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ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Перед работой внимательно прочитайте данное 
руководство, инструкции к дополнительному оборудованию, всю 
предупредительную информацию, напечатанную жирным шрифтом, и 
спецификации.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Система является лишь дополнением к другим методам 
обследования пациента и должна применяться в сочетании с клиническими 
данными, а также лабораторными анализами.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Система должна использоваться только 
квалифицированным медицинским персоналом.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Пользователь должен обладать навыками работы с 
компьютером в системе Windows: управлять мышью и пользоваться 
клавиатурой. Для получения полной информации по этим вопросам 
обращайтесь к документации Microsoft Windows.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Защитите себя и Вашего пациента. Ознакомьтесь с  
мерами предосторожности, которые следует принимать при обследовании 
пациента.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Всегда устанавливайте тележку системы на 
горизонтальную поверхность пола вблизи пациента.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Аккуратно прокладывайте кабели и воздушные 
магистрали к пациенту, чтобы уменьшить возможность их запутывания, 
перегиба и обрыва.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Система может оставаться подключенной к пациенту во 
время кардиодефибрилляции или во время использования электрохирурги­
ческого инструмента, но некоторые показания в этот период могут быть 
неточными.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Остерегайтесь попадания внутрь электронно- 
измерительного блока, компьютера, принтера и монитора через 
вентиляционные отверстия твердых предметов или жидкости. Это может 
привести к электрическому замыканию или механическому повреждению.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Не используйте поврехщенную систему, датчики, 
кабели или разъемы.

1. ТРЕБОВАНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ
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«Система интегрального мониторинга «Симона 111» (в дальнейшем -  система) 
представляет собой диагностический аппаратно-программный комплекс, 
предназначенный для неинвазивного измерения различных физиологических 
показателей центральной и периферической гемодинамики, функции дыхания, 
температуры тела, функциональной активности мозга и метаболизма.

Система предназначена для кратковременного и продолжительного 
наблюдения пациентов в поликлиниках и различных отделениях стационара.

Система может быть использована для наблюдения взрослых и детей.

2. НАЗНАЧЕНИЕ СИСТЕМЫ

2.2. ВОЗМОЖНОСТИ СИСТЕМЫ.

• измерение первичных и получение расчетных физиолотческих 
показателей, характеризующих центральную и периферическую 
гемодинамику, функцию дыхания, температуру тела, функциональную 
активность мозга и метаболизм;

• управление работой в полуавтоматическом и диалоговом режиме;

• отображение на экране монитора всех показателей в табличной и 
фафической формах, а также в виде трендов;

• возможность внесения корректив в результаты измерения и обработки;

•  хранение и воспроизведение сведений о пациентах, условиях 
обследования и результатах измерений;

• имитирование физиологических показателей и различных клинических 
ситуаций;

•  статистическую обработку полученных массивов данных и 
ретроспективный анализ;

•  гибкое управление содержанием и формой итоговых протоколов и 
медицинских заключений;

• экспорт полученных данных в виде электронных таблиц (формата Excel);

•  создание скриншотов и презентационных материалов (PowerPoint 2003).
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2.3. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ.

№
Условное

обозначение Название Единица
изм ерения

1. Показатели гемодинамики (1 <47)
1. D O zI Индекс доставки кислорода мл/ми н/м"̂
2. С э О г Содержание кислорода в артериальной крови мл/100мл
3. ЗрОг Сатурация артериальной крови %
4. ч д д Частота дыхательных движений 1/мин
5. СИ Сердечный индекс л/мин/м"'
6. УИ Ударный индекс мл/уд/м^
7. ч с с Частота сердечных сокращений 1/мин
8. АДср АД среднее мм Нд
9. МОК Минутный объем крови л/мин
10. и с м Индекс сократимости миокарда 1000/сек
11. и с и Индекс состояния инотропии 1Усек̂
12. ФВ Фракция выброса левого желудочка %
13. РЕРЛ/ЕТ Отношение времени элекгрич. систолы к механической отн. ед.
14. МИРЛЖ Минутный индекс работы левого желудочка кг*м/минУм̂
15. УИРЛЖ Ударный индекс работы левого желудочка г*м/уд/м^
16. к н м Коэффициент напряжения миокарда уе.
17. и п с с Индекс периферического сосудистого сопротивления дин*сек/см°/м"^
18. п и п с с Пульсовой индекс перифер. сосудистого сопротивления 10-̂ *дин*сек/см"/м"
19. ж г к Жидкость грудной клетки 1000/ом
20. кн Коэффициент напряжения %
21. н ь Гемоглобин артериальной крови (инвазивный) г/л
22. в о л Волемия (преднагрузка левого желудочка)
23. и н о Инотропия (сократимость левого желудочка) Л%
24. Пульс Частота пульса 1/мин
25. ДП Дефицит пульса 1/мин
26. АДс АД систолическое мм Нд
27. АДД АД диастолическое мм Нд
28. АДсрпв АДср, измерен, по скорости распростр. пульс, волны мм Нд
29. УО Ударный объем мл
30. КДИ Конечный диастолический индекс мл/м'^

31. к д о Конечный диастолический объем мл
32. КОИ Конечный систолический индекс мл/м^

33. КСО Конечный систолический объем мл
34. ИОСВ Индекс объемной скорости выброса мл/се к/м'̂
35. РЕР Время электрической систолы левого желудочка мсек
36. VET Время механической систолы левого желудочка мсек
37. ВРПВ Время распространения пульсовой волны мсек
38. ИНП Индекс наполнения пульса %
39. ИНБ Индекс напряжения Баевского у.е.
40. ИСА Индекс симпатической активности у.е.
41. ИШР Индекс Шронке-Рознера %

42, ШИА Шоковый индекс Альговера у.е.
43. АПСС Перифер. сопротивл. сосудов (отклонение от нормы) л %

44. ЛХРОН Хронотропия (отклонение от нормы СИ) д %

45. ДДИН Динамика кровообращения. Отклонение от нормы УИ А %
46. Д СаОг Отклонение от нормы Са02 Д %
47. Л ЖГК Отклонение от нормы ЖГК Л %

2. Показатели температуры (48-51)

48- 11 1-й температурный канал X
49. Т2 2-й темпеоатурный канал X
50. АТ Разница температур 2-х каналов АХ
51. "т Темперагтура тела (сторонние данные) X
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3. Показатели дыхания (52-79)

52. МАР Среднее давление в дыхательных путях СМН20
53. PIP Пиковое давление на вдохе СМН20
54. PEEP Положительное давление в конце выдоха СМН20
55. Pplat Давление плато СМН20
56. RES Сопротивление дыхательных путей смН20/л/сек
57. RRpaw Частота дыхательных движ. от модуля механики дыхания 1/мин
58. RRco2 Частота дыхательных движений от газового модуля 1/мин
59. Vt Дыхательный объем мл/дых
60. MV Минутный объем дыхания л/мин
61. RSBI Индекс поверхностного дыхания дых/мин/л
62. PIF Максимальный поток на вдохе л/мин
63. PEF Максимальный поток на выдохе л/мин
64. VTI Объем вдоха мл
65. VTe Объем выдоха мл
66. Ti Время вдоха мсек
67. Те Время выдоха мсек
68. Ti/Te Соотношение времени Вдох/Выдох У е.
69. VO2 Потребление О2 мл/мин
70. V02lra3 Индекс потребления О2 от МД и ГМ мл/ми н/м"̂
71. VCO2 Продукция СО2 мл/мин
72. VCO2I Индекс продукции СО2 мл/ми н/м̂
73. ДК • ■ Дыхательный коэффициент у.е.
74. PiC02 Давление СО2 на вдохе мм Нд
75. PetC02 Давление СО2 в конце выдоха мм Нд
76. PiC02 Средняя концентрация СО2 на вдохе %
77. FetCOa Концентрация СО2 в конце выдоха %
78. Fi02 Средняя концентрация О2 на вдохе %
79. РеЮг Концентрация О2 в конце выдоха %

4. Показатели на основе инвазивных исследований (80-89)
(данные берутся от других исследований)

80. ЦВД Центральное венозное давление мм Нд
81. ДЗЛА Давление заклинивания легочной артерии мм Нд
82. SvOs Сатурация венозной крови %
83. Инв CaOa Содержание 0? в артериальной крови мл/ЮОмл
84. Инв Cv02 Содержание О2 в венозной крови мл/100мл
85. PVO2 Парциальное давл. кислорода в плазме венозной крови мм Нд
86. РаОз Парц. давление кислорода в плазме артериальной крови мм Нд
87. VOalreM Индекс потребления О2 (инвазивный СуОг) мл/мин/м^
88. КЭК Коэффициент экстракции кислорода (инвазивный СуОз) %
89. И0 Индекс оксигенации (инвазивный Ра02) у.е.

5. Показатели метаболизма (90-104)

90. РЭ Расход энергии (непрямая калориметрия) ккал/сут
91. ИРЭ Индекс расхода энергии (непрямая калориметрия) ккал/кг/сут
92. EOO Основной обмен в условиях покоя ккал/сут
93. ДЕОО Действительный расход энергии ккал/сут
94. ИДЕОО Индекс действительного расхода энергии ккал/кг/сут
95. СПБ Минимальная суточная потребность в белке г/сут
96. Амоч Общий азот суточной мочи г/сут
97. РЭа Расход энергии с учетом азота мочи ккал/сут
98. ИРЭа Индекс расхода энергии с учетом азота мочи ккал/кг/сут
99. РБ Расход белков г/сут
100. РУ Расход углеводов г/сут
101. РЖ Расход жиров г/сут
102. РЭБ Расход энергии белков ккал/сут
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103. РЭУ Расход энергии углеводов ккал/сут
104. РЭЖ Расход энергии жиров ккал/сут

6. Показатели элекгроэнцефалографа (105-106)

105. Аээг Амплитуда сигнала электроэнцефалограммы (ЭЭГ) мкв
106. SEF95 Верхняя частота спектра ЭЭГ гц

7. Показатели поверки реографа (107-109)

107. (dZ/dt)„,ax Максим, скорость изменения импеданса грудной клетки 10*'^*ом/сек
108. (d"Z/dt")max Макс. значение второй производной измен, импед. ф. кл. ом/сек^
109. Zo ....... Базовый импеданс грудной клетки ом

2.4. ОСЦИЛОГРАММЫ, ГРАФИКИ, НОМОГРАММЫ, ТРЕНДЫ.

№ Условное
обозначение

Название

1 ЭКГ Электрокард иофам ма
2 ФПГ Фотоплетизмограмма
3 РЕО Реокардиограмма
4 ЭЭГ Электроэнцефалограмма
5 АСээг Амплитудный спектр стандартных ритмов ЭЭГ
6 ГКИ Гистограмма кардиоимтервалов
7 КИГ Кардиоинтервал ограмма
8 КРГ Корреляционная ритмограмма
9 ФП Фазовый портрет ритма сердца
10 БИНА Бисистемная интефальная номограмма гемодинамики
11 ПГ Номограмма пульсовой гемодинамики
12 Paw График давления в дыхательных путях
13 V -  Flow Петля Объем/Поток (в дыхательном контуре)
14 Paw-V Петля Давление/Объем (в дыхательном контуре)
15 О2 Оксифамма
16 СО2 Капнофамма
17 Тренды всех измеряемых и вычисляемых показателей

3. К О М П Л Е К Т Н О С Т Ь

Система поставляется в следующей комплектации*

№ Наименование Кол-во
шт.

