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Глава I. Введение
Данная глава кратко знакомит с системой электрофизиологической навигационной «Columbus 3D* (далее 
по тексту «Система Columbus 3 D ») и содержит следующее:

• Схематическое изображение Системы Columbus 3D

•  Функции и принщтпы действия Системы Columbus 3D

Ф Описание рабочих и эксплуатационных характеристик Системы

• Краткое введение в вопросы монтажа Сиаемы

Схема Системы Columbus 3D
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1. ЖК-монигор для визуализации DELL (LCD Screen 0ELL|: цветные дисплеи высокого разрешения.

2. Модуль инт^>фейсный для обработки информации о состоянии пациенте PIU (Patient Interface Unit).

3. Модуль для получения и передачи трехмерной графической информации, поступающей з процессе 

диагностики и лечения LPU (Location Processing Unit).

4. Модуль генератора магнитного поля (Magnetic Field Generator Module); ген^атор создает 

электромагнитное поле различной частоты, действующее в различных направлениях.

5. Усфойство для печати «AeAHUHHCKHx данных (Printer FUJI XEROX): Принтер высокого разрешения для 

печати ЭКГ сигналов, картирования и тд .

6. Станция компьютерная управляющая DELL (Computer Workstation DELL): высокопроизводительная 

рабочая станция, использующая программное обеспечение электрофиэиологической 3D навигзциотой 

системы.
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Глава II. Информация по безопасности

в данной главе изложены важные сведения по безопасности и рабочим хараитеристииам Системы Columbus

Несоблюдение указаний и инструк14ий данном главы может привести и неисправной 
работе Системы Columbus 3D.

Классмфикацмя и стандарты безопасности

В соответствии с общими требованиями, изложенными в стандарте EN 60вОМ :200б на медицинское 
злектрооборудование, электрофизиологическая 3D навигационная система Columbus 30 классифицируется 
как о б ^ д о в а н и е  Класса I с рабочей частью типа CF.

1) Защита от поражения электрическим током; оборудование Класса I.

2} Тил рабочих частей: Рабочие части типа CF и рабочие части с защитой от разряда дефибриллятора.

3) Защита от пагубного проникновения есщы или твердых частиц: данное оборудование не оснащено 
средствами защиты.

4) Защита от воспламеняющегося наркотического газа: оборудование не относится к изделиям категории 
АР или АР6.

5) Рабочий режим: непрерывная работа.

6) Что касается компонента вксщного/аыходного сигнала: оборудование оснащено компонентом 
еходного/выходного сигнала.

Оборудование Системы соответствует Директиве ЕС по медицинскому оборудованию 93 Д 2  /ЕЕС, а также 

Директиве по электромагиитной совместимости ВЭДЗ^ЕЕС в редакции 92 Д 1  /ЕЕС и 93 ^  Д Е С . На изделие 
нанесена маркировка СЕ.

Система Columbus 3D сертифицирована на соответствие следующим стандартам:

-  £N60601-1:2006

• IEC 60601-1-2:2007

IEC 60601-2*27:2011 (Частичное соответствие)

7} В соответствии с требованиями стандарта IEC 60601*1, Глава 8, Система Columbus 30 классифицируется 
следующим образом:

Категория перенапряжения II 

Номинальная высота над уроыгем моря 2000 м 

Сравнительный индекс электрического пробоя (С71-индекс) lllb 

Степень загрязнения II

Компания Shanghai MIcroPort Medtech Со., Ltd. сертифицирована на соответствие требованиям стандарта 
tS01348S:2003 Изделия медо«цинские. Система менеджмента качества.

Стандартные требования к настройке системы

Система Columbus 30 долж на устанавливаться 
возможностями рентгеноскопии.

в электрофизиологической лаборвтории

Технологии системы электрофизиологической навигационной aColumbus 3D»

Система злектрофизиологическая навигационная «Columbus 3 D » включает в себя следующие передовые 
технологии;

•  Точное нергирование: Объединяет локальные элек^жческие сигналы и локальные анатомические 
местоположения. Применение данной технологии позволяет системе создавать 3D карты активации, 
амплитудные нарты напряжения и карты распространения напряжения в режиме реального времени.

•  Отобрежение а реальном времени: Точное отображение местоположений и состояний движения 
катетера в режиме реального времени. Значок катетера, отображаемый в реальном времени к е 
динамичеоюм режиме, показывает точное местоположение, ориентацию, форму изгиба, движение и 
колебание катетера в камерах, и эти данные могут использоваться д л я  управления катетером и как 
преимущественное основание д л я  принятия решения в процессе обследования.

•  Определение местоположения пончика иатетера в магнитном поле: Располагая точными данными о 
местонахождении кончика катетера в реальном времени, мюкно сократить время рентгеноскопии, что 
создаст более безопасные условия как для  врача, так и д л я  пациента.

Описание эксплуатационных характеристик

Система Columbus 3D предназначена д л я  съема, анализа и отображения элемтроанатомических карт 

человеческого ceivbta. Система в реальном времени отображает местопшюжение кончика катетера, 
нанесенное на создаваемые трехмерные (3D) карты сердца.

30*карты

Карты, получаемые а результате применения данной системы, объединяют электрограммы сердца и 
информацию о ее относительном местоположении. Пользователь моментально видит цветную ЗО-карту, 

отображ»тную на экране и представляющую камеру сердца. Данные, которые могут быть отображены и 
проанализированы, еклкзчают локальное время активации (ЛВА) и данные о напряжении.

Чтобы лучше рассмотреть анатомию сердца, можно поворачивать или изменять ориентацию карт, 

создаваемых при помогци Системы Columbus 30, а также можно рассмотреть часть информации на картах. 
К примеру, можно просмотреть электрограмму в определенных точках на карте активации, 

отредактировать эти сигналы вручную и создать новую карту. На Рис. 1-1 представлена полностью 
воспроизведенная ЗО-карта, созданная Системой Columbus 3D.

Рис 1-1; Диаграмма картирования камеры сердца, снятая при помощи Системы Columbus 30

Монтаж и настройку Системы Columbus 30 должен выполнять уполно м о че ты й  технический персонал 
компании Shanghai MicroPoit ЕР Medtech Со., Ltd.

Прежде чем п|жменятъ Систему Columbus 3D в клинических условиях, с целью подтверждения соответствия 
ее эксплуатационных характеристик и характеристик безопасности предъявляемым требованиям. 

Система должна быть п<швергнута испытаниям компанией Shar^hai MicroPort ЕР Medtech Со., Ltd. в 
соответствии с принятыми в компании стандартными процедурами.

Станция компьютерная управляющая 0 E U  (Computer Workstation DELL), поставляемая вместе с Системой 
Columbus 3D, должна быть специально спроектирована в виде компьютера для  функционирования 
сгжместмо с Системой Columbus 3D. Такой компьютер запрещено использовать не по назначению. Кроме 

того, запрещено устанавливать на него неавторизованное программное обеспечение; в противном случае в 
работа Системы Columbus 3D может возникнуть неисправность.

Внесение каких-либо изменений в настройки Системы Columbus 3 0  долж но быть предварительно 
разрешено и одобрено компанией Shanghai MIcroPort ЕР Medtech Со., Ltd.

Показания и противопоказания для пациентов

Система Columbus 3D применяется для катетерного электрофизиологического картирования сердца и 
является даполнителъным устройством диагностики, помогающим врачу а электрофизиологической 
хирургии. Использование Системы Columbus 3D позволяет получить информацию об электрической 
активности сердца и местоположении катетера. Врач может использовать данную систему для  тех 
пациентов, которые способны перенести традициоиные электрофиэиологические процедуры. 
Информащ«и о противогкжазаниях для  использования Системы Columbus 3D не имеется

Мультиотображеиие

В рамках одного исследования можно создать карту, отображая различные камеры и ритмы сердца. 

Каждому изображению может быть присвоено индивидуальное название. Для быстроты и удобства 
отображения всех карт и имеющих к ним отношение данных система в процессе исследования создает 
дерево каталогов, основанное на данных о пациентах и внлючаюшде все исследования и карты.

Иаялорт, редактирование и использование КТ/МРТ*визуализации

Система Columbus 3D включает функции импортирования, сегментирования и редактирования М Р Т- и 

КТ-визуализации. Можно импортмровать ранее полученные изображения и преобразовать их в 
необходимые сегментированные поверхностные 30-изображения камера или структуры сердца. Во время 
выполнения исследования такие сегментированные поверхностные изображения могут использоваться для 

управления и подтверждения ЗО-картирования анатомии конкретной области.

Первоначальный монтаж

Монтаж системы Columbus 3D и ее компонентов должен выполняться квалифицированным инженером 

отдела внедрения компании Shanghai MIcroPort ЕР MedTech Со., Ltd. вскрытие всех упаковочные ящиков, 

содержащих компоненты системы, долж но осуществляться представителем компании Shanghai MIcroPort 
ЕР Medtech Со., Ltd.

Защита от пожара, взрыва и поражения электрическим током

е с целью обеспечетм  постоянной защиты оборудования и предупреждения пожара или ;ц>угого риска, 
для замены старого плавкого предохранителя разрешается использовать исключительно новые л л а ти е  

предохранители такой же модели и с таким же значением номинального тока, как и у оригинального 
плавного предохранителя системы. Д ля Системы Columbus 3D подходит источник питания 110VAC^20VAC 
( 5 0 ^ Ш .

е  Во избежание риска поражения элекфическим током оборудование системы следует подключать и 
сети литания с защитным заземлением.

В  Прежде чем приступить к использованию Системы Columbus 3D, кабель заземления, идущий от модуля 
LPU, необходимо должным образом подсоединить к клемме заземления, расположенной в операционном 
зале.

: При использовании Системы Columbus 30 оператор долж еи строго следовать всем 
I инструкциям, изложенным в данном Руководстве, соблюдая при этом все 
I дейстауюирге медицинские правила.

Порядок предъявления следующих предостережений никак не связан со степенью их важности.

Общие предостережения

•  Катетер для  каодиостимуляции, используемый для  поддержания жизни, запрещено подключать к 

Системе Columbus 30.

•  В процессе эксплуатации Системы Columbus 3 0  запрещено отсоединять или подсоединять какой-либо 

кабель. Несоблюдение этого запрета может привести к поражению электрическим током или повреждению



следующие аспекты.

•  Любое ферромагнитное вещество, лрисутсгеующее в рабочей зоне модуля генератора магнитного поля 
и вокруг нее, может создавать помехи для  функции определения точного местоположения Системой 
ColuntHis 3D. Запрещено располагать какие-либо предметы размером, схожим с размером устройств, часто 
используемых в процессе выполнеиия хирургической операции, таких как ножницы, скальпель, 
поае|жностные пластины электродов и другие металлические части, между катетером и модулем 
генератора магнитного поля, а также на расстоянии 10 см от головки катетера Д ля DSA генератора, 

находящегося в операционном зале, допустимое минимальное расстояние от модуля генератора 
магнитного поля составляет 20 см; что касается DSA приемника, допустимое минимальное расстояние от 
модуля генератора магнитного гюля составляет 40 см.

•  В процессе съема данных для  огемы картирования необходимо поворачивать головку DSA. В течение 
одного непрерывного процесса сбора данных местоположение DSA и операционного стоге должны 

оставаться неизменным; в случае необходимости выполнения регулировки местоположения и угла 
необщоимо сбросить тегедцие данные и создать новую диаграмму картирования.

•  Модуль LPU и М одуль PIU долж ны устанавливаться на расстоянии 1 м от модуля генератора магнитного 
поля.

•  Рукоятку катетера следует держать на расстсмнии 20 см от модуля генератора магнитного поля.

Щ Катетер следует располагать на измеримом расстоянии.

•  Запрещено использовать неисправный катетер или хранить его в ненадлежащих условиях, к примеру, 
под длительным воздействием чрезмерных температур или чрезмерного механического давлений.

П о м е хи , с о з да в а е м ы е  с и сте м о й  O S A

В процессе эксплуатации Системы Columbus 3D система 0SA и ее головная часть могут создавать помехи для 
фуикции магнитного определения местоположения. После изменения угла системы 0SA или м полнения 
регулировки положения операционного стола данные о  местоположении магнитной зоны местоположения 

а системе могут быть искажены. Следовательно, в течение одной операции необходимо следить за тем. 
чтобы угол системы DSA и положение операционного стола оставались неизменными.

Если возникла необходимость в выполнении регулировки угла системы DSA или положение 
операционного стола, следует помнить, что ранее снятые данные не будут соответствовать данным, снятым 
после выполнеиия такой регулировки. В таком случае необходимо сбросить ранее снятые хирургические 
данные.

оборудования. В то же время следует убедиться, что никакой кабель или электред, подсоединенный и 
пациенту, не подсоединен ни к какому компоненту под напряжением, включая устройство заземления.

•  Запрещено использовать Систему Columbus 30 в присутствии воспламеняющихся смесей анестетика 
или других воспламеняющихся газов.

•  Не следует оставлять жидкости в непосредственной близости и Системе Columbus 3D, так как система не 
оснащена специальной защитой от проникновения жидкости.

•  Когда Модуль LPU, М одуль PIU и Станция компьютерная управляющая DELL находятся в рабочем 
режиме, запрещено перекрывать их вентиляционные отверстия. Псдобмые действия могут привести к 
повреждению оборудования.

^  В процессе эксплуатации системы Columbus 3 0  в операционном зале запрещено пользоваться 
мобильным телефоном.

•  Все компоненты и вспомогательные принадлежности должны соответствовать требованиям стандарта 
EN60601-1. Кроме того, конфигурация системы должна соответствовать требованиям, изложенным в 

стандарте EN 60601-1 на медицинское электрооборудование. Использование любого вспомогательного 
устройства, не соответсгвуюиюго вышеупомянутому стандарту, понизит характеристику безопасности всей 
системы. Любое устройство, не соответствующее стандарту IEC60601-1, запрещено к использованию в 
окружающей пациента среде. Прежде чем подключать к Системе Columbus 3D какое-либо необходимое 
устройство, не упомянутое или не предусмотренное в данном Руководстве, необходимо прежде всего

связаться с представителем службы техничео<ой псщдержки компании Shanghai MicroPort ЕР Medtech Со., 
Ud.

•  Входы/выксщы всех токовых сигналов могут быть подсоединены к защищенному от дефибриллятрти 

коннектору, ресположенному на разрешенном к использованию медицинском устройстае. Такое устройство 
должно быть подсоединено к общему защитному устройству заземления, расположенному в зале, или к 
какому-либо независимому устройству.

•  Не следует допускать контакта какого-либо проводящего компонента или дополнительной 
принадлежности какого-либо тонопровода или электрода с другим проводящим компонентом и землей.

•  6о избежание поражения электрическим током необходимо следить за тем, чтобы кабели и электроды 
пациента не касались никаких токопроводящих элементов, включая землю.

• Во время деф ибрилляции запрещено касаться корпуса модуля LPU и модуля PIU или же какого-либо 
интерфейса на них.

•  Д ля того чтобы различные компоненты системы находились в исправном и стабильном рабочем 
состоянии, рекомендуется включать электропитание различных компонентов системы как минимум за 

полчаса до  формального начала работы. Прежде чем включать электропитание различных компонентм, 

необходимо сначала убедиться, что значение, установленное переключателем напряжения за модулем LPU, 
соотаетствует местному напряжению; в случае иесоответствия необходимо незамедлительно связаться с 

представителем службы технической поддержки компании Shanghai MicroPort ЕР Medtech Со., Ltd.

• Поворот системы DSA (Система Цифровой Ангиографии) или регулировка положения операционного 
стола в процессе хирургической операции может негативно повлиять на точность местоположения Системы 
Columbus 30. В течение одного непрерывного процесса сбора данных запрещено выполнять регулировку 

системы 0SA или операционного стола. Если все-таки это необшднмо сделать, следует сбросить ранее 
снятые дш ны е.

•  Если Система СЫ итЬиз 3D работает с другим оборудованием, необхсщимо следоть за тем. чтобы ток 

утечки не превышал значения, предусмотренного соответствующим стандартом.

•  Многоместные розетки (M SO), поставляемые для  Системы Columbus 3D, могут использоваться 
исключительно для  того, чтобы снабжать питанием устройства внутри локальной медицинской системы. 
Подсоединение любого другого устройства, не относящегося к данной медицинской системе, при помощи 
мнстоместной розетки может привести к невовможмости нормальной работы системы. (За исключением 
утвержденных единиц оборудования системы, псщсоедннение других единиц электрооборудования к 
многоместным розеткам фактически ведет к созданию новой системы медицинского оборудования, что

М а р к и р о в к а  э л е к тр о м а га и тн о й  с о в м е с ти м о с ги  ^Е М С )

8 приведенной ниже таблиод представлены данные о соответствии нормам IEC60601-1-2, Ред. 3.

Таблица: Укам ния и заявление Производителя -  Электромвгнитиое излучение

Система CoHimbus 30 предназначена для использования в описанной ниже элемтромагнитиой обстановке. 

Заказчик Системы Columbus 3D должен гарантировать использование системы именно в такой обстановке.

тест на определение 

излучения

Соотеетствие Элеитромашитная обстановка -  Указания

Радиочастотное излучение 

по CISPR11

Группа 1 Система Columbus 3D использует радоочастотную 

энергию исключительно для собственных нужд. Поэтому 

ее радиочастотные излучения чрезвычайно низкие, и 

вероятность того, что они будут соадамть помехи для 

расположенного вблизи электрооборудования, сводится , 

к минимуму.

Радиочастотное излучение 

noQSPR 11

Класс А Система СЫшпЬиз 3D пригодоа для использования во 

всех помещениях, кроме жилых, а также тек, которые 

непосредственно подключены к коммунальной сети 

низковольтного питания, обеспечивающей 

электричеством жилью адаиия.

Гармонические излучения 

по IEC 61000-3-2

Класс А

Колебания напряжения/ 

фликкед-шум по IEC 

61000-3-3

Соответствует

может привести к понижению уровня безопасности. Прежде чем пользователь

соэдаст/соберет/мсщифицирует систему медоцинекого оборудования, вы должны оценить систему с учетом 
требований, изложенных в стандарте IEC60601-1).

а  Рекомендуется использовать исключительно многоместные розетки, поставляемые •

момланией-изготовителем. Запрещено использование дополнительных многоместных розеток или 
удлинителей для  подсоединения к дайной системе.

•  Мещуль генератора магнитного поля, М одуль PIU и Модуль LPU внутри дайной медоцинской системы 
относятся и медицинским устройствам и, следовательно, могут использоваться в окружающей пациента 

среде.

•  6 сочетании с Системой Columbus 3D может использоваться радиочастотный генератор. В процессе 
использования подаваемое высокочастотное питание может представлять риск для  пациента. Поэтому 

необходимо соблюдать осторожность, чтобы избежать ожогов пациента во время процедуры.

•  Если в процессе эксплуатации присутствует риск сбоя электроснабжения, который негативно повлияет 
на процесс лечемия, необходимо иметь наготове источник бесперебойного питания.

•  Запрещено устанавливать штепсель трансформатора и стола оператора а таком месте, в иотодом 
подключение к сети питания будет затруднено.

•  Сетевая вилка или приборный соединитель предназначены д л я  использования а качестве изолятора 
от сети питания. Необходимо следить за тем, чтобы фуикциоиирование сетевой вилки и приборного 
соединителя не было затруднено.

•  Устройства, снабжаемые питанием от изолирующего трансформатора, не могут быть подсоединены 

непосредственно к настенной розетке. Возможен риск поражения электрическом тоном.

• М одуль поверхностной ЭКГ в системе Columbus 3D не сопряжен с системой аварийной сигнализации 

или внутренним источником питания. Он должен использоватьо) исключительно в условиях выполнения 

процедуры. В проодссе выполнения процедуры система контролируется оператором от начала и до  конца.

В з а им на я и н т е р ф е р е н ц и я  с д р у г и м и  устр о й с те а м и

Магнитное поле малой интенсивности, создаваемое модулем генератора магнитного поля, являющимся 
частью Системы Columbus 30, может вызывать интерференцию с другими окружающими устройстэами. В 
частности, следует обратить внимание на следующее:

•  Во включенном состоянии Система Columbus 3 0  может создавать помехи для  профомм 
имплантируемого кардиостимулятора, интракорпорального кардиодефибриллятора (IDC) или иных аож их 
устройств. Запрещено использовать данную систему во время настройки программ кардиостимулятора или 
дефибриллятора, или во время их использования д л я  связи. Если возникла необходимость а выполнении 
настройки программ одного кардиостимулятора или дефибриллятора или в использовании одного из них 
для связи, необходимо временно отключить генератор Системы Columbus 30. Подробную информацию о 
том, как включить и отключить генератор, см. в Главе V.

•  Система Columbus 30 не оказывает негативного влияния на нормальное функционирование 
стммулятора.

•  Система Columbus 3D может создавать помехи д л я  рентгеноскопических систем, использующих 
бесконтактные датчики приближения на основе магнитного поля, или для  цифровых системы 
рентгеноскопии. В таких случаях необходимо связаться с поставщиком рентгеноскопической системы для 

изменения конфигура1ц«и системы в соответствии с Системой Columbus 3D.

И с и а ж м м е  д а н н ы х  о  м е с то п о ло и м н и и

3D данные о местоположении, рассчитанные при помощи Системы Columbus 30, могут быть искажены по 
нескольким причинам и могут отличаться от реальных. Во избежание пагубного воздействия во время 

хирургической операции в процессе использования Системы необходимо обращать внимание на



Т«6 я и ц »: Рекоммндуамм расстояние между портатиеными и мобильными радиочестотиыми средспам и 
см ии и Системой Columbus 30

Таблица: Укааания и заявление производителя -  Электромагнитная устойчивость

1 Система Columbus 3D предназначена для  нспольэоввння в такой электромагн 
которой имеется воэможиость конч>оля радиочастотнык помех. Заказчик 
Системы Columbus 3D может предотвратить электромагнитную интерфе 
минимальное допустимое расстояние между портативными и мобильным» 
средствами связи (передатчиками) Системой Columbus 3D согласно п 
рекоме»щациям, в соответствии с данными о максимальной выходной мощности с

тной обстановке, в 
или лользофатель 

ренцию, соблюдая 
радиочастотными 

риведенным ниже 
х дс та  связи.

гаты передатчика (м)Номинальная мм ем м альим  
вьпюдная мощность (в г)

Разделительное расстояние в зввиснмости от час

О т  150кГц д о  80МГц

- [ f j -

О т  80мГц ДО 800МГц О твО О М Гцдо2.5ГГц

r f - j i j v ' ?

0.01 0.35 0.12 0.23
0.1 1.1 0,37 0.74

1 3.5 1.17 2.33
10 i 11 3.69 7.38

io o  1 5 ! 1 Ш

Что касается передатчиков с номинальной максимальной выходной моир^остью, не указанной выше, 
рекомендуемое разделительное расстояние d в метрах (м ) может оцениваться при помощи 
уравнения, применимого к частоте передатчика, где Р является максимальным значением выходной 
мощности передатчика в ваттах (Вт) в соответствии с данными производителя передатчика.

ПРИМЕЧАНИЕ 1 При частоте 80 М Гц и 600 МГц применяется значение разделительного расстояния, 
установленное д л я  более высокого диапазона частот.

ПРИМЕЧАНИЕ 2 Данные указания не применимы во всех ситуациях. Распространение
электромагнитных волн попадает под воздействие абсорбции и отражения от 
конструкций, предметов и Л10дей.

Система Columbus 3D предназначена для исполыования в описанной ниже злектромагиитной обстановке. 

Заказан или пользователь Системы Columbus 3D должен гарантировать использование системы именно в 
такой обстановке.

Испытание на 
устойчивость

IEC 60601-1-2 Уровень соответствия Электромагнитная обстшмима > 
уивзаиия

Электростатиче Контакт t6  кВ Контакт ±6 кВ Напольное покрытие должно быть
ский разряд 

(ЭСР) IEC 

61000-4-2

Воздух t8  кВ Воздух ±8 нВ выполнено из дерева, железобетона 

или керамической плитки. Если пол 

покрыт синтетическими 

материалами, относительная 

влажность должна составлять, как
Быстрые 32 кВ для  линий 12 кВ для линий Качество электропитания от сети
электрические электроснабжения электроснабжения должно соответствовать типовой
перекодиые 

процессы/сиачн 

и по IEC 

61000-4-4

31 кВ для  линий 

передачи сигналов

±1 кВ для линий 

передачи сигналов
коммерческой или больничной среде.

\
выброс 11 кВ 11 кВ Качество электропитания от сети

напряжения по дифференциальный дифференциальный должно соответствовать типовой \

IEC 61000-4-5 режим

±2 кВ обычный

режим

12 кВ обычный

коммерческой или больничной среде.

Падение <Ъ% и т  (>95% <5% иТ(>9 5 % Качество электропитания от сети

напряжения, понижение в и Т ) на понижение в U T) на должно соответствовать типовой

краткое ременн 0.5 цикла 0,5 цикла коммерческой или больничной среде.

ое прерывание 4 0 К и Т (6 0 Ч 4 0 % и Т(б 0 % Если пользователю Системы Columbus

и п ^ п а д ы понижение в и Т) на 5 понижение В и Т) на 5 30 любуется непрерывная работа

напряжения во циклов циклов Системы во время падения или

входеык 70% и т(3 0 % 70% и т  (30% перебоя в напряжении.

линиях понижение в U T) на понижение в UT) на рекомендуется обеспечить питание

электроснабже 25 циклов 25 циклов Системы Columbus 3D от источника

ния по IEC < 5 % и Т(>9 5 % <5% и т  {>95% бесперебойного питания или

61000-4-11 понижение в U T) за 5 понижение в UT) за 5 аккумулятора.

Магнитное

поле

промышленной

частоты

(ЗО/ЬОГц)

ЗА/м ЗА/м Магнитное поле промышленной 

частоты должно соответствовать 

уровням, характерным для типовой 

коммерчеоюй или больничной 

среды.

ПРИМЕЧАНИЕ и т напряжение сети переменного тока до применения испытательного уровня.

Обучение пользователей

Систему Columbus 3D могут использовать только дипломированные медицинские работники, прошедшие 
курс обучения эксплуатации данной системы.

Техническое обслуживание системы

! '
Пользователю запрещено самостоятельно выполнять ремой* Системы Columbus 3D.

Запрещено выполнять какиелибо модификации а отношении Системы Columbus 3D /оборудования, за 
исключением замены плавкого предохранителя. Если Система Columbus 3D не работает должным образом 
или возник отказ, рекомендуется связаться с представителем службы технической поддержки компании 
Shanghai MkroPort ЕР Mecttech Со., Ltd.

Не следует выполнять какие-либо модификации а отношении Системы Columbus 3D без предварительного 
получения разрешения от производителя. Если в Системе Columbus 3D были выполнены какие-либо 
модификации, необкодимо провести надлежащую проверку и испытания для  того, чтобы обеспечить 

длительную  безопасную эксплуатацию оборудования.

Нет необходимости регулярно, на ежедневной основе, проводить испытания системы. В случае 

необходимости следует обратиться к представителю службы технической поддержки компании Shanghai 

Micrc^ort ЕР Medtech Со., Ltd.

Один раз а два года представитель службы технической поддержки компании Shanghai MkroPort ЕР 
Medtech Со., Ltd. будет посещать место установки 0<стемы с целью проведения комплексного 
профилактического обслуживания частей, медицинских устройств и системы.

(Комплексное профилвктическое обслуживание, включая профилактмчес)шй осмотр, ивлибровку. 
техиичеаюе обслуживание, проверку безопасной работы медицинского электрооборудования, 
л(»филактический осмотр и техническое обслуживание частей и т.д.).

Другие виды технического обслуживания системы будут выполняться в соответствии с гарантией и 
контрактом ив обслуживание.

Заявление: В случае необходимости мы готовы предоставить принципиальные схемы, перечни 
комплектующих деталей, описания, инструкции по калибровке для  персонала.

Ожидаемый срои службы составляет 10 лет.

Таблица: Указания и заявление Производителя -  Элентромвгаитная устоОчивость

< з >

ПРИМЕМ
АМИЕ

i Техническое обслуживание Системы Cdum bus 3D может выполнять только персонал, 

прошедший курс обучения техническому обслуживанию и получивший 
; соответствующую квалификацию от компании MkroPort ЕР Medtech.

У сл о тя  хранения и транслортировии

Систему Columbus 3 0  следует хранить в сухой, прохладной, хорошо проветриваемой и чистой среде, не 
содержащей коррозионно-активного газа, при температуре -40”С ^  t S S X  относительной влажности iBA%  и 
атмосферном давлении ЗООгПа ^  1060гПа.

Во время транспортировки необходимо принять меры, чтобы не допустить чрезмерного давления на 

Систему Cdum bus 3D, воздействия прямых солнечных лучей, дождя или снегопада.

Система Columbus 3D предназначена д л л  использования в описанной ниже электромагнитной обстановке. 

Заназчик или пользователь Системы Cdumbus 30 должен гарантирован использование системы именно в 
такой обстановке.

Испытание на 

устойчивость
(ЕС 60601-1-2 У^вем ь

соответствия
Электромагнитная обстанмка -  уиаввиия

Запрещено использовать портативное и 
мобильное оборудование радиочастотных ^ д с т в  
связи на расстоянии от любой части Системы 
Columbus 3D, включая кабели, менте 
рекомендуемого, рассчитваемого ураакеиием. 
применяющимся к частоте передатчика.

Рекомендуемое разделительное расстояние

Наведенные
радиоволны

IEC 61000-4-6
О т5 0 н Гцдо 8 0 М Гц

i v „ „
!»•. 1

В0^«ЛОвМШ«

= монн1»г.5СН*

Излучаемые

радиоволны

IEC 61000-4-3

ЗВ/м

От 80 МГц до  2.S 
ГГц

3V/m

где Р -  максимальное значение аы тдной 
мощности передатчика в вапах (Вт) в соответствии | 
с данными от производителя передатчика, а d -  
рекомендуемое расстояние в метрах (м). ‘

Значения напряжения электрического поля, ’ 
создаваемого фиксированными радиочастотными 
передатчиками, как определено в соответствии с 
данными электромагнитного обследования | 
объектва, должны быть ниже уровня соответствия 
в каждом диапазоне частоты^.

Интерференция может возникать вблизи 
оборудования со следующей маркировкой:

... % »)
ПРИМЕЧАНИЕ 1 при значениях частоты 80 МГц и 800 МГц применяется болте высокий частотный диапазон

ПРИМЕЧАНИЕ 2 Данные указания не применимы во всея ситуациях. Распространение электромагнитных волн 
попадает под воздействие абсорбции и отражения от конструкций, предметов и людей.

Значения напряжения электрического поля, создаваемого фиксированными передатчиками, тэиинж как 
базовые станции для радио телефонов (сотовых/беслроводных) и радиосвязь с подвижными наземными 
обьеитаии, любительские радиостанции, AM и FM радиоващание, а тмине те  вещание, теоретичесми 
спрогнозировать с точностью невозможно. Чтобы оценить электромагнитную обстановку, 
сформировавшуюся под воздействием фиксированных передатчиков, необходимо учитывать данные 
электромагнитного обследования объекта. Если измеренное напряжение электрического поля а месте 
использования Системы Columbus 30 превышает указанный выше применимый уровень соответствия 
радиочастоты, меобксщимо убедиться в надлежащем функционировании системы. Если наблюдаются 
нарушения в работе Системы, могут потребоваться дополнительные меры, такие как переориентировзмие 
или перемещение Системы Columbus 3D.

I Ь В частотном диапазоне от 150 кГц до  80 МГц напряжение электрического поля должно составлять менее 3



Ограничение укладки 
груза по массе

S O k g « . «

---------- ------------------------ -
Максимальная допустимая масса груза, который 

может быть установлен на поверхность 
транспортировочной упгковки, составляет 50 кг.

Данной стороной вверх 3 Правильное вертикальное положение 
транспортировочной упаковки.

Хрупкие предметы I
Хрупкое содержимое транспортировочной, упаковки, 
следовательно, с упаковкой необходимо о б щ а ть с я  с 
осторожностью.

Хранить в суком месте т Во время транспортировки хранить Систему Columbus 
3D а сухом месте.

А
< 3 >

I

о ао р о> ю < о

ПРИМЕЧАНИЕ

ВНИМАНИЕ

принятые сокращения

IECG Внугрисердечная электрокардиография (анутрисердечкзя ЭКГ)

5ECG Поверхностная электронардиография(поверхностная ЭКГ]

PtU М о дуль интерфейсный д л я  обработки информации о  состоянии пациента PBJ (Patient 

Interface Unit) (м одуль PIU)

IP U  М о дуль д л я  получения и передачи трехмерной графической информации, поступающей а 

процессе диагностики и лечения LPU (Locatton Processing Unit) (м одуль LPU)

FG М о дуль генератора магнитного поля (Magnetic Field Generator Module)

SlU блок сопряжения сигналов

CO M  Системный блок

О Р Т Оптический интерфейс MT-RJ

OPT-ST Оптический интерфейс ST

ЕР Электрофизиология

RF Радиочастотный

1C Выходной интерфейс д л я  внутрисердечной ЭКГ

ST «Вставь и п ове р н и » (S T) (тип оптоволоконного интерфейса)

Условия эксплуатации 

Температура окружающей среды: о г + Ю д о  тЗОоС 

Относительная влажность: от 104 до  8 0 4  

Атмосферное давление; от 860 гПа до  1060 гПа

Иаочник питания: напряжение -  Н О В  / 2308 переменного тока; частота -  S0±1 Гц

Электропитание системы: макс. 1100 ВА

(Тележка для инструментов: 3006А

Выход MSO с изоляционным трансформатором: макс. 780 ВА

Вывод операционного а о л а  НЕСКОЛЬКО ГНЕЗДОВЫХ ВЫХОДОВ: макс. 800ВА)

Защита от поражения электрическим током: оборудование 1 -п> класса.

Тип рабочих частей; Рабочие части типа CF с защитой от раз(мда дефибриллятора 

Режим работы: непрерывная работа.

Утмлиаация

По истечении срока службы оборудование системы и вспомогательные принадлежносп« я ней подлежат 
утилизации в соответствии с местным законодательством и нормативными актами

Солрмфдзтльиыв этикетки

См. Р^ю водство по 

зисплуатации

Рабочие части Типа CF, 
устойчивые к 
деф ибрилляции

Уполномоченный

предстввитель

ф

н

Покидая склад завода-произвсщителя, Система 

Columbus 3D долж на сопровождаться 

соответствующей документацией. Прежде чем 

приступать к эксплуатации системы, нео6 хо1и<мо 
внимательно ознакомиться с Руководством по 
эксплуатации.

Входы для  ЭКГ Системы Columbus 30 оснащены 

защитой от разряда дефибриллятора.

На зз,(ыей панели модуля LPU Системы Columbus 30

Знак «УПОЛНОМ ОЧЕННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

ЕВРОПЕЙСКОМ СООБЩЕСТВЕ»

Производитель Системы Columbus 3 0  отмечен знаком 

Произвсдитель.

