может выдаваться только один сигнал тревоги, при этом напвысшим 
приоритетом обладает сигнал тревоги по среднему давлению, далее следует С1П'нал 
тревоги по систолическому, а затем -  но диастолическому давлению. В меню 
Настройка нАД выберите Тревоги по, а затем:
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10. Мониторинг нАД
П е р е к л ю ч е н и е  с  н А Д  н а  П у л ь с  (В к л /В ы к л )

П ункты  меню

Сист
Диас
Среднее давление
С и с т . -Д и а с .

Д и а с . -С ред .

С и с т . -С ред .

С ис-Д иас-С р

Измеряемое значение давления

Систолическое давление
Диастолическое давление
Среднее давление
Параллельно систолическое и диастолическое давление

Параллельно диастолическое и среднее давление

Параллельно систолическое и среднее давление

Параллельно все три вида давления

Если среднее не выбрано в качестве источника сигнала тревоги (выбрано Сие, Диас или 
Сист.-Диас), но монитор может получать только среднее значение, несмотря на это 
сигналы тревоги по среднему давлению будут выдаваться с использованием последних 
пределов сигналов тревоги по среднему давлению. Если нельзя получить никакого 
значения, будет отображаться сообщение о неполадках ОШИБКА ИЗМЕРЕН .нАД.

П е р е к л ю ч е н и е  с  н А Д  н а  П у л ь с  ( В к л / В ы к л )

В процессе измерений нЛД может быть получено и отображено значение пульса. 
Значение пульса отображается вместе со значением времени измерения. По истечении 
одного часа значение станет недействительным. Сигналы тревоги и АД, связанные с 
пульсом, отсутствуют.

Чтобы включить или отключить отображение значения пульса.

^  В м с п ю н а с т р . НАД выберите пункт П ульс (нА Д).

П ульс 113 н А Д

\
НАД Пульс 60 
Сист

14:45

1 2 0 /8 0  (90 )
Д о п о л н и т е л ь н а я  в о з м о ж н о с т ь :  п у н к ц и я  в е н ы

Манжета для измерения пЛД  может использоваться для получения 
субдиастолического давления. Воздух из манжеты выпускается автоматически по 
мстечепии устаповлепного промежутка времеш! (взрослые/дети -  170 секунд, 
новорождеппые -  85 секунд), если оп не будет выпущен вручную.

1. В м е гп оН а стр . нАД выберите пункт П ункц ия  вены.

2. Сделайте прокол вены и возьмите пробу крови.

3. Повторно выберите пункт П ункц ия вены, чтобы сдуть манжету.
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10. Мониторинг нАД
Калибровка при измерениях нАД

Ио время измерения на дисплее иЛД отображается даилеиие накачки манжеты и 
оставшееся время работы в режиме нункции вены.

1'ежим изм ерении при и ум кц и и  вены 
Д авление f
в манжете

( 6 0 )

Время, оставшееся 
для работы в режиме 
п у н кц и и  вены

К а л и б р о в к а  п р и  и з м е р е н и я х  н А Д

Пользователь не должен проводить калибровку принадлежностей для измерения нЛД. 
Калибровка и проверка датчиков манжеты для измерения артериального давления 
должны при необходимости проводиться квали(})ин,ированными техническими 
специалистами, по крайней мере, один раз в два года. Для получения дополнительной 
информации см. руководство по обслуживанию.
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И з м е р е н и е  т е м п е р а т у р ы  

с  е е  п р о г н о з и р о в а н и е м

При измерении температуры с ее прогнозированием^ показание считывается через 
время от шести до 15 секунд, поскольку в мониторе используется алгоритм 
«прогнозирования» значения температуры, которое должно было бы быть, если бы 
датчик оставался на месте до стабилизации считываемых показаний.

Если измерение с прогнозированием невозможно, происходит переключение 
в 1гепрерывный режим. При этом датчик остается на месте до тех пор, пока 
считываел1ые показания не стабилизируются — приблизительно через три минуты для 
орального или ректального измерения и пять минут — для подмышечного измерения. 
При выполнении ректального измерения в непрерывном режиме следует оставаться 
с пациентом до тех пор, пока измерение не будет завершено, а затем немедленно нужно 
снять датчик. Показание отображается на экране до тех пор, пока датчик не будет 
возврап1ен в держатель или не пройдет десять минут.

Монитор автоматически выполняет измерение с прогрюзированием, если только не 
выбран непрерывный режим.

Для измерештя температуры с прогнозировапием отсутствуют пределы сигналов 
тревоги.

ОСТОРОЖНО! • 11е используйте прибор в присутствии воспламеняющихся смесей для наркоза, таких 
как смесь горючих анестетиков с воздухом, кислородом или окисью азота.

• 11е рекомендуется выполнять продолжительный мо1П1торинг в иепрерывно.м режиме 
(больше пяти минут).

• 11е используйте измерения температуры с прогнозированием у новорожденных.

В ы п о л н е н и е  и з м е р е н и я  т е м п е р а т у р ы

1. Выберите датчик и держатель, соответствующие месту измерения: синий — для 
оральных и подмышечных измерений, красный — для ректальных из.мерений.

2. Вставьте датчик температуры, находящийся в держателе датчика, в модуль и 
подк-чючите разъем кабеля к розетке на задней панели .модуля.

'М о д у л ь  изм ерения тем пературы  с ее про гнозированием , возм ож но , будет поставляться 
не во все страны
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11. Измерение температуры с ее прогнозированием
Выполнение измерения температуры

3. llpouepi)Tc, чтобы отображалась правильная метка температуры для данного места 
измерения: p T re c t ,  p T o r a l  или p T a x i l ,  и для [юдмышечного измерения 
проверьте, чтобы была выбрана правильная категория пациента.

ОСТОРОЖНО!

4. Извлеките датчик из держателя, чтобы включить измерение температуры.

5. Наденьте новьи"! одноразовый чехол на датчик.

6. При появлении сообп1ения о готовности наложите датчик на пациента.

Во время измерения на экране отображается индикатор хода процесса. Когда результат 
измерения температуры будет готов, он появляется на экране с в1)еменноп отметкой 
момента выполнения измерения.

pToral 08:34

3 7 . 0
7. Выбросьте одноразовый чехол датчика и верните датчик в держатель.

1 [икогда не иакладываите датчик на пащюнта, если датчик не подсоединен к модулю.

Во избежание иерекрестного заражения пациентов всегда применяйте одноразовые 
чехлы датчиков.

Ош ибки измерений или неточные показания возможны по следуюпщм причинам:

-  используются крыш ки датчиков, отличные от указанных (см. раздел 
Ирипадлеж пости)-,

- используется датчик, не соответствующий месту измерергия;

-  температура пациента ниже температуры окружающей среды.

При выполнении ректальных изме1)ений температуры датчик следует вставлять 
медленно и осторожно, чтобы избежать повреждения тканей.

Использование неправильного держателя датчика может привести к пе1)екрсстному 
заражению пациентов.

Перед закреиле1П1ем новой крышки датчика следует убедиться в том, что 
использованная крышка датчика снята.
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11. Измерение температуры с ее прогнозированием
• Выполнение измерения температуры

ВНИМАНИЕ! • Прикусывание датчика во время оральных измерений может привести к 
повреждению датчика.

• 11е следует выполнять подмышечное измерение через одежду пациента. Необходим 
прямой контакт датчика с кожей.

• Если датчик уронили или он поврежден, перед дальнейшим использованием датчик 
должен быть проверен квалифицированным снециа;п1стом сервисной службы.

• Лвтоклавирование не допускается. В целях предотвращения повреждения 
устройства, датчика и принадлежностей обратитесь к процедурам чистки, 
изложенным в главе «Уход и чистка».

В ы бор  метки тем п ературы

1 leo6xoAHNfo задать, для какого типа температуры будет проводиться мониторинг. Это 
можно сделать посредством выбора соответствующей метки температуры. Выбор той 
или иной метки определяет, что в мониторе будут использоваться соответствующие 
данной метке цвет и устройство.

1. В меню Н а с т р . <Темп> выберите пункт М е тка ..

2. Выбер1гге из списка соответствующую метку.

p T r e c t  Ректальная температура — эта метка выбирается автоматически, 
если используется ректальный датчик, и не может быть изменена

p T o r a l  Оральная температура

p T a x i l  Подмышечная температура

В ы бор  р е ж и м а  п р ог н о зи р ов ан и я  или н еп реры вн ого  реж и м а

Нели требуется выбрать непрерывный режим, проверьте, чтоб датчик был в держателе, 
затем;

1. В меню Н а с т р . <Темп> выберите пункт Режим.

2. Выберите Н е п р ер ы в н ..

Чтобы завершить измерения в непрерывном режиме, верните датчик в держатель. 
После возврата датчика в держатель режим автоматически изменится на режим 
прогнозирования. Через 10 минут измерение автоматически закончится и значение не 
будет больше выводиться на экран.
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11. Измерение температуры с ее прогнозированием
Выполнение измерения температурь!' ______ __
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М о н и т о р и н г  т е м п е р а т у р ы

Измерение температуры автоматически включается при полсоелиие1П1и зоила.
Измерение может быть отключено вручную.

И з м е р е н и е  т е м п е р а т у р ы

1. Выберите подхолящии лля пациента тип и размер зонла.

2. При использовании одноразового зонда подсоедините зонд к кабелю для измерения 
температуры.

3. 11одсоед1ии1те зоид или температурный кабель к разъему для измерения 

температуры.

4. Закрепите зонд у пациента. Для ректальных зондов рекомендуется использовать 
защитный резиновый колпачок.

5. Выберите соответствующее обозпачение температуры.

6. Убедитесь, что настройки сигна«аов тревоги (включено или выключено, верхний и 

нижиий пределы) соответствуют состоя1П1ю нащн'пта и тину измерения 

температуры.

ОСТОРОЖНО! Убедитесь, что вы установили пределы сигналов тревоги для правильного обозначения. 
Устанавливаемые вами пределы сигналов тревоги сохраняются только для 
кошсретного обозначения. Смена обозпачепия может привести к измепе1п1ю 
предельных 31гачеиий сигнала тревоги.

В ы бор  т ем п ературы  для м ониторинга

Необходимо задать, для какого типа температуры будет проводиться монитор1И1Г. Это 

можно сделать посредством выбора соответствующего обозначения температуры. 

Такое обозпаче1П1е представляет собой уникальный идентификатор для каждого из 

типов температуры. Выбор того или иного обозиачепия определяет, что в мониторе 

будут использоваться соответствующие данному обозначению цвет и настройки 

сигналов тревоги.

1. В меню Н аст р- к а  <Темп.> выберите пункт О бозн ачени е .

2. Выберите из списка соответствующее обозначение.
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Мониторинг температурь!
Расчет разницы температур

Температура Обычное обозначение температуры Т рект 14'ктальиая температура

Тарт Температура крови в артерии Ткожи Температура кожи

Ттела Внутренняя температура тела Твен Температура крови в пене

Тпищ 'Гемпература в 1Н1щеводе Тназо Температура в носоглотке

Расш иренны й  н а б о р  обозначений  тем пературы

Доступ к слсдуютпим Л0П0ЛПИТСЛЫ1ЫМ ярлыкам пояплястся, когда для настройки 
Набор ярлы ков установлено значение Полный. Эту настройку можно изменить 
только в режиме конфигурирования монитора

Следует замети Г1>, что ('сли монитор иодсоединсч! к ин())ормацио1Н1ому Щ'итру, 
дополнительные ярлыки в pacnnipeinioM наборе ярлыков могут отображаться неверно. 
/1опол1Н1тельпук) информацию см. в руководстве но настро1"и<е конфигу|)ании 
(Configurat ion Guide), нредназначенном для монитора.

Т1, Т2, ТЗ, Т4 Обычные обозначения температуры

Токруж Темтгература окружающего воздуха

Тцереб Перебрал 1>ная температура

Ттммп Тимпапическая температура

Т везик Везикальная температура

Р а с ч е т  р а з н и ц ы  т е м п е р а т у р

Монитор может рассчитывать и о тображать разницу между двумя значениями 
температуры, вычгпая второе значение из первого. Разница обозначается как Атемп

1. В меню О сн. меню н а с т р -к и  выберите пункт Измерения.

2. В меню Н а стр о й ка  А те м п . выберите пункт Первая т е м п е р а т ..

3. Пометьте соответствующим образом источ1П1к измерепия температуры.

4. Выберите пункт В торая те м п е р а т ..

5. Пометьте соответствующим образом источник измерения температуры.
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М о н и т о р и н г  д а в л е н и я  

и н в а з и в н ы м  с п о с о б о м

Н а с т р о й к а  и з м е р е н и я  д а в л е н и я

1 . Подключите кабель давления.

2 . Подготовьте промывочный раствор.

3. Промойте систему, чтобы удалить воздух из трубок. Убедитесь, что в датчике 
и в запорных кранах отсутствуют пузырьки воздуха.

ОСТОРОЖНО! Если в трубках измерительной системы появятся пузырьки воздуха, про.мойте ее еще 
раз жидкостью для вливаний. Наличие пузырьков воздуха может привести к 
искажению результатов измерений.

4. Подсоедините линию измерения давления к катетеру пациента.

5. Если вы пользуетесь для измерения инфузионной линией под давлением, 
нодсоедииите манжету к мешку для вливания. I [акачайте ее в соответствт! 
с принятой в вашем медицинском учреждении процедурой, затем начинайте 
вводить раствор.

6. Расположите датчик на уровне сердца, приблизительно у средишю-подмышечной 
линии.

ОСТОРОЖНО! При измерении внутричеренного давления (В Ч Д , ВЧД1, В Ч Д 2) у сидящего пациента 
расположите датчик на уровне верхнего края уха пациента. Неправильное размещение 
датчика может привести к искажению результатов измерения.
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В ы бор  типа д авл ен ия , м ониторинг к от ор ог о  будет 
п ров од иться

11еобходимо задать, лля какого типа давления будет проводиться мониторинг. Это 
можно сделать посредством выбора соответствующего обозначения давления. Такое 
обозначение представляет собой уникальный иденти(}л1катор для каждого из типов 
давлешш. Выбор того или иного обозначения определяет, что в мониторе будут 
использоваться соответствующие данному обозиаченшо цвет, масштаб кривой 
и настройки сигналов тревоги.

1. В меню Н а с т р -к а  <Давление> выберите пункт О бозначение.

2 . Выберите из списка соответствующее обозначение.

13. Мониторинг давления инвазивным способом
У с т а н о в к а  н ул я  д а т ч и к а  д а в л е н и я

Обозначение Описание Обозначение Описание

АД Системное артериальное 
давление

р Обычное обозначение 
давления

ИАД Артериальное давление 
(альтернативное)

ДЛА Давление в легочной 
артерии

АОД Лорт^ишпое дав^кч i не дпп Давле1И1е в правом 
предсердт!

ЦВД Цеит1)альное венозное 
давление

УАД Умбиликальное 
артериальное давление

вчд В ну тр н ч ер е п 11 ое д а в л е п и е ДПВ Давление в пупочной вене

ДЛП Давление в левом 
прелсердии

Расш иренны й  н а б о р  ярлы ков давления

Доступ к следующим донолиительиым ярлыкам появляется, когда для настройки 
Набор ярлы ков установлено значение Полный. Эту настройку можно изменить 
только в режиме конфигурирования монитора

Следует заметить, что если монитор подсоединен к информационному центру, 
дополнительные ярлыки в расширепном наборе ярлыков могут отображаться неверно. 
Дополнительную информацию см. в руководстве по настройке конфигурации 
(Configuration Guide), предназначенном для монитора.

Обозначение Описание

ДПА Давление в подключичной артерии

ДВА Давление в бедренной артерии

ВЧД1, ВЧД2 Альтернативные виутрнчсреги1ые давления

Д1, Д2, ДЗ, Д4 Альтернативные неспецифические ярлыки давления

У с т а н о в к а  н у л я  д а т ч и к а  д а в л е н и я

Чтобы избежать внесения искажений в результаты измерений, необходимо правильно 
выставить нулевое значение. Выполните установку нуля датчика в соответствии 
с практикой, принятой в вашем лечебном учреждении (эту процедуру необходимо 
проводить, по крайней мере, один раз вдень). Следует выставлять нуль:
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1^3ГГМониторинг д ав л ен и я  инвазивны м  способом !
‘ Установка нуля датчика давления

• при и си ользоьаи и и  нового датчика или повой трубки;

• каж ды й  раз после переподсоединення кабеля датч и ка к монитору;

• если п оказания давлени я в м ониторе каж утся некорректны м и.

Установка нуля ВЧД (или В Ч Д 1/В Ч Д 2)
И н струк ц и и  ваш его м едицинского учреж дения могут потребовать вы ставлять нуль 
датч и ка В Ч Д  менее часто, чем других датчиков, и з-за необходим ости  соблю дения 
услови й  стерильности . П ри вы ставлении  нуля датчи ка В Ч Д  нулевы е значения 
автом атически  сохраняю тся и процедуру вы ставления нуля повторять  не придется.

Ф

ОСТОРОЖНО! Если ранее бы ло вы брано обозначение В Ч Д  (и ли  В Ч Д  1 /В Ч Д 2 ), в устройстве
и зм е1)ения давлени я будет использоваться самое последнее сохраненное значение 
установки  нуля. П оэтом у необходимо убедиться, что нуль датчика был выставлен 
н1)авильно -  в соответствии  с инструкциям и  и зготовителя и практикой , принятой в 
ваш ем м едицинском  учреж дении. При использовании  датчика, для которого по каким- 
либо  причинам  нельзя повторно вы став1ггь пулевое значение, постарайтесь 
воспользоваться таким  изм ерительны м  устройством , отпосительно которого вы 
у ве1)спы, что пуль для  пего бы л вы ставлен правильно.

О пределение времени проведения последней установки  
нуля датчика давления

в  строке состоян и я  на экране м онитора отображ ается врем я, указы ваю щ ее, когда в 
п оследний  раз проводилась установка нуля. Если это врем я уж е «устарело» после 
вы полненной  вами установки  нуля, введите соответствую щ ие сведения с помощью 
меню  настроек давления.

Установка нуля для измерения давления

ОСТОРОЖНО! С игналы  тревоги  по и н вази вн ом у  давлени ю  (и  сигналы  тревоги  но частоте пульса, 
сс.’П! данны е получаю тся из инвазивного  д авл ен и я) врем енно подавляю тся до 
истечения 30 с после заверш ения установки  пуля датчика.

1 . З ак р о й те  запорны й  крап датч и ка со стороны  пациента.

2. О ткрой те запорны й  кран со стороны  подачи атм осф ерного  давлени я , чтобы 
вы ровн ять  статическое и атм осф ерное давлеш ю , воздействую щ ее па датчик.

3. в  меню  настройки изм ерения давления вы берите ком анду О б н у л и т ь  в с е  

< Д а в л е н и е > .

4. П осле того, как в строке состояния появится сообщ ение < Д а в л е н и е >  о б н у л е н и е  

з а в е р ш е н о  < д а т а  и  в р е м я > (наприм ер, А Д  о б н у л е н и е  з а в е р ш е н о  13  М ар

0 2  2 3  . 3 5 ) ,  закройте запорны й кран, соединяю щ ийся с атм осф ерны м  воздухо.м, и 
откройте его со cTopoin>i пациента.
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Неполадки при установке нуля
В озмож ная причина неудачной устанопки нуля вы водится в строке состояния экрана 
монитора:

13. М ониторинг давл ен и я  инвазивны м способом
Изменение коэффициента калибровки

С ообщ ение Реком ендуем ое действие

О б н у л е н и е  
н е в о з м о ж н о  -  
о б о р у д о в а н и е  
н е р а б о т о с п о с о б н о

Оборудова1П1е неисправно. Обратитесь к спецпалистам сервисной 
службы

О б н у л е н и е  
н е в о з м о ж н о  -  
с л и ш к о м  б о л ь ш о й  
с д в и г

Убедитесь, что к датчику открыт доступ атмосферного воздуха, и 
попытайтесь euie раз выполн1ггь процедуру установки нуля. Если 
это не поможет, то, возможно, что причина связана с 
неисправностью оборудования. Замените кабель адаптера и 
повторите процедуру установки нуля. Если и это не поможет, 
замените датчик и повторите процедуру установки нуля eiue раз. 
Если и на .этот раз неполадка но будет устранена, обратитесь к 
снециалнстам сервисной службы

о б н у л е н и е  
н е в о з м о ж н о  -  
н е с т а б и л ь н ы й  
с и г н а л

О б н у л е н и е  
н е в о з м о ж н о  -  н е т  
д а т ч и к а

Убедитесь, что датчик подсоединен и попытайтесь повторить 
измерение. Если это не помогло, замен^гге кабель-аданте!) и 
повторите процедуру установки нуля. Если и это не помогло, 
замените датчик

О б н у л е н и е  
н е в о з м о ж н о  -  
п у л ь с а ц и я  
д а в л е н и я

Убедитесь, что к датчику открыт доступ атмосферного воздуха, а со 
ст0[)01п>1 пацнента кран закрыт, н повторите процедуру установки 
нуля

О б н у л е н и е  
н е в о з м о ж н о  -  
и с т е к  п е р и о д  
о ж и д а н и я

Попытайтесь еще раз нажать на кнопку обнуления. Если это не 
поможет, заме1П1те кабель адаптера и датчик и обратитесь 
к специалистам сервисно!! служ б1>1

С н а ч а л а  в к л ю ч и т е  
< д а в л е н и е >

Измерение давления отключено. 4to6ijI включить ei o, выберите 
в меню Настройка давления обозначение соотвстствую 1!1;его типа 
давления

И з м е н е н и е  к о э ф ф и ц и е н т а  к а л и б р о в к и

К аж дый раз, когда прим еняется датчик м(тогократного исиользования, необходимо 
сравнивать коэф(})ициент калибровки, приведен 1П)1Й на датчике, со значением  этого 
показателя, отображ аем ы м  на мониторе. Чтобы обеспечить точность изм ерений, эти 
значения долж ны  совпадать.

1. П меню Н а с т р - к а  < Д а в л е н и е >  вы берите пункт К о эф . к а л и б р о в к и .
[1СЛИ приведенпос здесь значение н е  совпадает с соответствую щ им  показателем, 
указанном  на датчике, вы берите нуж ное зн а ч е тте  из cinicKa в соответствии 
с принятой  в вапгем \тедицинском учреж дении процедурой.

2. ^̂1тобы подтвердит!) нам ерение задать повыт! коэ(1)(|)ипиент калибровки, выберите 
всплы ваю щ ую  кнопку П ринять.
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О т о б р а ж е н и е  т о л ь к о  з н а ч е н и я  с р е д н е г о  
д а в л е н и я

И сп ользуй те только  в том случае, когда необходимо, чтобы отображ алось только 
среднее давление.

♦  В меню  настроек давления вы берите пункт Т о л ь к о  с р е д н е е .  М ож но
п е р е к л ю ч и т ь  па  В к л ,  ч т о б ы  о т о б р а ж а л о с ь  т о л ь к о  з н а ч е н и е  с р е д н е го  д а в л е н и я , и  па 

В ы к л , ч т о б ы  о т о б р а ж а л и с ь  з н а ч е н и я  в се х  т и п о в  д а в л е н и я  (с и с т о л и ч е с к о го ,  

д и а с т о л и ч е с к о го  и с р е д н е го ).

И з м е н е н и е  м а с ш т а б а  о т о б р а ж е н и я  к р и в о й  
д а в л е н и я

1 . В ы берите обозначение кривой давления, ш к;и1у которой вы хотите установить, 
чтобы войти в меню Н а с т р - к а .

2. В меню  Н а с т р - к а  < Д а в л е н и е >  (наприм ер, А Д ) вы берите пункт Ш к а л а .

3. В ы берите значение во всплы ваю щ ем  списке:

-  П о л о ж и т е л ь н о е  з н а ч е н и е  у с т а н а в л и в а е т  ве1)Х1п о ю  л и н и ю  с е т к и . Н и ж н я я  л и н и я  

с е т к и  с о о т в е т с т в у е т  н у л ю .

-  О три ц ательн ое значение устанавливает ниж ню ю  ли н и ю  сетки. С редняя линия 
сетки  соответствует нулю.

13. М ониторинг д ав л ен и я  инвазивны м способом
Отображение только значения среднего д авления

О п т и м и з а ц и я  к р и в о й

В меню  Н а с т р - к а  < Д а в л е н и е >  вы берите О п т и м .  м а с ш т а б ,  чтобы предоставить 
м онитору возм ож ность выбрать наилучш ий м иним альны й  и м аксим альны й 
масш табы  д л я  отображ ения текущ ей кривой.

П о д а в л е н и е  а р т е ф а к т о в ,  и м е ю щ и х  
н е ф и з и о л о г и ч е с к и е  п р и ч и н ы

Н екоторы е клинические процедуры  могут воздействовать на кровяное давление, 
наприм ер, процедура пром ы вки  или забора пробы крови. М онитор мож но 
скон ф и гури ровать  на подавление этих артеф актов, им ею щ их неф изиологические 
причины , в течение определенного времени ( П о д а в л .  А р т е ф а к т  сконф игурирован  
на 30, 60 или  90 секунд). Во время подавления артеф акта на экране м онитора 
отображ ается сообщ ение о неполадке < 0 б о з н а ч е н и е  д а в л е н и я >  А Р Т Е Ф А К Т  

и зн ак  вопроса рядом с числовы м  значением  давления . В течение сконф игурированного  
периода врем ени подавляю тся сигналы  тревоги  по давлению  и сообщ ение о неполадке 
П У ЛЬ С  Н Е Т  П У Л Ь С А . С игнал  тревоги но верхнем у пределу  ЦГ1Д не подавляется.

161



В ы б о р  и с т о ч н и к а  с и г н а л о в  т р е в о г и  
п о  д а в л е н и ю

ОСТОРОЖНО! Убедитесь, что m.i устаиоьили  пределы с и п 1а.'К)в тревоги для правильного обозпачепия. 
У станавливаем ы е вами пределы сигналов трс'иоги сохраняю тся только для 
ко1и<ретпого обозпачепия. Смепа обозначения м ож ет нрипести к изменению  
предельны х значений  сигнала тревоги.

Вы м ож ете осущ ествлять м ониторинг состояний  сигналов тревоги  по систолическому, 
диастолическом у и среднем у д авл е 1П1ю крови -  как по отдельности , так и параллельно. 
О дноврем енно подается только один сигнал тревоги; порядок приоритетов следуюиин'1: 
среднее, систолическое, диастолическое.

❖ В меню Н а с т р - к а  < Д а в л е н и е >  вы берите Т р е в о г и  п о ,  а затем  выберите нужный 
источник.

13. Мониторинг давл ен и я  инвазивны м способом
Выбор источника сигналов тревоги по давлению

Пункты меню И зм еряем ое значение давления

С и с т Систолическое давление

Д и а с Диастолическое давление

С р е д н е е
д а в л е н и е

Среднее давление

С и с т . - Д и а с . Параллельно систолическое и диастолическое давление

Д и а с . - С р е д . Параллельно диастолическое и среднее давление

С и с т . - С р е д . Параллельно систолическое и среднее давле1Н1е
С и с - Д и а с - С р д Параллельно все три вида давления

Вы берите и настройте В е р х н и й  п р е д е л  и Н и ж н и й  п р е д е л  для выбранного 
давления.

Экстремальные пределы сигналов тревоги
С игналы  экстрем ально вы сокого и низкого давления (E x trem e H igh и Extrem e Low) 
м огут бы ть установлены  в реж име настройки м онитора в качестве дополнения к 
стандартны м  сигналам  тревоги по выходу за верхние и ниж ние пределы. Они 
генерирую тся активны м  источником  этих сигналов и устанавливаю тся в реж име 
к онф игурирования настроек м онитора путем добавления к верхнем у и ниж нему 
пределу соответствую щ его сигнала некоторого ф иксированного  значения. Это 
значение м ож ет устанавливаться отдельно для каж дого обозначения давления. Вам 
необходимо узнать, какие значения бы ли установлены  для вантего монитора. 
И зм енение верхнего или ниж него предела сигналов тревоги  влечет за собой изменение 
экстрем альны х пределов сигналов тревоги в пределах допустим ого диапазона 
зн ачен 1н"1.
^  Чтобы просм отреть сигналы  тревоги для экстрем ального  д авл е1И1я, войдите в меню 

Н а с т р - к а < Д а в л е н и е >  и вы берите элем енты  мепюА E x t r e m e  H ig h  

(Э кстрем ально  вы сокое) и А E x t r e m e  L o w  (Э кстрем альн о  низкое).

С игналы  тревоги для экстрем ального давления имею т высокш"! приоритет, 
отображ аю тся красны м  цветом и имею т обозначение*** тексте сообщ ения сигнала 
т[)евоги.
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К а л и б р о в к а  д а т ч и к а  C P J 8 4 0 J 6  м н о г о к р а т н о г о  
и с п о л ь з о в а н и я

В зави си м ости  от кон ф и гурац и и  м онитора вы м ож ете вы п олн ять  калибровку  в реж име 
м ониторинга. П роводить калибровку  по ртути  следует регулярн о  в соответствии с 
ирактикор!, п ри н ятой  в ваш ем м едицинском  учреж дении , а такж е при использовании 
нового датчика. Д ля  проведения калибровки  требую тся следую щ ие устройства и 
п риспособления:

• С тандартны й  сф игм ом аном етр

• С тери льн ы й  u n ipnu  на К) куб. см с геиарипизироваины м  раствором .

• 3 -ходовой запорны й  кран.

• 1 рубка дли н ой  приблизительно  25 см.

Проведение калибровки давления

13. М ониторинг д ав л ен и я  инвазивны м способом
Калибровка датчика CPJ840J6многократного использования

ОСТОРОЖНО! Н икогда не проводите калибровку  датчика для  изм ерения давлен и я  инвазивны м  
способом  во врем я изм ерения давления у иациента.

1 . У становите нуль дат^шка

2. С оедините и т р и ц  и манометр.

a. П одсоедините трубку  к манометру.

b . П одсоедипите 3-ходовой запорны й крап  к запорном у крапу, которы й не будет 
п одсоединяться к катетеру во врем я изм ерения давлен и я  у иациента.

c. П о д с о е д и 1П1ТС ш п р и ц  к  о д н о м у  п о р ту , а т р у б к у  м а н о м е т р а  к  д р у г о м у  п о р ту .

d. О ткрой те линию , идущ ую  к мано.метру.
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13. Мониторинг давления инвазивным способом
Расчет параметров церебральной перфузии

3. Введите порш ень ш прица так, чтобы дав.пеиие повы силось до 200 мм рт. ст.
(30 кП а). 200 мм рт. ст. -  реком еидова1И1ая величина калибровочного давления.

4. В меш о Н а с т р - к а  Д а в л е н и е  вы бер1гге ком анду К а л и б р . д а в л е н и я .

5. Вы берите з н а ч и т е  калибровочного давления из списка, наприм ер 200 мм рт. ст.

6. В ы берите П ррш ять , чтобы снова рассчитать коэф ф и ц и ен т калибровки, используя 
прилож енное давление.

7. Когда на м ониторе отображ ается сооби1ение < Д а в л е н и е >  к а л и б р о в к а  

в ы п о л н е н а  в < д а т а  и  в р е м я > ,  сним ите трубку  м анометра, ш ирин и 
дополнительны й  запорны й к])ан. Реком ендуется зам енить колпачок и трубку 
датчика на стерильны е.

8. Заииш ите па датчике коэф ф ициент ка;п1б1)овки, отображ аем ы е в поле К о э ф . 

к а л и б р о в к и  в меню настройки давления.

9. В ы полните повторное подклю чение пациента и снова и а ч т гг е  изм ерения.

Поиск и устранение неисправностей при измерениях  
давления

в  строке состояния приводятся возм ож ны е причины  неудачной калибровки.

С ообщ ение Реком ендуем ое действие

К а л и б р о в к а  н е в о з м о ж н а  -  
о б о р у д о в а н и е  н е и с п р а в н о

Обратитесь в отдел сервисного обслуживания. 
Технические средства, обеспечивающие измерение 
д а в л е н и я , н е и с п ра в и ы

К а л и б р о в к а  н е в о з м о ж н а  -  
з н а ч е н и я  в н е  д и а п а з о н а

Убедитесь, что вы выбрали значение для К а л и б р . 
д а в л е н и я ,  совпадающее с давлением, подаваемым на 
датчик, и повторите калибровку

К а л и б р о в к а  н е в о з м о ж н а  -  
н е т  д а т ч и к а

Убедитесь, что датчик подсоединен и попытайтесь 
новторгггь измерение.

К а л и б р о в к а  н е в о з м о ж н а  -  
н е с т а б и л ь н ы й  с и г н а л

Убедитесь, что датчику ничто не мешает, и нопторнте 
калибровку

К а л и б р о в к а  н е в о з м о ж н а  -  
с н а ч а л а  в ь т о л н и т е  
о б н у л е н и е

Нуль датчика установлен неправильно. Установите нуль 
датчика

Р а с ч е т  п а р а м е т р о в  ц е р е б р а л ь н о й  п е р ф у з и и

М онитор м ож ет вы числять разность между средним а1)тс;риа.'1ын>1м д а в л е т к 'м  и 
внутричерепны м  давлением . Разница обозначается как [1,11Л-

1 . В меню О с н . м е н ю  Н а с т р о й к а  вы берите пункт И з м е р е н и я .

2. В меню Н а с т р о й к а  ЦПД вы берите АД, и А Д , А о Д , Д П А  или Д Б А  в качестве источника 
а рте р и ал ь п о го да в л е и и я .

J

О
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Р а с ч е т  и з м е н е н и я  п у л ь с о в о г о  д а в л е н и я

И зм енение пульсового давления (И Н Д ) рассчиты вается на основании  значений 
артериального  давлени я д л я  каж дого сердцебиения. П ульсовое давление — это разница 
м еж ду систолическим  и диастолическим  давлением  для  одного биения сердца. 
И зм енение пульсового давления - это м аксим альное давлени е м инус м иним альное 
давление, деленное на средню ю  величину обоих давлений . С реднее изм енение 
пульсового  давлен и я  рассчиты вается периодам , превы ш аю щ им  32 секунды.

ОСТОРОЖНО! • Э тот м онитор  м ож ет рассчиты вать И П Д  д л я  каж дого сердечного сокращ ения на 
осн ован и и  значений  лю бого артериального пульсирую щ его давления . 
О бстоятельства, при которы х расчет зн ачен ия  И Н Д  явл яется  клинически  значимым, 
адекватны м  и надеж ны м , долж ны  бы ть определены  врачом.

• К .'ш пическос зпачепис иолученпы х сведений об И И Д  долж ен  определять врач. 
С огласно последним  сведениям  в научной литературе, к ли н и ч еская  значим ость 
спедепий об И П Д  огра1П1Чивается м едика\гсптозны м  сном пациентов, подклю ченных 
к систем е уп равляем ой  механической вен ти ляц и и  и, в основном , не испы ты ваю щ их 
приступы  сердечной  аритм ии.

• В озм ож но появление недостоверны х результатов расчета И П Д  в следую щ их 
ситуациях:

-  при частоте ды хания менее 8 в минуту;

-  в процессе вентилирования, при значении ды хательного объема ниже, чем 8 м л/кг;

-  д л я  пациентов с острой ди сф ун кц и ей  левого ж елудочка («легочное сердце»).

• И зм ерение И П Д  возм ож но только у взрослы х пациентов

1^н № ю ри нг д ав л ен и я  инвазивны м  способом
'  Расчёт изменения пульсового давления

Чтобы  вы брать артериальное давление в качестве источника изм енения пульсового 
давлени я , вы полните следую щ ие действия.

1 . В меню  О с н . м е н ю  Н а с т р о й к а  вы берите пункт И з м е р е н и я .

2. В меню  Н а с т р о й к а  ИПД вы берите АД , и А Д , А о Д , ДПА .Р или  Д В А  в качестве 
источника артериального  давления.
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13. М ониторинг давл ен и я  инвазивны м способом
Расчет изменения пульсового давления
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14

М о н и т о р и н г  с о д е р ж а н и я  
д в у о к и с и  у г л е р о д а

И зм ерение содерж ания С О 2 используется для  м ониторинга д ы хан и я и контроля 
искусственной  вентиляции  легких пациента.

С ущ ествую т два метода изм срс1т я  содерж ания двуокиси  углерода в воздуховоде 
пациента:

• И зм ерение в основном  потоке производится с пом ощ ью  датчика С О 2, к которому 
подклю чен адаптер воздуховода, введенны й непосредственно в ды хательны й контур 
пациента.

• П ри изм ерении  в боковом  потоке из воздуховода пациента с постоянной  скоростью  
потока отбирается проба вы ды хаем ого воздуха. Затем  она анализируется с помощью 
удаленного  датчика С О 2, встроенного в изм ерительную  систему.

В основу  обоих методов изм ерения полож ен принцип  передачи инф ракрасного 
излучения, при котором  с помощ ью  ф отодетектора изм еряется  и н те11сивн0сть 
инф ракрасного  света, проходящ его через вы ды хаем ы й воздух. П оскольку  часть 
инф ракрасного  света поглощ ается м олекулам и С О 2, количество света, проходящ его 
через пробу газа, зави си т  от концентрации  изм еряем ого  С О 2.

При и си ользован и и  контура И В Л  с увлаж нением  ды хательной  смеси, м о 1Ш торируйте 
С О 2 в основном  потоке, если им еется такая  возм ож ность, а не С О 2 в боковом  потоке.

П а1)ци^и1ьное давление газа вы числяется но его концентрации  путем ум нож ения 
копцентращ и! на атм осф ерное давление.

При изм ерении  обеспечивается вы вод следую щ их данны х:

• кри вая  С О 2;

• содерж ание С О 2 в конце выдоха ( e tC 02 ): значение С 02> изм еренное в конце фазы 
выдоха;

• м и н и м альн ая  к он ц с11трация С О 2 на вдохе (im CC)2): м иним альное значение, 
и зм еренное во врем я вдоха;

• частота ды хан и я в ды хательны х путях (Ч Д Д П ): количество  ды хательны х ци 1счов в 
одну минуту, вы числяем ое по данны м  кривой  С О 2.
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В з а Б и с и м о с т и  о т  с к о н ф и г у р и р о в а н н о г о  д л я  н а ш е го  м о т г г о р а  п а р ам е тра  

М а к с  . И н т е р в  ч и с л о в о е  з и а ч о ш е  e lC ()2 о т о б р а ж а е т  н а и б о л ь ш е е  зн а ч е н и е  С О 2, 

и зм е р е н н о е  в т е ч е н и е  н а с т р о е н н о го  пе р и о д а  в р е м е н и  (д л я  па р ам е тра  М а к с  .И н т е р в  

у с т а н а в л и в а е т с я  з н а ч е н и е  10  с  и л и  2 0 с ) ,  л и б о  ч и с л о в о е  зн а ч е н и е  e tC ()2 о то б р а ж а е т  
з н а ч е н и е  к о и ц с ч г гр а ц и и  д л я  к а ж д о го  д ы х а т е л ь н о го  ц и к л а  (д л я  па р ам е тра  

М а к с  .И н т е р в  у с т а н а в л и в а е т з н а ч е т п ю  В ы к л ) .

При использованш ! газового м одуля для м ониторинга С О 2 см. инструкции по 
эксплуатации  газового модуля.

ОСТОРОЖНО! В несение поправок. П оказатели e tC 02 не всегда строго коррелирую т со значениям и 
р аС 02 , особенно у новорож денны х пациентов и пациентов с легочны ми 
заболеваниям и, легочной эм болией  или неправильной  вентиляцией .

Ф а р м а ц ев т и ч е ск и е  п реп араты  в виде аэр о зо лей . 11е следует производить измереппе 
С О 2 в присутствии м едикам ентов в виде аэрозолей.

В зр ы во о п асп о сть . Н е использовать в присутствии  восплам еняем ы х анестетиков, 
смеси восплам еняем ы х анестетиков с воздухом, кислородом  или закисью  азота.
И спользование данны х устройств в подобной окруж аю щ ей среде м ож ет привести к 
взрыву.

Н еп олад ки  в р аб о те . Если изм ерительны й модуль расин 1рения или датчик не 
действую т в соответствии  с онисаршем, не используйте их, пока пробле.му не реш ит 
квалифицированны !'! сервисны й персонал..

Н и зки е  зн ач ен и я  e tC 02 - У течка в ды хательном  контуре или пробозаборной системе 
м ож ет привести  к отображ ению  заведомо заниж енны х показателей  etCC)2. Плотно 
подсоединяйте ком поненты  и проверяйте утечки, следуя стандартны м  клиническим  
процедурам. При смендении наз^шьпой или ком бипировапной  назально-оральной 
каню ли результат изм ерения м ож ет оказаться 1П1же действительного  содерж ания 
e tC 02 . Д аж е с ком бииироваиной  назально-оральной  каню лей результаты  изм ерения 
e tC 02 могут оказаться несколько ниже ф актического  значения , если пациент ды ш ит 
только  через рот.

И з м е р е н и е  С О 2  О

К апиограф ический  модуль расш ирения М Р5 используется для изм ерения 
парциального д а в л е ш 1я двуокиси  углерода в выдыхаемом пациентом  во.здухе методом 
бокового потока.

М етод изм ерения С О 2 в основном потоке ^foжнo использовать для интубированны х 
п ацие1ггов: взрослы х, детей и новорож денны х. М етод изм ерения С О 2 в боковом потоке 
м ож но использовать, с прим енением  соответствую пн 1Х принадлеж ностей , для 
и нтубировапн 1,1х и неинтубированны х пациентов: взрослы х, детей и новорож денных. У 
интубированны х пациентов проба выдыхаемого воздуха берется из ды хательного 
контура с помондью воздуховодного адаптера и пробозаборной т])убки. У 
неинтубированны х пациентов для забора пробы вы ды хаем ого во.здуха использую тся 
назальная или орально-назальная каню ля.

14. М ониторинг содерж ан ия двуокиси углерода
Измерение СО2

168



t ’14. М ониторинг со д ер ж ан и я  двуокиси углерода
___________  Измерение COg

ОСТОРОЖНО! Н а с т р о й к а  вы соты  над  уровн ем  м о р я . Д анны й  м онитор не оснащ ен системой
автом атической  ком пенсации атм осф ерного давления . П еред первы м  изм ерением  С О 2 
следует установить  верное значение вы соты  над уровнем  м оря. Н еверная настройка 
вы соты  над уровнем  м оря приведет к неверном у определению  С О 2. Как правило, 
п оказания С О 2 из.меняю тся на 5 % через каж ды е 1000 м.

О п асн о сть  п о р аж ен и я  эл ектр и ч ески м  током . Н е откры вайте м онитор. П рикосновение 
к откры ты м  элем ентам  электрической  схемы м ож ет послуж ить причиной  пораж ения 
электри ч ески м  током . П еред чисткой всегда отклю чайте электроп и тан и е датчика или 
м онитора. Н е пользуйтесь  повреж денны м  датчиком  или датчиком  с откры ты м и 
элем ентам и  электрической  схемы. О бслуж ивание долж но  проводиться 
квали ф и ц и рован н ы м и  специалистам и.

ВНИМАНИЕ! И спользу|{тс изм ерительны й  модуль С О 2 только  с реком ендовап 1п>тми компанией
P hilips п ринадлеж ностям и . См. инструкции  по прим енению , прилагаем ы е к каж дой из 
принадлеж ностей .

Подготовка к изм ерению  содержания СО 2 в основном потоке
П ри к аж д о м  п одсоед и н ен и и  нового  ад ап тер а  н ео б х о д и м о  п ровод и ть  п роц ед уру
об н у л ен и я , оп и сан н ую  в ру к о во д стве .

1 . П одсоедините соединитель датчика к гнезду С О 2 к разъе.му м онитора.

2 . П одож дите 2 м инуты , в течение которы х датчик  достигнет своей рабочей 
т е \т е р а т у р ы  и установится стабильны й тепловой  реж им.

3. В ы берите нуж ны й адаптер воздуховода и 
подклю чите его к головке датчика. П ризнак  
верной установки  воздуховодного адаптера — 
щ елчок.

4. Д ля  обн улен и я датчика вы полните следую пцю  
действия.

-  П ом естите датчик  поверх адаптера воздуховода, 
нагревш егося до ко.мнатной температуры , и 
удаленного  от всех источников С О 2, в том числе 
вентиляторов , ды хания пациента и врача.

-  В меню  настройки  С О 2 вы берите С т а р т  К Л Б  н у л я .

-  Когда в строке состояния отобразится сообщ ение У с т а н о в к а  н у л я  

п р о и з в е д е н а  < д а т а  и  в р е м я >, кали бровка заверш ена, и м ож но начать 
м ониторинг.
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14. М ониторинг содерж ан ия двуокиси углерода
Измерение СО2 •

5. Установите адаптер воздуховода на
проксим альном  конце контура между изгибом 
и Y-образной секцией агптарата И ВЛ .

ОСТОРОЖНО! Ч тобы  п ред отврати ть  н атяж ен и е эндотрахеальной трубки, закрепите датчик 
и воздуховодны й адаптер.

В ним ательно расп о л о ж и те  кабели  датч и ка и трубку, 4 t o 6 i>i избеж ать их запутьи^аиия 
и риска удуш ения пациента. Не тяните за кабели с л и т к о м  сильно.

Зам ен и те  и озд уховодн ы й  адаптер , если в трубке наблю дается чрезм ерная влажность 
или вы деления или кривая С (>2 неож иданно изм енилась без нерсмен в состоянии 
пациента.

Во и зб еж ан и е  расп р о стр ан ен и я  и н ф екции  используйте только  стерилизованны е, 
дезин(1)ицироьанны е или одноразовы е воздуховодны е аданте])ы.

П роверяй те  во зд у х о во д н ы е ад ап теры  перед использованием . Ме используйте 
воздуховодньи”! адаптер, производящ ий впечатление повреж дегпю го пли сломанного. 
У читы вайте соответствие цветовой кодировки адаптера категории пациента.

Подготовка к измерению  содержания СО2 в боковом потоке
Н ео б х о д и м о  п ровод и ть  п роц ед уру  обн улен и я , описанную  в ру к о во д стве , П1)П 
каж дом  и зм енении  тем п ературы  ок р у ж аю щ его  во зд у х а  б о л ее , чем  па 10 X  
(н ап р и м ер , во вр ем я  п ер е в о зк и ).

1 . Вставьте кабель датчика во входной разъем  С О 2 м онитора.
П одож дите две м инуты , нока датчик прогреется.