1 Электронно-измерительный блок (ЭИБ) 1
2 Компьютер (системный блок, клавиатура, мышь) 1
3 Монитор жидкокристаллический 19" со звуковыми колонками* 1
4 Кабель связи ЭИБ с компьютером 1
5 Блок питания ЭИБ (адаптер работы от сети; вход 220В, выход 12В) 1
6 Принтер черно-белый лазерный 1
7 Датчик пульсоксиметрический с удлинителем 1
8 Манжета для измерения АД
9 Кабель ЭКГ отведений (цифровой модуль) 1

10 Г Кабель реофафический (цифровой модуль) 1
11 Кабель ЭЭГ отведений (цифровой модуль) 1
12 Датчик температуры YSI -  400 (разъем “моно-джек”, диаметр 6,3 мм) 2
13 Линия мониторинга С02+02 с соединителями Luer-Mail с двух сторон 2
14 Линия мониторинга вентиляции с адаптером воздушного пути (EZ-Flow) 1
15 Система удаления влаги (гидрофобный дисковый фильтр) 2
16 Электроды одноразовые “АТРИЛАН” 250
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18 Программное обеспечение 1
19 Тележка 1
20 Руководство по эксплуатации 1
21 Методика поверки 1
22 Коммутационное устройство для поверки канала ФПГ 1
23 Поверочное коммутационное устройство газового потока 1

^примечания. 1. Комплект поставки может меняться в зависимости от варианта комплектации 
измерительных модулей. 2. Возможна комплектация двумя, или тремя мониторами, или одним 
монитором с диагональю больше 19’'.

Все составные части системы расположены на тележке.

3.1. ВАРИАНТЫ КОМПЛЕКТАЦИИ ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ КАНАЛОВ (МОДУЛЕЙ).

3.1.1. Минимальная комплектация;

1. Реокардиограф (PEG)*;
2. Электрокардиофзф (ЭКГ)*:
3. Фотоплетизмофзф (ФПГ) + Пульсоксиметр (ЗрОг);
4. Неинвазивное измерение АД (НИАД);
5. Температура тела - 2 канала (Т1+Т2).

позволяет проводить неинвазивный мониторинг центральной и периферической 
гемодинамики у амбулаторных и стационарных пациентов.

3.1.2. Максимальная комплектация:

1. Реокардиофаф (PEG)*:
2. Электрокардиофзф (ЭКГ)*;
3. Фотоплетизмофзф (ФПГ) + Пульсоксиметр (ЗрОг);
4. Неинвазивное измерение АД (НИАД);
5. Температура тела - 2 канала (Т1+Т2);
6. Электроэнцефалофзф (ЭЭГ);
7. Газовый модуль - ГМ (СО2+О2):
8. Модуль механики дыхания (МД);
9. Метаболофаф

позволяет проводить расширенный неинвззивный мониторинг центральной и 
периферической гемодинамики, функции дыхания, температуры тела, 
функциональной активности мозга и метаболизма при интенсивной терапии, во 
время проведения хирургических операций под наркозом, у пациентов с 
искусственной вентиляцией легких (ИВЛ).

‘Примечание. Возможна дополнительная комплею-ация совмещенным ЭКГ+РЕО измерительным 
модулем (каналом).

4 . С О С Т А В Н Ы Е  Ч А С Т И  С И С Т Е М Ы
ЭЛЕМЕНТЫ УПРАВЛЕНИЯКНОПКИ, ИНДИКАТОРЫ, Р А З Ъ Е М Ы  и  с и м в о л ы
4.1. ЭЛЕКТРОННО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫЙ БЛОК (ЭИБ) 
включает в себя следующие измерительные модули;

1. Реокардиофаф (PEG);
2. Электрокардиофаф (ЭКГ);
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3. Фотоплетизмофаф (ФПГ) + Пульсоксиметр (ЗрОг);
4. Неинвазивное измерение АД (НИАД);
5. Температура тела-2 канала (Т1+Т2);
6. Электроэнцефалограф (ЭЭГ);
7. Газовый модуль - ГМ (СО2+О2);
8. Модуль механики дыхания (МД).

4.1.2. Передняя панель ЭИБ.

®  ®  ®  ®
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1. Разъем линии мониторинга механики дыхания (МД).
2. Входной штуцер линии газоанализатора (С02+02).
3. Разъем кабеля злектроэнцефалофафа (ЭЭГ).
4. Разъем датчика температуры YSI -  400 (Т1).
5. Индикаторная лампочка питания от сети.
6. Разъем кабеля эпекгрокардиофафа (ЭКГ).
7. Разъем кабеля реофафа (РЕО).
8. Разъем кабеля фотоплетизмофафа и пульсоксиметра (ФПГ).
9. Выходной штуцер линии газоанализатора (С02+02).
10. Штуцер трубки манжеты неинвазивного измерения АД (НИАД).
11. Разъем датчика температуры YSI -  400 (Т2).
12. Кнопка включения/выключения ЭИБ.

Индикаторная лампочка постоянно светится зеленым светом, когда ЭИБ 
подключен к сети через адаптер и включен.

Индикаторная лампочка моргает зеленым светом, когда ЭИБ подключен к сети 
через адаптер, но выключен.

Индикаторная лампочка не светится, когда ЭИБ не подключен к сети через 
адаптер.
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4.1.3. Задняя панель ЭИБ.

СИМОНА 111

1 )

1. Разъем подключения адаптера питания.
2. Разъем подключения компьютера.

4.2. КОМПЬЮТЕР.

Компьютер включает в себя IBM PC совместимый системный блок, клавиатуру и 
мышь. Операционная система Windows ХР.

4.3. ПРИНТЕР.

Принтер черно-белый лазерный типа XEROX PHASER 3130.

4.4. ИСТОЧНИК БЕСПЕРЕБОЙНОГО ПИТАНИЯ.

Источник бесперебойного питания типа Back-UPS OS 500.

4.5. МОНИТОР.

Дисплей компьютера (монитор) жидкокристаллический со звуковыми колонками 
(диагональ 19") типа NEOVO Е-19А.
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cb С Кнопка включить/выключить

С
Индикаторная лампочка. Горит зеленым цветом 
при нормальном режиме работы.

Горит оранжевым цветом в режиме ожидания.

г ~ г п

Кнопка автоматической настройки монитора. Включает автоматическую 
настройку оптимального изображения, включая размер, цвет, яркость, 
контрастность, звук.
Закрывает режим ручной настройки.

Кнопка активирует ручной режим настройки. Позволяет выбирать 
пункты в меню ручной настройки справа налево и снизу вверх.

Кнопка активирует ручной режим настройки. Позволяет выбирать 
пункты в меню ручной настройки слева направо и сверху вниз.

Кнопка увеличивает значение выбранного режима настройки. 
+  I Включает звук.

Кнопка уменьшает значение выбранного режима настройки. 
Выключает звук.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Химические вещества из разбитой 
жидкокристаллической панели монитора ядовиты при попадании внутрь. 
Будьте внимательны при работе с разбитым монитором. 

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Протирайте экран монитора и его пластмассовые части 
только специальными мягкими салфетками. Не используйте абразивные 
вещества или растворы, содержащие алкоголь, эфир или бензин.

4.6. СИМВОЛЫ МАРКИРОВКИ.

□ Изделие класса II (по типу защиты)

Внимание! Перед использованием обязательно ознакомьтесь с 
Руководством по эксплуатации.

Включение/выключение элеюропитания

Пациент изолирован от электрического напряжения оборудования 
(тип BF)
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с:?
Оборудование типа CF защищено от электродифибрилляции

Кабель ЭКГ

Кабель РЕО

Кабель ФПГ

( / Ь  

е -

Т 1  
Т 2

-----—  +  Постоянный электрический ток 12В 1А

R S  -  2 3 2  Связь электронно-измерительного блока с компьютером

Кабель ЭЭГ

Магистраль измерения артериального давления

Магистраль измерения давления, потока и объема в дыхательных 
путях

Входной штуцер линии анализа газового состава дыхательной 
смеси

Выходной штуцер линии анализа газового состава дыхательной 
смеси

Датчик температуры тела. Первый и второй канал
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5 . У С Т А Н О В К А  И  П О Д К Л Ю Ч Е Н И Е

5.1. ПОДКЛЮЧЕНИЕ СИСТЕМЫ К СЕТИ.

1. Установите систему (тележку с оборудованием) вблизи головы пациента, 
находящегося в горизонтальном положении на спине.

2. Вставьте вилку шнура сетевого питания в розетку переменного тока 220 В 
50 Гц (загорится зеленая индикаторная лампочка на передней панели ЭИБ, 
появится звук работающего вакуумного микронасоса газового модуля).

3. Включите кнопкой источник бесперебойного питания (загорится зеленая 
индикаторная лампочка).

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Если загорается не зеленая, а оранжевая индикаторная 
лампочка и появляется высокий прерывистый звуковой сигнал, то 
проверьте качество соединений в электрических разъемах, а также наличие 
напряжения сети.

4. Включите кнопкой компьютер (загорится зеленая индикаторная лампочка на 
системном блоке).

5. Включите кнопкой монитор (загорится зеленая индикаторная лампочка в 
правом нижнем углу монитора).

6. Включите кнопкой принтер (загорится зеленая индикаторная лампочка).

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Если зеленые индикаторы питания от сети не 
загораются, то проверьте качество соединений в разъемах, а также наличие 
напряжения в сети. Если же индикаторы все равно не светятся, то 
обратитесь к квалифицированному сервисному специалисту.

5.2. ОТКЛЮЧЕНИЕ СИСТЕМЫ ОТ СЕТИ.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Строго соблюдайте указанный ниже порядок 
отключения системы от сети.

1. Закройте компьютерную профамму мониторинга, нажав левой кнопкой 
мыши (ЛКМ) значок О  «Выход» в правом нижнем углу экрана на 
всплывающей нижней панели.
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2. В появившемся окне нажмите Л КМ «Выход

Г Т |

3. Нажмите ЛКМ «ПУСК» в левом нижнем углу экрана;

4. Откроется меню системы;

в котором активируйте с помоир»ю Л Ш  кнопку
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затем нажмите кнопку «Выключение»:

Компьютер выключится, и эфзн монитора погаснет.

5. Выключите ЭИБ, нажав на его передней панели кнопку выключения 
(зеленая индикаторная лампочка начнет моргать).

6. Выключите кнопкой источник бесперебойного питания (погаснет зеленая 
индикаторная лампочка). Одновременно выключится монитор (на нем 
погаснет зеленая индикаторная лампочка).

7. Выключите кнопкой принтер (погаснет зеленая индикаторная лампочка).

8. Выньте вилку шнура сетевого питания из розетки переменного тока 220 
В 50 Гц (моргающая зеленая индикаторная лампочка ЭИБ погаснет).

6 . М О Н И Т О Р И Н Г  П А Ц И Е Н Т А

6.1. ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЙ ЭТАП.

Перед подключением системы к пациенту медработник должен выполнить 
следующие действия:

1. Проверить степень износа, наличие повреладений и ззфязнение всех 
принадлежностей (кабелей, трубок, датчиков). При необходимости 
заменить их или продезинфицировать.

2. Объяснить исследование пациенту.

3. Двойным щелчком ЛКМ в центре экрана монитора запустите компьютерную 
профамму.
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4. Выберите щелчком ЛКМ режим работы/исследования: «Мониторинг» или 
«Гемотест» или «Архив» или «Имитация»:

у  i f  l l i i

5. При выборе «Мониторинг» или «Гемотест» откроется «Ввод данных о 
пациенте»:

6. Введите данные о пациенте «Принять» 
Или ^  «Выбрать пациента» ^  «Принять»:
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7. «Ввод базовых показателей» -► «Готово»:

8. Если ЭИБ выключен, то появится напоминание;

9. Чтобы включить ЭИБ нажмите кнопку 12 «Сеть» на передней панели ЭИБ 
(рисунок 1).
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6.2.1. Электрокардиография (ЭКГ) и Реокардиофафия (РЕО).