Глава III. Краткое описание оборудования
Система злектрофизиологическая навигационная «Columbus 3 0 » представляет собой узел, состоящий из 

нескольких ключевых приборов, включая Станция компьютерная управляющая 0ELL (Computer Worlatation 

K L L ), ЖК-монитор д л я  визуализации 0EU. (LCD Screen DELL), Модуль интерфейсный для обработки 
информации о  состоянии пациента PIU (Patient Interface Unit) -  модуль PIU, М одуль для  получения и 
передачи трехмернЫ) графической информации, поступающей в процессе диагностики и лечения LPU 
(Location Processing Unit) - модуль LPU, Модуль генератора магнитного поля (Magnetic Field Generator 
Module), Устройство д л я  печати медицинских данных (Printer FUJI XEROX), Мобильная стойка в сборе с 

соединительными кабелями для  монтажа системы в операционной (Operation Cart) и в пультовой 

(Instrument Cart), и тщ.

Станция компьютерная управляющая DELL (Computer Workstation DELL), ЖК-монитор дл я  визуализации DELL 

(LCD Screen DELL)h Устройство для  печати медицинских данных (Printer FUJI XEROX), обычно 

устанавливаемые на М обильной стойке, используются инженером медищгнского оборудования с целью 
помочь врачу в использовании программного обеспечения.

Помимо операционного стола, модуль PIU является ключевой частью системы. Вместо прямого соединения 
с пациентом модуль PIU соединяется с верхними и нижними конечностями, а также грудью пациента при 
помощи кабеля д л я  поверхностной ЭКГ для  снятия ЭКГ сигналов с поверхности тела. Кроме того, для 

СНЯТИЙ ЭКГ сигналов от сердца пациента модуль PIU подсоединяется к сердцу пациента при помощи 

катетера д л я  картирования и 3D орошаемого злектрофизиологического катетера.

Модуль LPU, установленный на ту же П|м6орную тележку, что и М одуль PIU, обеспечивает питанием 
М одуль РШ и функционирует как регулятор сигналов, поступающих в злектромагнитную систему.

Модуль генератора магнитного поля с держателем устанавливается под операционным столом и гоздает 
магнитную среду дл я  сердца пациента.

Информацию о выполнении соединений по каждой части, внутри или вне окружающей пациента среды, см. 
на схеме подсоединения системы.

Таблица 3-1: Техническое параметры электрофиэиологической 3D навигащюнной системы

--------------- J----------------------------------------- ...Н------------------------------- ^ ^ ----------:--------------------------.{
Входной импеданс, МОм | а2,5

Входной ток в контуре, мкА | s 0,1

Чувствительность:

Регулирование чувствительности 0,1 -1 0 0  (m B/IOm u ), Отклонение < tS 4 .

Напряжение поляризации, мВ tso o

Минимальный различимый 

сигнал, мкВ

20 (Размах напряжения)

Уровень шума на входе, мкВ i  IS  (размах напряжения)

1 Ослабление синфазного сигнала, 

 ̂ дБ

2 6 0

Амплитудно-частотная характеристика:

Высокочастотная фильтрация, Гц 0 ,0 5 -1 0 0

Низкочастотная фильтрация, Гц 20 - 1200

Константа времени, с 2 3,2

Стабильность базовой линии:

Общая SIM M

Температурный дрейф SIM M (+10*C...+30*C)

Многоканальные переиреаиые S I мм

Знак общего 

предупреждения А
Важнейший предупреждающий знак безопасности, 

который следует использовать, чтобы обратить 

внимание на необходимость соблюдения особой 

осторожности или мер предосторожности в процессе 

эксплуатации устройства.

« O N »  (ВКЛ) д л я  части 

оборудоввния о
Рядом с выключателем питания модуля IPU. Символ 
“Включить".

«OFF" (ВЫКЛ| д л я  части 

оборудования

•

О
Рядом с выключателем литания модуля LPU. Символ 

“Выключить".

Запрет усгансяки 
тяжестей на 
поверхность ®

Д ля запрета установки тяжелых предметов на 
поверхность оборудования.

Опвсность трввм рук А
Чтобы предупредить о  закрывающемся движении 
механических частей оборудования.

Осторожно А
Прежде чем приступать к эксплуатации Системы, 
рекомендуется внимательно ознакомиться с 
Руководством по эксплуатации.

Температурное

огрмичение

Температура во время гоаиспортировки должна 

соответствовать диапазону от -4 (fC  до  55”С.

Огрвничемия по

отиосительмой
влажности

1
лг

Относительная влажность во время ^н с по р ти р о вк и  
долж на соответствовать диапазону от 104 до  604.



^и е тм а  Модуля интерфейсного для обработки 

информации о состоянии пациента PIU (Patient Interface 

Unit)

быть правильным и не содержать отклонений. 

6} Продукт должен быть чистым, не содержать 

пятен или пыли.

1) Поверхность должна быть чистой, а надписи ' 

симметричными и четкими.

2) Этикетки должны быть чистыми и надежно I 

приклеенными.

3) Дата и серийный номер производства должны 

соответствовать внутренним производственным 

записям и записям о проведении испытаний.

Вн«иний вид Держателя для установки модуля 

I интерфейсного для обработки информации о состоянии 

I пациента PIU (Patient interface Unit) Holder

Внешний вид Модуля для  получения и передачи 

трехмерной графической информации, поступающей в 

процессе диагноаики и лечения LPU (Location Processing 

Unit]

Этикетка Модуля для  получения и передачи 

трехмерной графической информации, поступающей в 

про1№ссе диагностики и лечения LPU (Location Processing 

Unit)

Внешний вид Модуля генератора магнитного поля (Mag* 

netlc Field Generator Module)

Этикетка Модуля генератора магнитного поля (Magnetic 

Field Generator Module)

1) Следы вмятин, трещин или коррозии дтгинее 5

мм отсутствуют. I

2) Нельзя прикасаться к колючим или осп>ым I 
предметам.

3) Болт должен быть туго завинчен.

4) Продукт должен быть чистым, не содержать 

пятен или пыли.

1) Следы вмятин, тре|цин или н еч^зии длиннее S 

мм отсутствуют.

2) Поверхности должны плотно прилегать друг к I

другу. Смещений или расшатанности при касании i 

быть не должно. |

3) Нельзя прикасаться к колючим или острым j 
предметам

4) Логотип «Mlcroport* в верхней части устройства j 

должен быть чистым и без следов пыли.

5) Продукт должен быть чистым, не содержать I
пятен или пыли. |

1) Поверхность должна быть чистой, а надписи 

симметричными и четкими.

2) Этикетки должны быть чистыми я надежно 

приклеенными.

3) Дата и серийный номер проиэводом должны 

соответствовать внутренним производственным 

записям и записям о проведении испытаний.

1) Следы вмятин, трещин или коррозии длиннее 10 

мм отсутствуют.

2) Элааичный материал на держателе должен быть 

упругим и не содержать следов аарения.

3) продукт должен быть чистым, не содержать 

пятен или пыли.

1) Поверхность должна быть чистой, а надписи { 

сим1яетричными и четкими.

2) Этикетки должны быть чистыми и надежно i

приклеенными. I

3) Дата и серийный номер производства должны ' 

соответствовать внутренним производственным {

помехи

Локализация 

магнитного поля

Диапазон измерения и точность 

(погрешность) лоиалиэацик 

магнитного поля

Как показано ниже, если рааматривэть 

центральную точку модуля генератора магнитного 

поля в качестве источника, то точность координаты 

в прямоугольнике составит 2 мм.

Сопротивление относительно 

земли, мОм

1) LPU-^3 <200

2) Тележка для оборудования 

Е-РЗ
S100

3) Пульт управления Е-РЭ <100

Испытание на электрическую 

прочность, мА

В 1500В S5

С 4000В SS

0 1500 В S5

Ток прикосновения, мкА 1) LPU-E
N.C. S100

S.F.C <500

Ток утечки на землю, миА
Тележка для 

оборудования

N.C. <500

Безопасность

S.F.C < 1000

Тон утечки, проходящий через 

пациента, мкА

1) IE03
N.C. <10

S.F.C <50

2) SEC6
N.C. <10

S.F.C <50

3] Катетер
N.C. <10

S.F.C <50

4) ВСЕ
N.C. <10

S.F.C <50

Дополнительный ток в цепи 

пациента, мкА

1) IECG*Umb (IEC6 - 

конечность)

N.C. <10

S.F.C <50

2) Катетер - 

Конечность

N.C. < 10

S.F.C <50

3) Катетер -  

Грудная клетка

N.C. <10

S.F.C <50

4) Конечность- 

Грудная клетка

N.C <10

S.F.C <50

Входная мощность, ВА <200

Ограничение энергии

После отключения вывода питания на 1 секунду, 

напряжение на двух выводах и от выводов на 

корпус не должно превышать 60 В.

1Ьк утечки при прохождении 

через пациента при 

напряжении,мА

S0,05

Стабильность эксплуатации
устройство должно сохранять равновесие при 

наклоне

Перебои в подаче питания

Перебои с питанием, равно как и восстановление 

нормального режима работы, не должны 

представлять опасности для ожидаемого 

завершения определенных функций

Прочность тележки Тележка для оборудования должна двигаться ^

1 Сборка Модуля генератора магнитного поля (Magnetic 

Field Generator Module)

1) Установка кронштейна должна быть простой.

2} При повороте, модуль генератора должен 

свободно перемещаться или извлекаться из 

кронштейна.

3) Если болт в кронштейне заблокирован, модуль 

генератора должен быть надежно зафиксирован.

4) Модуль генератора нельзя перемешать с 

применением силы 20 н.

5) Крепежные болты не должны болтаться. ,

Передача Модуля для получения и передачи трехмерной 

графической информации, поступающей в процессе 

диатостики и лечения LPU (Location Processing Unit)

Скорость передачи fO/c . Отклонение <я5Х

Передача Модуля интерфейсного для обработки 

информащ(и О состоянии пациента РШ (Patient internee 

Unit) (ИИП • импульсный источник литания)

10 .0010 .SO с

Упаковка

Заказ на отгрузку

Все клетки напротив деталей и принадлежностей 

должны быть отмечены галочкой, за исключением 

особых случаев.

Внешний вид

1} Транспортная упаковка должна бьпь чистой. 

Видимые следы вмятин или трещин отсу^твуют.

2) Пустоты между вложениями в уламовке должны 

быть полностью заполнены, без промежутков или 

отверстий. Это можно сделать с помощью отвертки 

с размером шлица 3.

3) Поверх упаковки должна быть наклеена этииетна 

с удобочитаемой информацией.

Этикетка

На этикетку должна быть точно нанесена 

следующая информация:

a) Название изделия

b ) Модель

c) Дата отгрузки

d) Серийный номер

e) Производитель 1

записям и записям о проведении испытаний.

Работа системы Columbus 3D основана на технологии трехмерного определения положения с помощью 

магнитного поля. Участок картирования на теле пациента и наконечник катетера находятся е пределах 

эффективного участка системы определения положения с помощью магнитного поля для  получения 

трехмерных данных о положении с помощью датчика, расположенного на наконечнике катетера, тем 

самым создавая трехмерную систему координат на основе информации об исходном положении, 

передаваемой референсным электродом, зафиксированном на спине пациента.

- Позиционирующий наконечник катетера собирает инфоргдацию о положении в трех измерениях на 

нескольких частях внутренней стенки камеры сер/ща пациента и передает его на Станцию комльютериую 

управляющую DELL (Computer Workstation DELL) д л я  создания трехмерной модели камеры сердца, тем 

самым реализуя справочное руководство для  непрямой визуализация при хирургическом вмешательаве;

1

плавно и сохранять формы после установки груза 

весом 30 КТ на каждую полку

Держатель монитора Отклонение не должно превышать 2 см.

1
Точность системы

Средняя стабильность <0.2 мм

Точность СКЗ <1.0 мм

3D-BOC произведение Среднее отклонение <2.0 мм

Время восстановления после 

дефибрилляции

SECG <5 с

IECG <3с

Амплитуда (SECG), м8 [0.9S... 1,05)

Входное сопротивление (SECG), В

Амплитуда > 1.6 мВ,

Сигнал или форма колебаний сигнала не должны 

быть явно искажены.

Базовое смещение (SECG), мВ {минус 0 , 1 ... 0,1}

30 ударов в минуту 3011

Определение скорости (ударов в 60 ударов в минуту 6011

1
[

1 Произвадительность

1 ЭКГ

минуту) 1В0  ударов в минуту 18012

300 ударов в минуту 30013

Минимальный обнаруживаемый 

сигнал (SECG), мнВ
£20

Подавление синфазного 

сигнала(5ЕС6) мВ)
£1м В

Амплитуда (IEC6), мВ (0,95... 1,05)

Базовое смещение (IEC6), мВ (м инусО,!... 0,1) 1

Фильтр нижних частот, мВ

20 Гц ослабить на минус 3 ' 

1 0 , 3 ^30 Гц

100 Гц

200 Гц

400 Гц ослабить на йлииус 

2,0... минус 3,5 дБ600 ГЦ

Подавление синфазного сигнала 

после коррекции (IECG), мВ
<0,316

Однополярный сигнал, мВ (0,95... 1,05 мВ|

Версия ПО

Название: МрЗО software

версия: V1.2.06

Дата установки: апрель 2015

Внешний вид Модуля интерфейсного для обработки 

информации 0  состоянии пациента PIU (Patient internee

Unit)

1) Следы вмятин, треищн или коррозии длиннее 3 

мм отсутствуют.

2) Соединение на стыке не должно расхедиться 

более чем на 1 мм после сборки

3) Нельзя прикасаться к колючим или острым 

предметам.

4) Интерфейс поверхности корпуса и 

виутрисердечные компоненты должны быть 

отполированы и не содержать следов ржавчины

5) Интерфейс поверхности корпуса и 

внугрисердечных компонентов в сборе должен J



1 -  Генерагор сигналов частоты полей
изображения

2 , 3 - Модуль Ии

4 -/

5 -  Разъем для кабеля электропитания 

С -  Станция компьютерная управляющая
OEU

7 - Клемма выравнивания потенциалов в 
операционной 

8 -/

операционном столе

, 2 • Паоключается к интерфейсу 

I генератора частоты МОМ

Модуль для 
получения и передачи 
трехмерной 
графической 

информации, 
поступающей в 
процессе диагностики 
и лечения LPU 
(location Procetsii^ 
Unit)

1) Напряжение: 
220 В

2] Мощность: ВО Вт

Модуль генератора 
магнитного поля 
(Maenetic Field 
Generator Module)

Сигнальный кабель 
для подключения 
модуля

интерфейсного для 
обработки 

информации о 

соаоАнни пациента и 
модуля для 

получения и передачи 

трехмерной 
графической 
информации, 
поступающей в 
процессе диагностики 
и лечения PIU (Patient 
Interface
Unlt)-LPU|Location 

Processing Unit) 
Location Signal Cable

Калиброванный 

рабочий объем: 
куполообразной 

формы с
диаметром 

щглиндра 960 ми, 
высотой цилиндра 
400 мм,
максимальной 

высота купола 660

5561 288 X 
213 мм

Длина -  
2Д м  

Тошщина 
-1 0  мм

• Несколько электродов, расположенных в верхней части пвэиционнрующего катетера соприкасаются с 

внутренней стенкой камеры сердца. Получить сигналы ЭКГ с соответствующих точек и передать их на 

Станцию компьютерную управляющую DELL (Computer Workstation DELL) д л я  анализа и отображения после 

усиления модулем PIU в качестве справочной информации для  врачей;

* При принятии центра верхней поверхности модуля генератора магнитного поля в качестве точки начала 

коорщгнвт эффективный диапазон измерения катетера лежит в облвсти, имеюи^й форму лврвллелепипеда 

и расположенной спереди и сверку от модуля генератора магиитноге поля (как показано на рисунке выше), 

координата X имеет диапазон Ю О 'Ю О  мм, координата Y имеет диапазон *100^200 мм, и координата 2 ■ 

имеет диапазон -60^-200 мм (для определения их иалравления см. указатели красного на рисунке 

3-1). таким образом, значения у вершин параллелепипеда указывают на значения координат относительно 

точки начала координат.

Рис.3-1

)^овеиь течнести и диапазон измерений положения наконечника катетера внупм сердца 

Измерить точность определения положения катетера иа испытательном стенде, собрать и зафиксировать 

трехмерные координатные данные в каждой точке, рассчитать погрешность в азбильности измерений с 

одновременным расчетом расстояния между каждыми двумя точками я его сравнением с калибровочным 

значением испытательного стенда. Погрешность в тсжности определения положения составляет менее 2 мм, а 

средняя погрешность всех измеренных значений по всему испытательному стенду составляет менее 1 им.

Силовой кабель связи 
для псщключения 

Модуля
интерфейсного для 
обработки 
информации о 

состоянии пациемта и 

Модуля для 

пол^ения и передачи 
трехмерной 

графической 

информации, 
поступающей в 
процессе диагностики 
и лечения LPU 
(Location Processing 
Unit)-PIU (Patient 
Interface Unit) Power 
Communication СаЫе

Провод заземления 

(Ground lead)

Кабель ввода 
стимулятора (Stimu­
lator Input Cable)

Кабель для снятия ЭКГ 
в 32 отведения 
(32-channel IECG 
Output Cable)

Длина -  
2Д м

Длина- 3  I

Толщина -  
4 мм

Толщина -> 
8 мм

Общая информация

Система Columbus 30 включаег следующие основные иомпоненты с определенными параметрами

Основные детали, количество и тип 
коннекторов

1 -  Коннектор кабеля для 
внутрисердечной ЭКГ, подключенный к 
картирующему катетеру;

2 -  выходная клемма картирующего 

катетера;

3 -  Стимулятор;

4 -  Кабель трехмерного ирригационного 
абляционного катетера;

 ̂ 5 -Кабельвнешнегореференсного 

j электрода Columbus’” ;

' б - -

I 7 -Радиочастотныйгенератор;

8 -Поверхностный 

I злектрофизиологический кабель 

' пациента;

[ 9 -Стандартный 
: злеитрофизиологичесиий кабель 

акешней злектрофиаиологической 
регистрирующей системы;

10 -  Интерфейс сигналов 
местоположения (ИСМ) М О М ;

11 -  Коннектор типа SC оптоволоконного 
кабеля станции компьютерной 
управляющей DELL;

12 -  Иит^фейс передачи питания 
(последовательный порт) М ОМ;

13 -  Внешняя алектрофизиологическая 
регистрирующая система

Модуль
интерфейсный для 

обработни 
информации о 
состоянии пациента 
PIU (Patient Interface 
Unit)

1 -  Монтируется на задней стороне ИМП; 

I 2 -  Монтируется иа операционном столе

Держатель для 
установки йАодуля 

интерфейсного для 
обработки 
информации о 

состоянии пациента 

PIU (Patient Interface 

Unit) Holder

Дополнительные
сведе»шя

Размеры Вес, кг 
(*/-!»)

1) Напряжение: «5 
В ,-т12в,-12В

2) Мощность: 20 Вт



1 - Подключается к станции

компьютерной управляющей DELL

1 • Подключение БРП с помощью кабеля 
электропитания и удлинителя кабеля 

злентропитания 

2 -  Подключается и станции 

компьютерной управляющей DELL

Манипулятор для 
управления станцией, 

тип "мышь* (Mouse 
Ded)

Устройство для печати 

•яедицикских данных 

(Printer FUJI XEROX)

Характеристики 
электропитания; s 

В постоянного 
тока, 100 мА

1)7Нп; Лазерный 
принтер 

2] Скорость 
печати; цветная 

печать (10 
стр/мин), 

черно*белая 

печать (12 
ар/мин)

3} Разрешение 

печати: 1200x2400 
dpi (точек на 

дюйм)

4) Время печати 

первой страницы: 

цветная печать (29 
сек), черно-белая 

печать (24 сек)

5) Время прогрева; 
$25 сек

6) Совместимые 
операционные 

системы: Windows 
ХР (32-разрлдная / 

64-раэрядная 

версии). Server 
2003

(32-разрядная / 
64-раэрядная 

версии), Vista 
(32-раэряднзя / 

64-разрядмая

X h

Кабель для снятия ЭКГ 
а 12 отведений 
(12-Lead SECG Cable]

Длина -  4

Толщина -  
12 мм

0,585

Набор кабелей в 

соааае / Set of wires 
containing:

----------1

- Оптоволокоииый 
экранированный 
кабель с коннектором 
ST-ST (ST-ST optical 
fiber bouncing lining 
cable) 1 urr.;

Длина -  
10 м

Толщ ина-
3мм

0,18

- Оптоволоконный 
экранированный 

кабель с коннектором 
MTRJ (MTRJ optical 

fiber bouncing lirting 
cable) 1 шт.;

Длина -  
10 м

Толщина -  
3 мм

0,18 1

1
_|

Оптический кабель 
DVI (OVI Optical cable)

Длина -  
Ю м

ТЬлщина -  
5мм

0,411

ш

Оптоволомонный 
экранированный 

кабель с коннектором 

MTRJ (MTRJ optical 
fiber bouncing lining 

cable)

Д лин а -  
10 и

Толщина -  
3 мм

0,18

версии), Server 

2008

(32-разрядная/ 
64-разрядная 

версии), Server 

2008 R2 
(64-рвэрядиая 

в1фСИЯ / 

64-разрядная 
версия). Мае OS X, 
10.4.11 или более 

позднее версии 
(PowerPC 

32 разрядная 
версия / Intel 
32-разрядная 

верег я)

7} Интерфейс 

принтера; 
Высокоскороаной 

порт US8 2.0 

8)
Поддерживаемые 
форматы бумаги: 
А4, BS, А5, Letter, 

Executive, Folio (8.5 

-X 13"). Legal, En­
velope (Com-10, 

Monarch, DL, C5), 
особый размер 
шириной 76,2 - 

215,9 мм и длиной 
127 - 355.6 мм

9) Характернаики 

электропитания

220-240 В 
племенного тока, 

50,60 ГЦ

10) Потребляемая 
мощность: в

режиме ожидания 
(бб Вт], при печати 

(285 Вт), а режиме 
энергосбережения 

(5 Вт)

11 ) Количество 
картриджей с 

тонером
различных цветов: 
черный цвета - 1  

шт., голубой - 1  
шг,, красный - 1  

шт,, желтый - 1  шт.

1 -  Подключается и блоку питания на 

столиие-телемке с аппаратурой

2 • Подключается к оптоволоконному 

кабелю DV1 (цифрового 
видеоинтерфейса)

Блок питания, ХР 

Power (Power Supply, 
ХР Power)

1 - Подключение клавиатуры, мышки и 

ггрингера

2 - Подключение интерфейса 'IN' 
монитора с разделением эмрана на 
несколько частей с помощью кабеля 

DVI-0

3 - Подключение интерфейса OPT-ST 
МОМ с помощью разветвленного 

оптоволоконного кабеля с кониекторами 
типа ST-ST

4 -  Подключение интерфейса ОРТ ИМП с

помощью разветвленного 

оптоволоиоиного кабеля с коннекторами 
типа MTRJ-SC

5 - Подключение бРП с помо1цью кабеля 
элентропигания и удлинителя кабеля

электропитания

Станция 
компьютерная 

управляющая DELL 
(Computer Workstation 

DELL)

1) Максимальная 
выходная 

мощность; 15 Вт 

2) Входные 
характерисгикн: 

100-240 В, 0,4 А 

3) Выходные 
хараитеристиии;

не более 9 В 
постоянного тока, 

1,6 А

Манипулятор 

клавиатурный для 

станции DELL 
(Keyboard DEU)

1) Процессор: In­
tel* Хеоп» 3500

series
(четы рехъядерный 

) с частотой 2,26 
ГГц

2) Оперативная 
память: 1 Гб типа

00R3

3) Объем жесткого 
диска; 1000 ГБ

4] Дисководдля 
чтения DVD

дисков: OVO *!■ 
функция 

многократной 

перезаписи

5) Видеокарта; 
дискретная 

видеокарта с
объемом памяти 1 

ГБ

468 X 173 > 

448 мм

Характеристики 

электропитания: 5 

В постоянного 
тока, 50 мА

453X 145X 

25 мм



Удлинитель кабеля электропитания (0,6 
м) -  Подключение станции компьютерной 

управляющей DELI, дисплея, блока 
питания ХР Power и принтера к

Удлинитель кабеля электропитания (1,5 
м) - Подключение станции компьютерной 

управляющей DELL, дисплея, блока 
питания ХР Power и принтера к БРП

Подключение станции компьютерной 

управляющей DELL, дисплея, блока 
питания ХР Power и принтера к БРП

Удлинитель кабеля 
электропитания (0,6 

м)

Удлинитель кабеля 
элентропитания (1,5

Мобильная стойка в 
сборе с

соединительными 
кабелями для 

монтажа системы а 
пультовой (Instrument 

Cart)

Удлинитель кабеля 
электропитания (0,6 

м)

Д лина-  
0,6 м

Толщина -

Длина-  
1,5 м

ТЪлщииа'

1} Количество 

колес: 4 

2) количество 
положений 

фиксации: 2

Кабель питания 
(Power cable)

ЖК-монитор для 
визуализации DELL 
(LC0 Screen DELL)

I 1 -  Подключение и БРП или блоку 
I питания на столике-тележке с 

I аппаратурой с помощью кабеля 
электропитания и удлинителя кабеля 

’ электропитания

. 2 - Подключение к раэьему‘01Л' 
i монитора с разделением экрана на 

несиолько частей с помощью 
оптоволоконного кабеля 0VI или 0VI-D 

; Видео-кабель в комплекте ЖК-монитора

Д лина- 2  

Толщина-

1) Разрешение 
экрана: 1920*1200

2) Диагональ В 

дюймах; 24'

3} 100-240 В, SOjCO 

Гц, 1,2 А

4) Потребляемая 

мощность; ЭВ Вт 
(типичная)

654 X 238 X 
440 мм

Подключение станции компьютерной 

управляющей DELL, дисплея, блока 
питания ХР Power и принтера к БРП

Удлинитель кабеля 
электропитания {1,5 

м)

Длина-  

1 4  м

Толщина -  
8 мм

Руководство 
пользователя (User 

Manual)

Кардиостимулятор 

элеитрофнэиологичес 

кий (Cardiac Electro- 

physiology Stimulator).

1 -  Подклкжение Bxtwutoro кабеля для 

передачи данных по состоянию R-зубца 

ЭКГ

2 • Подклкмеиие выходиого кабеля 

■нутрнсердечного отведения

3 -  Падклю чтие блока питания

медицинского назначения [

1 • Монтируется на задней стороне
дисплея

2 -  Монтируется на операционном 
столике-тележке или на аолике-тележке

с аппаратурой

Держатель для 

ЖК-монитора (Holder 
for screen)

Кабель DVI-0 - Поднлючение монитора с 

разделением экрана на несколько частей 

I к станции ногяпьютарнсй упрадляютей

Мобильная стойка а 
сборе с

соединительными 
кабелями для 

монтажа системы в 
операционной 
(Operation Cart)

1) Количество 

колес: 4

2) Количество 
положений 
фиксации: 2

» 5 x S 8 0 x  
1000 мм

Длина -  
0,5 м

Толщина -  
12 ИА



модуль IPU и М одуль PIU должны располагаться на расстоявни не женее 1 метро от модуля генератора 
магнитного поля.

Руяоятав «те те р а  должна налодиться на расстоянии не менее 20 см от модуля генератора магнитного поля. 

Все соединительные « б е л и  дсхпжны сходиться в одной клемме заземления.

Все «б е льн ы е  разъемы должны быть плотно заглушены.

Д ля увями кабелей следует использовать кабельные концентраторы или «б е л ьн ы е  стяжки.

Необкадимо предпринять надлежащие меры, чтобы не допустить установку оборудования или запретить 
присутствие лкздей в той зоне больницы, в которой « б е л и  уходят под землю.

Вопросы использования оборудования немедицинского назначения не охвачены данным Руководством. 
Иифодмацию о таком оборудовании можно найти в инструкциях к оборудованию немедищ«мсиого 
назначения. Н оборудованию немедицинского назначения прилагаются сопроводительные док>яиенты.

!  I Если в окружающей пользователя среде имеется несколько Систем СЫ ипАш  30, не

ВНИМАНИЕ ■ переставлять меаами их модули IPU  или модули генераторов магнитного
поля. Подобные действия могут привести к возникновению сбоев в работе систем.

П о д и л т е н и е  системы

Систему Cokimbus 3D также можно использовать вместе со следующими внешними устройствами для 
выполиения соотаетствую1цих функций

1) Средства записи данных ЕР

Систему Columbus 3D можно подсоединить к другому ободудовэнню для  записи 

злектрофизиологических данных для  р е п а р а ц и и  сигналов ЭКГ.

2) Стимулятор

Используется дл я  псщачи стимуляционного сигнала и «те те р у

3) Радиочастотный генератор

Используется для  подачи абляционной м ощ ноаи к точечному электроду трехмерного орошаемого 

электрофимологического «те те р а .

4) Кйтетео ДЛЯ квотирования и диагностики злектроФизиодогических данных

SJ Элекпю я-накладм  референтная Columbus.

Систему Columbus 3 0  можно тодключить к «те те р у  для  «р ти р ов а ни я с помощью кабеля, специально 

предназначенного д л я  «те те р а  д л я  «ртирования. Система может обрабатывать и отображать сигнал М Г  

Информацию о порядке подключения « ж д о й  части системы в пределах или $я пределами среды пациента 

см. иа рисунш и в таблице ниже.

1. Части и « б е л и ,  обведенные черной пунктирной линией, НЕ являются частыо системы, 
а лишь являются приложением к ней;<х>

ПРИМЕ
ЧМ1ИЕ

2. «10> и «1 1 »  относятся к орошаемому алектрофиэиологическому «те те р у  и

референтной электрод-макладне. «2 9 » относится к вспомогательным «б е л я м  для 
«те те р е в  для  картирования;

I 3. Элекфофизиологический орошаемый 3 0  « т е те р , референтная злектрод-наклад«, 
i « б е л ь  д л я  поверхностной ЭКГ с 12 отведениями и другие «те те р ы  для 

электрофиэиологнческого «р ти р о м н и я , при иегюльзовании в сочетании с 
злектрофизиологичеекЫ^ 30 навигационной системой, опре/'дляются « к  рабочие чести.

Блок литания 

медицинского 

назначения

Выходной кабель 

внутрисердечного 

отведения

Входной кабель для 

передачи д а н т х  по 

состоянию й-эубца 

ЭКГ

Систему Columbus 3D следует использовать со следующими изделиями

Изделие Торговая м р м

Радиочастотный генератор
1811S00T

Stockert ЕР Shuttle

Э ле ктр о д-н ак лад« референтная Columbus External Reference Patch

Катетер электрофизиологический EasyFinder

EasyLoop

EireMagic

FlreMagic3D

Соединительный кабель FORLNK

Кардатостимулятор злсктрофизиологический 0P-5A

Кабельные соединения сиаемы

Прежде чем приступать к использомнию  Системы Columbus 30 по назначению, сначала необходимо 
проверить, подсоединены ли  все иомлонеиты, « к  изображено на Рис. 3-2. 8 Таблице 3-2 подробно 
представлена схема соединений системы, а также у «з а н ы  интерфейсы и точки подсоединения различных 
компонентов системы.

Запрещено подсоединять или отсоединять « б е л и ,  когда Система Columbus 30 в к лю ч е «, 
так « к  подобные действия могут привести к поражению электрическим током или 
повреждению оборудом ния.

Запрещено одновременно при«саться к П А 1 ^Е Н ТУ  и монитору, это может привести к 
риску утечки т о «  на пациента.

г Д у  в соответствии с IEC 60601-1 (3-я редакция) перечисленные ниже части системы Columbus
30 определлются « к  рабочие чааи

ПРИМЕЧАНИЕ
1) Контур пациента в модуле PIU;

2) Части катетера, непосредственно «сею щ иеся пациента;

3) Части внешней референтной злектрод-накладки, непосредственно касающиеся 
пациента;

4) Электроды и провода пациента поверхностной ЭКГ, непосредственно касаюищеся 
пациента.

в окружающей пациента среде Модуль PIU не должен располагаться иа расстоянии более 0,5 метра от 

пациента и не более 1,5 метра от стен.

Модуль LPU и монитор на приборной тележке должны располагаться на расстоянии 1,5 метра влево от 
операционного стола и не менее 1,5 метра от стены.

Станция компьютерная управляющая DELL (Computer Workstation DELL) и ЖК-монитор для  визуализации 

DELL (LCD Screen DELL) на мобильной стойке должны располагаться на расстоянии не менее 1.5 метра от 
операционного стола.



ПРИМЕЧАНИЕ операционный стол. RF-генератор, аимулятор, обычный катетер для  картирования и 
электрофизиологическую систему; такие дополнительные устройства упоминаются 
здесь с целью оптимизировать описание принципа дейстаия и использования системы.

2. Использование изоэлектрического терминала: клемма операционного стола, 
I приборной тележки и модуля LPU соединяется с изоэле1Гфичесиим терминалом 

медицинского учреждения, соответственно, при помощи провсща заземления.

1. В процессе абляции темгюратура орошаемого электрофиэиологического 30 
катетера превысит ei^C. Рекомендуется внимательно ознакомиться с инструкцией по 
применению кабелей.

2. Запрещено подсоединять мониторы, находящиеся в окружающей пациента среде, 
к основной сети питания напрямую без изолирующего трансформатора.

Модуль для получения и передачи трехмерной графической информации, постуяакнцей а 
процессе диагностики и лечения LPU (Location Processing Unit)

М одуль LPU представляет собой модуль, используемый для  обработки данных о местоположении кончика 

катетера в магнитном поле, получаемых при помощи системы Columbus 3D. Передняя / задняя панели и 

соответствующие кабельные соединения модуля LPU изображены на рис. 3-3 и указаны в Таблице 3*3.

Модуль LPU работает от источника питания 230В '^бО^ОГц. Источник питания д л я  модуля LPU может быть 
включен только после того, как будет подтверждено, что все соединения выполнены правильно.

Таблица 3-2; Описание соединений между различными компонентами в системе

!
ВНИММИЕ

~ Е Г ~

Прежде чем подевать питание к модулю LPU, необходимо сначала проверить, правильно 

ли установлен надлежащий плавкий предохранитель в блоке плавких предохранителей на 
входе питания.

Запрещено закрывать или загромождать выпускное отверстие на задней панелм модyляL- 

PU.