2.

3.

П одсоедините к датчику канюлю, во.здуховодиый адаптер или 
линию  отбора Hj)o6. При правильном  соединсчиш с.чыик.'н 
щ елчок.

Д ля  обнуления датчика вы полните следую щ ие действия.

-  П оместите датчик поверх адаптера воздуховода, нагревш егося до комнатной 
тем пературы , и удалепного от всех источ 1пп<ов С О 2, в том числе вентиляторов, 
ды хания пациента и врача.

-  В меню настройки С О 2 выберите С т а р т  К Л Б  н у л я .
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-  Когда в строке состояния отобразится сообщ ение У с т а н о в к а  н у л я

п р о и з в е д е н а  < д а т а  и  в р е м я > ,  калибровка заверш ена, и м ож но начать 
м ониторинг.

4. Д л я  и н т у б и р о в а и п ы х  пациент ов, если  т р еб ует ся  во зд ухо во д н ы й  
а д а п т ер , вы п о л н и т е  след ую щ и е д ейст вия . Установите адаптер 
воздуховода на проксим альном  конце контура м еж ду изгибом  и 
Y-образной  секцией аппарата И В Л .

14. М ониторинг сод ер ж ан и я  двуокиси углерода
Измерение СО2

Д л я  и н т у б и р о в а н н ы х  пациент ов, если  в д ы ха т ельн о м  к о н т у р е  
и м еет ся  вст р о ен н ы й  во зд ухо во д н ы й  адапт ер , вы п о лн и т е  
сл ед ую щ и е  д еш ж вия . П одсоедините охваты ваем ую  часть 
соеди н и теля Л ю эра на прям ой пробозаборной ли н и и  
к охваты ваю щ ей части на воздуховодном  адаптере.

Д л я  неи н т уб и р о ва н ньи х  п а ц и ен т о в  вы п о лн и т е  след ую щ и е  д ейст вия . Закрепите 
назальную  каню лю  па пациенте.

Если пациент дьинит через рот, используйте орально-назальную  
каню лю . П ри необходим ости укоротите оральны й наконечник  
н р об озаб орн тса  по месту. О и долж ен проходить м еж ду зубов и 
разм ещ аться в полости  рта. Если требуется укоротить  наконечник, 
сним ите каню лю  с пациента.

Д ля  назальной  или оральпо-наз^ь'1ьно 1"1 каню ли с подачей ки слорода закрепите канюлю 
па нациеите как показано на рисунке, затем  присоедините трубку  подачи кислорода к 
систем е подачи кислорода и настройте заданны й поток кислорода.

ОСТОРОЖНО! П реж де чем вставить воздуховодны й адаптер в ды хательны й  контур, обязательно 
подсоедините ад а 1ггер к датчику. И наоборот, перед удаление.м датчика обязательно 
отсоедините воздуховодпьп"! адаптер от ды хательного  контура.

ВНИМАНИЕ! Когда датч и к  не используется, обязательно отсоедините от него каню лю , 
воздуховодны й  адаптер или линию  д л я  отбора проб.
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Использование держателя датчика бокового потока
Д ерж атель, поставляем ы й в ком плекте с датчиком , м ож но использовать для крепления 
датчика на стойке или на полке.

1 . Вставьте датчик  в держ атель, так чтобы он 
защ елкнулся в правильном  полож ении.

2. З акреп и те .зажим держ ателя на стойке, 
полке или д 1)угой опоре.

14. М ониторинг содерж ан ия двуокиси углерода
Настройка измерений СО2 в основном потоке и методом бокового потока

Чтобы вы нуть датчик  из держ ателя, 
освободите заж им  и вы толкните дaтч^п<.

Удаление из системы выдыхаемых газов

ОСТОРОЖНО!
J

Л нестетики . При изм ерении С О 2 методом бокового потока у пациентов, которы.м 
вводятся или недавно бы ли введены анестетики, вы ходной соединитель следует 
подклю чить к вы тяж ной  системе, к наркозном у аппарату или аппарату И ВЛ , чтобы не 
допустить во.здействия анестетиков па м едицинский  персонал.

Д ля откачки газа пробы в вы тяж ную  систему исиользуйте отводяи 1ую трубку. 
П одклю чите ее к вы ходном у соединителю  м одуля ]')аспнфе1п 1я изм ерительного 
сервера.

Н а с т р о й к а  и з м е р е н и й  С О 2  в  о с н о в н о м  п о т о к е  

и  м е т о д о м  б о к о в о г о  п о т о к а

Э т и  д е й с т в и я  в ы п о л н я ю т с я  п р и  всех и з м е 1)е н и я х  С О 2 за и с к л ю ч е н и е м  сл учае в , 

у п о м я н у т ы х  осо б о .

Настройка шкалы кривой СО2

1. в  м е н ю  К р и в а я  СО2 и л и  в м с н ю Н а с т р о й к а  СО2 в ы б е р и те  n y in c r  м е ш о  Ш ка л а .

2. В п о я в и в ш е м с я  в с п л ы в а ю щ е м  с п и с к е  в ы б е р и те  п о д х о д я н и п Т  д и а п а з о н  пп<алы.

Настройка поправок СО2

11а п о гл о щ е н и е  С О 2 о к а з ы в а ю т  в л и я н и е  т е м п е р а ту р а , в о д я н о й  п а р  в Д1.1хательном 
к о н т у р е  п а ц и е н та , а тм о сф е р н о е  д а в л е н и е  и с о д е р ж а н и е  в д ы х а т е л ь н о й  см е си  О 2 N 2O  и 

ге л и я . Е с л и  з н а ч е н и я  с л и т к о м  в ы с о к и е  и л и  с л и тп ко м  н и з к и е , п р о в е р ь те  п р а в и л ь н о с т ь  
п о п р а в о к , и с п о л ь з у е м ы х  м о н и т о р о м .

О

П оправка

Высота над
уровнем
моря

Высота над уровнем моря задастся при установке. М онитор автоматически 
выбирает нужную поправку
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14. М ониторинг со д ер ж ан и я  двуокиси углерода
Настройка измерений СО2 в основном потоке и методом бокового потока

П оправка

02 В меню  Н а с т р о й к а  С 0 2  вы берите П о п р . к и с л о р о д а  и установите 
значение от 0 % до 100 %. Значение но ум олчанию  -  16 % (содерж ание 
02на вы дохе). Если содерж ание О 2 на вы дохе не изме])яется, его можно 
вы числить, для  чего следует вычесть 5 % из сод ерж ан и я О 2 на вдохе.

Влажность При установке на мониторе задается настройка, согласно которой происходит 
автоматический выбор одного из двух режимов: B T P S  (давление 
окруж аю щ ей среды и влаж ность при тем пературе, равной температуре 
человеческого тела (37 X ) )  или S T P D  (давлен и е окруж аю щ ей среды и 
влаж ность при норм альной  тем пературе). Чтобы  узнать, какой из реж имов 
вы бран, перейдите в меню Н а с т р о й к а  С 0 2  и вы берите пункт 
К о р р В л а ж н о с .

Газовая
смесь

В МС1ИО Н а с т р о й к а  С 0 2  вы берите пункт Г а з К о р р  и вклю чите или 
вы клю чите переклю чатель для  гелия и N 2 0 . Е сли в состав 
вен ти ляц и он н ой  газовой смеси входят гелий или N 2O, сделайте 
соответствую щ ий выбор.

Агент В меню  Н а с т р о й к а  С 0 2  вы берите П о п р . а г е н т а  и установите 
концентрацию  анестезирую щ его агента (от  0,0 % до 20,0 %). Если в 
ды хательной  газовой смести присутствует анестезирую щ ий агент, 
необходим о вы брать соответствую щ ую  концентрацию .

Отключение изм ерений (кроме измерения СО2 
в основном потоке)

Д ля  приостановки  изм ерений

♦  в меню  Н а с т р о й к а  СО2 вы берите пункт О т к л . н а с о с  н а  1 5  м и н у т  или 
наж м ите ум ную  кнопку О т к л . н а с о с  С 0 2 , если она доступна.

П ри повторном  вы боре О т к л . н а с о с  н а  1 5  м и н у т  до истечения 15 минут, 
произойдет перезапуск тайм ера на пятнадцать минут.

Ч тобы  перезапустить  насос,

^  в меню  Н а с т р о й к а  СО2 вы берите пункт В к л . н а с о с .

И зм енение сигналов тревоги по концентрации СО 2

Здесь расс.матриваю тся специ^шьные сигналы  тревоги  С О 2. О бщ ую  инф орм ацию  о 
сигналах  тревоги  см. в главе «С игналы  тревоги».

1. В меню  Н а с т р о й к а  СО2 вы берите пункт В е р х н и й  п р е д е л е Ъ С 0 2  или В е р х н и й  

п р е д е л  im C 02H установите верхний предел тревоги .

2. В ы берите пункт Н и ж н и й  п р е д е л  e tC 0 2  и установите н и ж ний  предел тревоги.
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Изменение времени задерж ки сигнала тревоги по апноэ
Этот параметр залает врсме[1ной предел, после которого, если у пациента прекращ ается 
ды хание, м онитор подает сигнал тревоги.

1. В меню Н а с т р о й к а  СО2 вы бер1гг('пункт ЧДДП.

2. В меню  Н а с т р о й к а  ЧДДП  выберите пункт В р е м я  а п н о э .

3. Задайте время задерж ки  сигнала тревоги по апноэ.

14. М ониторинг содерж ан ия двуокиси углерода
Настройка измерений СО2 в основном потоке и методом бокового потока

ОСТОРОЖНО! Б езо п а сн о с ть  и эф ф е к т и в н о ст ь  вы явления апноэ с помощ ью  данного метода
изм ерения ды хания, особенно аппоэ у недоно 1ие1т ы х  и груд1и>1х детей, не установлена.

Определение сигналов тревоги по ЧДДП ^
1. в  меню Н а с т р о й к а  СО2 выберите пункт ЧДДП.

2. в  меню Н а с т р о й к а  ЧДДП  вгяберите пункт Т р е в о г и .

3. В ы берите значение В к л ,  чтобы получать сш 'налы  тревоги  из сигналов ды хания в
ды хательны х путях, или значение В ы к л , чтобы отклю чить их.

Изменение пределов сигнала тревоги по ЧДДП
1. в  меню Н а с т р о й к а  СО2 выберите пункт ЧДДП.

2. Д ля  установки  верхнего предела сигнала тревоги  вы берите пункт В е р х н и й  

п р е д е л .

Д ля  установки  ниж него предела си 1нала тревоги вы берите пункт Н и ж н и й  п р е д е л .

3. В ы берите соответствую щ ее з п а ч е 1И1е.
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15

П р о с м о т р  д а н н ы х  
т е л е м е т р и и  н а  м о н и т о р е

М ож но отобразить  данны е изм ерении от телем етрического  устройства 
(п ри ем оп еред атчи ка телем етрии  М 4841А /М 4851А  T R x /T R x +  In te lliV u e) на экране 
м онитора. Т елем етрическое устройство и м онитор следует назначить  одном у и тому же 
пациенту, такая  процедура назы вается «соединение в пару».

И м еется два способа просм отра д ар ты х  телем етрии  на мониторе: путем прямого 
подклю чения телем етрического  устройства к м онитору или путем соединения в пару 
телем етрического  устройства и мо!титора в инф орм ационном  центре. Не все мониторы 
оснащ ены  дополнительны м  гнездом для  прям ого подклю чения телем етрического 
устройства.

П олностью  о п и са 1П1ая здесь ф ункциональность  доступна только  при наличии 
ипфор.мацио1пп.1х центров с П О  версии.} и вьипе. М ониторы , подключенггые через 
беспроводную  сеть In te lliV ue In s tru m en t T elem etry , не будут им еть полную  
(|)ункциональность, описанную  здесь. П одробны е сведения, касаю щ иеся всех 
элем ентов, настраиваем ы х в инф орм ационном  центре, см. в инструкции  по 
эк сп луатац и и  инф орм ационного  центра.

П олны е сведения для  пользователя, вклю чая список принадлеж ностей  и технические 
характеристики , на телем етрический  прием опередатчик М 4841А /М 4851А  T R x /T R x +  
In te lliV ue см. в инструкции  по эксплуатации , прилагаем ой  к данном у  устройству.

С о е д и н е н и е  в  п а р у  с  н а п р я м у ю  
п о д к л ю ч е н н ы м  т е л е м е т р и ч е с к и м  
у с т р о й с т в о м

П одклю чите телем етрическое устройство к гнезду м онитора с обозначением  . 11осле 
п одклю чения кабеля м онитор  и телем етрическое устройство  автом атически 
соединяю тся в пару в инф орм ационном  центре (если  он настроен). Н е все версии 
телем етрического  устройства м ож но использовать непосредственно с монитором, если 
подклю чается устройство, которое невозм ож но использовать, см. сообщ ение о 
неполадке Т Е Л Е М . Н Е П О Д Д Е Р Ж ..
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11а экране м онитора п оявятся данны е от тслсм стричсско 1о устройства — Г-)КГ и, ссли 
это прим еним о, vSpC)2T. Kj)HBbie ЭКГ и числовы е данны е появятся  вместо собственной 
ЭК1’ монитора, а S p ()2T  отображ аю тся в виде дополнительного  изм ерения. Если ЭКГ 
изм еряется с помощ ью  телем етрического устро 1к:тва, нельзя получить дан 1п>1е 
изм ерения параметров ды хания.

П р и  о т с о е д и н е н и и  ка б е л я  у с т р о й с т в а  о с т а ю т с я  соед1П 1енны м и в п а р у  д о  те х  п о ка , вы  не 
в ы п о л н и т е  д л я  н и х  п р о ц е д у р у  р а з ъ е д и н е н и я  п а р ы  на  M o n ir ro p e  и л и  в 

и н ф о р м а ц и о н н о м  ц е н тр е . К о гд а  у с т р о й с т в а  с о е д и н е н ы  в п а р у , по  пе п о д к л ю ч е н ы  д р у г  к  

д р у гу ,  тс./1е м е т р и ч е с к и е  д а н н ы е  о т о б р а ж а ю т с я  на э к р а н е , к а к  o in ic a n o  н и ж е  в разделе 

С оединение в п а р у  без прям ого  под клю чения .

П р и  п о д к л ю ч е п и п  т е л е м е т р и ч е с к о го  у с т р о й с т в а , с о е д и н е н н о го  в п а р у  с д ])у ги м  

м о н и т о р о м , б у д е т  в ы д а н о  с о о б щ е н и е  о н е п о л а д ке  П р о в е р и т ь  с о е д и н е н и е  в п а р у .  

К о н ф л и к т ы  с о е д гш е н и я  в n a j)y  сл е д у е т  у  с тр а н  1ггь  в и н ф о р м а ц и о 1П1о м  u e in p e .

ОСТОРОЖНО! • Пели Э К Г 1тзм еряется с помоп1;|»ю телем етрического устройства, напрямую  
подклю ченного к монитору, сигнал Э К Г на аналоговом  выходе Э К Г и метки 
синхронизации  на кривой Э К Г будут отсутствовать. Ма канале кривой ЭКГ появится 
сообщ ение ВЫХОД Э К Г  О ТС УТ С Т В У Е Т .

• При подклю чении телем етрического устройства к м онитору вклю чается режим 
повторного изучения а|)итмии и это же снова происходит при отклю че1пи-1 
телем етрического  устройства.

• Нели устройство  напрямую  подклю чено к м о 1ш тору М Р5, .элементы управления на 
телем етрическом  устройстве (наприм ер, для  вы зова м едсестры ) будут неактивны.

15. П росмотр данны х тел ем етр и и  на мониторе
Соединение в пару без прямого подключения

С о е д и н е н и е  в  п а р у  б е з  п р я м о г о  п о д к л ю ч е н и я

Т елем етрическое устройство мож но соединить в пару с M om iT o po M  в инф орм ационном  
центре.

В реж име соедгп1ения в иару мож но отображ ать данны е телем етрии  в постоянном окне 
M o in rro p a . Д ля этого одно из доступны х окон долж но иметь встроенное окно данных 
телем етрии. Этот экран  м ож но настроить на автом атическое отображ ение данны х при 
иоступлении разреш енного сигнала Э К Г с устройства телем етрии.

С ледует иметь ввиду, что данны е, полученны е от соединенного в иару 
телем етрического устройства, сохраняю тся не па мониторе, а в инф орм ационном  
uen'ipe.

Q
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15. П росмотр данны х тел ем етр и и  на мониторе
Соединение в Ш ру без п]ршого подключения

Окно данных телем етрии

з'']к-м
g

У ТЕЛЕМЕТРИЧЕСКИЙ * ТЕЛЕМЕТРИЧЕСКИЙ
Г* К-и б Нет сведений вэрос̂

АНАЛИЗ ST НЕВОЗМОЖ ♦ ЖЭ> 10/МИН

80 *э  ]4
%Sp02T 15>31

Авто 10 мин

ОСТОРОЖНО! Все данны е, представленны е в окне данны х телем етрии , задерж аны  на несколько 
секунд. П ри необходим ости получить данны е в м асп 1табе реального  времени, наприм ер 
для  д еф и б р и лл яц и и , используйте не телем етрические устройства, а м онитор ЭКГ. В 
процессе изм ерения Э К Г телем етрическим  устройством  на аналоговы й выход ЭКГ 
будет вы даваться сигн^ит ЭКГ.

Управление телем етрическим  устройством с прикроватного  
монитора

с  м онитора м ож но изм енить настройки соединенного в пару телем етрического 
устройства;

1 . В ы берите на экране элем ент данны х телем етрии .

2. Н аж м и те всплы ваю щ ую  кнопку Н а с т р о й к а  т е л е м е т р и и .

11оявится меню  Н а с т р о й к а  т е л е м е т р и и с  настройкам и, действительны м и  для 
данного телем етрического  устройства. О бы чно оно п редусм атривает следую щ ие 
операции: Р егули ровка сигиа^чов тревоги но частоте сердечны х сокращ ений, 
повторного  изучения аритм ии, выбор основного и дополпительпого  отведения и выбор 
{)ежима ан ал и за  аритм ии.

Просмотр и отклю чение звука сигналов тревоги  
телем етрической системы с прикроватного монитора

Если телем етрическое устройство соединено в пару с м онитором , сигналы  тревоги 
телем етрической  системы  кроме основной индикации  в и нф орм ационном  центре такж е 
1и1дицирую тся на м ониторе.
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Если эта ф ун кц и я настроена, общее сообщ ение Т е л е м е т р и ч е с к и й  с и г н а л  т р е в о г и  

нояоляется в области  состояния сигналов тревоги с вы дачей стандартны х тональны х 
сигналов тревоги. С ообщ ение Т е л е м е т р и ч е с к и й  с и г н а л  т р е в о г и  имеет цвет и 
м аркер * или !, соответствую щ ие серьезности причины  тревоги. В окне данны х 
телем етрии появляется конкретное сообщ ение о сигнале тревоги  (нанрим ер, *Ч С С  

НИЖНИЙ П Р Е Д Е Л ).

При соответствую щ ей настройке звук  вы даваемы х соед1Н1еины м в нару 
те..'1ем етрическим  устройством  сигналов тревоги м ож ет бы ть отклю чен с прикроватного 
MoiHiTopa. Это м ож но сделать и.^и с помощ ью  кнопки м онитора В ы к л . з в у к ,  

наст|)ое1Н1ой на отклю че1Н1е звука сигналов тревоги и монитора, и с помощью 
тс!леметричс'ской системы  (долж ны  бы ть сделаны  соответствую щ ие настройки в 
информационполг пентре), или ноявляю пи 'йся пснлы ваю щ ей кнопки В ы к л З в у к  
к о й к о - м .;

1 . Вы берите на экране элем ент телем ет1)ии.

2. В ы берите всплы ваю щ ую  кнопку В ы к л З в у к  к о й к о - м . .

В зависим ости  от конф игурации  ипф орм ациощ гого центра кнопкой В ы к л З в у к  

к о й к о - м .  м ож но отклю чать звук сигналов тревоги телем етрической  системы и 
прикроватного м онитора.

15. Просмотр данны х тел ем етр и и  на мониторе
Общие функции, связанные с телеметрией

ОСТОРОЖНО! Д аж е если данны е телем етрии  не наблю даю тся па экране, возм ож но о тк л ю ч етш  звука 
сигна.чов тревоги телем етрической системы  и вы дача м онитором  сигналов тревоги, 
если инф орм ационны й  центр и м онитор настроены соответствую щ им  образом.

Отключение сигналов тревоги телем етрической системы
При наж атии на м ониторе кнопки П а у з а  т р е в о г  или Т Р Е В  В ы к л , сигналы  тревоги но 
показаниям  прикроватного м онитора вы клю чаю тся или приостанавливаю тся. 
Вы клю чение или нриостановка сигналов тревоги в инф орм ациогию м  центре действует 
на сигналы  тревоги  и телем етрической системы, и м онитора.

П одробную  инф орм ацию  о реж имах отклю чения и п риостановления сигналов тревоги 
инф орм ационного  центра и телем етрического устройства см. в инструкции  по 
эксплуатации  инф орм ационного  центра.

Использование режим а ожидания
П ри выборе реж им а ож идания на м ониторе прикроватны й  м онитор переходит в режим 
ож идания, но телем етрическое устройство продолж ает осущ ествлять мониторинг.

П одробную  инф орм ацию  о реж име ож идания инф орм ациоппого  центра и 
телем етрического устройства см. в инструкции  по эксплуатацш ! инф орм ацпонного 
центра.

О б щ и е  ф у н к ц и и ,  с в я з а н н ы е  с  т е л е м е т р и е й

С ледую щ ие ф ун кц и и  разреш ены  для  напрям ую  п одк лю чегты х  устройств и устройств, 
соединенны х в пару без прям ого подклю чения.
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Отслеживание источника ЭКГ в инф ормационном центре
И п(|)орм ацнонны й центр непреры вно проверяет, поступает ли  разрепю нны й сигнал 
Э К Г с м онитора или телем етрического устройства. П ри отсоединении  кабеля пациента 
л л я  Э К Г от м онитора и подсоединети^и его к телем етрическом у устройству  
и н ф орм ац и он н ы й  центр автом атически  переклю чается на м они тори н г ЭК Г с 
телем етрического  устройства. На м ониторе реж им  локальн ого  изм ерения ЭКГ 
отклю чается — меню  настройки Э К Г становится недоступны м .

При отсоединении  кабеля пациента от телем етрического  устройства и повторном 
подсоединении  его к м онитору инф орм ационны й  центр переклю чается обратно на 
м он и тори н г Э К Г с м онитора. На м ониторе снова вклю чается реж им  локального 
изм ерения ЭКГ. Зам етьте, что в этом случае, когда экран  переклю чается обратно на 
локальн ы е изм ерения, изм ерение S p02T  (если  оно п рисутствует) больш е не 
отображ ается

Т аким  ж е способо.м источник отслеж ивается, когда телем етрическое устройство 
напрям ую  подклю чено к монитору, затем  отклю чено и наоборот.

В случае неопрсдслсппости  п оявляется ж елтое сообщ еш ю  о неполадке «П роверьте 
источник  Э К Г», индицирую щ ее, что активно более одного р а зр е т е п п ы х  источников 
ЭКГ.

15. П росмотр данны х тел ем етр и и  на мониторе
Общие функции, связанные с телеметрией

Синхронизированные настройки
Если Э К Г  и зм еряется  на м ониторе, и пациент подклю чен к телем етрическом у 
устройству  д л я  м ониторинга, инф орм ационны й  центр использует настройки монитора 
для  телем етрического  устройства. В общем случае си н хрон и зирую тся следую щ ие 
настройки:

Частота сердечных 
сокращений

ЧСС /Т Р В  поЧастП ульса В кл/В ы кл, Всрхний/J  1ижний 
предел

ЭКГ Основное отвед.. Дополнит, отвед., отведение Va', отведение 
V'b*, Располож. отвед.

Аритмия Режим анализа. Порог асистолии, Порог паузы, ЧСС-Ж елТахи, 
ГрупЖелТах, Ж Э /м ип , Ж ел. ритм, ЧС С -П Ж Тахи,
ГрунПЖТах, Ж Э /м и н  В кл/В ы кл, П Л У З Л б /И м п В 1Ч1тм В кл/ 
Выкл, ПАУЭЛ сИ м пВ Ритма В кл/В ы кл, Парокс.жел.тахи В кл/ 
Выкл

Жел. ритм Вкл./Выкл., ГрупповыеЖ Э В кл/В ы кл, Парные Ж Э 
В кл/В ы кл, Пронущ.Сокр В кл/В ы кл, Пауза В кл/В ы кл, R-на-Т 
Вкл/В ы кл, Ж ел. бигеминия В кл/В ы кл, Ж ел. тригеминия В кл/ 
Выкл, Полиморф|н>!е Ж Э В кл/В ы кл, Н ерегулярная ЧСС В кл/ 
Выкл, Паджелуд. тахи В кл/В ы кл

ST Лна-'1из ST В кл/В ы кл, 'Гревоги ST В кл/В ы кл, Точка ISO, Точка 
J, Точка ST, Приоритетный список ST, Предел тревоги «Один 
сегм.ЗТ», Предел тревоги «Неск.сегм.ЗТ»

SPO2T Sp02 Тревоги В кл/В ы кл, Пределы тревог Sp02 .

Подавл. Т РЕ В  нАД В кл/В ы кл, Пульс (S p02> В кл/В ы кл

' Огислс'пия Va и VI) сбрасываются на .чиачипия по умолчанию (V2, V.*)), если пастрооимое лля 
т»‘лсмстр11Ч1‘ск()1Ч) устройп'иа отвслспис Va или Vb входит в лиаиагюи от V I до V(i.
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15. П росмотр данны х тел ем етр и и  на мониторе
Общие функции, связанные с телеметрией

ОСТОРОЖНО! • Не все настройки синхронизированы , после изм енения источника Э К Г всегда 
нроверяйте соответствие настроек.

• О тведения Va и Vb сбрасы ваю тся на значения но ум олчанию  (V2, V5), если 
настроенное для  телем етрического ус тройства отведение Va или Vb не входит в 
диапазон  от V I до V6.

Ксли позж е пациент будет отклю чен от телем етрического устройства и снова 
подклю чен к м онитору, лю бы е сделанны е изм енения в настройках будут перенесены на 
монитор. Т аким  способом настройки сохраняю тся при изм енении  источника ЭКГ.

С и п хр01и 1зац и я  настроек м ож ет иметь место липн. в случае, когда нет рассогласования 
данны х о пациенте между мошггором и 1П |ф орм ационпы м  центром. 1£сли появляется 
сообщ ение о неполадке C h e c k  ECG S e t t i n g s  (П роверьте настройки ЭК Г) или C h e c k  

P a i r i n g  (П роверьте соединение в пару), всегда нроверяйте, чтобы настройки ЭКГ, 
особенно настройки  водителя р т м а ,  всегда соответствовали пациенту.

Разъединение пары монитор — телем етрическое устройство
Если м ониторинг иащ ю пта болы не не осущ ествляется телем етрическим  устройством 
или осущ ествляется то л 1>ко телем етрическим  устройством  и не осущ ествляется 
м онитором , необходим о разъединить эту пару уст1)ойств. П осле разъедипепия пары 
информ ациопт>гй центр приним ает данны е но отдельности  или от мошгтора, или от 
те л ем етр и ч ес ко го у ст1М)й ства:

^  Н аж м ите ум ную  кнопку U n p a i r  t o  M o n . , чтобы разъединить 
устройства и чтобы инф орм ационны й центр приним ал данны е 
изм ерений с монитора.

4  Н аж м ите ум ную  кнопку U n p a i r  t o  T e l e . ,  чтобы разъединить 
устройства, и чтобы инф орм ащ ю нны й центр приним ал даши^те 
изм ерений  с телем етрического устройства.

И Л И

♦  В оспользуйтесь (1)ункцией разъедипепия оборудоваш тя па инф орм ационном  
центре.
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1 6

Т р е н д ы

Т ренды  -  это данны е пациента, собранны е в течение определенного врем е1Н1 и 
отображ аем ы е в граф ическом  или табличном  виде таким  образом , чтобы представить 
картину разви ти я  состоян и я  пациента. Д анны е трендов д л я  непреры вно изм еряем ы х 
парам етров, таких  как ЭКГ, а такж е д л я  парам етров, и зм еряем ы х эпизодически, 
наприм ер сердечного выброса, хранятся в базе данны х трендов.

П р о с м о т р  т р е н д о в

Ф

Д ан н ы е трендов м ож но просм отреть в виде элем ента экран а на специализированны х 
экранах  или откры в окно трендов поверх текущ его экрана.

^  Д л я  просм отра тренда в виде элем ента экрана вы берите им я экрана в
ин ф орм ац и он н ой  строке монитора, чтобы откры ть меню  И з м е н и т ь  э к р а н ,  и 
вы берите экран , предназначенны й для  отображ ения внедренного окна тренда.

^  Чтобы  откры ть окно табличны х трендов поверх текущ его  экрана,
наж м ите ум ную  кнопку Т р е н д  О с н П а р а м . - - - - -

Тренд   ̂
ОснПарам

^  Ч тобы  откры ть окно граф ических трендов поверх текущ его  ---------------------
экрана, вы берите О с н .  м е н ю  н а с т р  . >  Т р е н д ы  >  Г р а ф и ч е с к и е  т р е н д ы .

О ткроется окно трендов, отображ аю щ ее последние полученны е данные; окно 
обновляется по мере записи новых данны х. Ш кала времени, располож енная в 1П1жней 
части экрана, показы вает полож ение просм атриваемого ф рагм ента в базе данных 
трендов. В располож енном  справа столбце предварительного просм отра отображ ается 
последнее доступное измеренное значение. С толбец предварительного просмотра 
обновляется каж ды е пять \и 1нут или после вы полнения изм ерения нАД или другого 
непериодического изм ере1П1я.

В опросительны й знак (? )  возле какого-либо значения показы вает, что 
соответствую щ ие данны е могут оказаться ненадеж ны ми, возмож но, из-за появления 
сообщ ения о неполадке во время изм ерения.

Внеш ний вид экрана ващ его м онитора м ож ет несколько отличаться от приведенного на 
рисунке.
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П росм отр  г р а ф и ч е с к и х  т р е н д о в

Г р а ф и ч е с к и е  т р е н д ы : С т а н д а р т н ы е X

Т ем пер

35.0 .....................
12<40 I 12i50 I 13)00 I 13il0

а
Выбрать
группу ±

Выбрать
интервал н и i ► ►► н ►►

Курсор, охваты ваю щ ий все величины  в группе трендов, пом огает неремепщ ться по базе 
данны х трендов и показы вает текущ ее полож ение в базе данны х. П ри перемещ енни 
курсора по пж але времени изм еренны е значения, соответствую пщ е полож ению  
курсора, отображ аю тся в столбце, располож енном  справа.

Тренды  апериодических изм ерений в граф ических трендах отображ аю тся звездочкам и, 
для  нЛ Д  используется специальны й символ.

Чтобы использовать курсор тренда для  перем ещ ения по времени в базе данных 
трендов, вы полните следующ ее:

1. Выберите граф ический  тренд или воспользуйтесь всплы ваю щ им и кнопкам и со 
стрелкам и для  активизации  курсора.

2. П ерем ещ айте ку])сор тренда вперед и назад по ш кале времени с помощью 
всилы ваю пи 1х кнопок со стрелкам и. Л И Б О

3. П оместите курсор в определенное место ш калы  времени, коснувнпю ь гра(|)ика.
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Просмотр трендов основных параметров

Значения, измеряемые апериодически, 
отображаются с отмоткой времеии

В ы бранны й столбец  подсвечивается. З н ачен и я м ож но настроить  так, чтобы они 
отображ ались  тем же цветом, что и кривы е и числовы е зн ачен ия  на экране реального 
времени.

Все зн ачен ия , доступны е для отображ ения до слсдую п1его запланированного  
обновления, представлены  в располож енном  справа столбце и снабж ены  меткой 
времени в скобках

1£сли для  определенного  inrrepBiuia врем ени для  тренда пара.метров, изм еряемы х 
апериодически , д о сту 1П10 более одного значения, все и зм еренны е значения хранятся 
в базе данны х, а значение, ближ айш ее к метке времени, отображ ается со стрелкой в 
окне основны х параметров.

Всплывающие кнопки трендов
Когда открЕявается окно трендов, п оявляется набор всплы ваю щ их кнопок, 
позволяю щ их просм атривать сохраненны е данны е трендов и вы полнять  задачи, 
св язан ны е с трендам и.

В сплы ваю щ ие
кнопки

В ы бор этой всплы ваю щ ей кнопки позволит выполнить следую щ ее

В ы б р а т ь

г р у п п у

Вывести всплывающий список групп трендов и выбрать группу для 
просмотра

В ы б р а т ь

и н т е р в а л

Вывести всплывающий список доступных настроек разрешения данных и 
выбрать уровень детализации при просмотре тренда

П е ч а т ь /
з а п и с ь

Отпечатать отчет о табличных трендах или сделать записи данных 
табличных трендов в текущем окне. В отчете используются текущие 
настройки интервала тренда

П е ч а т ь Отпечатать отчет о графических трендах по данным в текущем окне. 
В отчете используются текупню настройки интервала тренда
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Всплываю щ ие
кнопки

И И

О с н о в . 

п а р а м е т р ы

Г р а ф и ч . 

т р е н д ы

Вы бор этой всплываю щ ей кнопки позволит выполнить следую щ ее

Переместить курсор на один iiiai' влево или вправо, ч то соотиетствует 
пе])еме1цению по временной шкале базы данных трендов

Переместить курсор на одну страницу влево или вправо, что 
соответствует иеремеще1нтю по временной пгкале 6аз1>1 даннтлх трендов

Перейти к началу или концу базы данных трендов, что позволяет 
просмотреть либо самую новую, либо самую старую храштмую 
информацию о трендах

Выиолнить прокрутку украна вверх или вниз для П1)осмотра пе 
номещаюнщхся на экране трендов измеренги"!

Открыть текущее представление трендов в табличном виде. 
С)тображаелп:>1Й временной интервал и раз[)сн1ение остаются 
неизменными

Открыть текущее представление трендов в графическом виде. 
Отображаемый временной интервал и разрешение остаются 
неизменными

Н а с т р о й к а  т р е н д о в

11астройка трендов в ь т о л и я е т с я  в реж име наст ройки. М ож но вносить временные 
изм еиеиия в параметры  настройки трендов, такие как группы  '1репдов, приоритеты  или 
Н1калы, в реж им е м ош ггорш и а. О бщ ие настройки для всех трендов находятся в меню 
О с н .  м е н ю  н а с т р .  - >  Т р е н д ы .

1 lac'1'ройки для  одиночного cei’Meirra в гра())пческих трендах или для соответствую щ ей 
1'рупиы трендов м ож но легко выиолитгть в этом меню сегмента.

Выполнение настроек сегмента
О кно Г р а ф и ч е с к и е  т р е н д ы  делится па изм ерителы пле сегменты , каж дый из которых 
им еет свои со б стветп и е  настройки.

Чтобы войти в меню сегмента,

^  вы бер 1гте левы й  столбец сегмента, в котором отображ ается обозначение 
вы полняем ого изм ерения.

Расширенный вид
Д ля расш ирения сегмента до заполнения всего окна Г р а ф и ч е с к и е  т р е н д ы

❖ в меню С е г м е н т  вы берите пункт У в е л и ч и т ь ,  чтобы увеличить этот сегмент до 
заполпепия всего окна.

При просм отре в увеличенном  виде такж е м ож но вы делить результаты  изм ерения, 
чтобы сделать их более восприним аем ы ми (наприм ер, когда в одном сегменте 
находятся несколько трендов ST). Чтобы вы делить результаты  изм ерения.

^  в меню С е г м е н т  вы бирайте пункт П о д с в е т к а  до тех пор, пока ие будут выделены 
необходим ы е результаты  изм ерений.
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Чтобы  вернуть сегм ент к его исходному размеру,

^  в м еню  С е г м е н т  ещ е раз вы берите пункт У в е л и ч и т ь .

Шкалы тренда для измерений сегмента
Ч тобы  изм енить нисалы тренда для результатов и зм ере1П1я в текущ ем  сегменте:

1 . В меню  сегм ента вы берите обозначение изм ерения.

2. В ы берите пункт меню  В е р х н я я ,  чтобы изм енить верхний  предел ш калы, или пункт 
Н и ж н я я ,  чтобы  изм енить ниж ний предел щ калы.

Оптимальная шкала
Ч тобы  м онитор автом атически  вы бирал оптим альную  ш калу д л я  просмотра, 
основанную  на текущ их значениях,

В меню  С е г м е н т  вы берите пункт О п т и м .  м а с ш т а б .

Это врем енное изм енение ш калы. Когда окно граф ического тренда закроется, ш кала 
снова вернется к зн аче1И1ю, вы бранном у в пункте Ш к а л ы  п а р а м е т р о в .

Ч тобы  отклю чить  автом атический  выбор оптим ального  масш таба,

❖ в меню  С е г м е н т  снова вы берите пункт О п т и м . м а с ш т а б .

Группа трендов
Ч'1'обы добавить  и ; т  уда;и 1ть результаты  изм ерений  для этой  1'рупны трендов или 
изм енить порядок  результатов изм ерений:

1. В меню  С е г м е н т  вы берите пункт С м е н а  г р у п п ы .

2. Чтобы  вы полнить необходим ы е изм енения или изм ен и ть  порядок  в группе, 
и спользуйте всплы ваю щ ие кнопки Д о б а в и т ь ,  И з м е н и т ь ,  В в е р х  и В н и з .

Количество сегментов
Во вставленнол! окне граф ического трепда м ож но вы брать количество  сегментов для 
о тображ ения их в меню С е г м е н т :

1. В .меню С е г м е н т  вы берите пункт К о л - в о  с е г м е н т о в .

2. В ы берите 1 , 2 или  3 сегмента.

Группы трендов
И зм ерения, объединенны е в группы трендов, задаю т тренды , которы е отображ аю тся 
вм есте в окнах  «О сновны е параметры » и «Граф ические тренды » и печатаю тся в отчетах 
о Т1)ендах и записях . П оследовательность изм еренны х величин  в группе определяет 
порядок, в котором  01И1 будут отображ аться. В еличины , неречисленны е между 
п унктирны м и  ли н и ям и , отображ аю тся с 1ии'10ж епием . В группе трендов В с е  
содерж атся все доступны е изм ерения, порядок или набор изм ерений  в этой группе 
изм енить невозм ож но.

Чтобы  изм енить  вы бор результатов изм ерений в группе тренда, воспользуйтесь либо 
пунктом  И з м е н и т ь  г р у п п у  в меню С е г м е н т ,  либо:

1. П оследовательно вы берите О с н .  м е н ю  н а с т р  . - >  Т р е н д ы - >  Г р у п п ы  т р е н д о в
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2. Вы берите ip y i i i iy  трендов, которую  требуется изм енить, и воспользуйтесь 
всплы ваю щ им и кнопкам и Д о б а в и т ь ,  И з м е н и т ь  и У д а л и т ь  для  вы полнения 
соответствую щ его действия для данного набора изм ерений.

Ч тобы  на время изм енить порядок отображ ения изм ерений  в группе, вы полните 
следующ ее:

1. П оследовательно вы берите О с н .  м е н ю  н а с т р  . - >  Т р е н д ы - >  Г р у п п ы  т р е н д о в

2. В ы берите группу трендов, измерение, которое требуется переместить, и 
воспользуйтесь всп лы ваю щ и лт кнопками «В верх» /«В низ» .

Интервал тренда
И нтервал тренда задает разреш ение данны х тренда, отображ аем ы х на экране. Высокое 
разрен 1епие данны х подходит при исследовании новорож денны х, когда клиническая 
ситуация м ож ет изм еняться очень быстро. При наблю дении взрослы х пациентов, 
состояние которых, как правило, и зм еняется не так быстро, более продолж ительны й 
тренд м ож ет оказаться и более пнф орм ативш лм .

Чтобы  настроить разренгепие тренда, в окне «О сновны е параметры » или «Графические 
тренды » вы полните следующ ее;

^  В ы берите всплы ваю щ ую  кнопку В ы б р а т ь  и н т е р в а л  и вы берите в списке нужный 
интервал.

Приоритет тренда
П ри соответствую щ ей настройке м онитор xpan irr и н ф о р м а ц т о  для  построения 
трендов всех наблю даем ы х величин. Если им ею 1цаяся настройка ограничивает 
количество величин, для  которы х строятся Т1)епды, необходим о вы брать те величины, 
которы е будут вклю чены  в их число. С писок приоритетов используется для  выбора 
изм ерений для  построения трендов.

Чтобы  просм отреть список приоритетов изм ерений д л я  ностроения трендов, 
вы полните следую щ ие действия.

1. В м е [1ю О с н .  м е н ю  н а с т р  . выберите пункт Т р е н д ы .

2. В ы берите п у н к т  П р и о р и т е т  т р е н д а .

Чтобы добавить изм ерения к сниску приоритетов, вы полните следую щ ие действия.

1. Н аж м ите всплы ваю щ ую  кнопку Д о б а в и т ь  и сделайте выбор во всплываю щ ем 
списке доступны х изм ерений.

2. В сплы ваю 1цие кнопки В в е р х  и В н и з  позволяю т изм енить порядок приоритетов.

Шкалы параметров трендов
Ш калы  парам етров задаю т способ отображ ения кривой  тренда на .-экране и в отчетах о 
тр е 1гдах. М ож но задать свои ш калы для трендов, отн осяп и 1хся к взрослым пациентам, 
детям  и новорож денны м.

Чтобы изметн1ть настройки ш кал параметров трендов, используйте либо пункт Ш к а л а  
в меню С е г м е н т ,  либо:

1, В меню О с н .  м е н ю  н а с т р  . вы берите пункт Т р е н д ы .

2. Вы берите пункт Ш к а л ы  п а р а м е т р о в .
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3. В ы берите из списка изм ерение или параметр, д л я  которого необходимо сделать 
изм енения.

4. Н аж м и те всплы ваю щ ую  кнопку И з м е н и т ь ;  п ояви тся  меню  Ш к а л а .

5. В .меню Ш к а л а  вы берите м етку того параметра, д л я  которого требуется определить 
настройки . Вы берите В з р о с л ,  Д е т и  и Н е о н а т  и с пом ощ ью  всплы ваю п1ей 
клавиатуры  введите новы е верхние и ниж ние пределы  ш кал.

Представление граф ических трендов
Гра({)ические и экран н ы е тренды  для изм ерений, связан ны х с составны м и значениям и 
(наприм ер , АД или С О 2), м ож но просм атривать в ф орм е ли н и и  или ленты.

Ч тобы  изм енить  стиль представления трендов, вы полните следую щ ие действия:

1. В ы берите О с н .  м е н ю  н а с т р .  - >  Т р е н д ы .

2. В ы берите О б щ и й  с т и л ь ,  а затем  выберите:

• Л и н и я  д л я  отображ ения трендов в виде непреры вны х ли н и й

• Л е н т а  д л я  того, чтобы  область м еж ду л и н и ям и  тренда, н априм ер  м еж ду кривыми 
систолического  и диастолического  давлений , зап олн ялась  цветом.

В этом прим ере АД
треп да АД

^  - ------- ----------- - -
представлены ------ -
непреры вно •111 - - - : гг--.,------ — —-----—г-Т- ■-

изм еряем ы е
зн ачен ия систолического, диастолического  и среднего давлений , отображ аем ы е в 
ф орм е ленты .

Д о к у м е н т и р о в а н и е  т р е н д о в

Ч тобы  распечатать отчет об основны х парам етрах или граф ические тренды , вы полните 
следую щ ие действия.

В окне О с н о в н ы е  п а р а м е т р ы  или Г р а ф и ч е с к и е  т р е н д ы  наж м ите всплываю щ ую  
кнопку П е ч а т ь ;  будет распечатан отчет д л я  группы  трендов, находянптхся в данны й 
м ом ент па экране м онитора.

О тчеты  вклю чаю т самы е последние сведения из базы  дан н ы х  трендов и охваты вает 
преды дущ ие данны е, объем которы х определяется вы бранны м  интервалом  тренда и 
настройкой  м онитора. О тчеты  с трендам и распечаты ваю тся на центральном  или 
локальны х npiHiTepax.

Ч тобы  сделать запись  основны х параметров, вы полните следую щ ие действия.

4* В окне О с н о в н ы е  п а р а м е т р ы  наж м ите всплы ваю щ ую  кнопку П е ч а т ь / З а п и с ь ,  а 
затем  наж.мите всплы ваю щ ую  кнопку З а п и с ь  О с н П а р а м .

П ри за 1П1СИ основны х парам етров вы полняется печать д а т 1ых трепла для текущ ей 
группы  и интервала трендов, которы е отображ аю тся в окне О с н о в н ы е  п а р а м е т р ы .
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Б а з ы  д а н н ы х  т р е н д о в

В базах данны х трендов м ож ет сохраняться до 16 изм ерений продолж ительностью  до 
48 часов.

Значегш я в базе данны х трендов хранятся в том виде, в каком они бы ли измерены 
м онитором, их усреднения не проводится. Вы бранное pa3penieinie тренда определяет, 
как часто будут сохраняться значения. В обн1ем случае, если для  сохранения в базе 
данны х доступно более одного значения, используется самое последнее по времени 
значение. Н екоторы е значения в трендах пом ечаю тся стрелкам и. Это означает, что для 
данного периода времени было достутпю более одного значения и отображ ается самое 
последнее из них.

П рим ер  н астрой ки  б азы  данны х. В этом прим ере показано, что м онитор хранит 
н о в е й и т с  данны е при высоком разреш ении; относительно стары е данны е хранятся с 
м е н ь ш и м раз ре н I ен и е м .

«4 часа при 12-секундиом разреш ении» означает, что м онитор записы вает данные 
тренда каж ды е 12 секунд, то есть пять раз в м инуту, в течение последних четырех часов.

-48 часов -24 часа - 4 часа Т екущ ий момент 

_̂ Ирсмя

4 часа с раяротснием 12 секунд 

24 часов с paypeuieiiiie.vi 1 минута 

48 часов с ])азре1нениелт 5 минут

База данных апериодических трендов
Л нериодические тренды  не рассчиты ваю тся для бо л 1>ни1пства т 1)епдов, определение 
которых производится в соответствии с настройкам и м онитора. Д ап н 1>1е трендов для 
апериодических излтеретнтй сохраняю тся в отдельной базе дантгых и помечаются 
м еткам и, (})иксируюи1ими время п р о в е д о т я  измерения.