Т

6.2. МОНИТОРИНГ показателей гемодинамики.
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Рисунок 1.

1. Подключите разъем кабеля ЭКГ к разъему зеленого цвета на передней панели 
ЭИБ (рис. 1, позиция 6)

2. Подключите разъем кабеля РЕО к разъему красного цвета на передней панели 
ЭИБ (рис. 1, позиция 7).

3. Положите пациента в горизонтальное положение на спине. Тщательно 
прикрепите 11 одноразовых электродов «АТРИЛАН» FS-50 на фудную клетку и 
шею пациента, как на экране монитора:

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Используйте только свежие электроды. Не используйте 
электроды с истекшим сроком хранения. Вскрытый пакет с  электродами 
старайтесь хранить плотно закрытым в прохладном месте не более 3-х 
дней.

4. Подключите все элеюроды к кабелю РЕО (согласно цветам):

О О фиолетовая пара ~ по боковым сторонам основания шеи;

желтая пара -  выше предыдуи^й пары, соприкасаясь краями с нижним 
элекфодом;
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о  о  коричневая пара -  на уровне мечевидного отростка фудины по средней 
подмышечной линии;

О О зеленая пара -  ниже предыдущей пары, соприкасаясь краями с верхним 
электродом.

5. Измерьте расстояние (L) между уровнем фиолетовых и коричневых электродов 
(см) и введите значение в соответствующее поле окна «Ввод данных пациента» 
(п. 6.1).

6. Для мониторинга ЭКГ (II стандартное отведение) подключите все электроды к 
кабелю ЭКГ (согласно цветам):

О красный ЭКГ-элекфод на правую фудную мышцу, ближе к правому плечевому 
суставу:

О зеленый ЭКГ-элекфод на левый бок фудной клетки, выше коричневого РЕО- 
электрода.

О черный ЭКГ-электрод служит для подключения “нейтрального" провода. Его 
можно накладывать на любое свободное место на теле пациента. Мы 
рекомендуем накладывать его на правый бок фудной клетки, выше коричневого 
РЕО-элекгрода.

Если система включена и пройден подготовительный этап (п. 6.1), то после 
подсоединения элекфодов к кабелям ЭКГ и РЕО на экране монитора (Экран 1а) 
появятся элекфокардиофамма (ЭКГ), кардиореофамма (РЕО) и дыхательная 
волна (ДЫХ). После подключения пульсоксиметрического датчика (п. 6.2.2) и 
измерения АД (п. 6.2.3) на Экране 1а можно наблюдать все значения показателей 
центральной и периферической гемодинамики:
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в  правой трети Экрана 1 (а, Ь), Экрана 2 (а, Ь) и Экрана 3 (а, Ь, с) всегда можно
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наблюдать бисистемную интефзльную номофамму гемодинамики (БИНА), 
номофамму пульсовой гемодинамики (ПГ) и ниже них таблицу с цифровым и 
фафическим значением отклонения (Д%) от нормы основных показателей 
гемодинамики.

Окна ЭКГ, ФПГ, РЕО, ДЫХ, РИТМ. НИАД ТЕМП, ЭЭГ расположены в левой части 
Экрана 1 (а, Ь) и Экрана 2 (а).

Чтобы перейти с одного Экрана на другой нажимайте клавиши с цифрами «1», 
«2», «3» на клавиатуре компьютера или щелкните 2 раза Л Ш  по
соответствующей кнопке в левой нижней части любого Экрана;

Окно ЭКГ на экране монитора выглядит следующим образом;

При наведении курсора на окно ЭКГ и нажатии ПКМ появится возможность 
усилить/ослабить ситал ЭКГ, т.е. увеличить/уменьшить амплитуду фивой ЭКГ, а 
также убрать звук или озвучивать ка))ЗДое сокращение сердца;

В окне ЭКГ отражается бегущая волна ЭКГ (II отведение), значение числа 
сердечных сокращений - ЧСС (1/мин) и пульсирующий синхронно с ритмом сердца 
зн а ч о к^  . Каждый удар сердца озвучивается коротким ситалом «Бип».

Окно РЕО на экране монитора выглядит следующим образом:

В окне PEG отражается осциллограмма импеданса фудной клетки (dZ/dt), 
характеризующая колебания кровотока в фудной аорте.
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Окно ДЫХ отражает фафически колебания фудной клетки при дыхании и 
показывает значение частоты дыхательных движений -  ЧДД (1/мин):

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Убедитесь, что кривые ЭКГ (красного цвета), РЕО 
(зеленого цвета) и ДЫХ (синего цвета) отображаются на экране монитора 
беспрерывно и отчетливо. При некачественном сигнале кривые ЭКГ, РЕО и 
ДЫХ приобретают серый цвет. В этом случае проверьте качество 
наложения электродов.

6.2.2. Фотоплетизмография и Пульсоксиметрия (ФПГ).

Окно ФПГ расположено в левой средней части Экрана 1 (а, Ь) и Экрана 2 (а).

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Несанкционированная замена пульсоксиметрических 
датчиков (датчиков Sp02) может привести к снижению точности измерений и 
степени защиты пациентов, а также может вызвать повреждение прибора.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Не используйте поврежденные датчики или 
удлинительные кабели датчиков. Не используйте датчики с незащищенными 
оптическими элементами.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Отсоединяйте прибор и датчик от пациента на время 
ядерного магнитно-резонансного исследования (ЯМР). Порождаемые токи 
могут вызвать ожоги. Прибор может повлиять на изображение ЯМР. ЯМР 
может повлиять на точность оксиметрических измерений.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Длительное применение пульсоксиметрического 
датчика типа «прищепка» может вызвать раздражение кожи или некроз 
вследствие сдавливания. Следует проверять место установки датчика 
каждые 2-4 часа. При наличии раздражения кожи следует сменить место 
установки датчика.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Не используйте датчик Sp02 при температуре 
окружающей среды выше 37° С, так как при длительных измерениях это 
может привести к ожогам.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Инъекция красителей (синь метиленовая) или наличие 
внутрисосудистого дисгемоглобина (например, метгемоглобин) может 
привести к  снижению точности измерений Sp02.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Если у пациента высокая температура или 
недостаточное периферическое кровообращение, датчик может вызвать 
легкий ожог, так как он повышает температуру кожи на 2-3 фадуса.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Если у пациента наблюдается ненормальное 
повышение оксигемоглобина или метгемоглобина, то измерения Sp02 будут 
некорректными.
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1 Подключите удлинительный кабель Sp02 к разъему Sp02 синего цвета 
(рис.1, позиция 8).

2 К разъему удлинительного кабеля (DB9) подключите пульсоксиметрический 
датчик, входящий в комплект поставки.

3 Всегда устанавливайте датчик таким образом, чтобы светоизлучающий 
диод располагался на ногтевой стороне пальца. Если необходимо 
закрепить датчик, поместите липкую ленту на кабель (вблизи датчика). При 
этом помните, что слишком тугая обмотка пальца липкой лентой приведет к 
снижению кровотока, что существенно уменьшит амплитуду 
плетизмографического сигнала.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Датчик Sp02 и манжету для измерения АД размещайте 
на разных руках.

Окно ФПГ на экране монитора выглядит следующим образом:

Подключение и расположение датчика Sp02:

• Пульс -  количество пульсовых колебаний в минуту;
• Sp02 ~ сатурация артериальной фови кислородом;
• ИНП -  индекс наполнения пульса;
• ДП -  дефицит пульса.

Двойным щелчком Л Ш  в области кривой ФПГ зафиксируйте исходный уровень 
(появится белая горизонтальная пунктирная линия). После этого начнется 
мониторинг ИНП, показывающий текущее наполнение пульса по сравнению с 
исходным уровнем (%). Вы можете отслеживать также тренд ИНП (Экран 1Ь).

6.2.3. Мониторинг неинвазивного артериального давления (НИАД).

Окно НИАД расположено в левой нижней части Экрана 1 (а, Ь) и Экрана 2 (а).

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Мониторинг НИАД следует проводить только в 
положении пациента лежа на спине. Иначе будут ошибки в вычислении 
других показателей.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Точность измерения НИАД зависит от соответствия 
манжеты размерам руки пациента. Манжета не должна быть мала или 
велика. В комплект системы входят 3 манжеты: малая, средняя и большая.
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1. Наденьте манжету на руку, при этом трубка для нагнетания воздуха в манжету 
должна быть направлена в сторону ладони.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Не надевайте манжету для измерения НИАД на ту же 
руку, где располагается датчик Sp02.

2. Оберните манжету вокруг плеча так, чтобы нижняя фомка манжеты находилась 
выше локтевого сгиба на 2-3 см. Следите, чтобы трубка для нагнетания воздуха в 
манжету находилась над локтевой ямкой.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Показания АД могут быть неточными из-за препятствия 
току крови, если завернутый рукав одежды под манжетой сдавливает руку.

3. Наденьте трубку, идущую от манжеты, на штуцер на передней панели ЭИБ с 
изображением манжеты (рис. 1, позиция 10).

4. Для старта первого измерения сделайте двойной щелчок ЛКМ в окне НИАД или 
однофатно нажмите кнопку «Пробел» на компьютерной клавиатуре. При этом 
начнется нагнетание воздуха в манжету. При достижении максимального 
значения давления в манжете начнется этап медленного стравливания воздуха из 
манжеты. Скорость стравливания поддерживается прибором автоматически в 
пределах 3-6 мм.рт.ст. в секунду. При удачном завершении измерения цифровые 
значения измеренного систолического (АДс), диастолического (АДд) и среднего 
давления (АДср) отображаются фупными цифрами в окне НИАД:

Порядок измерения НИАД:

нмдд 1 1 9 -

9 7

А Д с

А Д ср

А Д д

Система автоматически определяет ситуации, когда максимальное давление 
накачки недостаточно для точного измерения. Поэтому в процессе измерения 
система может автоматически выполнять подкачку манжеты до более высоких 
значений давления.

5. Измерения АД могут проводиться автоматически через установленный Вами 
интервал времени. В окне НИАД сделайте щелчок ПКМ, появится следующее 
меню настроек:

Из»1ерить давление 

Измерение вручную

интервал кзнерения: 10 нии 
Интервал изиере»1я: 30 мин 
Интервал иэиерения; 60 пин 

•  Пользовательский интервал:

Выберите необходимый интервал измерения или установите произвольный 
интервал, выбрав двойным нажатием ЛКМ «Пользовательский интервал».
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«Измерение вручную» активируется двойным щелчком Л КМ в окне НИАД или 
нажатие клавиши «Пробел» на клавиатуре компьютера. Двойное нажатие Л КМ в 
окне НИАД во время измерения приведет к немедленной остановке цикла 
измерения и сбросу давления в манжете. Время, оставшееся до начала 
следующего цикла измерения непрерывно отображается под аббревиатурой 
НИАД.

6.3. МОНИТОРИНГ ТЕМПЕРАТУРЫ.

Система позволяет проводить одновременное измерение температуры в двух 
участках тела (обычно накожная и центральная температуры) с вычислением 
разницы (А) между ними.

В качестве датчиков температуры должны использоваться только YSI-400 
совместимые датчики (2252 Ом при 25°С) с разъемом «моно-джек» диаметром
6,3 мм. Все датчики этой серии (взрослые/детские, накожные/центральные) 
имеют идентичные характеристики и являются взаимозаменяемыми без потери 
точности измерения.

