
Электрокардиостимулятор имплантируемый «АроНо» DR с принадлежностями



Электрокардиостимулятор имплантируемый «АроИо» DR с принадлежностями
в стерильной упаковке (упаковка вскрыта)



Электрокардиостимулятор имплантируемый «АроИо» DR с принадлежностями
в стерильной упаковке (упаковка не вскрыта)



Упаковка для хранения и транспортирования (коробка) 
электрокардиостимулятора имплантируемого «АроПо» DR с принадлежностями

и эксплуатационной документации
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Электрокардиостимулятор имплантируемый «АроПо» SR с принадлежностями
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Электрокардиостимулятор имплантируемый «АроПо» SR с принадлежностями
в стерильной упаковке (упаковка вскрыта)



Электрокардиостимулятор имплантируемый «АроИо» SR с принадлежностями
в стерильной упаковке (упаковка не вскрыта)
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Упаковка для хранения и транспортирования (коробка)
электрокардиостимулятора имплантируемого «АроНо» SR с принадлежностями

и эксплуатационной документации
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Электрокардиостимулятор имплантируемый «АроПо» DC с принадлежностями
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‘’Вторая упакт

Электрокардиостимулятор имплантируемый «АроНо» DC с принадлежностями
в стерильной упаковке (упаковка вскрыта)



Электрокардиостимулятор имплантируемый «АроИо» DC с принадлежностями
в стерильной упаковке (упаковка не вскрыта)
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Электрокардиостимулятор имплантируемый «АроПо» SC с принадлежностями
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Электрокардиостимулятор имплантируемый «АроПо» SC с принадлежностями
в стерильной упаковке (упаковка вскрыта)
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Электрокардиостимулятор имплантируемый «Apollo» SC с принадлежностями
в стерильной упаковке (упаковка не вскрыта)
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Упаковка для хранения и транспортирования (коробка) 
электрокардиостимулятора имплантируемого «АроИо» SC с принадлежностями

и эксплуатационной документации
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ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОР 
ИМПЛАНТИРУЕМЫЙ ТИПА SSI «АроПо» SC

Количество 2 .  шт. Серийный № 1 6 - ( > С / 2 Ч _________
■ 00/33______

I Изготовитель: ООО «Кардноэлектроника»
Россия, J42181, Московская область, г. Климовск, Заводская ул. 2, а/я 613 I +7(495)22л1-25-51, +7(4967)61-68-53 

I H-maiJ; info@cardioeiectronica.com
/ WWW', cardioeiectronica.com j '
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генеральны й директор 

«Кардиоэлектроника»

Старости!



КАРДИОЭЛЕКТРОНИКА
Россия, U2181. Московская область. г.Климовск, Заводская ул., 2, а/я 613. Тел.; 8(695)221.25.51, 8(6967) 61.68.53

ИНСТРУКЦИЯ
по заполнению карты пациента с имплантированным (реимплантированным) 

антиаритмическим устройством

Представленная Карта по основным параметрам соответствует Европейской Карте Регистрации 
имплантируемого устройства. Незамедлительный возврат заполненных копий зтой карты на каждое 
имплантированное отечественное или импортное устройство Центру хирургической и интервенцион­
ной аритмологии Министерства Здравоохранения России и заводу-изготовителю является обязатель­
но необходимым при замене кардиостимулятора в случае его неисправности. Обработка карт регистра­
ции обеспечивает возможность проведения анализа работы медицинских учреждений в соответствии 
с международными стандартами, оказания методической и организационной поддержки со стороны 
Минздрава и Центра хирургической и интервенционной аритмологии и решения вопросов о поставке 
необходимой аппаратуры.

Пожалуйста, заполняйте карту шариковой ручкой, предпочтительнее черной.

Карта пациента с имплантированным (реимплантированным) антиаритмическим устройством 
заполняется в четырех экземплярах (Центру хирургичесной и штервенционной аритмологии, заводу- 
изготовителю, пациенту и архиву нлинини) и отсылается при каждом проведении имплантации 
(реимплантации) анти^итмического устройства.

В РАЗДЕЛЕ 1 ЗАПОЛНЯЮТСЯ ДАННЫЕ О ПАЦИЕНТЕ.
Заполнение соответствующих кодов симптомов болезни пациента, типа ЭКГ и 
вида этиологии должно проводиться согласно подразделам 1,2,3 -  новы при 
омплонтоцци (Приложение 1).

В РАЗДЕЛЕ 2 ПРЕДСТАВЛЯЮТСЯ ДАННЫЕ ОБ АНТИАРИТМИЧЕСКОМ УСТРОЙСТВЕ.
Кодировка типа проводится в соответствии с подразделом 4 -  новы типа стимуля­
ции (Приложение 2).