Модуль для  получения и передачи трехмерной графической информации, поступающей в процессе 
диагностики и лечения LPU (Location Processing Unit)

М  1 Название кабеля O r К)ЯВ

1
1 Кабель управяениа модуля 

генерягора магнитиого ik u ii

Гнездо модуля генератора 

магнитного поля в LPU

Модуль генератора магнитного

ПОЛЛ

2

Сигквлькый кабель для 

подкяюченкя модуля PIU 

LPU

(Locaiion Signal Cable)

Гнездо SIU в PIU Гнездо SIU в LPU

3

Силовой кабель связи для 

поаключеиня Модула LP U  - 

PIU (Power CommunicBtion Са* 

Ые)

Гнездо С О М  в LPU Гн е элэС О М вР Ш

4 Кабель питания (Power cable) Гнездо питания LPU Гнезао питамик

5
Провоя заземления 

(Ground lead) •' "  заземление LPU Клемма заземления

6

Оптоволоконный 

экранированный кабель с 

коннектором 

S T-S T(S T -S To p 6 cal fiber 

bouncing lining cable)

LPU
Станция компьютерная 

управляющая D E LL

7

Кабель для снятия Э К Г  в 32 

отведения (32-channel IECG  

Output Cable)

Гнезао “ 1C O U T *  в РШ
Другие системы записи 

злектрофиэиологнческих данных '

8
1_______ j

Кабель ввода стимулятора 

(Stimulator input Cable)
Гнездо “стимул1гтора" в РШ

Красная ‘ ч ер тя  юземма 

стимулятора

9

Кабель

электрофизнологическоп}

кятетера

Гнездо ‘'радиочастотного 

генератора’' в РШ

Разъем радиочастотный выходных 

сигналов радиочастотного 

генератора

10

Кабель для 3D орошаемого 

эдектрофизиологического 

•атетера

Гнездо «установочного катетера» в

рги

3D орошаемый

элекгрофнзиологнческнй катетер 

Firenmgic

11

Кабель для объемного 

орошаемого

эяектрофнзнологического

кяггетсрв

Гнездо “ контрольного электрода’’ в 

PIU

Реферекгная х1егфод-нак.зад1са 

Columbus

12

Кабель для снятия Э К Г  а 12 

отвелений (12-Lead S ECG  Ca­

ble)

Гнездо “входа S EC G " в РШ

1
Пов^хность юнечкостей и | 

го дн ой  юзетхи лацмнта

13

Оптоаолоюнный 

экранированный кабель с 

коннектором M TR J (M T R J op­

tical fiber botmeing lining с|Ф1е)

Гнездо О Р Т  в PIU

Оптический разъем SC станции  ̂

юыльютерной упрадзяюшей 

D E LL

Кабель устройства для печати 

14 медицинских данных 

1 (при|ттера)

Ингерфейс US B станции 

компьютерной угюавляюшей D E LL

Интерфейс кабеля устройства ц я  

печатм медицинских данных , 

(принтера) |

13 1 Опичсский ка б е ль!)V I(D V I Клемма видео-выхода 1 станции Клеима аидео-ахооа 1

Рис. 3-3; Модуль LPU

Таблица 3-Э; Кабельные соединения М одуля для  получения и передачи трехмерной графической 

информации, поступающей в лр о ц е а е  диагностики и лечения LPU (Location Protxssing UBR)

1 N9 Описание Подсоединено к

1
Интерфейс управления модулем генератора 

магнитного поля

Модуль генератора 

магнитного поля

2
Блок сопряжения сигналов о местоположении

(SIU1
Модуль PIU

3 Системный блок (СОМ) Модуль п и

4 выключатель питания (ПИТАНИЕ) /

5
Интерфейс входа питания / блок плавких 

гцэедохранителей
Розетка электропитания

6 Оптический интерфейс ST (0PT-ST)

Станция компьютерная 

управляющая DELL (Computer 

Workstation DELL)

7 Порт заземления
Клемма заземления 

операционного зала

Модуль интерфейсный для  обработки информации о  солоянии пациента PIU (Patient Interface Unit)

и  13 Н  IB

Рис. 3*4: Модуль PIU

Таблица 3-4; Кабельные соединения Модуля интерфейсный для  обработки информации о состоянии 

лвф(ента PIU (Patient Interlace Unit)

N9 Описание Подсоединено к

Входной ингерфейс анутрисердечной 

ЭКГ: R1 R28

Контакт кабеля анутрисердечной ЭКГ, 

подсоединенный к катетеру для 

картирования

10
Интерфейс электродов для выходная клемма катетера для

картирования: M l  - М4 картирования

11 Интерфейс стимулятора Стимулятор

12
Переходник катетера определения Кабель для орошаемого

местоположения электрофизиологического 30 катетера

Optical cable) компьютерной управляющей D E L L амдео-распределитсзтя 1

16
Оптический кабель D V I (O V i 

Optical cable)

Клемма видео-выхода 

аидсо-рвепределителя 1

Клемма видео-входа пивного 

ЖК-монитора

1?
Олгнческнй кабель O V I (D V I 

Optical cable)

Клемма видео-выхода 

•иде»фвспревся1ггсля 2

Клемме видео-входа 

дополнительною )КК-моннторв

I Кабель питания (Power cable) Гнездо питания станции 

компьютерной упраш1яюшей D E L L
Гнездо питания

19
Кабель питания (Power cable) Гнездо питания главного 

ЖК-монитора
Гнездо питания

20
Кабель питания (Power cable) Гнездо питания лополнителмюго 

ЖК-моиитора
Гнездо питания

21
Кабель литания (Power cable) Гнездо питания 

видео^елределмтеля 1
Гнезда питания

22 Кабель питания (Power cable) Гнезао питания принтера Гнездо питания

7.3
Оптический кабель D V I (D V I 

Optical cable)

Клемма видео-выхода 2 станции 

у|фввляюшсй компьютерной

Клемма андео-ахода 

видео-распределителя 2

' 24
J

Кабель питания (Power cable) Гнездо питания многоканального 

сигнального экрана
Гнездо питания

35
Кабель питания (Power c ^ k ) Гнездо питания многоканального 

сигнального экрана
1'нездо питания

26
Кабель ШЛВНИЯ (Power оЮ1е) Г  нездо ntnaHHK 

видео-распрсдеднтелд 2
Гнездо низания

27

Оптический кабель D V I (D V I 

Optical cable)
Клемма видео-выхода 

видео-распределителя 1

Юкмма внлео-вхлда 

многоканального сигнального 

экрана

28

Оптический кабель D V I (D V I 

Optical cable)
Клеима видео-выхода 

видео-распрсдслитсля 2

Клемма видео-входа 

ы1ЮГ01аналыюго сигнального 

крана

* Следующие виды кабеля не являются видами кабеля, споинально разработанными для ттой системы, но должны

подсоелиняться к РШ  системы, и их хцмктеркстики такяю должны быть указаны.

29
Кабель для кететера 

карпфованна

Катетер картирования 

злеггрофизнологтпеских данных
Гнездо “ R r - “R28“ в РШ

30

Кабель дла снятия Э К Г  а 12 

отведений (12-Lcad S ECG  Ca­

ble)

Другие 31И1гтрофизиологичесхне 

системы

Металлическая кноша «S E C G » ■ 

РШ

31
Кабель ввода стимулятора 

(Stimulator Input Cable)
Стиму;»тор

Клемма для подключения 

входящих стимуляиионяых 

сигна.зое ■ PIU

I 1. Среди наименований компонентов на Рис. 3-2 модули, обведенные пунктирной 

i линией, представляют собой дополнительные устройства медицинского назначения, 

I котсфые могут быть использованы в процессе радиочастотной абляции с применением 

i рассматриваемой системой и поставляются сторонними организациями. Данные 

, устройства не являются автономными компонентами системы, включающей:



частью смстемы.

Пш^мкдством й о дн о го  патч-корда стиму/мтора стимулирующтю сигналы, исходящие от наружного 
стимулятора, могут посылаться к двум входным портам стимуляции на модуле РШ, как изображено
на Рис. 3-6.

Кабель импорта стимуляции

Рис. 3-6: Схема соединений между модулем PIU и иардиоешмулятором алехтрофизиологичеекмм

Моитаж и демонтаж кронштейна модуля генератора матитного поля

Модуль генерат1Ч>а магнитного поля устанавливается под операционным столом Системы Coiumbus 3 0  при 

помощи кронштейна для  модуля генератора магнитного поля. При этом его центр располагается аблиэи 
нижней части сердца пациента. Генератор используется д л я  создания магнитного поля в определенном 
диапазоне. М одуль LPU управляет генератором магнитного поля посредством кабеля.

Помидая склад заарда-изготовителя, модуль генератора магнитного поля уже установлен на опорный 

крсжштейн. Такой опорный кронштейн специально спроектирован для  установки под операционным 

столом, чтобы обеспечить надежное крепление генератора магнитмэто поля к операционному столу а 

течение всей процедуры. По завершении операции он может быть демонтирован и сттпраален на хранение 

а другое место.

Рис. 3-7; Модуль генератора магнитного поля; генератор создает электромагнитное поле раэличной частоты, 
действую1дее в различных направлениях.

Примечание: Работы по установке кронштейна с генератором магнитного поля под операционнь1м столом 
и по его демонтажу не должны выполняться одним лицом. Если только один человек будет заниматься 
демонтажем, кронштейн и генератор магнитного поля могут упасть и получить повреждения.

Прежде чем приступать к электрофиэиологическим процедурам, сначала необходимо отрегулировать ручку 
настройки на боковой поверхности кронштейна для  генератора магнитного поля, чтобы расположить 

генератор магнитного поля в среднем положении на кронштейне, затем установить кронштейн генератора 
магнитного поля в м е а о  под операционным столом, а именно под областью желудка пациента- Выдаинуть

13
Интерфейс референтной 

злектрод-накладки

Кабель для референтной 

электрод-накладки Columbus

14 Сетевой индикатор модуля РШ /

15 Интерфейс RF-генератора RF-генерзтор

16 Входной интерфейс поверхиоаной ЭКГ

Кабель пациента для передачи 

злектрофйзиологичесиих ситалоа 

поверхностной ЭКГ

17
Стандартная выходная клемма для 

поверхностной ЭКГ

Стандартный кабель передачи 

электрофизиологических данных, 

являющийся чвстью других систем записи 

электрофизиологических сигналов

18
Выходной интерфейс меаололожения 

(5>и-6лок)

блок сопряжения сигналов о 

местоположении ($Ш) модуля LPU

19 Выходной оптический интерфейс (ОРТ)
SC оптоволокно станции компьют^ной 

управляющей DELL

20 СиаемныЙ блок (СОМ) Системнь1Й блок (СОМ) модуля LPU

-
Выходной интерфейс внутрисердечной 

ЭКГ

Другая система записи 

злектрофизиологнческих данных

Базовые соединения дяя элекгрофизиологического исследования

Чтобы подсоединить модуль LPU и модуль PIU, как изображено на Рисунках 3-3 и 3-4. необходимо 
следовать следующей процедуре:

1) Если источник питания модуля LPU включен (O N ), прежде всего, необходимо отключить его.

2) Вставить один конец электрокабеля связи в надлежащий интерфейс питания (20) модуля P1U, а 

другой конец еставить в системный блок (СОМ ) (3 ) модуля P1U.

3) Подсоединить один конец оптоволоконного кабеля (M TH I) к надлежащему оптическому интерфейсу 
(19) модуля РШ, а другой конец (SC) и SC оптоволокну компьютера.

4) Поцсоединнть один конец кабеля передачи сигналов о местоположении к надлежащей выходной 
клемме местоположения (18) модуля РШ, а другой конец к блоку (2 ) сопряжения сигналов (SIU-блоиу) 
модуля LPU.

5) Вазвнть два кабеля для  орошаемого электрофиэиолопгчесного 3 0  «атетера а интерфейсы, 

помеченные как катетер определения местоположения (12) и опорный электрод (13) на передней панели 
модуля РШ, а другие два конца подсоединить к 3D катетеру Firemagk; и внешней референтной 
электрод-накладки Cotumbus соответственно.

6) Подсоединить кабель передачи электрофизиологических данных о  поверхностной ЭКГ к интерфейсу, 

помеченному как вход поверхностной ЭКГ (SECG) (16) в правом нижнем углу модуля РШ.

Типовые соединения изображены на Рисунке 3-2.

Иногда для  получения анутрисердечной ЭКГ пользователю может потребоваться еще один дополнительный 
обычный катетер для  элекфофиэиологического картирования. В таком случае дополнительный 

внутрисердечный катетер может быть подсоединен к любому разъему (R1 • R28) входного интерфейса 

внутрисердечной ЭКГ (9).

Сразу после того, как оператор подсоединит модуль РШ к модулю LPU и включит питание модуля LPU, на 

модуле РШ загорится индикатор питания.

Примечание: Поставляемый соедаиительный кабель долж ен быть стерильным. (Подробно об этом см. 

Руковсиктво пользователя к соединительным кабелям].

два держателя кронштейна для  генератора магнитного поля настолько, чтобы расстояние между его двумя 

кркжами было немного больше, чем ширина операционною стола. Затем, сохраняя такое расстояние, 
переместить кронштейн ко дн у операционного стола и медленно отпускать держатели до  тех пор, пока 

кронштейн не установится прочно под операционным столом.

Примечание: Заводская настройка расстояния между двумя боковыми крюками генератора магнитного 
поля соответствует ширине операционного стола (460 мм); если такое расстояние меньше ширины 

операционного стола, необходимо снять фиксирующий штифт в задней части кронштейна, чтобы 

отрегулировать требуемое положение соответствующего крюка, затем уаановить фиксирующий штифт на 
место и подвесить кронштейн под операционным столом.

Примечание: кронштейн д л я  генератора магнитного поля может быть нескольких размеров: 460 мм, 480 
мм и 500 мм, соответственно, для  различных операционных столов.

Чтобы демонтировать кронипейн с операционного стола, необходимо выполнить приведенные выше 

указания в обратном порядке.

Передача сигналов к другим электрофиэиологическим системам

Модуль РШ может передавать внутрисердечный сигнал (IECG) и поверхностный сигнал (SEC6) к даугим 
системам записи электрофизиологических сигналов (см. Рис. 3-1].

1) Чтобы обеспечить передачу сигналов внутрисердечной ЭКГ к другой системе записи 

электрофизиологических данных, необхедимо вставить один конец кабеля д л я  анутрисердечной ЭКГ, 
предоставленного компанией Shanghai MkroPort ЕР Medtech Со., Ltd., в выходной интерфейс для 

енупмтсердечной ЭКГ на правой панели модуля интерфейса пациента, а другой конец >^обходимо 
подсоединить к другой системе записи электрофизиологических данных.

Соединителыгый кабель д л я  анут|тсердечной ЭКГ, входяицтй в комплект поставки систщиы, СЕнашдн 32 
контактами и, таким образом, может быть непосредственно подсоединен к систем записи 
электрофизиологических данных.

2) Чтобы обеспечить передачу сигналов от канала электрофизиологических данных поверхиоаной ЭКГ к 
даугой системе записи электрофизиологических данных, можно подсоедииить 10 соединительных клемм 
для  ЭКГ обычного кабеля для  поверхностной ЭКГ к выходной базе поверхностной ЭКГ (17), раоюложеиной в 

правой части передней панели модуля РШ, и подсоединить другой конец непосредственно и другой 
системе записи электрофизиологических данных

3) Входной интерфейс д л я  внутрисердечной ЭКГ (9), расположенный в правой части модуля PtU, 

используется д л я  подсоединения катетера д л я  элекгрофизиологического картирования. Данные 
виутрисердечные элеитрофизиологические сигналы могут передаваться через выходной интерфейс 
внутрисердечной ЭКГ (21) к другой многоканальной системе записи биологических данных.

и референтнаяРекомендуемый катетер для определения местоположения
элсюрюд-накладна

При использовании системы 3 0  картирования д л я  абляционной хирургии данное оборудование 
совместимо только с 30 орошаемым злектрофиэиологическим катетером Firetnagic, наполненным 
холодным физиологическим раствором, и внешней референтной электрод-накладке производства Shanghai 
M k r ^ r t  ЕР Medtech Со.. Ltd.

По завершении хирургической процедуры оператор должен извлечь и уничтожить использованный 30 

0 {юшаемый электрофизиологический катетер Firemagic и референтную электрод-накладку Coluinbus.

Запрещено касаться одновременно портов для  входных / выходных сигналов i 

I пациента, подобное действие может привести к утечке тока на пациента.

<а> I
ПРИМЕЧА  ̂ деф ибрилляции время восстановления ЭКГ составляет менее 5 секунд. 

НИЕ

Подсоединение радиочастогното генератора

На модуле РШ находятся интерфейсы для  входных сигналов для  радиочастотного генератора и 

наодиостимулятора с программным управлением. Радиочастотный генератор не яш1йется частью данного 

30 навигационного оборудования. См. Рис. 3-5.

За исключением случм в, жида в руиоводаве пользователя производителя стимулятора 
допускается иное, запрещено выполнять процедуру радиочастотной абляции, если 
одновременно € ней для  стимуляции используется головной электрод (M l  -  М2) 30 

катетера Firemagic. Несоблюдение запрета может привести к вентрикулярной 
фибрилляции, образованию минролузырей и другим нежелательным явлениям. 

М икропуш ри могут увеличить риск тромбообразования.

Кабель раоиочветотного абляционного катетера

Радиочастотный 
выход

Модуль инторфейса пациента

Г^мбордля
|рс№Мна?готной

а б ]щ и и

Рис 3-5: Схема соединений между модулем РШ и прибором для  радиочастотной аблящти

Модели генератора д л я  радиочастотной абляции, рекомендуемые д л я  системы, представлены е таблице 
ниже. При использовании генератора для  радиочастотной абляции следует быть внимательным при выборе
соединительных кабелей с соответствующими техническими характеристиками.

подсоединенной к стандартной выходной клемме для  ЭКГ (металлический зажим 
электрода д л я  поверхностной ЭКГ), не долж на превышать 3 м. Радиочастотный генератор

IB I1500Т

Stockert ЕР Shuttle

Если вы желаете испояьзоеагь Rf-генератор другой модели, необходимо связаться с 
техническими специалистами компании Shar^hai MkroPort ЕР Medtech Со.. Ltd., чтобы 
они оценили совместимость прибора д л я  радиочастотной абляции выбранной вами 
модели д о  его использования.

Подсоединение стимулятора

На модуле РШ предусмотрен интерфейс для  входного сигнала кардиостимулятора. Стимулятор не является



воспроизведения можно выполнять такие операции, как поиск и просмотр • режиме реального времени, а 
таюш редактирование файлов, за исключением новых схем картирования или уже снятых 3D данных. 
Поэтому, если Система работает е режиме воспроизведения, необходимо включить модуль LPU, при этом 

вся работа будет выполняться и сохраняться на Станции компьютерной управляющей О Е а  IComputer 
Workstation DELL).

Вход пользователя в систему

После запуска Станции компьютерной управляющей DELL (Computer Workstation D£LL)CHCreMM Columbus 3D 
профаммное обеспечение будет автоматически запущено, и сиаема перейдет в интерфейс входа 
пользователя а систему (Рис. 4-2).

Двум типам пользователей разрешен доступ а программное обеспечение Системы Columbus 3D: врачу и 
администратору. Полномочия администратора предназначены для  представителей службы технической 
поддержки компании Shanghai MicroPort ЕР Medtech Со., Ltd. Пользователь может либо войти а систему как 
врач, либо изменить пароль для  входа.

Глава IV. Принцип работы

Рис. 4*1; Диалоговое окно для  изменения пароля

Примечание: Первоначальные пароли, конфигурированные для  пользователей программным 

обеспечением системы, можно узнать у представителя службы технической поддержки компании Shanghai 

MicroPort ЕР Medtech Со., Ltd.

Рис. 4-2: Интерфейс входа в систему Columbus 3D

Главный интерфейс, ислолъзуюиртй программное обеспечение электрофиэиологической 3D навигационной 
системы Columbus 3D, включает следующие четыре страницы:

Страница информации о  пациенте

В данной главе изложены основные принципы работы сиаемы Columbus 3D. Здесь предполагается, что 

пользователи обладают навыками работы на компьютере и знакомы со аандартным и компьютерными 
устройствами, т а т м и  как клавиатура, мышь, дисплей и др.

Основные принципы работы Системы Columbus 30 включают;

•  Основные принципы работы компьютера

•  Рабочий режим

•  вход пользователя в систему

•  Сфэиица эксплуатации

Основные одинципы работы компыотера

Прежде чем приступать к эксплуатации Системы Columbus 3D, первоначально необходимо озиакомитъся с 
ее Станцией компьютерной управляющей DELL (Computer Workstation DELL), в частности, с кн(И1КОЙ [Power] 
(Включение питания), OVD дисководом. Манипулятором клавиатурный д л я  станции DELL (Keyboard K i l l ,  
Манипулятором для  управления станцией, тип "мышь" (Mouse Dell).

Использование мыши

Станция компьютерная управляющая DELL (Computer Workstation DELL) оснащена сщним Манипулятором 

для  управления аанцией, тип "мышь" (Mouse Dell). По необходимости можно использовать левую, 
среднюю и правую клавишу мыши.

•  Левая клавиша: нажатием данной клавиши можно выполнять некоторые основные операции, такие как 
нажатие кнопки или выбор функ1ы и.

•  Средняя клавиша; используется дл я  выполнения 30 проворачивания схемы картирования.

• Правая клавиша: используется для  открытия меню быстрого вызова. В зависимости от положения 

курсора, нажатием дайной клавиши можно открывать различные меню бысфого вызова.

Использование пунктов и иомвнд мсию

Существует три способа пользования системными функциями и командами:

• Меню быстрого вызова: в определенной областо экрана нажать нужную клавишу мыши, и появится 
соответствующее меню быстрого вызова.

Ш Панель инструментов: нажать на значок на панели инструментов и можно использовать необходимую 

функцию.

•  функциональная клавиша: функциональные клавиши относятся к клавишам клавиатуры, которым 

присвоены общие команды, обычно F1 ‘~fl2 .

Конфигурация окна корремтировни

Одна страиица кардиологического картирования Системы Columbus 3 0  поделена на несколько подокон. Е1ы 
можете скрыть некоторые окна или откорректировать их размеры.

1. Нажать на кнопку [Point List Layout] (Конфигурация списка точек) { | Э ) .  чтобы изменить, скрыть или 
отобразить список хирургических операций или список точен в левой части экрана.

2. Нажать на кнопку (Annotation Layout] (конфигурэщгя аннотаций) ( на панели инструментов, чтобы 
изменить, скрыть или отобразить отмеченное окно в правой части экрана.

3. Можно нажать и потянуть границу каких-либо окон, чтобы изменить размер нескольких окон. Нвжатие 

на опускающуюся стрелочку справа от кнопки [Custom layout] (Индивидуальная к о н ф и гу р а ц и й  )

•  Страница обработки изображения

•  Страница настроек канала

•  Страница картирования сердца

Рис. 4-3; Рабочее окно 0<стемы Columbus 30 

Страиица информации о  пациенте

Страница информации о пациенте является страницей, открывающейся по умолчанию при запуске Системы 

Cokimbus 3D. Прежде чем приступать к новому исследованию, оператор должен веести данные о пациенте 

и исследовании на дайной странице. Только после того, как будут заполнены все необходимые данные, 
м »к н о  будет начать новое исследование.

Сведения о пациенте:

Сведения о пациенте включают базовую информацию о  пациенте, включая его фамилию, имя, 
идентификационный номер, пол, дату и возраст. Фамилия, имя, идентификационный номер и дата 
являются сведениями, обязательными для  заполнения.

Сведения об исследовании;

Сведения об исследовании включают всю информацию об исследовании, включая процедуру, врача, дату и 
комментарии.

Во тоамя проведения исследования можно переключаться на страницу информации о пациенте, чтобы 

просмотреть информацию о  пациенте. Если вам необходимо создать новое исследование во время 

текущего исследования или открыть файл с историей болезни любого другого пациента для просмотра, 
необходимо сначала заве(Ш1итъ текущее исследование.

Рис. 4-4: Страница информации о пациенте 

Страница обработки и з о ^ м е н м я

Страница обработки изображения используется в Системе Columbus 3D для  импорта и редактирования 
данных КТ и М РТ изображений. Чтобы импорторовать данные анализа из системы КТ или М РТ а Систему 
Columbus 3D. необходимо вставить соответствующий CD-диск. Затем можно выполнить сегментирование 
или отредактировать данные, чтобы создать поверхностные изображения анатомических областей, 
представляющих интерес.

(Scan 01СШ4] (Получение и обработка цифровых изображений и средства передачи информации в 
медицине]

Большую часть страницы обработки изображения занимает окно сегментирования. 8 данном окне

позволит системе вернуться к первоначальной конфигурации окна по умолчанию или установить текущую 

конфигурвщгю окна в опускающемся меню как настроенный под пользователя компонент окна. Можно 
нажать кнопку [Custom layout], чтобы перейти к ранее сохраненной версии настроенной под пользователя 

конфигурации окна.

Диалоговое окно

Если в Системе Columbus 3D появляется диалоговое окно, оператор долж ен выполнить какие-либо действия 

(ввести двиные, выбрать опцию и т.д.).

Использование диалогового окна:

1. Нажать [СЖ], чтобы подтадодить изменения и закрыть диалоговое окно.

2. Нажать [Apply] (Применить), чтобы подтвердить изменения, но не закрыть диалоговое окно.

3. Нажать (Cancell (Отменить), чтобы сбросить изменения и закрыть диалоговое окно.

Примечание;

Если перед тем, как нажать кнопку [Cancel], вы уже нажали кнопку [Apply], изменения, аиесенные вами, не 

будут отменены.

4. Если никакие кнопки не появились, можно нажать значок (М  ]а правом верхнем углу, чтобы закрыть 
диалоговое окно.

5. Нажав и потянув верхнкмо границу диалогового окна, можно гюреместить его в любое место экрана. 

Рабочий режим

В Системе Columbus 30 обычно используется два рабочих режима; режим взятия точек и режим 
воспроизведения.

Режим взятия точек: иногда называемый режимом реального времени. В данном режиме работают все 
функции, связанные с взятием точек д ля  картирования. 8 данном режиме четыре рабочих состмния:

a. Состояние готовности: в состоянии гоговиости применяется кнопка [Acquisition] (взятие точек), при этом 
можно заморозить состояние; после нажатии кнопки [Freeze] (Заморозить) Система Columbus ахсщит а 
замороженное состояние.

В замороженном состоянии можно анимательио рассмотовть данные о снятых точках и решить, принимать 
их или отвергнуть. Кроме того, можно отредактировать аннотацию к замороженной точке или применить 
метку к данной точке.

b . Состояние редактирования: После того, как выбрана сдна точка для  просмотра и редактирования, 
система войдет • состояние редактирования. Кнопка [Acquisition] преобразуется в кнопку [Continue] 
(Продолжить); система не будет снимал» никаких новых данных до  тех пор. пока не еыйдет из состояния 
редактирования.

с  Состояние ошибки: Если система не позволяет продолжать выполнение операций из-за возникновения 

ошибки, система перейдет в состояние ошибки, и над кнопкой [Acquisition] появится кнопка [Alerting Error] 

(Предупреждение об ошибке).

Кнопка [Error Alerting] эквивалентна переключателю и используется для  отображения или скрьггия панели 
состояния системы, содержащей асю информацию, связанную с ошибкой. Как только конкретная ошибка 
исправлена, система автоматически вернется е то состояние, которое предшестеоаало возникновению 
ошибки. Подробную информацию см. в разделе «Обработка информащчи об ошибке».

>Чмим воспроизведения: Если оператор запускает Систему Columbus 30, не подооединив 30 катетер 
Firemagic, а также осуществляет поиск и просмотр других файлов с историей болезни пациента, уже 

существующих на жестком диске или СО-дисне, или импортирует данные КТ/МРТ с СО для обраболш 
изображений и/или сегментирования, система перейдет в режим воспроизведения, когда Система 

Columbus 30 работает в режиме воспроизведения, она работает таи же, как в случае, если система работает 

без активации функции определения местоположения кончика катетере в магнитном п м е . В режиме



СтрАмица м ртирования сердца

Если необходимо начать новое исследование, необходимо нахить на ииопиу [New StuCy) (Новое 

исследование) ( г Ж  ), чтобы перейти на страницу картирования сердца. В первоначальном состоянии 

содержимое не отображается в окне схемы картирования. В режиме воспроиааедения можно нажать 

кнопку [Piayback] { ), чтобы перейти на страницу картирования сердца.

Страница картирования сердца является главной раб№ей областью оператора для  выполнения 
ялектрофиэиологического исследования 3D картирования, в которой имеются следуюгцие подокна:

Компонент ! Функция

1) Рабочая страница 
<^>eration page frame>

Переключение страниц присваивания меток различных интерфейсов

2} Панель
инструментов <Toolbar>

Кнопка со значком, используемая для  быстрого доступа к общим функциям

Э) Строка состояния 
<$tatus Ьаг>

Отображение рабочего состояния аппаратных средств системы; может 
использоваться для  быстрого сохранения файла с историей болезни пациента и 
выхода из системы.

4} Окно обозревателя

j карт<Марехр1огег>
Использование дерева каталогов д л я  просмофа исследования и нарты, 
принадлежащих пациенту, обследуемому в данный момент.

(4А): Список исследований при помощи 3D картирования: может использоваться 

д л я  проолоф а всех исследований и карт пациента, обследуемого в данный 
момент.

(4В): Список исследования изображения: может использоваться д л я  просмотра 

всех поверхностных изображений пациента, обследуемого в данный момент, 
д л я  геометрической корректировки изображений в соответствии с 3D картой.

S) Список точек [Point 

let]
При помощи списка точек можно просмотреть данные, саязаиные с 
определенной точкой.

(SA) : Список точек картирования.

(SB) : Корзина, содержимое которой составляют точки, удаленные с текущей 
карты.

6) Окно обэг^а карт 

(левое) <The map viewer

(Left)>

Отображение карты и информации, имеющей к ней отношение.

(6А): Пороговое значение заполнения, данный параметр определяет зону вокруг 

каждой взятой точки, которую охватывает модель, а также покрывает эту эо4у 

цветом.

(6В): Стандартная панель инструментов может использоваться, чтобы перевести 
карту в Выбранной проекции (АР, РА, LAO, RAO, LL, BL, INF, and SUP). 

(бС):Просмоф данных, включая масштаб текущего изображения, объемного 
изображения, а также корректировку ориентации карты.

(60); Значок проецирования, отображающий ориентацию текущего 
изображения. Можно воспользоваться меню быстрого вызова данного значка, 

нажав на правую клавишу мыши, чтобы еы6рап> стандартное проецирование. 

(6Е): Панель цветовой шкалы, отображаюьцая минимальное и максимальное 
предельное значение текущей цветовой шкалы всех отображенных карт.

7) Окно обзора карт 

(правое) <The map viewer 
(Right)>

Второе окно обзора карт. Его функции аналогичны функциям левого окна 
обзора карт.

в) Окно монитора Появляется только а режиме взятия точек и с^еспечивает непоерывное

пользователь м акет просматривать 3D объемные или сегментированные 3D поверхностные изображения, 
или сегментировать / редактировать поверхностные изображения.

«База данных пациентов»

При импортировании необработанной серии исследований изображений все двухмерные срезы 
преобразуются в трехмерное объемное изображение. Д ля разделения такого объемного изображения на 
структуры, представляющие интерес, требуется сегментирование. В большинстве случаев интересующей 
структурой является интересующая область д л я  выполнения картирования в реальном времени, такая как 
правое предсердие или левый желудочек.

«Сегментирование изображения»

В поле <Сегмеитирование изображениях доступны иескскчько функциональных клавиш, используемых для 
сегментирования трехмерных объемных изображений, а также список поае|»ностных изображений, как 
результатов сегментироваиия. Оператор может испольэомть такие функциоиальные клавиши для 
выполнения таких операций, как заполнение и сегментирование объемного изображения в окне 
сегментирования, а также может непосредственно редактировать названия и цвета поверхностното 
изображения через список поверхностных изображений под ним, или удалять любой 
неудовлетворительный результат сегментирования.

Информацию о методах импортирования КГ/МРТ изображений и сегментированного объемного 
изображения см. • Главе IX. Сегментация и геометрическая коррекция.

Страница настройки канала [Channel Setup)

На странице [Channel Setup) можно установить фильтры и ^ г и е  опции поверхностных и внутрисердечных 
каналов. Во время исследования вы можете в любое время выбрать сграиицу [Channel Setup], чтобы 
изменить настройки. Каждый раз перед началом нового исследования рекомендуется устанавливать новые 

настройки канала. Если новое исследованне уже начато, автоматически будут применены настройки по 
умолчанию.

Пункты настройки канала в Системе Columbus 3D включают настройку поверхностной ЭКГ [SEC6|, 
внутрисердечной ЭКГ [IECG], насфойки аннотаций [Annotation Settin^p] и настройки кардиостимуляции 
[Padng Settings]. Можно с тр а н и ть  индивидуальную программу настройки канала как шаблон, 

посредством создания и сохранения шаблона, который можно будет в любое время использовать для 
исследований.

Подробно о настройке канала см. в Главе VI. Настройка исследования.

1 <Morutof window> отображение ЭКГ а процессе исследования. Панель инструментов <Monitor 

Mftndow> может испол1̂ оааться для  просмофа команд, доступных только в окне 
монитора.

9) Дата/время 

<0ate/time>
Отображает текущую дату и время.

10) Окно обзора 
аннотаций <Annotation 
Viewer»

Отображает опорные каналы, каналы картирования и другие выбранные 

каналы. Панель инструментов над окном обзора аннотаций используется для 
просмофа команд, доступных только в окне обзора аннотаций.

(IO A ) : Панель каналов, отображение всех выбранных каналов.

(IO B ) : Буферный запас сердечных сокращений: позволяет осуществлять взятие 
точек от одной до  десяти предыдущих сердечных сокращений {то ль к о  а 

замороженном состоянии).

(IO C ) : Индикаторы стабильности и значения точек, отображающие стабильность 

местоположения кончика катетера, продолжительность цикла и стабильность, а 
также локальное время активации (ЛВА), продолжительность цикла, размах 
напряжения. Если точка заморожена, значения относятся исключительно к 
данной точке.

11) Кнопки взятия точек 

[Acquisition buttons]
Могут использоваться для  обеспечения взятия, принятия или отклонения тонки

12) Окно Используется для  включения / выключения окна многоканального отоб(»ж ения.
многоканального 
отображения 

<Mu№-channel windowx

13) Завершение Завершение текущего исследевания и возврат на страницу информации о
исследования [Finish - пациенте.
study)

14) Кнопка Окно управления файлами [Display File Management], помо(иь (Help),
опускающегося меню информационное окно (About) и выход (Exit).
[Pull-down т е т и  button]

IS ) Кардиостимуляция Может использоваться для  выбора электродов д л я  кардиостимуляции.

[Pacinel

Подробную информацию о  функциях и методах применения различных окон на странице картирования 
сердца см. в Главе VII; Страница картирования.

Рис. 4-6: Страница настройки канала

Рис. 4-7: Страница нартироваиия сердца



необходимо понимать, что, так как текущее положение тела пациента не соответствует положению тела 
пациента на момент начала исследования, угол изображения, отображаемый в окне картирования, 
отличается от угла фактического положения тела лацнекта, и это может привести и тому, что карта, 
ориентация карты и катетера а окне картирования может отличаться от угла и направления иэображеиия, 
которое вы видите на рентгеновском изображении.