Порядок подключения датчиков температуры:

1. Подключите разъемы датчиков температуры в тездо Т1 и Т2 на передней 
панели ЭИБ (рис. 1, позиции 4 и 11).

2. В соответствии с назначением датчика (кожный, ректальный), наложите его 
на пациента.

3. Измеренные значения температуры будут отображаться в поле 
температуры (в левой трети экрана снизу).

При измерении одной температуры, ее значение будет непрерывно отображаться 
в поле температуры, расположенном в левой нижней части Экрана 1 (а, Ь) и 
Экрана 2 (а):

3 5 , 2

При одновременном измерении двух температур в поле температуры будут 
значения Т1,1 2  и ЛТ:

 ̂ Т1 3 6 , 6

д 1 , 0
Т2 3 5 . 6

При отключенных датчиках значения температуры на экран не выводятся.
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Электроэнцефалография (ЭЭГ) регистрирует суммарную биоэлектрическую 
активность мозга с поверхности головы и позволяет проводить наблюдение за 
физиологической активностью мозга.

Порядок подключение кабеля ЭЭГ:

1. Вставьте штекер кабеля ЭЭГ в гнездо разъема желтого цвета на передней 
стенке ЭИБ (рис. 1, позиция 3).

2. Плотно приложите к обезжиренной коже одноразовые электроды 
«Атрилан»: один в центр лба по фанице волосистой части (нейтральный 
электрод), а два других к левому и правому сосцевидному отростку 
(активные электроды).

3. Подсоедините к электродам соответствующие разъемы кабеля ЭЭГ; 
черный зажим - к лобному электроду, а желтые -  к электродам на 
сосцевидных отростках.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Используйте только свежие электроды. Не используйте 
электроды с истекшим сроком хранения. Вскрытый пакет с электродами 
старайтесь хранить плотно закрытым в прохладном месте не более 3-х 
дней.

Окно ЭЭГ расположено в левой нижней части Экрана 1 (а, Ь) и Экрана 2 (а) и 
выглядит следующим образом:

6.4. МОНИТОРИНГ АКТИВНОСТИ МОЗГА (электроэнцефалография).

18 ,1*1 SEF95 21

В окне ЭЭГ отображаются:
•  бегущая волна ЭЭГ,
•  Д в а р - спектр 4-х диапазонов ритмов (спеетральный состав),
•  Аээг -  средняя амплитуда сигнала стандартных ритмов ЭЭГ (мкВ),
•  SEF95 - верхняя частота спектра сигнала ЭЭГ (Гц).
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Окно показателей сердечного ритма расположено в левой нижней части Экрана 1 
(а, Ь) и Экрана 2 (а) и выглядит следующим образом:

6.5. МОНИТОРИНГ СЕРДЕЧНОГО РИТМА.

•  ИНБ -  индекс напря}№иия Баевского;
•  ИСА -  индекс симпатической активности;
• ИШР -  индекс Шронке-Рознера.

Для визуальной оценки сердечного ритма в системе предусмотрены следующие 
формы графического представления данных:

1. Гистофамма кардиоинтервалов (ГКИ);
2. Кардиоинтервалофамма (КИГ);
3. Корреляционная ритмофамма (КРГ);
4. Фазовый портрет ритма сердца (ФП).

6.5.1. Гистограмма кардиоинтервалов (ГКИ).

По горизонтальной оси ГКИ отложены все возможные значения кардиоинтервалов 
(от О до 2 сек), а по вертикальной оси - количество встретившихся 
кардиоинтервалов с тем или иным значением. Гистофамма строится по 100 
последним кардиоинтервалам, так что сумма высот всех столбиков всегда равна 
100. При тахикардии гистограмма выстраивается слева, при брадикардии - 
справа. При ригидном ритме высфаивается всего 1 или 2 столбика.

6.5.2. Кардиоинтервалофамма (КИГ).

На кардиоинтервалофамме в виде забора изображен тренд последних 1 СО 
значений кардиоинтервалов. Чем длиннее кардиоинтервал, тем выше столбик 
забора и наоборот. При дыхательной аритмии на рисунке наблюдаются волны: на 
вдохе - укорочение интервалов, на выдохе - удлинение. При ригидном ритме эти 
волны отсутствуют. По КИГ очень удобно наблюдать аритмии (хорошо видны 
пропуски, экстрасистолы, бигеминии, тригеминии и т.д.).
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6 .5 .3 . К о р р е л я ц и о н н а я  р и т м о ф а м м а  (КРГ)-

КРГ п р е д с т а в л я е т  собой совокупность точек, координаты которых о п р ед ел яю тся  
д в у м я  сосед н и м и  значениям и времени кардиоинтервалов (RRi и RRi+1). З н ач ен и е  
RRI о тк л а д ы в ае т ся  по оси ординат, а RRi+1 - по оси абсцисс. Д анны й м етод  
о б л а д а е т  высокой чувствительностью  к внезапном у изм енению  
п род ол ж и тел ьн ости  RR интервалов. На рисунке изображ ена КРГ здорового  
ч е л о в е к а . Н орм альны й синусовый ритм ф орм ирует картинку в ви д е  о б л ак а .

В се  р а зн о о б р азн ы е  аритмии, а  также вы падения Q R S -ком плексов и 
экстр аси сто л ы  будут вы глядеть в виде отдельны х точек, расп олож ен н ы х на 
н екотором  расстоянии  в разны х направлениях от облака.

О кно п о к азател ей  сердечного  ритма при патологии (тригеминия) м ож ет вы гл ядеть  
сл ед ую щ и м  образом :

6 .5 .4 . Ф а з о в ы й  п о р т р е т  ри тм а  с е р д ц а  (ФП).

Д л я  п о явл ен и я  ф азового  портрета на экране м онитора н а в е д и т е  курсор на 
о б л а с т ь  КРГ и с д ел а й те  двойной щ елчок ЛКМ. В центре экрана п ояви тся  окно ФП:
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Н а ФП со с ед н и е  значения кардиоинтервалов за  последние 200, 300 , 500, 1000 
у д а р о в  с е р д ц а  (по выбору) соединены  прямыми линиями, о б р азу я  у здорового  
п ац и ен та  заш трихованное вытянутое «облако» (верхний рисунок). При аритм иях  
э т а  ф о р м а  об л ак а  наруш ается, приобретая разнообразны е причудливы е ф о р м ы :

В окн е  ФП с д е л а й т е  щ елчок ПКМ, появится меню  настроек:

Настройсадл 

б о ю сь  экран 

Г̂юзрачностъ

Bpy'tfyw 
> •  Автонаггичвоси 100% тс 

На основе ЧСС

Настройка граииц >
Н.эстр^ка дпяины

^ Во весь экран 
^ Прозрачность

Закрыть

•  200 точек 
300 точек 
500 точек 
1000 точ»:

Ч тобы  уб р ать  ф азо вы й  портрет с экрана установите на него курсор и с д е л а й т е  
д во й н о й  щ елчок ЛКМ или закройте ч ер ез  выииеуказанное м еню .

6 .6 . М ОНИТОРИНГ ДЫХАНИЯ.

М ониторинг ды хан и я осущ ествляется двум я независим ы м и друг от д руга  
изм ери тельн ы м и  модулями:

•  газовы й модуль - ГМ (С 0 2 + 0 2 );
•  м одуль механики ды хания «МД.

Р>тюжшлж> 1Ю WRT>»rau»f •Снтт ИI • 28



П о к азател и  ды хания отображ аю тся на Экране 2а:

С и с т ем а  и зм ер яе т  и вы числяет следую щ ие показатели ды хания:

Обозначение Показатель

1. МАР Среднее давление а дыхательных путях
2. PIP Пиковое давление на вдохе
3. PEEP Положительное давление в конце выдоха
4. Pplat Давление плато
5. RES Сопротивление дыхательных путей
6. RRpaw Частота дыхательных движений от модуля механики дыхания
7. RRC02 Частота дыхательных движений от газового модуля
8. Vt Дыхательный объем
9. MV Минутный объем дыхания
10. RSBl Индекс поверхностного дыхания
11. PiF Максимальный поток на вдохе
12. PEF Максимальный поток на выдохе
13. VTi Объем вдоха
14. V ie Объем выдоха
15. Ti Время вдоха
16. Те Время выдоха
17. Г\Пе Соотношение времени 5дох/Выдох
18. VO2 Потребление О2

19. VO^Iraa Индекс потребления О2 от МД и ГМ
20. VCO2 Продукция СО2
21. VCO2I Индекс продукции СО2

22. ДК Дыхательный коэффициент
23. РеЮОэ Давление СО2 в конце выдоха
24. FetCOs Концентрация СО2 в конце выдоха
25. FIO2 Средняя концентрация О2 на вдохе
26. ЕеЮг Концентрация 0? в конце выдоха
27. F1CO2 Средняя концентрация СО2 на вдохе
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П о к азател и  могут бы ть изображены в виде числовых значений (Э кран 
тр е н д о в  (Экран 1Ь) и стандартных графиков (Экран 2а и 2Ь).

Г рафики показателей дыхания

1а),

№ Обозначение Название
1. Paw Давление в дыхательных путях
2. СО2 Капнограмма
3. V -F I0 W Петля Объем/Поток
4. P aw -V Петля Давление/Объем
5. ...... О2 .. Оксифамма

6 .6 .1 . М о н и то р и н г СОг и Ог.

С и стем а  п о зво л яет  проводить непреры вное изм ерение д ав л ен и я  и концентрации  
С 0 2  в конце вы доха (P e tC 0 2  и F e tC 02) и изм ерение концентрации С 0 2  во  в р ем я  
в д о х а  (F iC 02). Концентрация С 0 2  оп ределяется  м етодом  и н ф ракрасн ой  
спектроскопии.

Б ы стры й датчик кислорода изм еряет концентрацию 0 2  во вд ы х аем о й  газовой  
см е с и  (F i0 2 ) и в конце вы доха (Fet02).

Д атчики С 0 2  и 0 2  имею т автоматическую компенсацию  по те м п е р ат у р е  и 
атм о с ф е р н о м у  давлению .

С пом ощ ью  вакуумного микронасоса проба вды хаем ого и вы ды хаем ого  газа  
н е п р ер ы вн о  д о ставл яется  в ЭИБ д л я  анализа . Влага и в ы д ел ен и я  п ац и ен та  
п р е д в а р и те л ьн о  удаляю тся из пробы с помощью гидрофобного ф и л ьтр а .

А ксессуары  д л я  изм ерения С 0 2  и 0 2 :
•  ад ап те р  воздушного пути;
•  линия мониторинга С 0 2 + 0 2 ;
•  гидрофобны й ф ильтр.

На рисунке изображ ен собранный комплект аксессуаров:

г идрофобный фильтр Линия мониюринга Адаптер воздушного пути

А д а п т е р  в о зд у ш н о го  пути используется д л я  м ониторинга С 0 2  и 0 2  у 
интубированны х пациентов. Д ля получения н аи б о л ее  точных р е зу л ь та то в  
и зм ер ен и я , ад ап тер  воздушного пути реком ендуется р азм ещ ать  как можно ближ е 
к пациенту. О бы чно его устанавливаю т непосредственно у экщ отрахеальной
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трубки. А д ап тер  им еет специальный Luer-коннектор д л я  подклю чения линии 
м ониторинга С 0 2 + 0 2 .