Построение трендов для изм ерений, даю щ их несколько  
значений

При проведении некоторы х изм ерений получается несколько  значений. Н апример, при 
инвазивном  изм ерении давления могут быть получены  значения систолического, 
диастолического и среднего давления. Д ля  этих значений  вы полняется построение 
трендов как для раздельны х изм ерений.
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16. Тренды
Экранные тренды

Э к р а н н ы е  т р е н д ы

Т ренды , настроенны е для  отображ ения на специальны х экранах  монитора, назы ваю тся 
экран н ы м и  трендам и. Выбор и количество кривы х изм ерении , отображ аем ы х в 
сегм енте экран н ы х  трендов, зави си т от настройки м онитора. Э кранны е тренды  имеют 
цветовую  м аркировку, позволяю щ ую  соотносить их с соответствую щ им и кривы м и 
изм ерений  и числовы м и значениям и; они могут просм атриваться в графическом , 
таблично.м ф орм ате или ф орм ате с горизонтом .

Если на экран е .монитора не видны экранны е тренды , вы берите другой экран, которы й 
CKoiKjinrypiipoBaH на отображ ение экранны х трендов. Э кранны е тренды  доступны  
только  на тех экранах, которы е специально предназначены  д л я  этого.

И нф орм ац и я для  экранны х трендов берется из база данны х трендов. Если на экране не 
отображ ается экранны й  тренд для  какого-либо конкретного  изм ерения, необходимо 
проверить список приоритетов трендов, чтобы удостовериться, что для  данного 
изм ерения долж н о  вы полняться построение тренда.

KjjUBbie измерений или кривые 
трендов высокого ра.зретеиия Экранные тренды

Численные
значения
из.мерений

<3 Д' г
Off

Л®
SurtAtop SUp Ml SINI Veni

fW'lurv •ui* SiM SiM
K O I О

n*i*

- - -

Г . 0 ----------------- —  - - — -
-  - —
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Настройка времени экранного тренда
Чтобы установить в р е м я  э к р а н н о г о  т р е н д а  для  всех гра(})ичсских трендов и 
трендов с горизонтом  («обпюс» время тренда),

1. Вы берите экранны й  тренд, а затем вы берип; Н а с т р о й к а  т р е н д а  или выберите; 
О с н .  м е н ю  н а с т р .  ->  Т р е н д ы .

2. Выбе])ите Э к р а н н ы е  т р е н д ы  и затем вы берите нуж ное время: 30 минут, один, два, 
четыре, восемь или двенадцать часов.

Теперь это врем я будет являться  обп 1им временем экранного тренда, определяю щ им 
период, в течение которого инф орм ация т{)енда будет отображ аться па всех экранах 
трендов.

Чтобы установить другое в р е м я  э к р а н н о г о  т р е н д а  для  некоторы х экранны х 
трендов или группы вы р о в и етгы х  экранны х трендов,

1 . Выберите экранны й  тренд

2. В ы берите И з м е н . в р е м я Т р е н

3. Вы бер1гге ж елаем ое время тренда.

Выбор зн ачен ия О б щ и й  оставляет время тренда, установленное как общее время 
тренда.

Изменение выбора отображаемы х экранных трендов
1 . Выберите нуж ны й экранны й тренд.

2. Выберите И з м е н е н и е  т р е н д а ,  а затем вы берите нуж ны й тренд из списка 
доступны х трендов.

Вы берите П у с т о й ,  чтобы удалить вы бранны й тренд с экрана.

Нели ком анда И з м е н е н и е  т р е н д а  отсутствует в меню эк])анных т 1)ендов, это 
означает, что данны й тренд бы л выровнен для отображ ения с кривой измерения. 
И зм енение этой к])ивой н[)1и50дит к автом атическом у изм енению  дан н о 1о трс'нда.

Чтобы отобразить два или несколько экрапш ях трендов с налож ением,

1 . Выберите экранны й  тренд, чтобы откры ть меню экранны х трендов,

2. Выберите И з м е н е н и е  т р е н д а  -> Д о б а в л е н и е Т р е н д а ,  а затем  вы берите 
экранны й  тренд из всплы ваю щ его списка.

Активизация курсора для экранных трендов
Чтобы активизировать  курсор для экранны х трендов:

1 . Выберите нужньп'! экранны й тренд.

2. Выберите А к т и в и з . к у р с о р

Теперь для  перем ещ ения курсора вдоль оси времени м ож но использовать кнопки со 
стрелкам и. Значения, изм еренны е в м омент времени, указанны й  курсором, 
отображ аю тся рядом  с курсором.

Чтобы  деакти ви зи ровать  курсор,

♦  Выберите О с н о в н . э к р а н .

,1 6 . Тренды
.Экранные тренды
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If\  1 6 . Т р ен д ы
__ _  ̂ Э кранны е тренды

И зм енение представления экранного тренда
^  Ч тобы  вы полнить  переклю чение м еж ду табличны м , граф ическим  представлениям и 

или  представлением  с горизонтом , вы берите нуж ны й экран  тренда, а затем 
вы берите И з м е н е н и е  в и д а  и вы берите нуж ное представление.

Табличное представление

НАД 15:15 120/80(95) 16:30 120/80(95)
мм рт. ст. 15 : 30 120/80(95) 16:45 120/80(95)

15:45 120/80(95) 17 : 00 120/80(95)
16:00 120/80(95) 17 : 15 120/80(95)
16:15 120/80(95) 17 :30 120/80(95)

А периодические изм ерения, 
такие как нАД, +могут 
просм атри ваться как 
экран н ы е тренды  в 
табличном  представлении.
И зм еряем ы е зн ачен ия и их метки времеш ! отображ аю тся с обозначением  вида 
изм ерения.

Время тренда для экранны х трендов в табличном  представлении  зави си т от наличия 
свободного м еста на экране. М ож ет бы ть показано до 30 изм ерений  или объем 
и нф орм ации , заф и кси рован н ой  за 12 часов.

Представление с горизонтом

В нредставлснии  с гори зош ом  
д а 1П1ыс тренда наклады ваю тся поверх 
некоторой заданной  базовой линии.
Это пом огает более наглядно 
п редставлять  и зм ен е1П1я в состоянии  
пациента, п рои стед п ги е  со времени 
за д а т т я  этой  базовой линии.

П редставление с горизонтом  
вклю чает:

• Л и ш п о  «горизонта», имею щ ую  белы й цвет, которая п ред ставляет собой 
контрольную  точку или базовую  линию , пом огаю щ ую  более наглядно представить 
и зм еп е1Н1я в состоянии  нацис'нта. Эта л и н и я  горизонта м ож ет задаваться таким  
образом , чтобы представлять текущ ее состояние пациента или его некоторое целевое 
состояние.

• Графический тренд, отображ аю щ ий данны е пациента д л я  заданного  времени тренда 

(1).
• С трелку  «ш дикатора тренда, указы ваю щ ую , каким  образом  тренд пациента 

(})()рмировался в теч е1П1е последних десяти  мгш ут ( 2).

• П олоску отклонений , показы ваю щ ую , насколько  значение, изм еряем ое в данный 
момент, о тклон яется  от сохраненной базовой ли н и и  (3 ). Вы сота полоски отклонений 
отображ ает степень изм енения в состоянии  пациента по отнош ению  базовой линии  
(ли н и и  горизонта).

М онитор м ож ет бы ть настроен для  отображ ения всех трех элем ентов экранного тренда 
в представлении  с горизонтом .
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Задание горизонта
Горизонт п редставляет собой некоторое контрольное значение, с которым 
сравниваю тся отклонения в измерениях.

1. Чтобы  задать базовую  линию , вы берите тренд с горизонтом

2. Вы берите пункт

-  А в т о м .  д л я  в с е х ,  чтобы задать значения, измеряе.мые в данны й момент, в 
качестве горизонта для всех экранны х трендов с горизонтом

-  А в т о м . г о р и з  . в и д , чтобы задать значение, изм еряем ое в данны й момент, в 
качестве горизонта для вы бранного тренда с горизонтом

-  Н а с т р . г о р и з  . в и д , чтобы задать в качестве горизонта конкретное значение из 
в с и л ы ва ю н 1C го с п и с ка .

Настройка шкалы тренда с горизонтом
Ш кала тренда с горизонтом  определяется по oTHOHieiniK) к конкретном у зпачению  
горизонта. Если значение горизонта установлено равны м  100 и в качестве диапазона 
ш калы вы брано значение 20, то верхняя граница ш калы горизонта будет равняться 120, 
а н иж няя 80.

Чтобы задать диапазон  П1калы тре}1да с горизонтом,

1 . Выберите нуж ны й тренд с горизонтом.

2. Выберите Н а с т . д и а п . ш к а л , а затем  вы берите ж елаем ое значенне, чтобы 
определить расстоя 1тие между значением  горизонта, а такж е значениям и  верхней и 
ниж ней границ.

И мейте в виду, что изм енение ш калы тренда с горизонтом  м ож ет изм енить угол 
индикатора тренда, даж е если состояние 1тацпента не изм енилось.

Если результат изм ерения превы ш ает значения грант],, соответствую щ ая кривая будет 
обрезаться и будет необходимо либо задать новое значение горизонта, либо ш калы 
горизонта, чтобы мож но бы ло отобразить значения, вы ходящ ие за установленны е paiiee 
границы.

16. Тренды,
Экранные тренды

Q
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О К Р Г

К р и в ы е  т р е н д а  в ы с о к о г о  
р а з р е ш е н и я

К ривы е тренда вы сокого разреш ения позволяю т получить представление о быстро 
м еняю щ ихся параметрах. О ни помогаю т распознать характер  тренда и обнаруж ить 
взаим оотнош ения м еж ду изм ерениям и, сравнивая изм ен ен и я состоян и я  пациента по 
различны м  кривы м  трендов вы сокого разреш ения.

К ривы е с вы соким  разреш ением  записы ваю тся на скорости  3 см /м и н .

Д ля кривы х тренда вы сокого разреш ения, полученны х из других  кривы х, используется 
та же пткала, что и д л я  исходны х кривы х. При изм енении  ш калы исходно!’! кривой 
изм еняется и писала кривой тренда вы сокого разреш ения.

О К Р Г  яв л яе тс я  сочетанием  трех кривы х тренда вы сокого разреш ения: b tbH C C , S p02 и 
Р Е С П , и спользуется преим ущ ественно при м ониторинге новорож денны х.

b tbH R  2*®

14 5

-р “у — ---------}.........т | ..— ...... ... " й ..........

П е ч а т ь  о т ч е т о в  с  к р и в ы м и  т р е н д а  в ы с о к о г о  
р а з р е ш е н и я

Д ля печати кривы х тренда вы сокого разреш ения в отчетах следует вы бирать одну из 
с.цедующих команд.

• О т о б р К р и в ы е  — распечатка всех кривы х, вклю чая отображ аем ы е кривы е тренда 
вы сокого разреш ения.
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17. Кривые тренда высокого разрешения
З ап и сь  кривой тр е н д а  вы сокого  р азр еш ен и я

• К р и в ы е  О К Р Г  — распечатка кривы х тренда вы сокого раз1)е1пе11ия для  измерений 
l)tl)4 C C ,S p 02 и Р Е С П .

Д ля каж дой кривой тренда высокого ])азреш ения распечаты ваю тся данны е измерений, 
собранны е в течение т е с т и  минут.

Д л я  получе1И1я дополнительны х сведений о настройке отчетов см. раздел по отчетам.

З а п и с ь  к р и в о й  т р е н д а  в ы с о к о г о  р а з р е ш е н и я

Выбор кривы х на з а гт с я х  трендов высокого разреш ения и скорость печати 
определяю тся заранее настроенным ш аблоном  sa in icn  IliR esT rd . Д онолгш тельны е 
сведения см. в ра.зделе по записям .

Чтобы  начать запись  кривы х тренда вы сокого разреш ения, необходим о вы полнить 
следуклцие действия.

1. Н аж м ите ум ную  кнопку З а п и с и ,  если она настроена, или вы берите команду О с н . 
м е н ю  н а с т р .  - >  З а п и с и

2. В ы берите всплы ваю щ ую  кнопку В ы с Р а з  З а п и с ь .

О
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1 8

Н а б л ю д е н и е  с о б ы т и й

С об ы ти ям и  назы ваю тся электронны е записи об эпизодах состоян и я пациента. 
С обы тия м ож но инициировать  в ручном или в автом атическом  реж име. В последнем 
случае регистрация собы тий происходит в результате во зн и кн овен и я определенны х 
к ли н и ч ески х  условий .

П ри возникновении  собы тия м онитор производит заггись следую щ ей информ ации:

• кривы е общ им количеством  до трех изм ерений: ЭКГ, S p ()2 и ды хание;

• числовы е зн ачен ия основны х показателей  для  всех м ониторируем ы х параметров;

• услови я  возникновения сигнала тревоги в м ом ент регистрации  собы тия;

В озм ож ен ретроспективны й  просм отр базы  данны х о собы тиях . П ри регистрации 
собы тия и при создании  отчета имеется возм ож ность вклю чить  в запись собы тия 
следую щ ую  инф орм ацию : ф ам илию  пациента, обозначение койко-м еста, дату и время 
собы тия.

Э п и з о д ы  с о б ы т и я

ф
Время до 
события

Вре.мя после 
события

П ри возникновении  собы тия 
происходит запись  данны х за Триггер события
о II ре д е л е н н ы й п р о м еж у то к 
времени. Э то и есть эпизод ^
собы тия. О н вклю чает 
инф орм ацию  об определенном  
периоде, предш ествую щ ем  
действию  триггера, так 
называемо.м времени до I I
собы тия. И нтервал  времени Эпизод события
эпизода после ини ц и али зац и и  
собы тия назы вается временем  
после собы тия. Если в течение
времени после собы тия произойдет ещ е одно собы тие, то единичное собы тие 
п ревратится в ком бинированиое.

Во время эпизодов, и н и ц 1н 1р0ванны х в ручном реж им е, и н ф орм ац и я о состоянии 
п ациента регистрируется только  за пром еж уток времени, предш ествую щ ий событию. 
'Гакие эпизоды  не вклю чаю т в себя время после собы тия.
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18. Н аблю дение собы тий
Всплывающие кнопки событий

Просмотр событий для новорож денного -  
эпизод собы тия

В ремя до 
собы тия

В ремя после 
события

Тренд высокого разрстсп и я

Четыре минуты, четыре отсчета в секунду

1 минута 3 минуты

2 м1П1уты 2 минуты

3 Л1пнуты 1 минута

В с п л ы в а ю щ и е  к н о п к и  с о б ы т и й

В сплы ваю щ ие кпопки позволяю т переходить от одпо 1'о собы тия к другом у и 
выпо;п1Ять отн()сяп4,иеся к собы тиям  задячи. Д ействия , выпо.л11яем ы е всплываю щ ими 
кнопками, определяю тся вы браппой фо{)мой представления собы т1п1 .

Всплываю щ ие кнопки

Н а с т р о й к а

с о б ы т и я

П о к а з а т ь

э п и з о д

П о к а з а т ь

о б з о р

С о х р а н е н

В р у ч н у ю

N И
В и д

о с н . п а р

В и д

к р и в ы х

У д а л и т ь

с о б ы т и е

П е ч а т ь /
з а п и с ь

Выбор этой всплываю щ ей кнопки позволит выполнить 
следую щ ее:

Открыть меню Н а б л . с о б ы т и й : Н а с т р о й к а

Открыть окно Э п и з о д  с о б ы т и я  для  подробного просмотра 
собы тия

Открыть окно П р о с м о т р  с о б ы т и й

Инициирование записи события в ручном режиме

Переместить Kypcoj) влево или вн1>аво к следуютцсму событию. 
Используйте эту умную кнопку для неремен;снпя но базе 
лан 1П)1х о событиях. Когда курсор установлен на некотором 
событии, оно оказывается выделенным, и на экране 
отображаются соответствуюпик; сделанному выбору значетпгя 
на1)аметров события

Быстрый переход к первому или последнему событию в базе 
данных

Переключать между табличной и графической формами 
нредставле1П1я данных в открытом окне Э п и з о д  с о б ы т и я

Удалить выбранное событие из базы данных. В процессе 
удаления монитор потребует подтверждения это операцип. 
Обратите внимание, что удаленш.ю события не 
восстанавл и ваются

Доступ к всплывающим кнопкам печати и регистрации для 
докумснти])ования событий

О

о
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18. Н аблю дение событий
Триггеры событий

Т р и г г е р ы  с о б ы т и й

С

Зап и сь  собы тия iVioxHO инициировать  вручную , наприм ер, если требуется записать 
данны е о состоян и и  пациента перед проведением  какой-либо  процедуры . Т акж е можно 
устан ови ть  автом атический  запуск собы тий, когда зн ачен ия  пациента вы ходят за 
п редварительно заданны е пороговы е значения, или когда вы п олн яется  конкретное 
и зм ерение или конкретная процедура.

У слови я срабаты ван и я триггера для группы собы тий устан авли ваю тся  в реж име 
настройки  кон ф и гурац и и  м онитора.

Если в к ач ест в е  триггеров  соб ы ти я  и сп о л ь зу ю тся  п ред елы  сигналов  тревоги , запись 
собы тия п роисходит автом атически, когда зн ачен ия  парам етров пациента вы ходят за 
рам ки пределов сигналов тревоги, или когда возникаю т соответствую щ ие сигналу 
тревоги  условия, наприм ер апноэ. С обы тия такого типа не вклю чаю тся, если тревоги 
вы клю чены . И зм енегш е пределов сигналов тревоги влечет за собой и изм енение 
у сл о в 1п1  срабаты вания триггера.

С им волы  звездочки  позади триггера указы ваю т триггеры  сигналов  тревоги:

*** -  сигнал  тревоги  вы сокого приоритета (красн ы й ),

** -  сигнал  тревоги  более р1изкого приоритета (ж елты й ).

Т риггеры  без сим волов звездочки определены  п ользователям и .

Если п р ед ел ы  три ггеров  собы тий  о п р ед ел яю тся  п о л ьзо в ател ем , то их мож но задать 
независим о от значений  пределов сигналов тревоги . В этом  случае необходимо задать 
пороговое значение м ониторируем ого парам етра и порог но времени. Н априм ер, если 
установить  порог но времени, равны й 12 секундам , то м онитор начнет запись собы тия 
при условии , что значения м ониторируем ого  парам етра вы ходили  за установленны е 
пределы  в течение более 12 секунд.

Если три ггеры  -  отк л о н ен и я , о п р ед ел яем ы е п о л ьзо в ател ем , м ож но определять 
триггеры  событгп”! вне зависим ости  от установленны х пределов, исходя из отклонений 
от текущ их значений . С ледует определить отклонение и время его наблю дения. 
Д оступны  два T in ia  отклонений: Л ю б о е  о т к л о н е н и е ,  О т к л о н . в в е р х  (определяется 
только  у вели чен и е) и О т к л о н . в н и з  (оп ред еляется  только  ум еньш ение). О тклонение 
м ож ет оп ред еляться  в относительны х величинах, наприм ер в процентах, или в 
абсолю тны х величинах, наприм ер в ударах в лпшуту.

Повторная инициализация события триггером
Нели условие, вы звавш ее иницш иш зацию  собы тия, сохраняется, и значения остаю тся 
выш е порога срабаты вания тр и п  ера, повое собы тие не и пициализируется .

Д л я  и ш и щ ал и зац и и  нового собы тия при тех же услови ях  и зм еренны е значения, но 
м еньш ей мере, д л я  одного триггера долж ны  вернуться в норм альны й диапазон, а затем 
снова пересечь пороговое значение триггера.

Настройка триггеров
1. В ы берите О с н .  м е н ю  н а с т р . - >  Н а б л ю д . с о б ы т и е - >  Н а с т р о й к а  с о б ы т и й ,  

чтобы  откры ть о к п о Н а с т р о й к а  с о б ы т . .
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18. Н аблю дение собы тий
База данных событий

Настройка события X

Имя груяхш; 
Тип эпизода:

ЧСС (П у л ь с )

Тренд в.разр.(4 кин): -2 / +2 мин 
рее ***/**тревоги

Sp02
I В.ИРЕДЕЛ 98

все •«'/’'«тревоги

2. Чтобы 
настроить время 
до и после 
эпизода, 
вы берите им я 
типа эпизода.

3. Задайте триггер 
д л я  каж дого 
изм ерения.
В ы берите им я 
для каж дого 
триггера и
вы берите из всплы ваю щ его стптска триггеров либо триггер с и 1'пала тревоги, либо 
триггер, определяем ы й пользователем . Если вы бран триггер, определяем ы й 
пользователем , устагговите необходим ы й временной порог срабаты вания триггера и 
врем я задерж ки,

4. Чтобы начать запуск собы тиям и, вы берите состояние триггера А к т и в и р ..  Если 
состояние Д е а к т и в и р , ,  то просмотр собы тий отклю чен.

5. Вы берите П р и н я т ь ,  чтобы подтвердить изм енения.

Инициирование регистрации событий в ручном режиме
4  Чтобы вручную  запустить  событие, вы берите ум ную  кнопку С о х р а н . в р у ч н у ю .

Д л я  собы тий, запуп^енных в ручном реж име, регистрируется инф орм ация о состоянии
иациента за пром еж уток времени, п р ед теств у ю щ и й  собы тию  с использованием
настроек назначенной  группы  событий.

Б а з а  д а н н ы х  с о б ы т и й

М аксим альное количество событий, которое м ож но сохранить в базе данны х события, 
зави си т от настройки базы данных. Б аза данны х собы тий настраивается в реж име 
настройки конф игурации  монитора. Записи  собы тий сохраняю тся в базе данны х в 
течение времени, определенного при настройке конф игурации . Это время может 
составлять либо 8, либо  24 часа. У даленны е собы тия не восстанавливаю тся. События 
автом атически  удаляю тся в следую щ их случаях;

• если превьинено указанное в конф игурации  время хранения события;

• при переполнении  базы данны х (в этом случае сох1)апепне нового собьггия приводит 
к удалению  из базы  данны х наиболее раннего собы тия);

• при вы1П1ске пациента.

В процессе удаления собы тий пациента при его вы писке, убедитесь в том, что вы 
задокум ентировали  все те события, которы е необходимо вклю чить в историю  болезни 
этого пациента. Т олько  после этого мож но подтвердить запрос на удаление 
соответствую щ их записей  из базы данных.
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П р о с м о т р  с о б ы т и й

• Чтобы просм отреть все собы тия, используйте окно П р о с м о т р  с о б ы т и й .

• П одробны й просм отр отдельны х эпизодов собы тия осущ ествляется в окне Э п и з о д  

с о б ы т и я .

Д л я  начала просм отра собы тий вы полните одно из следую щ их действий:

•  В ы берите в меню О с н .  м е н ю  н а с т р .  пункт Н а б л ю д е н и е  с о б ы т и й ,  а затем 
укаж ите в списке требуем ую  ф орм у представления собы тий.

В ы берите ум ную  кнопку Н а б л ю д . с о б ы т и е ,  а затем  укаж ите 
в списке требуем ую  ф орм у представления собы тий.

Счетчик событий
При м ониторинге со сто я 1П1я попорож деппы х р ас п о л о ж е н тл й  в окне С водка собы ти 11 
счетчик собы тий  проводит классиф икацию  и подсчет собы тий  апноэ (А ) ,  собы тий 
брадикардии  (в )  и ком бинации .этих собы тий. С четчик у стан авли вает такж е 
специальную  м етку в том случае, если эти  собы тия связан ы  с десатурац и ей (в ). 
С обы тия, и нициированны е вручную , подсчиты ваю тся отдельно (М ). В приведенном 
ниж е прим ере строка А ( D )  : 2 ( 1 ) указы вает на то, что произош ло два собы тия апноэ, 
причем одно из них бы ло связано  с десатурацией.

1 6  с о б ы т и й ,  с о х р а н е н н ы х  A ( D ) ; 2 ( 1 )  B ( D ) : 7 ( 1 )  А В  ( D ) ;  1 ( 1 )  D ; 6  М : 0  

в  б а з е  д а н н ы х :

Подсчет комбинированных событий
Ксли за врем я собы тия происходит регистрация ещ е одного или нескольких событий, 
м онитор  объединяет эти собы тия таким  образом , что они интерпретирую тся как 
отдельны е собы тия в пределах одного и того же эпизода, которы й назы вается 
ком бинированны м  собы тием. При этом первое собы тие назы вается инициированны м , 
а все последую щ ие собы тия -  сопутствую щ им и. Н априм ер, если  через 40 секунд после 
собы тия апноэ произош ло собы тие брадикардии, то последнее интерпретируется и 
п одсчиты вается не как отдельное собы тие, а как часть собы тия апноэ.

Окно «Просмотр событий»
4» Чтобы перейти в окно П р о с м о т р  с о б ы т и й ,  вы берите граф ическую  форм у 

п редставления сводки собы тий (если  она доступна) или  всплы ваю щ ую  кнопку 
П о к а з а т ь  о б з о р .

18. Н аблю дение событий
,________________________________ ;__________________________  ■ ■ Просмотр событий
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18. Н аблю дение собы тий
Просмотр событий

Просмотр событий

RCD): 0(0) BCD): 1(1) flB(D): 2(1) D: 1 М; О (В с е го : 4)

Врадихардия

104 < 110

Десатурация
4|.-qq4

X

si....... ............................................ '

‘i..........i...... . . H . . p r a . | . . p T ; : z q

АПНОЭ

вручную  J  0,48

Всего и , /  rif
ф Ш '‘

М етки собы тий . М етка каждого собы тия -  нсртикальиая л и н и я  -  соотметствует 
OTAtvibiioMy co6i>iTHK). ГЗысога м етки указы вает иа стеиеиь опасности  события. iVlcTKH, 
раси]ю ст1)аияю 1ииеся на несколько каналов, обозначаю т комбини[)оваины е события. 
Собы тия, запись  которы х бы ла инициирована вручную , отм ечаю тся Bei)THKajHjHoii 
;н1нией, раснолож еино!! над ш калой времени, а не в области  каиа.чов изм ерений.

З н а ч е н и я  соб ы ти й . И нф орм ация о выбранном собы тии отображ ается в левой части 
окна просмотра. Цветом вы деляется канал изм ерений, соответствую щ ий д ан 1гому 
событию .

-  Если запись соб 1.ггия б1>1ла вы звана появлением  сигнала тревоги, па экране 
м онитора отображ аю тся условия возникновения этого сигнала.

-  Если же запись собы тия бы ла и н 1н и 1ировапа пользовательским  T p in  repoM , то 
вместо условий вози 1И<иовепия сигнала тревоги  на экране м онитора отображ ается, 
наприм ер, следую щ ая инф орм ация: S p 0 2  9 4 < 9 б .  В этом прим ере второе число -  
.это пороговое значение триггера, а первое -  величина м аксим ального превы ш ения 
этого порога.

П ороговое  зн ач ен и е  триггера. П ороговы е значения триггеров показаны 
горизонтальны м и линиям и . О тсутствие ф рагм ента ли н и и  означает, что триггер 
некоторое время бездействовал, возможно, из-за отклю чения сигналов тревоги или из- 
за возникновения технических неполадок при изм ерениях, относящ ихся к данной 
группе.

Ш кала врем ен и . Располож енная внизу экрана шка.ча времени охваты вает пе1)И0Д, 
собы тия которого coxi)aneiH)i в базе дапш ях.
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Окно «Эпизод события»
♦  Чтобы  откры ть окно Э п и з о д  с о б ы т и я ,  вы берите всплы ваю щ ую  кнопку П о к а з а т ь  

э п и з о д .

В окне Э п и з о д  с о б ы т и я  отображ аю тся четы ре м инуты  сведений  о собы тиях высокого 
разреш ения.

18. Н аблю дение событий
Документирование событий

С

Пылслсииые
значения
параметров ®
пницинриваннош
события

Значения
параметров,
сопутствую щ их
событи11

Э п и з о д  с о б ы т и я

b tbH R  210

Врадкхардия 
104 < 110

Десатурация 
71 < 85

Ш кала времени, 
отображающая 
время до и после 
зпизода

А ктивная группа 
событий 'v

Ф

В области  значений  парам етров собы тия слева от кривы х изм ерений  показаны  
пороговое значение триггера и величина м аксим ального  п ревы ш ения этого предела 
соответствую щ им  параметром . В этом прим ере запись  В р а д и  1 0 4 < 1 1 0  показывает, 
что 104 — м иним альное значение Ч С С , изм еренное в течение врем ени собы тия, и что во 
врем я и н и ц и и рован и я данного собы тия бы ло установлено пороговое значение триггера 
низкой  Ч С С , равное 110. Если регистрация собы тия прои звод и тся в ручном режиме, 
в области  значений  парам етров собы тия отображ ается сообщ ение «вручную ».

Д о к у м е н т и р о в а н и е  с о б ы т и й

Вы м ож ете напечатать отчет на принтере или использовать  регистратор  для создания 
записи  об истории  собы тий, хранящ ихся в базе данны х, или зап и си  об отдельны х 
эпизодах  этих  собы тий.

Докум ентирование просмотра событий
1. в  окне П р о с м о т р  с о б ы т и й  вы берите всплы ваю щ ую  кнопку  П е ч а т ь / З а п и с ь .

В результате на экране п оявится набор всплы ваю щ их кнопок, предназначенны х для 
д о кум ен ти рован и я собы тий.
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2. Д ля заииси  граф ических данны х из окна П р о с м о т р  с о б ы т и й  выберите 
всплы ваю щ ую  кнопку З а п и с ь  Г р ф Т р е н д .

Д ля записи  табличны х данны х из окна П р о с м о т р  с о б ы т и й  выберите 
всплы ваю н 1ую кнопку З а п и с ь  Т а б Т р е н д .

Чтобы напечатать отчет о собы тиях, вы берите всплы ваю щ ую  кнопку П е ч а т ь  

о б з о р а .

Документирование эпизода события
1. В ы берите в окне Э п и з о д  с о б ы т и я  всплы ваю щ ую  кнопку П е ч а т ь / З а п и с ь .  В 

результате па эк})ане появится набор всплы вакяцих кнопок, П1)едназначенны х для 
докум ентирования событий.

2, Д л я  записи  э п и з о д а  с о б ы т и я  вы берите всплываю щ уго кнопку З а п и с ь .

Д л я  вывода э п и з о д а  с о б ы т и я  на печать вы берите всплы ваю щ ую  кнопку П е ч а т ь  , j

э п и з о д а .

Записи событий

Записи просмотра событий
Каждый фрапмент заннси  просм отра собы тий начинается со сводки событий, 
хранящ ихся в базе данны х. Л ннотация ф рагм ента записи  описы вается в главе «Запись 
инф орм ации».

Па граф ических записях  просмотра собы тий собы тия представлены  вертикальны м и 
линиям и .

Ш кала времени отраж ает период регистрации д а т н л х  в базе данны х. Этот период 
м ож ет равн яться  24 часам (разделенны м  на интервалы  по 4 часа) или 8 часам 
(разделенны м  на часовы е 1П1тервалы ).

При записи  собы тий в виде таблицы  собы тия сохраняю тся в базе данны х собы тий в 
хронологическом  порядке, при этом  для каж дого собы тия указы вается его номер и 
время регистрации.

Виды изм ерений в группе собы тий указы ваю тся в следую щ их столбцах, обозначаемых 
как «П арам етр 1, П арам етр 2...». Там же приводятся зн ачен ия парам етров событий, 
которы е использовались  в м омент их регистрации. Д ля  каж дого собы тия приводятся 
значения на1)ам етров триггера и значения тех же парам етров самого события.

j 1 8 / НаШ ^Щ ение собы тий
[Документирование событий

О
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18. Н аблю дение событий
Документирование событий

Записи эпизодов событий

Ф

Зап и си  эпизодов собы тий делятся па четы ре раздела.

1 . В первом  разделе содерж атся сведения о пациенте и о 
группе собы тий, к которой относится д а 1П1ый эпизод. 
Т акж е п риводятся значения парам етров собы тий для 
тех типов изм ерений , которы е входят в данную  группу. 
Зн ачком  триггера обозначается триггер собы тия.

2. Во втором  разделе показаны  зареги стрирова1Н1ые во 
врем я эп и зод а кривы е. М ом ент иниц и и рован и я 
собы тия отм ечен значком  триггера. Этим значком  
Э1П130Д разделяется  на время до собы тия и врем я после 
собы тия. Все калибровочны е м етки и м етки 
м асш табной  сетки автом атически  вы водятся на печать 
вм есте с сам ой записью .

1.
91MIN Петрова, Анна
37549201
23 Янв 02 10:43:00NICU3

Группа: NER
ЧСС. ВРАДИ 95>110
Sp02
Респ. : Тапноэ (31ОТ

г .
2,5 см/мин

btb4CC

Sp02

ЧСС 142 уд./мин 
SP02 97%
ЧД О /мин

Требуется
вмешательство

** БРАДИ 
**‘АПНОЭ 
ЧСС 142 уд./мин 
Пульс 14 2 уд./мин 
ЦВД (-?-) мм рт. ст 
Sp02 98 \
Перф 4,9 
ЧД 80 /мин 
НАД ОВОРУД.НЕИС

3. В третьем  разделе содерж атся зн ачен ия  наиболее важ ны х показателей  пациента, 
вклю чая числовы е значения .этих пока.зателей, активны е сигналы  тревоги, а такж е 
всевозм ож ны е аннотации , которы е бы ли вклю чены  в состав д аш 10Г0 эпизода.

4. В четвертом  разделе приводятся числовы е зн ачен ия всех основны х 
м ониторируем ы х показателей , а такж е условия во зн и кн овен и я  действую щ их 
си гн алов  тревоги  по состоянию  пациента и по техническим  причинам  на мо.мент 
и н и ц и и рован и я  данного собы тия.

Отчеты о событиях
О тчеты  о собы тиях  м ож но распечатать на бум аге ф орм ата Л4 и L etter.
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Отчеты о просмотре событий
О тчет о просм отре собы тий предназначен для докум ентирования всех событий, 
зарегистрированны х в базе данных.

18. Н аблю дение собы тий
, Документирование событий

Bob Jones
12346678

Event Surveillance: Review «Apr 02 13:40:36

5 Stored Events:
Combi: 4 S in g le : 0 Manual: 1 Standard

ни  (P u ls e )
(bpral

^ „. I  - iv«J. - ------ 1----

P u la e (HR)
Ibpm]

TACHY

BRADY
Sp02

[»)

HIOH

LO»
Resp

(rpm)

HIOH

bcm
M a n u a l

17:00 21:00 liOO

HR (Puli#)___ PMUrn (HK) 8p03
• Apr Ii4
I Apr 131 a

LOWi • < 30
DISATt 10 < to LOWi I < 30

OlfXTt to <4 «0 LOIfi I < 30

General Hospital Page 1 (last)
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18. Наблюдение событий
_____________  ̂ Документирование событий

Отчеты об эпизодах
О тчет об эиизоде предназначен для докум ен ти рован и я  сведений  о пациенте из 
вы бранного  в данны й  м ом ент собы тия. О писание отдельны х частей отчета см. 
в разделе, посвящ енном  записи  событий.

[б PHILIPS Рао* 1
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18. Н аблю дение собы тий
ДокумШтирование событий

О

206



19

З а п и с ь

Д оп олн и тельн ы й  встроенны й регистратор записы вает 
числовы е данны е всех активны х изм ерений и не более трех ^
кривы х.

Si»-

В с т р о е н н ы й
р е г и с т р а т о р

З а п и с ь  н а  Д ля записи  и н ф орм ации  с койко-м еста на центральной  станции  соответствую пи 1Й 
ц е н т р а л ь -  м онитор долж ен  бы ть подклю чен через сеть к и н ф орм ационном у центру. П рим еняется 

н ой  либо регистратор  М 111()В, либо автоном ны й 4-капа.'1ьны й регистратор М 3160Л. 
с т а н ц и и  Зап и си , вы полненны е на регистраторе MHKiOA. могут слегка отличаться от описанны х 

здесь. И н ф орм ац и ю  о ^-канальном  регистраторе см. п докум енташ ^и, прилагаемой к 
ин ф орм ац и он н ом у центру.

П у с к  и  о с т а н о в к а  з а п и с е й

В сплы ваю щ ие к и о тси  уп равлен и я записью  позволяю т легко  уп равлять  запуском  и 
остановкой  записи. Чтобы вы звать всплы ваю щ ие кнопки , вы берите умную  кнопку 
З а п и с и .  П рокрутите вправо или влево, чтобы посм отреть все всплы ваю щ ие кнопки, 
которы е не отображ аю тся па экране.
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19. Запи сь
Пуск и остановка записей

Д оступны й набор Бснлываю щ их кнопок онредслястся иснользусм ой моделью 
регистратора.

З а д е р ж . РВ А РВ В В ы б р а т ь В ы с Р а з В с е  к р и в ы е

з а п и с ь З а п и с ь З а п и с ь к р и в ы е З а п и с ь Э КГ

О с н . П р е д е л ы С е г м е н т ы Н а с т р . О с т а н о в .
П а р а м е т р ы т р е в о г ST з а п и с и в с е  з а п .

Быстрый запуск записей
Ч т о б ы  п р о и з в е с т и  б ы с т р ы !!  з а п у с к  3 a n !!c e ii л го б о го  т и п а  с и с п о л ь з о в а 1П1ем го т о в ы х  

ш а б л о н о в  за п и с е й , н е о б х о д и м о  в ы п о л н и т ь  с л е л у ю н п 1е д е й с т в и я .

♦  Выберите ум ную  кнопку З а п и с и ,  затем наж м ите всплы ваю щ ую  кнопку Tima 
записи, которую  требуется запустить.

Кроме того, вы мож ете сделать следующ ее;

^  11ажмите ум ную  кнопку О с н . м е н ю  н а с т р . , вы берите З а п и с и ,  затем выберите
тип записи.

Чтобы произвести  бы стры й запуск от^юженпой записи, необходим о выполпгггь
c.'i еду 10 щ ие д  е i i ств и я .

♦  Вы берите yivniyK) кнопку О т л о ж е н ,  з а п и с ь ,  чтобы иезамедлите^ш ио начать 
отлож енную  ранее запись.

Продолжение записи
Запись  с заданной  продолж ительпост1,ю (не непреры вная) прекращ ается по истечении 
отвсден 11ого на нес времени. Н епреры вная запись продолж ается до тех пор, пока не 
остановлена вручную  или из-за появления сообщ ения о неполадке.

^  Д л я  увеличения времеш ! текущ ей записи  вы берите епц' раз соотвстствую п1ую :oToii 
записи  всплы ваю щ ую  кнопку Н а ч а т ь .

^  ^ I to 6 i. i  сд е ла ть  т е к у щ у ю  заиист> и с н р е р ь н п ю й , в т е ч е н и е  5 с е к у н д  д в а ж д ы  н а ж м и т е  

ее в с п л ы в а ю п 1у ю  к н о п к у  Н а ч а т ь .

Остановка записи
Запись  прекращ ается автом атически или но истечении зада1пюго времени, либо когда в 
регистраторе кончается бумага, либо когда регистратор переходит в неработоспособное 
состояние.

♦  Чтобы вручную  остановить запись, вы берите умную  кнопку З а п и с и ,  а затем 
всплы ваю щ ую  кнопку О с т а н о в ,  в с е  з а п . .

Запись без шаблона
Чтобы записать без заранее nacTpoeinioro ш аблона, вы берите нуж ны е кривые,

1. Выберите ум ную  кнопку З а п и с и .

2. В ы б е р и т е  в с п л ы в а ю ш ,у ю  к н о п к у  В ы б р а т ь  к р и в ы е  и в о с п о л ь з у й т е с ь  

в с п л ы в а ю щ и м и  к н о п к а м и  д л я  вы б о ])а  т р е х  и з м е р и т е л ь н ы х  К1)ивы х, к о т о р ы е
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Тэ. Запись
Обзор видов записи

долж ны  впечаты ваться в запись. Если требуется зап и сь  м сиес чем трех кривых, 
вы берите нуж ны е кривы е и наж мите всплы ваю щ ую  кнопку П р о д о л ж . .

3. В ы берите одну из всплы ваю щ их кнопок скорости  записи  и установите нужную  
скорость  записи.

4. Чтобы запустить  запись, наж м ите всплы ваю щ ую  кнопку Н а ч а т ь .

В зап и сях  В ы б р а т ь  к р и в ы е  использую тся зн ачен ия по ум олчанию  для всех 
незаданны х настроек  регистратора: рабочий цикл —  непреры вны й, для налож ения 
устан авли вается  значение «без налож ения».

О б з о р  в и д о в  з а п и с и

В приведенной  ниж е таблице подробно описы ваю тся настройки , необходимы е для 
проведения зап и си  показателен  на локальном  мониторе. Д л я  получения подробных 
сведений  о вы полнении  записей  на регистраторе центр^итьиой станции  см. инструкцию  
по эксп луатац и и  инф орм ационного  центра.

&
Отложешшя Сигнал тревоги В реальном 

времени (РВ) Все кривые ЭКГ
Тренд
высокого
разрешения

Процедура 
или контекст

Тип записи pVMiioii автоматический,
запускаемый
определенными
условиями
возникновения
сигнала тревоги

ручной ручной ручной ручной; для
запуска
используются
всплывающие
кнопки
контекстного
окна

Локальный
или
цсптральпьп!

локальный и 
центральный

локальны!! и 
центральный

локальный и 
центральный

только
локальный

только
локальный

только
локальный

Записываемая
информация

с момента 
занугка за 
вычетом 
времени 
задержки

с момента 
запуска за 
вычетом времени 
задержки

с момента 
запуска

с момента
запуска
триггера, в
реальном
масштабе
времени

с момента 
запуска за 
вычетом 
времени 
задержки

определяется
контекстом

Число кривых ПС более трех не более трех пе более трех все кривые ЭКГ, 
регистрируемые 
в данный момент 
и доступные для 
за1П1си

не более трех
кривых
трендов с
высоким
разрешением
(с учетом
каждого
сердечного
сокращения)

не более трех
кривых или в
зависимости
от контекста
(напри.мер,
кривая
измерения
сердечного
выброса или
результаты
измерения
ДЗЛЛ)

Скорость 50.25, 12,5,
6.25, 2,5 мм/с

50,25, 12,5,6,25, 
2,5 мм/с

50.25, 12,5,
6.25, 2,5 мм/с

25 мм/с 1.2, 2,5, 3,6 
см/мин

определяется
контекстом
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19. Запись
Запи£и  всех  кривых ЭКГ

Время
измерения

Остановка

Время
задержки

Наложение
кривых

Отложенная

15. 20. 25 или
30 с

цвтоматически

10. 15 с

не более rjjex 
кривых

Сишал тревоги

15, 20, 25 или
30 с

автоматически

10, 15 с

ие более трех 
кривых

В реальном 
npcMcim (Р В )

6, 8. 10, 15 
секунд или 
непрерывно
автоматически
- П])И
выполнении
записи с
orpaiHi4CHHoii
длительностью,
вручную -  при
ненрерывно11
записи
отсутствует

ие более Т1)ех
К1)ИВЫХ

Все кривые ЭКГ

4 с на кривую

автоматически

отсутствует

отсутствует

Тренд
вы сокого
разрешения

10 мин или в 
непрерывном 
режиме
автоматически 
-  при
выполнении 
записи с 
orpanH4eiHioii
>ХЛИТРЛЬНОСТЫО,
вручную -  при
непрерывной
запнси
6, 5, 4, 3, 2, 
1 лит

не оолее трех
К1)ИВЫХ

Процедура 
или контекст

контекстом
определяется

оп])сдсляется
контекстом

оп1)еделяется
контекстом

определяется
контекстом

З а п и с и  в с е х  к р и в ы х  Э К Г

Запись  В с е  к р и в  Э К Г  отображ ает 4-секунлную  запись каж дого отведения с 
калибровочной полосой перед каж дым отведением  ЭКГ. Все доступны е отведения 
записы ваю тся последовательно в стандартизовапном  порядке отведений. З а ш к ь  
вы полняется в реальном  м аст та б е  времени, то есть, инф орм ац и я записы вается ие 
одновре.мепно.

С о з д а н и е  и  и з м е н е н и е  ш а б л о н о в  з а п и с и

Ч тобы ПС задавать настройки при начале каж дой записи, м ож но создать в меню 
Н а с т р о й к а  з а п и с и  ш аблоны для типичны х видов записи. С оздаю тся один ш аблон 
для отлож енной  записи, одни ш аблон для записи  по сигналу  тревоги, два и тб л о н а для 
записи  в реальном  времени и один ш аблон для записи с вы соким  разрегнением. Записи 
В с е  к р и в  Э К Г  не нуж даю тся в настройке, в mix всегда используется один и тот же 
ф ормат.

При изм енении ш аблона записи изм еняю тся настройки, которы е будут использоваться 
при каж дом запуске соответствую щ ей записи.

1. Н аж м ите постоянпую  кнопку О с н .  м е н ю  н а с т р . ,  чтобы вы звать основное меню 
настройки.

2. В ы берите пункт З а п и с и ,  чтобы войти в меню Н а с т р  . з а п и с и .

3. В ы берите имя ш аблона, которы й требуется создать или изм енить. Введите имя 
записи, связанное с типом записи, отлож еппо{1, по сигналу тревоги, в реальном 
времени и трендов вы сокого разреш ения. И мена записей могут быть изменены в 
реж име настройки конф игурации монитора.

4. С оздайте ш аблон, вы бирая пункты меню и вводя инф орм ацию  ш аблона.

О
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19. Запись
С о зд а н и е  и и зм е н е н и е  ш аблонов записи

Р е г и с т р а т о р ;  выберите, на каком регистраторе будет производиться запись 
(лок альн ы й , 2 -канальны й  на центральной станции, 4 -кан альн ы й  на центральной 
стан ц и и ).

К а н а л ы  1 -  4 : вы берите, на каком канале будет отображ аться каж дая кривая. 
С ледует зам етить, что если кривая, иазначеш гая д л я  какого-либо канала записи в 
конкретном  ш аблоне, недоступна во время запуска записи , соответствую щ ий канал 
остается пустым. В сплы ваю щ ие списки им ею щ ихся (наблю даем ы х в настоящ ий 
м ом ент) кривы х для  различны х видов за 1и 1си различаю тся.