Если необходимо откороцш шовать проблему несоответствия угла отображения, следует создать новую 
карту и нажать на н н о г С Д }  [Reset Reference Orientation] (босстановление опорной ориентации) на 
панели инструментов. Затем появится диалоговое окно для  подтверждения операции. После того как 
направление референтной электрод-накладки будет откорректировано, предыдущая компенсация угла 
катетера окажется недействительной, и изображение будет восстановлено в соответствии с  текущим 
положением референтной электрод-накладеи. Такая операция выполнима исключительно для  данных, 
снятых только после вышеуказанного действия, поэтому разумно предположить, что перед тем, как 
выполнять данную операцию, вы прекратите снимать данные по ранее существующей карте.

3] Если референтная электрод-накладка открепилась от поверхности тела пациента

Если вы обнаружили, что референтная электрод-накладка Columbus открепилась от поверхности тела 
пациента, необходимо вновь зафиксировать ее на теле пациента. Система Columbus 30 не способна 
произвести корректные расчеты или компенсацию для  открепившейся референтной электрод-накладки, 
поэтому необходимо прекратить снятие новых точек с текущей карты и следует создать новую карту.

Глава V. Принципы картирования

Рис. S-1: Информзщ1я о местоположении референтной электрод-накладеи

Если невозможно повторно зафиксировать отпавшую референтную электроА-накладку 
Columbus на теле пациента, необхсщимо применить другой способ (как, например, 
использование клейкой ленты), чтобы приклеить референтную электрод-накладку, или 

заменить ее новой референтной электрод-накладки Columbus.

Принципы работы и шаги применения 3D катетера Firemagk

30 катетер Firemagic используется а сочетании с Системой Columbus 3D дл я  трехмерного картографического 
исследования. Когда катетер переместится внутрь камеры сердца, данные, получаемые от кончина катетера, 
будут заморожены. Данный набор данных называется «данные наблюдения а точке». Проверив данные а 
точке, можно решить, принимать ли эти денные или отвергнуть их.

Понимание значений точки

Данные наблюдений в точке включают электрические параметры и информацию о меаопояожении У 

каждой точки имеется свое местоположение в пространстве; электрические параметры о тоб р а ж а ю т а 
локальном времени активации, однополярном и биполярном напряжении списка точек. Если к точке 

применена метка, можно изменить «Т и п » точки, чтобы определить, как данные данной точки участвуют в 

составлении данной 3D карты. Значение точки отображается а окне аннотаций, содержащем столбец

В данной главе описаны принципы работы системы CtHumbus 3D, а также некоторые рабочие шаги, 
имеюирте отношение к данным принципам работы. Поняв данные принципы, будет проще разориться а 

том, как использовать всю систему. В данной Главе рассмотрены следующие аспекты;

•  Ознакомление с данными наблюдения в точке, включая различные типы точек и методы взятия точек.

•  Картирование и определение местоположения

•  Электромагнитные помехи.

•  Ознакомление со значками катетера.

•  Обработка информации об ошибке.

Картирование и определение местоположения

при исгтольэованим 3D Системы Columbus 30 необходимо обращать особое внимание на местоположение 
референтной электрод-накладки Columbus и 3D катетера Flremagic. Они должны находиться внутри точных 

ЗОИ местгжахождения, чтобы точно определять местонахождение катетера в процессе исследования.

•  Катетеры, используемые в сочетании с Системой Columbus 30, являются раоюдными 
материалами одноразового пользования. При выполнении картирования необходимо 

< а >  одновременно использовать 3D катетер Flremagic и референтную электрод-накладку
ПВИМЕЧ Columbus.

Ф Если к системе подсоединен бывший в использовании 30 катетер Firemagk или 

референтная электрод-накладка Columbus, система выведет сообщение об ошибке и 
предложит заменить катетер. Система Columbus 30 не пгяволяет использовать бывший в 
использовании катетер для  нового исследования.

Зона меоололожения

Можно использовать программное обеспечение для  просмотра рабочей зоны Системы Columbus 30, 

которая обладает возможностью точного определения местоположения, а также текущего местополюсения 
референтной электрод-накладки Columbus относительно генератора магнитного поля. Только после того, 
как 3D катетер будет располснкен а точной зоне меаоположения Системы Columbus 3D, система может 
гарантировать, что полученные данные о местоположении характеризуется надежной точностью и 
стабильностью местоположения. Обычно размера точной зоны местоположения Системы Columbus 30 

должио быть достаточно дл я  покрытия сердца взрослого пациента. Прежде чем приступать к исследованию, 
необходимо отрегулировать кронштейн генератора магнитного поля таким образом, чтобы камера сердца 
пациента располагалась а точной зоне местоположения.

Зона местоположения 30 квтетере Flremagic

Что касается 3D катетера Flremagic 30. хотя данные трехмерного изображение могут быть пштучены за 
пределами точной зоны местоположения Снаемы Columbus 3D, оператор всегда должен понимать, что 

данные, сиятые таким образом, будут характеризоваться относительно ошибочными, иля же стабильность 

таких данных может быть снижена. За исключением случаев необходимости, С и с тр а  Columbus 3D не 
рекомендует оператору снимать данные за пределами точной зоны меаоположения системы.

а а б ильн оа и . 8 режиме взятия точек эти данные постоянно обновляются в соотаетавии с опорнЫ! 

аннотацией. Если система переходит в состояние замораживания, это отображается в значениях 
замороженных точек.

Значение локального времени активации (/IBA) предаавляет собой временную разницу между аннотацией 
карты и опорной аннотацией, во  время выполнения расчетов значение времени аннотации 
устанавливается иа 0.

Значение продолжительности цикла (П Ц) представляет собой временной интервал между двумя 
последовательными аннотациями точки взятия.

Значения однополярного и биполярного напряжения измеряются непосредственно от злектрсщов катетера 

для  картирования и будут обновляться вместе с каждой точкой вэ я^я . Отображаемое значение 

представляет собой максимальное измеренное значение размаха напряжения я рассматриваемом окне.

Точка взятия

После применения система картирования местоположения кончика катетера в магнитном поле 
замораживает одну точку. Можно использовать кнопку [Acquisition] д л я  принятия решения о том, принять 

или отвергнуть эту точку. Прежде чем принять одну точку, можно просмотреть денные наблюдений а точке 
за последние 10 сердечных сокращений а буферном запасе сердечных сокрагцений, а затем выбрать 
сокращение с наилучшей аннотацией.

Ислолыоваиие к н о т и  [Acquisition]

Кнопка [Acquisition] (Рис. S-2) используется дл я  заморозки денных точки д л я  того, чтобы можно было более 
внимательно просмотреть денные перед их принятием. Затем вы можете использовать эти кнопки для 
принятия или отклонения згой точки.

При заморозке точки взятия в режиме отображения изображений от катетера в 
реальном времени в окне картирования, для  того чтобы обеспечить точность точки 

< а >  I взятия, необходимо подтвердить взятие точки после того, как катетер для  картирования 

ПРИМЕЧ остается стабильным в течение 3 секунд а необходимой точке взятия.

Во время выполнения процедуры, если врач посчитает, что взятая точка не соответствует 

фактической ситуации, он может принять решение относительно того, корректно ли 

было выполнено взятие точки, сравнив местоположения катетера при взятии точки, а 
также во время рентгенологического исследования.

Используя кнопку [Acquisition) (используя клавишу быстро вызова [Enter], можно также «заморозить» точку 
при однократном нажатии, и при повторном нажатии >  можно «принять» точку):

1) 8 состоянии готовности (Рис. S-2A) нажать кнопку [Freeze], чтобы войто в замороженное состояние, 

затем просмотреть или отредактировать данные наблюдения в точке. Если система уже перешла в 
состояние «замодажиаания», кнопка [Freeze] преобразуется в кнопку [Reject] или [Accept].

2) Нажать кнопку [Accept], чтобы принять одну точку (Рис. S-2B).

3) Нажать кнопку (Reject), чтобы отклонить одну точку (Рис. S-2B).

4) Если а состоянии готовности или замораживания аы перейдете н списку точек или другой 
действующей команде, система автоматически перейдет в режим редактирования, при этом кнопка [Freeze] 
преобразуется в кнопку [Continue]. Если нажать на кнопку "Continue", система может вернуться в состояние 
готовности или замораживания (Рис. 5-1С).

Поэтому, когда исследование находится а процессе выполнения. Система Columbus 3D может в любое 

время отобразить местоположение кончика 3D катетера Flremagic в магнитном поле. Во время выполнения 
исследования точность местоположения может быть гарантирована толью  тогда, когда 3D катетер Ftremagic 
и точка взятия находятся внутри указанной сферы.

Уггановка референтной мекгрод-накладми Columbus

Прежде чем приступать к исследованию, необходимо прикрепить референтную электрод-накладку 
Columbus к спине пациента. Правильное место крепления референтной электрод-накладки Columbus, 

используемой вместе с Системой Columbus 30, находится на центральной линии, между нижней угловой 

границей левой лопатки спины пациента и позвоночным гребнем, и между 9-ым и 10-ым ребрами.

Чтобы обеспечить точное и эффективное местоположение референтной электрод-накладки Columbus, 
необходимо надежно прикрепить липкую лоаерхность референтной электрод-накладки к коже спины 
пациента и сохранить ее в этом месте до  завершения исследования. Запрещено крепить липкую 

референтную алекгрод-накладку на одежду или подвижные конечности пациента.

Чтобы обеспечить нахождение камеры сердца пациента и референтной электрод-накладки в оптимальном 
измерительном диапазоне системы, необходимо использовать функцию настройки местоположения, чтобы 

поместить пациента в надлежащее положение пред исследованием. Подробную информации см. а разделе 
«14астройка местоположения», Глааа VI; Настройка параметров исследования.

Перемещение референтной мектрод-намладет Columbus

Если в процессе исследования референтная электрод-накладка Columbus значительно сместилась 
(смещение местоположения более чем на 5 мм или смешение угла более чем на 5”), система выдаст 

сообщение об ошибке. В таном случае, кнопка [Acquisition] изменится и значок состояния системы примет 
вид к р а { В о  значка ( ]. Прежде всего необходимо проверить, сместилась ли референтная

элентрод-макладка Columbus вместе с пациентом или ее смешение вызвано тем, что накладка отпала от 
повергиости тела пациента.

Решение проблем, связанных с перемещением референтной электрод-накладеи Columbus:

1) Если референтная электрод-накладка Columbus сместилась вместе с пациентом.

Нажать на значок статуса системы в верхней части экрана, появится окно состояния системы. В этом случае 
вы увидите фактическое местоположение используемой референтной электрод-накладки (Рис. S-1). Серый 
круг представляет денные о  местоположении референтной электрод-наиладии, снятые во время 

предыдущего картирования. По информации, представленной на дайной схеме, можно понять, как 
происходит смещение референтной электрод-накладки. На денном этапе, если позволено, можно 
попытаться переместить референтную алекгрод-накладку а ее и а а дно е  месгололожение, отрегулировав 
относительное положение между кронштейном генератора магнитного поля и пациентом.

8 соответствии с денными о перемещении референтной электрод-накладки Columbus Система Columbus 3D 
м(»кет комгмнсировать денные о  местоположении, снятые с кончика катетера. Следовательно, если вы 
определите, что референтная электрод-накладка всегда надежно фиксируется на спине пащмнта и 
находится в рекомендуемом рабочем диапазоне системы, можете нажать [ОК], чтобы проигнорировать 

сообщение об ошибке и продолжить исследование. Однако если тело пациента вращается, изображение, 
отображаемое в окне картирования в данный момент, не сможет отобразить корректный угол катетера 
относительно камеры, но не повлияет на то чное^ определения местоположения и картирования. Может 
возникнуть необходимость в выполнении настройки корректного отображения содержимого окна 
картирования вручную.

2) Восстановление опорной ориентации

Если тело пациента поворачивается под определенным углом, система автоматически компенсирует такое 
перемещение, и а окне картирования вы увидите, что изображение картирования не повернется, и аы 

сможете продолжить снимать точки д л я  картирования по существующей карте. Однако в таком случае



с  Недопустимое значение местоположения кончика катетера / референтной алекфод-накладки 

О. Другие сообщения об ошибке 

Как поступать с сообшениями об ошибке:

Сообщение об ошибке отобразится на д кнопкой {AcquisKlon] и перекроет исходную кнопку {Acquisition], при 
этом подробнёя информация об ошибке отобразится а исходном столбце стабильности. Нажат» на кнопку 

(Show detail] (Р ис 5-4), чтобы просмотреть подробную информацию об ошибке. Нажатием на кеопку [Hide 
detail) (Скрыть информацию) можно скрыть информацию об ошибке и продолжить просмотр данных 
наблюдений а точке и информации. Как только проблема будет решена, соответствующее сообщение об 
ошибке автоматически пропадет. Пока проблема, связанная с причиной ошибки, не будет решена, вы не 
сможете проводить исследование, но сможете просматривать и редактировать нарту и связанные с ней 
данные.
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Рис. 5-4: Сообщение об ошибке

А) Типовое сообщение об ошибке, в случае недопустимого значения местоположения кончика 3D катетера 
Firemagic 6) Информация об ошибке скрыта.

Примечание; Если вы решите « р ы т ь  информацию об ошибке в процессе исправления ошибки, а 

следующий раз, ш>гда будет выявлена ошибка, информация об ошибке будет также скрыта. Чтобы 
просмотреть информацию об ошибке, иеобксщимо нахсатъ на кнопку [Show detail] (показать информацию).

Вы также можете в любое время нажать на значок состояния системы в верхнем правом углу экрана, чтобы 
просмотреть состояние аппаратных средств оборудования и катетера, а также соответствующие сообщения 
об ошибке. Если несколько сообщения об ошибке появлянхгся одновременно, возможной причиной 
является то, что возник сбой в аппаратной части системы или при передаче д а н н ы ^ ^ ^ ^  таком случае 

» 1ачон состояния системы в верхнем правом углу экрана преобразуется в к р а с н ь ^ ^ ^ о к  { ).
Необиодимо нажать на этсгт значок, и система сообщит вам во всплывающем окне с о с ттн и я системы, в 

каких компонентах произошел сбой, чтобы можно было провести проверку и устранить возможную 

проблему а передаче данных.

Окно состояния системы (Рис. 5-5) отображает рабочее акггояние модуля PIU, модуля эмиттера 
магнитного поля, 3 0  катетера Firenwgic (катетера для  картирования) и референтной злектрод-иакладки 
Columbus соответственно. Зеленый цвет означает, что соответствующий компонент работает нормально 
(Рис. 5-5А), а красный цвет означает, что система обнаружила аномалию а данных аппаратных средствах 

(Рис. 5-58), которая может являться следствием сбоя в или отсоединения соответствующего компонента.

Используя и и ^к а то р  состояния системы и подробную информацию об ошибке, можно предварительно 

выявить аномальное местоположение. К примеру, на Рис. S-5B система подсказывает, что сбой произошел 

как в 3D катетере Firemagic, таи и в референтной электрод-накладне Columbus, но модуль PIU работает в 
нормальном режиме. Следовательно, можно предварительно определить, что причина кроется в сбое в 30 

катетере Firemagic и в референтной электрод-накладке Columbus, или же что их кабели не подсоедамены 

или неисправны.

Рис. S-2: Кнопки (Acquisition Buttons]

А) Состояние готовиости; В) Замороженное состояние; Q  Состояние редактирования.

Б у ф е р т й  запас сердечных сокращений

Буферный запас сердечных сокращений находится в нижней части окна аннотаций. Как только одна точка 

будет заморожена, его ссдержимое будет обновлено.
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Рис. 5*3: Буферный запас с^одечных сокращений

После эаморозюг одной точки система временно сохранит последние 10 сердечных сокращений и примет 
одну с наилучшнх аннотацией.

Использование буферного запаса сердечных сокращений;

1) Использовать кнопку [Acquisition], чтобы заморозить одну точку.

2) Нажать правую или левую стрелочку буферного запаса сердечных сокращений, чтобы отобразить 

следующее или предыдущее сердечное сокращение соответственно.

•  Отобразятся данные наблюдения в точке по выбранному сердечному сокращению.

#  Можно нажать на любую цифру в столбце буферного запаса, чтобы непосредственно п ^ > ^ т и  к 

конкретному сердечному сокрашдиию.

Примечание: Значение точки и индикатор аабильности также иэйяенится, отображая новые данные по 

выбранному сердечному ширащенню. Кроме того, чтобы отразить такое изменение, если точка принята, 

произойдет обновление соответствующей карты.

3) Использовать полосу прокрутки д л я  просмотра данных до  и после аннотации. В зависимости от 

фактической потребности, отредактировать аннотацию или проолотреть данные по другому сердечному 

сокращению.

4) После нажатия кнопки [Accept] выбранное сердечное сокращение будет добавлено на карту.

Выбор точки

Чтобы просмотреть или отредактировать данные определенной точки, необходимо сначала выбрать такую 
точку. Можно выбрать о дну или несколько точек для  выполнения удаления, копирования меток и прочих 

операций.

Выбрать одну точку из списка точек или карты:

•  PJU'UbM ^ M i Omit
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Рис. S-5: Столбец индикатора состояния аппаратных средств

А) Все соединения аппаратных средств и 

катетера выполнены корректно.

В) Типовое предупреждение об ошибке, 

связанной с 30 катетером Firemagic и 

референтной электрод-накладкой Columbus.

Подробный список часто встречающихся сообщений об ошибке см. в Приложении I Сообщения об ошибке. 

Эвпуск и о о в ж »  вмиттера магнитного поля

По умолчанию эмиттер магнитного поля находатся в состоянии запуска.

1. Если возникла и е о & Щ к то сть  в останове эмиттера магнитного поля, сначала следует нажать на 
мачок состояния системы ( Ц р  в верхнем правом углу экрана, тут же всплывет окно состм ния (мстемы. 

Затем следует нажать на кнопку [ON/OFF] (ВКЛ/ВЫКЛ) ( j f ip  ] эмиттера магнитного поля, чтобы закрыть 
эмиттер магнитного поля, и в этот момент значок состояния с и с т т ы  станет к р а с и ь р р |  ), и кнопка 

переключения эмиттера магнитного поля также станет нра j( ). При этом а леам« столбце 
состояния отобразится сообщение <302F location pad is shut down> (эмиттер магнитного поля 302F 

остановлен), (йис. S-6)

2. Если требуется запустить эмиттер магнитного поля, необходимо следовать вышеупомянутым шагам, 
чтобы открыть окно состояния системы и нажать на кнопку [ ( Ъ  I для  запуска эмиттера магнитного пояя. В 
данном случае значок состояния системы станет зеленым ( р Н | ,  а также значок переключении эмиттера 
магнитного поля станет зеленым ( j f ^  }.

Нажать не один ряд в списке точек или на сщну точку на карте.

на карте появится крестообразная отметка, 

была выбрана точка, на карте появится крестообразная отметка, обозначающая

Выбранная точна будет явно выделена в списке точек, 

обозначающая выбранную точку.

Каким бы способом к 

выбранную точку.

Редактироваиие аннотации карты и опорной аинотвции

Иногда может возникнуть необходимость в редактировании аннотзщ<и карты или опорной аннотации, но 
изменения, выполненные в отношении аннотации карты или опорной аннотации, должны затрагивать 

только выбранную точку.

При редактировании аннотации карты или опорной аннотации рассматриваемое окно переместится в 

зависимости о т местоположения новой опорной аннотации, при этом аниотация карты будет пересчитана 
соотаетстаенно. Такие изменения затронут только редактируемую точку.

Примечание; Во время редактирования оподной аннотации может возникнуть необходимость в 

добавлении каких-либо примечаний а <Comments column> (Столбец комментариев) списка точек.

Редактирование аннотации карты после принятия одной точки:

1) Выбрать точку воине картирования или в списке точен.

Если система не нахсщится в режиме взятия точек, оиа перейдет в состояние р о д а и ти х н н и я .

2) Потянуть отметку аннотации карты в положение отметки, которое считаете мзрректным.

3) Если редактирование предстоит выполнить в режиме взятия точек, нажать кнопку [Continue], чтобы 
вернуться к состоянию готовиости.

В этот момент кнопка [Acquisition] вновь появится.

Редактирование опорной о т е т к и  после принятия одной точки:

1) Выбрать такую точку в окне картирования или списке точек. Если система до  этих пор находилась а 
режиме взятия точек, то теперь она перейдет в состояние редактирования.

2) Нажать на кнопку (Edit Refierence] (Редактировать опорную аннотацию) ( S e r) панели инсгрумеитов
• окне аннотаций. Только после того как данная фунющя будет активирована, можно будет 
откорректировать опорную аннотацию.

3) Потянул» отметку опорной аннотации в положение о те тк и , которое вы считаете корректным.

4) Если редактирование предстоит выполнить в режиме взятия точек, нажать на кнопку [Continue], чтобы 
вернуться в состояние готовности. В этот момент вновь появится кнопка [Acquisitlonj

Восстановить аннотацию с исходным значением метки:

•  Выбрать одну точку в окне картирования или списке точек. Нажать на значок [Original Annotation]
(исходная аннотация ) на панели инструментов окна аннотаций, при этом аннотация карты и

опорная аннотация будут аосстаиоалены в Соотвегствии с их исходным значением отметки.

Сообщения об ошибке

Во время исследования можно увидеть сообщение, выводимое системой для  уведомления об ошибке. 
Ниже приводятся наиболее часто встречающиеся сооб1цения, а также возможные причины возникновения 

ошибок:

A. Аппаратные средства / связь

B. Функция определения местоположения кончика катетера / референтной злектрод-иакладки



центр зеленого круга. 8о время настройки параметров исследования необхслимо сначала отрегулировать 
относительное местоположение между пациентом и змиттером магнитного поля в соответствии с 
информв104ей, представленной в окне состояния таким образом, чтобы референтная электрод-накладка 
Columbus оказалась в центре оптимального рабочего диапазона.

Рис. 6-1; Настройка местоположения. На двух схемах показано ссдержимое, отображаемое в окне 

состояния системы, кшда референтная электрод-накладка Columbus находится в различных меаах. (А); 
Референтная электрод-накладка Columbus находится в оптимальном месгоположенни, рекомендованном 

системой. (В); Местоположение референтной электрод-накладки выходит за пределы дог)успииого 
диапазона эмиттера магнитного поля.

Нааройиа каналов и отметок

На странице настройки каналов можно настроить параметры фильтра, а также другие опции для  

поверхностных и виутрисердечных каналов. В процессе исследования можно в любое время вызвать 
страницу настройки каналов, чтобы изменить настройки.

Каждый раз. когда вы создаете новое исследование, необходимо применять шаблон, созданный для 

текущего исследования. Можно сохранить шаблон и быстро загрузить часто используемую конфигурацию 
исследования и программу настройки каналов. Информацию о настройке шаблона см. в разделе 

вИспоАьзование шаблона канала» данной главы.

Оператор может настраивать параметры канала для  сигнала поверхностной ЭКГ в столбце настройки 
каналов для  поверхностной ЭКГ. По умолчанию. Система Columbus 3D передает стандартные сигналы 

поверхностной ЭКГ с 12 отведениями и сигналы анутрисердечной ЭКГ с 32 отведениями. Среди них система 

по умолчанию принимает значение 12 взятых сигналов с поверхности тела.

Настройка канала для  поверхностном ЭКГ;

1) В цветовом столбце выбрать цвет, который будет применен к каналам поверхностной ЭКГ. По 

умолчанию установлен зеленый цвет.

2) В столбце «высокочастотной фильтрации» вы6рать«0,0 5 » или «20Гц».

Высокочастотный фильтр может устранить сигналы, частота которых ниже или равны установленному 

значению. Очень медленные сигналы могут б ы п  ослаблены высокочастотным фильтром.

3} В столбце «низкочастотной фильтрации» выбрать 30, 100 или 200 Гц. По умолчанию в систему 

установлено значение 30.

Низкочастотный фильтр может устранить сигналы, частота которых выше или равна установленному 

значению. Очень быстрые сигналы (импульсы) могут быть ослаблены низкочастотным фильтром.

Глава VI. Настройка параметров исследования
Прежде чем приступать к новому исследованию, необходимо выполнить серию настроек параметров 
исследования. 8 данной главе описана навигация по настройкам и все опции, свяэанше с навигацией, 
включая:

•  Ввод информации о  пациенте

•  Загрузка и сохранение шаблонов

•  Настройки каналов и настройки аннотаций

Ввод информации о пациенте

Страница информации о пациенте является страницей по умолчанию, на которую попадает пользователь 
при запуске Системы Columbus 3D. Прежде чем приступать к новому исследованию, оператор должен 
ввести информацию о  пациенте и исследовании на данной странице. После того, как вся необходимая 
информация будет введена, можно приступать к выполнению нового исследования.

Информация о пациенте:

Информация о  пациенте включает базовую информацию и контактные данные пациента, включая фамилию, 

и«Ая, идентификационный номер, пол, дату рождения и возраст. Фамилия, имя и идентификационный 
номер являются палями, обязательными д л я  заполнения.

Под столбцом cPatient lnformation> (Информация о  пациенте) нзхсдится функщюнальнзл кнопка, 

используемая для  загрузки информации о пациенте. Как только вся новая информация будет введена, 

появится K H o n i-^ p w j ( ) (Новый). Теперь необходимо нажать на нее и система создаст новый файл
пациента в соответствии с введенной информацией о пациенте. Если ииформаиия окажется 

некО(фентиой, можно наи jia кнопку [Clear] ( )(Очистнть), и система удалит всю инфодмзцию, 
введенную в столбец и н ф о (та 1р1и о  пациенте.

Если известно, что информация о  данном пациенте уже имеется в системе, можно нажать кнопку [Open]

( ^  ) (Открыть), чтобы перейти к списку пациентов. Таким образом, откроются данные об одном 
существующем в системе пациенте, размещенные на локальном диске. Слева появится опция <Patlent Ust> 
(список пациентов), в котором содержатся файлы пациентов, сохраненные на жестком диске станции 

компьютерной управляющей DELL. Можно выполнить соршровку этих данных по временной 
последовательности по умолчанию таким образом, чтобы открыть существующий файл пациента. Что 

касается любого уже существующего файла уК>|иента, можно нажать кнопку [Playback] ( ), чтобы

перейти на страницу картирования сердца для  просмотра и добавления новоге исследоваиия в данный 
файл пациента.

Создав и открыв ф ^ л  пациента, необходемо просто ввести информацию о  пациенте. Затем появится 
кнопка [New ) (Новое исследование). Нажать на кнопку [N ew Study), чтобы добавить новое
исследевание в данный файл пациента.

Информация об исследовании:

Информация об обследовании вклкмает всю информацию, связанную с текущим исследованием, включая 
процедуру, врача и комментарии. За исключением предыдущей медицинской истории, все прочие пункты 
можно выбрать в соответствующем опускающемся меню.

Во время исследования и при воспроизведении истории болезни можно переключиться на страницу ввода 
информации о  пациенте. На данной странице можно просмотреть и изменить соответствующую 
информацию по текущему исследованию в столбце информации об исследовании.

Проверка состояния сисгеяяы
Рабочее состояние Системы Columbus 3D указывается значком в верхнем правом углу главного интерфейса

4) Отметив пднгг <Notch> (режекторный фильтр], можно применить ремекторный фильтр к любому каналу. 
По умолчанию установлено значение [ON].

Применив режекторный фильтр, можно адалить частоту сетки 50Гц, существующую в указанно сигнале.

<а>
ПРИМЕМ

АНИЕ

Нажатием на строку заголовков вверху каждого поля можно применить 

соответствующие установленные параметры первого канала (I) ко всем каналам 
поверхностной ЭКГ.

I
Настройка канала внуфисеодечной ЭКГ.

1) Оттиетить галочкой строку <ЕпаЫе> (Разрешить) и выбрать необпздимый канал взятия точек.

2) В строке <* in [4-)> и < - In (•}>, выбрать комбинацию внутрисердечных квналое.

По умолчанию Система Columbus 3D принимает, что внутрисеодечный диапазон Й1*1116 может 
образовывать соединения как биполярные каналы, и R17~R28 тоже может образовывать соединения как 
биполярные каналы.

Если вы сжхибинировали какой-либо внутрисеодечный канал с WCT, и примеру, M1-WCT, этот сигнал будет 
определен как один однополярный сигнал.

Примечание: Настройка сигнала включает один набор неизменных биполярных каналов М 1'М 2 в качестве 

канала картирования, устанавливаемого по умолчанию, для  катетера, используемого для  картирования. 
Набор М З-М 4 представляет собой фиксированную комбинацию, установленную системой, при этом 
нельзя комбинировать каналы М3 и М4 с другими каналами. M 1-W CT представляет собой фиксированную 

комбинацию, установленную системой, и определяется как однополярный сигнал

3) 8 случае необходимости имя канала можно изменить в поле <Name> (Имя).

4) В полях <High-pass> и <Low-pass> уствиовить параметры соответственно высокочастотного / 
низкочастотного фильтра для  каждого канала. В поле < H ^ -p a s s>  выбрать одно значение из ряда 0.05, 20, 
30,4 0 ,6 0,8 0  и 100Гц.

высокочктотный фильтр может усфвнить сигналы, частота которых ниже или равна установленному 
значению. Очень медленные сигналы (импульсы) могут быть ослаблены высокочастотным фильтром.

5) В поле <Low-pas$> выбрать одно значение из ряда 200,400,600,800 и 1200Гц.

Низкочастотный фильтр может устранить сигналы, частота которых выше или равна установленному 
значению. Отень быстрые сигналы могут быть ослаблены низкочастотным фильтром.

Если а поле <High-pa$s> выбрано значение 0,05Гц, в поле <Low-pass> можно выбрать одно из значения 
ряда 20,30 .1 00 ,2 0 0 ,4 0 0 ,6 0 0 ,80 0  и 1200Гц.

6) Отметив галочкой опцию <Notch>, и любому каналу можно применить режекторный фильтр. По 
умолчанию установлено значение [OFF).

Применение режекторного фильтра может эффективно снизить интерференодю сигнала частспой 50Гц в 

сигнал указанного сигнала.

< 3 >
ПРИМЕМ

; Нажатием на строку заголовков в верхней части каждого поля можно применить 
i соответствующие установленные параметры первого канала ко всем каналам 
' анутрисердечной ЭКГ.

Настройка аннотаций

при помощи настройки аннотаций можно определить опорные каналы и каналы картирования, а также 
их критерии. В соответствии с данными, введенными здесь, система выберет соответавующие каналы в

программного обеспечения 3D картирования. После того, как будет выполнено корректное псщсоединение 

всех аппаратных средств и установится нормальное состояние, значок примет следеющий вид если

аппаратные средства будут отсоединены или произойдет какой-то отказ, значок примет следующий вид 

Н В -  Пользователь может следить за состоянием значка, чтобы определить, работает ли  Система 

Columbus 30 в нормальном режиме. Н а ж а п на значок состояния системы и появится окно состояния 

системы, отображающее рабочее состояние системы, в котором отображается рабочее состояние 

различных частей аппаратных средств 0<стемы Columbus 30, местоположение фиксации референтной 

электрод-накладки Cobmbus, а также рабочее состояние всех подсоединенных катетеров. Если 

какое-либо аппаратное средство откажет или отсоединится, пользователь может предваодтельно 

определить место возникновения проблемы в соответсгаии с сообщениями, отображаемыми в окне.

Примечание: в состоянии ошибки часть сообщений об ошибке может также отображаться в столбод 
информации об ошибке на странице картирования сеодца.

Состояние 3D сигнала;

Значок состояния 30 сигнала обозначает рабочее состояние различных компонентов Системы Columbus 
3D. Если система подсоединена правильно и работает в нормальном режиме, все аппаратные средства и 
катетеры системы отобразятся зеленым цветом и соответствующая информация об оборудовании 
подсоединенных катетеров отобразится в столбце информа1щи об референтной электрсд-нанладке и ПЗУ 
катетера для  картирования.

Если соединение между какой-либо частью оборудования или катетером и системой разъединено или 

неисправно, соответствующий пункт в окне состояния системы будет отмечен красным цветом, всплывет 

диалоговое окно сообщения об ошибке и операция по сбору данных пользователем будет прервана д о  тек 
пор, пока неисправность не будет устранена. В случае возникиааения ошибки, в окне состояния системы 

можно увидеть соответствующее сообщение об ошибке, а также информацию об устранении 
неисправности. Подробную информацию см. в разделе «Сообщение об ошибке» Главы V. Принципы 
картирования.

Настройка параметров местоположения

Насфойка параметров местоположения обеспечивает корректное местоположение референтной 

электрод-накладки Columbus, и, следовательно, обеспечивается расположение камеры сердца пациента в 
оптимальной зоне местоположения. Прежде чем приступать и снятию точек для картирования, 
необходимо сначала отрегулировать положение тела и позу пациента на операционном столе, чтобы 
расположить референтную элекфод-наиладку Columbus в надлежадем местоположении в соответствии с 
рекомеадациями в окне состояния.

Примечание: Информацию о месте крепления референтной злектрод-накладки Columbus на спине 

пациента см. в разделе «Установка референтной электрод-накладки Columbus, Глава V.

Чтобы открыть окно состояния системы , можно нажать на значок состояния системы ( | ^ | } в верхнем 

правом углу главного интерфейса программного обеспечения для  30 картирования. На йис. 6-1 показано 

содержимое, отображаемое в окне состояния системы, когда референтная электрод-накладка расположена 
а различных местах. Различные фафические изображения на данной схеме передают следующее:

• Голубая точна: умазывает на текущее местололоженме референтной электрод-накладки Columbus.

•  Серый квадрат; указывает на местоположение эмиттера магнитного поля.

•  Зеленый круг: указывает на нормальный рабочий диапазон референтной электрод-накладки Columbus.

•  Красный круг: если местоположение референтной электрод-накладки выходит за пределы допустимого 

диапазона вмитгера магнитного поля, зеленый круг преобразуется в красный.

При перемещении референтной электрод-накладки Columbus голубая точка на экране будет перемещаться 
соответстаенно. Оптимальным рабочим положением референтной элеитрод-накладеи Columbus является



Глава VII. Страница картирования (сердца)
В данной главе описывается, как испол1»аоватъ различные подокна на странице картирования сердца, 
включая;

•  Окно просмотра карт

•  Окно обозревателя карт

•  Список точек

• Окно монитора

•  Окно просмотра аннотаций

Орсно просмотра »арт

В окне просмотра карт отображается следующее:

•  Созданные ЭО-карты. По умолчанию, центр изображений экрана является общим центром 
сосредоточения всех карт, отображаемых а нем.

•  Значок пациента. Круглый значок, используется для  указания о|жентации головы пациента, а также для 

отображения текущего рабочего состояния системы (Рис. 7-1).