Л и н и я  м о н и то р и н га  С 0 2 + 0 2  представляет собой воздуш ную  м аги стр ал ь  с  
м ал ы м  внутренним диам етром  (1,0 -1,2 мм). При этом д о сти гается  м иним альны й 
доп ол н и тел ьн ы й  об ъ ем  "мертвого пространства". На линию  н е влияю т газы  и 
ан естези р у ю щ и е вещ ества  в операционном зал е . Д лина линии 1,8 -2 ,5  м. Линия 
под кл ю ч ается  одним концом к адаптеру воздушного пути, другим  концом - к 
ги д роф об н ом у  ф ильтру.

П РЕДУ П РЕЖ ДЕН И Е. Д л я  о б е сп е ч ен и я  н аи л у ч ш его  к а ч е с т в а  с и г н а л а  
и с п о л ь з у й т е  т о л ь к о  л и н и и  м ониторинга  из ком п л ек та  п о с т а в к и  п р и б о р а .

Г и д р о ф о б н ы й  ф и л ь т р  используется для  осушения пробы п е р е д  п од ачей  е е  в 
и зм ери тельн ую  кам еру датчика С 0 2  и быстрого датчика 0 2 . Ф ильтр п р е д с т а в л я е т  
со б о й  д иск  д и ам етром  25мм с 1иег-коннекторами с двух сторон. Ф ильтр 
п од кл ю ч ается  непосредственно к входному штуцеру С 0 2 + 0 2  на п ер ед н ей  панели  
Э И Б (рис. 1, позиция 2). В процессе работы  ф ильтрую щ ий э л е м е н т  в теч ен и е  
нескольких часов  (4-6 часов) может полностью заполниться влагой . При этом  
доступ  газа  в измерительную  камеру полностью п рекращ ается . С и стем а 
си гн али зи рует  об этой ситуации сообщ ением  "Окклюзия" на эк р ан е  м он и тора  и 
звуковы м  сигналом  тревоги. В этой ситуации необходим о просто зам ен и ть  ф и л ь тр  
или линию  мониторинга!

ПРЕДУ П РЕЖ ДЕН И Е. Н икогда не п ы т а й т е с ь  и с п о л ь з о в а т ь  п р и б о р , н е  
п о д к л ю ч и в  г и д р о ф о б н ы й  ф и л ь т р !  Э то м ож ет в ы в е с т и  и з  с т р о я  д а т ч и к  С 0 2  и 
0 2 !

П о р я д о к  п о д к л ю ч е н и я  к д ы х а т е л ь н о м у  контуру  а п п а р а т а  ИВЛ.

1. П одклю чите новый гидрофобный ф ильтр  к входному порту С 0 2 + 0 2  на 
п ер ед н ей  панели ЭИБ (рис.1, позиция 2).

2. П одклю чите линию мониторинга С 0 2 + 0 2  одним концом к гидроф обном у 
ф ильтру , другим - к адаптеру воздушного пути (в случае, когда п ациент 
находится на ИВЛ).

3. У становите ад ап тер  воздушного пути в ды хательны й контур п ац и ен та .

ПРЕДУ ПРЕЖ ДЕН ИЕ. Р а зм ещ а й т е  а д а п т е р  как м ож но б л и ж е  ко  р ту  п а ц и е н т а . 
Т ак и м  о б р а з о м , В ы  и ск л ю ч аете  н е ж е л а т е л ь н о е  “м е р т в о е  п р о с т р а н с т в о ” 
м е ж д у  м е с т о м  о т б о р а  газа  и пац и ен том , и и зм е р е н н ы е  к о н ц е н т р а ц и и  F e tC 0 2  
и Р еЮ 2  б у д у т  т о ч н е е  с о о т в е т с т в о в а т ь  у р о в н ю  а л ь в е о л я р н ы х  к о н ц е н т р а ц и й  
э т и х  г а з о в .

ПРЕДУ П РЕЖ ДЕН И Е. К а п н о ф а ф и я  я в л я е т с я  о д н и м  и з  с а м ы х  и н ф о р м а т и в н ы х  
м е т о д и к  д л я  с в о е в р е м е н н о г о  в ы я в л е н и я  си ту ац и й , о п а с н ы х  д л я  ж и зн и  
п а ц и е н т а . П о это м у , н е  р е к о м ен д у е тс я  о тк л ю ч а т ь  з в у к о в ы е  с и г н а л ы  т р е в о г и  
п р и  д л и т е л ь н о м  м он и то р и н ге  п ац и ен то в , н а х о д я щ и х ся  н а  ИВЛ!
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Рисунок 1.

Т и п овая  с х е м а  вклю чения ад ап тера в ды хательны й контур ап п а р ат а  ИВЛ 
п р и в е д е н а  на ниж еследую щ ем  рисунке:

Когда д л я  н а ф е в а  и увлаж нения вды хаемого воздуха использую тся н з ф е в а т е л ь  и 
влагообм енник , ад ап тер  воздушного пути долж ен бы ть располож ен  меяоду 
эн д о тр ах еал ьн о й  трубкой с одной стороны и н а ф е в а т е л е м  и влагообм енником  -  с 
другой.

Когда и сп ользуется  закрытый контур вентиляции, ад ап тер  д о л ж ен  бы ть 
расп о л о ж ен  во зл е  эндотрахеальной трубки, чтобы п ред отврати ть  см еш и в ан и е  
очищ енного  и вы ды хаем ого газов.

Д л я  п р ед о твр ащ ен и я  заф язн ен и я  воздуха операционного з а л а  ан естези он н ы м и  
газам и , вы ходная трубка монитора долж на подклю чаться к ш лангу вы тяж ной 
вентиляци и . Н ебольш ие объем ы  газа, которые отбираю тся д л я  мониторинга, 
об ы ч н о  уд аляю тся . Однако, если  в закрытой си стем е использую тся ультран и зки е 
потоки, газ  п о с л е  ан а л и за  долж ен бы ть возвращ ен  в ветвь  вьщ оха д ы хательн ого  
контура.

4 . При д л и тел ьн ом  мониторинге установите ж ел аем ы е  настройки ф з н и ц  
тр ев о г  д л я  данного пациента.

5 . Вклю чите модуль 2-м щелчком ЛКМ в окне К апноф ам м ы  или з д е с ь  ж е 
щ елчком  ПКМ откройте следую щ ее меню, в котором н аж атием  ЛКМ мож но 
акти ви ровать  функцию по выбору:
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6. Н аб л ю д ай те  изм еренны е параметры  (RRco2, P e tC 0 2 , P iC 0 2 , F i0 2 , F e t0 2 , 
D 0 2 I, V 02I), a  такж е капноф ам м у и оксиф ам м у на экран е м онитора:

Капнограмма (15 секунд)

Тренд Капнограммы (10 минут)

Тренд Оксифзммы (10 минут)

Е сли  газовы й м одуль включен, но происходит закры тие линии (трубки) за б о р а  
газов , то  в  правом  верхнем  углу экрана появляется на ф а с н о м  ф о н е  надпись 
«О кклю зия»:

О д н о в р ем ен н о  появляется прерывистый звуковой сигнал тревоги «Бип», и в  окне 
К ап н о ф ам м ы  появл яется  слово «Окклюзия»:
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Е сли  газовы й м одуль работает, окклюзии нет, но д ы хан и е пац и ен та не 
реги стри руется  в течен и е  20  секунд, то в правом  верхнем  углу экран а п о явл яется  
на красном  ф о н е  надпись «Апное»:

О д н о в р ем ен н о  появляется прерывистый звуковой сигнал тревоги «Бил», и в  окне 
К апнограм м ы  п оявляется  слово «Апное»:

Ч тобы  отклю чить звуковой сигнал на 2 минуты нажмите ПКМ в о б л асти  сл о ва  
«А пное» или «Окклюзия» в правом верхнем  углу экрана, в ы б ер ете  курсором 
«О тклю чить звук тревоги на 2 мин» и однократно нажмите ЛКМ:

Отключить звук тревоги на 2 мин 

Включить режим имитации

Архив

П о р я д о к  о т к л ю ч е н и я  га зо в о го  м о д у л я .

П ри 2-м  наж атии ЛКМ в окне К апноф зм м ы  вакуумный н асос о с та н ав л и в ается , 
газовы й  м одуль переводится в режим “О ж идание” и и зм ер ен и е  газовы х 
концентраций  прекращ ается. В окне К апноф аммы «вкл» и зм ен яется  на «откл»;

Или наж м ите ПКМ в окне Капнофаммы, появится сл ед ую щ ее м еню , в котором  
наж ати ем  ЛКМ можно активировать функцию по выбору;
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6 .6 .4 . М о н и то р и н г м ехан и ки  д ы х а н и я  (п а р а м е т р о в  в е н т и л я ц и и ).

С и стем а  п о зво л яет  проводить мониторинг стандартны х п ар ам етр о в  вентиляции 
(поток, д а в л е н и е , объем , частота). Используется высокоточный и чувствительны й 
д атч и к  E Z 'F low  (США), создаю щ ий м инимальное сопротивление потоку газа  в 
д ы х а те л ьн о м  контуре. Калибровка датчика происходит автом атически .

Д атчик EZ-Flow состоит из 3-х трубочной мониторной линии (длина 1 8 3  см), 
под соед и н ен н ой  с  одной стороны к адаптеру воздушного пути (15М - 22М):

П о р я д о к  п о д к л ю ч е н и я  д атч и к а  EZ-Flow к д ы х а т е л ь н о м у  ко н ту р у  а п п а р а т а  
ИВЛ:

1 . В став ьте  свободны й конец 3-х трубочной мониторной линии в гнездо  на 
п ер ед н ей  панели ЭИБ (рис.1, позиция 1),
У становите адап тер  воздушного пути в ды хательны й контур пац и ен та 
д а л ь ш е  от эндотрахеальной  трубки, чем  ад ап тер  м одуля С 0 2 + 0 2 . Это 
исклю чит н еж елательн ое “м ертвое пространство” между м естом  отб о р а  
газа  и пациентом.

3. Н аблю дай те изм еренны е параметры  на экране монитора.
4. При дли тельн ом  мониторинге установите ф ан и ц ы  тревог вы бранны х 

п оказателей .
5. Н астоящ ий м одуль всегда включен, когда включен ЭИБ.

2 .

З н ач ен и я  основны х показателей  механики ды хания (RRpaw , Vt, MV, Ti/Ге) 
постоянно  отображ аю тся на Экране 2а в циф ровом  и ф аф и ч еск о м  виде:

График Давления в дыхательных путях (Paw)
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Петля Давление/Объем (Paw-V). Петля Объем/Поток (V-Row).

П етли Paw -V  (Д авление/О бъем ) и V-Flow (Объем/Поток) показываю т:

•  заф иксированную  пользователем  любую петлю, вы бранную , наприм ер , 
как ориентир нормы;

•  преды дущ ую  петлю;
•  петлю , отражаю щ ую настоящ ие изменения.

Ч тобы  заф и к си р о вать  любую петлю нажмите в окне п етель  ПКМ, откроется  меню , 
в котором  можно осущ ествить фиксацию петель с  помощью ЛКМ.

6 .7 . М ОНИТОРИНГ МЕТАБОЛИЗМА.