-  З ап и сь  в реальном  времени, отлож енная запись, запись  по сигналу  тревоги: в 
списке показаны  все им ею щ иеся кривы е.

-  З ап и сь  с вы соким  разреш ением: в списке показаны  все им ею щ иеся кривы е с 
вы соким  разреш ением .

В д оп олн ен и е к кривы м , доступны м  в настоящ ий момент, предусм отрен выбор 
некоторы х других  настроек, производящ их автом атическое назначение при начале 
записи.

-  П а р а м е т р  Т Р В  — в вы бранном  канале регистратора постоятпю  ведется запись 
парам етра, вы звавш его сигнал тревоги.

-  О с н о в н о е  о т в е д . — в вы бранном  канале регистратора постоянно ведется запись 
текущ его  основного отведения.

-  Д о п о л н и т . о т в е д . — в вы бранном  канале регистратора постоянно ведется 
зап и сь  текущ его дополнительного  отведения.

-  А г е н т  — постоянно ведется запись текущ его вы бранного анестезирую щ его агента. 

Д л я  регистрации  с вы соким  разреш ением  доступна только  настройка А г е н т .

Р е ж и м  н а л о ж е н и я .  О пределяет, будут ли  кривы е зап и сы ваться  с налож ением  или 
рядом  д руг с другом .

С к о р о с т ь ;  выбор скорости  печати при записи.

В р е м я  з а д е р ж к и .  П ри отложерню й записи  докум ен ти рован и е начинается с 
заданны м  времеш илм  упреж дением  относительно зап уска записи . У казанны й 
интервал  назы вается «времене.м задерж ки» и устан авли вается  равны м  10 или 15 
секундам . Эту настройку м ож но изм енить только  в реж им е конф игурирования 
м онитора

В р е м я  з а п у с к а ;  показы вает продолж ительность записи  д л я  данного вида записи. 
Эту настройку  м ож но излачпггь только  в реж им е к он ф и гури рован и я  
м он и тораП епреры вп ая  запись м ож ет продолж аться неопределенно долго.

К о н ф и г  . ц е н т р . с т  — если эта настройка доступна в меню  О б щ ие , выберите ее, 
чтобы  использовать настройки записи, установленны е д л я  регистратора, 
подклю чеппого к центральной  ста1щ ии.
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Н а с т р о й к а  у с и л е н и я  с и г н а л а  Э К Г

Н астройка У с и л е н и е  Э К Г  в Nfciiio О бщ ие определяет, в каком виде появится в записи 
регистратора каж дая из кривы х ЭК1', безотносительно к ш аблону и виду записи. 
У казанная настройка не влияет на отображ ение кривой Э К Г на экране или при печати. 
Ч тобы изм енить значение параметра усиления сигнала ЭКГ, вы полните следук)ии1е 
действия:

1. Вы берите в мерно Н а с т р о й к а  з а п и с и  пункт О бщ ие

2. В ы берите пункт У с и л е н и е  Э К Г .

3. В ы берите нуж ное значение:

-  А в т о ,  запись кривой  вы полняется в том же масиггабе, что и вы вод кривой ЭКГ на 
экран  монитора.

-  5 м м /м В , 1 0  м м /м В , 2 0  м м/м В  при записи  кр1ик)й использую тся 1пкалы 5, 10 
ил и 2 О м и л л и м етров i га м и л л и вол ьт.

П р и о р и т е т ы  з а п и с и

З а п и сь , за п у с к а е м а я  вручную , им еет п риоритет над  зап и сью  с автом атическим  
зап у ск о м . Н^сли вы полняется запись, автом атически за п у щ е тт ая  по сигналу тревоги, 
и при этом  происходит руч}1ой запуск записи в реальном  времени или отлож енной 
записи, то запись по сигналу тревоги останав.'ни^ается и вы полняется запуск записи, 
запрош енной  вручную .

П о сл ед у ю щ ая  зап и сь , зап у щ ен н ая  вручную , и м еет п ри ори тет над преды дуп 1ей 
зап и сью , зап ущ еи п он  вручную . Если вы полняется запись, запущ енная вручную, и 
при этом происходит запуск вручную  другой записи, то п реж н яя запись 
останавливается и запускается новая.

П ри ори тет  зап и си  по сигналам  тревоги  со в п ад ает  с при ори тетом  соотпстствую пи 1х 
сигпалоо тревоги . Е с л и  в ы н о ^ ш я е тс я  3 a iu ic b  п о  си1 налу тревоги, индицируемой 
ж елты м цветом, и ироисходит запуск новой записи н о  сигналу  тревоги, и нд1ндируемой 
красны м  цветом, запись п о  с1П’налу «ж елто11» тревоги прекращ ается и начинается 
запись но сигналу «красной» тревоги.

П р и м е р  з а п и с и  н а  д и а г р а м м н о й  л е н т е

И нф орм ация, 1)аспсчатаппая в записи па диаграм м ной  ленте, вклю чает помер пациента 
и ном('р его мс'ДШНШской записи, помс^р койко-места, дату и время за тее й , ско 1)ость 
записи и код записи. Кроме того, распечаты ваю тся а к т и в т л е  сигналы  тревоги и 
сообщ ения технических сигналов тревоги, а такж е числовы е значеш тя всех 
наблю даем i)ix и зм ерен и й .

А ннотация записи регистратора распечаты вается в начале за 1П1Си и повторяется через 
равны е И1гге})ва.мы, каж ды е 15 м инут для за 1П1сей, сделанны х при скорости записи 
менее G.25 м м /с , и каж ды е 60 м инут для заниссч!, сделанны х при скорости  записи, 
равной или 6олТ)Шей 6,25 м м /с .

11а Г:)том образце записи  регистратора приведена типичная начальная аннотагщ я.

19. Запись
Настройка усиления сигнала ЭКГ
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19. Запись
П ри м ер  за п и с и  на д и агр ам м н о й  ленте

К(|д 1апи( и па лиаграммшж ленте Скопнить ;?апиги

('веления о пациенте и номер мелиции- екой ;}анис»1
Сигналы тревоги и ейгиалы иеполалки

90DIN 25 мм/с
23 янв 02 10:43 к-м 3
Зеленый, Анна 37549201

ж : !

**‘ЭКСТРЕМ. БРАДИ 
** АДсист ВЕРХ.ПРЕД 
** ДЛАд ВЕРХ.ПРЕД 
ЧАСТЬ ТРВ ЭКГ ВЬЖП 
АД УМЕНЬШ.РАЗМ

ЧСС 12 0 уд./мин 
SP02 95 %
Пульс 120 уд./мин 
Перф 10,0
АД 120/70 (91) мм рт. ст.
ДЛА 28/15 /21) мм рт. ст.
НАД 120/80 (90) мм рт. ст.
23 Янв 02 10:31
etC02 4 0 мм рт. ст. 
imC02 О мм рт. ст.
ЧДДП
ЧД 15 вдох/мин 
Тназо 37,0 ЧС

Код записи на диаграм м ной ленте
Код записи  на диаграм м ной  ленте, распечатанны й в первой строке заглавной 
анпотащ п!, содерж ит до семи знаков, определяю щ их вид записи , реж им работы, 
область прим енения, категорию  пациента и время задерж ки , если оно задано.

Код Значение

Вид затк и 90 В реальном времени
8А Отложенная
ОВ Сш'нал тревоги.
91 Контекст (Процедуры)

Режим работы М Мониторинг
D Демопстрациониьп’!
С Конфигурация
S Техническая поддержка

Область применения 1 Отделение интенсивной терапии
0 ИЛИ
С Ка1)диологическое отделение
N Отделение интенсивной repaiuin 

новорожденных
Категория пациента А Взросл.

Р Дети
N Для новорождет1ых

Записанны е кривые
Зап и сы вается  до трех вы бранны х кривы х, обозначенны х м еткам и кривых, а такж е 
ип(1юрмация о м асш табе кривой. И н ф орм ац и я о масш табе кривой  вы водится до начала 
кривой в виде калибровочной  полосы  вы сотой 1 мВ для  Э К Г или калибровочны х 
ступенек.
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19. Запись
Загрузка бумаги

Хранение записей на диаграммной ленте
Ч ернила регистратора иногда выцветаю т, если они покры ты  прозрачной клейкой 
лентой. Во врем я вклеивания записей регистратора в м едицинскую  запись пациента 
или другую  докум ентацию  следует избегать перекры тия клейкой  лентой за гт с е й  с 
важ ной м е д и щ т с к о й  ин(})ормацией (аннотации  или кривы е).

З а г р у з к а  б у м а г и

1 . 11аж мите защ елку на правой стороне регистратора и откройте дверцу.

2 . Удалите нустой сердечник.

3. Вставьте новый рулон и закрепите его на держ ателе бумаги.
Бум ага п о д а е тс я  С1ш з у  рул о гга  и через в е р х  д в е р ц ы  

р(!ГИ страто()а .

Р еком ендуем ая бумага: М 4816А и М 4817Л.

4. В ы тянув бумагу, по крагптей мерс, па 2,5 см за край К1)ьпт<:и отлслс1И1я для бумаги, 
закройте кры ш ку регистратора, откинув ее вверх и надавив на нее, чтобы она 
зап 1елкР1улась.

5. Чтобы проверить правильность загрузки  бумаги, запустите запись. Если распечатка 
на бумаге не появляется, возмож но, бумага бы ла загруж ена обратной стороной. 
Заг})узите бумагу снова.

ВНИМАНИЕ! Когда регистратор отклю чен (откры та дверца регистратора, кончилась бумага), все 
записи сигналов тревоги  пересы лаю тся на регистратор центральной  сташцти, если 
таковой имеется. Если регистратор отсутствует или недоступен, записи по сигналам 
тревоги могут бы ть утеряны . О тображ ается сообщ ение З а п и с ь  с и г н а л а  т р е в о г и  

н е д о с т у п н а .

С о о б щ е н и я  о  с о с т о я н и и  р е г и с т р а т о р а

С ообщ ения 0 состоянии регистратора Описаиие

<Имя з а п и с и >  в ы п о л н я е т с я Выполняется запись с да1П1ым именем
З а п и с ь  с и г н а л а  т р е в о г и  < и м я  
р е г и с т р а т о р а >  н е д о с т у п н а

Выбранный регистратор не может записывать 
сигналы тревоги. Если есть друг'ой регистратор, 
В1>1берпте его. Если выбран локалып.гй регистратор, 
монитор попытается перенаправить запись. 
Перенаправленне записей, отправленных на 
центральный регистратор, не предусмотрено. Записи 
по сигналам тревоги могут быть утеряны

З а п и с ь  с и г н а л а  т р е в о г и  
н е д о с т у п н а

Выбра1Н1ую запись невозможно сдела гь. Записи но 
сигналам тревоги будут утеряны.
Проверьте, правильно ли настроена запись

<Им я р е г и с т р а т о р а >  н е т  б у м а г и В данном регистраторе кончилась бумага
<Имя р е г и с т р а т о р а >  о т к р ы т  л о т о к В данном регистраторе открыт лоток
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20

П е ч а т ь  о т ч е т о в  п а ц и е н т а

Ф
З а п у с к  п е ч а т и  о т ч е т о в

Больш ую  часть отчетов пациепта м ож но распечатать, вы брав О с н . м е н ю  н а с т р . - >  

О т ч е т ы  (ум ную  кнопку О т ч е т ы ) ,  а затем  вы брав им я отчета в верхней половине меню 
О т ч е т ы .  Н азваьш я отчетов отображ аю тся только  для  правильно  настроенны х отчетов.

Д анны е о времени запроса па печать печатаю тся даж е в том  случае, если задание на 
печать зад ерж и вается  в очереди печати.

О тчеты  м ож но печатать только  на принтере, подклю ченном  к центральной станции.

Tiiiibi отчетов Содержа1ше отчета Как начать печать отчетов

Отчет ио основным 
параметрам

Зависит от выбранной фуипы 
тренда, разрешения данных и 
периода

В окне «Основные параметры» выберите 
пункт П е ч а т ь  /  З а п и с ь ,  затем выберите 
П е ч а т ь

Отчет по 
графи чес кн.м 
трендам

В окне «Графические тренды» выберите 
кнопку П е ч а т ь

Отчеты о событиях Эпизод события, содержащий до 5 
эпизодов

В окне «События» выберите всплывающую 
кнопку П е ч а т ь  /  З а п и с ь ,  затем выберите 
всплывающую кнопку П е ч а т ь  о б з о р а  
или П е ч а т ь  э п и з о д а

Графпчсски11 или табличный тренд 
« Просмотр события»

Отчеты ЭКГ Зависит от выбра]1Ного с}юрмата Выберите умные кнопки Э К Г - о т ч е т ,  если 
они нредус.мотрены конфигурацией

Отчет «ST Мар» Данные ST на поперечной или 
горизонтальной многоосевой 
диаграмме

В окне «ST Мар» выберите кнопку П е ч а т ь

Отчет о давлении 
заклинивания

Числовые значения давления 
.заклинивания и эталонная кривая

В окне Д а в л е н и е  з а к л и н и в а н и я  
выберите всплывающую кнопку П е ч а т ь  
Д а в л З а к л
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20. Печать отчетов пациента
Прекращение печати отчетов

Типы отчетов

Отчет по
калькулятору
лекарств

Отчет по пределам 
сигпалои тревоги

Отчеты в реальном 
масштабе времени, 
включая отчеты 
ОКРГ (Просмотр 
неонатальных 
событий)

Отчет об 
аккумуляторе

Содержание отчета

Титраиионная таблица

Табл Капель

Графический и числовой отчет по 
всем текущим пределам (чп палов 
тревоги
Данные и числовые значения 
параметров пациента и либо; 
все отображаемые па экране 
кривые, либо все измеренные 
кривые, либо все измере1пН)10 
кривые в реальном масштабе 
времен]|, 7Hi6o все измеренные 
кривые высокого разре1мения, 
либо кривые ОКРГ (кривые в 
реальном масштабе врелге11и: 
основное отведение ЭКГ 
плетизмограмма, кривая дыхания; 
кривые высокого разрешения: 
blbMCC, ВысРазр8р()2, ВысРазр 
РГХП)
Серийный номер аккумулятора, 
сведения о текущем заряде и 
потепциальиом состоянии заряда 
аккумулято|1а или аккумуляторов

Как начать печать отчетов

В окнеТ и т р а ц и о н н а я  т а б л и ц а
выберите всплывающую кнопку П е ч а т ь  
Т и т р Т а б л

В окне Т а б л и ц а  к а п е л ь  выберите 
всплывающую кнопку П е ч а т ь  Т а б л К а п

В окне П р е д е л ы  т р е в о г  выберите 
кнопку П е ч а т ь  п р е д е л о в

Выберите умную кнопку О т ч е т  
Р е а л  . В р е м  ., если она предусмотрена 
KOHt|)mypauneii

В окне С о с т о я н и е  а к к у м у л я т о р а  
выберите кнопку П е ч а т ь  с о с т о я н  .

а

П р е к р а щ е н и е  п е ч а т и  о т ч е т о в

Чтобы прекратить печать отчетов в меню О т ч е т ы  выберите;

-  О с т а н о в и т ь  о т ч е т ,  4 t o 6 i>i прекратить вы полпепие текущ его задания тта печать

-  О с т а н о в  . В с е  о т ч . ,  чтобы отм енить печать всех отчетов, поставленны х в очередь

-  П л а н о в ы й  о т ч е т ,  чтобы переклю читься па значение В ы к л  и отклю чить плановые 
отчеты.

Н а с т р о й к а  о т ч е т о в

11астройки ЭКГ, основны х параметров, гра(1)ических трендов и автом атических отчетов 
долж ны  быть определены  в реж им е настройки.

Содерж ание, которое определяется в индивидуальны х меню Н а с т р о й к а  о т ч е т о в ,  

будет использоваться во всех отчетах такого типа: наприм ер, если установлена скорость 
печати 50 м м /с  в меню О т ч е т ы  Э К Г , то каж ды й отчет Э К Г будет печататься с этой 
скоростью  независим о от формата.
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20. Печать отчетов пациента
Н астройка отчетов

Настройка отчетов ЭКГ
Н астройки , вы бранны е в меню О т ч е т ы  Э К Г , будут п рим еняться для всех печатаем i>ix 
отчетов ЭКГ. Чтобы  настроить отчеты ЭКГ,

1. В ы берите О с н . н а с т р о й к и  -> О т ч е т ы  ->  О т ч е т ы  Э КГ . О братите вним ание, что 
(])орматом отчета, установленны м  д л я  ван1его м онитора, будет либо 
«М еж дународн.» , либо «СаЬгега». Эта настройка в режиме мониторинга является 
неактивной (отображается серым цветом), изменить се можно только в режиме 
nacTpoiiKH.

2. В ы берите У с и л е н и е  Э К Г  и установите необходим ое усиление ЭКГ, чтобы 
определить, каким  образом  кривы е Э К Г будут отображ аться в распечатках отчетов 
по ЭКГ.

3. В ы берите С к о р о с т ь  и  укаж ите скорость печати отчета.

4. В ы берите А н н о т а ц и я  и установите з н а ч и т е  В к л ,  если д л я  распечаты ваем ой 
кривой  Э К Г  долж на вы водиться аннотация с м еткам и сердечны х сокращ ений или 
без них. С писок  м еток сердечны х сокращ ений  см. в главе по ЭКГ. М етки им пульсов 
водителя ритм а автом атически  печатаю тся рядом  с кривой  для пациентов с 
водителем  ритм а

Настройка отчетов по основным показателям  
и граф ическим трендам

Н астройки , которы е вы вы бираете в меню Н а с т р о й к а  о с н .  п а р а м е т р о в  и О т ч е т  

п о  г р а ф и ч . т р е н д а м ,  будут прим еняться д л я  всех печатаем ы х отчетов по основным 
показателям  и граф ическим  трендам.

Ч тобы  настроить  отчеты по основны м  парам етрам  и графически.м трендам,

1 . В ы берите «О сн. настройки» ->  «О тчеты » ->  «О тчет поО сн .П ар.»  или «О тчет 
поГрафТрен».

2. В ы берите «Группа трендов», а затем  вы берите группу, д л я  которой требуется 
распечатать отчет. Какие группы  будут при этом доступны  -  зави си т от настроек 
м онитора, установленны х для  трендов.

3. В ы берите «П ериод», а затем  укаж ите период времени, для которого данные тренда 
долж ны печататься в отчете. Гели для параметра А в т о м . п е р и о д  установлено 
значение В к л ,  все данные тренда для текущего пациента будут выведены на печать, не 
зависимо от того, какой период тренда выбран.

4. В ы берите «И нтервал»  (только  для отчета но основны м  парам етрам ), а затем 
задайте разреш ение данных тренда, печатаемых в отчете.

Настройка автоматически распечатываемых отчетов  
(автоотчетов)

А втоотчеты  вы водятся на печать автом атически  при возникновении  назначенного 
собы тия. С ущ ествую т два типа автом атически  распечаты ваем ы х отчетов: плановы е 
отчеты , которы е вы водятся на печать через заранее установленны е интервалы  времени, 
и отчеты  о заверш ении  истории  болезни, которы е распечаты ваю тся при отсоединении 
п ациента от м он и тор 1И1га с помощ ью  ф ун кц и и  заверш ении  истории болезни. Автоотчет 
м ож ет бы ть как плановы м , так  и отчетом о заверш ении  и стории  болезни.
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2 0 . П еч ать  о т ч е т о в  п а ц и е н т а
Н астройка индивидуальны х за д а н и й  на печать

Чтобы настроить автоотчет,

1. Вы берите Оси. настройки ->  О тчеты ->  Автомат, отчеты  и выберите 
автом атический  отчет, которы й требуется настроить (А, В, С или [)).

2. Вы берите О т ч е т  и назначьте тип отчета для автом атического отчета.

3. Выберите О т ч е т  з а в е р ш . И / б  и установите пначение В к л ,  если требуется, чтобы 
вы бранны й отчет распечаты вался автом атически при вы боре З а в е р ш е н и е  и / б ,  

чтобы отсоединить naiuicuTa от мониторинга.

Установите для О т ч е т  з а в е р ш . И / 6 значение В ы к л , если отчет является  то.чько 
плановы м  отчетом.

4. В ы берите П л а н о в ы й  о т ч е т  и установите значение В к л ,  если требуется, чтобы
вы бранны й отчет печатался через заранее заданны е интервалы  времени, начиная с 
установленного  заранее времеш! суток. У становленное вами время начала печати 
действительно на каж ды й последую щ ий день. I lanpnMej), если время начала печати j
отчета установлено па 07:00, а время новторе1Н1я -  1несть часов, то первый отчет
будет ])аснечаты ваться в 07:00 каж дый день.

-  Чтобы задать время суток, в которое следует вы полнить печать отчета: выберите 
пункты  Н а ч а л о  ( ч а с )  и Н а ч а л о  ( м и н )  и вы берите нуж ное время из
всп л ы ва К) Hie го с п и ск а;

-  Чтобы задать интервал времени между двум я плановы м и отчетам и в минутах: 
вы берите Ч а с т о т а О т ч . ( ч а с )  и Ч а с т о т а О т ч .  ( м и н )  и вы берите ш п ер в ал  
времени из всп л ы ваю тего  списка.

Если вы настраиваете отчет о заверпш нии м оииторирования, эти настройки будут 
неактивны м и (серого цвета)

Установите для  О т ч е т  з а в е р ш . И / б  значение В ы к л  если отчет является  только 
отчетом заверш ения истории болезни.

5. П овторите описанную  процедуру для всех автоотчетов, которы е требуется 
настроить.

Все автоотчеты  и плановы е отчеты, для которых установлено значение В к л , 

распечаты ваю тся автом атически при возникновении  заранее назначенного 
собы тия.

С ледует пом нить, что объем пам яти м онитора, вы деленны й для отчетов, ограничен. В 
случае переполнения памяти автом атически генерируем ы е отчеты не смогут 
распечаты ваться и ин(})ормация мож ет быть утеряна.

Н а с т р о й к а  и н д и в и д у а л ь н ы х  з а д а н и й  
н а  п е ч а т ь

Ч тобы  изм енить внепцш й вид индивидуальны х заданий  на печать, в меню О т ч е т ы

1. ГЗыберите О с н . н а с т р о й к и  - >  О т ч е т ы  - >  Н а с т р о й к а  о т ч е т о в ,  чтобы войти 
в меню Н а с т р о й к а  о т ч е т о в .

2. Вы берите О т ч е т ,  а затем вы берите отчет, которы й требуется настроить.
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2 0 .  П е ч а т ь  о т ч е т о в  п а ц и е н т а
П р о вер к а  н астроек  п ринтера

3. В ы берите Т и п  о т ч е т а  и задайте ш аблон отчета, которы й будет исиользоваться для 
отчета, вы бранного на шаге 2. С остав списка вы бора ш аблонов зависит от 
вы бранного  ти п а  отчета.

К аж ды й ш аблон вклю чает личны е сведения о пациенте, а каж ды й отчет в реальном 
м асш табе врем ени такж е вклю чает сведения о сигналах  тревоги  по состоянию  
пациента и сообщ ения о неполадках. К ром е того, ш аблон вклю чает: 

О т о б р а ж а е м ы е  к р и в ы е : все кривы х, видим ы е в данны й  момент, в порядке, 
в котором  они п оявились  на экране.

В с е  к р и в ы е :  все изм еряем ы е кривы е,

К р и в ы е  РВ: все текущ ие изм еренны е кривы е в реальном  времени, согласно списку 
приоритетов монитора.

К р и в ы е  в ы с о к о г о  р а з р е ш е н и я ;  все изм еренны е кривы е вы сокого р азреш еття  

К р и в ы е  О КР Г: кривы е просм от1)а собы тий О К Р Г  или неонатальны х событш'!. 

О с н о в н ы е  п а р а м е т р ы :  данны е исследования в табличной  форм е.

Г р а ф и ч е с к и е  т р е н д ы :  данны е тренда в гра(|)ическом виде.

Э К Г  3 X 4 , Э К Г  6 X 2 , Э К Г  1 2 X 1 , Э К Г  4 X 2 , Э К Г  8 X 1 , Э К Г  1 2 X 1  ( 2 Р ): отчеты ЭКГ. 

Э п и з о д :  отдельны й эпизод  собы тия пациента.

О б з о р ;  обзор собы тий пациента

П р е д е л ы  с и г н а л о в  т р е в о г и ;  список всех настроенны х в данны й момент 
пределов сигналов тревоги.

4. В ы берите Р а з м е р  о т ч е т а ,  чтобы  вы брать разм ер бумаги, которы й будет 
и сп ользоваться  д л я  отчета: Н е о п р е д е л е н ,  чтобы использовать  размер по 
ум олчанию  д л я  вы бранного ш аблона, У н и в е р с а л ь н . ,  А 4 , L e t t e r ,  Б о л ь ш о й У н и в  . ,  

А З  или L e d g e r .  С писок доступны х разм еров определяется подклю ченны м и 
принтерам и

5. В ы берите О р и е н т а ц и я ,  чтобы вы брать ориентацию  распечатки  отчета; Не 

о п р е д е л е н  д ля  и спользования разм ера по ум олчанию  д л я  вы бранного ш аблона, 
А л ь б о м н а я  или П о р т р е т н а я .

6. В ы берите У с т р - в о  н а з н а ч ., чтобы указать, на какой принтер будет отправлено 
задан и е па печать: Н е о п р е д е л е н ,  чтобы использовать  принтер  по у м о л ч атп о , 
либо  и м я принтера, заданное в инф орм ационном  центре или  в реж им е настройки 
к он ф и гурац и и  м онитора (наприм ер. Л о к а л ь н ы й  1 ).

Н екоторы е из этих настроек могут бы ть неактивны м и (отображ аться  серым цветом ) в 
этом меню  д л я  отчетов, которы е м огут запускаться только  в специальном  окне.

П р о в е р к а  н а с т р о е к  п р и н т е р а

Н астройки  п ринтера ваш его м онитора задаю тся в реж им е настройки  конф игурации. 
Н астрой ки  п ринтера Р а з м е р  б у м а г и ,  Р а з р е ш е н и е ,  П о д д е р ж к а  ц в е т о в  и 
Д у п л е к с н ы й  в а р - т  для  активного принтера м ож но увидеть  в меню  Н а с т р . 
п р и н т е р о в ,  но они не активизированы  (т. е. вы водятся серы м цветом ).

^  Ч тобы  войти в меню Н а с т р . п р и н т е р о в ,  в меню  О т ч е т ы  вы берите пункт Н а с т р  

п р и н т е р о в .
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П е ч а т ь  т е с т о в о г о  о т ч е т а

В реж име настройки конф игурации  м ож но распечатать тестовы й отчет, для получения 
дополнительной  инф орм ации  см. руководство по сервисном у обслуж иванию .

В к л ю ч е н и е  и л и  в ы к л ю ч е н и е  п р и н т е р о в  
д л я  о т ч е т о в

Статус принтера м ож ет переводиться в активное или неактивное состояние, что 
п озволяет вклю чать или отклю чать отдельны е принтеры  д л я  распечатки отчетов.

1. В меню Н а с т р  . п р и н т е р о в  выберите пункт П р и н т е р ,  а затем вг,1берите из 
всплы ваю щ его списка имя устройства для  печати отчетов, которое необходимо 
вклю чить или отклю чить.

2. В ы берите пункт С т а т у с  п р и н т е р а ,  чтобы иметь возм ож ность переклю чать 
настройки В к л ю ч е н о  и О т к л ю ч е н о .  Если выбрать настройку О т к л ю ч е н о ,  отчеты 
не будут распечаты ваться на указанном  принтере.

Если м онитор определяет, что принтер определенного типа недоступен, для 
настройки В к л ю ч е н о /О т к л ю ч е н о  автом атически установится значение 
О т к л ю ч е н о  и будет выведено серым цветом.

П у н к т и р н ы е  л и н и и  н а  о т ч е т а х

20. Печать отчетов пациента
Печать тестового отчета

Если часть кривой  па отчете напечатана пунктирной 
линией , это говорит о том, что настройка, влияю щ ая на 
внеш ний вид кривой на экране, изм енена во время печати 
отчета.

11анрим ер, если измещ тть масш таб криво!! по время 
печати отчета, м асш таб кривой и размер кривой тотчас же
изм енятся на экране монитора и в отчете. Чтобы показать, что сведения о масштабе, 
напечатанны е в начале отчета, больш е не соответствую т используем ом у в данны й 
м омент масш табу, кривая будет папечатапа пунктирной л т ш е й ,  начиная с момента, 
когда бы ло вы полнено изменение.

I IcKOTopi.ie прим еры  настроек, которы е приводят к появлению  пунктирны х линий  в 
отчетах, если во время печати сдела1и.1 изм енения: реж им (13и л 1.тр, располож ение 
отведений ЭКГ, масш таб кривой, единицы  изм ерения, настройка с водителем /без 
водителя ритм а и реж им изм ере1т й .  С ледует отм етить, что поскольку кривы е ЭКГ 
загик'ы ваю тся в отчетах с и остоя1ПП>1м усилением  (либо  10 м м /м В , либо 20 м м /м В ), 
изм енение м асш таба кривой Э К Г не приведет к появлепиго в граф иках отчета 
пунктирны х линий.

Чтобы избеж ать появления пунктирны х линий  в отчетах, после внесений изменений 
подож дите 15 с(ч<упд перед тем, как запустить печат1> отчета.
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Н е д о с т у п н ы й  п р и н т е р :  п е р е н а п р а в л е н и е  

о т ч е т о в

Если отправить отчет на печать на npinirep, который недоступен, например, потому что 

в нем отсутствует бумага, это задание печати приостанавливается и сохраняется в 

памяти компьютера.

Если для устройства назначения этого задания печати было выбрано Не определен, 
монитор будет периодически пытаться выполнить печать задания на первом принтере 

из списка в меню Настр. принтеров при выборе пункта Принтер, для которого 

установлено значение Включено, и в котором имеется бумага правильного размера.

Для того чтобы распечатать отчет, необходимо разрешить проблему с назначенным 

принтеро.м или перенаправить задание печати на другой принтер с бумагой 

правильного размера. Чтобы перенаправить задание печати:

❖ Активизируйте новый принтер назначения, выбрав его в меню Настр. принтеров 
и установив значение Включено. Поскольку монитор пытается отправить отчет на 

принтеры в том порядке, в котором они перечислены, вам следует сделать так, 

чтобы все принтеры вьипе нового принтера назначения, были отключены.

Если устройство назначения для задания печати было настроено на конкретный 

принтер, то перенаправление невозможно.

С о о б щ е н и я  о  с о с т о я н и и  п р и н т е р а

20. Печать отчетов пациента
Недоступный принтер: перенаправление отчетов

Ф

Сообщение о состоянии 

принтера

Возможные причины и рекомендуемые действия

Задание печати 
невозможно 
поставить в очередь

Очередь принтера переполнена и монитор не может принять 

другой запрос на печать. Дождитесь, пока будет отпечатано 

несколько отчетов, затем повторите попытку.

Отчет запущен на печать с указанием размера бу.маги, 

недоступного назначенному принтеру. Если имеется 

возможность, направьте зала1П(е на другой принтер или 

ИЗМС1П1ТС размер бумаги в запросе на печать

Отмена всех заданий 
печати

В меню Отчет выбран пункт Останов . Все отч.
Изменен режим работы: с режима мониторирования на 

деморежим или на режим технического обслуживания
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20. Печать отчетов пациента
Образец распечаток отчетов

Сообщение о состоянии 

принтера

Вследствие 
отсоединения 
пациента отменены 
задания печати: N
Ошибка печати: нет
сконфигурированного
отчета
Принтер <имя 
принтера> 
недоступен - 
задание
приостановлено
Задание на <имя 
принтера> не прошло

Возможные причины и рекомендуемые действия

При отсоедиисиии пациспта от миииториига все задаиия на 

печать отменяются. «N» - количество заданий на печать в 

очереди печапгО

Запущена печать отчета, который был некорректно настроен. 

Войдите в меню настройки типов отчета для настройки отчета

Выбранное устройство недоступно. Убедитесь, что принтер 

подсоединен должным образом и что в принтере имеется 

бумага. Когда принтер станет доступны.м, запро1пениьп'1 отчет 

начнет печа таться

Печать отчета па запрошенном принтере не может начаться. 

Убедитесь, что принтер подключен, включен и в пего загружена 

бумага. Если есть возможность, попытайтесь распечатать на 

дру1’ом принтере. Если устранить проблему не удается, 

обратитесь к специалистам технической службы

О б р а з е ц  р а с п е ч а т о к  о т ч е т о в

В заголовке отчета содержится метка койко-места пациента, фамилия и имя, 

идентификатор пациента, дата и время, название отчета. В нижнем колонтитуле отчета 

содержатся название лечебного учреждения и номер страницы, а иа последней 

странице - знак маркировки конца отчета.

Монитор можно сконфигурировать таким образом, чтобы на отчете слева вверху или 

справа вверху оставалось свободное место для наклейки ярлычка с адресом пациента. 

Эта настройка называется адресограф, и се можно изменять только в режиме настройки 

конфигурации MOjniTopa.

Q
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Отчет о пределах сигналов тревоги

20. Печать отчетов пациента
Образец распечаток отчетов

Ф

Обозначения 
нзмереннй с 
символами 
отключенных 
сигналов тревоги 
там, где сигналы 
тревоги 
отключены

ФИО пациента
123456781-PI

Alarm Limits 8 Apr 03 12:39:44.
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rl20

50-*

sr- l
Г2.0
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s r- ii Г3.0
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-a.o-J
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-2.0-J
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Г2.0 

-2.0-1

ST-va
Г2.0

-2,0 -I

3T-V3
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-2.0-'

3T-V4 Г2.0
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8p02
rlOO
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^  ?ulee
rl20
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^  !7ulea
riao

50-1

■̂0.0

■̂0.3
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0-1

f Pulaa rl2C
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CPP ^ » 0

3 0 -
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ХЛ02 rlOO
1 8  J
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ln»2

icV20

___ -̂121
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Графический вид текущих пределов 
сигнала тревоги по отношению к 
текущему измеренному при мониторинге 
значению
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20. Печать отчетов пациента
Образец распечаток отчетов

Отчет в реальном масштабе времени

RconncReptirt

Личные 
сведения 
пациента, метка 
времени

Активные 
сигналы тревоги 
и сообщения о 
неполадках, 
затем основные 
парамет)л>1

Раздел К1)ивых 
измерений, 
включая кривые 
высокого 
разрешения

T itM fitC L t: Adult 
PiQMi: h«
Cvndvr; r4«Jf

0r*0« Bin-I! 4 r«b 10БЧ
t9h:
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*-* aid ■jr-diVF -0.1 m ГК 'TIT»
JUU iro \ТШ(20СС 3T~\f US. rn \л
Cb«clc êttioBA Ч|*-И11, n.r rtn .»
Ко c*atrĈ Moilt. 4pD7 * -*- Kzcm г.кАг̂гтАтт P |1ц«* °ri 1>t« 5ЕГЛ Иг
ГЙ» ИЖГЛТПС ЯГП’С Jeer* 3 ». > >c*nrt Tvvf)̂nnrr гак KPP ) ^
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20. Печать отчетов пациента
_ ^р а зб Ц  распечаток отчетов j

Отчеты ЭКГ

Ф

Ф

Па отчетах по ЭКГ блок числовых значении ниже заголовка отображает текущие 

значения ЧСС, 11ЖС и ST-сегмента. В области для кривых выводятся отпечатанные 

К1)ивые для всех доступных отведений ЭКГ. В начале каждой кривой печатается 

калибровочная полоса 1 мВ. На форматах 3X4, GX2 и 2X4 в полосе записи ритма для 

оценки ритма ЭКГ печатается более длинная часть кривой ЭКГ от основного 

отведения. В 1п1жпсй части области кривых печатаются: ширина полосы частот ЭКГ, 

наличие водителя ритма у nauiieirra, значение усиления при записи ЭКГ и скорость 

печати. Рядом с кривой для пациентов с водителем ритма печатаются метки импульсов 

водителя ритма. Можно настроить, чтобы на кривой печатались обозначения 

coKpameiiHii. В формате 12X1 (2Р) отчет распечатывается па двух страницах.

Тип отчета по ЭКГ Доступные форматы Доступные размеры бумаги

ЭКГ в 12 отведениях 3X4, альбомный А4, Letter, АЗ, Ledger

6X2, альбомный Л4, Letter, АЗ, Ledger

12X1, книжный Только А4 и Letter

12X1, альбомный А4, Letter, АЗ, Ledger

12X1 (2Р), альбомный А4, Letter (2-страничный)

Отчет по ЭКГ в неск. отв. 2X4, альбомный А4, Letter, АЗ, Ledger

8X1, книжный Только А4 и Letter

8X1, альбомный А4, Letter, АЗ, Ledger

Другие отчеты
Для знакомства с другими образцами отчетов см. разделы по трендам и расчетам 

и главу «Наблюдение событий».
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20. Печать |^1четовЩациёй^
Образец распечато1?отчетов
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2 1

И с п о л ь з о в а н и е  

к а л ь к у л я т о р а  л е к а р с т в

Препараты для внутривенного (в/в) вливания объединяют информацию о дозе 

лекарств, скорости ввода, количестве, объеме, концентрации и стандартизованной 

скорости ввода. Калькулятор лекарств помогает управлять процессом внутривенных 

вливаний, рассчитывая для данного момента времени одну из этих величин.

Термин Определение Единицы измерения

Доза Общее количество лекарства, которое 

необходимо ввести пациенту в течение 

какого-то времени

Количество едтшц, 

делепнос па время или па 

кг/время, если лекарство 

вводится в зависп.мости от 

массы тела

Скорость Объем препарата, который необходимо 

ввести пациенту в течение 

определенного времени

мл/ч

Кол-во Количество лекарства, которое следует 

добавить к растворителю для 

изготовления препарата

нг, мкг*, мг, г, мЕд, Нд., 

где г обозначает грамм

Объем Количество препарата (смесь 

растворителя и лекарства)

мл

Концентрация Отношение количества лекарства 

к объе.му раствора

Количество единиц па 

м и л n;i игр (Ед./мл)

Стандартизованная 

скорость ввода

Объем препарата, равный 1 мл, который 

должен вводиться пациенту в течение 

часа

мл/ч

*Уточните, какое сокращение для микрофамма можно использовать в вашем лечебном 

заведении: « г» или «мкг». Эти сокращения эквивалентны.

ОСТОРОЖНО! Перед назначением любого лекарства всегда проверяйте правильность выбора

расчетных единиц и категории пациента. Если есть вопросы, проконсультируйтесь с 

фармакологом.

Решения по выбору и дозировке лекарств, вводимых пациентам, всегда должен 

принимать врач, ответственный за лечение. Калькулятор лекарств выполняет расчеты 

па основании значений, вводимых во время его использования; он не проверяет 

достоверность выполненных расчетов.
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21 . Использование калькулятора лекарств
Доступ к калькулятору лекарств

Д о с т у п  к  к а л ь к у л я т о р у  л е к а р с т в

4  Чтобы получить доступ к калькулятору лекарств, выберите Осн. |:|| ^
меню настр . -> Расчеты -> Кальк-р лекар-в или выберите 

умную кнопку Кальк-р лекар-в, если она настроена.

В ы п о л н е н и е  р а с ч е т о в  л е к а р с т в

Средство Support Tool обеспечивает конфигурирование на мониторе списка лекарств, 

содержап1его заранее определенные рекомемда1и1и по дозировке и настройку едтпп! 

измерения. При выборе стрелки рядом с наименованием лекарства в окне калькулятора 

лекарств открывается настроенный список лекарств. Но всем вопросам относительно 

лекарств, содержащихся в этом списке, обран^айтесь к фармакологу.

Если в списке содержится едитгствепная запись Любое Лек-во, .это значит, что в 

данном мониторе отсутствует настройка лекарств. Расчеты лекарств выполняются для 

несиеци({)ических лекарств.

Для добавления дополнительных лекарств в калькулятор) лекарств необходимо 

средство Support Tool.

О правиле шестерок
Если на калькуляторе лекарств действует правило шестерок для отдельных лекарств, 

то в экстренных ситуациях возможно применение (})ормулы для быстрого расчета 

количества лекарства, необходимого для со.здания заданной дозы при непрерывном 

вливании у новорожденных (количество лекарства дано в «мг», вес пациента в «кг»). 

Правило шестерок допускается использовать только для единицы дозг)! м к г / к г / m ih l

ВНИМАНИЕ! Объединенная комиссия по аккредитации организаций здравоохранения j  САМ О 

1)екомендует отключать правило шестерок. Если включено правило шестерок, то 

конфигурация не является совместимой c jC A IIO .

В калькуляторе лекарств используется следующая формула расчета по правилу 

шестерок исходя из массы тела пациента.

• При заданной дозе 0,1 мкг/кг/мин кальку.'1ятор умножает (),(i иа массу тела пациента, 

вычисляя количество, которое требуется добавить в раствор для внутривенного 

вливания, чтобы получить в общей сложности 100 мл.

• При заданной дозе 1,0 мкг/кг/мин калькулятор умножает 6,0 на массу тела нацнента, 

вычисляя количество, которое требуется добавить в раствор для внутривенно1'о 
вливания, чтобы получить в общей сложности 100 мл.

а
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21. Использование калькулятора лекарств
Выполнение расчетов лекарств

Расчеты для  отдельных лекарств

Калькулятор лекарств X

гаОВОЕ ЛЕК-ВО
Доза 2 мг/мин ▼
Скорость 480 мл/ч
Кол-во 25 у ▼
Объем 100 мл
Концентр. 0,25 мг/мл

1 мл/ч 0,004 мг/мин
Масса
тела 150 фунт

Если на мониторе не настроен список лекарств, 

калькулятор лекарств позволяет рассчитывать дозы 

лекарств для одиночного лекарства, называемого 

«Любое лек-во». При выборе стрелки рядом с 

наименованием лекарства в окне калькулятора 

лекарств отображаются сведения о том, что 

настройки для других лекарств отсутствуют.

1. Введите три из следующих четырех значений: 

доза, количество, объем и скорость ввода 

раствора.

Чтобы ввести значение выберите правильную 

единицу измерения, затем ноле значения и 

используйте для ввода правильного значения 

всплываю щу ю к л а в и ату ру.

2. Если выбрана единица дозы, зависящая от массы тела, следует ввести массу тела 

пацие1гга или выбрать другую единицу измерения.

Масса тела пациента вводится автоматически из окна Личные сведения о 
пациенте при переходе в окно калькулятора лекарств. Чтобы изменить массу тела 

нациента, выберите кнопку Масса, а затем воспользуйтесь экранной клавиатурой 

для ввода правильного значения. Эта операция не изменит массу тела пациента, 

сохраненную в личных сведениях нациента.

3. После ввода трех значений калькулятор лекарств автоматически рассчитывает 

четвертое значение и отображает его в выделенном поле. Кроме того, 

рассчитываются концентрация и стандартизованная скорость ввода.

Расчеты для  отдельных лекарств

Ф
Калькулятор лекарств (для взрослых)

Категория пац-та Л И Д О К Э И Н

1. В ыдел ите стрел ку 

рядом с названием 

Любое Лек-во, 
затем выберите 

нужное лекарство в 

списке лекарств.

Откроется окно 

Калькулятор лека 
рств для выбранного 

лекарства.

2. Выберите 

правильную 

категорию пациента.

Если пациент — новорожденный или ребенок, может быть доступен вариант 

Правило шестерок. При необходимости выберите его.

(• Взрослые доза щ мг/мин

дет» СКфОСТЬ 30 мл/ч
ф Новорсвданниа Кол-во 2000 мг

Объем 250 мл

концентр. 8 мг/мл

1 мл/ч 0.133 мг/мин

Сброс значений Масса ~ фунт
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21. Использование калькулятора лекарств

Планирование ввода препарата

3. При необходимости введите массу тела пациента.

Если имеется такая возможность из окна Личны е с в е д е н и я  о  п ац и е н т е , 

величина массы тела пациента автоматически вводится п окно калькулятора 

лекарств. Чтобы изменить массу тела пациента, выберите кнопку М а с с а ,  а затем 

воспользуйтесь .экранной клавиатурой для ввода правильного значения. Эта 

onepaiHiH ие изменит массу тела пациента, сохраненную в личных сведениях 

пациента. Выберите единицы массы из ф у н т о в  и к и л о г р а м м о в .

4. После выбора определенного препарата первоначальные значения Д о з а ,  К ол - в о  и 

О бъ ем  настраиваются в качестве стартовых для данного лекарственного средства. 

После этого рассчитывается С к о р о с т ь .  При необходимости ввести другие 

значения возможен расчет любой величины вводом оставшихся трех величина в 

соответствии с «Расчеты для отделыплх лекарств».

Колонка в правой части калькулятора лекарств отображает дозу препарата пли 

скорость введения дозы, в зависимости от рассчитываемой величины. Если текущее 

расчетное значение отображается на шкале зеленым, то оно лежит в рекомендуемом 

диапазоне. Если текун1ее расчетное значение не укладывается в рекомендуемый 

диапазон, то оно выделяется красным.

Если значения в калькуляторе лекарств были изменены и требуется вернуться к 

настроенрн>1м значениям, достаточно нажать кнопку С б р о с  зн ач ен и й .

П л а н и р о в а н и е  в в о д а  п р е п а р а т а

ТабпКапель
Пилокаин

Доза

Скорость

Кол-во

Обгем

X

Таб;п1ца кане.аь дает 

представление о том, 

сколько препарата уже 

введено пациенту и 

сколько времени 

оста./1ось.

♦ Чтобы вывести на 

экран таблицу капель, 

в окне Ка.'1ькулято[) 

лекарств выберите 

вснлываюшую 

кнопку ТаблКапель.