•  Значок катетера д л я  картирования. Нажать правой кнопкой мыши на окно просмотра карт, чтобы 

открыть в нем опцию <Shavt Catheteo (Показать катетер): выбрать определенную точку карты, чтобы 

отобразить ориентацию катетера в момент взятия данной точки.

•  Фоновая сетка. Можно отменить отображение сетки, но значение масштаба будет отображаться 
постоянно.

•  Значок проецирования.

■  Полоса цветовой шкалы.

•  Объемная карта в меню бы арого вызова появляется после нажатия правой кнопкой мыши на окно 

просмотра карт. Можно выбрать отображение различных пунктов, перечисленных или не перечисленных 

выше.

Ш  О
Рис. 7-1; Значок пациента

Координаты и масштаб карты

Система «к ^ м и н а т берет начало в центре экрана и состоит из трех прямых линий. Положительная 

половина оси X направлена влево от пациента, ось Y расположена перпендикулярно операционному 
столу и направлена вниз, а положительная половина оси Z указывает на голову пациента.

качеаве опорных каналов и каналов картирования для выполнения картирования, а также выберет, какой 
алгоритм использовать для  опорных аннотаций и аннотация карт.

1) Опорный канал; обычно опорный канал представляет собой канал поверююстной ЭКГ или канал 

внутрисердечной ЭКГ, идущий не от 30 катетера F lrem ^ic. По умолчанию поверхноаиый канал принят 
системой как II.

2) Канал картирования: обьзчно канал картирования представляет собой внутрисемечный канал от 3D 
катетера Flremagic. Каналом картирования, принятым системой по умолчанию, является канал М1-М2, 
соответствующий кончику и кольцевому электроду 30 катетера Firemagic.

3) Критерий: установить критерий опорной аннотации и аннотации карты, включая максимальное 
значение, минимальное значение, восходящий фронт и нисходящую фронт волны.

4) Интересующий интервал (поля <From> (от) и <То> (до)): интересующий интервал, временной интервал 
относительно оперной аннотации, определяется в полях <Froin> и <То>. Б соответствии с критерием 
аннотации карты система автоматически выберет оптимальную аннотацию в интересукмцем интервале. 
Интересующий интервал заключается в пределах от -1999мс до  49(Ьтс, и разница между максимальным и 
минимальным должна составлять более 20мс. По умолчанию установлен предел от -200 мс до  200 м с

Опорная аннотация определяется как временная линия > 0; все настройки ниже 0 располагаются в левой 
части от опорной аннотации, а асе настройки выше 0  - справа от нее.

•  Значение, введенное в поле <FrDm>, является наиболее ранним значением времени (в мс). Данный 

пункт определяет допустимое наиболее ранее время для  аннотации вну^исердечного канала. Д о  этого 
времени, аннотация карты выполняться не будет.

• Значение, введенное в поле <То>, является наиболее поздним временем (в мс). Данный пуню 

определяет допустимое наиболее (юаднее время для аннотации мутрисердечното канала. После зтого 
времени, аннотация карты выполняться не будет.

Настройки кардиостимуляции

При использовании Системы Columbus 30 для  кардиостимуляции необходимо использовать 

внугрисердечный электрод. Во время капш«остимуляции необходимо м>н1ралировать выходной ток (не 
превышающий 20 мА) и выходное напряжение (не лревышакмцее 106). Если значения тока или напряжения 
превышают предельные значения, это может привести и ухудшению качества внутрисердечных сигналов.

Настройка электродов дл я  кардиостимуляции;

1) Нажать на опускающееся меню <Channet> в нижнем левом углу страницы настройки канала;

Или же, на странице картирования (сердца), нажать на опускающееся меню <Padng> на панели 

инструментов в верхней части окна монитора.

2} Выбрать М1-М 2 для  кардиостимуляции или выбрать R1-R2 д т  камиостимуляции.

•  Настройка по умолчанию отсутствует.

•  Могут быть выбраны все разрешенные комбинации каналов внутрисердечной ЭКГ.

1 За исключением случаев, когда это разрешено в аютветствни с Рукоммством
пользователя производителя кардиостимулятора, запрещено выполнение операции по 
РЧ абляции одновременно с иардиостимулящ«ей, д л я  которой выбран 30 катетер 

Firemagic. Несоблюдение запрета может привести к вентрикулярной фибрилляции, 
образованию микропузырей и другим нежелательным явлениям. Микропузыри 

могут увеличить риск тромбообразования.

Использомнис шаблона канала

В Системе Columbus 30 применяется два различных метода управления шаблонами: шаблон настройки

По умолчанию, центр карты установлен в ее центральном местоположении таким образом, чтобы карта 

располагалась в центре окна просмотра карт для отображения. Белая точка на карте представляет точку 
картерования, а белый крестик означает точку картирования, выбранную в данный момент. После того 
как точка будет заморожена, система пересчитает центр изображения и перенесет его в центр окна 
просмотра карт.

< г >
ПРИМЕМ

АНИЕ

: В зависимости от различных отображаемых цветов фона, цвет крестика, 

представляющего текущую выбранную точку, может измениться (и примеру, если 
; выбран белый фон, изначально белый крестик станет черным).

Текущий масштаб сетки появится в верхнем правом (левом) углу окна картирования (окна просмотра карт). 
Масштаб поможет оценить размеры и расстояния между некоторыми анатомическими местоположениями 

на схеме картирования (карте). Цена деления шкалы является фиксированной, но длина, которую она 
отображает, может варьироваться в зависимости от коэффициента масштабирования. В верхней части окна 
картирования (окна просмотра карт) отображаются данные о текущем угле обзора (левая передняя косая 

проекция/ правая передняя косая проекция, хвостовой / головной). Три края (оси) сетей отображены 

красным, зеленым и голубым цветом соответственно. Это поможет наглядно разобраться в текущей 

ориентации изображения в окне картирования (окне просмотра нарт).

Меню быстрого вызова окна просмотре карт

Находясь в окне просмотра карт, можно нажимать на различные части, чтобы зайти в различные меню 
быстрого вызова:

•  Нажав правой кнопкЫ! мыши на карту, можно открыть меню быстрого вызова < Мар Options» (Опции 
карты).

•  Нажав правой кнопкой мыши на фон, можно открыть меню быстрого вызова <Background Options» 
(Опции фона).

•  Нажав правой кнопкой на значок проецирования, можно открыть меню быстрого вызова <Pro|ectlon 
Options» (Опции проецирования).

•  Нажав правой кнопкой мыши на линейку цветовой шкалы, можно открыть меню быстрого вызова 
<Со1ог Scale Options» (Опции цветовой шкалы).

Изменение ориентация и проекции карты

Суи^ествует несколько способов изменения ориентации и проекции карты, а именно;

Использование мыши для  поворота карты:

•  Нажать средней кнопкой мыши и потянуть карту в необходимом направлении.

Вместе сдвижением мыши будет поворачиваться и карта.

Использование стандартной панели инструментов для выбора стандартной проекции:

•  Нажать на значок стандартной проекции а верхней части окна просмотра карт (АР, РА, LAO, RAO, LL, Rl, 
INF и SUP). Карта изменито! в соответствии с выбранной проекцией.

Использование значка проекции дл я  выбора стандартной проекции:

• Нажать правой кнопкой мыши на значок проекции (Рис 7-2) и выбрать необходимую проеицню. 

УСТаиовка ориентации пользователем (не более двух):

1) Повернуть карту, чтобы получить желаемое изображение.

2) Нажать правой кнопкой мыши на значок проекции (Р ис 7-2) и выбрать опцию cOefIne» (Определить).

3) Нажать <View 1 » или <View 2>, чтобы сохранить установленное пользователем изображение.

4) Продолжать управлять картой, поворачивая ее в любом направлении.

канала и шаблон системы, которые используются для управления настройками каналов и другими 

индивидуальными настройками системы соответственно, а также которые удобны для  применения 
подобного исследования а последующие разы. Шаблон настройии канала лишь предлагает функции для 

сшрвнения и загрузки шаблона настройки канала, но содержимое шаблона системы охватывает 

большинство настроек параметров в Системе Columbus 3D. включая настройки канала. В зависимости от 

фактической потребности, в процессе исследования можно испольаовать и управлять двумя различными 

шаблонами. Подробную информацию о  применении шаблонов системы им. в разделе «Использование 

шаблонов системы», Глава X: Инструменты картирования и исследования.

Сохранение шаблона иэсфоек канала:

1) Нажать на кнопку (Save) (Сохранить) ( Всплывет диалоговое окно <Template Management» (Рис. 
6-2).

2) Напечатать индивидуальное название шаблона и нажать (Save); или же выбрать существуюир<й шаблон 
настроен канала из списка и сохранить его повторно, чтобы переписать предыду(иий шаблон.

Загрузка шаблона настроек канала:

1) Нажать на кнопку (Load) (Загрузить) (||

6 2 ).

2) Выбрать шаблон настроем канала, который необходимо загрузить из списка, или напечатать название 

существующего шаблона. Нажать (Load), чтобы применить н а стой ки  канала данного шаблона к текущему 

исследованию-

3) После выбора ещното шаблона из списка нажатием кнопки (Delete] можно удалить выбранный шаблон.

Всплывет диалоговое окно «Template Management» (Рис.

Рис. 6-2: Диалоговое окно шаблона настроек канала



дополнительного просмотра, и выбрать опцию < Additional View> (Дополнительный просмотр) а меню 

бысгршх) вызова.

Окно дополнительного просмотра выполняет только функцию просмотра. Одновременно можно открыть не 

более 3 окон дополнительного просмотра, чтобы просмотреть различные карты, но в окнах 

дополнительного просмотра не доступна функция редактирования карт. Никакие операции, разрешенные в 

окне дополнительного просмотра, не затронут содержимое окна просмотра карт.

5) Нажать правой кнопкой мыши на значок проекции и выбрать <View 1> или <View 2>. чтобы зернуться к 
установленному пол^ователем  изображению. Карта будет отображаться в соответствии с установкой 
пол ыова теля.

Рис. 7-3; Окно дополнительного просмотра

Окно обозревателя карт

Список исследований делится на верхнюю и нижнюю части; список исследований методом 3D 

картирования и список исследований изображений, в которых содержатся все исследования, карты и 

изображения, содержащиеся в файле пациента.

В исследования методом 3D картирпяяния значок •• osHavoo" текущего пациента, значок 

означает одно исследование, значок -  одну нарту, а значок • одну пересоставленную карту;

значок с зеленым к р е с т^ ^ ^ , такой как означает последний добавленный файл пациента за последние 
24 часа; серый значок ^  означает, что пункт в настоящее время не актвироввн. 8 списке исследований 

изображений значок т  означает одно 3D объемное изображение, значок ^  -  одно поаВрхностое 
изображение.

Казвание текущей активированной карты отображается красными символами. Каждая карта и 

поверхностное изображение соответствует одному флажку; если соответствующий флажок отметить после 

того, как будет активирована карта или поаерхноаное изображение из исследования, это отобразится а 
окне просмотра карт. Нажать правой кнопкой мыши на окно просмотра карт, чтобы вызвать 

соответствующее меню, в котором доступна опция <Preoperatfve image> (Предоперационное изображение). 
Два окна просмотра карт могут отображать или скрывать поверхностные изображения.

Нажвтием правой кнопкой на опции в окне обозревателя карт можно перейти в меню быстрого вызова.

АР

Рис. 7-2: Использование значка проекции

Слева) Местоположение значка указывает Справа) Меню быстрого вызова значка 
на выбранный вид с текаовой инструкцией, проекции

УМ личение / уменьшения мвсштаба нарты

Размер отображения карты можно отрегулировать при помощи колесика мыши. В ве|»нем левом углу окна 
просмотра карт отображается масштаб расстояния, показывающий фактическую дли ну в единицах длины 
для  данной системы координат.

Увеличение или уменьшения масштаба карты:

1) Прокрутка колесика мыши вверх увеличивает изображение.

2 } Про1фут>(а колесика мыши вниз умеиыиает изобрэжение.

Отобратение и  работа с мультмотображением

Система Columbus 30 может сщноеременно отображать несколько различных карт исследюания. Работая 
в режиме мультиотображения можно быстро переключаться с одной карты на другую.

Просмотр и использование мультиотображения;

1) В окне просмотра карта может отображаться только карта текущего исследования, активированного в 
данный момент. В списке исследований, двойным нажатием кнопкой мыши на карту или исследование, 

которое необходимо просмотреть, или нажатием правой кнопки мыши, чтобы выбрать опцию <Actlvate> 

(Активировать) в меню быстрого вызова, можно активировать такое исследование или карту. Если вы уже 
активировали одну карту, исследование, относящееся к ней, также будет зкгавировано.

A. Данные 8 списке точек будут обновлены как данные нарты, активированной в текущий момент.

B. Все вновь взятые точки будут относиться к активированной карте.

2} Все нарты теиу(цего активированного исследования могут отображаться в окне просмотра карт. Перед 

названиями всея карт расположены флажки; в окне просмотра карт может отображаться только 
выбранная карта.

Авто центрирование

Центрирование карты, отображаемой в окне просмотра карт, выполняется по умолчанию; в таком случае 
то п к а  (Auto Center] (Авто центр), расположенная в верхнем левом углу окна просмотра карт, будет иметь 
следующий вид ( | Если при помощи данного значка необходимо выполнить переключение, следует
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Рис 7-4; Окно обозревателя карт

Список точек

Карты Columbus создаются на основе точек, получаемых от кончика катетера. Взятие данных точек 
осуществляется путем замораживания (Freeze) в тот момент, когда катетер контактируем с тка»«ми. Сразу 
после того, как вы заморозили точку, она появится в списке точек (Рис. 7-5). Список точек обеспечивает 
доступ к данным точки по активированной карте. Здесь можно:

•  Прокрутить список и просмотреть значения всех точек картирования.

•  Применить метки и добавить комментарии к точкам.

•  Удалить или восстановить точки.

Ш Просмотреть опорную информацию о местонахождении каждой точки

•  Копировать и вставить точки.

Испольаование списка точек

1} Нажать на любую точку в списке точек. Выбранная точка будет выделена светом и отмечена крестиком 
на активированной карте. Чтобы выбрать несколько точек, необходимо нажать и удерживать клавишу (СМ ), 
одновременно нажимая на все необходимые точки.

2) Прокручивая вертикально список точек, можно просмотреть данные о каждой точке:

•  10: Отображает порядковый номер, присвоенный каждой точке.

•  1АТ:010бражаетлональж>е время активации точки.

•  Uni: Отображает однополярное напряжение точки.

•  Bi; Отображает биполярное напряжение точки.

•  Tag; Отображает ярлык любых меток, примененных к точке.

• ТурегОтображ аеттилтички.

•  Comm: Отображает примечание к точке. Если необходимо добавить новые прим ечант, дважды 
нажать кнопкой мыши на данное поле, чтобы открыть диалоговое окно для  ввода и 
редактирования примечания.

•  Tim e: Отображает время взятия точки.

3) Нажать на любой ярлык (такой как LAT) в списке точек, и список точек отсортирует все точки в 

соответствии с последовательностью данного набора данных. По умолчанию, точки отсортированы по 
идентификационным номерам (ID) точек.

нажать и не отпускав клавишу [АП] и одновременно нажать на левую кнопку мыши и перетянуть карту в 
желаемое место.

Как только карта будет перемещена, она больше не будет находиться в центре; теперь кнопка 

центрирования в верхнем левом углу окна каргирования будет иметь с л е д у ю ^  j вид ( ). Можно

нажать на кнопку (Auto Center], чтобы вернуть окно отображения карт в состояние центрального 
отображения.

Примечание: при добавлении новой карты или удалении карты из окна просмотра карт, окно просмотра 
карт не вернется автоматически в состояние центрального отображения. 8 синхронном режиме, состояния 

центрирования двух окон просмотра карт оааются согласованными. Любые действия в отношении 
центрирования, выполняемые в текуц^м окне просмотра карт, будут выполняться одновременно в двух 
окнах, включая отображение значка и отображение карты.

Второе окно картирования

На странице картирования сердца Системы Columbus 3D имеется два окна просмотра карт. Оба окна 
просмотра карт выполняют одинаковую функцию. В целях сопоставления можно п р о с м а ^ в а ть  различную 

информацию одной и той же карты в двух независимых окнах.

Опции, доступные в окне просмотра карт, можно применять одновременно в двух окнах; рднвко в окнах 
могут быть независимые одетовые шкалы и пороговые значения заполнения.

Взаимоотношения между двумя окнами просмотра карт:

Нажав правой кнопкой мыши на фон любого окна просмотра карт, в меню быстрого вызова можно 
выбрать с л е д я щ и е  опции корреляции между окнами:

1) <None> (Отсутствие корреляции). Все настройки двух окон просмотра карт не будут коррелировв'ь

2) <5упс.> (Синхронизация). Позволяет карте в другом окне просмотра карт вращаться и 
уввличиеаться/^йеиъшатьаг одновременно с картой в текущем окне просмотра карт.

3) <Complement> (Дополнение). После переключения проекции в одном окне проспютра карт, 
отображение в другом окне просмотра карт повернется дополнительно (на 90°). К примеру, если 
изображение в одном окне просмотра карт представляет собой АР проекцию, тогда изображение в другом 
окне будет представлять собой RL проекцию (См. Таблицу 7-1).

Таблица 7-1: Дополняющие изображения, отображаемые в окне просмотра карт

Текущее окно 
просмотра карт

Другое окно просмотра карт

АР Rt

РА LL

SUP АР

INF АР

LAO RAO

RAO LAO

LL PA

RL AP

Окно дополнительного просмотра

В целях сопоставления можно просмотреть любую карту одного и того же пациента в окне дополнительного 

просмотра (Рис. 7-3).

Открыть окно догтолнительного просмотра;

• 6 обозревателе карт, нажать правой кнопкой мыши на карту, которую необкодимо просмотреть в окне



I Система Columbus 3D не спроектирована как монитор пациента. Чтобы контролировать 
j состояние пациента, вместе с Системой Columbus 3D постоянно необходимо 

использовать специализированный монитор пациента.

<Щ> •  Максимальная режекция Т-зубца дл я  Columbus составляет 1мВ.

П Ш М Е Ч  •  Информация об указанной частоте сердечных сокращений: Если система 

обнаруживает последний сердечный цикл, частота сердечных сокращений 

рассчитывается с учетом вышеупомянутого сердечного цикла и отображается на 

мониторе.

•  Обновленное время, указывающее новую частоту сердечных сокращений, 

составляет менее 10с

Рис 7-6: Окно монитора

Опции окна монитора

В окне монитора, иа панели инструментов, доступны следующие опции:

(Select channels] (2 v  ) (Выбрать каналы): Открыть диалоговое окно <Похазать / скрыть квнал> для

T im , чтобы отобразить или скрыть канал в окне монитора.

(Reposition] { I * ] (Перераспределить): Перераспределить окно монитора для  отображения всех
каналов без изменения масидаба различных отображаемых каналов.

(Scale all] ( ^  ) (Привести к одному масштабу): После активации данной опции, размеры всех 
сигналов б у д ^ з м е н е н ы  в соответствии с размером сигнала

картирования.

(Show scale] ( 
напряжения.

^  ) (Показать масштаб): Включить / отключить отображение значка мэсиггаба

Добавление или удаление канала в окне монитора:

1) Нажать кнопку [Select channels] ( (Выбрать каналы) и всплыает окно <Chanrtels Visible Setup> 
(Выбор отображаемых каналов) (Рис. 7-7).

2] В поле <Channels Visible Setup> выбрать канал для  отображения. Изменение вступит в действие 

незамедлительно.

В случае необходимости можно выбрать несколько каналов. Нажать на поле <Vlsible> в верхней части 
списка, затем для  всех каналов можно выбрать <Show> или <Нк1е>.

4) Нажать правой кнопкой мыши на точку, с которой вы хотите работать, и появится меню быстрого вызова 
списка точек. Выбрать необходимый пункт.

•  Delete: Удалить выбранную точку. Удаленная точка картирования сшраиится в корзине.

•  Tag: Открыть диалоговое окно <Polnt Tag & Туре> (Метка и тип точки), чтобы применить метку или 
изменить тип точки. Подробную информацию см. в разделе «Применение метки и точкев.

•  Comment: Открыть диалоговое окно «Edit Comments> (Редактировать комментарии) указанной 
точки. Здесь можно добавить свои примечания.

Рис. 7-S: Список точек

5) Если фокус мыши находится в списке точек, можно использовать клавиши [Up] и [Down] (Вверх и вниз), 
чтобы переключаться с одной точки на другую.

Удаление точки

Чтобы удалить точку, можно испол^оеать список точек, или же можно выбрать ее на карте.

Кроме того, функциональная клавиша |F7] является бы арой клавишей, используемой для  удаления точки. 

Если точка не выбрана, нажатием клавиши (F7] можно удалить последнюю взятую точку. Если из списка 
точек или на карте выбраны точки, нажатием [F7] можно удалить все выбранные точки.

Удалить точку через список точек или карту:

1] Выбрать точку, которую необходимо удалить (из списка точек или на карте).

2) Нажать правой кнопкой и выбрать опцию <Oelete>.

Выбранная точка будет перемещена в корзину.

Использовать <F7>, чтобы удалить тачку:

1) Если точка не выбрана, нажатием [F7] можно удалить последнюю взятую точку.

2) Нажать (F7], чтобы удалить все выбранные точки.

~i r v11 уm У!eVR яeVL 1.̂1
bVP кVI I.'V2 и .V3 FV4
V5 wn У

Рис. 7-7: Диалоговое окно д л я  выбора отображаемых каналов

Примечание: Канал, для  которого не установлено взятие данных на а р анице выбора каналов, не появится в 

диалоговом окне «Show /Hide Ctunnels>.

Нааройна отображения каналов:

В некоторых случаях, после добавления / скрытия некоторых каналов в окне монитора (или окне просмотра 

аннотаций) область отображения в окне может оказаться переполненным.

Нажав на кнопку (Reposition) ( |  $  )на панели инструментов монитора, можно однородно распределить 
о бласп отображения между различными каналами.

Изменение масштаба времени для всех отображаемых каналов в окне монитора (или окне просмотра 
аннотации):

•  Нажать правой кнопкой в любом месте окна монитора или окна просмотра аннотации, всплывет меню 
быстрого вызова масштаба времени.

•  Можно выбрать значение 12.5, 25,50,100, 200 или 400мм/сек.

•  Выбранный масштаб времени будет применен ко всем отображаемым каналам.

Изменение усиления сигналов в окне монитора или окне просмотра аннотации:

1) Нажать на один сигнал. После того как канал сигнала будет выбран, он будет обозначен белым цветом. 

Появится эначок|( «

2} Нажать на стрелку «UP/DOW N>, чтобы соответственно увеличить или уменьшить масштаб.

Если убрать курсор от данного сигнала, значок исчезнет автоматически.

Если в Системе Columbus 3D происходит искажение сигнала или напряжения 
поляризации, а верхней части окна монитора появится сообщение <ЕС6 Distortion> 
(искажение ЭКГ сигнала]. В таком случае необходимо проверить, подтвердить и ^ р а н и т ь  
подобную аномалию. Можно нажать на данный значок, чтобы закрыть такое 

уведомление и продолжить выполнение операции.

Копирование и вегавиа точки

Можно использовать список точек, чтобы скопировать точку одной карты и вставить в другую карту 
одного и того же исследования.

Копироввние и вставка точки картирования:

1) В списке точек, выбрать одну или несколько точек картирования текущей карты, нажать правую 

кнопку мыши, чтобы открыть меню быстрого вызова отиска точек и выбрать опцию <Сору> (Колировать).

2) В окне обозревателя карт, нажать правой кнопкой на целевую карту, относящуюся к тому же 

исследованию, и, в меню быстрого вызова, выбрать опцию «Paste> (Вставить). Скопированная точка будет 
добавлена на карту.

< г>
ПРИМЕМ

При копировании точки картирования, необходимо следить за тем, чтобы аннотация 

марты и опорная аннотация двух карт были одинаковыми. Если точка, подлежащая 
копированию, не соответствует аннотации нарты и опорной аннотащти целевой иедты, 

сиаем в уведомит о  невозможности копирования данной точки.

Соэдвние / редатстированме коммеятериее

Существует возможность добавления или редактирования всех точек в списке точек.

Добавить или редактировать примечания:

1] Дважды нажать на выбранные точки в поле « С о т т >  (Комментарии) в списке точек, всплывет 

диалоговое окно д л я  ввода текста.

2) Ввести комментарии и нажать [ОК]. Введенные примечания будут добавлены в соответствующее поле 
слискв точек.

Использование корзины

Все точки картирования, удаленные с любой карты, будут постоянно храниться в корзине (под списком 
точек].

Восааноеить удаленные точки на карту;

1} Выбрать точку, к о г о р т  вы хотите восстановить, и нажать правой кнопкой мыши. Всплывет меню 
быстрого вызова.

Нажать и удерживать клавишу (Ctrl) или [Shift] и выбрать необходимую точку. Можно выбрать несколько 
точек за один раз.

1 нажать на клавишу (F9] иа клавиатуре и выбранная2) Выбрать опцию <Restore> (Восстановить) 

точка будет восаамовлена на карту.

Испольмвамме опорной страницы

На опорной аранице перечислены данные трех координат местоположения (X, Y, 2), данные трех угловых 
координат (RX (угол а], RY (угол Э)> RZ (угол у)), записанные референтной электрод-накладкой Columbus во 

время взятия каждой точки картирования.

Окно монитора

В начале выполнения нового исследования окно монитора располагается в нижней части окна просмотра 
карт (Рис. 7-6). На протяжении всего процесса исследования ЭКГ каналы будут поаоянно отображаться в 

окне монитора. По умолчанию окно монитора отображает только опорный канал и канал картирования. 

Однако е данном окне можно отобразить или скрыть любой взятый канал. И ли можно изменить временную 

шкалу сигналов или усилить определенный канал.



Глава VIII. Карта
Карта, созданная элехтрофизиопогической 3D навигационной системы» Columbus 30. отображается в виде 
цветной 30 модели. Так как взятые точки постоянно добавляются на карту, их значения будут по-раэно1иу 
влиять на карту. Это зависит от того, к какому типу принадлежит отображаемая карта.

В данной главе описывается, как использовать карту и информацию, содержащуюся на карте.

Глава включает следующее:

•  Формы и цвета нарт

•  Цветовая шкала и пороговое значение заполнения

•  Тип карт и связанные данные.

Форма карты

30 карты, создаваемые системой Columbus 3D, представляют собой модели, основанные на данных точен, 
получамлых от кончика 30 катетера FIremagic. Каждая точка взятия долнша представлять анатомическую 

точку, практически существующую на стенке камеры сердца. Зоны, в которых взятие точек не выполнялось,
зистраполируютсй.

Цвета карты

Цвета карты в различных частях изменяются от красного до  сиренегого. Красный цвет означает 

минимальное значение, а сиреневый --  максимальное значение. Другие переходные цвета между ними 
линейно распределяются системой.

Полоса цветовой шкалы расположена в нижнем правом углу окна просмотра карт, По умолчанию, цветовая 

шкала представляет время активации. В зависимости от различных типов отображаемых карт, 
отображаемые значения будут изменяться соответственно.

Рис. 8-1: Полоса цветовой шкалы 

Скрыть/ показать полосу цветовой шкалы:

Нажав правой кнопки мыши на фон окна просмотра карты или дополнительного просмотра и выбрав 
опцию <Со1ог $са1е>, можно скрыть или показать полосу цветовой шкалы.

Интерполяция цвета

Интерполяция цвета относится к цветам, применяюиц<мся между точками и картой. Интерполяция цвета

Окно просмотра аннотации

Все каналы ЭКГ сигналов, выбранные на странице настройки каналов и имеюище установку <Show>, будут 
отображаться в окне просмотра аннотации {Рис. 7-8). В исходном состоянии отображаемое содержимое 
фокусируется на интересующем интервале (WOI). Можно прокрутить горизонтальную полосу прокрутки, 
чтобы отобразить содержимое а любой стороне интересующего интервала.

В состоянии готовности, отображаемое содержимое представляет собой центрирование непрерывно 
обновляемого ЭКГ сигнала в иитересующем интервале. В замороженном состоянии, в режиме 
редактирования или воспроизведения будут отображаться данные кардиограммы, записанные во время 
замораживания выбранной точки. В подобных случаях отображаемое содержимое будет мрьироеагься а 
зависимости от различных выбранных точек. (В режиме воспроизведения) При загрузке одной карты 
впервые никакой канал отображаться не будет до  тех пор, пока вы не выберете одну точку.
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Рис. 7-8:-Окио просмотра аннотации 

П м в п ь  инструментов сжна просмотра аннотации

На панели инструментов окна просмотра аннотации доступны следующие опции:

<Select channels> { 2 ?  ): Открыть диалоговое окно <Show / Hide channel>, чтобы показать или скрыть выбранный 

канал.

<Reposltion> ( I С  }: Распределяет отображаемые каналы равномерно в окне просмотра аинотаиии, не 

затрагивая масштаб каждого.

<Scaie а11> ( Ш  ): Переключение с целью приаедения всех сигналов и одному масштабу. В случае активации 

данной ОПЩ1И размер всех сигналов изменяются в соответствии с размером сигнала картирования. Если после 

этого изменить усиление любого сигнала, это изменение затронет все отображаемые сигналы.

<Horizontal Caliper> ( | н ^  (Горизонтальные измерения): Включение/выключение горизонтальных измерений.

“ **ДУ Двумя точками является линейной. Следовательно, чем выше плотность взятия точек в 
определенной зоне, тем более точным будет результат ее цветовой интерполяции.

При каждом принятии, удалении или редактировании одной точки система будет пересчитывать 
распределение цветов на карте.

Изменение цветовой шкалы

Каждая точка характеризуется данными картирования. Цвет между точками является результатом 

интерполяции значений точек, когорая учитывает значение взятой точки и ее соседей.

Нажатием правой кнопки мыши на полосу цветовой шкалы можно уаановить минимальные и 
максимальные пределы значений, отображаемых на карте. Настройку одетовой шкалы можно выполнять 
вручную, автоматически или в соответствии с предварительно заданными по умолчанию значениями.

Ручная и автоматическая настройка цаетевой шкалы

Если выбрана автоматическая настройка цветовой шкалы, система, в соответавии с типами и 
максимальными и минимальными значениями данных (такими как м8, мс) всех карт, отображаемых в окне 
просмотра карт, определит максимальное и минимальное значения д л я  раскраски.

Можно выбрать ручную настройку цветовой шкалы, чтобы определить максимальное и минимальное 
предельные значения цветовой шкалы. Следовательно, если выбрана ручная настройка цветовой шкалы, 
все точки, значения которых ниже минимального предела, будут окрашены а красный цвет, а все точки, 

значения которых выше максимального предела, будут окрашены в сиреневый цвет. Такие ручные 

настройки цветовой шкалы будут сохранены вместе с исследованием. Двойным наиштием на полосу 
цветовой шкалы можно переключаться между автоматичеаим и ручным режимом настройка цветовой 
шкалы.

Применение автоматической нааройки цветовой шкалы:

• Нажать правой кнопкой мыши на полосу цветовой шкалы и выбрать пункт <Auto color scale>.

Изменения, вводимые в данном режиме настройки, будут автоматичеоги применены но всем 
отображаемым карты в окне просмотра карт,

Применение ручной настройки цветовой шкалы:

1) Нажать правой кнодкой на полосу цветовой шкалы и выбрать ггуию <manual color scal«> в меню 
быстрого вызова (Р ис 8-2В).

2) В веркней и нижней чаете полосы цветовой шкалы появятся линии разметки, рядом с которыми 
указаны значения. Потянуть линию  д о  необходимого значения (Рис. 8-2В).

•  Точки, значения которых ниже минимального предела, будут окрашены в красный идет; точки, 
значения которых выше максимального предела, будут окрашены в сиреневый цвет.

•  Такая ручная настройка цветовой шкалы сохранится в текущем исследовании в зависимости от типа 
различных значений.
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<\rert)cal Са11рег> ( ) (Вертикальные измерения): включение / выключение вертикальных измерений.

<Showscale>( ) (Показать масштаб): Показать/скрыть значок масштаба напряжения.

<Edit reference> ( £ ?  ) (Рсдактеровэть опорную аннотацию): В случае активации данной карты можно

выполнять редактирование опорной аннотации текущей точки.

«Original Annotatlon> { D ) (Исходная аннотация): Восстанаалнвает отредактированную карту или опорную 

аннотацию в ее искадной позиции (дейавует только применительно к выбранной точке).

Измерение:

1) Нажать на значок <Horlrontal> (|н|) или <Vertlcal> l 3 t )  на панели инарументов окна просмотра 
аннотации.

2) в окне просмотра аннотации, нажать левой нногжой мыши и появится две прямые лмнии.

Отображение расстояния между линиями измерений:

А. Значения горизонтальных измерений выражаются в мс.

8. Значения вертикальных измерений выражаются в мВ.

3) Нажав и потянув любую линию  измерения, можно откорректировать диапазон измерений.

4) Нажав и п о тя н у  центральную линию  измерений можно полноаью  переместить измерения

5) Нажатием правой кнопки мыши на циркули можно скрыть их отображение.

6) Повторное нажатие на значок измерений удалит все измерения из окна просмотра аинотащ<й.

Поле стабильности

8 поле стабильности индикаторы стабильности представляют стабильность катетера и канала. Если краомя 
часть индикатора стабильности больше чем зеленая, это означает, что стабильность на пределе, но все еще 

в допустимом диапазоне. Стабильность определенной точки используется как опорная основа для 
определения качества только данной точки. Принимать данную  точку, или отвергнуть ее -  решать вам.

Система CcHumbus 3D определяет три типа стабильности для  данных 3D картирования;

1) LAT (локальное время активации): Индикатор стабильности LAT указывает стабильность локального 
времени активации между сердечными сокращениями. Красным отмечена измеренная разность между 
значениями LAT последовательных сердечных сокращений в мс., при этом весь индикатор соответсгвует 
Ю ме.

2) а  (продолжительность цикле): индикатор стабильности CL указывает отклонение между 
продолжительностью текущего цикла сердечных сокращений и продолжительностью цикла сердечных 
сокращений в первой точке картероваиил текущей карты. Весь индикатор соспаетствует отклонению 
20%.

3) LOC (местоположение): индикатор стабильности Ю С указывает стабильность текущего сердечного 
сокращения относительно предыдущего сердечного сокращения. Красным отмечено отклонение 

местоположения, измеренное д л я  различных сердечных соиращений. Весь индикатор соответствует 
отклонению 12 мм.

Рис. 7-9; Индикатор стабильности



Рис. 8-2: Настройка цветовой шкалы
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А) Изменение полосы цветовой шкалы в 
меню быстрого вызова, гюявляющемся 
после нажатия правой кнопкой мыши.

В) Путем протягивания максимального и 
минимального предельных значений цвета 
на полосе шкалы д о  необходимых значений.