В иртуальны й (проф ам м ны й) модуль системы вы числяет следую щ ие показатели  
м ета б о л и зм а :

1 РЭ Расход энергии (непрямая калориметрия)
2 ИРЭ Индекс расхода энерпли (непрямая калориметрия)
3 ЕОО Основной обмен в условиях покоя
4 ДЕОО Действительный расход энергии
5 ИДЕСЮ Индекс действительного расхода энергии
6 СПБ Минимальная суточная потребность в белке
7 Амоч Общий азот суточной мочи
8 РЭа Расход энергии с учетом азота мочи
9 ИРЭа Индекс расхода энергии с учетом азота мочи
10 РБ Расход белков
11 РУ Расход углеводов
12 РЖ Расход жиров
13 РЭБ Расход энергии белков
14 РЭУ Расход энергии углеводов
15 РЭЖ Расход энергии жиров

Ч тобы  получить значения всех  показателей, во врем я подготовительного э т а п а  (п. 
6 .1) в окне «В вод базовы х показателей» введите д ан н ы е о  больничном  реж им е, 
п овреж д аю щ ем  ф акторе, ожогах, ИВЛ, уровне общ его а зо та  суточной мочи. 
М ониторинг м е т а ^ л и з м а  будет полным, только при подключении газового  м одуля  
и м од ул я  механики дыхания, т.е. когда пациент находится на ИВЛ.
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З н а ч е н и е  всех  15-ти показателей  м етаболизм а можно н аб лю д ать  в  л ево й  
таб л и чн ой  части  Экрана 2 Ь:

6 .8 . ТРЕ Н Д Ы .

В се  и зм ер я е м ы е  показатели  сохраняю тся в памяти систем ы  б е з  каких-либо 
о ф ан и ч е н и й . Э то п озволяет ф аф и ч ески  изображ ать изм енения этих п о казател ей  
во  в р е м е н и  (тренды ). Тренды можно см отреть в средней  трети  на Э кране 1Ь:
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Г ем о тест  -  короткое исследование показателей  гемодинамики, п о звол яю щ ее  
у ср ед н и ть  величины  всех полученных показателей  за  вы бранны й и н тервал  
вр ем ен и  (2, 3, 5 ,1 0 ,1 5  мин), сф орм ировать и расп ечатать  протокол, в котором  эти 
с р е д н и е  величины  сравниваю тся с  нормальны ми значениям и соответствую щ их 
п о к а за те л ей  д л я  данного пациента. Это позволяет ан али зи ровать  н е  м гновенны е 
зн а ч е н и я  п оказател ей  гемодинамики, а  их средн и е  величины , что  п овы ш ает 
об ъ екти вн о сть  инф ормации.

В ы б ер и те  щ елчком  ЛКМ режим «Гемотест», введите д ан н ы е п ац и ен та  и б а зо в ы е  
п о к азател и , щ елкните «Готово» (п. 6.1), д а л е е  следуйте указаниям  п р о ф ам м ы :

6.9. ГЕМОТЕСТ.

Подготовьте пациента

Па14И»нт должФН спокойно л«ж«ть ма сгтм. 
Убедитесь, что set ноеобходимыо датчики 
подключены (в той числа на руку одата манжета, 
eciw планируется автоматическоа и^маретю АД̂  
Для старта этапа релаксации нажмите “Далее”

Отмена Д*яее

У с та н о в и те  параметры

Продолжитальностъггапарелаксации<мин) {ю ^

f? Измерить АД перед началом теста за... (мин) ^

Дпитальностъ гемотеста (мин) r i i

Отема Хилм ф

Этап релаксации

До оконч»«я этапа pejmccauiM 
осталось 663 сак.
До запуск» автоматического 
измарен1м АД осталось 433 сек.

СЬмема Пр«пусгмть j
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Проводится исследование

Внимание! Проводится 
исследование. До 
окончания исследования 
осталось 154 сек.

Отмена Готоso

По истечению  установленного времени исследования вы ш еуказанное окно 
и с ч е за е т , на м ониторе сохраняется установленный р ан ее  Экран, мониторинг 
п ац и ен та  продолж ается, а  д анны е сохраняю тся в окне «Выбор точек д л я  отчета»  
(в строке  «Гем отест»), которое открывается щелчком ЛКМ по кнопке «О тчеты », 
расп олож ен н ой  по нижнему краю любого Экрана (п. 8):

7. в о з м о ж н о с т и  П Р О Г Р А М М Н О Г О  О Б Е С П Е Ч Е Н И Я

в  ком пью тер установлена операционная систем а Microsoft W indow s ХР, пакет 
п рограм м  M icrosoft Office 2003, п роф ам м а мониторного и сслед ован и я  Prom is. Все 
п рограм м н ое  обеспечени е является  лицензионным.

7.1 ИЗМ ЕНЕН ИЕ СПИСКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ.

В озм ож ности  мониторного экрана не позволяю т одноврем енно показы вать все  
п о к азател и  систем ы  (п. 2.3). П ользователь сам  м ож ет изм енять список 
п о к азател ей . Д ля этого на лю бом Экране щ елкните 2 р а за  ЛКМ на о б о зн ач ен и е  
какого-либо показателя, откроется окно «Н астройка списков показателей » :

вмбор покателе
Настройка списков показателей

Да'-п,гнь.е '1Скзззтел1'

г: a crtfc».! * др/-'Л мо .лг ;■ t

eaf̂h; >23«s
С о р т и р о в а т ь

О ч и с т и т ь

С’̂ аэрт

‘»:;аиа ■ ' .п »■ i : 'la-e.'t
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В се п оказатели , которые в данный момент можно наблю дать на Э кране будут 
р асп о ло ж ен ы  в правой черной колонке. Их можно убрать с Экрана, п ер ем ести в  в 
л еву ю  черную  колонку «Доступные показатели» с  помощ ью двойного  щ ел ч ка  ЛКМ 
по назван и ю  п оказателя или переносом  (или кнопкой «<»). И, наоборот, из списка 
«Д оступны е показатели» можно перенести показатели в правую  колонку тем и  же 
сп о со б ам и  (или кнопкой «>»). С ф орм ировав список показателей  в п равой  колонке, 
н аж м ите кнопку «Сохранить». Окно «Настройка списков показателей »  закр о ется , а 
новы й список показателей  окажется на Э ф а н е , из которого б ы л о  вы зван о  это 
окно.

Примечание. Показатели, расположенные в зоне осциллограмм, номофамм и фафиков дыхания 
фиксированы и не могут быть изменены вышеописанным способом.

7 .2  НАСТРОЙКА ЗВУКОВОЙ ТРЕВОЖНОЙ СИГНАЛИЗАЦИИ.

В окне «Н астройка списков показателей» (п. 7.1) можно такж е сф о р м и р о в ать  
список п оказател ей  д ля  настройки звуковой тревожной сигнализации. В ы берите с 
пом ощ ью  ЛКМ кнопку «Тревоги 20%» или «Тревоги 40% ». Выше правой  колонки 
п ояви тся  одноим енная надпись. Формируйте список как в п. 7.1, з а те м  наж м ите 
«С охранить» , окно настройки исчезнет.

Настройиа списков показателей
n -:‘- !• с грасы’! nt £:-л j j  r. a;'?-!.'! .-cr--- n

C o p T M p o i a t b

Очисппъ

С т а н д а р т

I p -i  С о х р а н и т ь

,.u ■
‘ Пскззз̂еги О т м е н и т ь

Н астрои ть  тревоги  можно и другим способом. Щ елкните ПКМ по значку 
(колокольчик) в правом  верхнем  углу любого Экрана, откроется меню:

Отключить звуки тревог

Выключить активные тревоги на 2 минуты 
Выключить все тревоги на 2 минуты 
Вкшучить все тревоги

Настроить тревоги 
Очистить тревоги
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Щ елкните 2  р а за  ЛКМ по «Н астроить тревоги», откроется окно «Н астройка списков 
п о к азател ей » , д а л е е  действуйте, как описано выш е. З д е с ь  ж е  можно 
отклю чать/вклю чать звуки тревог, а  также ликвидировать список п о казател ей , 
акти ви ровав  строку «Очистить тревоги».

7 .3  АРХ И В,

В ся и н ф о р м ац и я  об исследованиях сохраняется в архиве. О ф ан и ч ен и й  врем ен и  
со х р ан ен и я  нет. В архиве можно вести поиск прежних и сслед ован и й  по №  
м едицинской  карты (истории болезни), ФИО (одной или нескольких п ервы х  букв 
ф ам и л и и ), порядковом у номеру или д а те  исследования.

В а р х и в е  сохраняю тся значения всех полученных показателей  в ц и ф ровой  и 
ф а ф и ч е с к о й  ф о р м е  (тренды, БИНА, ПГ). Лучше всего см отреть эти п о казател и  на 
Э кран ах  1 а  и 1Ь (осциллоф ам м ы  ЭКГ, ФПГ, РЕО , ДЫХ, ЭЭГ будут отсутствовать).

Н а основании  архивных данны х можно сф орм ировы вать новы е протоколы  
и ссл ед о в ан и я . Протоколы (стары е и вновь созданны е во врем я  раб о ты  с  архивом ) 
сохран яю тся  в папке «Отчеты» (п. 8 ) .

Ч тобы  откры ть архив, вы берите щелчком ЛКМ режим «Архив» (п. 6.1), откроется:

1 1 2 1 1 3 D 0 7  1 6  3 3 : 0 1 5 1  и и н  S 2  c « c 2 7 0 4 1 9 4 9 1 7 6 1 0 2 3 6
f 1 2 . М 2 1 Ю 7  1 5 : 2 6 . 2 9 / 2 м й н 4 2 с « с 2 9  0 5 . 1 9 4 6 щ 1 2 5 35

■2 ioti2oori2ias3 4  и м и  3 2  с е к 2 5  ( В  1 9 9 7 ’ 1 4 3 3 2 ' 3 4
3 0 7  1 1 : 2 0 0 7  2 1 . 2 5 - 3 8 5 3 т « 3 2 с ж 1 2 0 4  1 9 7 8 1 3 4 8 4 3 3

2 0 7 . 1 1 2 0 0 7 ' 2 1 : 2 4 : 1 0 3 3 1 2 0 4  1 9 7 8 1 Э 4 8 4 3 2
1 CW 1 1  2 0 0 7  1 1  2 8 : 3 2 3 8  м №  1 3  с е к 2 5  0 9 1 9 9 7 1 4 3 3 2 3 1

'2 0 3 . 1 1 . 2 0 0 7 1 5 : 1 7 : 2 1 6  м и н  1 2  с е к Х . 0 4  1 9 2 4 1 S 5 8 4 3 0

1 3 1  1 0 2 0 C F 7  1 3 : 1 2 : 4 4 3 1  м и н  3 3  с « 3 0 0 4  1 9 2 4 1 6 5 8 4 2 9
t »Г0 2 0 0 7  ) а 3 5 Ж 7 1  ч а е  Л  M W . ' 1 2 0 4  1 9 7 8 1 3 4 6 4 ав
'i 2 7 . 1 0 . 2 Ю 7  1 4 : 4 6 . 4 2 5 2  м и н  5 2  с е к 0 9 0 2 1 9 6 6 1 7 1 7 5 2 7

6 2 7 . 1 0 2 0 0 7  1 2 4 7  2 3 1 ч а с  4 0  нин 0 7 0 4  1 9 7 6 1 7 0 7 5 2 6

П о с л е  щ елчка ЛКМ по вы бранному исследованию  щ елкните « Д ал ее» , откроется 
Э кран  З с  с  трен д ам и  данного исследования. Во врем я  п росм отра архивны х 
д ан н ы х  м ож но переклю чать Экраны и изм енять список показателей .

7 .4  ИМИТАЦИЯ.