Если время работы капельницы превьипает 24 часа, то отметка времени Тканли будет 

выводиться как

Хоп-во Объем Ткашги
10.00 1й.<57 0:03:20
20.00 33.33 - ' Oi 06i 40

мг/кин 30.00 50.00 0; 10:00
40.00 66.67 0:13:20

мл/ч 50.00 83.33 0: 16:40
60.00 100.00 . 0> 20> 00
70.00 116.67 0:23:20иг 80.00 133.33 0: 26> 40
90.00 150.00 0:30:00

мл 100.00 166.67 0: 33:20
110.00 183.33 0:36:40

фунт 120.00 200.00 0:40:00
130.00 216.67 0:43:20
140.00 233.33 0:46:40

ч : МИК: с 150.00 250.00 0:50.00
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21. Использование калькулятора лекарств

И с п о л ь з о в а н и е  т и т р а ц и о н н о й  т а б л и ц ы

Титрационная та6ш 1ца X

Яилокаии ■■ Доза 4 иг/мин

Приращение дозы С ю рость 30 Ш1/Ч

С ыюнего значения 0 иг/мин Коп-во 2000 ККГ

До >ерхнего значения мг/кин Объем 250 мл
Црирацение с шагом j мг/ю ш Масса тела ---- фунт

ДОМ ClCOpOCTb доза Скорость Доза Скохюсть Доза Скорость
1 И 82.5 —  _  — — —

2 15 12 90 —  — — ----
3 22.5 13 97.S —  — —

4 30 14 105 —  — — --

S 37.5 15 112.5 —  -— --

6 45 -- -- —  — — --

7 52.5 -- —  — — --

8 ^0 -- -- —  — — --
9 ST.S ---- ---- ~  — —
10 7S -- -- —  — — —

Титрационная таблица 

дает представление о том, 

какую дозу лекарства 

получит пациент при 

разных скоростях ввода 

препарата. Нажатием на 

заголовок таблицы 

осуществляется 

переключение между 

режимам и 11 риращеп ия 

дозы и приращения 

скорости.

Значения, не укладываюпи1еся в рекомендованный диапазон, выделены красным. 

Чтобы отобразить титрационную таблгщу,

4* В окне Калькулятор лекарств выберите всплывающую кнопку ТитрТаблица. 
'Гитрациоппая табл1ща настраивается 1И1струмепт1и1ьпым средством поддержки.

Д о к у м е н т и р о в а н и е  р а с ч е т а  л е к а р с т в

❖ В окне Калькулятор лекарств выберите всплывающую кнопку Запись РасчЛек, 
чтобы сразу же начать запись текущего расчета лекарств.

В окне Титрационная таблица выберите всплывающую кнопку Печать ТитрТабл, 
чтобы напечатать отчет текущей титрационной таблицы.

^  В окне Таблица капель выберите всплывающую кнопку Печать ТаблКап, чтобы 

распечатать отчет текущей таблицы капель.
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21. Использование калькулятора лекарств
Документирование расчета лекарств

а
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И с п о л ь з о в а н и е  т а й м е р а

с  помощью функции «Таймер» можно устанавливать таймер на выдачу уведомления 

по истечении определенного периода времени.

ВНИМАНИЕ! Не следует использовать таймеры для планирования критических задач, связанных с 

пациентами.

П р о с м о т р  т а й м е р а

Активные в дар|ный момент таймеры можно просматривать в окне Таймер или 

непосредственно на основном экране (если таймер заменен числовым значением).

Чтобы открыть окно Таймер;
4* Нажмите умную кнопку Таймер.
ИЛИ

^  Выберите Осн. меню настр.> Таймер
О

ф

Для таймера с определенным временем запуска на экран выводится индикатор 

выполнения, показывающий время запуска для данного таймера. Рядом с индикатором 

выполнения отображается истекщее время или оставщееся время в зависимости от 

того, производит таймер отсчет времени Вперед или Назад. Слева отображается 

обозначение таймера и символ, показывающий тип уведомления об истечении времени.

Уведомление
Когда время таймера истекает (за исключением таймера «Нет предела»), цвет меняется 

на красный и в строке состояния основного экрана появляется сообп1енпе. Следует 

знать, что если тай.мер настроен на отображение в красном цвете, по истечении времени 

таймера цвет не изменяется.

Возможно использование дополнительного уведомления, которое может быть 

настроено на выдачу в следующем виде:

Сипшл тревоги. Технический сигнал тревоги указывает на истечение времени таймера. 

Звуковой ситал. Однотонный звуковой cnnuui указывает на истечение вре.мени таймера. 

Звуковой сигнал отсутствует. Дополнительного уведомления пет.

Настройка этого дополнительного уведомления осуществляется в режиме настройки 

монитора и связана с обозначением таймера. Громкость тонального сигнала задается в 

режиме настройки.
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Типы таймеров
Существует четыре вида таймеров. Основы., Улучшенный, Цикличн. и Нет 

предела. Таймер Основы . имеет одно задагпюе время запуска, а текущее состояние 

таймера отображается индикатором выполнения. Улучшенный таймер похож на 

Основной таймер, по индикатор выполнения показывает его текун1се состояние пере 

окончанием времени запуска. Таймер Цикличн . похож па Основн . таймер, но 

автоматически перезапускается при истечении времени запуска. Для таймераНет 

предела пе устанавливается время запуска п нет индикатора выполнения, он 

показывает время, истекшее с момента запуска Tai'iMepa.

Таймер этого типа настраивается в режиме настройки монитора и связан с 

обозначением таймера.

В с п л ы в а ю щ и е  к н о п к и  н а с т р о й к и  т а й м е р а

При открытии окна Таймер и выборе таймера и нажатии всилывающей кнопки 

Настройка «обозначение» открывается окно Настройка и появляются 

всплываюии1е клавиши, нажатием которых можно включать и контролировать 

таймеры.

22. Использование таймера
Всплывающие кнопки настройки таймера

Всплывающие

кпопки

Выбор этой кнопки позволит

Начать Запустить таймер

Остановить Остановить таймер, что позволит перезапустить его после паузы 

(кнопкой Начать) или очистить (кнопкой Очистить)
Очистить Очистить показания таймера, завершить эпизод отсчета BpeNienn

Таймеры Вернуться в окно «Таймеры»

Н а с т р о й к а  т а й м е р о в

Настройка этого дополнительного уведомления выполняется в режиме настройки 

монитора и связана с обозначением таймера. Тип таймера, цвет дисплея таймера и 

всплывает ли автоматически окно но истечению времени - это также настройки, 

создаваемые в режиме настройки для каждого обозначения таймера.

Остальные настройки таймера можно выполнить в режиме мониторинга. Если 

настройки изменяются во время работы таймера, то он не останавливается. Таймер 

продолжает отсчет времени, но новые настройки вступают в действие.

Чтобы отобразить окно настроек таймера.

❖ В окне Таймер нажмите кнопку Настройка «обозначение» или 

^  на основном экране выберите таймер и затем нажмите кнопку Настройка Таймер
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22. Использование таймера

Отображение таймера на основном экране

Обозначение таймера

Ф

Можно сделать выбор из множества конкретных ярлыков, например, «Турникет», 

«Infusion», «Documentation» или из четырех не специфицированных ярлыков: Таймер 

А, В, С, D. При назначении обозначения таймеру, монитор автоматически применяет 

соответствующие настройки конфигурации к данному таймеру, но таймер продолжает 

отсчет времени и не сбрасывается.

Чтобы выбрать обозначение, в окне Тай меры вы полпите сл ед ую т сс :

1. Наломите всплывающую кнопку Настройка «обозначение», чтобы вывести па 

экран окно Настройка.
2. Выберите Обозначение.
3. Выберите из списка специфическое или песпецифическое обозначение.

Время запуска
Время запуска можно установить между 1 минутой и 96 часами. В таймерах Нет 
предела отсутствует время запуска.

Чтобы установить время запуска в окне Таймеры:
1. Нажмите всплывающую кнопку Настройка «обозначение», чтобы вывести на 

экран окно Настройка.
2. Выберите Время запуска.
3. Выберите из списка время запуска.

Направление отчета времени
Таймеры могут вести отсчет времени вперед или назад, показывая истекшее или 

оставшееся время. Таймеры Нет предела автоматически ведут отсчет времени вперед.

Ч тобы  изменить направление, в окне Тай мервы полните следую щ ее:

1, Нажлште всплывающую кнопку Настройка «обозначение», чтобы вывести на 

экран окно Настройка.
2. Выберите Направление отсчета, чтобы выполнить переключение между 

Вперед и Назад.

О т о б р а ж е н и е  т а й м е р а  н а  о с н о в н о м  э к р а н е

Если необходимо, чтобы таймер отображался па основном экране, следует заменить его 

числовым значением, прямо не связанным с кривой. Если доступное пространство 

ограничено, некоторые элементы, отображаемые в окне Таймер, могут не 

отображаться. Минимальной отображаемой информацией является обозначение и 

истекшее или оставшееся время.
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22. Использование таймера

Отображение часов на основном экране

2 ч
0̂  Таймер А

0 1 4 7

Чтобы отобразить таймер на основном экране, выполните С71едующее:

1. Выберите числовое зиачешк:, которое необходимо заменить.

2. Выберите Изменить числ.зн.
3. Выберите Люб . Таймер.

Всплывающие кнопки основного экрана
При выборе TaiiMcpa, подлежащего отображешпо па основном экране, становятся 

доступными следующие всплывающие кнопки.

О

Всплывающие

кнопки

Выбор этой всплывающей кнопки позволит выполнить следующее

Настройка
«обозначение»

Вход на экран настройки для выбранного в данный момент таймера.

Изм. тайм. Выбор для отображения на экране другого таймера.

Таймеры Вывод на экран окна Таймеры.

О т о б р а ж е н и е  ч а с о в  н а  о с н о в н о м  э к р а н е

Таким же способом, каким производится замена таймера числовым значением, также 

можно заменить больпюй экран с часами числовым значением.

Чтобы отоб])азить часы на основном экране:

1. Выберите числовое значение, которое необходимо замен![ть.

2. Выберите Изменить числ. зн.
3. Выберите пупктЧасы.

После выбора пункта «Часы» па основном экране в главном меню можно выбрать 

нупктДата, Время,, чтобы установить дату и время.

О
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2 3

У х о д  и  ч и с т к а

/1,ля чистки и дезинфекции оборудования используйте только вен1ества и методы, 

рекомендованные компанией Philips и рассмотренные в этой главе. Гарантийные 

обязательства не распространяются на повреждения, вызванные использованием 

веществ или процессов, не рекомендованных компанией Philips.

Компания Philips не делает никаких заявлений об эффективности перечисленных 

химических веществ и методов в качестве средств контроля за распространеРИ1ем 

ин(})екции. Проконсультируйтесь у специалиста отделения инфекционного контроля 

ИЛИ у эпидемиолога лечебного учреждения. Исчерпывающую информацию о чистящих 

средствах и их эффективности можно найти в брошюре Guidelines for Prevention of 

Transmission of Human Immunodeficiency Virus and Hepatitis В Virus to Health Care and 

Public-Safety Workers (Правила предотвращения распространения вируса 

человеческого иммунодефицита и вируса гепатита В для сотрудников здравоохранения 

и учреждений, занимающихся обеспечением общественной безопасности), изданной 

Центром службы здравоохранения по контролю над заболеваниями министерства 

здравоохранения СШ А (Атланта, Джорджия) в феврале 1989 г.

О с н о в н ы е  п р а в и л а

Предохраняйте монитор, кабели и принадлежности от пыли и грязи. После чистки и 

дезинфекции тщательно проверьте оборудование. Не используйте оборудование при 

появлении признаков повреждения или ухудшения качества работы. Если требуется 

вернуть какое-либо устройство в компанию Philips, необходимо сначала провести его 

дезинфекцию.

Соблюдайте следующие общие меры предосторожности:

• Всегда разводите моющее средство в соответствии с инструкциями ироизводитсля 

или пользуйтесь раствором с самым низким допустимым уровнем концентрации.

• 11е допускайте попадания жидкости внутрь и.зделия.

• Не погружайте в жидкость никакую часть оборудования или принадлежностей.

• 11е допускайте попадания жидкости па поверхность системы.

• 11икогда не пользуйтесь абразивны.ми материалами (такими, как тонкая стальная 

стружка, используемая для чистки посуды, или полировальные средства для чистки 

изделий из серебра).

• Никогда не пользуйтесь отбеливателялш.
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ОСТОРОЖНО! При попадании жидкости на оборудование, аккумулятор или принадлежности или

случайном погружении их в жидкость обратитесь к специалисту технической службы 

вашего медицинского учреждения или к инженеру сервисной службы компании 

Philips. Не работайте с оборудованием, пока оно не будет проверено и рекомендовано к 

иснользованрио.

23. Уход и чистка
Чистка монитора

Ч и с т к а  м о н и т о р а

Протирайте обо1)удование безворсовой тканевой сал(])стко1"1, смоченной в тcплo î воде 

(максимальная температура 40 “С/104 °F) с мылом, разведс1тым петцелочным 

МОЮПН1М Bcnu'CTBOM, бытовым моюищм средством или чистящим средством на основе 

аммиака или спирта. 11е пользуйтесь сильными 1)астворителями, такими как ацетон 

или трихлор.этилеп.

Соблюдайте особую осторожность при чистке гокрана, т. к. это наиболее чувстви тельная 

к грубым методам чистки часть монитора. J 1е допускайте попадания жидкости внутрь 

монитора и не смачивайте лгопитор во время чистки. 11е допускайте понадат1я воды 

или чистящего раствора в разъемы для измерителыплх модулей. Протирайте вокруг 

гнезд разъемов.

ВНИМАНИЕ! Для чистки сенсорного дисплея заблокируйте сенсорные операции, отключив монитор 

на время чистки, или выберите и удерживайте кнопку «Осн. экран» до тех нор, пока на 

ней не появится символ замка, означаюпщй, что сенсорные операции заблокированы. 

Выберите и удерживайте снова эту кнопку, чтобы разблокировать сенсорные операции.

Рекомендуемые чисмянще средства;

Средства для мьп ья посуды lidisonite Schnellreini^er®, Alconox®

11а1натыриый cinipr Раствор пататырпо1о cinipra <3 %, моющее средство 

для окон

Спирт 70-процентный ])аство[) этанола, 70-н1)оцептный 

раствор пзопропанола, моющее средство для окон
О
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23. Уход и чистка
Дезинфекция монитора

Д е з и н ф е к ц и я  м о н и т о р а

ВНИМАНИЕ! Растворы. Не смешиваР1те дезинфицирующие растворы (например, раствор

отбеливателя и аммиака), поскольку это может привести к образованию ядовитых 

газов.

Правила медицинского учреждения. Чтобы избежать выхода оборудования из строя 

на длительное время, рекомендуется проводить его дезинфекцию в соответствии с 

практикой, принятой в вашем медицинском учреждении.

Ф

Перед дезинфекцией проведите чистку оборудования. Рекомендуемые типы 

дезинфицирующих средств:

Основа Рекомендованные"сред'ства^?^у^^2^

Спирт Этанол с корщентрацией не более 70 %

1- и 2- пропанол с концентрацией не более 70 %

Альдегид Глютаральдегид (концентрация не более 3,6 %)

С т е р и л и з а ц и я  м о н и т о р а

Не рско.мендуется проводить стерилизацию данного монитора, сопутствующих 

продуктов, принадлежностей или расходных материалов, за исключением случаев, 

указап1п.1х в инструкциях по эксплуатации, прилагающихся к этим припадлсжпостям 

или расходным материалам.

Ч и с т к а ,  с т е р и л и з а ц и я  и  д е з и н ф е к ц и я  

п р и н а д л е ж н о с т е й  д л я  м о н и т о р и н г а

При чистке, дезинфекции и стерилизации датчиков многоразового применения, 

кабелей, отведений и других принадлежностей пользуйтесь инструкциями, 

поставляемылп! вместе с конкретными принадлежностями.

Ч и с т к а  и  д е з и н ф е к ц и я  п р и н а д л е ж н о с т е й  д л я  

п р о г н о з и р у е м о й  т е м п е р а т у р ы

Датчики
Регулярно протирайте датчик и провод тканью, смоченной в растворе теплой воды и 

мягкого моющего средства.

При необходимости выполните дезинфекцию датчика и провода раствором 70- 

процентного изопропилового спирта или дезинфицирующим средством, не 

образующим пятен.
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23. Уход и чистка

Чистка аккумуляторов и аккумуляторного отсека

Держатели датчиков
1. Отсоедините датчик и выньте его из держателя.

2. Выньте лержате.'1ь из устройства.

3. Протрите внутренние и внсн1ние поверхности тканью, смоченной в растворе 

мягкого MoioMiero средства.

4. При необходимости выполните дезинфекщио держателя датчика раствором 70- 

нроце1ггного изонронилового спирта или дезин())1пи1рующим с1)едством, не 

образующим пятен.

5. Тниггельно протрите все поверхности перед обратной сборкой оборудования.

Ч и с т к а  а к к у м у л я т о р о в  и  а к к у м у л я т о р н о г о  

о т с е к а

Протрите безворсовой тканью, смоченной в теплой мыльной воде (макс. 40 °С/104 °F).

11е используйте сильные растворители. Не смачивайте аккумулятор.
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2 4

И с п о л ь з о в а н и е  

а к к у м у л я т о р о в

Чтобы использовать монитор М5 

с питанием от аккумулятора, 

с.чедуст вставить в отсек д.чя 

аккумуляторов на правой стороне 

мо1нггораодип литиево-ионный 

аккумулятор Philips

Можно переключаться с питания 

от аккумулятора на питание от 

сети неременного тока, не 

прерывая мониторинга.

А ккум ул яторы  начинаю т 

автом атически  п од заряж аться , 

как только м он и т ор  

п одклю чается к питанию  от сети 

нереме1П1ого тока.

Акку.муляторный отсек

И н д и к а т о р ы  п и т а н и я  о т  а к к у м у л я т о р а

Светодиодны й  инд икатор аккумулято])а и сведения о  со ст оя н и и  аккум ул ят ора  на 

о сн ов н ом  экран е , в сочетан1Н1 с сообщен«1ЯМИ о  неполадках и реком ендациям и , 

п ом огаю т  отслеж ивать уровен ь  з а 1)ядкн аккум ул ятора . И нд и кат оры  всегда показы ваю т 

о ст ав ш у ю ся  ем кость п о отн ош ен и ю  к фактической  максимальной  ем кости  

аккум ул ят ора , к от орая  м ож ет ум еньш аться по м ере в озраст ан и я  с р о к а  и сп ол ьзования 

ак кум ул ят ора , (ф актическую  ем кость ак кум ул ят ора  м ож н о  п осм отреть в окне 

С о с т о я н и е  а к к у м у л я т о р а .
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Светодиодный индикатор аккумулятора

24. Использование аккумуляторов
Индикаторы питания от аккумулятора

Светодиодный индикатор аккумулятора 

на передней панели монитора обозначен 

значком аккумулятора.

P H I L I I

А  ' (Ы\

Светодиодным индикатор аккумулятора

Цвета светодиодного 

индикатора аккумулятора

Зеленый

Желтый

Красный, мигающий

Красный, мигает 

периодически

Если монитор иодк;почеи к 

сети переменного тока, то это 

означает, что

заряд аккумулятора > 90 %

идет подзарядка аккумулятора 

(заряд аккумулятора < 90 %)

псиснравность аккумулятора 

или зарядного устройства

Если питание монитора 

осуществляется от 

аккумулятора, то это 

означает, что

знсргии осталось не более чем 

па 10 мнпут

а к ку м у л ято р п с и с п ра в е п

Состояние аккумулятора на основном экране

Можно настроить конфигурацию монитора таким образом, 

чтобы состояние аккумулятора отображалось постоянно на 

всех экранах. При этом будет отображаться состояние 

аккумулятора, а также, если аккумулятор в этот момент не 

подзаряжается, обп1ая оставшаяся энергия с оценкой времени 

мониторинга.

02:40:00 ч

Шкала энергии аккумулятора. 1Лкала отображает оставшуюся энергию. Она 

разделяется fra секцш!, каждая из которых представляет 20 % от обтцей энергии. Если 

затемнены трп с половиной секции, как па рпсупкс, то это означает, что в 

аккумуляторах осталось 70 % эпе1)гип. Если аккумулято]) не об1гаружен, шкала 

отображается затепенпоп. Если от аккуму.чяторов не поступают да1тые, на шка.?1е 
отображаются знаки вопроса.

Возможное время мониторинга. Под шкалой энергии аккумулятора отображается 

время. Это расчетное время, в течегпю которого можно выполнять мониторинг с 

текущим значением энергии аккумулятора. Обратите внпмапие па го, что .это время 

зависит от загрузки системы (от яркости экрана и от того, сколько выполняется 

измерений и записей), возраста аккумулятора и оставшейся емкости аккумулятора.
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Обозначения неисправности аккумулятора. Эти символы отображаются в случае 

обиаружсиия проблемы, связанной с аккумулятором. В информационной строке 

монитора могут появляться сообщения о неполадках или сообщения о состоянии 

аккумулятора, предоставляющие дополнительные сведения. Символы, обозначающие 

критическую ситуацию, обозначаются красным цветом.

24. Использование аккумуляторов
Индикаторы питания от аккумулятора

Ф

Обозначения состояния аккумулятора

I

Аккумулятор разряжен

Аккумулятор не заряжается, 
поскольку температура вышла за 
П1)слелы заданного диапазона

Аккумулятор требует 
обслуживания

Обозначения неисправности аккумулятора

Е

Несовместимый
аккумулятор

Аккумулятор неисправен

(Красный) аккумулятор 
разряжен

(Красный) нревышение 
темпсрату1м>1 аккумулятора

Окно состояния аккумулятора

Ф

Состояние аккумулятора X

Оставшееся время: 05:20:00 ч

'Емкость i
^оставшаяся [мА*ч] 5700
до полн, заряда [мА*ч] 6135 11

♦ Чтобы получить 

доступ к окну 

С о с т о я н и е  

а к к у м у л я т о р а  п к 

связанным с ним 

всплывающим 

кнопкам, выберите 

сведения о состоянии 

аккумулятора на

эк ран е  или вы берите О с н . м еню  н а с т р . -> А к к у м у л я т о р .

Е м к о с т ь  , о с т а в ш а я с я  показы вает, ск ол ько  энергии  ост ал ось  в каж дом  

аккум ул яторе .

Е м к о с т ь ,  д о  п о л н о г о  з а р я д а  показы вает, ск ол ько  энергии  м ож ет  удерживать 

каждый аккум ул ятор , когда он  п олностью  заряж ен .

О с т а в ш е е с я  в р е м я  показы вает, ск ол ько  вре.мени, приблизительно, м ож н о  

прод ол ж ать  и сп ол ьзовать  .монитор с этими аккум ул ят орам и . О брат и т е  внимание на то, 

что это врем я зави сит  от загрузк и  системы  (от  я рк о ст и  эк р ан а  и от  того, ск ол ько 

вы полняется измерений  и записей ), в озраст а  ак кум ул ят ора  и оставщ ей ся емкости 

аккум ул ятора .
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В р е м я Д о П о л н З а р я д  отоб1)ажастся имссто О с т а в ш е е с я  в р е м я , если монитор 

110дк;110чеп к сети переменного тока, и обозначает иремм, оставшееся до зарядки 

аккумуляторов до уровня 90 %. [ с̂ли отоб1)ажае]ся >10 ч, уто означает, что 

аккумулятор может не зарядиться нолностью в процессе иснользова1Н1Я монитора. 

Можно воспользоваться зарядным устройст1юм с микрон[)од1!ссором М8043Л для 

зарядкгг извлеченных аккумуляторов.

Запись состояния аккумулятора
Чтобы распечатать сведения из окна С о с т о я н и е  а к к у м у л я т о р а  на подключенном 

регистрато|)е, выполните следующие действия.

1. Выберите сведения о состоянии аккумулятора на эк])ане, чтобы открыть окно 

С о с т о я н и е  а к к у м у л я т о р а .

2. Выберите всплывающую кнопку З а п и с ь  с о с т о я н . .

Печать отчетов об аккумуляторах
Чтобы расиеча'1ать сведения из окна С о с т о я н и е  а к к у м у л я т о р а  на подключенном 

регистраторе:

1. Выберите сведения о состоянии аккумулятора на экране, чтобы открыть окно 

С о с т о я н и е  а к к у м у л я т о р а .

2. Выберите всплывающую кнопку П е ч а т ь  с о с т о я н . .

П р о в е р к а  з а р я д а  а к к у м у л я т о р а

♦ Чтобы проверить состояние заряженности аккумулятора в мониторе, взгляните па 

шкалу энергии аккумулятора на экране или выберите О с н . меню  н а с т р . -> 

А к к у м у л я т о р , ^гтобы войти в окно С о с т о я н и е  а к к у м у л я т о р а .

^  Чтобы проверить состояние заряженности аккумулятора, который не подключен к 

монитору или за!)ядному устройству аккумулятора, нажмите на черную кнопку с 

надписью «ИАЖЛТЬ» на маркированной стороне аккумулятора. Уровень 

оставшейся емкости индицируется четырьмя светодиодами на электронной шкале 

над кнопкой. Каждьп"! светодиод иредстав.'1яет 25 % от общей емкости. Нели 

светятся все светодиоды, аккумулятор полностью заряжен, если только од1И1 

светодиод - осталось 25 % от полной емкости аккумулятора.

24. Использование аккумуляторов
Проверка заряда аккумулятора

З а м е н а  а к к у м у л я т о р а

Для замены аккумулятора.

1. 11ажмите на защелку крышки отсека для 

аккумуляторов и откройте крышку.

2. Слегка потяните за полотняную лепту, чтобы 

переместить аккумулятор в вашу сторону, а 

затем возьмитесь за аккумулятор и извлеките 

его из отсека.

100 - 2-(0V~
Х,Х-Х,ХА
50/60Нг

М4605А
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3. Вставьте новый аккумулятор, соблюдая правильную полярность и устанавливая в 

соответствии с картинкой на внутренней стороне крышки аккумуляторного отсека.

4. Закройте крышку аккумуляторного отсека.

О п т и м и з а ц и я  х а р а к т е р и с т и к  а к к у м у л я т о р а

Со временем характеристики перезаряжаемых аккумуляторов могут ухудшаться. 

Чтобы замедлить этот процесс, рекомендуется выполнять техническое обслуживание 

аккумуляторов.

Настройка яркости экрана
♦ в меню Осн. меню настр . выберите Интерфейс пользователя -> Яркость

- > Оптим .. Таким образол! можно выбрать уровень яркости, подходяпп^й для 

больнтнства положений при мониторинге, при которых расходуется меньше 

энергии аккумулятора, чем при настройках с большей яркостью.

Убедитесь, что этот уровень яркости годится для места, в котором выполняется 

мô mтopинг.

Следует отметить, что монитор можно настроить на автоматическое снижение или 

повышение яркости дисплея при отключении сетевого питания, чтобы яркость 

удовлетворяла обш,им требованиям настроек для транспортировки (значение 

«ЯркостьПриТрансп»).

Зарядка аккумуляторов
Аккумуляторы могут заряжаться в мониторах, используемых для моушторипга 

пациентов. Процесс зарядки происходит быстрее при выключенном мониторе. Можно 

также воспользоваться зарядным устройством с микропроцессором М8043Л для 

зарядки аккумуляторов.

1. Вставьте аккумуляторы в монитор, подключенный к сети переменного тока. 

Светодиод аккумулятора будет светиться желтым цветом, показывая, что 

выпо.'И1яется зарядка (может пройти до трех минут, прежде чем начнется зарядка)

2. Заряжайте аккумулятор до полной его емкости, пока светодиод аккумулятора не 

будет светиться зеленым цветом, а шкала емкости аккумулятора не будет

11 о л 11 остью затем пена.

В определе1П1ых С1ггуациях, когда осуществляется ряд измерений и работает 

регистратор, нагрузка на монитор может быть столь высокой, что аккумуляторы не 

будут заряжаться. В этом случае необходимо воспользоваться зарядным устройством с 

микропроцессором М8043А для зарядки извлеченных аккумуляторов.

Тренировка аккумуляторов
Когда на экране появляется значок «аккумулятор требует обслуживания», следует 

выполнить тренировку аккумулятора. Во время тренировки не следует прерывать цикл 

заряда или разряда аккумулятора.

24. Использование аккумуляторов
Оптимизация характеристик аккумулятора
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ВНИМАНИЕ! Для треиировки (повторения циклов разряд-заряд) аккумуляторов не пользуйтесь

монитором, который используется для мониторинга пациентов. Когда аккумуляторы 

разряжены, монитор выключается автоматически.

Можно также воспользоваться зарядным устройством с микропроцессором М8043Л 

для тренировки извлеченных аккумуляторов./[ля нолучепия дополнительных 

сведений см. инструкции по эксп./1уатации зарядного устройства с микропроцессором.

Чтобы выполнить TpeiHipoBKy аккумулятора, находящегося в мониторе,

1. вставьте аккумулятор в монитор, подключенный к сети переменного тока.

2. Выключите монитор.

3. Полностью зарядите аккумулятор. Откройте окно Состояние аккумулятора и 

убедитесь, что в нем отображается сооб1цение Акк-р полностью заряжен.
4. Отсоедините монитор от сети тггапия и дайте мо1иггору поработать до выключения 

вследствие полной разрядки аккумулятора.

5. Снова подсоедините монитор к сети питаш^я и зарядите аккумулятор полностью, 

если требуется его использовать, или на 50 %, если требуется положить его па 

хранстите.

Используйте только зарядное устройство с микропроцессором М8043А.

Хранение аккумуляторов
Аккумуляторы не следует оставлять в мониторе, если они не используются в течение 

длительного времени. Для хране1П1я аккумулятор следует зарядить не более чем до 50 %.

ПРИМЕЧАНИЕ 1£сли аккуму.лятор х[)апигся внутри MOHirroj)a без включения нитания iiepcMeinioro

тока, он стечение времени разряжается. Объявленные значения “остаточной емкости” 

“времени работы” становятся менее точными, когда аккумулятор хранится указанным 

способом длительное вр(?мя (например, несколько недель)

24. Использование аккумуляторов
Оптимизация характеристик аккумулятора
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24. Использование аккумуляторов
Сведения по технике безопасности для аккумуляторов

С в е д е н и я  п о  т е х н и к е  б е з о п а с н о с т и  

д л я  а к к у м у л я т о р о в

ОСТОРОЖНО! Используйте только аккумуляторы Philips, номер для заказа М4605Л. Использование 

других аккумуляторов может привести к пожару или взрыву.

Не вскрывайте аккумуляторы, не бросайте их в огонь и не замыкайте накоротко. Они 

могут воспламениться, взорваться, протечь или нагреться и травмировать персонал.

Использованные аккумуляторы утилизируйте нел1едленно, способом, не приводящим 

к yniep6y для окружающей среды. Не выбрасывайте аккумуляторы в обычные 

контейнеры для мусора. Для уточне1П1Я процедуры утилизации обратитесь к 

администрации вашего медицинского учреждения.

ВНИМАНИЕ! Не разбирайте, не нагревайте аккумуляторы до температуры свыше 100 °С (212 °F) и не 

сжигайте их, во избежание пожара пли ожога. Храните аккумуляторы в недоступном 

для детей месте и в их штатных упаковках до тех пор, пока не будете использовать их.

Если аккумулятор начал протекать, осторожно извлеките его. Не допускайте контакта с 

кожей. Выполните чистку аккумуляторного отсека согласно инструкциям.
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тит£Ж

Т е х н и ч е с к о е  

о б с л у ж и в а н и е  

и  у с т р а н е н и е  

^  н е и с п р а в н о с т е й

ОСТОРОЖНО! График. Невыполнение периодического технического обслуживания оборудования 

может привести к преждевременному отказу этого оборудования и представлять 

опасность для здоровья.

Связь с производителем. В случае обнаружения проблем с оборудованием 

обрап1айтесь в отдел технического обслуживания вашего учреждения, компанию 

Philips или ее региональное авторизованное представительство.

О с м о т р  о б о р у д о в а н и я  и  п р и н а д л е ж н о с т е й

Перед каждым использованием устройства необходимо производить его визуальный

осмотр в соответствии с правилами, действуюиптми в вашем лечебном учреждении.

При выключенном мониторе;

1. Убедитесь, что впеиише поверхности чистые и не имеют повреждений. Убедитесь, 

что корпусы не поцарапаны, не сло.маны, все части находятся на своих местах, нет 

следов разлитой жидкости и признаков неправильной эксплуатации.

2. Осмотрите все принадлежности (кабели, датчики, сенсоры и т. д.). Поврежденные 

принадлежности не следует применять.

3. Включите монитор и убедитесь, что подсветка достаточно яркая. Убедитесь, что 

установлено максимальное значение яркости экрана. Если яркость экрана не 

соответствует предъявляемым требованиям, обратитесь в отдел технического 

обслуживания данного лечебного учреждения или региональное представительство 

компании Philips.
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П р о в е р к а  к а б е л е й  и  п р о в о д о в

1. Проверьте иа наличие повреждений все кабели системы, штепсельную вилку и 

nniyp гттания. Убедитесь, что штырьки вилки не шатаются в корпусе вилки. Если 

шнур питания поврежден, замените его соответствующим шнуром питания Philips.

2. Осмотрите провода отведений и кабели пацие1гта; ггроверьте их на отсутствие 

деформации. Убедитесь в целостности изолящш. Проверьте контакт соедшштелей с 

каждого конца, чтобы предотвратить перекручивание или другой вид деформации.

3. Чтобы убедиться в отсутствии сбоев импульсного характе])а, наложите датчик или 

электроды на пациента, включите монитор и согните кабели у каждого конца.

П р о ц е д у р ы  т е х н и ч е с к о г о  о б с л у ж и в а н и я  

и  г р а ф и к  п р о в е р о к

Следуюпще процедуры должны выполняться спс1Н1алпстамп сервисной службы 

компании Philips. Все процедуры технического обслуживания и выполняемые 

проверки подробно описаны в документатщи по техническому обслуживанию, 

поставляемой на компакт-диске с документацией по монитору.

Убедитесь, что .'̂ )ти процедуры выполняются в cootbctctbihi с графиком техтшеского 

обслуживания монитора или законами PU). Если требуется произвести проверку 

работоспособности или безопасности (})у1п<;циопировапия мошгтора, обратптсс!. в 

сервисную службу компании Philips. Перед проведением проверки или технического 

обслуживания произведите чистку и дезинфекцию оборудовагшя.

25. Техническое обслуживание и устранение неисправностей
Проверка кабелей и проводов

Граф ик  п р ов е рок  и технического 

с б а 1уж ивания

Ч аст от а

П роверк и  м онитора

П роверка безопасности 

ф ункционирования . Bbi6patnibie 

проверки  на основе стандарта 

IЕ С  60601-1

П о крайней мере, каждые два года илн по мере 

необходимости после лю бого ремонта, в к0Т0])0м 

извлекался или заменялся блок питания, либо гюсле 

надетшя монитора.

Т ехническое обсл уж ивание м онитора

П роверка синхронизации  ЭК Г  

MoiHiTopa и дефибриллятора 

(только в том случае, ес.'ш 

соглас!10 протоколу лечебного 

учреждения при дефибрилляции 

необходимо использовать 

м онитор)

П о меныпей мере, один раз в два года илн по мерс 

необходимости

Зам ена подсветки 

(только для встроенных 

дисплеев)

Спустя 25 ООО — 30 ООО часов (т. с. около трех лот) 

постоянного использования или но мере 

необходимости

П ров е рк а  измерений

П роверка функционирования 

всех измерений, не 

перечисленных выше

П о меныпей мере, один раз в два 10да или Н1)и 

возникноветпн! солпсений в достоверности 

измеряемых значений
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25. Техническое обслуживание и устранение неисправностей

Устранение неполадок

График проверок и технического 

обслуживания

Частота

Техническое обслуживание измерений

Калибровка нАД

Проверка ка.чибровки CO-j в 

основном и боковом потоках

По меньшей мере, один раз в два года или согласно 

требованиям российского законодательства

По меньшей мерс, один раз в год или при 

возникновении сомнений в достоверности 

измеряемых значений.

Техническое обслуживание аккумуляторов

Аккумулятор См. в разделе «Техническое обслуживание 

аккумуляторов»

Ф
У с т р а н е н и е  н е п о л а д о к

При подозрении на неисправность какого-либо измерительного модуля в соответствии 

с рекомендациями, изложенными в руководстве по эксплуатации, повторно проверьте 

правильность настроек для данн010 измерения.

Если есть основания считать, что имеет место проблема, связанная с 

фупкциопироваппем системы в целом, обратитесь в отдел технического обслуживания 

данного учреждения. Возможно, будут запрошены сведения из журнала состояния. 

Чтобы просмотреть журнал состояния:

1. В меню Осн. меню настр . выберите пункт Версия.
2. Выберите всплывающую кнопку, соответствующую протоколу состояния.

3. Просмотрите журнал состояния, выбрав всплывающую кнопку ЖурнСост.

У т и л и з а ц и я  м о н и т о р а

ОСТОРОЖНО! Чтобы избежать заражения или инфицирования персонала, помещения или другого 

оборудования, перед утилизацией монитора убедитесь, что оп продезинфицирован и 

обеззаражен в соответствии с законами РФ , относящимися к утилизации оборудования 

с электрическилш компонентами. Утилизация компонентов и принадлежностей, таких 

как термометр, при отсутствии иных указаний производ1ггся согласно региональным 

правилам ути.чизации больничных отходов.

Можно разобрать монитор, как это описано в руководстве Service Guide (Руководство 

по сервисному обслуживатпо).

- Металлическое напыление на детали из пластика, а также металл, запрессованный 

в пластиковый корпус, отсутствуют.

- Все пластмассовые дета^ти с массой более 10 г имеют маркировку с кодом ISO.

- В корпусе, изготовляемом из листового металла, используется только один 

тип стали.

- На экране имеется слой сенсорного резистора.
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- Печатную инструкцию по уксилуатации можно утилизировать обычным образом.

Аккумуляторы легко извлекаются (см. «Замена аккумулятора» на стр. 244), и их можно 

бесплатно вернуть изготовителю (обратитесь в местное представительство компании 

Philips), участвующему в международно!"! !!рограмме утилиза!Н1И.

11е ут!!лизируйте .электрическое и электронное оборудование совместно 

Xi с неотсортированн1:>!ми б1>1товыми отходам!!. Поскольку оборудование должно 

быть утилизировано или восстано1̂лено безопасно и соответству!ощ!1м 

образом, собира!1те его отдел ы!о.

У т и л и з а ц и я  п у с т ы х  г а з о в ы х  б а л л о н о в  

д л я  к а л и б р о в к и

1. Полностью опустошите цили1!др, нажимая стержень клапана ре!'улятора или 

вытаскивая на!10лнителы11л!1 клана!! с 1!омощыо ключа для штока кла!!ана или 

щи!!!и)в с узкими губкамн.

2. П осл е  опусто!!!е !!И Я  цр!липдра либо удалите ш ток клаг!а!1а из отве{)ст!!я для 

зап ол нени я  (и.'!и ре !'ул ятора), либо н р о св е 1)./1ите отверст !!с  в ц!1ли!!дрс.

3. Иапигпите на балло!!е слово «HycToii» и утилизируйте его согласно правилам 

у ТИЛ и за I! и!! м еТгЬ'1 л о.'! ома.

ОСТОРОЖНО! Перед удалением штока клапана или сверле!!ием отверстия в балло!!е убедитесь, что 

балло!! полностью опорожне!!.

25. Техническое обслуживание и устранение неисправностей
Утилизация пустых газовых баллонов для калибровки
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2 6

П р и н а д л е ж н о с т и

Заказ комплектующих и принадлежностеР! можно оформить на веб-узле корпорации 

Philips по адресу www.medical.philips.com. Для получения дополнительной 

информации обращайтесь в региональное представительство компании Philips.

ОСТОРОЖНО! Повторное использование. 11икогда не используйте повторно одноразовые датчики, 

сенсоры, вспомогателыиле приспособления и прочие принадлежности, 

предназначенные для однократного применения или только для одного пациента. 

Повторное использование может ухудптть эксплуатационные свойства устройства, 

понизить эффективность системы и стать причиной возможной опасности.

Рекомендация компании Philips. Используйте только рекомендованшле компанией 

Philips принадлежности. Использование принадлежностей, не входящих в перечень 

рекомендованных принадлежностей, может ухудшить эксплуатационные свойства 

устройства, понизить эффективность системы и стать причиной возможной опасной 

ситуации.

Упаковка. Не использу1’гге стерилизованные принадлежности, у которых повреждена 

упаковка.

П р и н а д л е ж н о с т и  д л я  м о д у л я  Э К Г / Р Е С П

Данный символ указывает, что кабели и дополнительные принадлежности 

имеют специальную защиту от удара электрическим током (особенно это 

касается допустимых токов утечки) и дефибрилляционного разряда.

Н1Г1-

Перечислеиные ниже кабели могут не поставляться во все страны. Информацию об их 

наличии можно получить в местном представительстве компании Philips.

253



26. Принадлежности

Принадлежности для модуля ЭКГ/РЕСП

Рекомендуемые кабели

Магистральные кабели

Комплект 

кабелей с 3 

электродами

Комплект 

кабелей с 5 

электроламп

Комплект 

кабелей с 6 

электродами

Комплект 

кабелей с 10 

электродами 

(5+5)

Комплект 

кабелей с 10 

электродами 

(6+4)

Номер по 

каталогу

М1669Л Ml 668А Ml 667 Л М1663Л Ml 665 Л

Длина 2,7 м 2,7 м 2,7 м 2,0 м 2.7 м

Комплекты кабелей с 3 электродами

Описание Длина Помер по каталогу 

AAMI

Номер по каталогу 

IEC

/1ля операционной, 

экранированный, 

с зажимом

1,0 м М1675А M l 678А

Для ОРИТ, 

экрапироваппьп1, 

с :5ал<имом

1,0 м М1671А М1672А

Для ОРИТ, 

экранированный, 

с зап1слкой

1,0 м Ml 673А Ml 674 А

Для ОРИТ, 

пеэкрапировап11ый, 

с клипсой

0,45 м M l 62 2 А

Для ОРИТ 

пеэкранированпый, 

с клипсой

0,7 м M l 624 А M l 626А

Комплекты кабелей с 5 электродами

Описание Длина Номер по каталогу 

AAMI

Номер по каталогу 

IEC

Для операционной, 

экранировагшый, с зажимом

1,0 м/1,6 м М1973А Ml 974 А

Для ОГ^ИТ, экранированный, 

с зажимом

1,0 м/1,6 м M l 968А М1971А

Для ОРИТ,экранированный, 

с защелкой

1,0 м/1,6 м М1644А Ml 64 5 А

Цчя ОРИТ не 

экранированный, 

с минизащелкой

0,7 м/1,3 м M l 64 7А Ml 648А
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Комплекты кабелей с б электродами

26. Принадлежности
Принадлежности для модуля ЭКГ/РЕСП

Описание Длина Номер по каталогу 

AAMI

Номер по каталогу 

IEC

Для операционной, 

с зажимом

1,0 м/1,6 м М1684А M l 685А

Для ОРИТ, с зажимом 1,0 м/1,6 м М1680А М1681А

Для ОРИТ, с защелкой 1,0 м/1,6 м М1682А М1683Л

Комплекты кабелей с 10 электродами (5+5)

Описание Длина Номер по каталогу 

AAMI

Номер по каталогу 

IEC

Для ОРИТ. с зажимом, 

для грудной клетки, 

экранированный

1,0 м М1976А М1978А

Для ОРИТ, с защелкой, 

для грудной клетки, 

экранированный

1,0 м М1602А Ml 604 А

Для онерационной, 

с зажимом, для грудной 

клетки, экранированный

1,0 м М1979А М1984А

Для отведений от конечностей см. комплекты кабелей с 5 электродами

Комплекты кабелей с 10 электродами (6+4)

Ф

Описание Длина Номер по каталогу 

AAMI

Номер по каталогу 

IEC

Для ОРИТ, с зажимом, 

для грудной клетки, 

экранированный

1,0 м М1532А Ml 533А

Для ОРИТ, с защелкой, 

для груд?ю11 клетки, 

экранированный

1,0 м М1537А M l 538А

Для онерационной, 

с зажимом, для грудной 

клетки, экранированный

1,0 м М1557А M l 558А

Для отведений от конечностей см. комплекты кабелей с 6 электродами
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Неразъемные кабели

26. Принадлежности
Принадле^ости для модуля ЭКГ/РЕСП

Описание Длина Номер по каталогу 

AAMI
Номер по каталогу 

IEC

С 3 отведе1П1ями, 

с зажимом, для ОРИТ

1,0 м 989803143181 989803143171

С 5 отведениями, 

с зажимом, для ОРИ'Г

1,0 м 989803143201 989803143191

Рентгенопроницаемые кабели
Упаковка из пяти одмиочпых проводов, 1)ептгснопро11ицаемыо, 0,9 м, М1649Л 

Соединительные блоки и разветвители проводов О

Соединительные блоки и разветвители проводов Номер по 

каталогу

Соединительный блок 3-электродный М1501Л

5-электродны11 М1502Л

Разветвитель проводов, 

для наборов 

экранированных 

отведений - с зажимом и 

зап1елкой

3-электродный М1503Л

4-электродпый M l 664 А

З-электродньп”! М1504Л

6-электродный М1679Л

Разветвитель проводов, 

для 1габоров 

неэкранирова1П1ых 

отведений - с 

минизащелкой

3-электродный М 1636А

5-электродный M l 638А

Зажим для простыни М1509А

Сменная красная крышка для магистрального 

кабеля (для комплектов кабелей с 5 электродами)

989808148861

Поддерживаемые кабели

Магистральные кабели

Длина Комплект кабелей с 3 электродами Комплект кабелей с 5 электродами

AAMI 

Номер по 

каталогу

IEC

Номер по 

каталогу

AAMI 

Номер по 

каталогу

IEC

Номер по 

каталогу

0.9 м M l 54 ОС М1550С М1560С М1570С

2,7 м M l 500А М1510А Ml 520А Ml 530А
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Комплекты кабелей с 3 электродами

26. Принадлежности
Принадлежности для модуля ЭКГ/РЕСП

Описание Длина Номер по каталогу 

AAMI

Номер по каталогу 

IEC

Для операционной 1,0 м М1601А М1611А

Для О РИТ. 