Рис. 8-5: Одна стандартная карта Columbus. Цвет анатомической 30 модели представляет ее злехтрическую 

инфсфмацию; наиболее ранняя точка активации окрашена в красный цвет, а наиболее поадняя ючна 
активации -  в сиреневый.

А м п л и т у д т с  карты напряжения

Амплитудные карты напряжения делятся на однополярные и биполярные карты напряжения. Амплитудные 
карты напряжения представляют значения размаха напряжения однополярного и биполярного напряжений 
в каждой точке картирования; значения однополярного и биполярного напряжения различных точек 

отображены под индикатором стабильноаи. Изменение интересующего интервала сбросит значение 
напряжения в данной точке и затронет отображаемую в результате карту.

Просмотр одногкмярного и биполярного амплитудного напряжения;

Нажать правой кнопкой мыши на отображаемую карту, всплывет меню быстрого вызова. В зависимости от 

типа карты, которую необходимо отобразить, выбрать пункт <Unipolar> и <В1ро1аг>.

Изменение интересующего иктераалв:

1) Отобразить одну еднололярную  или биполярную амплитудную карту напряжения.

2) Заморозить или выбрать сщну точку.

3) Протянуть левый и правый интересующий интервал д о  диапазона, который иеобхсщимо измерить. 
Изменение интересующего интервала затронет измерение напряжения текущей точки или, возможно, 
изменить время активации данной точки.

Новое значение напряжения текущей точки будет тут же обновлено на карте и в списке точек.

Прммемеинс настройки цветовой ижалы по умолчанию

К LAT, однополярным и биполярным картам меняно применить настройку цветовой шкалы по умолчанию. 
Значения такой шкалы могут быть сохранены вместе с соответствующим исследованием или могут быть 
сохранены в шаблон.

Настройка и применение цветовой шкалы по умолчанию:

1) Нажать на кнопку (Default Color Scale] < 
и всплывет диалоговое окно с указанием ц|

(Цветовая шкала по умолчанию) на панели инструментов 
го диапазона по умолчанию (Рис. 8-3).

2) Ввести максимальное и минимальное предельное значение для  LAT, однополярной и биполярж ^ 
карты.

Все точки, значения котодых ниже минимального предела, будут окрашены в красный цвет, а все точки зон, 

значения которых выше максимального предела, будут окрашены в сиреневый цвет.

3) Закрыть диалоговое окно цветовой шкалы по умолчанию. Изменения, внесенные вами, будут 
сохранены вместе с исследованием.

4) Нажать правой кнопкой на полосу цветовой шкалы и выбрать пункт <Default color scaie> (Цветовая 

шкала no умолчанию}.

Изменения будут незамедлительно применены ко всем отображаемым картам в текущем окне просмотра 
юрт.

Рис. 8-3 Диалоговое окно цветовой шкалы по умолчанию 

Пороговое значение заполнения

Пороговое значение заполнения отражает диапазон и размер 3D воссоздания в каждой точке картирования. 
Увеличение nopwoeoro значения увеличивает зону отображения 3D поверхности вокруг точки 
картиромния и позволяет всей поверхности 3D модели выглядеть более полно.

Две полосы прокрутки пороговых значений заполнения расположены в верхней левой части окна 
просмотра нарты (Рис. 8-4А), соответственно, управляя пороговым значением заполнения и пороговым 

значением цветового заполнения соаггветстаующих оксж. Нажав кнопкой мыши и протянув бегунок, можно

Карты распространения возбуждения

На карте распространения возбуждения, основанной на данных LAT, можно просмотреть иииоверсию 

электрического распространения возбуждения в серпце, в непрерывной петле. На карте распространения 
возбуждения используются красный и синий цвета. Красный цвет указывает на ткани, актиагфованные в 
данный момент, а синий цвет указывает на не активированные ткани. Во время отображения карты 
распространения возбуждения, полоса цветовой шкалы становится синей с красной полосной. Красная 

полоска перемещается вдоль цветовой полосы синхронно с потоком активации.

Просмотр карты распространения возбуждения;

1) Нажать на значок распространения в о з б у ж д е н и я ^ ^ Н  ) на панели инструментов на странице 
картирования сердца. На экране появится диалоговое окно карты распространения возбуждения. 

Исполюуя функциональные кнопки данного диалогового окна, можно запустить и управлять потоком 
распространения возбуждения.

ш  : Перейти к начальной точке цикла распространения возбуждения активации.

I f f  I : Автоматически запустить цикл рвспростраиения возбуждения активации.

I Q  <: Заморозить карту распространения возбуждения в любой риомент. Если необходимо проверить 

какие-г1ибо части цикла распространения возбуждения более внимательно, или же йеобжищмо 
приостановить или распечатать данную карту, можно использовать данную функцию.

|в( Перейти к концу цикла рвслространения возбуждения активации.

<Oose>; Закрывает диалоговое окно распространения возбуждения актв а ци и  и возвращает на ранее 
отображаемую карту.

<Window wtdth> (Ширина педиода): Регулирует ширину полосы распространения возбуждения, в мс.

<Step> (Шаг): Регулирует время активации, затрачиваемое при распространении полосы на один шаг, в мс.

изменить пороговое аначвиие заполнения нарты в данном окне. Левый край указывает пороговое 
значение заполнения О, т.е. огображает только точку картирования, но ие отображает 30 поверхность 

модели. По умолчанию, пороговое значение заполнения и пороговое значение цветового заполнения 

связаны между собой. Чтобы отменить такую взаимосвязь, необходимо отмети'^ флажок между двумя 
полосами прокрутки.

<ш>

ПРИМЕМ
АНИЕ

Функция карты распространения возбуждения поименима только к карте, 
активированной в данный момент.

UiOtilO.*’ СМ:

Рис. 8-4 ; Изменение порогового значения заполнения 

А} Полоса прокрутки порогового значения заполнения в верхнем левом углу окна просмотра карты.

В] Относительно большее пороговое значение заполнения и относительно меньшее пороговое 
значение цветового заполнения.

С) Относительно меньшее пороговое значение заполнения.

Обычно, чем выше плотность взятия точек в определенной зоне, тем выше качество 30 модели и ее 

цветового исполнения. Следовательно, установка надлежащего порогового значения заполнения помогает с 
легкостью определить, имеется л и  зона, в которой точки взятия расположены нечасто, и взятие данных 
должно осуществляться равномерно а различных местоположениях камеры сердца на данной основе.

Тип карт

В системе Columbus 3D используется несколько различных типов карт. В окне просмотра карт можно 
переключать и просматривать необходимые типы карт. Или же, а целях сравнения, можно отображать 
различные типы карт в левом и правом окнах просмотра карт.

Карта LAT (локальное время активации) это тип карты по умолчанию, отображаемый в окне просмотра карт. 
Интерполяция цвета представлена с учетом локального времени активации данных точки.



Глава IX. Сегментирование и геометрическая 
коррекция

Об(цие положения

Данные, получаемые в процессе стандартного алектрофиэиологичесжмо исследования седцца методом 30 
картирования, включают электрические данные и анатомические данные, которые исполыуются для 
создания подробной трехмерной модели карты сердца.

Ценная анатомическая информация о сердце может быть получена в процессе КТ и МРТ исследований; 
Система Columbus 3 0  позволяет пользователю импортировать и просматривать сущеавуЮ1дне КТ и МРТ 

изображения, а также выполнять их геометрическую коррекцию в соответствии с 30 картами а дцца , 
создаваемыми в режиме реального времени.

Уже существующие КТ и М РТ исследования могут ^ т ь  импортированы с C0/DVD в Систему Columbus 30, а 
затем могут быть сохранены на жесткий диск. Можно импортировать оригинальную серию КТ и МРТ 
исследований и использовать их д л я  создания одного объемного изображения в 30.

После того как объемное изображение будет успешно имгюртировано, можно откорректировать различные 
параметры отображения д л я  получения оптимальной визуализации. В Системе Columbus 3D 
предусмотрены передовые алгоритмы сегментирования, помогающие получить кеобхрдимые 

энатомические аруктуры путем точного и быстрого сегментирования. Такие результаты, полученные путем 
сегментирования, называются поверхностыми изображениями. При втом такие поверхностные 

изображения можно просмотреть а окне просмотра 3D карт, а также использовать одно поверхностное 
изображения для  геометрической корректировки в соответствии с 3D картой, активированной в данный 

момент. После выполнения геометрической корректировки, дополнительная анатомическая информация от 
поверхностных изображений будет представлена как опорная информация для взятия данных и 
выполнения процедуры.

Страница обработки иаображения

Стрвница обработки изображения представляет собой интерфейс Системы Columbus 3D для  проведения 
импортирования и сегментирования КТ и МРТ исследований.

Рис. 9-1; Страница обработки изображения

Левая сторона страницы обработки изображения представляет собой функциональную панель.

Рис. 8-6: Карта раслросфанения возбуждения

Каркасные карты

Каркасная карта демонстрирует каркасное представление о  вашей карте, отображая при этом основную 
форму и интерполяцию цвета. Следовательно, нааройка цветевого диапазона и порогового значения 
заполнения может повлиять на отображение сетчатой схемы данной карты.

Просмотр каркасной карты:

Нажать правой кнопкой мыши на отображаемую карту и выбрать пункт <Mesh> (Каркас), и карта в оюте 
просмотра карт примет каркасное представление.

Рис. 8-7: Каркасная нарта

Анатомические карты

Анатомическая карта представляет собой модель формы и не отображает электрически информацию. 
Если в окне просмотра карт отображено несколько карт, их можно о/рговременно отобразить в виде 
анатомических моделей.

Просмотр анатомической модели:

• Нажать правой кнопкой и выбрать пункт <Anatomlcal> (Анатомический) и данная карта тут же примет 
вид анатомической карты.

включанмцую серию кнопок, применяемых для  использования и сегментирования данных изображения; в 
левой нижней части находится список поверхностных изображений, отображэюшдй 30 поверхностные 
изображения различных камер, полученные после сегментирования объемных изображений.

В правой части окна обработки изображения нахоцится окно сегментирования, которое, главным образом, 

используется для  отображения 3D объемных изображений, созданных после импортирования данных 
изображеиий (МСОМ в Систему Columbus 3D. Пользователь просмотрит объемные изображения и проведет 

дополнительное сегментирование в данном окне

Импортирование КТ и МРТ изображений.

Необработанные КТ и М РТ данные, обычно сохраняемые на CD/DVD как законченные исследования. 
Можно импортировать КТ и М РТ и<хледования с CD^TVD в Систему Columbus 3D. По умолчанию, сначала 
необходимо создать файл пациента или открыть файл существующего пациента, прежде чем можно будет 
импортировать необработаиное исследование DICOM изображения с КТ в Систему Columbus 30.

Импортирование исследования КТ или М Р Т изображения в Систему Columbus 3D;

1) Создать новый файл пациента на странице информагрги о пациенте или открыть существующий файл 
пациента.

Примечание: Только после создания файла пациента или открытия файл? уже существующего пациента 
можно будет работать на странице обработки изображений. Прежде чем импортировать исследование 
OICOM изображения, сначала необходимо подтвердить, что был создан или открыт корректный файл 
пациента; в протим ом  случае, исследование изображения будет создано неправильно в некорректном 
файле пациента.

2) Вставить C0/DV0, на который записаны данные КТ или МРТ, в CD-ROM дисковсщ Станции компьютерной 

управляющей DELL (Computer Worlcstation DELL) Системы Columbus 3D.

3) Нажать на значок <fmage Processing> (IHEBSBi) (Обработка изображения), чтобы перейти на 
страницу обработки изображений.

4} Нажать кнопку (Scan DtCOM] ( Ь чтобы вызвать диалоговое окно <Scan DiCOM Files>. нажать
<Scan> и система автоматически отсканирует данные исследования КТ/МРТ изображения с CD/0VD. Данный 
процесс может занять несколько минут, в зависимости от объема данных, сохраненных на CD/DVD. После 

того, как сканирование будет завершено, исследования изображений и указатель объектов DICOM под ним 
(Рис. 9-2) появится а диалоговом окне <Scan DICOM Files>.

Рис. 8-8: Анатомическая карта

Рис. 9-2: Диалоговое окно сканирования DICOM данных

S) Выбрать объекты, подлежащие импортированию, и нажать <lmport>. Выбранные объекты КТ или МРТ 

исследования будут автоматически импортированы в файл пациента. Процесс может занять несколыю



ПРИМЕЧ повторной иорректировне отметки сегментиромния д л »  точного олределенмя 
местоположения зоны сетментировамня.

минут в зависимости от объема данных, сохраненных на CO/DVD. Сразу по завершении процесса 
импортирования, на экране появится диалоговое окно, сообщающее о завершении процесса 
импортирования (см. Рис 9-3). DICOM данные, содержащиеся в исследовании изображения, автоматически 
преобразуются в 3D объемное ивображение.

DIOCH o b je c t s  a re  ia p o r te d  
s u c c e s s f u l l f .

[ig:3

Рис. 9*3: Сообщении, подтверждающее, что объекты DiCOM успешно импортированы.

Примечание: Если информация о  пациенте, содержащаяся в DICOM данных, используемых вами, не 
соответствует информации о пациенте, содержащейся в исследовании методом 30 картирования, 
выполняемого вами в данный момент, перед тем, как выполнять импортирование 0IC0M  данных, система 
Выдаст уведомление и необходимо будет подтвердить, продолжать импортирование данных или нет. 
Система поддерживает импортирование не более 3 серий WCOM данных по одному пациенту.

Рис. 9-S: Установка отметки сегментирования

А) Откорректировать местоположение площади отсечения В) Изобразить выступающую на пере/у^ий план и 
фоновую отметки в объемном изображении.

6) Установив выступающую и фоновую отметки, нажать не значок <Segment> (Сегментировать) на
левой функциональной панели и, в соответствии с установленными отметками, система автематичесии 
выполнит сегмемтирование необходимой камеры сердца и извлечение до  необходимых поверхностных 
изображений.

7) По завершении сегментирования, полученные поверхностные изображения будут автоматически 

сохранены в соответствующее исследование изображения текущего пациента, и содержимое списка 
исследований изображений на странице картирования сердца будет соответственно обновлено.

8) Каждый раз после получения нового поверхностного изображения в результате сегментирования, 

система автоматически переходит в режим редактирования изображения. Все отметки будут автоматически 

удалены, и система закроет объемное изображение и функцию отображения п л о щ а ^  отсечеиия. Значок 

(Foregoing] автоматически активируется, чтобы можно было выполнять дополнительное редактирование 
результата сегментирования.

9) Если требуется провести сегментирование следующего поверхностного изображения, необходимо 
нажать правой кнопкой мыши внутри окна сегментирования, чтобы вновь включить объемное 
изображение и площадь окечения в меню быстрого вызова.

10) Повторить вышеизложенные шаги, чтобы выполнить сегментирование нескольких поверхностных 
изображений. На рис. 9-6 изображено несколько поверхностных изображений, полученных с 
использованием Системы Columbus 3D для сегментирования нескольких различных камер, тканей и 
с тр ук т^  в одном объемном изображении.

Просмотр объемного и зо ж ж ен  ия

Использование 0IC0M  данных, и м т^ти р м а н н ы х  в файл пациента, и создание объемных изображений 
являются основой д л я  операции сегментирования. Система Columbus 3D предусматривает различные 
общие функции для  поиска и просмотра объемных изображений с применением методов, псдобиых тем, 
которые использую т» Станцией компьютерной управляющей DELL (Computer Workstation DELL) обычной 
визуализации.

Нажать кнопку <Browser» на левой панели страницы обработки изображения и можно будет увидеть все 3D 
объемные изображения, содержащиеся в текущем файле пациента. Выбрать необходимое объемное 

изображение к нажать кнопку (СЖ), или непосредственно дважды нажать на данное объемное 

изображение и можно будет загрузить данное объемное изображение а главное окно сегментирования 
(Рис 9 ^ ).

Рис. 9-4: Диалоговое окно браузера пациента

На Рис. 9-1 показаны уже импортированные объемные изображения а окне просмотра изображений. В 
зависимосга от цели, необходимо произвести «р и ю  корректировок режима отображения объемных 
изображений.

I протяиув объемное изображение, можно поводачивать

Рис. 9-6: Несиолько поверхностных изображений, полученных после непрерывного сегментирования одного 
и того же объемного изображения.

На схеме изображено левое предсердие, левый желудочек, аорта и легочная артерия.

< э >

ПРИМЕЧ

1
Д л я  одного объемного изображения система поддерживает не более 5 поверхностных 
изображений.

Г^дактирование певврхмостмых и эо ^ж ен ий

К а х ^ й  раз, когда а результате сегментирования получают новое поверхностное изображение, в списке 
поверхностных изображений под функциональной поверхностью появится новый результат 

сегментирования (Рис. 9-7). Можно изменить название нового результата сегментирования, а также 
иэменить его цвет, или, если реауяьтат некорректный, удалить такой реаультат. Система перейдет в режим 
редактороваиия и скроет объемное изображение и панель. Затем, система перейдет а режим 
редактированил поверхностных изображений и скроет объемное изображение и плоскость отсечения. В 
окне сегментирования изображения можно будет отсечь поверхностные изображения или выполиить 
другие операции по редактированию.

<Rotation>: Нажав среднюю кнопку мыши 
орментзцию-

<Zoom In / Zoom out>: Прокрутив колесико мыши вверх или вниз, можно увеличить или уменьшить вид 
объемного изображения.

<Projection>: Используя значок прое<щии а верхней части окна можно быстро переключиться на 
стандартную проекцию.

<Oip р1апе> (Отсекающая плоскость): Нажать правой кнопкой мыши в окне и выбрать опцию <Ciip> в 

появившемся меню быстрого вызова, и ф у тц и я  отсекающей плоскости будет активирована. Теперь, курсор 
преобразуется а значок о виде пары ножниц. Нажать и удеришвать клавишу (Shift] на клавиатуре, 

продолжать нажимать левой кнопкой мыши и протягивать курсор вверх и вниз окна, т.е. перемещать 

местоположение отсекающей плоскости параллельно в объемном изображении, затем рассмотоеть 
содержимое отсека рощей плоскости на разных значениях глубины а объемном изображении.

(<Window/Levei>) Местоположение / ширина окна: Нажав и удерживая рставишу [Alt] на клавиатуре, 

продоли(ать нажимать среднюю кнопку мыши в окне. Теперь, протягивая курсор вверх, можно увеличить 
ширину окна для  объемных изображений; протягивая курсор вниз, можно уменьшить ширину окна; 
протягивая курсор влево, можно увеличить уровень окна для  объемных изображений; протягивая курсор 
вправо, можно увеличить уровень окна.

<Reset> (Сброс): Выбрать опцию <Reset> а меню правой ююпки мыши и настройки объемного 
изображение будут сброшены до  значения по умолчанию.

<Oose>: Нажать на значок <aose> на левой панели и текущее исследование изображения будет закрыто.

Сегментирование поверхностного изображения

Система Cokimbus 30 предусматривает продвинутые алгоритмы сегментирования, таким обравом, 
совершая упрошенные операции по сегментированию, можно быстро получать поверхностные 30 
изображения необходимых камер сердца. Д л я  выполнения сегментирования определенной камеры 
сердца необходимо рассмотреть данную камеру при помощи площади отсечения и поставить отметку 

сегментирования (отметка на переднем плане) в определенном местоположении (обычно должны образом 
выровненное по центру местоположенне) в камере сеодца. В соответствии с установленной вами отметкой 
сегментирования. Система Columbus 3D может автоматически получить необходимые поверхностные 30 
иэе^ражения анатомической структуры.

Сегментирование необходимых повериюстных изображений из 30 объемных изображений:

1) Нажать правой кнопкой мыши на централы^ую точку окна сегментирования, чтобы открыть площадь 

отсечения и откорректировать ее местоположение в объемном изображении до  тех пор, пока не будет ясно 
видна анатомическая структура, подлежащая сегментированию на площади отсечеиия (Р ис 9-5А).

], предстаа1ляющий собой красную щеточку и пары2} Указатель мыши преобразуется в значок<^^

НОЖ||В( )•

3) Теперь указатель выпскпняет ту же функцию, что и щеточка в окне сегментирования. Можно нажать на 
левую кнопку мыши и протянуть указатель, чтобы изобразить внутри структуры, ладлежащей 
сегментированию, отметку, выступающую на передний план (Р ис 9-5В].

4) Если вы не желаете, чтобы некоторые анатомические конструкции (такие как левое предееодие)
соединялись с необходимой камерой сеодца, можно нажать на значок (B a ck i^^p d ] ( ), чтобы
указатель мыши преобразовался в объединенный значок синей щеточкн и 4 ^ н и ц {  ) и, испемьзуя его 
протащить синюю фоновую отметку на данных анатомических структурах, указывая, что данные структуры 
не должны присутствовать в структуре, полученной после сегментирования (Р ис 9-5В).

5) Чтобы убрать ранее установленную отметку сегментирования, необходимо нажать на значок 
(Clearjl ж ид ) и все выступающие отметки и фоновые отметки, существующие на текущем объемном 
изображении, будут удалены.

<» Чтобы добиться лучшего эффекта сегментирования, может возникнуть необходимость в



<Reg»stration Match View> {Сопоств»лени« геомет{»1чвской корре1ггаровки). Как только данная опция будгг 
выбрана, диапазоны ошибок дл я  различных точек будут отображены на карте различными цветами, а также 
будут записаны в виде точки в точке картирования; значения ошибки геометричесиой копоектировки для 
различных точек будут отображаться возле каждой точки картирования, при этом отображая под 
нартой следующее:

Точность геомефмческой корректировки; 0-4,9мм д л я  зеленой точки, 5 А 9 .9  мм - для  желтой точки, 
и >10.0мм -  для  красной точки. Данные числовые диапазоны фиксированы и не поддаются корректировке. 
См. Рис 9*10 ниже.

РИС 9-10: солоставление геометрической корректировки

Если в активированном исследовании изображения имеется несколько поверхностных изображений, 

можно отметить флажки в списке, чтобы показать / скрыть различные поверхностные иаобраМення.

Внимание: 6 аоие, содержащей очевидную ошибку геометрической керреипфовии, запрещено 
призАенять поверхностное изображение, иепольвоааниое для целей геометричесиой ие^раоироми, ■ 
иачесгае опорной базы для упрааления абляцией.

i

Рис 9-7; Слисок результатов сегмемтирования 

Отсечение поаерхностных изображений:

1) Каждый раз, когда путем сегментирования получается новое поверхностное изображение, система 
автоматически будет переходить а режим редактирования поверхностного изображения. Затем, объемное 
изображение будет аатоматичесми скрыто, а функции кнопок {Foregoing] и (Backfround) преобразуются а 
отсекание поверхностных изображений и другие операции по редактированию.

2) Нажать на значок {Background] указатель мыши будет выполнять функ1щю щеточки в окне
сегментироввния. Можно нажать левую кнопку мыши, чтобы начертить в поверхностном изображении 
непрерывную кривую или несколько линейных сегментов вокруг конкретных участков, подлежащих 
удалению, затем дважды нажать на кнопку мыши, чтобы образовать замкнутый контур (Рис. 9-8А). 

Нажатием |Ю91ачок [S ^ m e n t] ( ) можно удалить очерченную контуром часть с поверхностного
изображения [Рис. 9-8В). ^  i

3> Нажать на значок (Foregoing) ( — и указатель мыши в окне сегментироввния будет выполня-п 
функцию щеточки. Можно нажать на левую кнопку мыши, чтобы начертить непрерывную кривую или 
несколько линейных сегментов вокруг определенных участков поверхноаного изображения, подлежащих 
удалению, затем дважды нмм еь на кнопку мыши, чтобы образовать замкнутый контур (Рис. 9-8С). 
Нажатием на значок (S e g m e rt^  | ) можно удалить ч а а ь  поверхноаного изображения, не очерченную
контуром (Рис. 9-8}.

4] Нажатием на значок (Clear] ( I ) можно удалить уже существующую линию отсечения.

^  Рис. 9-8: Отсечение поверхностного изсёражеиия

A) Выбрать часть, подлежащую отсечению.

B) Отсечь поверхностное изображение левого предсердия от правой нижней легочной вены.

C) Выбрать чааь, необходимую для  сохранения.

О) Отсечь поверхностные изображения левого предсердия от всех легочных вен и ушек.

Глава X. Инструменты картирования и 
исследования
Система Columbus 3D предлагает множество разных инорументов для исследования карт и данных. Они 

позволяют просматривать любую интересующую информацию и данные, распечатывать карты и создавать 
файлы в графическом формате.

В данной главе описано следующее:

•  Рекомендации по использованию ииарументов картирования, а том числе по созданию меток точек и 
использованию некоторых 4ьгнкций отображения данных на зкране.

•  Редактирование данных пациентов и исследований.

•  Печать карт и других данных.

•  Моментальный снимок карты и экрана.

• Знспорт карты и связанных данных.

В программе Системы Columbus 3D предусмотрены различные функции дл я  работы сданиыми и просмотра 
карт. Ниже приводится их педробное описание.

M e n u i ТОМКИ

Метка точки используется д л я  маркировки некоторых специальных точек на карте. В Систем^ Columbus 30 
уже е а ь  несколько предварительно заданных меток точек. Можно создавать метки точек с 
пользовательскими настройками. После уааноалеиия метки на точке можно изменить тмо метки, чтобы, 
соответственно, изменить то, как будут данные згой точки использоваться для  поароення всей цифровой 
30 модели сердца. ^

Тип точки

Тил точки определяет то, как данные этой точки будут использоваться для  построения всей ц и ^ о в о й  3D 
модели.

•  Стандартная точка (Стандартная); Информация о местоположении и электрические щ^юметры точки 
будут использоваться д л я  поароення 3D карты. Обычные точки картирования без (йеток являются 
стандартными точками.

•  Изолированная точка (Плавающая); Данные в точке собираются, но не и спо льзуктя  для  создания 
формы и не обозначаюга! цветом на карте. Точки с метками являются плавающими точками.

•  Точка местоположения (только местоположение); Точка местоположения участвует только в создании 
формы к а р т ,  но не обозначается цветом на ней.

•  Точка рубца (Рубец): Зона вокруг рубца обозначается как зона рубца.

Г^юсмотр метм и данных о типе точки

Если дл я  одной точки установлено несш лыю  меток, в списке точек они будут отображаться в соотаетавии с 
приоритетом меток, на первом месте а а о л б ц е  будет метка с наиаысшим приоритетом. 8 о к м  просмотра 
карт будет отображаться метка с наивысшим приоритетом. '

Пример приоритета меток;

Если дл я  одной точки уаановлено д м  метки (одна -  метка <His> д л я  стандартной точки, другая -  «Location 
Оп1у> д л я  точки местоположения), метка <Hls> имеет высший приоритет.

)^таиоака меток

Установить метку точке можно, выбрав ее в списке точек или на марте.

Гмммтричесжая корроктировка поверхноаного изображения в соответствии с 3D картами

Если в файле пациента имеется исследование изображения с результатами сегментирования 

поверхноаного изображения, во время процедуры 3D картирования м окно в любое время просмотреть 
поверхноаное изображение через список исследований изображений и затем откорректирэвать его в 
соответствии с картой. В системе Columbus 30 предусмотрена функция геометрической корректировки 
поверхностных изображений и нарт в ходе трехмерного картирования. Функция геометрической 
иорректироаки предназначена для  масштабирования 3D пове|жностмого изображения, полученного путем 
сегментирования исследования КТ или МЙТ изображения, в соо тм та в ии  с 3 0  картой Columbus в одном и 
том же отображении, с целью обеспечить более интуиционистское и более точное руководство для  
процедуры элентрофиэиологического 30 картирования сердца.

Примечание: Д ля выполнения операции геометрической кщэреитировии необходимо сначала активировать 
одну 30 нарту на странице картирования сердца.

1) Дважды нажать или нажать правой кнопкой мыши на исследование изображения, затем нахшть 
опцию <Act(Vate> в меню прввой кнопки мыши, чтобы активировать соответствующее пове|иноаное 
изображение в денном исследовании.

2) Активированное поверхностное изображение будет отображаться вместе с картой в окне просмотра 
карт. 8 списке исследований иэобрам ний, отметив флажок поверхноаного изображения, можно 
скрыть или показать различные поверхностные изображения.

3} Вручную привести поверхноегмое изображение в соответавме с целевой картой. Одновременно нажать 

и удерживать клавиши (Ctrl) и [Alt] и нажать и параллельно перемещать левой кнопкой мыши 
местоположение поверхностного изображения, соответствующего карте; если нажать на среднюю кнопку 
мыши и в этот момент протянуть мышь, поверхностное изображение будет поворачиваться. Можно 

выполнять повторное перемещение и вращение, чтобы перемещать поверхностное изображение таким 
образом. что(Зы его местоположение и ориентация приблизительно совпадали с местоположением 
ориентацией карты. ч Р

4) Система Columbus 3D может выполнять корректировку поверхностного изображения в соответствии 
с картой, активированной в текущий момент. Нажать правой кнопкой мыши на поверхностное 
изображение, выбранное для  геометричесиой корреитировии, и выбрать о т ц 1ю < R ^^ra tio n >  
(Геометричесмая корректировка) в меню быстрого вызова. Система аетоматичесии сопоставит 
поверхностное изображение и указанную 30 карту.

5} По окончании геометрической корректировки, в окне просмотра карт отобразится ошибка результата 

текущей геометрической корректировки, включая среднее отклонение, минимальное отклонение и 
максимальное отклонение между точкой картирования и поверхностным изображением (Рис 9-9). Ошибка 
геометрической корректировки может использоваться как опорная основа для оценки качеава результатов 
геометрической корректировки.

Рис. 9-9: Отображение ошибки геоме^жчесной корректировки 

6) Нажать правую кнопку мыши, чтобы открыть меню быстрого вызова карты и выбрать опцию



Использование анатомических меток

Анатомические метки помогают маркировать анатомически кольцеобразные участки; клапаны, артерии и 
Т.Д. {Рис. 10-3),

1) Нажать на клавишу (Ctrl] и, удерживая ее, выбрать три точки на карте, которые могут охватывать участок, 
задаваемый в виде анатомической метки. В этот момент точки на карте, которые предполагается 
использовать д л я  обозначения кольдеобраэного участка, отображаются синим цветом.

2) Когда на карте выбраны все три точки, которые предеолагается использовать для  обозначения 
кольцео^азного участка, система автоматически смоделирует на карте отверстие.

3} При нажатии правой кнопкой мыши на отверстии появится меню. Опции меню позволяют изменить 
цвет отверстия или удалить ненужное отверстие.

аА:вО*
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Рис 10-3: Анатомическая метка.

Просмотр зоны рубца ^

Маркировку точки рубца можно выполнять ^тучную или автоматически. Зона рубца (низиое напряжение) 
отображается на карте темно-серым цветом.

•  Настройки д л я  рубца действительны только для  активной марты. Д л я  каждой карты можно з а д а ^  

индивидуальные настройки для  рубца.

•  После нажатия на [ОК] заданные для  рубца нааройки пороговых значений будут приняты для  активной 
карты. Если диалоговое окно д л я  нааройю* пороговых значений рубца будет открыто случайно, следует 

нажать на (Cancel) (Отмена), чтобы вернуться к карте без принятия пороговых настроек рубца.

Необхсмимо выбрать способ отображения зоны рубца в проводимом исследовании:

1) Нажать на значок (Scar Settlers) (Настройки рубца) ( Е | | | Л н а  панели инарументоа.

Чтобы установить метку точке, следует.

1) Открыть диалоговое окно <Tag & Турв> (М етка и Тип) (Рис. 10-1) одним из следующих способов:

a. Нажать на значок [Point Tag & Туре) ( Е Я ^ )  на панели инструментов (в  меню, рескрывакпцемся 
при нажатии этого значка, есть опции < P o i n f l i^ e t u p >  (Настройка метки точки) и <Point Size 5etup> 
(Нааройка размера точки). При нажатии на л ю ^ ю  из этих опций появится диален-овое окно <Polnt Tag 
Setup> или ePoint S i »  Setup>. См. Рис К М  (справа) и Рис. 10-2).

b . Нажать правой ютопиой мыши на точку а списке точек и в открывшемся меню выбрать опцию <£dit 
teg> (Родвктироеать метну).

c. Нажать правой кнопкой мыши на точку в окне картирования и в открывшемся меню выбрать 
опцию <Tag> (M e n a ).

2) Нажать на требуемую метку.

•  Нажать на [ОК], чтобы закрыть диалоговое окно. При этом точке, выбранной на нарте, будет лр иса о е н|^ 
цмтовая метка.

*  Если в этот момент карта находится а «заморожениомн состоянии, необходимо будет учесть 
следующее:

■  При нажатии на (Apply) (Применить) точка будет принята с меткой, а диалоговое окно <Tag & ТУР®» 
будет оааваться на экране.

В следующий раз, когда карта будет а «замороженномз состоянии, а диалоговом o*we < Т ^  & Туре> вместо 
предыдущего содержания появится новое, соответствующее новой амтой точке.

■  При нажатии на (ОК) точка с меткой будет принята, а диалоговое окно <Tag & Туре> закроется.
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Рис. 10-1; Диалоговое окно для  редактирова»мя точки.

(Слева) Диалоговое окно <Тад & Туре>; (Справа) Диалоговое окно <Point S i »  Setup>

Измвнемие типа метни

Изменить тип метни конкретной точки можно через диалоговое окно <Tag & Туре>. Чтобы аыполиить общее 

изменение, следует воспользоваться диалоговым окном ивстройки меток точек <Point tag setup>.

Появится диалоговое окно настроек рубца (Рис. 1 (М ).

2) Указать значение а строке cUnipolar Scar Threshold (fflV)> (Пороговое значение рубца при однополярном 
напряжении (мВ)} или <В1ро1аг Scar Threshold (m V)> (Пороговое значение рубца при биполярном 

напряжении (мВ)). При ю ждом нажатии стрелки значение будет увеличиваться или уменьшаться на 0.01 
мВ.

При изменении порогового значения рубца для  активной карты все метки рубца будут у д а л ^ ы  и повторно 
рассчитаны. После перерасчета к карте будут применены новые метки с учетом новых введенных значений.

3) Чтобы метки рубца устамаяливались аатоматически, следует актиаировать <Auto tagging during 
ao|uisition> (Автоматическое присвоение меток при взятии точек).

Если данная опция будет актмаироаана, всем взятым и принятым точкам будет присвоена метка рубца, если 
их значения окажутся ниже порогового значения рубца при однополярном или биполярном напряжении.

Если метка рубца, уаановленная вручную, не соответствует требованиям, заданным пороговым значение^ 
рубца, такая метка будет снята с точки. >
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Рис. 10-4; Диалоговое окнонэароек рубца. j

Просмотр участков, на которых период ранней акгиаа1р 1и совладает с периодом более 
поздней активации. Зона <Earty Meets Late>

Опция npocMoroa участков, на которых перисщ ранней активации совпадает с периодом более поздней 
активации, может быть использована для  выявления зон, где имеет место повпцзныЙ обратный вход волны 
возбуждения (кольцо «re -entry»] или блок проведения возбуждения, так называемые зоны «Early Meets 
late » («раннее совпадаете поздним») или «Head Meets Tail» («начало совпадает с концом»).