В РАЗДЕЛЕ 3 ПРИВОДЯТСЯ ДАННЫЕ ОБ ЭЛЕКТРОДЕ,
отдельно желудочковом, отдельно предсердном, включая данные о пороге а и м у -  
ляции и пороге чувствительности.

В РАЗДЕЛЕ 6 В СЛУЧАЕ РЕИМПЛАНТАЦИИ ИЛИ ЗАКРЫТИЯ РЕГИСТРАЦИОННОЙ КАРТЫ
используются новы, приведенные в приложении 3, для указания причин 
реимплантации сгимулягара -  подраздел 5, эксплантации электродов -  подраздел 6 
и закрытия карты -  подраздел 7.

В РАЗДЕЛЕ 5 ПРЕДСТАВЛЯЮТСЯ РЕКВИЗИТЫ КЛИНИКИ И ОТДЕЛЕНИЯ,
проводившего имплантацию/реимплантацию антиаритмического устройства, 
ставятся подписи руководителя отделения и врача.

Регистрационная карта посылается Центру хирургической и интервенционной 
аритмологии Министерства Здравоохранения России 

121552, Москва, Рублевское шоссе, 135 
Тел,/факс: (495) 414-77-90, тел.: (495) 414-77-91,414-77-92; 

e-mail: rusoace@cityllne.ru

i
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bBHdaweHOHt/o = $
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КОДЫ ПРИ ИМПЛАНТАЦИИ/РЕИМПЛАНТАЦИИ

((98N)93Me/3dSVN) ИИШиЛМИ1Э VUH1 nVOH

натегория

НЕОПРЕДЕЛЕННЫЙ | 

НЕИЗВЕаНЫЙ

под

A i

Аг

причина

неопределенная,
неизвестная

незакодированная

категория код причина
поназания по энг

СИНКОПЕ Bi

В2

Вз

синкопе

головокружение

брадикардия

НЕОПРЕДЕЛЕННЫЙ

НЕИЗВЕСТНЫЙ

СИНУСОВЫЙ РИТМ

AVБЛОКАДА

неспецифичный ритм 

ритм не кодируется

B i нормальный синусовый ритм

НЕОПРЕДЕЛЕННЫЙ Ai н е о п ре д е л е н ф й ^^^

Аг н е ко д и р уе )^^^^

НЕИЗВЕСТНБ1Й Bi
' '

неизвеаный

В2 образование 
фиброзной ткани

ИШЕМИЯ Cl №демия

С2 лостинфарктшй

ВРОЖДЕННЫЙ Di врожденный 1- ,^

ЯТР0ГЕННБ1Й El хирургическое
осложнение

Е2 хирургическое

ЕЗ аблация

СИНДРОМ Fi синдром
КАРОТИДНОГО каротидного
СИНУСА синуса

ПРОЧЕЕ Gi кардиомиопатия
б2 миокардит

G3 приобретенный порок 
сердца

06 эндокардит

Gy трансплантация сердца
08 ионизирующая радиация

Cl AV блокада 1 степени

С2 AV блокада 2 степени 
неспецифичная

AV блокада г степени 
периодика Венкенбаха

AV блокада 2 степени типа 
Мобитц

ППБ -QRS неспецифичный 

ППБ - узкий QRS 

1ПБ - широкий QRS

__s ножек (БН) 
^ифичная

неполная 

о̂лная 
БЛПГ - полная

ferlBJW

||ПНПГ*БПВЛНПГ+ 
Нормальный PR

ДГШ!Г+БЗВЛНПГ+ 
нормальный PR

Бгетпг+Бпвлнпт+
удлиненный PR

БПНПГ+БЗВЛНПГ+ 
удлиненный PR
БЛНПГ++ 
удлиненный PR

СИНДРОМ El СССУ неспецифичный
СЛАБОСТИ
СИНУСОВОГО

Е2 СССУ СА-блокада

УЗЛА Ез СССУ остановка СА

Еа СССЕ брадикардия

Е5 СССУбради-тахикардия

Е6 трепетанье-фибриляция
предсердий

ПРЕДСЕРДНАЯ
ТАХИКАРДИЯ

ЖЕЛУДОЧКОВАЯ
ТАХИКАРДИЯ

предсердная тахикардия 
предвозбуждение

желудочковая экстрасисталия 
желудочковая тахикардия 
фибриляция желудочков



ШЕ

коды ТИПА СТИМУЛЯЦИИ (NASPE/BREG(NBG))

позиция буквы

HHnviHVl/UHHHd/HHtlVlHVl/UHH HdU iqffOK,

камера(ы)
стимуляции

кзмера(ы)
детекции

ответ нз 
детекцию

модуляция
частоты

многокамерная
аимуляция

0  = нет 0  = нет 0  = нет 0  = нет 0  = нет

А = предсердие А  = предсердие А = триггер R = модуляция 
частоты

А = предсердная

V  = желудочковая 

D = обе камеры 
(A+V)