С и стем а  п о зво л яет  имитировать влияние различных н аф у зо к  (лекарственны х, 
ф и зи чески х  и т.д.) на изм енение физиологических показателей  п ац и ен та . Это 
д о сти гается  тем , что во врем я имитации можно изм енять о тд ел ьн ы е  и зм ер я е м ы е  
и в ы ч и сл яем ы е показатели гемодинамики по ж еланию  п о л ьзо в а т ел я , 
о д н о в р ем ен н о  наблю дая изм енение других гемодинам ических п о казател ей .
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Примечание. В режимах «Мониторинг», «Гемотест» и «Архив» система не позволяет произвольно 
изменять значения всех измеряемых и вычисляемых показателей. В любом режиме могут бьггь 
изменены значения только базовых или инвазивных показателей, расположенных в верхней части 
средней трети Экранов:

в л Q А . 6 ^ fi '
3 6 97 74 36.3

т

Ч тобы  н ач ать  имитацию нажмите на кнопку «Имитация», в ы б е р е т е  лю бого 
п ац и ен та , вв ед и те  б азовы е  показатели (п. 6.1), откроется Экран ЗЬ:

Р еж и м  «И м итация» можно также включить на лю бом Э кране во вр ем я  реж им а 
«М ониторинг» или «Архив». Д ля этого щ елкните ПКМ по слову «М ониторинг» или 
«Архив» в правом  верхнем  углу, откроется меню:

Включить режии имитации
Вь?КЛЮЧК!Тй ов;^им имитации

Уст ЗНОБИТЬ все napaf^erоьл ъ исоиу 
Обнулить все параиетрь^

Э то ж е  м еню  позволяет выключить режим «Имитация» и верн уться  в реж им  
«М ониторинг» или «Архив».

Реж им  «И м итация» не оф ан и ч ен  по времени и не прекращ ает идущий д о  него 
мониторинг. Во врем я имитации можно переклю чать Экраны и и зм ен ять  список 
п о к азател ей .
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ф ункционирование системы  в режиме «Имитация» осущ ествляется  следую щ им  
о б р азо м . У правляя курсором при нажатой ЛКМ, изм еняйте полож ение ром бика 
или кружочка в БИНА (бисистемная и н теф ал ьн ая  н о м о ф ам м а  гемодинам ики) 
или в ПГ (н о м о ф ам м а  пульсовой гемодинамики) и одноврем енно  н аб л ю д ай те  
и зм ен ен и я  значений показателей гемодинамики на вы бранном  Э кране. 
И м итацию  можно такж е проводить другим способом. У становите курсор (лучш е 
на Э кран е  1а) на ф а й  цветной полоски (на край бары; англ. “bar” - полоска) при 
наж атой  ЛКМ (полоска ф зф и ч еск и  показы вает отклонение лю бого п оказател я  
о т  норм ы  д л я  данного пациента) и, управляя курсором, п ер ем ещ ай те  край 
б ар ы . Н аб лю д ай те  изменения значений показателей гемодинам ики, а  такж е 
и зм ен е н и е  положений ромбика и/или кружочка в БИНА или в ПГ.

А  С О З Д А Н И Е  О Т Ч Е Т О В  И  С К Р И Н Ш О Т О В

ш

С и с тем а  п о зво л яет  ф орм ировать разнообразны е отчеты  исслед ован и й  
(протоколы , м едицинские заключения) в ф о р м ате  W ord и д е л а т ь  скринш оты в 
ф о р м а т е  BMP.

8.1 С О ЗД А Н И Е ОТЧЕТОВ.

Ч тобы  с о зд ат ь  отчет о тф о й те  « Э ф ан  16». На трен д е  лю бого п оказател я  
н аж м ите ПКМ, о т ф о е т с я  меню:

Простой нарсер в укаэанную поэмдаю 

Mapicep отчетов в укв5а»#<ую позицию 

Установить и сделать огтчет

Авто(ииржа выбранного тренда 

Автоширииа всех треш ое 

Базовая ширина для всех трендов

Л |те рва п1:1 (1 час 40 иа страгжцу) 

Интервал 1:2 (3 ̂ 4ac 20 w h  на стр»«цу) 

№<тервал1:4 (6 час 40 не стра»«;у) 

Интервал 1:8 <13час30м тн астра1йиу)

1
и. ■

3. Усреднить и сделать отчет 

Убрать наркерм

Е стьусреднетя. Сдепать oTver

А ктивируйте позицию «Установить маркер и сд ел ать  отчет», о т ф о е т с я  окно 
«В ы бор точек д л я  отчета», где им еется список м аркеров отчетов с  указан и ем  
д а т ы  и врем ен и  (чч:мм):

В
Выбор точеж для отчета

^ . о

1.2 ноя 13:42_
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В ы б ер ете  галочкой любой маркер и нажмите кнопку «Д алее» , откроется  окно 
« Г ен ер ац и я  отчетов»:

9

Гоперация отчетов
В ы б е р и т е  ф о р м а т  о т ч е т а ,  к э м е м < г е  н а б о р  п о м э в г в л е й  ( е с я 4 д о с т у » « )  и  н a ж ^ « < r e  ' ^ о з в в г ь ’ *. 

Н а б о р  т ю « . « э а т е л е й  ^ ю ж и o  « й ф м я ъ  з а т е з и т ъ  и с л о1Ъ э у я  c o o T M T c r B ^ v t e  к н о г к и О
Вариант отчета Стандарт 1

Стандартный бланк, 21 парамеф, 
номофаммы, фиксировшный список
Набор показателей
’ 1. D02I 66. ИСМ 20. ЖГК

13. ИСИ 78, КН
14. ФВ 21. « )

2. Са02
3. Sp02 

 ̂ 4. ЧДД
: 5. СИ 
: 6. ЧСС

7. УИ
8. АДср 

: 9. мок

15. РЕРЛ/ЕТ
16. МИРЛЖ
17. УИРЛЖ 
79. КНМ
18. ИПСС
19. ПИПСС

Сохранить набор Загру*ить наоор Изменить О тм м м

В ы б ер е те  вари ан т отчета (например, С тандарт 1), наж м ите кнопку «С оздать» . 
На Э кран е  появится стандартный отчет «И нтегральное и ссл е д о в а н и е  
гем од и н ам и ки ...» , в который можно вносить изм енения. В се ф о р м ы  отчетов  
с о д е р ж а т  н орм альн ое значение показателей, включенных в отчет. Таким 
о б р а зо м , в  каждом отчете сравнивается норм альное зн ачен и е  п о к азател ей  и 
полученны х у данного пациента. О тчет можно вы вести на п еч ать  в  си стем е  
W indow s.

В се  отчеты  автоматически сохраняются в папке «Отчеты», н аход ящ ей ся  на 
р а б о ч е м  стол е . В ней ка>кдое исследование образует новую папку пациента, 
н а зв а н и е  которой образуется из порядкового ном ера и ссл ед о ван и я  и ФИО 
п ац и ен та , наприм ер, «371 -  Д ем идова Г.П». Каждому ф ай л у  отч ета  в указанной 
папке автом атически  присваивается имя, состоящ ее из д аты  и врем ен и  получения 
данны х, наприм ер, «16.05.08 11-51-49».

Д л я  того чтобы  заф иксировать точку (время), в которой вы хотите сохранить 
д а н н ы е  м ониторинга для  отчета, нужно активировать позицию «М аркер отчетов 
в указанную  позицию». В этом случае окно «Выбор точек д л я  отчета»  с р а зу  не 
о т ф о е т с я , но д ан н ая  точка в нем заф иксируется. Вы м ож ете в  п оследую щ ем  
откры ть окно «Выбор точек для  отчета», наж ав кнопку «О тчеты », 
располож енную  по нижнему ф а ю  любого Э ф а н а :

Кнопка «М аркер» п озволяет сд ел ать  отметку о событии на Э ф а н е  1Ь (тренды ). 
Н априм ер , о  хирургической манипуляции, экстубации или н а ч а л е  в в ед ен и я  
м ед и кам ен та :
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В се м аркеры  сохраняю тся на Экране 1Ь в ф аф и ч еск о м  ви д е  (верти кальн ая  
пунктирная линия и буква «Р» с  порядковым номером м аркера, наприм ер, «Р2»). 
Точка м ар к ер а  сохраняется и в окне «Выбор точек д л я  отчета» , что п о зво л яет  в 
л ю б о е  в р е м я  вы бирать е е  для  отчета. В окне «Выбор точек д л я  отчета»  в отчет 
м ож но ввести  2  точки (прошлую и основную), тем  сам ы м , сф о р м и р о вать  отчет, в 
котором  будут сравниваться показатели, полученные в р азн о е  в р ем я  одного и 
того ж е  м ониторинга или в разны е дни исследования одного и того ж е пациента. 
Н априм ер , накануне хирургической операции и после е е  окончания.

Примечание. В окне «Выбор точек для отчета» (п. 8.1) сохраняются все маркеры, сделанные в 
более ранних исследованиях этого же пациента. Это позволяет создавать сравнительные отчеты.

8 .1 .2 . С о з д а н и е  о т ч е т о в  с  у с р е д н е н н ы м и  п о к а за те л я м и .

Ч тобы  с д е л а т ь  протокол с  набором усредненны х п оказателей , необходим о 
вы б р ать  точки н ачал а  и конца отчета. Это можно сд ел ать  во в р е м я  м ониторинга 
или в А рхиве.

Щ елкните ПКМ в средней  трети Экрана 1Ь в точке на трен д е , когда вы хотите 
н ач ать  усред н ен и е  показателей , откроется меню:

простой мдагер в указанную та эти о  

Маркер отч«то5 в указ4»1ую псаицнге 

Устамоеить паркер и сдепйтъ отчет

ABTMt№fi»i3 эы5ражопс тренда 

Аетоомринэ всех трендов 

Бахлйя д.тр всех трендов

И нтервал!;! (1 час40^«м и аггр а г^у ; 

Интервал 1:2 (3 час 20 fw n a  :Tp»««iy) 

t*fTepea.Tl:4 (б час 43 на гфаиицу} 

Интереал1:8 ОЗчэс 2 0 и т  час^им ш у)

2. Установить иаркэр iroHud 

Убрать иарк^)ь-

Есть ус|жд»«?*1Я. Сдегигь зтчат

А ктивируйте «О тчет с усреднением» ^  «У становить м аркер н ач ал а» . Меню 
и счезн ет, на Экране 1Ь появится вертикальная ж ел тая  пунктирная линия, 
п е р есек аю щ ая  все тренды, обозначаю щ ая начало  врем ени усреднения.

З а т е м  е щ е  р а з  щ елкните ПКМ в средней трети Экрана 1Ь в точке на трен д е , когда 
вы  хотите закончить усреднение показателей , откроется то же меню . В ы б ерете  
«О тчет  с  усреднением » «Установить м аркер конца». Меню исчезнет, на Э кране 
1Ь появится  вертикальная ж елтая пунктирная линия, п ересекаю щ ая  все  тренды , 
о б о зн ач аю щ ая  конец врем ени усреднения.
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Е щ е р а з  щ елкните ПКМ в средней трети Экрана 1Ь в лю бой точке. О ткроется  то 
ж е  м еню . В ы б ер ете  «О тчет с усреднением» «Усреднить и с д е л а т ь  отчет»:

Прсхтой маркер в указатуго позмцию 
Маркер отчетов в указаимую позицкю 
Установить наркер и сдегмть отчет

Автои»1ржа выбражого тренда 

Автоширима всех трендов 

Базовая ширина для всех трепдое

1*1тервал1;1 ( 1час40ииимвстрви«у) 

1*ггереал1:2 (3 час 20 мин на араницу) 

Интервал 1:4 (6 час 40 ww на стратцу) 

к»ггврвал1:а (13 час 20 мин на страиту)

i УС-3-0Е-!ТЬ--=С- г-р НЭ vi,";

' У:-̂ .5-0Г-ГЪ ilcp̂ Ĉ ■'-О-„о
3. Усредмггь и сделать отчет 

Убрать маркеры

Е а ь  усредню#1я. Слегать отчет

М еню исчезнет, откроется окно «Генерация отчетов» (п. 8.1). В ы б ер ете  лю бой 
в а р и а н т  отч ета , например, «Набор показателей» -► « З зф у зи ть  набор» , откроется 
окно «Н астройка списков показателей» (п. 7.1), ф орм ируйте список п о казател ей  
д л я  отч ета , затем  нажмите «Создать». О ткроется отч ет  в  ф о р м а т е  W ord, в 
котором  можно д е л а т ь  изменения:

8 .2  С О ЗД А Н И Е СКРИНШ ОТОВ.