Чтобы выявить такие зоны, Систаиа определяет разницу в значениях ЛВ А между двумя соседними точками 

на основании критерия, заданного в <Auto Color Range> (Автоматмческаг настройка диапазона цвета). Е с л ^  

разница превышает величину критерия или равна ей, на карте появится участок, на котс^юм’ггериод р а н н е Я  
активации совпадает с периодом более поздней активации. Он будет выделен темно-красным цветом

I
(поверх стандартной цветовой интерподяции), см. Рис. 10-S (справа).

По умолчанию опция <£аг1у Meets Late> не активна и д л я  нее установлено пороговое значщгие 904.

Чтобы определить зону повторного обратного входа в о з б у ж ш ^ ,  следует:

1) Нажать на значок (Propagation] (Расгфостранение) на панели инструментов, чтобы открыть
диалоговое окно <Еаг1у Meets Late> (Р и с 10-5, слева).

2) 8 поле <Еаг1у Meets Late> ввести значение в пределах от 70 д о  100 и нажать кнопкой мыши рядом в 
квадрате, чтобы подтвердить выбор и применить заданное значение.

в  Поумолчанию значение составляет904 диапазона цвета.

•  Если задано значение, равное 100, зона <Еаг1у Meets Late> отображаться не будет.

Чтобы изменить тип метки точки, следует;

1) Выбрать одну или несколько точек и открыть окно <Tag & Туре>.

2) В рвогрывшемся меню выбрать нужный тип метки.

3) Нажать на (Apply) или [ОК], чтобы сохранить настройки.

Индивидуальная настройке метой точен

В самом начале можно использовать ярлыки меток, которые уже есть а Системе. Изменить названия меток 
неаозможно, но можно изменить их тип или создать новую метку (через диалоговое окно <Point Tag Setup») 
и задать ей индивидуальные наспюйки (цвет, тип и характер метки).

Чтобы изменить заданный тип метки, следует:

В диалоговом окне <Tag & 1Vpe> нажать на кнопку [Setup] (Настройка) или нажать на опцию <Р(мп1 

Setup» в раскрывающемся меню рядом со значком [Point Tag & Type] на панели инструментов, ч т о б ^  
открыть диалоговое окно <Point Setup» (Рис. 10-2).

1} ВьЛратъ метку д л я  редактирования.

2) В поле <Туре» выбрать тип, присваиваемый метке. В »  выполиенные в данном поле изменения будут 
применяться <ю всем подобным ярлыкам.

3) Если необходимо изменить ти п  определенного ярлыка метки, который был ранее уствиоеген, следует 

выбрать соотаетствующую точку и внести изменения для  нее в дм ло го вом  окне <Tag & Туре».
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Рис. 10-2: Диалоговое окно «Point Tag Setup».

Чтобы задать индивидуальные настройки для  метки точки, следуег

1) Открыть диэлогавое окно «Point Tag Setup». ^

2) Нажать [Add], чтобы ввести новую метку д л я  точек.

В диалоговом окне «Point Tag Setup» появится пустая строка.

3) 8 столбце «Tag Nam e» ввести название метки.

4) В столбце «Label» (Ярлык) ввести несколько букв, которые будут испольэоввться д л я  идентификации 

метки. Данные буквы будут отображаться в столбце «Ta g» в списке точек.

5) 8 столбце <Сок>г> выбрать деет метки, который будет отображаться на карте.

6} В столбце «Т ур е » выбрать тип, присваиваемый метке.



в коде исследоеания или при воспроизведении файла пациента перейти на араницу <Patient lnformatien> 
(Информация о пациенте) и выполнить необходимые изменения в поле <Study DetaH$> (Данные об 
исследдеанни).

И ам ем анив н а а аа н и я и с с л е д о в а н и я  и  ка р ты

Изменить название исследования или карты можно при помощи меню, появляющегося после нажатия 
правой кнопкой мыши на список карт. Д л я  этого следует;

1 ) 8  списке карт выбрать нужную карту или исследование и нажать на нее правой кнопкой мыши.

2) В появившемся меню выбрать опцию <Rename> (Переименовать). Текущее название выбранного файла 
появится а окне <Rename> для  переименования.

3) Указать новое имя, подтвердить и сохранить.

Рис. 10-8: Диалоговое окно <Rename>.

Отображение катетера

Отображение формы катетера: ^

При помощи позиционных датчиков, установленных на 30 катетере Firemagic, Система CcAimbus 30 может 
отображать форму катетера в оине просмотра карты в режиме реального времени. Эта функция помогает 
оператору интуитивно понять ориентацию и движение катетера внутри камеры сердца, что позволяет 
сократить едемя реитгеноаского облучения во время процедуры.

По умолчанию Система Columbus 3 0  всегда отображает катетер в делом виде. Чтобы перейти в режим 
о то б р а ж ш я  катетера в виде лиш ь одной его части, следует нажать на кнопку (Catheter Shape} 
к а т е т е р а Щ  ) на панели управления. Чтобы вернуться к прежней форме, следует нмш ть на «
{ ) еще раз.

<3 >

ге»имЕЧ

Система Columbus 30 может отслеживать расположение двух позиционных датчиков 

катетера относительно рабочей зоны, создаваемой эмиттером магнитного поля. Е с л ^ ^  
имеет место выход за пределы зоны, система будет постоянно выдавать сообщение оЩ Р 

ошибке. Можно нажать на кнопку (Catheter Shape] на с^мнице картирования сердца 

<Cardlac Mapp)ng>, чтобы отменить генерирование системой сообщения об ошибке для 

второго позиционного датчика В этом случае эначтж состояния системы станет желтым. 

Если генерирование сообщения об ошибке по второму позиционному датчику будет 
отменено, система не будет выдавать такое сообщение, и можно будет продолжать 
исследование, даже если у  второго датчика происходит сбой а работе или он выходит эа 
пределы диапазона.

%
Рис. 10-S: Зона повторного обратного входа возбуждения.

(Слева) Диалоговое окно «Early Meets Late>; (Справа) Зона <Earfy Meets Late>

ВослроизвфДвмм <Р1а^жк>

Точки картирования на карте будут отображаться а окне просмотра карт. Иновда возникает необходимость 
просмотреть ранее взятые данные картирования. Функция <Р1ауЬаск> позволяет воспроизвести процесс 
создания активной карты в порядке взятия точек.

Чтобы воспользоваться функцией «Playbado. следует:

[ ЕЗ >
т т е П ^ ^ о щ у ю

на панели инструментов. Появится окно «Playbado 
кнопку, чтобы просмотреть карту.

Нажать иа значгж (Playbadc] (
{ Я Н Н ^ ^ Н М П ) .  Нажать на соот«мтшшмм\

Я З I  (Hestert): Позволяетначатьвоспроизведение картыспервой взятойточки. V

м  I (Badnvard]: Позволяет воспроизводить карту в обратном направлении, по сдной точке при каждем 
— J  нажатии.

Д I  (Play): Позволяет воспроизвести весь процесс создания карты.

Ж )  (Stop): Позволяет остановить воспроизведение.

^ ,^ 1  [Forward]: Позволяет воспроизводить карту в пдемом направлении, по одной точке при каждом 
нажатии.

B J  (End): Позволяет перейти к последней взятой точке и отобразить всю карту.

Отсекающая плоскость <Qipping Р1апе> ^

Чтобы увидеть четкое изображение внутренней части карты, можно активировать функцию «Ctippiiv р1апе>. 

По умолчанию отсекающая плоскость параллельна плоскости окна просмотра карты, на ноторЫ! 

ото6 ражаето1 часть нарты, противоположная отсекающей плоскости.

Чтобы открыть или закрыть функцию отсекающей ллоскосга, следует:

Правой кнопкой мыши нажать на фон окна гтросмотра карт и в раскрывшемся меню выбрать «Capping 

Р(апе>. Курсор мыши на экране примет вид ножниц ( ^  ).

Если пациент двигаето) во время процедуры, а оператор не вносит иорректировки в 
ориентацию референтной электрод-накладки, это мсжсет привести к тому, что 
отображаемое в окне просмотра карт направление катетера не будет совпадать с его 
фактическим направлением. 8  этом случае оператор момтет сбросить настройки 

направления референтной электрод-накладки, чтобы система могла правильно 
смоделировать фактическое направгение 8 D катетера Firemagic и не допустить 
использования в диагностике информации о  положении катетера, на которую повлиял 
субъективный внешний фактор (врач).

Триггерный режим «Trigger Mode>

По умолчанию система Columbus 3D не будет непрерывно отображать на экране фактическое положение 
катетера, а будет обновлять его при получении ЭКГ сигнала, удовлетворяющего заданным условиям, т. е. 
будет обновлять отображаемое на экране положение катетера при выполнении критерия метки опорного 

канала. Есть возможность выбрать режим отображения движения катетера в реальном времени.

Чтобы включить или отключить триггерный режим отображения катетера, следует:

Если включен триггерный режим -  нвжать на кнопку [Trigger МодЩ ||||

Система переключится на непрерывный режим отображения катетера.

Если вклкмен постоянный режим -  нажать на кнопку [Trigger M o d ^ ^ B  
Система переключится на триггерный режим отображения катетера.

на панели инсптумеитов.

) на панели инструментов.

<1 >

ПРИМЕМ |
Если был выбран триггерный режим отображения катетера и кончик катетера не 

обнаруживает ЭКГ сигнала, удовлетворяющего заданному критер1№ , и Система 
Columbus 3 0  не мськет снять каддиограмму, содержание окна просмотра аннотаций и 

положение катетера в окне просмотра карт обновля'ъся не будут. 8  этом случае, чтобы 

наблюдать положение катетера в реальном времени, следует переключиться А  
триггерного режима отображения на непрерывный режим отображения катетера. V

А При работе в непрерывном режиме отображения возможна ситуация, когда

ОСТОРОЖНО отображаемое на экране текущее положение катетера не согласуется с его положением,
которое система регистрирует на основании триггерного сигнала о сердечном 
сокращении. Поэтому при работе в непрерывном режиме отображения, если катетер 

' остается неподвижным в течение 1-2  с; точку следует «заморозить».

Экспорт карт и саямнных данных

предусмотрена возможность распечатывать карты, ЭКГ и все данные в списке точек, а также 
экспортировать любое интересующее содержание в графическом формате PN6 . ^

Чтобы распечатать карты, ЭКГ или данные на списка точек, следует:

1) Включить принтер.

2) Нажать на стрелку меню рядом со значком [Print) (Печать) на панели инструментов и выбрать опцию 
«Print Setup> (Настройка печати) в меню печати.

3) В диалоговом окне «Print Setup> выбрать объект для  печати (Рис. 10-9).

Рис. 10-6: Отсекающая плоскость.

Измерение расаояния <Olstance Measurenwit> ^

Функция «Distance mea$urement> позволяет измерять расстояния между двумя точками на карте сердеа 
(поверхностном/ сегментированном иаображении КТ).

Чтобы включить или отключить функцию измерения расстояния, следует;

Правой кнопкой мыши нажать на фон окна просмотра нарт и а раскрывшемся меню выбрать «Distance 
Measuremenn*. Курсор мыши на экране примет вид ). Нажать на любую точку на карте (или 
noeejWHOCTMOM изображении), появится фиолетовая т о Л .  Нажать иа вторую точку на карте, появится 

вторея ф и о ле тм м  точка. Протянуть между ними п{жмую белую линию. Рядом с последней точкой появится 
значение Р З ( ^ Ц и я  ( ) • мм. Еще раз нажать правой кнопкой мыши на опцию «Distance
Measurement^ чтобы курсор мыши вновь принял вид стрелки.

Примечание: Когда карта имеет каркасное представление или отображается с наложенным на нее 
поверхностным изображением, функция «Distance measurement> не активна. Когда выбрана ф у н к ц »^ ^  
«Distance measurement», функция «Clipping plane» не активна. Когда выбрана функция «Dipping p ia n e ^ ^  
функция «Distance measurement» не активна.

Редактирование данных лациеита и исследования

Чтобы отредактировать данные пациента, следует;

1) В ходе исследования или при воспроизведении файла пациента перейти на страницу «Patient
Information» (Информация о  пациенте). Нажать на кнопку (M odify) (Изм^ ^ ) ( ), откроется
диалоговое окно, позволяющее изменить информацию о пациенте (Рис. 10-7).

2) Ввести требуемую информацию в строках «Last Nam e» (Фамилия), «N a m e » (Имя), «10» 
(Идентификационный номер) и «Birth Date» (Дата рождения). Нажать (Update) (Обновить), чтобы сохранить 
изменения и эаирыть диалоговое окно.

Рис. 10-7: Диалоговое окно для  изменения информации о падеенте. 

Чтобы отредактировать данные исследования, следует:



нартироыния. Фон окна, на который направлен курсор мыши, будет выделяться подсветкой. Чтобы сделать 
моментальный снимок этопэ окна м сохранить его, следует еще раз нажать на левую кнопку мыши.

с. Если выбрать (Region] (Участок), можно сделать и сохранить моментальный снимок выбранного 
прямоугольного участка на энране. Д ля этого нужно нажать на левую кнопку мыши и. потянув указатель 
мыши, выделить на экране требуемый прямоугольный участок (Рис. 10 - 12 ).

Рис 10-12; Выбор учаспса д л я  моментального снимка.

Чтобы сделать видео, следует:

1. Нажать на значок {R e c o r d }^ ^ ^ y |  ) на панели инструментоа араницы  30 кзртнрова1Ния п р д ц а . По 

умолчанию система выполняет еидеозапись полного экрана всей страницы 3D иартироваимв седада и окна 
записи ЭКГ сигнала.

2. Значок [Record] принимает ви д умаывая на то, что идет запись. П(ж  повторном нажатии на
данный значок запись экрана остановится и значок вернется к исхедному виду )•

Создание копий моментальных снимков и видеоклипов на CD; ^

Сохраненный моментальный снимок или видео можно просмятривать в окне <File Management>. Все 

медиа-файлы сохраняются в соответствующем файле пациента. Кроме этого, возможно их резервное 
копирование на CD. См. Главу XII: Управление файлами.

Рис. 10-9; Диалоговое окно <РгЬи Setup>.

Области для  печати:

■  <Мар> (Карта): позволяет распечатать содержание, отображаемое в окне просмотра нарты.

■  <Annotatior ECG> (Аннотация ЭКГ): Позволяет распечатать выбранный ЭКГ канал в соо тветствии с 
настройками окна аннотаций.

■  <Monitor ECG> (М онитор ЭКГ): Позволяет распечатать выбранный ЭКГ канал в соответствии с 
настройками окна монитора.

■  <Point Ust> (Список точен); Позволяет распечатать все данные в списке тачек.

*  <$сгееп> (Экран): Позволяет распечатать содержание, отображенное на главном экране.

■  <А1^ (Все): Позволяет распечатать или экспортировать все перечисленные выше объекты.

Экспорт:

Ф <Printer> (Принтер): Позволяет настроить вывод данных в виде экспорта через принтер.

•  <PNG flle> (Ф айл формата PNG): Позволяет сохранить экспортируемое содержание в виде файла в 
формате PNG в базе данных пациента. Сохраненный файл можно перенести на СО для  получения 
резервной копни.

Нажать на |ОК], чтобы сохранить настройки печати.

4) При нажатии на зиачок | Р г 1 п & Л  ) на панели инструментов соответствующие данные будут 
экспортированы напрямую.

5) Выбрать опцию <Comment Hint> (Маркер примечания) в диалоговом окне <Print Setup> н при нажатии 
на [Print] появится диалоговое окно.

6) Можно также выбрать опцию <Preview> (Предварительный просмотр) в меню <Print>, чтобы о т к р ы ^ ^  
окно <Prfnt Preview> (Предварительный просмотр печати). В л о м  окне можно напрямую просматривать 

содержание и форму экспортируемых данных. На этом л а п е  предусмотрена прямая возможность 

отправить файл на печать или экспортировать его. Д л я  этого надо нажать на соответствующий значок в 
ве(жней части окна <Print Preview>.

Исподьаоваиие шаблонов системы

Многие польэовательосие настройки системы можно сохранить в виде шаблонов. Созданные 
пользователем шаблоны удобно использовать для  работы со схожими аннотациями или настройками 
каналов. Также можно сохранить шаблон айда экрана.

Чтобы создать шаблон, следует:

1] Создать серию настроек для  определенного типа исследований, включая настройки для  различных

Глава XI. Окно записи ЭКГ сигнала
К Системе Columbus 3D можно подсоединить до  четырех мониторов, которые будут отображать окно записи 

ЭКГ сигнала. Окно позволяет просматривать всю информацию о теку|цем ЭКГ исследовании.

Просмотр данных записи ЭКГ сигнала

Если у Системы Colunribus 3D четыре монитора, на них будет автоматически отображаться окно записи ЭКГ 
сигнала. Перемещая бегунок в нижней части окна во время исследования, можно настраивать просмотр 
данных кардиограммы всех каналов ЭКГ.

Если у Системы нет данных мониторов, нажатием на значок 
картирования сердца можно открыть плавающее окно за1 

изменить размер плавающего окна или закрыть его.

ь верхнем правом углу страницы 30 
сигнала. 8 любой момент м о ж г^ ^

Примечание; Данные, отображаемые в окне записи ЭКГ сигнала, следует сохранить вместе с файлом 
пациента. На странице <File Management> (Управление файлами) в <Media Study>, можно создавать 
резервные копии файлов ЭКГ

Опции окна записи ЭКГ сигнала

По умолчанию окно записи ЭКГ сигнала разбито на дае части: в левой части отображается ЭКГ сигнал в 

режиме ревлы^ого времени, а в правой -  «замороженные* изображения ЭК1 сигнала, которые позволяют 
изучить историю сигнала.

На панели инструментов окна записи ЭКГ сигнала есть следующие опции:

[Select channels] (Выбрать каналы) ( ^  ); Открывает диалоговое окно <Show / hide c h a n n e ^ ^  
(Покаэать/Скрыть канал). Опция позволяет добавить или удалить канал в окне звписи ЭКГ сигнала.

(R epo^ion) (Перераспределить) ( I  ); Равномерно распределяет каналы, отображаемые в окне записи 
ЭКГ сигнала, не меняя их масштаба.

[Scale all] (Привести к одному масштабу) ( ^  } :  Позволяет все каналы, отображаемые в окне записи Ж Г  

сигнала, привести к масштабу предыдущего канала, отображавшегося в окне.

[Show scale) (Поиаэать масштаб) ( П  ): Позволяет покаэать/снрыть значок масилЬба амплитуды 
н8П|мжения.

(HoriTOntal Caliper] (Горизонтальные измерения) [|н| ): Позволяет на «замороженном» изображении
измерить временной интервал участка кардиограммы а окне записи ЭКГ сигнала.

[Vertical Caliper] (Вертикальные измерения) ( Позволяет на «замороженном» изображении и эй лери^А 
амплитуду напряжения кардиофвммы в окне эапио* ЭКГ сигнала.

[Print] (Печать) ( 4 ^  При работе с «замороженным» изображением нажатие на данный значок позволит 
распечатать данные, отображаемые в окне звписи ЭКГ сигнала.

2̂)
ПРИМЕЧА

Нажатие на клавишу [SPACE] (Пробел) позволяет переключать режимы <Freete> 
(Замороженное) и <Real-time> (В реальном времени). Операции в режиме реального 
времени и «замороженного» изображения можно выполнять, не п о в е д я  курсор 
мыши в окно записи ЭКГ сигнала

Чтобы добавить или удалить канал в окне записи ЭКГ сигнала, следует;

1) Нажать на кнопку [Select channels] ( ^ ) .  Появится диалоговое окно <Channel Visible Setup> (Выбор 

отображаемых каналов).

параметров, для  экране, индивидуальных опций и функций канала.

2) Нажать на кнопку «Template Man8gement> (Управление шаблонами) ( на панели и нстр ^е н то а  на 
странице картирования сердца. Появится ,щ4алоговое окно «System Template N1anagement> (Управление 
шаблонами системы) (Рис. 10-10).

3) Указать название ш аблм а в поле «Template Name> и нажать на [Save] (Сохранить).

Если такой шаблон уже существует, система сохранит новый измененный шаблон вместо существующего.

4) После того как швблон созфанен, он всегда будет появляться в списке шаблонов, предлагаемых к 
загрузке, при начале любого нового исследования.

<ш>
ПРИМЕЧАНИЕ

Стандартные шаблоны, используемые по умолчанию, изменению не псддаются. Также, 
невозможно создать шаблон под названием <Oefault>.

Т«ж»1вт* Хеш»:

fdfld 1
1 Le*4 1

Delete 1 C - « » I  1

Рис 10-10: Диалоговое окно «System Template Management>.

Создание видеоклипов и моментальных снимков

При необжэдимости весь экран на странице 3D картирования сердца или еге часть можно сохранить как 
видеоклип (фодмат AVI) или в виде моментальных снимков а графическом файле PNG. Дяя э т о  следует 

нажать на энвчок (Capture) (Снимок) или [Record] (Запись), чтобы соэдать моментальный снимок или видео 
соответственно. Созданные моментальные снимки или видео можно скопировать на CD.

Чтобы сделать моментальный снимок, следует; ^

1. Нажать на значок (Capture] ) на панели инструментов на странице 3D картирования сердца.

2. Ориентируясь на подсказки, выбрать область для  моментального снимка:

Pleaie select the area.
Kctiee j Сшке! {

Рис. 10-11: Подсказка о необхедимости выбрать область д л я  моментального снимка.

Если выбрать [Screen] (Экран), система сделает моментальный снимок текущего полного экрана. 

Если выбрать [W indow] (Окно), можно сделать моментальный снимок любого окна на странице 3D



Если нужно активировать режим взятия точек д л я  картирования или режим воспроизведения, следует 
вначале выйти из текущего исследования. При попытке открыть окно <File Manageroent> во время 
исследования Система выдаст подсказку о необкодимости выйти из текущего исследования. Затем Система 
автоматически откроет окно <Flle Management>.

Резервное копирование данных на OVD/CD

При резервном копировании данных следует помнить, что максимальная емкость DVD, доступная для 
хранения данных, составляет4.3GB.

Чтобы записать резервные данные на DVD/CD, следует;

1) Вставить пустой DVD/CD а дисковсщ

2) Открыть окно <File Manageinent>.

•  См. Рис, 12-1. Все файлы пациентов, храня1циеся на жестком диске Ста н ц и и  ко м п ью те р н ой  

упра в ля ю щ е й  DELL (C o m p u te r W orkstation DELL), отображаются в спи см  пациентов а самой л е а < ^ А  
директории локального жесткого диска.

•  По умолчанию в качестве носителя для  резервного коггирования установлен DVD, в вдачестае пути -  
дисковод CD на С та н ц и и  ко м п ью те р н о й  уп р а в ля ю щ е й  DELL (C o m p u te r W orkstation DELL).

3) В директории локального жесткого диска в левой части окна <File Management> выбрать файл пациента, 
исследование или карту, которую требуется скопировать на OVO/CO.

Примечание:

Выбранная карта немедленно отображается для  предварительного просмотра.

a. Выбрать файл для  резервного копирования и нажать на него прааЫ) кнопкой мыши. В 
появившемся меню выбрать <Elackup>, чтобы добавить выбранный файл в очередь для резервного 
копирования.

b . Чтобы удалить файл из очереди для  копирования, следует выбрать соответст^ющий файл и 
нажать на <Remove>.

В зависимости от типа файла, выбранного в списке д л я  резервного копирования, под ним будет показан 

размер данных для  копирования и процент, который они займут на свободном лространстае диска. Если 
размер данных пациентов превышает максимальную доступную емкость CD, сохранить их будет 
невозможно.

4} После того как асе необхщщмые файлы добавлены а очередь, следует нажать на (Burn), чтобы записать 
их на СО.

•  Индикатор выполнения задания показывает ход записи.

•  Если в дисководе нет чистого СО, появится сообщение с подсказкой о  необходимости встаенть диск.

S) После успешного завершения резервного копирования данных на CD Система автомативеоо! вытолкнет 

диск из дисковода-

2) В окне <Channel Visible Setup> выбрать канал, который долж ен отображаться на зкране. Изменения 
вступают в силу немедленно.

В зависимости от потребностей можно выбрать несколько каналов. 8 столбце <VWbie> для  каждого канала 
можно задать: <Show> (Показать) или <Hlde> (Скрыть).

Рис. 12-1; Окно «File Management>

Восстановление файлм  на жестком диске

Д л я  восстановления (и лк копирования] файлов пациентов с CD на жестком диске Систм ы  используется 
функция импорта данных.

Чтобы восстановить данные с CD на жестком диске, следует:

1) Вставить DVD с резервной копией данных в дисноасщ.

2) Открыть окно «File Managements см. Рис. 12*1. Все фалы паилентов, записанные на СО, отображаются в 
директории CD справа.

3) Найти файлы лащгента, исследования или карты, которые необходимо восстановить на жестком ahc i^ ^  
Системы (или скопировать на него). Выбрать импортируемый файл и нажать на него прааой>кнолкоА мыши.
8 появившемся меню в ы ^ т ь  <Restore> (Восстановить). Выбранный файл будет автоматически 

импортирован на локальный жесткий диск. Соответственно изменится содержание директории локального 
жесткого диска (показана слева).

Удаление дмгиых пациентов

Периодически необходимо удалять файлы пациентов, чтобы у Системы был достаточный объем памяти для 

новых исследований. Прежде чем удалять данные, следует удостовериться а том, что была сделана их 
резервная копия. Удаленные данные (файлы пащ1ентов, исследования или нарты) невозможно будет 
восстановить, если не была сделана их резервная копия на СО.

Чтобы удалить файл пациента, следует: ^

1) Отщ ж ть окно «File Manag»nent>, см. Рис. 12-1. Все фалы пациентоа, записанные на жестком диске, 
отображаются в списке пациентов, в самой левой директории локального жесткого диска.

2) Найти файл пациента, исследование или карту, которые необходимо удалить, выбрать ^шляемый файл 
и нажать на него правой кнопкой мыши. В появившемся меню выбрать <Oetete> (Удалить).

Глава XII. Управление файлами
Вначале все файлы пациентов, нарты, моментальные снимки и другие файлы сохраняются на жеспюм 
диске компьютера (Станция компьютерная управляющая DELL). Периодически следует создавать резервные 
копии файлов. Работа с существующими файлами выполняется в окне <FHe Management> (Управление 
файлвми).

8 данной Главе описано содержание и функции окна «File M an^em ent>, в том числе:

•  Сохранение резервных файлов истории пациентов на С^;

•  Восстановление файлов пациентм  с (П);

• Удаление данных с жесткого диска Системы.

Резервное тюлирование данных

Если жесткий диск компьютера почти заполнен, создание новых файлов пациентов или выпалнен)1|^ 

и ш 1едоааний невозможно. Поэтому необходимо выполнять резервное копирование файлов и данных. 
Резервную копию всех новых файлов пациентов рекомендуется делать иаждай раз после завершения 
исследования или по завершении работы. Рекомендуется задать выполнение резервного копирования 

данных пациентов после завершения каждого нового исследования.

Если такое резервное иопирование не будет задано, обязательно следует амостоятельно выполнять 
резервное копирование всех данных, имеюшдхся на жестком диске, и периодически удалять их с диска.

<s>
ПРИМЕЧА

Долж ен вестись список файлов, сюранениых на СО, чтобы можно было легко найти к 
просмотреть требуемую информацию о пациентах.

I Всегда следует делать две копии данных пациента, все данные пациента, прежде чем они I будут удалены, следует сохранить на DVD/CO, так как информация удаляется с жесткого 
диска без возможности восстановления.

Носители для реэеремого копирования и восстановления данных

Д ля резервного копирования данных Система Columbus 3D использует DVO/CD. При нео&юдимости данные 
с 0V0 могут быть легко восстановлены на жестком диске Системы.

<а>
ПРИМЕЧА

После сохранения резервной копии данных на CD, их редактирование иля удаление с 
CD невозможно.

Функция <РИе Management>

в окно «File Management> (Р и с 12-1] можно войти при загрузке программы Columbus или при переходе на 
страницу информации о  пациенте после завершения исследования. Д л я  входа в окно следует нажать на 
стрелку ( ) справа от Columbus в верхнем правом ^ л у  экрана и выбрать «File
Managemem>.



время активации).

•  Попожение и угол кончика, а также изгиб 30 катетера Firemagk и референтной электрод-накладкн 
Columbus.

Взятие точек выполняют до  тех лор, пока не будут получены качественные данные картирования в 
достаточном объеме.

<3 >
П Р И М Е Ч А

Если во время взятия точек для картирования используются разные настройки, 
н а п р и м ^, на промежуточном этапе картирования меняется критерий дяя опорной 
аннотации или аннотации карты, с картой будут со)фанены именно последние 
использовави1иеся настойки.

Глава XIII. Общие правила использования Системы

В данной главе описаны общие правила ислолмованил Системы Columbus 3D, а также порядок дей спи й  
при проведении типового исследования при помощи Системы.

Данные правила разработаны д л я  тех, кто уже прошел обучение работе с Системой Columbus 30 в 
компании Shanghai MkroPort ЕР Medtech Со., Ud. и является врачом, получившим допуск к работе с данной 
Системой.

Перед началом исследования необходимо удостоверитт>ся в том, что все иомпоненты должным образом 
подсоединены и Система полносгыо готова к работе. Си . Главу III. Краткое описание оборудования.

Чтобы взять точки д л я  картирования, катетер необходимо подвести близко к стенке серодв (хороший 
«юнтакт),

В основе тарты, созданной при помощи 3D катетера Flremagic, лежат данные, полученные при помощи 
к о ти к а  катетера. Данные поступают от независимого кончика во время движения «атетера одоль стенок 
камеры сеодца. Если качеаво отображаемой на зкране карты не удовлетворяет, можно тут же поочередно
отредактиромгь соотеетствующие точки.

Чтобы ВЗЯТЬ точки для  создания аандартной карты Columbus, следует:

1) Переместить катетер в положение картирования а камере. Как правило, самым простым способом 
взятия точек является перемещение кончика катетера вдоль стенки камеры.

■  взятие точек может выполняться в любой последовательности.

■  При выполнении кардиостимуляции через модуль PIU следует настроить канал в веркней части 

(жна на странице картирования сердца или в и а с ^ й к а х  кардиостимуляции на странице настройки канала.

2) Нажать на кнопку (Freeze}, чтобы «замодозить» отображаемую на зкране картинку.

■  Настроить систему и войти в режим <Freeze>, чтобы было удобнее просматривать данные взятой 
точки в окне п р о с м о ^  аннотации. Карта на время будет обновляться, чтобы показать, как она изменится, 

если принять новую взятую точку. Система будет непрерывно отображать движения катетера; его 

положение будет непрерывно и мгновенно обновляться, но остальные отображаемые элементы будут 
оставаться «эмороженнымия.

■  На кнопке взятия точки появятся подсказки для  режима <Freeie>.

3) Просмотреть информацию, отображаемую в окне аннотации и поле стабильности коктаыта между 
кончиком и стенкой сердца, затем проверить качество взятой точки. Отображаемые на зкране опции 

помогают определить, соответствует ли  качество взятой точки стандартным требованиям. Необходимо 

обратить внимание на следующее:

■  Картирование ЭКГ в окне аииотации: Позволяет посмотреть текущий ЭКГ сигнал (до  2,5 с) точки.

Я  буферный запас сердечных сокращений: Позволяет просмотреть данные 10-ти последних 
сердечных сокращений, предшествовавших «аамсфожеинойя точке, и выбрать сокращение с наиболее 
оптимальными параметрами. Подробнее см. «Использование буферного запаса сердечных сокраыенийв.

■  Индикатор стабильности; Показывает стабильность или качество контакта между кончиком 

катетера и с те н к ^  сердца. Зеленый цвет означает хорошую стабильность, красный -  плохую. Подробнее см. 
«Индикатор стабильности».

4} Принять или отвергнуть точку.

Чтобы принять точку, следует еще раз нажать на кнопку [Accept]. Точка будет немедленно добавлена на 

нарту, а система вернется в состояние готовности к дальнейшей работе.

Краткое описание действий при работе в Системе ;

Типовое исследование, проводимое при помощи Системы Columbus 3D, состоит из 9 шагов:

1) Настройка параметров исследования

2) взятие точек

3) Редактирование аннотаций к картам (опция)

4) Геом е^чесная коррекция с пове(пностным изображением (опция)

5) Создание новой карты

6) Сохранение результатов и завершение исследования

7) Продолжение исследования (опция)

8) Режим воспроизведения (опция)

9) Выход из озстемы Columbus 30.

8 данной главе описан основной порядок действий при взятии точек для  картмроваиня с целью 

электрофизиологичеосого трехмерного исследования при помоиц* * системы Columbus 3D. Д л я  одного 

полного электрофизиологичесного трехмерного исследования может потребоваться создание нескольких 
карт. Дополнительную информацию о других специальных функциях, используемых в процессе 

картироввния, см. в Главе V. Принципы картирования и Главе X. Инструменты картирования и исследования.

При работе в режиме взятия точек система автоматически определяет любое нарушение в работе 
оборудования (например, отсугетвие связи с катетером, потерю связи и г. д .). При обнаружении подобной 

неисправности, на экране немедленно появится предупреждение или сообщение об ошибке, а также 
краткие рекомендации о  действиях, которые необходимо выполнить, чтобы продолжить работу.

Ш а г 1: Н а с тр о й к а  п а р а м е т р о в  и с с л е д о в а н и я

После входа в главное меню Системы Columbus 3D на экране появятся несколько модулей для  настройки 
параметров исследования. В данном разделе ниже приводятся некоторые рекомендации по способам 
настройки параметров. В принципе, можно выполнить и полный прямой порядок настройки различных 

параметров. Дополнительную  информацию о настройке параметров исследования см. в Главе Ш. Настройка 
парамелзое исследования.

Порядок действий при настройке параметров:

1) Выполнить насфойку параметров исследования и внести данные о пациенте одним из следуюир<х 

способов:

После этого можно прсщолжить процесс взятия точек.

Чтобы отвергнуть точку, следует нажать на кнопку (Reject). Точка не будет добавлена на карту, а система 
веднстся в состояние готовности к дальнейшей работе.

t.00ca
ью-а<г саА;е.о*
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Рис. 13-1: Оандартная карта Cokimbus

Цвета на анатомической 30 реконструкции отображают алектрические данные. Точки е самой ранней 
активацией -  красные, а с самой поздней -  фиолетовые.