V = желудочковая 

D -  обе камеры 
(A+V)

1 = подавление 

D = обе функции 
(Т+1)

V  = желудочковая 

D = двойная функция 
(A+V)

S = однокамерная 
(А или V)

S = = 0 f l H ^ i e ^
Г
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КОДЫ ЗАМЕНЫ ЭКС, ЭЛЕКТРОДОВ И ЗАКРЫТИЙ нАртЫ YMtlA ■■1ышап!аяши
категория код причина категория код причина

замена антиаритмичесного аппарата  1 О  замена электрода }

НЕОПРЕДЕЛЕННАЯ A i неизвеаная НЕОПРЕДЕЛЕННАЯ A i неизвестная

А г незакодированная А г незакодированная

ВЫБОРОЧНАЯ B i избирзгельная ВЫБОРОЧНАЯ B i избирательная
(ВНЕПЛАНОВАЯ) б2 ОТЗЫВ (ВНЕПЛАНОВАЯ) Вг дислокация

Вз изменение гемодинамики Вз блокада выхода

Ва синдром пейсмейкера Ва мышечное ингибирование

В5 сердцебиение В5 аимуляция мышц

В6 проблемы с электродами В6 перфорация

Ву м ы ш е ч н о ^ |В 1 И в В И ^ Ву низкая чувавительноаь

В8
пролежень

ХИРУРГИЧЕСКИЕ &^оннекторное соединение

r c i T ш  ^ и^рушение изоляции

юние кондуктора

примечание н иоду Вг.
Отзыв -  ивещ ение изгот овит еля, ассоциации или органа здравоохранения  
о пот енциальной опасност и оппарат а.
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Российской Федерации Российской Федерации от 07.10.98 №293 

Медицинская документация 
Форма № 0б6-2/у-98

КАРТА ПАЦИЕНТА С ИМПЛАНТИРОВАННЫМ КАРДИОСТИМУЛЯТОРОМ

Фамилия, Имя, Отчество _

Датарождения I I I I 1г I I 1м I I 1ч Пол m [ J  ж 1_1

Место жительства _

Дата имплантации I М I 1г I I 1м I I 1ч

Симптомы! 1 ii Э К г | ! Этиология! II U

Модель________________

Производитель_________

Режим стимуляции 1 | | 

Базовая частота________

Серийный № ,

_ имп. в мин.

Дата имплантации II И 1г I I L I ! 1м

предсердны й  ЭЛЕКТРОД 

Модель_________________ Серийный № .

Производитель__

Дата имплантации 

Порог стимуляции 

ЖЕЛУДОЧКОВЫЙ ЭЛЕКТРОД 

Модель__________________

Jr Шн Шчв при длительности Ш  h 

__  Серийный № _

T K n IS - lU  U N lU  B i.U

Порог чуствительности| | | мВ

Производитель ___

Дата имплантации Jr Ш - Шч
T H n IS - lU  U N lU  B i.U

LU Шв

В СЛУЧАЕ ЗАМЕНЫ ИЛИ ЗАКРЫ1ИЯ PEI ИС1 РАЦИОННОЙ КАРТЫ К; . 'J x n / jr v  1РЕД0СТАВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ДАННЫЕ

Дата замены или закрытия карты

При замене кардиостимулятора указать причину

При закрытии карты учета указать причину

Дата имплантации удаленного ЭКС

Режим стимуляции удаленного ЭКС | | | |

Производитель_________________________________

Модель___________________________  Серийный №

J j j r  Ш « Ш ч

Jr Ш» Шч
Тип стимуляции I I I I I 14

Если предсердный электрод был удален, укажите причину [_ |_ |б

Дата имплантации эксплантируемого электрода [_ !_LUr I М м ML
Модель___________________________  Серийный №_

Производитель T n n lS - lU  U N lU  B i . U

Если желудочковый электрод был удален, укажите причину j | | g 

Дата имплантации эксплантируемого электрода

Модель___________________________  Серийный

Производитель

Jr Ш . Шч
T « n IS - lU  U N lU  B i.U

Адрес —  

Название .

e -m a il:_____________

Врач (Ф.И.О. подпись) .
Т е л ./Ф а кс____________

экземпляр остается в клинике 3
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КАРТА ПАЦИЕНТА С ИМПЛАНТИРОВАННЫМ КАРДИОСТИМУЛЯТОРОМ

Фамилия, Имя, Отчество _

Пол М U Ж UДата рождения

Место жительства_____________________________________________

Дата имплантации L l U J r  Ш -  Ш ч

Симптомы! i li Э К г | I jg Этиология II ! 13

ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОР

Модель. Серийный № .

Производитель.

Режим стимуляции [ 

Базовая частота.
J_

_ ИМП. в МИК.