экранированный, 

с зажимом

1,0 м М1603А М1613А

Для ОРИТ, 
экранированный, 

с защелкой

1,0 м M l 605А М1615А

Для ovm\ 
неэкранированный, 

с клипсой

0,45 м М1608А М1618А

Для ОРИТ,

неэ кра н и рован н ы й,

с клипсой

0,7 м М1609А М1619А

Комплекты кабелей с 5 электродами

Описание Длина Номер по каталогу 

AAMI

Номер по каталогу 

IEC

Для операционной, 

экранированный, с зажимом

1,0 м/1,6 м М1621А М1631А

Для ОРИТ, экранированный, 

с зажимом

1,0 м/1,6 м М1623А М1633А

Для ОРИТ, экранированный, 

с защелкой

1,0 м/1,6 м М1625А М1635А

Для ОРИТ, 

неэкранированный, 

с клипсой

0,7 м/1,3 м M l 629А M l 639А

Неразъемные кабели с 3 электродами

AAMI, неразъемные 

кабели с 3-мя 

электродами

Длина AAMI 

Номер по 

каталогу

IEC, неразъемные 

кабели с 3-мя 

электродами

IEC

Номер по 

каталогу

Для операционной, 

с зажимом

1,9 м M l 970А Для операционной, 

с зажимом

Ml 980 А

Для ОРИТ, 

с защелкой

1,9 м М1972А Для ОРИТ, 

с зажимом

М1981А
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Неразъемные кабели с 5 электродами

26. Принадлежности
Принадлежности для модуля ЭКГ/РЕСП

AAMI, 

неразъемные 

кабели с 5 

электродами

Длина AAMI 

Номер по 

каталогу

IEC, неразъемные 

кабели с 5 

электродами

IEC

Номер по 

каталогу

Для операционной, 

с зажимом

2,5 м М1975Л Д л я 0 п е ])am I о н и ой, 

с зажимом

Ml 985 А

Для 0Р11Т. с 

защелкой

2,5 м М1977Л Для О РИТ. 

с зажимом

M l 986 Л

Соединительные блоки и разветвители проводов

Соединительные блоки и разветвители 

проводов

Номер по 

каталогу

Соединргтельиый блок 3-:-)лектрол1и>1Й М1501Л

5-электродный М1502Л

Разветвитель проводов Экранированный, 3- 

rwiL’KTpoAHbiii

M l 503А

Экрапировапный, 5- 

электродный

М1504А

Зажим для простыни M l 509А

а
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26. Принадлежности
Принадлежности для мониторинга нАД

П р и н а д л е ж н о с т и  д л я  м о н и т о р и н г а  н А Д

Н1Г1-
Эти манжеты и трубки имеют специальную защиту от удара 

электрическим током (особенно это касается допустимых токов утечки) 

и дефибрилляциониого разряда. Их можно использовать во время 

операций с применением электрохирургического оборудования.

Удобные многоразовые манжеты для  взрослых и детей 
и одноразовые манжеты

Категория пац-та Окружность

конечности

Ширина

эластичного

баллона

Одноразовая 

манжета 

Номер по 

каталогу

Многоразова 

я манжета 

Номер по 

каталогу

Трубка

Для взрослых 

(бедро)

От 42 до 54 см 20 см Ml 879А М1576А М1598В (1,5 м) 

или

М1599В(Зм)Для взрослых

крупного

телосложения

От 34 до 43 см 16 см М1878Л М1575А

Взросл. От 27 до 35 см 13 см М1877А М1574А

Для взрослых

некрупного

телосложения

От 20,5 до 28 см 10,5 см M l 876А M l 573А

Дети От 14 до 21,5 см 8 см М1875Л М1572А

Грудные дети От К) до 15 см 5,5 см М1874Л М1571А

Наборы манжет для  нАД многоразового использования

Наборы манжет Номер по 

каталогу

Для грудных детей, детей, взрослых некрупного 

телосложения, взрослых

М1577А

Для взрослых некрупного телосложения, взрослых, 

взрослых крупного телосложения, для бедра

M l 578А

Для грудных детей, детей, взрослых некрупного 

телосложения, взрослых крупного телосложения, для 

бедра

М1579А
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26. Принадлежности
Принадлежности для мониторинга нАД

Многоразовые и одноразовые манжеты 
с антибактериальным покрытием для взрослых и детей

Категория пациента (цвет) Окружность

конечности

(см)

Ширина

эластичного

баллона

Номер по 

каталогу

Трубка

Для взрослых, для бедра 

(серая)

45 - 56,5 21,0 см М4559Л М1598В (1,5 м) 

или

Для взрослых крупного 

телосложения, размер X 

(бордовая)

35,5 - 46,0 17,0 см М4558А М 1599 в (Зм)

Для взрослых крупного 

телосложения (бо1)довая)

35,5 - 46,0 17,0 см М4557Л

Лля взрослых, размер X 

(темно-синяя)

27,5 - 36,5 13,5 см М4556Л

Для взрослых (темпо­

синяя)
27,5 - 36,5 13,5 см М4555Л

Для взрослых пекрунпого 

тслосложе1Гия (ярко-синие)

20,5 - 28,5 10,6 см М4554А

Для детей (зеленая) 13,8-21,5 8,0 см М4553Л

Для груд?н>1х детей 

(оранжевая)

9- 14,8 5,4 см М4552Л

Одноканальные одноразовые манжеты для взрослых и детей 
(для одного пациента)

Категория пац-та Окружность 

конечности (см)

Ширина

эластичного

баллона

Номер по 

каталогу

Трубка

Для взрослых (бедро) От 45 до 56,5 см 20,4 слг М4579А М1598В (1,5 м)

Для взрослых 

крупного 

телосложения, 

размер X

От 35,5 до 46 см 16,4 см М4578А или

М1599В (3 м)

/1,ля взрослых

крупного

телосложения

От 35,5 до 46 см 16,4 см М4577А

Для взрослых, 

размер X

От 27,5 до 36,5 см 13,1 см М4576А

Взросл. От 27,5 до 36,5 см 13,1 см М4575А

Для взрослых

пекру1нюго

телосложения

От 20,5 до 28,5 см 10,4 см М4574А

Дети От 15,0 до 21,5 см 8,0 см М4573А

Грудные дети От 9 до 15 см 5,6 см М4572А
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26. Принадлежности
Принадлежности для инвазивного измерения давления

Манжеты для  новорожденных и грудных детей 
(одноразовые, нестерильные)

Манжеты Окружность 

конечности (см)

Ширргаа

эластичного

баллона

Номер по 

каталогу

Трубка

Размер 1 От 3,1 до 5,7 см 2,2 см М1866Л M l596В (1,5 м) 

или

М1597В(Зм)
Размер 2 От 4,3 до 8,0 см 2.8 см М1868Л

Размер 3 От 5,8 до 10,9 см 3,9 см М1870Л

Размер 4 От 7,1 до 13,1 см 4,7 см M l 87 2А

П р и н а д л е ж н о с т и  д л я  и н в а з и в н о г о  и з м е р е н и я  

д а в л е н и я

Эти датчики и принадлежности имеют снещиишную защиту от удара 

электрическим током (ocoGeinio это касается допустимых токов утечки) и 

дсфибрилляциопного разряда.

Н1Г1-

Датчик, принадлежности, наборы сенсоров Номер по 

каталогу

Датчик давле1т я  многоразового использования с чувствительностью 5 

В/В/мм рт. ст.

CPJ840J6

Стерильные, одноразовые колпачки для измерения давления для 

CPJ84QJ6 (50 шт. в упаковке)

С PJ84 022

Держатель датчика для CPJ840J6 (4 шт. в упаковке) С PJ84046

Стопка для в/в вливанпн для CPJ840J6 CPJ84447

Набор одноканальных одноразовых сенсоров (20) - (только для ЕС и 

ЕАСТ)

М1567А

Набор двухканальных одноразовых сенсоров (20) (только для ЕС и 

ЕЛСТ)

М1568А

Держатель датчика для М1567/8Л (только для ЕС и ЕЛСТ) М2271А

Стойка для в/в вливаний для М1567/8А (только для ЕС и ЕАСТ) М2272С

Кабель-ада1ггер для набора одноразовых сенсоров длиной 3,0 м для 

М1567/8А

Ml 634А
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П р и н а д л е ж н о с т и  д л я  и з м е р е н и я  S p 0 2

В некоторых датчиках Nellcor содержится натуральный латекс, который может 

вызывать аллергические реакции. Дополнительные сведения см. в инструкциях по 

эксплуатации, поставляемых вместе с датчиками. Одноразовые датчики М 1901 В,

M l902В, М1903В и М1904В компании Philips в СШ А не используются. Приобретайте 

датчики Nellcor и кабели-адаптеры непосредственно у компании Tyco Healthcare.

He используйте более одного удлинительного кабеля для любого из датчиков или 

кабеля-адаптера. Не используйте удлинительный кабель с многоразовыми датчиками 

компании Philips или кабелями-адаптерами с номерами для заказа, закапчиваюпщмися 

на «-L» (обозначает вариант «Удлиненные»).

Все перечислешгые датчики не нагревают кожу до температуры, нревьппаюгцей 41 "С, 

если температура окружающего воздуха ниже 35 ’̂С.

11алобньтй датчик MAX-FAST следует использовать тол1>ко с поролоновой лентой, 

1гоставляемой компанией Nellcor.

Убедитесь, что вы используете тол1.ко принадлежности, прелпазначенные для 

использования с :-)тим прибором, в противном случае, можно нанести травму пациенту.

26. Принадлежности
Принадлежности для измерения ЗрОг

Номер для 

заказа

Описапие Комментарии

Многоразовые датчики компании Philips

М1191А/В Датчик для взрослых пациентов (кабель 2 м) с 

массой тела более 50 кг. Для любого пальца 

кроме большого.

Кабель-адаптер не 

требуется

M1191AL/BL М 1191А/В с более длинным кабелем (3 м).

М1192А /1,агчик для взрослых некрупного телосложения 

(с кабелем 1,5 м), для пациентов с массой тела от 

15 до 50 кг. На любой палец, кроме большого

М1193А Датчик для новорожденных (кабель 1,5 м) для 

пациентов с массой тела от 1 до 4 кг. Для кисти 

или стопы.

М1194А Ушной датчик (длина кабеля 1,5 м), для 

пациентов с массой тела более 40 кг.

М1195А Датчик для грудньтх детей (кабель 1,5 м) для 

иациептов с массой тела от 4 до 15 кг. Для 

любого пальца, кроме большого.
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26. Принадлежности
Принадлежности для измерения ЗрОг

Ф

Номер для 

заказа

Описание Комментарии

М1196А Датчик-серьга для взрослых (с кабелем 3 м), для 

пациентов с массой тела более 40 кг. На любой 

палец, кроме большого.

Требуется кабель- 

адаптер M l 943 

(1 м)илиМ1943АЬ 

(3 м)М1191Т Датчик для взрослых пациентов (кабель 0,45 м) 

с массой тела более 50 кг. Для любого пальца, 

кроме большого.

М1192Т Датчик для взрослых некрупного телосложения 

(с кабелем 0,45м), для пациентов с массой тела 

от 15 до 50 кг. Для любого пальца, крохме 

бо./1ьшого

М1193Т Датчик для новорожденных (кабель 0,9 Nf) для 

пациентов с массой тела от 1 до 4 кг. Для кисти

или СТОПЫ.

М1196Т Датчик-клипса для взрослых пациентов (кабель 

0,9 м) с массой тела более 40 кг. Для любого 

пальца, кроме большого.

M1191ANL Специальное издание (SE)

Датчик для взрослых (с кабелем 3 м), для 

пациентов с массой тела более 50 кг. На любой 

палец, кроме большого

Кабель-адаптер не 

требуется

М1192Л Спсциальпое издание (SE)

Датч1п< для взрослых некрупного телосложения 

(с кабелем 1,5 м), для пациентов с массой тела от 

15 до 50 кг. 11а любой палец, кроме большого

M l 193 AN Специальное издание (SE)

Датчик для поворождс1пп>1х (кабель 1,5 .м) для 

пациентов с массой тела от 1 до 4 кг. Для кисти 

или стопы.

М И  94 AN Специальное издагше (SE)

Ушной датчик (длина кабеля 1,5 м), для 

пациентов с массой тела более 40 кг.

Кабель-адаптер не 

требуется

M l 195 AN Специальное издагше (SE)

Датчик для грудных детей (кабель 1,5 м) для 

пациентов с массой тела от 4 до 15 кг. Для 

любого пальца, кроме большого.

Одноразовые датчики компании Philips. Не применяются в США

M l 904 В Идентичен OxiMax МАХ-А Используйте 

кабель-адаптер 

М1943А или 

M1943AL.

М1903В Идентичен OxiMax МАХ-Р

М1902В Идентичен OxiMax МАХ-1

М1901В Идентичен OxiMax MAX-N
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26. Принадлежности
Принадлежности для измерения ЗрОг

Номер для . 

заказа ';

Описание Комментарии j

Одноразовые датчики компании Philips. Поставляется во все страны

М1131Л Датчик для пальца взрослого и ребенка, кабель 

0,45 м (масса тела пациента >20 кг)

Используйте 

кабель-адаптер 

М1943Л или 

M1943AL.

М1132Л Датчик для пальца руки или пальца ноги 

грудного ребенка, кабель 0,9 м (масса тела 

пациента 3-10 кг)

Используйте 

кабель-адаптер 

М1943Л или 

M1943AL.

М1133Л Датчик для [взрослых, грудных детей и 

н()В01южденных, кабель 0,9 м 

Для ноги или руки новорожденных с Maccoii 

Tc;ia < 3 кг

/1,ля больнюго пальца ноги пли болыно1Ч) пальца 

руки нащюнтоп с Maccoii тела от 10 до 20 кг 

Для любого пальца, кроме большого, пациента с 

Maccoii тела >40 кг

Используйте 

кабель-адаптер 

М1943А или 

M1943AL.

Одноразовые датчики компании NELLCOR 

(должны заказываться у компании Nellcor)

OxiMax

м л х - л
Датчик для пальца взрослого пациента (масса 

тела пациента >30 кг)

Используйте 

кабель-адаптер 

М1943А плн 

M1943AL
OxiMax

М ЛХ-AL

OxiMax МЛХ-Л с длинным кабелем

OxiMax

МЛХ-Р

Датчик для ноги или руки ребенка (масса тела 

пациепта 10-50 кг)

OxiMax

М ЛХ-I

Датчик для ноги или руки грудного ребенка 

(масса тела нациеита 3-20 кг)

OxiMax

М ЛХ-N

Датчик для нальца взрослого нащюнта либо 

ноги или руки новорожденного (масса тела 

naiHiCHTa >40 кг или <3 кг)
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26. Принадлежности
Принадлежности для измерения ЗрОг

Помер для 

заказа

Описание Комментарии

Oxisensor II 

D-25

Датчик для взрослых пациентов (масса тела 

пациента >30 кг)

Используйте 

кабель-адаптер 

М 1943А или 

M1943AL
Oxisensor II 

D-20

Датчик для детей (масса тела пациента 10-50 кг)

Oxisensor III-  

20

Датчик для грудных детей 

(масса тела пациента 3-20 кг)

Oxisensor II 

N-25

Датчик для новорожденных (масса тела 

пациента <3 кг или >40 кг)

OxiCliq A См. OxiMax N4AX-A Используйте 

кабель-адаптер 

M l943А или 

M1943AL вместе с 

кабелем-адаптером 

ОСЗ.

OxiCliq P См. OxiMax МАХ-Р

OxiCliq I См. OxiMax МАХ-1

OxiCliq N См. OxiMax MAX-N

Кабели-удлинители или кабели-адаптеры для датчиков компаний Philips и Nellcor

N419^1A Кабсль-удлттнитель (2 м) Для использования 

с многоразовыми 

датчиками и 

кабелями- 

адаптералги 

компании Philips

M l 943 А Кабель-адаптер (с кабелем 1,1 м) Кабель-адаптер для 

одноразовых 

датчиков компании 

Philips/Nellcor

M1943AL Кабель-адаптер (с кабелем 3 м)

ОС  -3 Кабель-адаптер для датчиков OxiCliq Имеются только 

д;1я датчиков 

компании Nellcor

Номер для 

заказа
Описание

Номер по 

каталогу 

компании 

Philips

■ ■ ........ . ■ ■ ® ■
Многоразовые датчики MASIMO LNOP

LNOP DC-I Датчик для пальца взрослого пациента (>30 кг) 989803140321

LNOP DC-IP /1атчик для детского пальца (10- 50 кг) 989803140331

LNOP YI Многоразовый датчик (>1 кг) Нет данных

LNOP ТС-1 Ушной датчик (> 30 кг) 989803140341

Многоразовые датчики Masimo LNCS

LNCS DC-1 Многоразовый датчик для взрослых пациентов (> 

30 кг)

Нет данных

LNCS DC-IP Многоразовый датчик для детей (10 - 50 кг) Пет данных
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26. Принадлежности
Принадлежности для измерения ЗрОг

Номер для 

заказа
Описание

Номер по 

каталогу 

компании 

Philips

LNCSTC-1 Многоразовый утной датчик (> 30 кг) Нет данных

LNCSTF-1 Многоразовьн”! сенсор, накладываемый на лоб (> 

30 кг)
Нет данных

Од1горазовыс адгезивные датчики MASIMO LNOP

LNOP Лек Датчик для взрослых пациентов (> 30 кг) 989803140231

LNOP Adtx Датчик для взрослых паннентов (> 30 кг) LIc'T да1Н1ых

I.NOP Pdt Датчик для ACTcii (10 - 50 кг) 9898031402П1

LNOP Pdtx Датчик для детей (10 - 50 кг) Пет данных

LNOP Inf-L Датчик для пальца руки или нальца Fiorn грудного 

|)ебенка (3 - 20 кг)
989803140311

LNOPNeo-L Датчик для новорожденных (<3 кг)

или адгезивный датчик для взрослых пациентов (>

^0 кг)

989803140291

LNOPNeoPt-L Датчики для чувствительной кожи, для 

недоношенных новорожденных (<1 кг)

989803140301

(K)
Одноразовые адгезивные датчики MASIMO LNCS

LNCS Adtx Датчик для нальца взрослого пациента (> 30 кг) Пет данных

LNCS Pdtx Датчик для детского нальца (10 - 50 кг) Нет данных

LNCS Inf-L Датчик для пальца руки пли нал1,ца ноги грз'дного 

ребенка (3 - 20 кг)

Пет да1гп1>1х

LNCSNeo-L Датчик для ноги новорожденного (< 3 кг)

или адгезивный датчик для взрослых пацнентов (>

40 кг)

Пет данных

LNCS NcoPt-L Датчик для чувствительной кожи, для 

недоношенных новорожденных (< 1 кг)

Нет данных

Кабель-адаптер датчиков MASIMO

LNOP MP12 Кабель пациента серии LNOP МР (3,6 м) Кабель- 

адаптер для датчиков Masimo LNOP

451261000761

I.NC MPIO Кабел!. пациента серии LNCS МР (3,0 м) Кабель- 

адаптер для датчиков Masimo LNCS

Нет датпп.1х

В модели М1\5() исиольгзустся ссртифици1)()ва11пая компанией Masimo 

пульсоксимстрия для низкого уровня шумов и низкой НСр(1)у31П1 с 

датчиками Masimo по протоколу Masimo NR^I.P , поставляемому 

компанией Masimo

О
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26. Принадлежности
Принадлежности для измерения температуры

П р и н а д л е ж н о с т и  д л я  и з м е р е н и я  

т е м п е р а т у р ы

Температурные датчики Номер по 

каталогу

Минимальное время 

измерения для получения 

точных показаний

Многоразового использования

yiiuBcpccUibiibiii датчик 2107Г)Л 90 с

Малый гибкий виниловый зоид (для 

грудных детей и новорожденных)

21076А 60 с

Прикрепляемый поверхностный датчик 21078А 60 с

Одноразового использования

Универсальный датчик М1837А 90 с

Кожтий датчик 21091А 60 с

Пищеводный стетоскоп (12 F) 21093А 180 с

Питеводный стетоскоп (F 18) 21094А 210с

Пин1еводный стетоскоп (F 24) 21095А 310с

Катетер Фолея с датчиком (12 F) М2255А 180 с

Катетер с1)олея с датчиком (16 F) 21096А 180 с

Катетер Фолея с датчиком (18 F) 21097А 180 с

Кабель-адаптер длиной 1,5 м 21082В

Кабель-адаптер длиной 3,0 м 21082А

П р и н а д л е ж н о с т и  д л я  п р о г н о з а  т е м п е р а т у р ы

Температурные датчики и одноразовые крышки Номер по 

каталогу

Номер по каталогу 

Welch Allyn

Оральньп! датчик с карманом для датчика 

(держатель), с кабелем 2,7 м

989803143381 02895-000

Рсктальньн”! датч1и< с карманом для датчика 

(держатель), с кабелем 2,7 м

989803143391 02895-100

Одноразовые крышки датчика: 1000 (40 коробок, 25 

шт. в коробке)

М4823А 05031-101

267



26. Принадлежности
Принадлежности для измерения СО2 в основном потоке

П р и н а д л е ж н о с т и  д л я  и з м е р е н и я  С О 2  

в  о с н о в н о м  п о т о к е

Описание Помер по 

каталогу

Датчик СО 2 М2501А

Адаптер для воздуховода (многократного использования), 

для взрослых и детей

М2513А

Адаптер для воздуховода (многоразового использования), 

для детей младшего возраста

М2516А

Адаптер для воздуховода (для одного пациента), 

для взрослых
М2533А

Адаптер для воздуховода (для одного пациента), 

для детей младп1его воз[)аста
М2536А

П р и н а д л е ж н о с т и  д л я  и з м е р е н и я  С О 2  

в  б о к о в о м  п о т о к е

Описание Помер по каталогу

Датчик СО2 М2741А

Назальные и орально-назальные канюли

11азальная канюля СО 2, для взрослых М2744А

Назальная канюля СО 2, для детей М2745А

11азальная канюля СО 2, для грудных детей М2746А

11азальпая канюля СО 2 /  О 2, для взрослых М2750А

11азальная канюля СО 2 /  О 2, для детей М2751А

Орально-назальная кагполя СО 2, для взрослых М2756А

Орально-назальная канюля СО 2, для детей М2757А

Орально-назальная канюля СО 2 /  О 2, для взрослых М2760А

Орально-назальная ка1поля СО 2 /  О 2, для детей М2761А

Адаптер воздуховода

Комплект адаптера воздуховода, Е Т  > 4,0 мм М2768А

Комплект адаптера воздуховода с литерой 11. 1£Т > 4,0 мм М2772А

Комплект адап rej)a воздуховода с литерой 11,1£Т < 4,0 мм М2773А

Прямые нробозаборпые трубки

Прямая пробозаборпая трз^бка М2776А

Прямая пробозаборная трубка с литерой II М2777А
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26. Принадлежности
Принадлежности для регистратора

П р и н а д л е ж н о с т и  д л я  р е г и с т р а т о р а

Описание Номер по 

каталогу

10 рулонов бумаги М4816А

80 рулонов бумаги N44817А

К а б е л ь  д л я  п р я м о г о  п о д с о е д и н е н и я  

к  т е л е м е т р и ч е с к о м у  у с т р о й с т в у

Интерфейсный кабель для подсоединения телеметрического устройства, 2,0 м, 

PN 989803146911
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26. Принадлежности
Кабель для прямого подсоединения к телеметрическому устройству
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У с т а н о в к а  и  т е х н и ч е с к и е  

х а р а к т е р и с т и к и

О б л а с т ь  п р и м е н е н и я

Ф

ПРИМЕЧАНИЕ

ОСТОРОЖНО!

Мониторы предназначены для наблюдения и записи нескольких физиологических 

параметров взрослых пациентов, детей и новорожденных в медицинских учреждениях 

и во время транспортировки пациентов как внутри, так и вне медучреждений, а также 

для генерирования сигналов тревоги для указанных параметров. Монитор 

предназначен для использования профессиональными врачами.

Мониторы предназначены для одновременного использования только у одного 

пациента. Оно не предназначено для домапп1его использования. Данное устройство не 

относится к классу терапевтических.

Ограничение использования. Согласно законодательству Соединенных Штатов данное 

устройство должно использоваться только врачами или по назначению врачей.

Мониторинг ST-сегмента предназначен для взрослых пациентов, клинические оценки 

возможностей его применения для детей и новорожденных не проводились.

Блок прогнозирования температуры предназначен для использования у взрослых 

пациентов и детей в условиях медицинского учреждения.

Измерение ЭКГ предназначено для диагностической записи ритма и подробной 

морфологии сложных сердечных комплексов (в соответствии с требовапиями 

стандарта ЛЛМ1 ЕС 11).

Дополнительное измерение измепс]п1я пульсового дав.^юния (ИИД) предназначено для 

использования у пациеитов, испытывающих воздействие седативных средств и 

получаюпщх управляемую механическую вентиляцию легких, у которых отсутствуют 

сердечные аритмии. Измерение ИПД рекомендуется выполнять только у взрослых 

пациентов.

Использование транспорта вне медицинских учреждений и измерения с 

прогнозированием температуры могут быть доступны не во всех странах.

Во время исследовагпш на МРТ снимите с пациента все датчики, сенсоры и кабели. 

11аведеппые токи могут вызвать ожоги.
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П о к а з а н и я  к  и с п о л ь з о в а н и ю

Мониторы предназначены для использования про(|)сссиональными медицинскими 

работниками с целью проведения мониторинга физиологических показателей 

пациента.

И н ф о р м а ц и я  п р о и з в о д и т е л я

Обратиться в компанию Philips можно по следуюн|,ему адресу

Philips Medizin Systeme Boeblingen GmbH 

Hewlett-Packard Str. 2 

71034 Boeblingen 

Germany

Посетите iiain веб-сс'рпср no адресу: www.philips.com.

© Koninklijke Phili{)s Electronics N.V., 2002 - 2005. Bee права защищены.

Официальное уведомление о товарных знаках
Ниже перечислены товарные знаки корпорации Nellcor Puritan Bennett Incorporated: 

Nellcor®, Durasensor®, Dnra-Y®, Oxiband®, Oxicliq®, OxiMax®. MAX-FAST® является 

товарным знаком корпорации Mallinckrodt Inc.

Masimo®, Masimo SET® и LNOP являются зарегистрированнылт на (|)сдеральном уровне 

товарными знаками корпорации Masimo Corporation.

Названия других продуктов или компаний, упомииаюнпюся в данном руководстве, 

могут быть товарнылп! знаками соответствующих владельцев.

27. Установка и технические характеристики
. Показания к использованию

О

О б о з н а ч е н и я

На MoiniTope и связанном с ним оборудовании могут использоваться следуюпще 

символы:

На мониторе и связанном с ним оборудовании используются следующие символы (в 

зависимости от опций).

Символы . . ' ■'

См. в прилагае.мой 

документащн!

[ ] Запщтное 

заземление

RS-232 Разъем RS232

Режим ожидания ^  Эквипотенциально 

^  е заземление
2002- Указьп^ает год 
Qg и месяц 

выпуска

[ ((• ) ) )  Символ 

^ ^  '  неионизирующ 

его излучения

Переменный ток #  #  Указатель

направления

подключспия
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27. Установка и технические характеристики
Обозначения

Ф

Символы

Индикатор

электрического

входа

Индикатор входа

газа

LAN Индикатор 

подключения 

локальной сети для 

проводной сети

+ / ^  _L___

Символ

аккумулятора

\f
Для утилизации 

^  X электрического и 

'  электронного

оборудования всегда 

собирайте отход1л отдел1,но)

Разъем для 

у  измерения

давле1И1Я

Разъем для 

измерения нАД

Разъем для 

ЭКГ

О Индикатор

электрического

выхода

Индикатор выхода

газа

Alarm Индикатор
подключения реле 

вызова медсестры

VIDEO - 0
Индикатор

аналогового

интерфейса

для

подключения

аналогового

видеодисилея

Встроенная 

\' Ч беспроводная

сеть

Разъем для 

измерения 

температуры

Разъем для 

измерения Sp02

Разъем снабжен 

специальной 

защитой от 

ударов

электрическим 

током и защитой 

от импульсов 

дефибриллятора.

Гя.тстрое 

'---' освобождение

держателя

Беспроводная 

сеть IntelliVue 

Instrument 

Telemetry

Символ ввода- 

вывода данных

Индиг<атор

патологических

отклонений

Разъем для

телеметрического

устройства

Использует 

алгоритм FAST 

Sp02
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Т е х н и к а  б е з о п а с н о с т и  п р и  у с т а н о в к е

ОСТОРОЖНО! При подключении к пациенту нескольких п])иборов суммарный ток утечки может 

превысить пределы, установленные стандартами IHC/EN'60601-l, 1ЕС60601-1-1, 

UL6U601-1. /1,ля получения консультации по этому вопросу обратитесь к специалистам 

сервисной службы.

27. Установка и технические характеристики
Техник^езопасности при установке

Заземление Во время работы монитор должен быть заземлен. Нели в помещении отсутствует 
.электрическая розетка с тремя контакта.ми, обратитесь к электрику вашего учреждения. 
Запрещается использовать адаптеры для подключения к розеткам с двумя контактами

Эквипотенциальное
за.земление

1гсли монито|) используется для внут1)ен1н1х нсслсдовапий сердца или мозга, 
удостоверьтесь в том, что помеп1ение оборудовано системой эквипотенциального 
заземлеття и монитор подключен к ней независимым образом

Ко.мбинации
])азличных
компонентов
оборудования

Комбинац1Н1 различных медицинских ycrpoiicTB должны соответствовать требованиям 
станда|1та 1ГС G0601-I-1. Никогда не использу11те удлинители или перепосныс 
штепсельные розетки с несколькими гнездами npit комбишгровании оборудоватгня, если 
только эти 1птепсельные розетки не поставляются специально для использования с эти.м 
оборудованием

Плавкие
предохранители

П мониторе используются двухполюст.ю плавкие предохранители или плавкие 
предохранители для нулевого провода

Разъемы

ОСТОРОЖНО!

/1ействительпое расположение напелей и кон(1)игура1И1я соединений монитора зависит 

от имеющейся коп({)игурации оборудования. Символы, кото|)ыми помечены разт^емы, 

см. в таблице символов па стр. 272.

К разъему выхода ЭКГ следует подключать только медицинские приборы. Не 

касайтесь пациента, когда прикасаетесь к гнезду разъема для выхода ЭКГ.

О
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Левая сторона монитора

27. Установка и технические характеристики
Техника безопасности при установке

Ф

ка*»

Разъемы для измерительных 

модулей (комбинация будет 

изменяться из-за дополнительных 

измерительных модулей, см. ниже)

Разъем anajtoroBoro выхода ЭКГ и 

входа маркера

Разъемы для У ЗИ

Давление Неинвазивное Sp02 
и температура давление

ЭКГ/ Телеметричес- СО2
Дыхание кие устройства

Temp SpQ

ECG
iR e sp

Измерительные разъемы международного образца

Давление Неи]шазивное Sp02 
и температура давление

О?*

ЭКГ/
Дыхание

^3-D

О

Телеметричес- СО2 
кие устройства

‘О
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"27. Установка и технические характеристики
Установка значения высоты над уровнем моря

1 Разъем последовательного порта 

млн ПП1ПЫ передачи мсдпцппског'! 

миформации (RS232)

2 Разъем системы вызова медсестры

'Л Разъем для подключения к сети,

основанной на проводной связи

4 Разъем аналогового видеовыхода

5 Эквипотеициальное заземление

6 Запип'иое заземление

Правая сторона монитора

3 3

Аккумуляторный отсек

Входной разъем питания от сети 

иеремепного тока

Регистратор (приобретается 

дополнительно)

У с т а н о в к а  з н а ч е н и я  в ы с о т ы  н а д  у р о в н е м  

м о р я

Высота над уровнем моря оказывает влияние на 1)езультаты измерений С О 2. В 

мониторе при установке следует установ1ггь правильное значение высоты над уровнем 

моря.
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27. Установка и технические характеристики
Характеристики безопасности монитора

Х а р а к т е р и с т и к и  б е з о п а с н о с т и  м о н и т о р а

С€ 0366

Монрттор соответствует требованиям Директивы о медицинских устройствах 93/42/ 

EEC.

Кроме того, данное оборудование соответствует требованиям стандартов:

IEC 60601-1:1988 + А1:1991 + А2:1995; £N60601-1:1990 + А1:1993 + А2:1995; UL 60601- 

1:2003; CAN/CSA С22.2#601.1-М90; JIS Т 0601-1:1999; IEC 60601-1-1:2001; EN 60601- 

1-1:2001; IEC 60601-1-2:2001; EN 60601-1-2:2001.

Класси{})икация оборудования (в соответствии с требованиялт стандарта IEC 60601-1): 

класс 1, ТПП CF, оборудование для непрерывного использования.

lloTciiUHiL/ibHiui опасность, связанная с ошибками программного обеспечения, была 

сведена к минимуму в соответствии с требованиями стандартов ISO 14971:2000, 

EN60601-1-4:1996 + А1:1999 and IEC 60601-1-4:1996 + А1:1999.

С о о т в е т с т в и е  т р е б о в а н и я м  с т а н д а р т о в  

п о  Э М С  и  у с т о й ч и в о с т и  к  Р Ч - п о м е х а м

/Данное медицинское оборудование удовлетворяет требованиям канадского стандарта 

ICES-001.

МР5, включая сеть IntelliVue Instrument Telemetry W MTS (только для СШ А) -

соответствует требованиям Правил FCC (часть 15). Работа системы должна удовлетворять 

условию, что .-̂ти приборы не создают помех. Работа данного оборудования требует 

предварительпого согласования с координатором частот, назначенным (^Федеральной 

комиссией СШ А по связи для беспроводшях медицинских телеметрических систем.

Адаптер IntelliVue 802.11 прикроватного монитора (опция J35, адаптер 

беспроводной сети) - соответствует требованиям правил ^Федеральной комиссии по 

радиосвязи (FCC) и требованиям промьпплепных стандартов по радиоветанию 

Канады: Данное устройство соответствует требованиям части 15 правил Федерального 

комитета по радиосвязи (FCC) и требованиям стандарта RSS-210 Комитета 

промыптленности и науки Канады. Работа системы должна удовлетворять двум 

условиям: (1) данное устройство не должно создавать опасных помех, и (2) данное 

устройство должно справляться с помехами, в том числе и с такими, которые могут 

вызывать нарушения в работе устройства. Любые изменения или модификации 

данного устройства, в явной форме не одобренные компанией Philips Medical Systems, 

могут вызвать нежелательные радиочастотные помехи и привести к утрате прав па 

использование данного устройства.

Максимальное допустимое усилегите антенны (для устройств в частотных диапазонах 

5250-5350 МГц и 5470-5725 МГц) соответствует пределам эффективной изотропно- 

излучаемой мопцюсти (e.i.r.p.), установленным стандартом RSS-210.

Макспмальное допустимое усиление антенны (для устройств в частотном диапазоне 

5725-5825 МГц) соответствует пределам эффективной изотрогню-излучаемой 

мощности (e.i.r.p.), определенным для работы в позиционном режиме и установленным 

стандартом RSS-210.
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27. Установка и технические характеристики
Соответствие требованиям стандартов по ЭМС и устойчивости к РЧ-помехам

Устройство для частотного диапазона 5150-5350 МГц предназначено для наружного 

использования с целью уменьшения потенциально вредных помех на мобильные 

спутниковые системы с совмеи1С1П1Ыми каналами.

O liM -радиоустройство, испо;1ьзованное в этом продукте, соответствует требованиям и 

положениям Директивы 1999/5/ЕС. 11реднола1’ается, что это устройство должно 

подсоединяться к об1цедосту1И1ым интерфейсам для пснользования в пределах зоны 

действия соглашения ЕНА.

ВНИМАНИЕ! Диапазо1и>1 5250-5350 МГц и 5650-5850 МГц в основном используются для

высокомотц1п>1х радаров (т. е. они имеют приоритет), а эти радары могут в1язвать 

помехи в работе или даже повреждения устройств LE-LAN.

Адаптер прикроватного монитора IntelliVue 802.11 соответствует требованиям СЕ:

-  ̂ Данное устройство соответствует требованиям Директивы Совета 73/23/ЕЕС 

Q  ^  (относящейся к низковольтным устройствам), Директивы 89/ЗЗб/ЕЕС

(касающейся электромагнитной совместимости) и Директивы 1999/5/ЕС 

(касающейся радио- и телекоммунпкациоппого терминального оборудования)

О

Радиокомпопенты, содержапц1еся в этом устройстве соответствуют 

требованиям Директивы Совета 1999/5/ЕС (касающейся радио- и 

телекоммуникационного терминального оборудования)

с с ©

Физические характеристики

Техническая характеристика Комментарии

Максимальная масса

4,0 кг15% С модулями ЭКГ/Респ, иЛД, Sp02 и 
аккумулятором

Ш х В х Г

< 259 X 248 X 186 мм С блоком прог11о:тровапия темпе1)лтуры

< 312 X 248 X 186 мм С блоком нрогнозмронания температуры
О

Условия эксплуатации
Монитор может не обеспечивать приведенные в настоящем документе рабочие 

характеристики, если он хранился пли эксплуатировался в среде, не удовлетворяющей 

заданным требованиям но температуре и влажности.

Монитор за1цищеп от проникновения ныли и жидкостей в соответствии со стандартом 

IEC 60529 IP32 (применяется ко всем вариантам, предназначенным для использования 

в медицинских учреждениях). Однако монитор не должен попадать под сильный 

дождь.
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1£сли монитор и связанные с ним устройства имеют различные технические 

характеристики в отношении условий эксплуатации, то при их совместном 

использовании должны учитываться условия эксплуатации, диапазон которых 

является общим для всего оборудования.

27. Установка и технические характеристики
Соответствие требованиям стандартов по ЭМС и устойчивости к РЧ-помехам

Параметр Условия Диапазон

1'емпературиый
диапазон

Эксплуатация От 0 до 40 "С (от 32 до 104 ®F)

Хранение От -20 до 60 "С (от -4 до 140 °F)

Транспортировка^ От -20 до 60 “С (от-4 до 140‘'F)

Температурный 
днапазон для 
адаптера 
прикроватного 
монитора IntelliVue 
802.11 Bedside 
Adapter или 
беспроиодной сети 
IntelliVue Instrument 
Telemetry или при 
зарядке 
аккумулятора

Эксплуатация От 0 до 35 "С (от 32 до 95 “F)

Температурный 
диапазон для блока 
прогнозироиания 
температур

Эксплуатация От 10 до 40 “С (от 50 до 104 °F)

Храпение От -20 до 50 "С (от -4 до 120 °F)

/Диапазон значений 
влажности

Эксплуатация Относительная влажность от 15 до 95 % 
(без конденсации паров)

Хранение Относительная влажность от 5 до 90 %

Транспортировка Относительная влажность от 5 до 90 %

Диапазон высот над 
уровнем моря

Эксплуатация От -500 до 3000 м

Хранение От -500 до 4600 м ^

Транспортировка От -500 до 4600 м ̂

Защита от попадания 
влаги

Монитор без блока
прогнозирования
температуры

IP32

Монито]) с блоком
прогнозирования
температуры

IPX1

“ Достаточно для полетов на высоте до 12 ООО м с герметизированными кабинами.
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Р а б о ч и е  х а р а к т е р и с т и к и  м о н и т о р а

27. Установка и технические характеристики
Рабочие характеристики монитора

Рабочие характеристики

Требопаиия к 
питанию

Потребляемая
мощность

< 40 Вт сред.

< 65 Вт пик.

Напряжение сети От 100 до 240 В перем. тока

Сила тока От 1,3 до 0,7 Л

Частота 50/60 Гц -

Технические
характеристики
аккумулятора

Время работы 

(с новым, 
полностью 
заряженным 
аккумулятором)

Конфигурация для основного монитор1нн'а: >4 часов

(Для параметра Яркость установлено значение 
оптим., используются измерительные модули ЭКГ/ 
1’есп, Sp02, измерения нЛД каждые 15 минут)

Конфигурация расширенного мони гор1Н1га: >3 часов

(Для параметра Яркость установлено значение 
Оптим., используются измерительные модули ЭКГ/ 
Реси, Sp()2, Давле1н1е/Темнература, СО2, измерения 
иЛД каждые 15 минут, регистратор)

Время зарядки Когда монитор выключен: 4 часа 
Когда монитор в рабочем состоянии: не менее 5 
часов, в зависимости от К0нф1н-урацин монитора (в 
некоторых конфигурациях аккумулятор может не 
полностью пере:^аряжаться в мониторе, в этом случае 
следует использовать интеллектуальное зарядное 
устройство аккумулятора М8043Л)

Иидикаторы Снгналы тревоги 
отключены

KpacHbiii светодиод (в виде перечеркнутого символа 
тревоги)

С1н'налы тревоги Красный/же;ггый/голубой светодиод

Включен/Режим
ожидания

Зело1П11Й светодиод

Питание от сети 
переменного тока

Зеленый светодиод

Ошибка Красный светодиод

Светодиодный
индикатор
аккумулято])а

Крас н ы й/же;ггьн“1 /зе.аен ы й с ве год! i од

Звуковые сигналы Звуковая обратная связь при вводе 
11аномннак)ии1Й сигнал 
Сигнал QRS или тон модуляшп! Sp()2 
Четыре различных звуковых сигнала т1)евогн
Тон удале1нюго сигнала тревоги для Л]\у1'их койко-мест, подключенных к 
сети
Тон для таймера при истеченш! установленного времени

О

о
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27. Установка и технические характеристики
Рабочие характеристики монитора

С

Рабочие характеристики

Тренды Разрешение 12,16, 24 или 32 численных значения с разрешением 
12 с, 1 мин, 5 мин.

Информация Выбираются различные количества численных 
значений, разрешения и продолжительности в 
зависимости от параметров тренда и области 
применения.

Например:
не0ната.'1ьный, расширенный: 12 численных 
значений в течение 24 часов с разрешением 12 с или 
32 численных значения в течение 32 часов с 
разрешением 1 мин;
интенсивная терапия, распгиренный: 16 численных 
значений в течение 120 часов с разрешением 5 мин; 
анестезия, расширенный: 32 численных значения в 
течение 9 часов с разрешением 12 с.

Кривых трендов с
высоким
разрешением

Измерения ОКРГ ЧСС, ЗрОз, Респ

Разрешение Измерение выборок проводится с разрешением 
четыре выборки в секунду

Скорость
обновления

Кривые рисуются со скоростью 3 см/мин

События Информация условия и время срабатывать триггера, 
классификация событий и связанный с ними 
подробный обзор данных эпизода

Данные эпизода 4-.минутный тренд высокого разрешения

Сип1ал тревога Системная
задержка

менее 3 с

11 родолжител Ы10СТ 
ь паузы

1, 2,3 минуты или неограниченно, в зависимости от 
конфигурации

Продленная пауза 
сигнала тревоги

5 или 10 минут

Обзор сип1а.1ов 
тревога

Инфо1)мация Все сигналы тревоги или сообщения о 
неработоспособности, включение или отключение 
основных сигналов тревоги, пауза сигналов тревоги 
и время эпизода

Емкость 100 записей

Часы реального 
времени

Диапазон от 1 января 1997 года, 00:00 до 31 декабря 2080 года, 
23:59

Погрепгность < 2 секунд вдень (типичная).

Время сохранения неограниченно при питании от сети переменного 
тока; в противном случае, не менее 48 часов (обычно 
> 72 часа)

Буферная память Время сохране}1ия При питании от сети переменного тока: не 
ограничена

При отключении питания: по крайней мере, 48 часов 
(обычно: > 72 часа)

Содержимое Активные настройки, тренды, данные пациента, 
отчеты в реальном времени, события, обзоры 
сигналов тревоги
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27. Установка и технические характеристики
Рабочие характеристики монитора

Технические характериститси интерфейсов монитора

Сеть Стандарт IEEE 802.3 10-Base-T

Разъем RJ45 (8-контактные)

Изоляция 1,5 кВ

MIB/RS232 Стаида))т IEEE 1073-3.2-2000

Разъемы RJ45 (8-контактные)

Режим ВСС (переход RxD/TxD)

Электроиитанне 5 В ±5%, 100 мА (макс.)

Изоляция 1,5 кВ

Импульсный
режим

Длительность
имиульса

100 +/-10 мс (ве])хпий предел)

синхронизацни
ЭКГ

Задержка от miKa 
зубца R до начала 
импульса

20 мс согласно требоваттм стандарта ЛЛМ1 ЕС 13

Размах выходного 
напряжения

+/-5 В миним.

Выход ЭКГ и пход маркера (1/4" телефонный стереоразъем со штырем, кольцом, му(|)той)

Общая
информация

Разъем 1/4" телсфо1Н1Ы1’1 разъем, кажд]>1н со штырем, 
кольцом, муфтой

Выход ЭКГ; 
(кольцо, штырь)

Коэффициент 
усиления сигнала

От 320 до 3200 с шагом 19

Полная ин<ала на 
дисплее

усилетге сигнала х измеренное напряжение ЭКГ

Погрешность
усиления

<20%

Смеп1ение
И30Л1П1ИИ

<150 м В

П1нрнна полосы От 1 до 80 Гц

Выходной импеданс Выход ЭКГ (кольцо) <2,2 кОм ±20 %
Выход ЭКГ/Вход маркера (штырь) <2,5 кОм ±20 %

Задержка сигнала <30 мс

Требования к Тип сигнала От 0 до -12 В, импульсы с отрицательным фронтом
входу марке1>а 
(штырь)

Импеданс
источника
импульсов

<7 кОм

Время спада 
импульса

<100 МКС

Длительность
импульса

>4 мс

О

о
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27. Установка и технические характеристики
Рабочие характеристики монитора

С

Технические характеристики интерфейсов мо1штора

О с н о в н а я  систем а  
в ы зова  м едсестры

Разъем 3,5-мм  разъем для н а у ш н и ко в , то л ько  акти вн ы е  
3aMKH>THe ко н та кты

К о н та кт < “  100 м А. < =  24 В п о с то я н н о го  то ка

И зо л я ц и я 1,5 кВ

Задерж ка <  (Н астраиваем ая задерж ка: + 0,5 с )

б е с п р о во д н о й
сети
И н те р ф е й с  
у стр о й с тв а  
(вс тр о е н н ы й , для 
парам етров  
с о вм ести м о й  сети , 
см . н и ж е )

С игнал ы R D V - .  T D + / - ;  IE E E  802.3 lOBase-T, P W R , G N D  
12,5 В ±20 %, 3,5 В т непреры вно

Технические характеристики дисплея

В се  д и сп л еи С ко р о сти
развертки

6,25 ,12 ,5 , 25 и 50 м м /с

В стр о е н н ы й  S V G A -  
дисп.'1еи

Р азреш еш ю 800 X 600

Ч астота
обновления экрана

60 Гц

П олезны !! размер 
экрана

170.,4 X 127,8 мм

Размер пиксела 0,213 X 0,213 мм

В и д е о и н те р ф с11с
S V G A

Ч астота строчноЛ 
1)азвертки

37,5 кГ ц

Частота
обиовле1Н1я экрана

60 Гц

В идеосигналы 0,7 В (разм ах) при  нап^узке  75 О м, сигналы  
горизон тал ьной  и в е р тикал ьн ой  с и нхрони зац ии  
(H S Y N C /V S Y N C )  с уровнем  Т Г Ь

Разъем 1 5 -ко н та ктн ы й  D -S U B

Совместимые устройства

Д и с п л е и  (д о л ж н ы  бы ть 
р е ко м е н д о в а н ы  для 
м е д и ц и н с ко го  
и ссл е д о ва н и я )

М 8 0 3 1 В Ц ветной  15” X G A  сенсорны й Ж К -д и с п л е й

М 8033С Ц ветной 17” S X G A  сенсорны й Ж К -д и с н л е й

А д а п те р  In te ll iV u e  802.11 п р и кр о в а тн о го  м он итора  (а д а пте р  б е сп р о во д н о й  с е ти )

В строен ны й  адаптер 
б еспроводной сети

Т ехнол огия IE E E  802.1 la / b / g

П олоса частот Полоса 2,4 ГГц  и 5 ГГц IS M
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27. Установка и технические характеристики
Технические характеристики аккумулятора М4605А

Совместимые устройства

Б еспровод ная  сеть In te ll iV u e  in s tru m e n t T e le m e try  (то л ь ко  для С Ш А )
В н утр е н н и й  алаптер 
W M T S

Техтгология С овм естим  с сотовой телемет|)ической 
системой P h ilip s  C e llu la r  Te lem etry  System 
(C T S ), с ин ф р а стр уктур о й  сотовой связи

Полоса частот W M T S , 1395-1^00 М Г ц  и Н 2 7 -Н 3 2  М Гц
Б е спровод ная  сеть  In te ll iV u e  In s tru m e n t T e le m e try

B c T p o c H H b i i i  адаптер IS M Т ехнология С овм естим  с сотовой тсл см стричсско11 
системой P h ilip s  C e llu la r  Te lem etry  System 
(C T S ). с ин ф р а стр уктур о й  сотовой связи

11олоса частот 2,4 ГГц 1SM

Технические характеристики аккумулятора 
М4605А

Для работы монитора МР5 требуется один аккумулятор.