/ Д у  Карта, созданная системой Columbus 3D, является цифровой 30 моделью, посфоенной

П П 4 М Е Ч А Н И Е  *** RMtw k  точек. Участки, на которых точки не были взяты, не могут быть точно 
отображены на модели, Чтобы карта отображала реальную анатомическу|ф с т р у к т ^  
камеры, необходимо взять квк можно больше точек не самых разных участках камдоы. 
Причем распределение точек долж но быть равномерным. I

Ш а г 3 : Р е да з а и р о в а н и е  а н н о та ц и й  к к а р та м  (о п ц и я )

На любом этапе процесса взятия точек или в режиме воспроизведения можно редактировать аннотации к 
картам в окне просмотра аннотаций.

Чтобы внести изменения а аннотации к картам, следует;

1) Нажать ма соответствующую точку на карте или в списке точек. Точка в списке станет подсвеченной и 
будет помечена крестиком увеличенного размера.

Если система иаходится в состоянии готовности и дальнейшей работе, откроется режим редакЬ)рования. 
Возможно следукмцее:

■  Кнопка вэяшя точки отобразит режим редактирования <Edit>. (

■  В окне просмотра аннотации отобразятся данные канала ЭКГ для  выбранной точки в Момент ее 
взятия.

2) Передвинуть прямую линию  аннотации карты в предыдущий способ.

a. Ввести необходимую информацию о пациенте на странице информации о  пациенте, затем нажать 

на <New> (Новый), чтобы создать новый файл пациента. Все столбщи с информацией, обязательной для 

заполнения, должны быть заполнены. После создания нового файла пациента появится кнопка (New Study] 
(Новое исследование).

b . Нажать <Ореп> (Открыть) и выбрать требуемый файл пациента из списка пациентов. Можно 
продолжить уже начатое исследование, если оио было начато не позже последних 24 часов, или нажать на 
<New Study>, чтобы начать новое исследование. В Системе долускаето1 проведение не более пяти 
исследований дл я  одного пациента.

2) Во всплывакнцем диалоговом окне выбора шаблона выбрать требуемый шаблон. В шаблоне есть 
настройки, определяемые пользователем, а также предварительно заданные парамефы. Можно 

использовать шаблон, предлагаемый системой по м олчанию , или создать свой собственный, а затем 
испольэовать его для  нового исследования.

3) Наложить референтную электрод-накладку Columbus на спину пациента (см. Раздел «Использование 
референтной электрод-накладки Columbus» в Главе V. Принципы картироввния} и нажать на знечок 
состояния системы. Ориентируясь на подсказки о положении накладки Columbus, которые появляются в 
окне, проверить правильность ее положения. Если положение неправильное, следует передвинуть вперед 

или назад кронштейн эмиттера м а ти тн о го  поля на операционном столе или, поворачивая ручку настройки 
на кронштейне справа, сдвинуть эмиттер вправо или влево, чтобы накладка Columbus оказалась в 
правильном положении.

4) О тр ы ть  страницу иастроАки канала <Channel setup> и выбрать нужную опцию. Выполнить один из 
следующих шагов, чтобы завершить настройку канала:

a. В поле <$£СС> задать параметры всех каналов поверхностной ЭКГ.

b . В поле <IECG> выбрать и объедонить каналы, которые будут использоваться для  взятия точек, и 
задать парамефы всех каналов внутрисердечной ЭКГ.

c. В поле настройки аннотаций <Annotatk>n $ettings> настроить опорные каналы и каналы 
картерования, критерий и интересующий интервал (поля <From> (О т) и <to> (до)).

d. В поле настройки кардиостимуляции <Paclr^g Settings» задать каналы.

<а>
П Р И М Е Ч А

в  при  последующем открытии сфаницы «Channel setup» в ней будут показаны 
последние заданные настройки канала.

в  Чтобы просмотреть и изменить настройки канала во время исследования, следует 
нажать на Сф аницу «Channel setup».

•  Во время одного и того же исследования можно использовать разные настройки 
каналов д л я  разных карт.

Ш аг 2: Взяти е  то ч е к  п р и  п о м о щ и  3 0  ка те те р а  F ire m a g ic

После того как все настройки выполнены правильно и определено иестоиакождение кончика катетера при 
помощи ремпеиа, можно начинать процедуру и ятн я  точек.

Процедура взятия точек состоит из 4-х шагов. Их выполнение предполагает совместную работу врача и 
оператора С та н ц и и  ко м п ью те р н о й  уп р а в ля ю щ е й  DELL (C o m p u te r W orkstation DELL). Врач 
указывает оператору, какие операции требуются, а оператор выполняет их при помощи мыши.

После каждого взятия точки необходимо сохранить следующие данные:

•  ЭКГ всех точек взятия, в интервале от 2 с перед опорной аннотафгей д о  0,5 с после опорной аннотации, 

а Цикл сердечного сокращения, сдиополярное напряжение, биполярное нвпгмжение и ЛВА (локальное



3) Вернуться к шагу 3 и начать процедуру взятия точек.

Чтобы пересостаеитъ карту, следует;

1) Нажать правой кнопкой мыши на соответствующую карту в окне обозревателя карт и в меню быстрого 
вызова выбрать <Remap>. Система пересоставит ( ] карту, используемую в текущем исследовании.

2} Может возникнуть необходимость изменить опорный канал и канал картирования на странице 
настройки канала.

После того как карта была пересоставлена, другая карта этого же исследования будет скрыта в окне 
просмотра карт. Чтобы выбрать требуемую карту, которая должна отображаться на экране, в окне 
обозревателя карт следует напротив названия соответствующей карты поставить метку.

3) Вернуться к шагу 3 и начать процедуру взятия точек.

Пример: Правила наименования карт

Если ранее созданная карта была сохранена под именем Мар-1, в окне обозревателя карт она будет 
отображаться под тем же именем. Если данная карта будет пересоставлена, в списке она будет 
отображаться под именем М ар-1*1.

В ходе исследования а любой момент можно активировать другие существующие карты. Д ля этого в окне 
обозревателя карт следует выбрать соответствующую карту и дважды нажать на нее. Также можно нажать 

на нее правой кнопкой мыши и в меню быстрого вызова выбрать <Activate>.

Шаг 6: Завершение исследования (закрытие файла)

Когда исследование закончено, следует завершить работу в текуи«ем файле пациента, и система 
автоматически сохранит все данные пациента.

Закрыть файл с исследованием:

Когда исследование закончено, следует нажать на кнопку ( | Щ  ) в верхнем правом углу экрвна. После 
того как выбрано соответствующее действие, система автоматически закроет страницу информации о 
пациенте в программе 3D картирования Columbus.

При необхсщимости, в течение 24 часов и при условии, что не был создан новый файл исследования, можно 

открыть файл иошедования и взять больше точек (для исследования) или отредактировать уже созданную 
нарту в режиме воспроизведения.

Шаг 7: Продолжение исследования (опция)

После того как исследование сохранено, при необходимости можно открыть самое последнее 

исследование (созданное не позже последних 24 часов), чтобы продолжить взятие данных.

Чтобы продолжить исследование, следует;

1) На странице информации о  пациенте нажать на [Орел] ( Ь и выбрать соответствующего пациента. 
Чтобы войти в режим взятия данных, следует нажать на кнопктт!^1ет].

2) Активировать карту в окне обозревателя карт. Д ля этого необходимо дважды нажать на нее левой 
кнопкой мыши или воспользоваться соответствующей опцией меню, вызываемого одним нажатием правой 
кнопкой мыши.

Выбранная таким образом карта становится текущей активной картой, на которую можно наносить новые 
данные.

Шаг 8; Режим воспроизведения (опция)

Режим воспроизведения позволяет просматривать и редактировать все существующие данные в файле 
пациента, созданном в системе Columbus 3D. Следует от»фыть файл пациента, н а ж а ^ на кнопку (Playback)
( |). Режим воспроизведения запустится немедленно.

3) Если система иаходится в режиме редактирования, нажатием на кнопку (Continue) (Продолжить) можно 
вернуть ее в состояние готовности и дальнейшей работе. 6 этот момент шжаится кнопка взятм  точек 
[Acquisition].

Чтобы внести изменений в опорную аннотацию, следует;

1) Нажать на соответствующую точку на карте или в списке точек.

2) Нажать ив значок (Edit Reference] ( * •  ) (Редактировать опорную аннотацию) на панели иистр^ем тое 
в окне просмотра аннотаций. После активации функции корректировки опорной линии, данную линию 
можно передвинуть.

3} Если система иаходится в рспкиме редактирования, нажатием на [Continue] (Прццолжитъ) можно 
вернуть ее в состояние готовности и дальнейшей работе. В втот момент появится кнопка вм тия точек 
[Acquisitionl.

Чтобы вернуть аннотацию в искодное местоположение, следует:

1} Нажать на соответствующую точку на карте или в 01иске точек.

Дамные канала выбранной точни появятся в окне просмотра аннотации.

2) Нажать на значок (Original Annotation] (Исходная аннотация) ( )  на панели инструментов в окне 
просмотра аннотаций.

Нктройки даннЫ ) аннотации вернутся к исходным.

Если для  точки уже л ш о лн я ло с ь  редактирование аннотации карты или опорной аннотации, насф ойш  
аннотаций вернутся и исходным настройкам на момент взятия точки.

<а>
ПРИМЕЧАНИЕ

При изменении интересующего интервала система повто(жо рассчитает аннотацию с 
учетом новых настроек.

Шаг 4: Геометрическая коррекция с оовершкюгиым изображением (опция)

Если в ходе электрофизиояогического 3 0  картирования сердца необзюдимо использовать 3D карту для 
геометрической коррекции с пове|Жностныи 3D изображением, полученным при помощи данных КТ или 

МРТ, следует заранее импортировать данные КТ или М РТ пациента в Систему (R u m b u s 3D для  выполнения 
требуемого сегментирования. Во время исследования оператор может напрямую открывать 

сетментироваиное поверхностное ивображеяие для  выполнения геометрической корренщти. Подробную 
информацию об импорте данных КТ или М РТ и о геометрической копж кции ои. а Главе tX. 
Сегментирование и геометрическая коррекция.

Чтобы использовать 30  карту дл я  геометрической коррекции с поверхностным изображением, следевт:

1) В списке исследований изображения активировать исследование изображения и  повертостное 
и з о ^ ж е н и е , которое предполагается использовать для  нега

2} Активированное поверхностное изображение будет отображаться а окне просмотра карты вместе с 
карты). Чтобы скрыть или ото<Ц»ази№ повв(»ностные изображения, необходимо в списке исследований 
изображений напротив соответствуюгдего изображения убрать или поставить метку.

3) 8ырощ(ятъ по одной оси поверхностное изображение и делевую карту. Удерживая н а ж а ти и  клавиши 
[Ctrl] и [Attj, левой кнопкой мыши нажать и переместить поверхностное изображение отмоолельно карты. 
Если при этом н а ж а т на среднюю мнолиу мыши и начать деигать курсор мышки, поверхностное 
изображение будет вращаться. Передаигая и вращая таким образом поверхиостиое изображение, его 

можно расположить и сориентировать в точном соответствии с картой.

4) Активировать требуемую карту, и Система Columbus 3D совместит поверкностное изображение и

Все изменения в исследовании будут сохранены. Если выбрать точку на карте или в списке точек, можно 

просмотреть следующие параметры;

в  Данные о  выбранной точке в окне просмотра аннотации.

в  Данные о  стабильности, которые отображались на индикаторе стабильности и были принять

в  Данные о цикле сердечного сокращения, значение ЛВА, напряжение, каналы картирования и опорные 
каналы, ЭКГ сигнал дл я  разных точек.

в  Время взятия точки и внесения в список точек.

Чтобы о ткр ы т и с сле до в а те  в режиме воспроизведения, следует;

1) На странице информации о  пациенте нажать <0реп>, чтобы войти в диалоговое окно для  открытия 
файла.

2) В списке пациентов выбрать соответствующего пациента и н а ж а т <0реп>, чтобы открыть файл 
пациента.

3) Нажать на кнопку [Playback]. Система откроет страницу картирования и запустит режим 

воспроизведения. Активировать соответствующее исследование в окне обозревателя карт.

Все карты активированного исследования автоматически появятся в окне просмотра карт.

4) Если требуется просматриват параллельно еще одну карту открытого исследования, следует поставить 
соответствующую метку перед этой картой в окне обозревателя карт.

Если необходимо просматриват карты других исследований, вначале следует активировать 
соответствующее исследование и только потом появится возможность отображать требуемые карты на 
экране.

Шаг 9: Выход из Системы Columbus 3D
После того как операция по обследованию закончена, следует выйти из Системы Columbus 3D.

Чтобы закончит работу и закры т систему, следует н а ж а т на стрелку ( Н Н Я Н Я В ^ п р а в а  от значка 
Columbus в верхнем правом углу экрана и из раскрывшегося меню вы б р а т [Exit] (Выход). Система перейдет 

на страницу начала сеанса пол«лоаателя. На этом этапе можно выбрать о ты ю  завершения работы 
компьютера или его перезагрузки.

После завершения работы компьютера следует выключить питание на Модуле LPU, нажав на нем на 
соответствующую кнопку на передеей панели, и в ы н у т вилку шнура питания из розетки.

Глава XIV. Техническое обслуживание и поддержка

Вданиой главе описаны требования к техническому обслуживанию системы.

Замена деталей

Систем  Columbus 3 0  не предусматривает проведения технического обслуживания польвоаателем. 
Единственной деталью, которую может за м е н и т пользователь, является плавкий предохранитель Системы. 
Он расположен ниже разъема литания на модуле LPU.

Характеристики предо)фанителя на модуле LPU; Т  1.0 AL, 2S0B~

Характеристики предохранителя на трансформаторе:

1) входное напряжение 110 в; Т  3,15 A-4.2S0B'';

данную нарту.

S) Н а ж а т правой кнопкой мыши на требуемое поверхностное изображение и в меню (Острого вызова 
вы брат опцию <Registration> (Геометрическая коррекция). Система автоматически выполнит 
геометрическую коррекцию поверхностного изображения и указанной 30 карты.

<ш >

ПРИМЕЧАНИЕ

Если во время исследования используется несколько карт, текущая активная нарта 

исследования будет по умолчанию целевой картой. Если у д а л и т  карту, обозначенную 
в начестве целевой карты для геометрической коррекции, перед следующей 
геометрической коррекцией потребуется активировать другую карту.

Шаг 5: Сояданив иоаой карты и паресоставдаииа карты

в ходе исследоаанил может потребоваться создание нескольких карт или пересоставление нарт. С истем  

псщдержиаает не более 10 нарт. Функция <Remap» позволяет создавать новую карту на базе анатомической 

структуры существующей 3D карты. Данная функция позволяет быстро вы п олн и т картирование участка, где 
происходит изменение распространения возбуждения.

При пересоставлении карты исполыуетсн анатомическая структура исходной карты, на которую наносится 
последовательность активации новых точек взятия. Исходная карта обозначена серым цветом. Цветовая 
интерполяция применяется только и новым точкам. На пересоставленной карте базовые точки 
автоматически обозначаются как точки типа «только местоположение». В списке точек им присваивается 
комментарий <Base Point» (базовая точка).

Рис. 13-2: Смоделированное изображение на пересоставленной ирте.

Исходная ймдель отмечена серым цветом. Цветовая интерполяция применяется только и новым точкам, 
нанесенным на карту.

Чтобы со э да т новую карту, следует:

1) На ж а т на значок [New Мар] (Новая карта] ( Щ |  на панели инструментов. Система создаст новую 
карту и сделает ее активной дл я  текущего исследования.

2) Может возникнут необходимость и зм е н и т опорный канал и канал картирования на странице 
настройки канала.

После того как создана новая карта, другие карты этого же исследования будут скрыты в окне просмотра 

карт. Чтобы вы б р а т требуемые карты в окне просмотра карт, следует в окне обозревателя карт напротив 
названия соответствующих карт по с та ви т метки.



Приложение I
Сообщения об ошибках

Ьолмиинстм сооб1цений об ошибке начинаекя с цифр, за которыми следуют буняы, например:

301М

Служба технической поддержки компании Shanghai MicroPon ЕР Medtech Со.. Ltd. использует 
специальные йоды для  точного распознания типа ошибок. Буквы а составе кода обозначают следующее:

О  Р; Модуль PIU

•  L: Модуль LPU

• R; Поверхностный опорный электрод Columbus или его соединение

• M l :  Первый 30 датчик Firemagfc или его соединение 

а  М2: Второй 3D датчик Firemagic или его соединение

При обращении в службу технической поддержки компании Shanghai MfcroPort ЕР Medtech Со., ltd. в связи 
с вопросами, касающимися иенспрааиости оборудонния, следует указывать иод ошибки (а том числе, его 
буквенное обоаначение) и описание фактической неисправности. ^  позволит техническим специалистам 
проанализировать причину неисправности.

Список возможных сообщений о неисправностях;

Таблица 1. Список возможных сообщений о неисправностях

Код
ошибки

Сообщение об ошибке Причина/ Способ усфвнения

101Р Сбой инициализации 

PIU
Неправильное подключение PIU. Удостовериться в том, что LPU 
включен, оптический кабель связи, соединяющий компьютер и РШ, 
подсоединен правильно и кабель связи между PiU и LPU не 
поврежден.

102Р Отсутствует связь 

между PIU и Станцией 
компьютерной 
управляющей DELL 
(Computer Workstation 
DELL)

Сбой связи между компьютером и PIU. Удостовериться в том, что 

LPU включен, оптический кабель связи, соединяющий компьютер и 
PIU, не поврежден, и кабель связи между РШ и LPU не поврежден.

201L Система не может 
обнаружить LPU

Сбой питания LPU. Удостовериться в том, что LPU включен и хабель 
злектропитания LPU подсоединен правильно.

2021 Обрыв связи, истекло 
время ожидания 

Станцией 

компьютерной 
управляющей DELL 
(Computer Workstation 

DELL) ответа от LPU

Сбой связи между компьютером и LPU. Удостовериться а том, что 
LPU включен, оптический кабель связи ST-ST, соеДиняюиртй 
компьютер и LPU, подсоединен правильно и генератор магнитного 

поля подсоединен правильно к LPU.

i

203L Сбой инициализации 
LPU

LPU подсоединен неправильно. Удостовериш ь в том, что LPU 
включен, а оптический кабель связи ST-ST, соединяющий 

компьютер и РШ, подсоединен правильно.

301F Отсоединен кабель 

генератора магнитного
Генератор магнитного поля подсоединен неяравильмо. 

Удостомоиться в том, что соединительный кабель FG правильно

2) Вхсщное напряжение 230 В: Т2 А-ч, 2S0 В".

Характеристики предохранителя на задней стороне пульта управления:

1) Входное напряжение 110 В: Т  6 3  А-ч, 2506*’;

2) Входное напряжение 230 В: Т3.15 А-ч, 250ВГ

Замену плавкого предохранителя долж ен выполнять только квалифицированный технический с1ЮЩ1алист 
или соответствующий специалиа клиники.

ВНИМАНИЕ

I Прежде чем приступать к замене предохранителя, следует отключить систему и 
! отсоединить ее от сети питания.

Замена предохранителя на пульте управления;

1) Отсоединить пульт управления от сети питания.

2) Извлечь держатель предохранителя при помощи шлицевой отвертки (Рис. 14-1А).

3) вынуть перегоревший предохранитель (Рис. 14-1В). Вставив новый лредокранитель той же модели и с 
теми же характеристиками номинального тока.

4) Встаеить на прежнее место держатель предохранителя.

i i Прежде чем уааноаить новый предохранитель, следует убедиться, что его
I характеристики соответствуют характеристикам перегоревшего предохранителя.

впИЯпАНИс

А В
Рис. 14-1; Замена предохранителя на пульте управления

Замена предохранителя на модуле LPU/трансформаторе:

1) Отсоединить модуль lP U /трансформатор от сети питания.

2) Извлечь держатель предохранителя из гнезда при помощи шлицевой отвертки (Рис. 14-2А).

3) Вынуть перегоревший предохранитель из держателя (Рис. 14-28). Вставить новый предохранитель той 

же м е ц ^ и  и с теми же характеристиками номинального тока. Действовать следует в соответствии с 
инструкциями, указанными на задней стороне модуля LPU.

4} Вставить на прежнее место держатель предохранителя.

I  Прежде чем установить новый предохранитель, следует убедиться,
характеристики соответствуют характвристикам перегоревшего предохранителя.

1 Код \
^  Сообщение об ошибке 

ошибки
Причина/ Способ устранения

: ПОЛЯ подсоединен к LPU.

302F 1 Выключен генератор 

: магнитного поля
Генератор магнитного поля выключен. 8 окне статуса системы 
проверить состояние включения генератора, если выключен [OFF] 
-  включить.

401R Отсоединен опорный 
электрод

Система не может обнаружить поверхностный опорный электрод 
Columbus. Удостовериться в том, что соединение между 
поверхностным опорным электродом Columbus и соединительным 
кабелем или между соединительным кабелем и РШ правильное.

402R Сбой инициализации 

опорного электрода
Неисправная работа поверхностного опорного злектрода 
Cohimbus. Удостовериться в том, что опорный электрод Columbus 

правильно пещеоединен к PIU. Если соединение правильное, 
следует попробовать по очереди заменить соединительный кабель 
катетера и опорный поверхностный электрод, чтобы выявить 
неисправный компонент.

403R Неисправен порт 
подключения 
поверхностного 
электрода

Неисправная работа поверхностного опорного электрода 
Columbus. Удостовериться в том, что поверхностный опорный 
электрод Columbus правильно подсоединен к RIU и правильно 
подсоединена линия сигнала местоположения между LPU и P1U.

404R 1 Опорный электрод 

: выходит за пределы 
i диапазона

Опорный поверхностный электрод Columbus выходит за пределы 

рабочей зоны генератора магнитного поля. Отрегулировать 
относительное полои'ение генератора магнитного поля к пациента 
или изменить местоположение поверхностного опорного 
электрода Columbus, чтобы электрод работал в рабочей зоне 
системы.

40SR Опорный электрод не 
распознан системой

Неисправная работа поверхностного опорного электрода 
Cohimbus. Удостовериться в том, что поверхностный опорный 
электрод Columbus подсоединен к РШ и правильно подсоединен 
сигнальный кабель местоположения между LPU и PIU.

406R Потеря данных 

опорного электрсма
В системе сбой функции определения местоположения коичика 

катетера в магнитном поле. Возможной причиной может бьт> 
воздействие сильного магнитного поля на генератор магнитного 
поля или поверхностный опорный электрод Columbus. Попытаться 

изменить интенсивность воздействия источника помех -  головки 
DSA.

407R Опорный электрод 
выходит за пороговый 
допуск к точности

Опорный поверхностный электрод Columbus выходит за пределы 
рабочего диапазоне генератора магнитного поля. Отрегулировать 
относительное положение тенератора магнитного поля ш пациента 
или изменить местоположение поверхностного опорного 
электрода Columbus, чтобы электрод работал в рабочем диапазоне 
системы.

408R

501М1

Опорный электрод 
сместился или 

повернулся вокруг 
своей оси

Отсутствует соединение 

с 1-м позиционным 
датчиком катетера <

Поверхностный опорный электрод Columbus сместился или 
повернулся вокруг своей оси. Удостовериться в том, что опорный 
электрод не падает со спины ла1р«ентз.

Неисправная работа датчика местоположения на эадеем конце 30 
катетера Firemagic. Удостовериться в том, что 3D катетер Firemagic 
правильно подсоединен к порту для  катетера на РШ.

#
Рис.14-2: Замена предохранителя на LPU/приборной тележке

<а>
ПРИМЕЧАНИ

С

Если после замены предохранитель по-прежнему часто перегорает, следует 
проконсультироваться с техническими специалистами в компании Shanghai 
MIcroPort ЕР Medtech Со., Ltd..

&1исгка

Все оборудование, входящее в комплект Системы Columbus 3D, в том числе Модуль для  получения и 
передачи трехмерной графической информации, поступающей в процессе диагностики и лечения LPU 
(Location Processing Unit), М одуль интерфейсный для  обработки информации о состоянии пациента PIU 
(Patient in t^ a c e  Unit), ЖК-монитор д л я  визуализации DELL (LCD Screen DELL), корпус Станции компьютерной 
управляющей 0Е(1 (Com puter Workstation DELL) и т.д., следует периодически протирать мягкой сухой 
тканью.

Все принадлежности системы, за исключением орошаемого злектрофиэиологического 3D катетера, 
злектрофизиологического 30 катетера и референтной злектрод-накяадки, следует протирать мягкой тканыо, 
смоченной 75% спиртом.

(Эяектрофизиологический катетер и референтная электрод-накладка предназначены для  одноразового 
использования. Кабель для  орошаемого злектрофизиологического 3D катетера используется многократно, 

поэтому его следует очищать в соответствии с инструкциями по очистке соединительного кабеля.)

Прежде чем начинать очистку компонентов системы, их следует отсоединить от сети 
питания.

Если Систеям не используется

Рекомендуется после выхода из программы Columbus закрывать Станцию компьютерную управляющую 
DELL (Computer Workstation DELL)h модуль LPU, a также отключать от сети питания всю систему.



Приложение II
Устранение неисправностей

Трудности, возникающие во время использований Системы Coiumbos 3D. можно решить нескольюими 
способами, в зависимостм от фактической о<туации.

• Установить причину неисправности на основании появившегося на экране сообщения о неисправности. 
По содержанию данные сообщемия можно разделить на три группы:

■  Связь между Станцией компьютерной управляющей OELI (Computer Workstation DELI) и модулем, 
с которого поступает сигнал;

■  Соединение катетера/ опорного электрсща; и

■  Положение катетера/опорного электрода.

•  Процедуры, описанные в данной главе, помогают установить точную причину неисправности.

8 случае необходимости следует обращаться в службу технической поддержки компании Shanghai MiaoPort 
ЕР Medtech Со., Ltd. Ома может предоставить дополнительную информацию к той, что содержится в 
иастоящей главе.

Быстрое устранение неисправностей

Ниже одисаны основные проблемы, с котодыми может столкнуться пользователь Системы Coluinbus 30, а 
также даны ссылки на другие разделы, содержащие подробное описание способов решения проблем.

1) Неисправности Станоди компьютерной управляющей DELL (Computer Workstation DELL) (отсутствие 
электропитания, неисправная работа и т.д.).

■  См. документы, входящие в комплект поставки Станции компьютерной управляющей DELL (Computer 
Workstation DELL).

■  Если не удается выявить причину неисправности, следует обратиться к специалисту из службы 
технической поддержки компании Shanghai MicroPort

2) Неисправности ЖК-дисплея (например, отсутствие изображения, мигание индикатора питания и т.д,).

■  См. документы, входящие в комплект поставки ЖК-дисплея.

•  Если не удается выявить причину неисправности, следует обратиться к специалисту из службы 
технической псмшержки компании Shanghai MicroPort.

3) После создания нового исследования появляется сообщение <LPU Communication Abnormab 
(Отсутствует связь с LPU).

■  Удостовериться, что LPU включен.

■  Удостовериться в том, что оптический кабель связи ST-ST между LPU и Станцией компьютерной 
управляющей DELL (Computer Workstation DELL) подсоединен и не поврежден.

■  Удостовериться в том, что модуль генератора магнитного поля правильно подсоединен к LPLI.

4) На экране появляется сообщение об ошибке, указывающее на то, что поверхностный опорный электрод 
Columbus или 30 катетер Firemagk (или оба сщиовременно) выходят за пределы рабочей зоны определения 
местоположения.

■  Местоположение поверхностного опорного электрода Columbus или 3D катетера Firemagk находится 
за пределами рабочей зоны. Следует откорректировать положение генератора м а г н и тн о  поля 
относительно пациента.

Код
ошибки

Сообщение об ошибке Причина/ Способ устранения

S01M2 Отсутствует соединение 
с 2-м позиционным 
датчиком катетера

Неисправная работа датчика местоположения на переднем конце 
3D катетера Firemagk. Удостовериться в том, что 3D катетер 
Firemagk правильно подсоединен к порту для катетера на PHJ.

502М1 Сбой инициализации 
1-го позиционного 
датчика катетера

Неисправная работа датчика местоположения на заднем конце 30 
катетера Firemagk. Удостовериться в том, что 30 катетер F ire rm ^  
правильно подсоединен к порту для  катетера на РЮ. Если катетер 
был уже ранее пещеоединен и работал иетрввмо, следует 
попробовать по очереди заменить соединительный кабель и сам , 
катетер, чтобы выявить неисправный компонент.

S02M2 Сбой инициализации 
2-го пози ци ти ого  
датчика катетера

Неисправная работа датчика местоположения на передатем конце 
30 катетера Firemagk. Удостовериться в том, что 30 катетер 
Firerrtagk правильно подсоединен я порту для  катетера на P1U. Если 
катетер был уже ранее подсоединен и работал испраано, следует 
попробовать по очереди заменить соединительный кабель и сам 1 
катетер, чтобы выявить неисправный компонент.

S03M1 Неисправен порт 1-го 
позиционного датчика 
катетера

Неислрввнвя работа датчика местоположения не заднем конце 30 I 
катетера Firemagk. Удостовериться а том. что 30 катетер Firemagk 
правильно подсоединен к порту для катетера на PIU и что кабель : 
передачи сигнала о местоположении между PIU и LPU правильно i 
подсоединен.

S03M2 Неисправен порт 2-го 
позиционного датчика 
катетера

Неисправная работа датчика местоположения на переднем конце ; 
30 катетера Firemagk. Удостовериться в том, что 30 катетер 
Firemagk правильно подсоединен к порту для катетера на PIU и что : 
кабель передачи сигнала о местоположении между РШ и LPU 
правильно подсоединен.

S04MJ 1-й позиционный 
датчик катетера 
выходит за пределы
поля

Задний иоиец 30 катетера Firemagic выходит за пределы рабочей 
зоны генератора магнитного поля. Если катетер находится а камере 
сердца пациента, следует отморректнроаать положение генератора 
магнитного поля относительно пациента таким образом, чтобы 30 
катетер находился в пределах рабочей зоны системы.

504 М2 2-й позиционный 

датчик катетера 
выходит за пределы 
поля

Передний конец 30 катетера Firemagic выходит за пределы ' 
рабочей зоны генератора магнитного поля. Если катетер находится 
в камере сердца пациента, следует откорректировать положение 
генератора магнитного поля относительно пациента таким 
образом, чтобы 30 катетер находился а пределах рабочей зоны 
системы-

S0SM1 1-й позиционный 
датчик катетера не 
распознан системой

Неисправная работа датчика местоположения на заднем конце 30 
катетера Firemagk. Удостовериться а том, что 3D катетер Firemagk 
правильно подсоединен к порту для  катетера на PIU и что кабель 
передачи сигнала о местоположении между РШ и LPU правильно 
подсоединен.

S05M2 2-й позиционный 
датчик катетера не 
распознан системой

Неисправная работа датчика местоположения на передн«и конце 
3D катетера Firemagic. Удостовериться в том, что 30 катетер 
Firemagk правильно подсоединен к порту для катетера на РШ и что 
кабель передачи сигнала о местоположении между п и  и LPU 
правильно подсоединен.

506М1 Потеря данных 1-го 
лозициомиого двтчииа

В системе произошел сбой функции определения местоположения \ 
кончина квтетерв в магнитном поле. Возможной причиной может

■  Катетер Firemagk подсоединен к кабелю неправильно.

■  Удостовериться в правильности выбора местополстнення генератора мэггмтного поля.

5) На экране появляется сообщение о том, что отсутствуют данные о  местоположении катетера.

■  Удостовериться в правильности подсоединения генератора магнитного поля.

■  Удостовериться в отсутствии воздействия сильного магнитного излучения на генератор магнитг 
поля или на 3D катетер Firemagk. Попыгаться откорректировать положение DSA относительно т 
пациента/операционного стола.

■  Удостовериться в том, что 3D катетер Firemagk не находится в точке, где вынужден совери 
интенсивиь<е движения. Попытаться переместить катетер на относительно стабильный участок.

6) В поле состояния системы нет сообщения об ошибке, но в канале картирования или огюрном как 
нет енутрисердечного сигнала.

■  Соединительный кабель 3D катетера с позиционными датчиками неисправен или отсоеди! 
Следует проверить соединительный кабель и заменить, если потребуется.

■  30 катетер Firemagk неиспрааен. Следует заменить ютвтер и подсоединить к PIU в порт для  каЕ 
передачи аиутриседдечных сигналов. Если после замены катетера проблема сохраняется, следует заме» 
соединительный кабель.

■  Если после всех уиамнных выше действий причину неисправности выявить и устранить не удал 
следует обратиться к специалисту из службы технической поддержки компании Shanghai MkroPort.

7) В окне мониторинга появились шумы или искажение сигнала.

■  Плохая проводимость в местах фиксации электродов на поверхности тела пациента.

■  Поверхностный элекф од на правой ноге имеет плохой контакт с телом или полностью от » 
отсоединился.

■  Проверить соединение между 3D катетером Firemagk и его соединительным кабелем.

8) Направление движения значка катетера не совпадает с предполагаемым направлением.

■  Генератор магнитного поля установлен неправильно. Установить генератор в соответстаи 
инструкциями, изложенными в руководстве по его эксплуатации. Если обнаружено, что генератор 
установлен неправильно, все ранее собранные данные являются неправильными и не пригодны 
использования.

9) Принтер распечатывает неверные данные (например, карту другого пациента).

■  Принтер испольэомлся в автсжомном режиме, поэтому в эадании на печать остались предыду 
файлы. Текущая карта будет распечатана после выполнения стоящих в очереди заданий на печать.

■  Если не удается выявить причину неисправности, следует обратиться к специалисту из слу; 
технической псддержки компании Shanghai M kroPort

Код

ошибки
Сообщение об ошибке Причина/ Способ устранения

катетера быть воздейстеие сильного магнитного поля на генератор 
магнитного поля или слишком быстрое движение 3D катетера 
Firemagk Попытаться изменить интенсивность воздействия 
головки 0SA или другого источника излучения или не брать 
катетером точки в области, где отмечается слишком больишт 
амплитуда сердечного сокращения (нвпример, на кольце клапана).

S06M2 Потеря данных 2-го 
позиционного датчика 
катетера

В системе произошел сбой функции определения местопояожения 
кончика катетера в магнитном поле, возможной причиной может 
быть во1действие сильного магнитного поля на генератор 
магнитного поля или слишком быстрое движение 30 катетера 
Firemagk. Попытаться изменить интенсивность воздействия 
головки DSA или другого источника излучения или не брать 
катетером точки в области, где отмечается слишком большая i 
амплитуда сердечного сокращения (например, на кольце клапана).

бООМар Истек срок 

испольаования катетера 
с позиционными 
датчиками.

Длительность исполыоваиия катетера с позиционными датчиками ' 
превысила 24 часа. Следует заменить катетер или обратиться в ; 
службу технической поддержки.

GOOAef Истек срок 
использования 

опорного электрода.

Длительность использования олодного электрода превысила 24 
часа. Следует заменить электрод или обратиться а службу 
технической поддержки.

При возникновении общей неисправности на дисплее могут появиться несколько разных сообщений об 
ошибке. Проблемы следует устранять в соответствии с очередностью появившихся сообищний о 
неисправности.
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