Дата имплантации I I I I 1г I I L I I 1ч

п редсердны й  ЭЛЕКТРОД 

М одел ь_________________ Серийный № .

Производитель.

Дата имплантации

Порог стимуляции 1_
J r  Ш н  Ш ч
J при длительности| [ | к

T n n lS - lL I  UNI L I  B i .U

Порог чуствительности j j | мВ

ЖЕЛУДОЧКОВЫЙ ЭЛЕКТРОД 

Модель___________________ Серийный №

Производитель.

Дата имплантации J r  Ш .  Ш ч

T n n IS - lU  U N lU  B i.U

BUTYHAtiAMtHbl ИЛк" : РЕГИСТРАЦИОННОЙ КАРТЫ НЕОБХОДИМО 11РЕДОС1АЬИ1Е

Дата замены или закрытия карты

При замене кардиостимулятора указать причину

При закрытии карты учета указать причину

Дата имплантации удаленного ЭКС

Режим стимуляции удаленного ЭКС | | | |

Производитель_________________________________

Модель___________________________  Серийный №

Ш
Шв

Ш Ш г  Ш ч  Ш ч

L ^ r  Ш ч  Ш ч

Тип стимуляции[

Если предсердный электрод был удален, укажите причину j | | g 

Дата имплантации эксплантируемого электрода 

Модель____________________________ Серийный № .
Ш ч  Ш ч

Производитель T n n lS - lU  U N lU  B i.U

Если желудочковый электрод был удален, укажите причину | | | g 

Дата имплантации эксплантируемого электрода 

Модель___________________________  Серийный № _
Ш г  Ш ч  Ш ч

Производитель T M n IS - lU  U N lU  B i . U

Адрес

Название .

e -m a il:----------------------

Врач(Ф.И.О. п о д п и с ь ).
Т е л ./Ф а кс____________

посылается в Центр хирургической и интервенционной аритмологии М3 РФ
112552, Москва, Рублевское шоссе, 135. Тел./ф акс: +7(495)414-7790, Тел.: +7(495)414-7791
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КАРТА ПАЦИЕНТА С ИМПЛАНТИРОВАННЫМ КАРДИОСТИМУЛЯТОРОМ

Фамилия, Имя, Отчество____________________

Дата рождения Ш м  Ш н

Место жительства.
Пол М L I  Ж U

Дата имплантации 1 _ 1 _ Ш г  Ш «  Ш ч  

Симптомы! I li Э Кг! I 1г Этиология [

ЭЛБКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОР

Модель» Серийный № .

Производитель.

Режим стимуляции L

Базовая частота. _ имп. в мин.

Дата имплантации 1 i I I 1г I I L I I L

предсердны й  ЭЛЕКТРОД 

Модель_________________ Серийный № .

Производитель.

Дата имплантации 

Порог стимуляции 

ЖЕЛУДОЧКОВЫЙ ЭЛЕКТРОД 

Модель__________________

J . Ш л  Ш ч

T H n IS - lU  U N lU  B i.U

В при длительности Ш  мсек. 

__  Серийный №

Порогчуствительности| | | мВ

Производитель.

Дата имплантации ^ J r  Ш м  Ш ч

T M n IS - lU  U N lU  B i . U

В UWMAt i АМЬНЫ ИЛИ JAKPbl I ИЯ PtI И1.1 рдцииннои КАРТ Ы НьиьхиДИМи 1 |рьдис 1АВИIЬ (.ЛЬДУЮЩИЕ ДАННЫЕ .
Дата замены или закрытия карты 

при замене кардиостимулятора указать причину 

При закрытии карты учета указать причину 

Дата имплантации удаленного ЭКС

Режим стимуляции удаленного ЭКС |__j j |

Производитель_________________________________

Модель___________________________  Серийный №

Ш
Ш в

I I I I 1г Ш м  Ш ч

Тип стимуляции

M i l l  Ш м  Ш ч

и м и
Если предсердный электрод был удален, укажите причину | | j g
Дата имплантации эксплантируемого электрода | | | | |  ̂ | | j ^ | | | ц

Модель___________________________  Серийный NS.

Производитель TmmIS-i U  UNi U  B i . U

Если желудочковый электрод был удален, укажите причину | | j g 

Дата имплантации эксплантируемого электрода 

Модель____________________________ Серийный № .
Ш г  Ш м  Ш ч

Производитель T M n IS - lU  iJ N lU  B i.U

Адрес

Название .

e -m a il:-----------------------

Врач (Ф.И.О. п о д п и с ь ).
Т е л ./Ф а кс --------------------

экземпляр посылается производителю
142181, г.Клим овск, Московская обл.,ул.Заводская, 2, а /я  613. ЗАО «КАРДИОЭЛЕКТРОНИКА? ^
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