Технические характеристики аккумулятора М4605А

(1 )изические  х а р а кте р и с ти ки

1Г1 X В X Г 149 X 89 X 19,8 мм

М асса 490 г  каж дьн! а ккум ул я то р
Р абочие х а р а кте р и с ти ки

Н ом инальное напряж ение 10,8 В

Н ом инальная ем кость при разряде 
С /5

6000 м А -ч

С ила тока  нснрерьш ного  разряда 6,5 А

У с л о в и я  э кс п л уа та ц и и

Т ем нературны й диапазон Разряд: от 0 до 50 °С (о т  32 до 122 °F )
Заряд: от 0 до 50 °С (о т  32 до 122 °F ) 
X paneiH ie и т 1)ансп0рти ]к)вка : О т  - 2 0  до 65 °С 
( о т - 4  до 140 °F )

Д иапазон  з н а ч е н т ”! влаж ности П рн экспл уатаци и : относительная влажность 
от 15 до 95 %
Х 1 ) а н с н и с  и  т р а н с п о р т и 1 ) О в к а :  о т н о с и т е л ь н а я  в л а ж н о с т ь  

о т  5 д о  95 %

Т и п  а кку м у л я то р а А кку м у л я то р  с м н кр о п 1)оцессором 10,8 В, 6000 м А -ч ,
ИОННО-ЛИТПСВЬН!

Б е зо па сно сть С оответствует требованиям  стандарта U L  1642 
(лаборатории U L  R ecognized)

Э л с к т р о м а т и т п а я  совм ести м ость  
(Э М С )

С оответствует тр е б о в а тш м  для вы числительного  
у с т1)ойства типа В Ф едеральной ко м и сси и  связи (С Ш А )  
и требованиям  стандартов F N  61000-4-2 и EN 61000-3-2

С танд арт связи С оответствует требованиям  сн ец и ф икан ии  S M B us 
версии 1.1

О

о
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27. Установка и технические характеристики
___________ ______Харакгариотики измерений

Характеристики измерений
См. приложение с настройками по умолчанию для знакомства со списком настроек, 

поставляемых с монитором.

ЭКГ /А р и т м и я /5 Т -с е г м е н т
Оборудование удовлетворяет требованиям стандартов lEC 60601-2-25:1993 + А1:1999 /  

£N60601-2-25:1995 + А1:1999, IEC 60601-2-27/EN60601-2-27;1994, IEC 60601-2- 

51:2003/EN  60601-2-51:2003 и AAMI ЕС11/ЕС 13:1991/2002.

Рабочие характеристики при измерении ЭКГ, аритм1ш и ST-сегмента

1Сарлиотахометр Д иапазон Взрослые и дети: от 15 до 300 у д . /м и н  
11оворожденные: о т 15 до 350 у д ./м и н

П о гр сш по сть ±1 % диапазона

Разреш ение 1 у д ./м и н

Ч увствительное
ть

>200 м кВ

Ч асто та  Ж Э Д и апазон О т 0 до 300 у д ./м и н

Разреш ение 1 у д ./м и н

Ц и(|)])овы е 
зн ач е н и я  S T

Д иапазон О т - 2 0  до +20 мм

П огреш ность ±15 % ил и  0,5 мм, большее из д в у х  значений

Разреш ение 0,1 мм

Д и а п а зо н ы  
и зм е р е ни я  
с и н у с н о го  и 
н а д ж с л у д о ч ко в о 1'о 
ритм а

Б радикардия Взрослые: О т  15 до 60 у д ./м и н  
Д ети : О т  15 до 80 у д ./м и н  
11оворождсп1гыс: О т  15 до 90 у д ./м и н

Нор.мальный Взрослые: о т  60 до 100 у д ./м и н  
Д ети : О т  80 до 160 у д ./м и н  
11оворождеиные: О т  90 до 180 у д . /м 1Н1

Т а х и ка1)дия В:фослые: >  100 у д ./м и н  
Д ети : > 1 6 0  у д ./м и н  
Н оворож денны е: > 1 8 0  уд ./.м ин

Ш и р и н а  пол осы /^иагпостичесО к 
ИЙ реж им

Взрослые, новорож денны е и дети: о т  0,05 до 150 Гц

Р асш иренны й
реж им
м о н и то р и н га

Н овор о ж д е н ны е /д е ти : о т  0.5 до 150 Гц

Р еж им
MOHHTopuHia

Взрослые: о т  0,5 до 40 Гц 
Н оворож денны е и дети: о т 0,5 до 55 Гц

Р еж им
ф ильтрации

В з1)ослые, новорож денны е и дети: от 0,5 до 20 Гц

И м п е д а н с  ди ф ф е р е нц и а л ьн о го  
вход а

> 2  М О м  м еж ду  отведениям и R A -L L  (д ы ха н и е ) 
> 5  М О м  м еж ду  всеми остальны м и отведениям и 
(п р и  10 Гц, вкл ю чая  кабель пациента)
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27. Установка и технические характеристики
Характеристики измерений

Рабочие характеристики при измерении ЭКГ, аритмии и ST-ссгмепта

К о эф ф и ц и е н т  ослабл ения 
с и н ф а зн о го  си ш а л а

Д и а гн о с ти ч е ски й  реж им : > 8 6  дБ  
(с  дисбалансом 51 к О м /4 7  и<Ь). 
Р еж им  ф ильт1)ации; > 106  дБ  
(с  дисбалансом 51 к О м /4 7  и Ф )

Д о п у с ти м о е  о ткл о н е н и е  разности  
нотенциал о»  п р и  см сп1снии  
эл ектрод а

±500 мВ

Д о п о л н и те л ьн ы й  т о к  
(о б н а р у ж е н и е  со сто я н и я  
о ткл ю ч е н и я  о тве д е н и й )

А кти в н ы й  электрод: < 100  и А 
О порн ы й  электрод: <900  и А

Д и а п а зо н  в х о д н о го  си ш а л а ± 5  мВ

Рабочие 
характеристики 
сишалов тревоги по 
ЭКГ, аритмии и ST- 
сегменту

Диапазон Настройка

Ч С С О т 15 до 300 уд./м итг

М аксим альная задержка: 10 
секунд  в соответствии с 
требованиям и стандарта А А М 1  
ЕС 13-1992

Взрослы с:с ш агом 1 у д ./м и и  
(о т  15 до 40 у д ./м и и ) ; 
с ш агом  5 у д ./м и и  
(о т  40 до 300 у д ./м и и )
Д е ти  и новорождениы е:с шагом 1 
у д ./м н п  (от  15 до 50 уд ./м и н ); 
с шагом 5 уд./мин (ся 50 до 300 уд./мин)

Э к с т р е м .Т А Х И Смещ ение относительно верхнего 
предела от 0 до 50 у д ./м и н

С шагом 5 у д ./м и и

Б л окировка  на частоте от 150 до 
300 у д ./м и н

С ш агом  5 у д ./м и н

Э кстр е м . Б Р А Д  И Смеш ение относительно 1И1ж иего  
предела от 0 до 50 у д ./м и н

С ш агом 5 у д ./м и н

Б л о ки р о вка  на частоте от 15 до 
100 у д ./м и н

С ш агом  5 у д ./м и н

П р о б е ж к а  Ж Э 2 Ж Э Н е настраивается пользователем
Ч астота  Ж Э О т I до 99 Ж.Э/МИИ 1 Ж Э
Ч С С  ж е л . та х и ка р д и и О т 20 до 300 у д ./м и и 5 у д ./м и и
П р о б е г ж е л . та х и ка р д и и О т 3 до 99 Ж Э /м и и 1 Ж Э
П р о б е г ж е л . ритм а О т 2 до 99 Ж Э /м и н 1 Ж Э
Ч С С  П Ж  ча х и ка р д н и О т 120 до 300 у д ./м и и 5 у д ./м и н
П р о б е г П Ж  та х и ка р д и и О т 3 до 99 И Ж  сокращ ений 1 Н Ж  сокращ ение
В е р х н и й  предел S T О т -19,8 до +43 мм 0.2 мм
П и ж н и й  предел S T О т - 2 0  до 19,8 мм 0,2 мм

J

а
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27. Установка и технические характеристики
Характеристики измерений

Дополнительные сведения по измерениям ЭКГ, аритмии и ST-сегмента в соответствии с 
требованиями стандарта AAM I ЕС11/13

Д ы х а н и е , кр и ва я  возбуж д ения С инусоид ал ьн ы й  сигнал , 260 м кА , 39 кГ ц

П о д а в л с и и с  п о м е х М акси м альное  уси лени е  на электроде R L  44 дБ. 
м аксим альное напря ж ен ие  1,8 В ср. кв.

В рем я  д о  под ачи  
си гнал а  тр е в о ги  по  
та х и ка р д и и

Ж ел уд очковая
тахикард ия
1
206 у д . /м и к

П р и  у си л е н и и  0,5: о т  6,5 до 8,4 с; 
среднее зн ач сч те  7,2 с

П ри  уси л е ни и  1,0: о т  6,1 до 6,9 с; 
среднее значение 6,5 с

П ри  уси л е ни и  2,0: о т  5,9 до 6,7 с; 
среднее значение 6,3 с

Ж ел уд очковая  
тахикард ия  
размах 
2 (|)а.)мах)'
195 у д ./м и н

П ри  уси л е ни и  0,5: о т  5,4 до 6,2 с; 
среднее значение 5,8 с

П ри  уси л е ни и  1,0: о т  5,7 до 6,5 с; 
среднее значение 6,1 с

П ри  уси л е ни и  2,0: о т  5,3 до 6,1 с; 
среднее значение 5,7 с

В о з м о ж н о с т и  иод аил ения в ы с о ко го  Т - 
зу б ц а

П ревосходят реком ен д ованн ую  в A N S I/A A M I ЕС 13 
разд. 3 .1 .2 .1 (c) м и н и м а л ь н ую  а м пл итуд у  Т -зубца, 
равную  1,2 м В

С п о со б  у ср е д н е н и я  Ч С С П 1)им еняю тся  тр и  р азл ичн ы х способа:
обы чно  Ч С С  вы числяется  усреднением  последних
12 интервалов RR;
для серий Ж Э  при вы числ ени и  Ч С С  усредняется 
до 8 интервалов RR;
если ка ж д ы й  из 3 последовательны х интервалов RR 
превы ш ает 1200 мс (т о  есть частота ни ж е  50 у д ./м и н ) , 
то  п р и  вы числени и  Ч С С  усред няю тся  4 последних 
HHTepBiUia RR.

В рем я  р е а кц и и  систем ы  и зм ерения  Ч С С  
на изм енени е  Ч С С

П |)и  изм енении  Ч С С  от 80 до 120 у д ./м и н : 
Д иапазон : от 6,4 до 7,2 с; среднее значение -  6,8 с

П ри  изм енении  Ч С С  от 80 до 40 у д ./м и н : 
Д ианазон: о т 5,6 до 6,4 с; среднее зн ач е та *: 6,0 с

Т ом н ость  и зм е р е н и я  Ч С С  и р е а кц и я  
на н е р е гу л я р н ы й  ритм

Ж ел уд очковая  б и ге м и н и я : 80 у д ./м и н  
М едленная альтернирую щ ая ж елудочковая  
би ге м и ни я : 60 у д ./м и н
Б ы страя ;и1ьтерннрую щ ая ж елудочковая  б и ге м т ш я : 
120 у д ./м и н
Д вунаправл енны е систолы : 90 у д ./м и н

Т о ч н о с ть  и оснрои звед ени я  в хо д н о го  
сипаипа

Д л я  нол учени я  п ол ного  частотн ого  о ткл и ка  сис темы и 
отк.чика  на во зни кновени е  о ш и б ки  использовались 
методы А и D
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Д ыхание

27. Установка и технические характеристики
Характеристики измерений

Рабочие характеристики при измерении параметров дыхания

Ч астота  д ы ха н и я Д иапазон Взрослые и дети: от 0 до 120 в д о х /м и н  
11оворожденные: от 0 до 170 вдох/.м ин

П огреш ность П 1)и величине от 0 до 120 в д о х /м и н : ±1 вд о х /м и н ; 
П ри  величине от 120 до 170 в д о х /м и н : ±2 в д о х /м и н .

Разрешение 1 в д о х /м и н
Ш и р и н а  полосы О т  0,3 до 2,5 Гц ( - 6  д Б )
Ш у м ы М еньш е 25 М О м  (среднеквадратнческое значение) 

O TIlocm xviЫ10 входа

S p 0 2

Характеристик 
и сигнала 
тревоги по 
дыханию

Диапазон Настройка Задержка ■ -’ f

В е р х н и й  предел В31)0СЛЫС и дети: 
от 10 до 100 в д о х /м и н  
Н оворож денны е: 
от 30 до 150 в д о х /м и н

М енее 20 в д о х /м и н : 
с шагом 1 в д о х /м и н  
20 в д о х /м и н : 

с ш агом  5 вдох/.м ин

М акс.: 14 с

Н и ж н и й  предел Взрослые и дети; от 0 до 
95 в д о х /м и н  
Н оворож денны е: от 0 до 
М 5  в д о х /м и н

М енее 20 в д о х /м и н : 
с ш агом 1 в д о х /м и н  
20 в д о х /м и н : 

с ш агом 5 в д о х /м и н

Д л я  пределов
от 0 до 20 в д о х /м т г  М акс.: 4 с 
Д л я  п])еделов
свы ш е 20 в д о х /м п н : М акс.: 14 с

С игнал  т р о п о т  
но  апноэ

О т 10 до 40 секунд С ш агом 5 с

Соответствует требованиям стандарта EN/ISO 9919:2005 (за исключением системы 

нодачи сигналов тревоги; система нодачи сигналов тревоги соответствует требованиям 

стандарта IEC 60601-2-49:2001).

Оценка измерени11 Погрепиюсть результатов измерений концентрации Sp02 

оценивалась в эксперименте с участием людей путем сравношя с результатами 

измерений образцов артериальной крови с помощью СО-оксиметра. Измерения, 

проводимые с помон1ью пульсоксиметра, являются статистически распределенными, 

при этом можно ожидать, что только около двух третей измерений будут 

соответствовать заданному интервалу точности но сравнению с измерениями, 

проводимыми с помощью СО-оксиметра. Период обновления экрана: обычный - 2 с, 

максимальный - 30 с, максимальный с включенным подавлением сигналов тревоги о 

неполадках для нЛД - 60 с.
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27. Установка и технические характеристики
___________________Характеристики измерений

Ф

Рабочие характеристики при измерении Sp02

Sp02
Заданны й
показатель
то чн о сти
изм ерений
представляет
собой
среднеквадратичес 
кое о ткл онен ие  
(R M S ),
рассчитаинос для 
ф а кти ч е с ки х  и 
эталон ны х 
зн ачени й

П ул ьс

Д иапазон

П о гр е т н о с ть

Разреш ение

Д и апазон

П огреш ность

Разреш ение
С енсоры

Д и а п а з о н  ка л и б р о в ки  
п у л ь с о кс и м е тр а

О до 100%

М н о го р а зо в ы е  сенсоры  ко м п а н и и  P h ilip s :
М 1 1 9 1 А , M 1 1 9 1 A L , M 1 1 9 1 A N L , М 1 1 9 1 В , M 1 1 9 1 B L , 
М 1 1 9 2 А ,М 1 1 9 2 А Ы “ 2 % (о т 7 0 % д о  1 0 0 % )
М 1193А, М 1193A N , М 1194 А. М 1194A N , М 1195А, М 1195AN, 
М 1 1 9 6 А  =  3 % ( о т 7 0 % д о  1 0 0 % )
М 1191Т, М 1192Т, М 119 3 Т  (взрослы е), М 119 6 Т  = 3 % (о т  70 
до 1 00% )
M l  193Т (но во р о ж д е н н ы е ) =  4 % (о т  70 до 100 % )

О д но р а зо вы е  сенсоры  ко м п а н и и  P h ilip s  с M 1 9 4 3 A (L ) :
M l  132А, M l  133А (в зр о с л ы е /гр у д н ы е  дети ) =  2 %

М 1901 В, М 1 9 0 2 В , М 1 9 0 3 В , М 1 9 0 4 В , M l  131А, M l  133А 
(но во р о ж д е н н ы е ) = 3 % (о т  70 до 100 % )

С енсоры  N e llc o rP B ®  с M 1 9 4 3 A (L ) :
М А Х -А , M A X -A L , М А Х -Р , М А Х -1 , M A X -N , D -25 , D -2 0 ,1-20, 
N -25 , O x iC liq  А, Р, 1, N  =  3 % (о т  70 до 100 % )
М н о го р а зо в ы е  сенсоры  M a s im o ®  с L N O P  М Р 1 2  или L N C  
М Р Ю :
L N O P  D C - I ,  L N O P  D C -IP , L N O P  Y I,  L N C S  D C -1 , LN C S  
D C - IP  LN C S  T F -1 : 2 % (о т  70 до 100 % )
L N O P  T C -L  LN C S  T C - I;  3,5 % (о т  70 до 100 % )
М н о го р а зо в ы е  сенсоры  M a s im o ®  с L N O P  М Р 1 2  или L N C  
М Р Ю :
L N O P  A d t, L N O P  A d tx , L N O P  P d t, L N O P  P d tx , L N O P  In f-L , 
LN C S  A d tx , LN C S  P d tx , LN C S  In l-L :  2 % (о т  70 до 100 % )

L N O P  N eo-L , L N O P  N e o P t-L , L N C S  N e o -L , LN C S  N e o P t-L : 3 
% (о т  70 до 100 % )

1 %
О т 30 до 300 у д ./м и н

±2 % ил и  1 у д ./м и н , большее из д в у х  значений

1 у д ./м и н
Д и апазон  дл ин  волн: от 500 до 1000 нм 
Э н ергия  изл учаем ого  света: <  15 .мВт

С вед еьтя  о диапазоне д л и н  волн м о гу т  бы ть особенно 
полезны  врачам (на пр и м е р  врачам, вы пол няю щ им  
ф отод и нам и ческую  те рапию ).

7 0 -  100%
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27. Установка и технические характеристики
Характеристики измерений

Характеристики 
сигнала тревоги по 
Sp02

Диапазон Настройка Задержка

Sp02 Взрослые: от 50 до 100 % 
Д е ти  II новорож денны е: 
от 30 до 100 %

С шагом 1 % (0 .1 ,2 ,3 ,. . .  30) 
+ 4 с

Д е са ту р а ц и я Взрослые: от 50 до н и ж н е го  
предела сигнала тревоги 
Д е ти  и иоворождснны е: от 30 до 
ни ж н е го  предела сигнала 
тревоги

С ш агом  1 %

П ул ьс О т 30 до 300 у д ./м и н Взрослые: 
с ш агом  1 у д ./м и н  
(о т  30 до 40 у д . /м и н )  
с т а го м  5 у д ./м и и  
(о т  40 до 300 у д ./м гш ) 
Д е ти  и новорож денны е: 
с ш агом  1 у д ./м и н  
(о т  30 до 50 у д . /м и н )  
с niaroM 5 у д ./м и н  
(о т  50 до 300 у д . /м и н )

М акс.: 14 с

Т а х и ка р д и я С м е ще и и е отн ос и re;i ь н о 
верхнего предела 
от 0 до 50 у д ./м и н

С HiaroM 5 у д ./м и н М акс.: 14 с

Б л о ки р о вка  на частоте 
от 150 до 300 у д ./м и н

С ш агом 5 у д ./м и н

Б р а д и ка р д и я Смещ ение относительно 
н и ж н е го  предела 
от 0 до 50 у д ./м и и

С ш агом  5 у д ./м и и М акс.; 14 с

Б л о ки р о вка  на частоте 
от 30 до 100 у д ./м и н

С ш агом 5 у д ./м и н
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НАД

27. Установка и технические характеристики
Характеристики измерений

Удовлетворяет требованиям стандартов IEC 60601-2-30.i999/EN 60601-2-30:2000.

Рабочие характеристики при неинвазивном измерении артериального давления

Д и а п а зо н ы
и зм е р е н и й

С и сто л и ч е ско е
д авление

Взрослые: о т  30 до 270 мм рт. ст. (о т  4 до 3G к П а )
Д ети : от 30 до  180 мм рт. ст. (о т  4 до 24 к П а )  
Н оворож д енны е ; от  30 до  130 мм рт. ст. (о т  4 до 17 к П а )

/ 1и а с то л и ч е ско е
давление

Взрослые: о т  10 до 245 м м  рт. ст. (о т  1,5 до 32 к П а )
Д ети : от  10 до  150 мм рт. ст. (о т  1,5 до 20 к П а )  
Н оворож д енны е : от  10 до  100 мм рт. ст. (о т  1,5 до 13 к П а )

С реднее
давление

Взрослые: от  20 до 255 мм  рт. ст. (о т  2,5 до 34 к П а )
Д ети : от 20 до  160 мм рт. ст. (о т  2,5 до 21 к П а )  
П о в оро ж д сип ы с : от  20 до 120 м м  рт. ст. (о т  2,5 до  16 к П а )

Ч асто та  пул ьса В зрослые: о т  40 до 300 
Д ети : от  40 до  300 
Н оворож д енны е : от  40 до  300

П о гр е ш н о с т ь М а кси м а л ьн ое  стандартное о ткл он ен ие : 8 мм  рт. ст. (1.1 кП а ) 
М а кси м а л ьн ая  средняя по гре ш н ость : ±  5 мм рт. ст.
(± 0 ,7  к П а )

П о гр е ш н о с т ь  и зм е р е н и я  частоты  
пул ьса

О т  40 до 100 у д ./м и п : ±  5 у д ./м и н  

О т  101 до  200 у д ./м и н : ±  5 % о т  зна че ния  

О т  201 до  300 у д ./м и н : ±  10 % от  значения 

(усред нение  по  всем у ц и к л у  и.змерения н А Д )

Д и а п а з о н  и зм е р е н и я  Ч С С О т 40 до 300 у д ./м и н

В рем я  и зм е р е н и я Т и п и ч н о е  пр и  Ч С С  >  60 у д ./м и н :

А в то м а т и ч е с ки й /р у ч н о й : 30 с (в зро сл ы е)
25 с (н о в о р о ж д е н н ы е )
Р еж им  С Т А Т : 20 с

М а кси м а л ьн ое  время: 180 с (в з р о с л ы е /д е т и ) 
90 с (н о в о р о ж д е н н ы е )

В рем я на^чувания м а н ж е ты О б ы чная .манжета для взрослы х: менее 10 с 
О б ы чная м анж ета д л я н о вор ож д ен н ы х: менее 2 с

П е р в о н а ч а л ь н о е  д авление 
н а д ув а н и я  л !анж еты

Взрослые: 165 ± 1 5  мм рт. ст.
Д ети : 130 ± 1 5  мм рт. ст. 
П о воро ж д еины е: 100 ±1 5  мм  рт. ст.

П е р и о д  п о в то р е н и я  в 
а в то м а ти ч е с ко м  р е ж и м е

1, 2, 2.5, 3 ,5 , 10, 15, 20, 3 0 ,4 5 , 60 или  120 м и н у т

В рем я ц и кл а  в р е ж и м е  С Т А Т 5 м и н у т

П а ш е т а н и е  в в е н е п у н к т у р п о м  р е ж и м е

Д а вл е н и е
н ад ува н и я
м а н ж е ты

В зр о сл . О т 20 до 120 .мм рт. ст. (о т  3 до  16 к П а )

/ 1,ети О т  20 до 80 мм рт. ст. (о т  3 до 11 к П а )

Д л я  н о в о ­
р о ж д е н н ы х

О т  20 до 50 мм рт. ст. (о т  3 до 7 к И а )

А в то м а т и ч е с ко е  
сд ув а н и е  м а н ж е ты

В зр о с л ы е  и дети 170 с

Д л я  н о в о ­
р о ж д е н н ы х

85 с
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Оценка измерений. Но сравнению со внутриаргсриальпыми или аускул1>тациониыми 
(б зависимости от кон(1)игурации) измерениями давления, нроведеиными для 
иоказательиой груииы пациентов, результаты измерений давления крови с номощыо 
данного аппарата, вынолне1Н1ых в режиме для взрослых и Acreii, удовлетворяют 
требованиям Лмериканско1’о национального cran/iapra для электронных и 
автоматических сфигмомаиометров (ANSI/ЛЛМ ! SP10 - 1992) в отнопгении сред1гей 
ошибки и средисквадратического отклонс1И1я. В качестве аускультациошюго образца 
при определении диастолического давления использовалась 5-я (|)аза шумов 
Короткова.

Но сравнению со BHyTpnapTe[)niUbHbiMii измерениями давления, нроведеппыми для 
показательной группы пациентов, результаты измерсмшй давле1П1я крови с номощыо 
данного аппарата, вьпюлпепных в реж11мелля поворождеппых, удовлетворяют 
требованиям Лмериканского пацио1галь!1ого стандарта для электронных и 
автоматических сфигмомаиометров (ANSl/AAMI SP10 - 1992 и AAMI/ANSI SP10A - 

1996) в отношепии средней ошибки и средисквадратического отклонения.

27. Установка и технические характеристики
Характеристики измерений

Характеристики 
ситалов тревоги 
по нАД

Диапазон Настройка

С и с то л и ч е с ко е
давление

Взрослые: от 30 до 270 мм рт. ст. 
(о т  4 до 36 к11а)

О т  10 до 30 м.м рт. ст.: 2 мм рт. ст. 
(0 .5  к И а )

Д ети ; от 30 до 180 .мм рт. ст. 
(о т  4 до 24 к П а )

>  30 мм рт. ст.: 5 мм рт. ст. (1 кИ а )

Н оворож денны е : от 30 до 130 мм рт. ст. 
(о т  4 до 17 к П а )

Д и а с т о л и ч е с ко е
давление

Взрослые: от 10 до 245 мм рт. ст. 
(о т  1,5 до 32 кП а )

Д ети : от  10 до 150 мм jit. ст. 
(о т  1,5 до 20 к П а )

Н оворож д енны е : от 10 до 100 .мм 1)т, ст. 
(о т  1,5 до 13 к И а )

С реднее давление В з1)0слые: от 20 до 255 мм рт. ст. 
(о т  2,5 до 34 к  Па)

Д ети : от 20 до 160 .мм рт. ст. 
(о т  2,5 до 2 1 к  П а)

Н оворож д енны е : от 20 до 120 .мм рт. ст. 
(о т  2,5 до 16 к П а )

О

Значения предельного давления в манжете для измерения нАД

Влроел. >  300 мм рт. ст. (4 0  к П а )  >  2 с Не настраивается пользователем

/1ети >  300 мм рт. ст. (4 0  к П а )  >  2 с

11о в о р о ж д е 1П1ые >  150 мм рт. ст. (2 0  к П а ) >  2 с
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И нвазивное д а в л е н и е  и пульс
Удовлетворяет требованиям стандартов IEC 60601-2-34:2000/EN 60601-2-34:2000.

27. Установка и технические характеристики
Характеристики измерений

Рабочие характеристики при инвазивном измерении давления

И зм е р и те л ь н ы й  д и а п а зо н О т - 4 0  до 360 мм рт. ст.

Ч а сто та  пул ьса Д и апа зо н О т  25 до 350 у д ./м и н

П о греш ность ±1 % о т  п о л н о го  д иапазона

Р азреш ение 1 у д ./м и н

В х о д н а я  ч ув с тв и те л ь н о сть Ч увстви те л ьн ость  5 м к В /В /м м  рт. ст. (37 ,5  .м к В /В /к П а )  
Д и а п а зо н  н а с тр о й ки  ± 1 0  %

Д а т ч и к И м педанс н а гр у зки : от  200 до 2000 О м  (р е зи с ти в н ы й ). 
В ы ход н ой  им педанс:<3000 О м  (р е зи с т и в н ы й )

Ч а с то тн а я  х а р а кте р и с ти к а О т по сто я н н о го  то ка  до  12,5 Гц и л и  40 Гц

Н а с т р о й к а  н у л я Д и апа зо н ±  200 мм рт. ст. (± 2 6  к П а )

П о гре ш н ость ±  1 мм рт. ст. (± 0 ,1  к П а )

Д ре йф М енее чем 0,1 мм рт. с т ./°С  (0 ,013  к П а /° С )

П о гр е ш н о с т ь
вы ста вл е ни я
ус и л е н и я

П о гре ш н ость ±1 %

Д ре йф М енее 0,05 % /°С

Н ел и не йн ость  
и гистерезис

П о гре ш н ость  <  0,4 % п о л н о й  ш кал ы  (п р и  кал ибровке  200 
мм рт. ст.)

П ол ная
НОфСШНОСТЬ

(с  учетом  
д а тч и ка )

± 4 % от и зм еренного  зна че н ия  и л и  ±  4 м.м рт. ст. ( ±  0,5 
к П а ), больш ее из д в у х  зна че н ий

О б ъ е м но е  см е щ ен ие  CPJ840J6 0,1 мм ^ /100 мм рт. ст.

Характеристики сигнала 
тревоги по инвазивному 
давлению

Диапазон Настройка'
Задержи
а

Д а в л е н и е О т  - 4 0  до  360 мм рт. ст. 
(о т  - 5 ,0 д о 4 8 к П а )

О т  - 4 0  до 30 мм рт. ст. 
2 мм рт. ст. (0 ,5  к П а )

>  30 мм рт. ст.
5 мм  рт. ст. (1 к П а )

М акс.: 12 с

Э кстр е м а л ь н о е  зн а че н и е  в е р хн е го  
предела

С мещ ение
относител ьно  верхнего  
иреде;1а от 0 до 25 уд ./м и н

5 мм рт. ст. (0 ,5  к П а )

Б л о к и 1)овка на частоте 
от - 4 0  до 360 мм рт. ст.

5 мм рт. ст. (1 ,0  к П а )

Э кс тр е м а л ь н о е  зн а че н и е  н и ж н е го  
предела

С мещ ение
относи тел ьно  н и ж н е го  
предела от 0 до  25 мм рт. 
ст.

5 .мм рт. ст. (0 ,5  к П а )

Б л о ки р о в ка  на частоте 
от - 4 0  до 360 мм рт. ст.

5 мм рт. ст. (1 ,0  к П а )
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27. 'Установка и технические характеристики
Характеристики измерений

Характеристики сишала 
тревоги по инвазивному 
давлению

Диапазон Настройка Задержк
а

П ул ьс О т  25 до 300 уд ./м м II [Ь рослы е : 
с т а го м  1 у д ./м и н  
(о т  25 до 40 у д ./м и н )  
с mai'OM 5 у д ./м и н  
(о т  40 до 300 у д ./м и н )  
Л е ти  и ново |)ож денны е: 
с ш агом  1 у д ./м и н  
(о т  25 до 50 у д ./м и н )  
с uiaroM 5 у д ./м и н  
(о т  50 до 300 у д ./м и н )

Т а х и ка р д и я С мещ ение
относител ьно  верхнего 
преде.ча от 0 до 50 уд ./м и н

С ш агом  5 у д ./м и н М акс.: 14 с

Б л оки ро вка  на частоте 
от 150 до 300 у д ./м и н

С ш агом  5 у д ./м и н

Б р а /щ ка р д и я С мещ ение
относител ьно  н и ж н е го  
Н1)сдела от 0 до 50 уд ./м и н

С ш агом  5 у д ./м и н М акс.; 14 с

Б л о ки р о вка  на частоте 
от 25 до 100 у д ./м и н

С ш агом  5 у д ./м и н
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27. Установка и технические характеристики
Характеристики измерений

Ф

Тем пература
Соответствует требованиям EN 12470-4:2000

Рабочие характеристики при измерении телшературы

Т е м п е р а тур а Д и а па зо н О т  - 1  до 45 °С  (о т  30 до 113 ° F )

Р азреш ение 0,1 ° C ( 0 ,2 ° F )

П и гр еш пость ±0.1 ° С (± 0 ,2  ° F )

К о н с та н т а  с р е д н е го  врем ени менее 10 с

С ш  налы  тр е в о ги Д и апа зо н О т  - 1  до 45 °С  (о т  30 до  113 ° F )

11аст1)ойка О т  -1  до 35 °С  (о т  30 до 95 ° F ) ; с т а го м  0,5 °С  (1 ,0  °F )  

О т 35 до 45 °С  (о т  95 до 113 °F ) : с ш агом  0.1 °С (0 ,2  °F )

Характеристики 
сигнала тревоги по 
температуре

Диапазон Настройка

В е р х н и й  и н и ж н и й  
пред ел ы  сигна-ча тр е во ! и 
по  те м п е р а ту р е

( ) т -1  д о 4 5 ° С  
(о т  30 до 113 Т )

О т  - 1  до  35 °С  (о т  30 до 95 °F )  
с ш агом  0.5 ° C ( 1 . 0 ° F )
О т  35 до 45 °С  (о т  95 до  113 °F ) . 
с ш агом  0,1 °С  (0 ,2  °F )

П р о гн о зи р уем ая те м п е р а ту р а

Рабочие характеристики

Т е х н о л о ги я W elch  A l ly n ®  SureTem p P lu s®

Т и п ы  з о в д о в о р а л ь н ы й /п о д м ы ш е ч н ы й , ре ктал ьн ы й

Д и а п а зо н  и з м е р е н и я  т е м п е р а т у р О т  2G.7 до  43,3 °С  (о т  80 д о  110 ° F )

Р азреш ен ие ±0,1 ° C ( ± 0 ,2 ° F )

П о г р е ш н о с т ь

(О р а л ь н ы е ,  п о д м ы ш е ч н ы е  и  

р е к т а л ь н ы е  и з м е р е н и я )

±0,1 °С  (± 0 ,2  ° F )  (в  реж им е н епр еры вн ы х изм ерений, 
соответствует треб ованиям  с п е ц и ф и ка щ |и  
A S T M  1112-00)
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27. Установка и технические характеристики
Характеристики измерений

с о ­

измерение СО2 соответствует требованиям старщарта EN ISO 21647:2004 + Сог.1;2005 
(за исключением системы подачи сигналов тревоги; система подачи оп'налов тревоги 
соответствует требованиям стандарта IEC 60601-2-49:2001).

Рабочие характеристики модуля измерения концентрации СС>2 по технологии 
Mainstream
С02 Д иапааон О т  0 до 150 мм рт. ст. (о т  0 до 20,0 к П а )

П огре ш н ость После 2 -м и н у тн о го  прогрева:
Д л я  значений  от 0 до 40 мм рт. ст.: ±2 ,0  мм рт. ст. (± 0 ,2 9  кП а ) 
Д л я  значений  от 41 до 70 м м  рт. ст.: ±  5 % от значения 
Д л я  значений  o'l' 71 до 100 .мм рт. ст.: ±  8 % от значения 
Тех}1ические ха р а кте р и сти ки  н р и го д н ы  для стандартны х 
газовы х CMeceit, воздуха с равновесно!'! влаж ностью , полностью  
насы щ енного  пр и  темпе])атуре 35 °С, абсолю тном  давлении 
-  760 мм рт. ст., со ско ])ость  по то ка  = 2 л Д ти и .

Разреш ение Ч исленны е данные: 1,0 мм рт. ст. (0,1 к П а )  
Кривая: 0,1 .мм рт. ст. (0,01 к П а )

С табильность: 
К р а тко с р о ч ­
н ы й  дрейф  
П 1)ололж итель- 
ны й лрейф

± 0,8 мм рт. ст., более четы рех часов
Т ехнические  ха р а кте р и сти ки  н о греи н ю сти  б уд ут  сохраняться в 
течешге свы ш е 120 часов

чддп Д и апа зо н О т 2 до 150 в д о х /м и и

П о греш ность ±1 в д о х /м и н

В рем я р а зо гре ва 2 м и н у т  с п о д кл ю ч е н н ы м  датчико.м  С О 2, чтобы  обеспечить 
м а ксим ал ьн ую  точность .

В рем я р е а кц и и iMeiiee 60 мс (с  м 1го горазов1.1м адаптером для взрослы х или 
младенцев либо с од н о1)азовым адаптером )

О

Рабочие характеристики модуля измерения концентрации СО2 в боковом потоке

С02 Д и апа зо н О т  0 до 150 мм рт. ст. (о т  0 до 20,0 к П а )

П о гр е и н ю сть После 2 -м и н у тн о го  прогрева:
Д л я  зн а чс и и 11 от 0 до 40 м.м рт. ст.: ± 2,0 мм  1>т. ст. (± 0 ,2 9  к П а ) 
Д л я  значений  от 41 до 70 мм рт. ст.; ±  5 % от значения 
Д л я  значений  от 71 до 100 мм рт. ст.: ±  8 % от значения 
Д л я  значеш и'! от 101 до 150 мм рт. ст.; ±  10 % от значения 
П ри  значениях частоты  д ы ха н и я  свы ш е 80 в д о х /м и н , все 
диапазоны  в пределах ±12 % от ф акти ч е ско го  значения. 
Т ехнические  х а р а кте р и сти ки  иримсиилпл для с.меси газон С О 2, 
баланса N’2, сухо го  газа при  давлении 760 мм  рт. ст. в указанном  
рабочем тем пературном  диапазоне.

Р азреш еш ю Ч исл е1и 1ые данные; 1,0 мм рт. ст. (0,1 к П а ) 
Кривая; 0,1 мм рт. ст. (0,01 к  П а)

С табильность : 
К р а тко с р о ч ­
ны й дре11ф 
П р о д о л ж и ­
тельны й 
дрейф

± 0,8 мм  рт. ст., более четы рех часов
Т ехнические  ха р а кте р и сти ки  и о гр сп и ю сти  б уд ут сохраняться в 
течение свьипе 120 часов

о
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27. Установка и технические характеристики
Характеристики измерений

Р а б о ч и е  х а р а к т е р и с т и к и  м о д у л я  и з м е р е н и я  к о н ц е н т р а ц и и  С О 2 в  б о к о в о м  п о т о к е

Ч Д Д П Д и апа зо н О т  2 до 150 в д о х /м и н

П о гр е т н о с т ь ±1 в д о х /м и н

В 1>емя ра зо гр е в а 2 м и ]1уты  с по д кл ю ч е н н ы м  д а тч и ко м  С О 2, чтобы  обеспечить 
м а ксим ал ьн ую  точно сть

С к о р о с т ь  п о то ка  в 
п р о б о за б о р п о н  т р у б к е

50 ±10  м л /м и н

П о л но е  вре м я о т к л и к а  си стем ы 3 с

Р а б о ча я  те м п е р а тур а О т  0 до 40 “ С  (о т  32 до 100 " F )

Коэффициент поправки на влажность при измерении концентрации СО2 в основном 
и боковом потоке

Д.'1Я ввода коуф(}зицис11та поправки на влажность в результат измерения концентрации 
СО2 в основном потоке может быть выбран режим BTPS или режим STPD. 
Испраплен1п>1Й результат рассчитывается по следующей формуле:

STPD =  Р
abs

BTPS Pabs-PН20

где р -  парциальное давление: -  абсолютное давление; Рн20 ^ мм рт. ст.
при 35 °С и относительной влажности 100 %.

С и гн а л ы  

т р е в о ги  п о  

к о н ц е н тр а ц и и  

С О 2

Д и а п а з о н Н а с т р о й к а З а д е р ж к а

В е р х н и й  
предел по  

e tC 02

О т  20 до 95 мм рт. ст. (о т  2 
до 13 к П а )

1 мм рт. ст. 
(0,1 к П а )

м с п е е 14 с

11и ж ш п ’|
предел п о  

e tC 02

О т  10 до 90 мм рт. ст. (о т  1 
до 12 к П а )

И е1)хп и й  
предел  по  
im C 02

О т  2 до  20 мм  рт. ст. 
(о т  0,3 до 3,0 к П а )

С ш агом  1 мм  рт. ст. 
(0,1 к П а )

менее 14 с

В е р х н и й  

предел Ч /Ш П
В зрослы е п дети; 
от  10 до 100 в д о х /м  ми 
П о воро ж д еппы е : 
от  30 до 150 вдох/м и? !

М енее 20 в д о х /м и н : 
с ш агом  1 в д о х /м и н  
С вы ш е 20 в д о х / 
м ип:с  ш агом  5 
в д о х /м и н

.менее 14 с

Н и ж н и й  
предел Ч Д / U I

В зрослы е и дети: 
о т  0 до 95 в д ох /л п п ! 
П о воро ж д еппы е: 
от  0 до 145 в д о х /м и п

З на че ни я  <  20 в д о х /м и н : менее 4 с 
зна че н ия  >  20 вдох/.м ин: менее 14 с

З а д е р ж к а  
тр е в о ги  по  
а п по э

О т  10 до 40 секун д С  ш агом  5 с У становленное время зад ерж ки  
си гнал а  трево ги  по апноэ +4 с
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Воздействие создаю щ их помехи газов и испарений на измеренные 
значения СО2

Указанные отклонсння имеют силу, когда соответствуюпию поправки включены и 
правильно установлсш ]̂.

27. Установка и технические характеристики
Характеристики измерений

Га з и л и  п а р ы У р о в е н ь  га з а  

(о б ъ е м н ы е  % )

Д о п о л н и т е л ь н о е  о т к л о н е н и е  в с л е д с т в и е  

н а л и ч и я  га з о в ,  в н о с я н щ х  п о м е х и ,  

и з м е р е н н о е  п р и  л а в л е 1п и 1 С О 2 в д и а п а з о н  

о т  0  д о  4 0  м м  р т . ст .

З акись  азота 60 ±  1 мм рт. ст.

Галотап 4 ±2 мм рт. ст.

Эггф люрап 5 ±2 мм рт. ст.

Изи(}х'1юран 5 ±2 мм р г. ст.

Севоф лю раи 5 ±2 мм рт. ст.

К сенон 80 - 5  мм рт. ст.

Гелий 50 ± 1 мм рт. ст.

В ы тесняю щ ие гааы 
м ерного  
д озир ован н ого  
ингалято])а

Ме предназначены  для и с п о л ь з о в а т 1Я

Десф лю ран 15 +5 мм рт. ст.

Э танол 01 ±  1 мм рт. ст.

И зопропан ол 0,1 ±1 мм рт. ст.

Л ц с го н 0,1 ± 1 мм  рт. ст.

М етан 1,0 ±1 мм рт. ст.

О

о
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Проверка рабочих характеристик 
и соответствия требованиям техники 
безопасности

Необходимо соблюдать требования нормативных документов, касающихся 
кышификации персонала, проводящего испытания, а также наличия соответствующего 
измерительного и испытательного оборудования. Перечень необходимых проверок 
приведен в разделе, посвященном техническому обслуживанию. Проверки 
безопасности и рабочих характеристик, а также действия, необходимые в том случае, 
если прибор не удовлетворяет предъявляемым требованиям, описаны в руководстве но 
установке и обслуживанию.

Х а р а к те р и сти к и  эл е ктр о м а гн и тн о й  с о в м е с т и м о с т и  (Э М С )
При работе с электрическим медицинским оборудованием следует предпринимать 
особые меры предосторожности в отношении электромагнитной совместимости. 
Необходимо применять оборудование для мониторинга в соответствии с информацией 
по электромагнитной совместимости, изложенной в настоящей книге. Переноси.мое и 
мобильное оборудование для связи на радиочастотах может оказывать влияние на 
работу медицинского оборудования.

П ринадлежности, удовлетворяю щ ие стандартам электром агнитной 
совм естим ости

Все принадлежности, перечисленные в разделе описания принадлежностей, при работе 
совместно с монитором пациента МР5 удовлетворяют требованиям стандарта IEC 
60601-1-2:2001 + Л1:200/1.

27. Установка и технические характеристики
Проверка рабочих характеристик и соответствия требованиям техники безопасности

ОСТОРОЖНО! П ри м ен ен ие  принадлежностей , не указанны х в оп и сан и и , м ож ет  привести к

увел ичению  электром агнитного и злучения об о р у д ов ан и я  для м они торин га или к 

п он и ж ен и ю  его устой чивости к электромагнитны м и зл учениям .
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Э л е к т р о м а г н и т н ы е  и з л у ч е н и я
Монитор можно применять в электромагнитной обстановке, о1Н1санной в приведенной 
ниже таблице. Необходимо обеспечить, чтобы он применялся именно в такой 
обстановке.

27. Установка и технические характеристики
Проверка рабочих характеристик и соответствия требованиям техники безопасности

П р о в е р к а  н а  и зл уч е н и е
С о о т в е т с т в и  

е с та н д а р та м
У стр а н е н и е  э л е к т р о м а гн и т н ы х  п о м е х

Р ад ио часто тн ы е  и зл у ч е н и я Группа 1 Р адиочастотны е си гн ал ы  пр им ен яю тся  тол ько  для 
обеспечения в н утр е н н и х  ф у и кц и !! монитора. Таким  
образом, его радиочастотное и злучение незначительно, 
и п л и я ш 1е его на располож енное поблизости 
эл ектронное  оборудование маловероятно.