С и с тем а  п о зво л яет  д ел ать  снимок экрана (скриншот, англ. screen sh o t^  в  ф о р м а т е  
BM P. При этом  снимок затем  может быть вставлен , наприм ер, в с л а й д  или 
о тр ед акти р о ван  в лю бом ф зф и ч еском  редакторе, например, в Paint, входящ ем  в 
стан д ар тн ы й  набор Microsoft Office 2003.

Ч тобы  с д е л а т ь  скриниют всего экрана нажмите клавиш у F12 н а  клавиатуре 
ком пью тера. Д ля изготовления сф и н ш ота какого-нибудь э л е м е н т а  Экрана 
н а в е д и т е  курсор на этот элем ент и нажмите колесико м ы 1Ш , чтобы  услы ш ать 
короткий звуковой сигнал.

В се  скринш оты  автоматически сохраняю тся в папке «О тчеты », н ах о д ящ ей ся  на 
р а б о ч е м  сто л е  (п. 8.1), в папке пациента. Каждому ф а й л у  с ф и н ш о т а  
автом ати чески  присваивается имя, состоящ ее из даты  и врем ени  е го  получения, 
н априм ер , «16 .05 .0811-51-49» .
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9 .1 . О С Н О В Н Ы Е ПАРАМЕТРЫ И РА ЗМ ЕРЫ .

9. Т Е Х Н И Ч Е С К И Е  ХАРА КТ ЕРИ СТИ КИ

Напряжение питающей сети 220В, 50 Гц

Суммарная мощность не более 650 ВА

Габаритные размеры не более 500*1495*580 мм (Ш*В*Г)

Общая масса не более 92 кг

9 .2 . УСЛОВИ Я ЭКСПЛУАТАЦИИ.

Температура окружающей среды от+10 до+ 35 °С

Относительная влажность при 25 от 15 до 90% (без конденсата)

Атмосферное давление от 650 до 790 мм рт.ст.

Вид климатического исполнения УХЛ4.2 по ГОСТ Р 50444

По воспринимаемым механическим воздействиям фуппа 3 по ГОСТ Р 50444

По последствиям отказов класс В по ГОСТ Р 50444.

По степени защиты от опасностей поражения 
электрическим током

с рабочей частью типа CF

Средний срок службы не менее 5 лет

Режим работы продолжительный

9 .3 . УСЛОВИ Я ТРАНСПОРТИРОВАНИЯ И ХРАНЕНИЯ 
(в  у п а к о в к е  п р е д п р и я ти я -и зго то в и те л я ).

Система устойчива к климатическим 
воздействиям

для условий хранения 5 по ГОСТ 15150

Температура окружающей среды от -50 до + 50 “С

Относительная влажность при 25 ®С от 15 до 90% (без конденсата)

Атмосферное давление от 650 до 790 мм рт.ст.

П о с л е  транспортирования в условиях отрицательны х тем п ератур  си стем а  в 
упаковке долж ен  вы держ иваться в нормальны х условиях эксплуатации н е  
м е н е е  2 4  ч асов  п еред  включением в сеть.
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С и стем а  сконструирована так, что периодическая настройка и калибровка 
осущ ествл яю тся  автоматически.

10 .1 . ОЧИСТКА И ДЕЗИНФЕКЦИЯ.

ПРЕДУПРЕЖ ДЕН ИЕ. П ер ед  тем  как п р и сту п и ть  к о ч и с т к е  с и с т е м ы  и 
п р и н а д л е ж н о с т е й  в ы к л ю ч и те  е ё  и о тк л ю ч и те  ш нур п и тан и я .

Ш ПРЕДУ ПРЕЖ ДЕН ИЕ. В аж но в ы п о л н я т ь  о б щ и е  м е р ы  п р е д о с т о р о ж н о с т и , н е
д о п у с к а я  кон так та  о б о р у д о в а н и я  с  к р о в ь ю  или  д р у ги м и  п о т е н ц и а л ь н о  
и н ф и ц и р о в а н н ы м и  м ате р и ал а м и . П ом ещ ай те з а г р я з н е н н ы е  м а т е р и а л ы  в  
с п е ц и а л ь н ы й  кон тей н ер .

Д л я  о ч и ст к и  системы  используйте неабразивны е мою щ ие ср ед ств а . А б рази вн ы е 
очи сти тели  могут повредить систему и датчики.

Как м ож но бью трее стирайте пятна крови или других жидкостей, появивш иеся на 
си стем е . Запекш ую ся кровь очень трудно удалить. И спользуйте абсорбирую щ ие 

^  с а л ф е тк и  д л я  удаления пролитой жидкости. Можно см очить с а л ф е тк у  теп лой
водой  с  мы лом. П осле очистки, протрите разъём ы  проводов спиртом  и п о зво л ьте  
полностью  высохнуть. О статочная влажность внутри р а зъ ё м а  м ож ет повлиять на 
раб о ту  систем ы .

Н е автоклави руй те  комплектующее оборудование. А втоклавирование м ож ет 
с е р ь е зн о  повредить систему.

Д л я  д е з и н ф е к ц и и  системы (фО ме экрана КПК) используйте абсорбирую щ ие 
с а л ф е тк и , см оченны е 3 % раствором перекиси водорода с  д о б ав л ен и ем  0 ,5  % 

^  р а с т в о р а  синтетического моющего средства. П осле дезинф екции  вы суш ите в с е
поверхности  бумажными салф еткам и. П ротрите р азъ ём ы  проводов спиртом  и 
п о зв о л ьте  полностью  вьюохнуть.

О ч и щ а й т е  м о н и то р н ы й  экр ан  с помощью мягкого теплого  м ы льного  р аств о р а  
или специального  промышленного раствора д л я  чистки ж и д коф и сталли чески х  
д и с п л е е в . Чтобы избеж ать появления царапин на дисплее, никогда н е  п ри м ен яй те  
а б р а зи в н ы е  м атериалы .

ПРЕДУПРЕЖ ДЕНИЕ. И зб егай те  п о п а д ан и я  ж и д ко сти  в н у т р ь  с и с т е м ы .

В с л у ч а е  попадания жидкости вн у ф ь  индикатора;

1. Н ем ед л ен н о  выключите систему.
2. О с т ав ь те  систему отф ы той  на 24  ч аса  для  полного вы сы хания жидкости.
3. П ротестируйте систему п еред  следую щ им использованием .

10, Т Е Х Н И Ч Е С К О Е  О Б СЛ У Ж И ВА Н И Е
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С вяж и тесь  с оф ициальны м  дистрибью тором или производителем . О б ъ ясн и те  
н еи сп равн ость  системы . Инженер по ремонту оборудования из ф и р м ы  
п р о и зв о д и тел я  постарается разобраться и устранить неисправность на м есте . 
Е сли  это  не произойдет, то необходимо вернуть прибор н еп о ср ед ств ен н о  
п рои зводи телю  - ОО О «ОКУЛЮС 2000», - выполняя следую щ ие указания:

• П олучите согласие на возврат. Свяжитесь с О тделом  Технического 
О бслуж ивания. Телеф он/Ф акс +7 (495) 151-3970. С ообщ ите серийны й ном ер  и 
коротко об ъ ясн и те  причины возврата оборудования.

• Д ля  транспортировки используйте заводскую  упаковку, если  это возм ож но, или 
аналогичную  коробку, д л я  защиты прибора от внешних воздействий. О тм етьте  
н а  коробке «Хрупкое. Осторожно», «Б еречь от влаги», «Верх»,

•  Е сли  рем он т или зам ен а  оборудования проходят по гарантии, п рои зводи тель  
б е р е т  на себ я  оплату транспортировки отрем онтированной или зам ен ен н о й  
си стем ы  обратно к клиенту. Во всех остальны х случаях транспортны е услуги 
о п л а ч и в ае т  сам  клиент.

10.4. ТЕКУЩИЙ РЕМОНТ.

1 1 . С В Е Д Е Н И Я  О  П Р И Е М К Е

С и стем а  и н теф альн ого  мониторинга «Симона 111» 

заво д ск о й  № ________________________

с о о тв етству ет  техническим условиям и признан годным д л я  эксплуатации. 

Д а т а  вы п у ск а___________________ ________

П риемку п роизвел  __
Подпись ФИО
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12. С В Е Д Е Н И Я  О  П О В Е Р К Е

Ms строки Наименование
прибора

Заводской
номер

Периодичность
поверки

Дата
поверки

Подпись
поверителя
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1 3 . Г А Р А Н Т И И

И з г о т о в и т е л ь  га р а н ти р у е т  соответствие изделия ТУ 9441-001-49927961-2008  
при соблю дении  потребителем  правил эксплуатации, излож енны х в н астоящ ем  
Руководстве .

С р о к  га р а н ти и  отсчиты вается со дня передачи  изделия п отреб и телю  и 
у с та н а в л и в а е тс я  12 м есяцев.

Д а т а  п еред ач и  изделия потребителю  ___________________________________

М.П.
Подпись ФИО

Гарантийны й ремонт производится только на территории предприятия- 
и зготовителя при предъявлении заполненного гарантийного тал о н а .

•  В сл учае  невозможности устранения возникш ей неисправности  
предприятие-изготовитель обязано произвести зам ену  на н о во е  и зд ели е ,

•  Н астоящ ая гарантия не распространяется на и зделия , получивш ие 
повреж дения:
- по причине аварии, воздействия огня, износа, неправильной  
эксплуатации или небрежного обращ ения;
- в случае, если  изделие было вскрыто или рем онтировалось лицом, 
н е  уполномоченным на то ООО «ОКУЛЮС 2000».

Г а р а н т и й н ы й  с р о к  п р о д л ен  на ____________________  календарны х  дн ей ,
затр ач ен н ы х  на вы зов представителя предприятия-изготовителя (поставщ ика) и 
у стр ан ен и е  д еф екта .

П р ед стави тел ь  предприятия-изготовителя (поставщика):

М.П.
Подпись ФИО

Г а р а н т и й н ы й  с р о к  п р о д л ен  на ____________________  календарны х  дней ,
затр ач ен н ы х  на вы зов представителя предприятия-изготовителя (поставщ ика) и 
у стр ан ен и е  д еф ек та .

П р ед стави тел ь  предприятия-изготовителя (поставщика):

М.П. _________
Подпись ФИО
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1 4 . П Р Е Д П Р И Я Т И Е  -  И З Г О Т О В И Т Е Л Ь

ООО “ОКУЛЮС 2000”

Адрес:
125315, г. Москва, ул. Усиевича, д.23/5, офис 301 

Тел/Факс:
+7 (495)151-3970, (499)152-7698, (499)152-8235 

E-mail:
sym111@mail.ru

www.svmona.m
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