Р а д ио часто тн ое  и з л у ч с 1н1с но 
C IS P R  11

Класс Л М о н и т о р  предназначен для прим ен ен ия  во всех 
уч реж д ен и ях , но не в д о м а и т и х  усл ови ях  и не в 
пом ен1ениях, п о д кл ю ч е н н ы х  к  обп1ественны м  
н и зко в о л ь тн ы м  сетям п и та н и я  зданий , и спол ьзуем ы х в 
качестве ж и л ья .

Г а р м о ни чески е  и зл у ч е н и я  в 
соо тве тствии  с кл асси (})икац и ей  
стандарта IE C  (Я 0 0 0 -3 -2

Н ет данны х

Ф л у к т у а ц и и  н а п р я ж е н и я  в 
со о тве тствии  с кл а с си ф и ка ц и е й  
стандарта IE C  61 000-3 -3

Н ет д анны х

О

Устранение электром агнитны х помех (Респ)
Измерение параметров дыхания (Респ) -  это очень чувствительное измерение, 
связанное с измерениями очень слабых сигналов. Технологические ограничения не 
позволяют поднять уровни восприимчивости выше 1 В/м для излучаемых 
радиочастотных электромагнитных полей и 1 В (ср. кв.) для кондуктивных 
возмущений, наведенных радиочастотными полями. Электромагнитные поля с 
напряженностью поля вьппе 1 В/м и наведенные возмущения вьнпе 1 В (ср. кв.) могут 
привести к oiiHi6o4HbiM результатам измерений. Поэтому специалисты компании 
Philips рекомендуют не размепдать источники электромагнитного излучегшя вблизи 
места проведения указанных измере1пи1.

ОСТОРОЖНО! Монитор не следует использовать, располагая его ])ядом с другим оборудованием. Если 
необходимо установить монитор на приборный стеллаж, то перед началом мониторинга 
пациентов следует убедиться, что возможна нормальная работа монитора в нужно11 
конфигу})ации.

300



У с т о й ч и в о с т ь  к э л е к т р о м а г н и т н ы м  п о м е х а м
Монитор можно использовать в определенном электромагнитном окружении. 
Пользователь должен убедиться, что монитор используется в условиях, 
соответствующих onncafHibiM ниже.

27. Установка и технические характеристики
Проверка рабочих характеристик и соответствия требованиям техники безопасности

П р о в е р к а  

у с т о й ч и в о с т и  

к  п о м е х а м

Э л е ктр о ста ти ­
че ски й  разряд 
(E S D )
1ЕС 61000-4 -2

Р езкие
перепады или  
вы бросы  
н а п р я ж е н и я  
1 ЕС  61 000-4-4

Б р о ски  
н а п р я ж е н и я  
IE C  61 000-4 -5

П о н и ж е н и я
н а п р я ж е н и я ,
кр а тко вр е м е н и
ые переры вы
в подаче
п а п 1)я ж е н и я  и
изм енения
н а п р я ж е н и я  во
вход н ы х
л т п 1ях
и с то ч н и ка
п и та н и я
IЕ С  61000-4-11

М а гн и т н о е  
поле па частоте 
сети п и та н и я  
(5 0 /6 0  Гц)
I ЕС  61 000-4 -8

I E C  60601 -1 -2 : 

и сп ы т а т е л ь н ы й  

у р о в е н ь

±  6 к В  при  кон та кте  
±  8 к В  через воздух

± 2 к В  для силовых ЛИПИ|"1 
п и та н и я
±  1 кВ  для л и н и й  в х о д а / 
вы хода

± 1 к В  при  
диф ф еренциал 1>ном 
в кл ю ч е н и и  
±  2 к В  пр и  синф азном  
в кл ю ч е н и и

<5% и-г
( >  95 %-е п о т 1ж ен и е  U j )  
в течение 0,5 периода

40 % U j
(6 0  %-е п о н и ж е н и е  U-j-) 
в течение 5 периодов

7 0 % U y
(3 0  %-е п 01п 1ж еи ие  IJ7 ) 
в течение 25 периодов

<5% Ut
( >  95 %-е н о н и ж е н и е  U j )  
в TC4CIHIC 5 секун д

3 А /м

У р о в е н ь  

с о о т в е т с т в и я

±  6 кВ  при  ко н та кте  
±  8 кВ  через воздух

± 2 кВ  для си л о вы х  
л и н и й  п и та н и я  
±  1 кВ  для л и н и й  в х о д а / 
выхода

±  1 к В  при
диф ф еренциальном
в кл ю ч е н и и
±  2 к В  пр и  синф азном  
в кл ю ч е н и и

< 5  % и -г
( >  95 %-е п о н и ж е н и е  
U j )  в течение 0,5 
периода

4 0 % U j
(6 0  %-е п о н и ж е н и е  U j )  
в течение 5 периодов

7 0 % U t

(30  %-е по н и ж е н и е  U 7 ) 
в течение 25 периодов

<5%Ut
( >  95 % -с по н и ж е н и е  
U j ) в течение 5 се кун д

3 А/.М

У к а з а н и я  п о  о б е сп е ч е н и ю  

эл е к тр о м а гн и тн о й  

о б с т а н о в к и

П о л ы  д о л ж н ы  бы ть 
д ере вянны м и, б етонны м и или 
с п о кр ы ти е м  керам ической  
п л и тко й . Если полы по кр ы ты  
си н те ти ч е с ки м  материалом, 
относител ьная влаж ность 
д ол ж н а  бы ть  не .менее 30 %

С еть п и та н и я  дол ж на  
соответствовать требованиям , 
предъявляемы.м к обы чной 
сети  п и та н и я  и сети т тт а н и я  
для м е д и ц и н с ки х  учреж д ений

С еть п и та н и я  долж на 
соответствовать требованиям , 
предъявляем ы м  к  обы чной 
сети п и та 1и 1я и сети питания  
д л я  м е д и ц и н с ки х  учреж д ен ш !

С еть п и та н и я  д олж на 
соответствовать требованиям , 
предъявляемы.м к  обы чной 
сети и и га н и я  и сети питания  
д л я м е д и ц и н с ки х  
учр е ж д е н и й . Если 
пользователю  необходимо, 
чтобы  м о н и то р  работал 
непреры вно  во время 
перебоев в подаче 
э л е кт 1)о питания, 
реком ендуется  снабдить 
м о н и то р  вн утр ен н им  
а кку м у л я то р о м  или  подавать 
эл ектр о пи та н и е  на м онитор 
через ИСТ0Ч1П1К 
бесперебойного  питан ия  
( И Б П )

М а гн и т н ы е  ноля на частоте 
сети п и та н и я  д ол ж н ы  быть на 
ур о в н я х , характе ])ны х для 
о б ы чн ой  сети питан ия  и сети 
пи та н и я  м е д и ц и н ски х  
уч р е ж д е н и й

В этой таблице U-j- -  это напряжение сети переменного тока до применения нагрузки 
испытательного уровня.
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Р еко м ен д уем о е р а ссто я н и е

27. Установка и технические характеристики
Проверка рабочих характеристик и соответствия требованиям техники безопасности

ОСТОРОЖНО! Монитор с беспроводным сетевым интерфейсом при своей работе воспринимает 
электромагнитную энергию радиочастотного диапазона. Поэтому у другого 
оборудования могут возникать помехи, даже если это другое оборудование 
соответствует требованиям стандарта CISPR по излучениям.

В следующей таблице Р -  это максимальное значение номинальной выходной 
мощности передатчика в ваттах (Вт) в соответствии с данными производителя 
передатчика, a d -  рекомендуемое разделяющее расстояние в метрах (м). Значения, 
приведенные в скобках, предназначены для мониторинга дыхания.

Портативные и нс1')сносныс устройства связи в радиочастотном дианазопс не должн!»! 
использоваться, если они находятся ближе к любой части монитора, включая кабели, 
чем на рекомендованном разделяющем расстоятш, рассчитартном по уравнению па 
основании частоты передатчика.

Папряжеиности поля от неподвижиых радиочастотных передатчиков, как определено 
исслсдова1птем источников электромагнитных помех, долж1п>1 быть меньше уровня 
соответствия в каждом частотном диапазоне (в частотном диаиазоне от 150 кГц до 80 
МГц напряженности поля не должны превышать 1 В/м для мониторинга дыхаппя и 
биспектрального индекса и 3 В/м для всех других параметров).

Помехи могут появляться в окрестностях оборудования, на котором 
нанесен такой символ: «i»)

П р о в е р к а  

у с т о й ч и в о с т  

и  к  п о м е х а м

К о н л у кти в н а я  
помеха, 
наведенная 
радиочастот- 
1п>гми полям и  
IF X  61 000-4-6

Р адиочастотн 
ое эл е ктр о ­
м агнитное  
иллучеиис 
IE C  61000-4-3

I E C  60601 -1 -2 :

и сп ы та т е л ь н ы й

у р о в е н ь

3 В‘ ^ с р .  к н .

О т  150 кГц  
ло 80 M I'u

3 В /м  
О т  80 М Г ц  
до 2,5 ГГц

У р о в е н ь

со о тв е т с тв и я

зв,,,
(1 В,,

|). к н .

р. KU ДЛЯ
м о ни то р и н га
д ы ха н и я )

3 В /м

(1 В /м  для
м о ни тори н га
д ы х а н и я )

У к а з а н и я  п о  о б е сп е ч е н и ю  

э л е к тр о м а гн и тн о й  о б с т а н о в к и

Рекомендуелю е ра.здсляю тее расстояние: 

с1 =  1 .2 /Р  :

для м о н и то р и н га  д ы хания: 

d = 3.5 7 Р :

Реком ендуемое разделяющ ее расстояние:

О т  80 М Г ц  до 800 М Г ц  

d = 1.2л/Р

О т 80 М Г ц  до 800 М Г ц д л я  мониторинга дыхания 

d = 3.5 V p ;

О т  800 М Г ц  до 2,5 ГГц 

d = 2.3 7 р

О т 800 М Г ц  до 2,5 Г Г ц ;у 1я .мониторинга дыхания 

d = 7.0 7 р

О
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'Гсорстичсски невозможно достаточно точно предсказать значения напряженности 
ноля от неподвижных передатчиков, таких как базовые станции или радиотелефоны 
(сотовые, беспроводные), наземные мобильные радиостанции, любительские 
радиостанции, от радиостанци!!, вещающих на длинных, средних и ультракоротких 
волнах, и от передатчиков в диапазоне ТВ-вещания. Для оценки электромагнитной 
обстановки, вызванной неподвижными источниками радиочастопплх помех, следует 
принимать во внимание исследования электромагнитных помех. Если измеренная 
папряжеппость электромагнитного поля в месте расположения монитора превышает 
допустимый уровень соответствия в РЧ-дианазопе, то следует пронаблюдать за 
работой монитора с целью проверки нормальности его работы. Если наблюдаются 
отклонения от нормальной работы, возможно, придется выполнить дополнительные 
измерения, изменяя ориентацию или расположение монитора.
Эти указания, возможно, не применимы во всех ситуациях. 11а распространите 
электролгагнитных волн оказывают воздействие поглоп1ение и отражение от некоторые 
структур, объектов и людей.

Р е к о м е н д у е м ы е  р а з д е л я ю щ и е  р а с с т о я н и я  о т  п о р т а т и в н о г о  
и м о б и л ь н о г о  Р Ч - о б о р у д о в а н и я  с в я з и

Монитор предназначен для использования в электромагнитной обстановке с 
контролируемыми наведенными возмущениями в РЧ-диапазоне. Пользователь 
MOHHTOj)a в состоянии избежать электромагшггных помех, выдерживая минимальное 
расстояние между портативными и мобильными радиочастотными устройствами связи 
и монитором, как рекомендовано ниже, в соответствии с максимальным значением 
выходной мощности устройства связи.

В следующей таблице Р -  это максимальное значение номинальной выходной 
мощности передатчика в ваттах (Вт) в соответствии сданными производителя 
передатчика, a d -  рекомендуемое разделяющее расстояние в метрах (м). Значения, 
приведе1п1ые в скобках, предназначены для мониторинга дыхания.

27. Установка и технические характеристики
Проверка рабочих характеристик и соответствия требованиям техники безопасности

Частота
передатчика От 150 кГц до 80 МГц От 150 кГц до 800 МГц От 800 МГц до 2,5 ГГц

d = 1.2лУр d = l.lj? d = 2.з7р

Уравнение для мо1шторинга 
дыхания:

d = З.ЗТР

для мониторинга 
дыхания:

d = 3.57р

для мониторинга 
дыхания:

d = 7.0Тр

Номинальная
максимальная
п 1 f дг /-V Tt t ю а Разделяющее Разделяющее Разделяющее
оЪ1Хи/м1<1М

мощность 
передатчика (W )

расстояние (м) расстояние (м) расстояние (м)

0,01 0,1 (0,4) 0,1 (0,4) 0,2 (0,7)
0,1 0.4 (1,1) 0,4 (1,1) 0,7 (2,2)
1 1.3 (3,5) 1.3 (3.5) 2,3 (7,0)
10 3,8(11,1) 3.8(11,1) 7.3(22,1)
100 12,0 (35,0) 12,0 (35,0) 23,0 (70,0)
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Помехи от электрохирургического  оборудования, деф ибрилляции 
и электростатических разрядов

Аппарат возвращается к выбранному рабочему режиму без потери сохрапепгплх 
данных максимум через 10 секунд. Во время проведения электрохирургических 
операций и дефибрилляции точность измерений может временно снизиться. Однако 
это не оказывает влияния на безопасность пациента и оборудования. Не подвергайте 
оборудование воздействию рентгеновского излучения или сильных магнитных полей 
(магнитно-резонансный roMorpacj)).

Быстрые переходные состояния и броски напряжения
Оборудование возвраищется к предыдущему рабочему режиму без потери сохранентлх 

данных в течение 10 секунд. Р.сли потребуется вмешательство пользователя, монитор 

выдает гех1П1ческий сигнал тревоги (coo6iueinic о неполадке).

Время перезапуска
После временного нрек1)а1дения подачи питания кривая ЭКГ появляется на эк|)ане 
максимум через 30 секунд.

2Т7Установка и технические характеристики
Проверка рабочих характеристик и соответствия требованиям техники безопасности
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2 8

Настройки по умолчанию

Ф

Данное приложение документирует наиболее важные настройки по умолчанию вашего 
монитора в том виде, как они установлены на заводе-изготовителе. Для получения 
исчерпывающего списка настроек по умолчанию и их объяснений см. Руководство по 
настройке конфигурации, поставляемое с монитором. Настройки по умолча1И1ю для 
монитора можно изменить и сохранить в режиме настройки конфигурации.

Примечание. Если монитор был заказан с предварительными настройками, 
соответствующими вапшм требованиям, .эти настройки будут отличаться от указанных 
здесь.

Настройки по умолчанию для конкретной 
страны

Некоторые настройки по умолчанию относятся к конкретной стране. Они приведены в 
таблице.

С

Страна — описание Частота сети 
питания

Единицы
измерения

Масса

Единицы
измерения

Высота
Цвет кабеля ЭКГ

50/60 [Гц| кг, фунты дюймы, см IEC, AAMI
Афганистан 50 кг см AAMI
Албания 50 кг см IEC
Алжир 50 кг см lEC
Ангола 50 кг см 1ЕС
Антигуа и Барбуда 50 кг см AAMI
Аргентина 50 кг см AAMI
Армения 50 кг см IEC
Аруба 60 кг см AAMI
Австралия 50 кг см AAMI
Австрия 50 кг см IEC
Азербаттджан 50 кг см ■ 11-С
Багамские острова 60 кг см AAMI
Бахрейн 50 кг см AAMI
Барбадос 50 кг см AAMI
Бельгия 50 кг см IEC
Белиз 60 фунт дюйм ■ "AAM I
Бермуды 60 кг см AAMI
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28. Настройки по умолчанию
Настройки по умолчанию для конкретной страны

Боливия 50 кг см АЛМ1

Босния и Герцеговина 50 кг см IEC

Ботсвана 50 кг см ■ ■ 1ЁС

Бразилия 60 К1- см АЛМ1

Бруней 50 кг см ЛЛМ1

Бруней 50 К Г см IPX

Болгария 50 кг см 1ь:с

Буркина-Фасо 50 кг см IEC

Бурунди 50 кг см IEC

Камбоджа 50 кг см 1ЕС

Камерун 50 кг см 1ЕС
Канала 60 кг см АЛМ1

Каймановые острова 60 кг см AAiMI

Центральноафриканская

Республика

50 кг см IEC

Чили 50 кг см AAiMI

Китай 50 кг см IEC

Колумбия 60 кг см AAK41

Демокрагическая Реенублика 

Конго

50 К1- см IEC

Республика Конго 50 кг см IEC

Коста-Рика 60 кг см A AM I

Кот-д' И вуар 50 кг см IEC

Хорватия 50 кг см IEC

Куба 60 кг см IEC

Кипр 50 кг см IEC

Чешская Республ1п<а 50 кг см IEC

/1жибути 50 кг см " " I I 'C

Доминика 50 кг см ЛЛМ1

Доминиканская Республика 60 кг см AAMI

Эквадор 60 кг см AAMl

Египет 50 кг см IEC

Са^н>вадор 60 кг см AAMl

Экваториальная Гвинея 50 кг см I i-:c

Эритрея 50 кг см IbX

Эстония 50 кг см IEC

Эфиопия 50 кг см IEC

Сринляндия 50 кг см IEC

Франция 50 кг см IEC

срранцузская Гвиана 50 кг см IEC

Габон 50 кг см IEC

Гамбия 50 кг см IEC

Германия 50 кг см IEC

Гана 50 К 1 ' см IEC

I рения 50 кг см IEC

Гренада 50 кг см AAMI

Гваделупа 50 кг см IEC

Гватемала б'О кг см AAMl

Гайана 60 кг см AAMI

Гаити 60 кг см AAMI

Гондурас 60 кг см AAMI
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28. НастроШсйГпо умолчанию
Настройки по умолчанию для конкретной страны

Ф

Гонконг 50 кг см 1ЕС
Венгрия 50 кг см IEC
Исландия 50 кг см IEC
Индия 50 кг см 1ЕС
Индонезия 50 кг см IEC
Иран 50 кг см ЛЛМ1
Ирак 50 кг см AAMI
Ирландия 50 кг см IEC
Израиль 50 кг см 1ЕС
Ита^шя 50 кг см 1ЕС
Ямайка 50 кг см ЛАМ1
Япония 60 кг см п-х
Иордания 50 кг см ААМ1
Казахстан 50 кг см IEC
Кения 50 кг см IEC
Южная Корея 60 кг см ААМ1
Кувейт 50 кг см А AMI
Лаос 50 кг см IEC
Латвия 50 кг см IEC
Ливан 50 кг см AAMI
Лесото 50 кг см IEC
Либерия 50 кг см IEC
Литва 50 кг см IEC
Люксембург 50 кг см IEC
Македония 50 кг см IEC
Мадагаскар 50 кг см IEC
Малави 50 кг см IEC
Малайзия 50 кг см IEC
MiUHi 50 кг см IEC
Мальта 50 кг см IEC
Мартиника 60 кг см IEC
Мавритания 50 кг см IEC
Мексика 60 кг см AAMI
Монтсеррат ■■ ■■ 50 кг см AAMI
Марокко 50 кг см IEC
Мозамбик 50 кг см IEC
Намибия 50 кг см IEC
Нидерланды 50 кг см IEC
Нидерландские Антильские 
Острова

50 кг см AAMI

Новая Зеландия 50 кг см A AM I
Никарагуа 60 кг дюйм AAMI
Нигер 50 кг см IEC
Нигерия 50 кг см IEC
Норвегия 50 кг см IEC
Оман 50 кг см AAMI
Пакистан 50 кг см IEC
Палестина 50 кг см AAMI
Панама 60 фунт дюйм AAMI
Парагвай 50 кг см AAMI
Перу 60 кг см AAMI
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28. Настройки по умолчанию
Настройки по умолчанию для конкретной страны

Филиппины 60 кг см ЛЛМ1
Польша 50 кг см 1НС
Портупыия 50 кг см ПгС
Пуэрто-Рико 60 фунт дюйм AAiVn
Ката[) 5() кг см АЛМ1
Румыния 50 кг см 1ПС
Россия 50 кг см п-х
Руанда 50 кг см IEC
Сент-Китс и Невис 60 кг см А AMI
Сент-Люсия 50 кг см ААМ\
Сент-Винсент 50 кг см ААМ1
Саудовская Лравия 50 кг см AAMI
Сенегал 50 K I ' см IFX
Сербия и Черногория 50 кг см 1ЕС
Сьерра-Леоне 50 кг см IEC
Сингапур 50 К 1 ‘ см \ЕС
Словакия 50 кг см \ЕС
Словения 50 кг см WiC
Сомали 50 кг см IEC
Испания 50 кг см IEC
Судан 50 кг см IEC
Су1)инам 60 кг см AAMI
Швеция 50 кг см I EC
1Пвейцария 50 кг см I EC
Сирийская Арабская Республика 50 кг см AAMI
Тайвань 60 кг см AAMI
Таиланд 50 кг см AAMI
'1рин^1дад и To6ai'o 60 фунт дюйм AAMI
1унис 50 кг см IEC
Турция 50 кг см IEC
Острова Теркс и Кайкос 60 кг см AAMI
Соединенное Королевство 
Великобритании и Северной 
Ирландии

50 кг см IEC

Объединенные Арабские 
Эмираты

50 кг см AAMI

СП1Л 60 фунт дюйм AAMI
Уругва!! 50 кг см AAMI
Венесуэла 60 (})унт дюйм AAMI
Вьетнам 50 кг см IEC
Виргинские острова 
(Великобритания)

50 кг см AAMI

[Зиргинские острова (СШ А) 60 фунт дюйм AAMI
Западная Сахара 50 К 1 ' см IEC
Белоруссия— — -

■ 50 кг см IPX
Йемен 50 кг см AAMI
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Настройки сигнала тревоги и измерений, 
принятые по умолчанию

Если иастроики одинаковы для всех категорий пациентов, то они вводятся только один 

раз в строке таблицы.

Настройки по умолчанию для сигналов 
тревоги

28. Настройки по умолчанию
Настройки сигнала тревоги и измерений, принятые по умолчанию

С

Н астройки  сиш алов  тревоги Заводские, по умолчаш ио 1110 /  Н 20  /  Н 40 НЗО (отклонеиия от Н 1 0/20/40)

Гром кость  сигнал а  трево ги 5

С и гн а л ы  трево ги  отк-чю чены 2 м и н

П а уза Т Р В  5 м и н В кл ю чен о

П а уза Т Р В  10 м и н В кл ю ч е н о

Л в то  Т Р Е В  О т к л В ы кл

1 lanoM. Т Р Е В  О т к л В ы кл

BnayiL'ibHO защ ищ енны е К р а сн Ж е л Т о л ько  Красн

А удио защ ищ енны е К р асн Ж ел В ы кл

Ы аном нн. о Т Р Е В В кл

В рем я! 1апом инания 3 м и н

З в у ки  си гн ал ов  трево ги О б ы чны е

И нтервал  К р а с н Т Р В Ю с

11 нтервал Ж е л т Т Р  Е В 20 с

И н ж и и ! ! предел си гн ш щ  
тревоги

4 2

Г р о м к .К р а сн .Т Р Е В Г р о м к.Т Р В  +2

Гром к .Ж е л т о 1"ГГ Р Е В Г р о м к.Т Р В  +0

Громк. Т е х н .Т Р Е В Гр ом к.Т Р В  +0

А в го У в е л н ч .Г р о м к 2 с тупен и

З ад ерж ка  У пГр ом к 20 с

М и га н и е Мет

Ч увств н т . Реле 1 К расЖ е л З ел

Ч увстви т. Реле 2 К р а сн Ж е л

Ч увств !гг. Реле 3 К расн ы й

Задерж. р е л е Т Е Х  Н 5 с

ЗадерЖ е.мтой'И -’ Е В 2 с

Т е кст  сообщ ения С танда1)т

М и н Г р  д /Н е т  МОН. 4
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28. Настройки по умолчанию
Настройки по умолчанию для мониторинга ЭКГ, аритмии и S T -сегмента

Настройки по умолчанию для мониторинга 
ЭКГ, аритмии и ST-сегмента

Настройки для ЭКГ
Заводские, по умолчаиию НЮ /  ШО / 1140 ИЗО (отклонения от 1И0/20/40)

Взросл. Дети Новорожденные Взросл. Дети Новорожденные

В ерхний преде.'г 120 у д ./м и н 1 GO у д ./м и и 200 у д ./м и н

11и ж н и й  предел .'30 у д ./м и и 75 у д ./м и и 100 у д ./м и и

С игнал ы  тревоги В кл

И с т о ч н и к  тревоги Ч С С А в то

Э К Г В кл

Громкость QRS 1

О сн. отвед. 11

Д оп . отвед. V

Р ежим анализа Н еск. отв.

Размещ ение
отведений

С тандарт

М одиф .
Р азм ещ М одиф О твед

В ы кл

Фи.аьтр iV lo in rrop (1̂ ильтр

С корость 23 м м /с

Автоф ильтр В ы кл

Р а зм Э К Г  по умолч х 1

Цвет З елены й

П о р о г асистолии 4,0 с :ю  с

А Э кстрТ ахи 20 у д ./м и и

А6с.ГИ1рТахи 200
у д ./м и н

220
у д ./м и н

240 у д ./м и н

А Э кс т В Р Л Д И 20 у д . /м 1И1

Абс.11Пр15рад 40 у д ./м и и 50 у д ./м и н 40 уд./M H ii 60 у д ./м и н 80 у д ./м и н

В с е Э К П Ы О Р В кл

Р1ейтр. неиеправ. В кл

С игнал ы  тревоги  
откл ю чены

В кл ю ч е н о

Выбор и сточ .Т Р Е В . В кл ю ч е н о

а
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28* Настройки по умолчанию
Настройки по умолчанию для мониторинга ЭКГ, аритмии и ST-сегмента

Ф

Ф

Н а с т р о й к и  д ля 
арит.\и !и

З а в о д с к и е , п о  у м о л ч а н и ю  Н Ю  /  Н 2 0  /  Н 4 0 ИЗО (ОТКЛОНС1ШЯ о т  Н 1 0 /2 0 /4 0 )

В зр о с л . Д е т и Н о в о р о ж д е н н ы е В зр о с л . 1 Д е т и Н о в о р о ж д е н н ы е

А р и тм и я В кл В ы кл В ы кл

П о р о г паузы 2.0 с 1,5 с

Ч С С -Ж е л Т а хи 100 120 150

ГрупЖ елТ ах 5

Ж  ритм 14

Ч С С  Н Ж  та хи ка р д и и 180 200 210

П робег Н Ж  
та хи ка р д и и

5

Ж Э /м и н 10 5 5

Н е у с т о й ч .Ж Т В кл

Ж  ритм В к .’1

П р об е ж ка  Ж Э В кл

П арны е Ж Э В кл В ы кл

R на Т  Ж Э В кл В ы кл

Ж .б т е м и и и я В кл В ы кл

Ж .тр и гс м и и . В кл В ы кл

Ж Э /м и и В кл В ы кл

П олим орф . Ж Э В кл В ы кл

с И м п В Р П а у за В кл

б И м п В Р П а у за В кл

11ауза В кл В ы кл

П р опущ е но  с /с о к р . В кл В ы кл

Н Ж Т а х и В кл

П с р с г .Ч С С В кл В ы кл

З адерж ка N 1 3 м и н

З адерж ка N2 10 м и л

С о о б щ А р и тм и и В ы кл Д а

П е к о т Э К Г  1N В к .'1 В ы кл
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28. Настройки по умолчанию
Настройки по умолчанию для пульса'

Настройки ST, не зависящие 
от отведений

.Заводские, 
для взрослых

Заводские, 
для детей

Заводские, для
П0В0р0ИСЛС1ПП>1Х

Р еж им  трево г S T О д и н  cerM .ST

С н гн ал ы  тревоги В кл

А н ал из S T В кл В ы кл

S T -и нд екс В кл

Изоэл. то ч ка -80 мс

'1очка J 48 мс

Точка  S T j+ (50

Настройки для отведений I, II, III, 
V, aVR, aVL, aVF, Vl-6, MCL

Заводские, 
для взрослых

Заводские, 
для детей

Заводские, для 
новорожденных

5Т(<)6о.чиач(чтс) В кл В ы кл

Для Режим треног ST = Один cci m.S'F

ST(()6<).»ii;i4cimc') В. Пред. + 2,0 мм

8Т(()Г)(>.ч(сачстк.') II. ПрсД. - 2,0 мм

Для Режим тревог ST = 11еск.сегм.5Т

5Т(0Г)():111ИЧС11ИС) В. Пред. + i ,0 мм

ST(()6<):iii;i4fiMit') И. Пред. - 1Д) м.м

Настройки по умолчанию для пульса

Настройки для 
пульса

И с т о ч н и к
тревоги

Пульс
(обозначение )

С ист.ист. пульса

С игналы  треноги  
о т к л ю ч е 1 Г Ы

Выбор
и гто ч .Т Р Е В .

Заводские, по умолчанию НЮ /  ШО /  ШО

Взросл. Дети Иопорождеппые

чсс

Вкл

Sp02

Включено

Включено

ИЗО (отклонения от Н10/20/40)

Взросл. Дети Иоворождспные

Л вто

Лито

Настройки тревоги 
для пульса

Заводские, по умолча1шю II10 /  Н20 /  IMO ИЗО (отклонения от Н10/20/'40)

Взросл. Дети Новорожденные Взросл. Дети Новорожденные

П ульс (S p 0 2 ) В кл

'ГР В  н оЧ астП ул ьса Вкл

В ерхний  предел 120 у д ./м и н 1 Г)0 у д ./м и н 200 у д ./м и н

Н и ж н т “1 предел 50 у д ./м и н 75 у д ./м и н 100 у д ./м и н
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28. Настройки по умолчанию
Настройки по умолчанию для дыхания

П астройю ! тревоги 
для пульса

Заводские , по умолча1ш ю  Н Ю  /  Н 20 /  И40 ИЗО (отклонения от Н 10/20 /40)

В зросл . Дети Н оворож денны е Взросл . Дети  Н оворож деш 1ые

А Э кстБ ра д и 20 у д . /м и п

А б с .И П р Б р а д 40 у д ./м и н 40 у д ./м и н 50 у д ./м и н

А Э кстрТ ахи 20 у д ./м и н

А б с.В П р Т ахи 200 у д ./м и н 220 у д ./м и н 240 у д ./м и н

Сигналы тревоги по частоте пульса используют настройки выбранного в данный 

момент источника сигналов тревоги для пульса.

Настройки по умолчанию для дыхания

Н астройки  для 
ды хания

Заводские , по улюлча»шю И Ю  /  Н 20  /  Н 40 ИЗО (отклонения от И Ю /2 0 /40 )

В зросл . Дети И оворож деш ш е Взросл . Д ети  Новорож денные

В е р хн и й  предел 30 в д о х /.\1ин 100 в д о х /м и н

И и ж н ш '! предел 8 в д о х /м и н 30 в д о х /м и н

Вре.мя апноэ 20 с

С и гн а л ы  трево ги Вк-ч

Р Е С П В кл В ы кл

А в т о /Р у ч н о п А в то  (р е ж и м  тр и гге р а )

С корЗ ап . 
И  МП. Д ы х

6,25 м м /с

Ц вет Ж е л т ы й Белы й

Настройки по умолчанию для измерения Sp02

Н астройки  для S p02
Заводские, 
д л я  взрослы х

Заводские , 
для детей

Заводские, для 
новорожденных

С и гн а л ы  тр е во ги В кл

Гром кость  Q R S 1

М о д у л я ц и я  зв у ка Д а

'Гии модул, зв у ка  Т и п Улучш ен.

С ко р о сть 25 м м /с

П ерф узия В кл

С ред н и й Ю с

Подавл. Т Р Е В  н А Д В кл

Р. А в то  В к л /В ы к л О ткл ю ч е н о

Ц вет Голубой
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28. Настройки по умолчанию
Настройки по умолчанию для нАД

Настройки сишала тревоги по умол»1анию для Sp02

Настройка Взросл1>1е Дети Новорожденные

Предел дссатур. 80 80 80

Н и ж н и й  предел 90 90 85

B c p x im ii предел 100 100 95

Задерж. десатур. 20 с 20 с 20 с

З а д е р ж Т Р В п о В е р И р Ю с Ю с Ю с

З а д с |)ж Т Р В п о П и ж П р Ю с Ю с Ю с

В кл ю ч е н и е  и о т к л ю ч е т ге  
си гнал ов  трево ги  ио 
парам етру

В кл В кл В кл

О бозначение Sp02 S p02 S p02
Настройки для пульса

П ул ьс (S p 0 2 )  В к л /В ы к л Вкл В кл В кл

В кл ю ч е н и е  и вы кл ю че н и е  
си гнал ов трево ги  по  частоте 
пульса

Вкл В кл В кл

В е])хний  предел пульса 120 у д ./м и н 160 у д ./м и н 200 у д ./м и н

П и ж п и 11 предел пульса 50 у д ./м и и 75 у д ./м и н 100 у д ./м п п

А Э кстБ ра д и 20 у д ./м и н 20 у д ./м и н 20 у д ./м и н

А б с .П П р Б р а д 40 у д ./м и н 40 у д . /л п т 50 у д ./м и н

А Э кстрТ ахи 20 у д ./м и н 20 у д ./м и и 20 уд ./M H fi

А б с .В И р Т а хн 200 у д ./м и н 220 у д ./м и н 240 уд./mjui

Настройки по умолчанию для нАД

Настройки для 
пЛД

Заводские, по умолчанию НЮ /  Н20 /  Н40 НЗО (отклонения от Н10/20/40)

Взросл. Дети Новорожденные Взросл. Дети Новорождепиые

А в то /Р у ч н о й А вто В р уч н ую

'Гревоги но С и ст

В ерхний  предел 
сигнала тревоги

1 6 0 /9 0 (1 1 0 ) 1 2 0 / 70 (9 0 ) 9 0 /  60 (7 0 ) 1 8 0 /9 0 (1 1 0 )

11н ж н и й  предел 
сипгала тревоги

9 0 /  50 (6 0 ) 7 0 /  40 (5 0 ) 4 0 /2 0  (2 4 ) 7 0 /  50 (6 5 )

С игналы
гревоги

В кл

н А Л В кл

Время
повторения

15 .\ии1 3 м ин

П ульс (н А Д ) В кл

Ед. изм. мм рт. ст.

Тон З а в е р т . В ы кл В кл
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28; НастроШи по умолчанию
Настройки по умолчанию для температуры

Н а с т р о й к и  д л я 
Н А Д

З а в о д с к и е , п о  у м о л ч а н и ю  И Ю  /  Н 2 0  /  Н 4 0 НЗО (о т к л о н е н и я  о т  Н Ю /2 0 /4 0 )

В зр о с л . Д е т и Н ово рож д еш п> 1е В зр о с л . Д е т и  Н о в о р о ж д е ш 1ые

Время запуска С и н хр о н и зи р о в а н о Н е си п х р о и и з .

Д авление П В 60 мм  рт. ст. 40 м м  рт. ст. 30 мм рт. ст.

ЭТ100ННЫЙ
метод

А ус ку л  ьта ци он н ы й И н в а зи в н ы й

Цвет К р а сн ы й П у р п у р н ы й

Настройки по умолчанию для температуры

Н а с т р о й к и  д л я  
температуры

З а в о д с ки е , п о  у м о л ч а н и ю  Н Ю  /  Н 2 0  /  Н 4 0 НЗО (о т к л о н е н и я  о т  Н Ю /2 0 /4 0 )

В зр о с л . Д е т и  Н о в о р о ж д с ш 1ы е В зр о с л . Д е т и  Н о в о р о ж д е ш 1ые

Н и ж н и й  предел 36 35

В ерхний  предел 39

С и гн ал ы
т])евоги

В кл

Ед. изм. " с

Д и апа зо н 3.'5...43

Цвет З елены й Светлозелен.

Настройки по умолчанию для прогноза 
температуры

Н а с т р о й к и
р Т е т р *

P re fe rred  S ite

P ro m p t Tones

V alue L ife tim e

Кд. ИЗМ.
Ц вет

З а в о д с ки е , п о  ум ол чаьш ю  Н Ю  /  Н 2 0  /  
Н 4 0

В зр о с /!. Д е ти
Н о в о р о ж ­

д е н н ы е

pTora l

В кл

1 час

Ж ел ты й

НЗО (о т к л о н е н и я  о т  Н 1 0 /2 0 /4 0 )

В зр о сл . Д е т и
Н о в о р о ж ­

д енны е

Н а ст1>ойки для з в ука  под ска зо к, е д и н иц  изм ерения и цвета не зави сят  от обозначения
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28. Настройки по умолчанию
Настройки по умолчанию для инвазивного давления

Настройки по умолчанию для инвазивного 
давления

Настройки ЛД, 

иАЛ, АоД, ДПА, 
ДБА, Д,Д1,Д2, 
ДЗ,Д4,УАД

Заводские, по умолчанию НЮ /  Н20 /  И40 НЗО (отклонения от Н10/20/40)

Взросл. Дети Новорожденные Взросл. Дети Новорожденные

Треноги ио С  ист

В ерхний  предел 1 6 0 /9 0 (1 1 0 ) 1 2 0 /7 0  (9 0 ) 9 0 /  60 (7 0 ) 1 8 0 /9 0 (1 1 0 )

М и ж и и й  предел 9 0 /  50 (7 0 ) 7 0 /4 0  (5 0 ) 5 5 /  20 (3 5 ) 7 0 /  50 (7 0 )

С игнал ы  тревоги В кл

Э кстрем альны е 
сигналы  тревоги

В кл ю чен о

Л E xtrem e H igh 15 К ) 5

A E xtrem e Low 15 10 5

H ig h  C lam p 1 9 0 /1 0 0 (1 2 5 ) 1 4 0 /8 0 (1 0 0 ) 1 0 5 /7 5 (7 5 )

Low  C lam p 8 0 /4 5 (6 5 ) 6 0 /3 5 (4 5 ) 4 5 /1 5 (3 0 ) 6 5 /4 5 (6 5 )

М асш таб 150 100 100

С корость 25 м м /с

Тол ько  среднее Н ет

Ф и л ь тр 12 Гц

К Л Л  Ь но ртути Да

П одавл.А 1)тефакт. 60 с

Нд. изм. мм J)T. ст.
Цвет К расн ы й

Настройки для
ЦВД.ДПП.ДЛП.
ДПВ

Заводские, no умолчанию НЮ /  Н20 /  Н40 НЗО (отклонения от НЮ/20/40)

Взросл. Дети Новорожденные Взросл. Дети Новорожденные

Т|)бвоги по Среднее давление

В ерхний  предел 1 4 / 6 ( 1 0 ) 1 0 / 2 ( 4 ) 1 0 / 2 ( 4 )

П и ж 1гий продол 6 /  -4 (0 ) 2 / - 4  (0 ) 2 / - 4  (0 )

С игнал ы  тревоги В кл

Э кстрем альны е 
сигналы  т 1)евоги

В кл ю чен о

A E xtrem e H ig h 5 5 5

A E xtrem e Low' 5 5 5

H igh  C lam p 2 0 /1 0 (1 5 ) 1 5 /5 (1 0 ) 1 5 /5 (1 0 )

Low  C lam p 0 /- 5 ( - 5 ) 0 / - 5 ( - 5 ) 0 / -5 ( -5 )

M a c u jra 6 30

С корость 25 м м /с

Только  среднее Да
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28. Настройки по умолчанию
Настройки по умолчанию для инвазивного давления

Н астройки  для
Ц В Д ,Д П П ,Д Л П ,
Д П В

Заводские , по ум о л ч аш ю  Н Ю  /  Н 20  /  Н 40

Взросл . Дети Н оиорож деш 1ые

НЗО (ОТКЛОИС1ШЯ от Н 10/20/40)

В зросл . Дети Новорож денные

Ф и л ь тр 12 Гц

К Л Л  Б по  ртути Д а

П одавл .А ртеф акт. 60 с

Ед. изм . м м  рт. ст.

11вет Голубой С и н и й

Н астройки  для Д Л А Заводские  настройки

В зросл. Дети Н оворож денны е

Тревоги  по Д иас

В е р хн и й  предел 3 5 /  1 6 (2 0 ) 6 0 / 4 ( 2 6 ) 6 0 / 4  (2 6 )

Н и ж и и й  предел 10/ 0 ( 0) 2 ^ / - 4  (1 2 ) 2 4 / - 4  (1 2 )

С и гн а л ы  трево ги В кл

Э кстрем ал ьны е 
си гн а л ы  трево ги

В кл ю ч е н о В кл ю ч е н о В кл ю ч е н о

A E x tre m e  H ig h 5 5 5

A E x tre m e  L o w 5 5 5

H ig h  C lam p 4 5 /2 0 (2 5 ) 6 5 /5 (3 5 ) 6 5 /5 (3 5 )

Lo w  C lam p 5 /- 5 ( - 5 ) 1 5 /-5 (5 ) 1 5 /-5 (5 )

М асш таб 30

С коросчъ 25 м м /с

Т о л ько  среднее Н ет

O n . 'ib ip 12 Гц

К А Л  Б по  рт>'ти Д а

П ода в л. А  ртефа КТ. 60 с

Ед. изм. мм  рт. ст.

Ц вет Ж е л ты й

Н астройки  д;1я В Ч Д , 
В Ч Д 1 ,В Ч Д 2

Заводские  настройки

В зросл. Дети Н оворож деш 1ые

Т ревоги  по Среднее давление

В е р хн и й  предел 1 4 / 6 ( 1 0 ) 1 0 / 2 ( 4 ) 1 0 / 2 ( 4 )

Н и ж н и й  предел 6 / - 4 ( 0 ) 2 / - 4  (0 ) 2 /  -4 (0 )

С и гн а л ы  т])евоги В кл

Э кстрем ал ьны е си гн ал ы  
тревоги

В кл ю ч е н о В кл ю ч е н о В кл ю ч е н о

A E x tre m e  H ig h 10 10 10

Л E x trem e  Low- 10 10 10

H ig h  C lam p 0 /- 5 (0 ) 0 / - 5 (0 ) 0 / - 5 (0 )
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28. Настройки по умолчанию
Настройки по умолчанию для СОд

Настройки для ВЧД, 
ВЧД1,ВЧД2

Заводские настройки

Взросл, Дети Новорожденные

Lo w  C lam p 2 0 /1 0 ( -5 ) 1 5 /5 ( -5 ) 1 5 /5 (-5 )

iVIaciirraG 30

С коро сть 25 м м /с

'Голько среднее Да

с1)ильтр 12Гц

К Л Л Б  по р ту ти Д а

I I  ода в л . Л  ртсфа кт. 60 с

Ел. пзм. мм рт. ст.

Цист П ур п у р н ы й

О
Настройки по умолчанию для СО2

Настройки для СО2

Заводские, по умолчанию НЮ / 
Н20 /  И40

НЗО (от1слоне1гая от Н10/20/40)

Взросл. Дети
Поворож-
дснные

Взросл. Дети
Новорож­
денные

I I .  предел C tC ()2 30 25

в. предел e tC 02 50 60

В. предел im C ()2 4
С и гн а л ы  трен оги  по 
ко н ц е п тр а ц и и  С О 2

В кл

]1Д. изм. мм рт. ст.

М асш таб 40 мм рт. ст. 50

Im C 02 В кл В ы кл

Корр . кпслор . 16%

Корр . газа В ы кл

К о р р В л а ж н о с B TP S

М а кс .И н те р в В ы кл

Ч Д Д П В кл

С и гн а л ы  т ])овоги  по 
Ч Д Д И

В кл

В с |)хн ий  предел
ч л д п

30 100

Н и ж н и й  предел 
Ч Д Д П

8 30

Время апиоз 20 с

Пнет Ж е^ггы п Бел ы й

Q
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с

С02
изм ерение в о сн овн о м  по то ке  169 
метод M ic ro s trc a m  167 
метол, изм ерение в о сн овн о м  
потоке  167 
метод, изм ерение вие 
ды хательного  по то ка  167 
поправка, вл аж н ость  173 
по п р а в ки  172 
пределы сигнал а  тр ево ги  по  
частоте д ы ха ни я  в д ы ха тел ьн ы х 
п>тгях 174
пр ин а д ч е ж н о сти  для осн о вн о го  
потока  169
сигн ал ы  тревоги , в])емя за д ерж ки  
для апноэ 174
сигнал ы  трево ги , частота д ы ха ни я  
в ды хател ьны х п у т я х  174 
специальны е си гн ал ы  
тревоги  173
)7и1ление вы ды хаем ы х газов 172 
пж ала кр и во й , nacTpoiiKa 172 

С 0 2  (изм ерение в гл авном  п о то ке ).
прин ад л еж н ости  268  

С02  в основном  по то ке  
из.мерение 169 
п])И паллеж ностн  169

EASI
вкл ю чение  92 
м о т г го р и н г  Г-)КГ 98  
располож ение отведений  98

FAST
техн ол огия  подавления 
артеф актов с пом ощ ью  
преобразования <Ьурье 137

N

N F R , настройка  197 

S

Sp02
адгезивны е д а т ч и ки  к о л т а н и и  
N e llco r (одн о разовы е) 262 
а кти в н ы й  и с то ч н и к  си гн ал ов  
трево ги  142
артериальная п ул ьсац ия  137 
вы бор места н ал ож е ни я  137 
д а тчи ки  ко м п а н и и  P h ilip s  
(.м ногоразовы е) 262 
д а тчи ки  к о м п а н и и  P h ilip s  
(одно ])азовы е) 262 
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откл ю чен  101

сигналы  трево ги  телем етрической  
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сим вол эл ектр и ч е ско го  вы хода 273 

сим вол ы  272
а кку м у л я то р  242 

си нхр о н и за ц и я  деф ибриллятора 
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отсоединении

о т кл ю ч е 1П1е звука  36
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усл ови я  срабаты вания тригге ра  
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цвета эл ектродов Э К Г  93 

церебральная перф узия 164

часы
отоб раж ение  на основном  
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