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Дополнение к руководству по эксплуатации

Система интервенционная ангиографическая Alphenix модели INFX- 
8000C/Y с принадлежностями, варианты исполнения



1. Наименование и назначение медицинского изделия.

Система интервенционная ангиографическая Aiphenix модели INFX-8000C/Y с 
принадлежностями, варианты исполнения (Далее по тексту допускаются следующие сокращения: 
Система Aiphenix, Система, Aiphenix).

Система интервенционная ангиографическая 
принадлежностями, варианты исполнения;
I.

Aiphenix модели INFX-8000C/Y с

Система кардиологическая интервенционная ангиографическая Aiphenix модели INFX- 
8000C/Y с принадлежностями, в составе:

1. Потолочный опорный модуль С-дуги модели CAS-830B.
2. Боковая консоль стола.
3. Устройство ограничения диагностического рентгеновского пучка, модель BLA-900C.
4. Узел рентгеновской трубки, модель DSRX-T7444GDS (производитель Canon electron tubes & devices, 

Япония).
5. Скоростное пусковое устройство с вращающимся анодом (производитель Canon electron tubes & 

devices, Япония).
6. Комплект кабелей для рентгеновской трубки.
7. Теплообменник с водяным охлаждением (производитель Canon electron tubes & devices, Япония).
8. Шланг теплообменника -  2 шт.
9. Кабель высоковольтный.
10. Плоскопанельный детектор рентгеновского излучения, 8-дюймовый FPD.
11. Стол для катетеризации, в вариантах исполнения:
11.1 Стол для катетеризации САТ-850В, в составе:

- основная часть стола для катетеризации;
- стандартная накладка для деки стола;
- стойка для капельной инфузии;
- опора для рук;
- подлокотник.

11.2 Стол для катетеризации САТ-880В, в составе:
- основная часть стола для катетеризации;
- пульт управления столом;
- стойка для капельной инфузии;
- стандартная накладка для деки стола;
- ремень для иммобилизации пациента -  не более 2 шт.

12. Ножной переключатель (в кабинете сканирования).
13. Цифровая рентгенографическая система.
14. Консоль системы управления, в составе:

- комплект клавиатуры;
- монитор системы;
- блок включения электропитания.

15. Ножной переключатель для рентгеноскопии в кабинете управления.
16. ТВ-монитор - не более 8 шт.
17. Главная консоль С.
18. Высоковольтный рентгеновский генератор.
19. Подвесное устройство для мониторов.
20. Комплект микрофона.
21. Ионизационная камера дозиметра (производитель PTW-Freiburg, Германия).
22. Дозиметр (производитель PTW-Freiburg, Германия).
23. Система мониторинга физиологических параметров QMAPP (при необходимости), в составе:

- усилитель -  1 шт.;
- крепеж для DIN-рейки -1  шт.;
- процессор отчетов -  1 шт.;



- процессор для работы в реальном времени (при необходимости) — 1 шт.;
- кабель системы - не более 3 шт.;
- адаптер питания - не более 3 шт.

24. Эксплуатационная документация на бумажном или электронном носителе - не более 10 шт. 
Принадлежности:
1. Комплект для регулировки высоты потолка.
2. Боковая консоль стола (для использования в сочетании с планшетной консолью, для CAS-830B).
3. Вспомогательная консоль (для CAS-830B).
4. Вспомогательная консоль (для использования в сочетании с планшетной консолью, для CAS-830B).
5. Выдвижные направляющие (для CAS-830B).
6. Переключатель управления декой стола.
7. Комплект элементов сопряжения для стола.
8. Комплект для защиты от магнитных полей (магнитный экран) для 8-дюймового FPD.
9. Консоль управления декой стола (для САТ-850В).
10. Ножной переключатель (дополнительный).
11. Беспроводной ножной переключатель.
12. Комплект беспроводного ножного переключателя (для САТ-850В и САТ-860В).
13. Комплект беспроводного ножного переключателя (для САТ-880В).
14. Подлокотник для обеих рук.
15. Подлокотник для одной руки (для САТ-880В).
16. Держатель для рук (для САТ-850В или САТ-860В).
17. Держатель для рук (для САТ-880В).
18. Нарукавник (панель для защиты рук).
19. Дополнительная направляющая деки стола (для САТ-880В).
20. Держатель простыни (для САТ-880В).
21. Опорная плита для стола.
22. Выдвижные направляющие для стола.
23. Выдвижной стол.
24. Комплект управляющего переключателя стола на головном конце (для САТ-850В).
25. Накладка для деки стола толщиной 5 см.
26. Системный шкаф.
27. Боковая крышка.
28. ТВ-монитор.
29. Комплект для добавления контрольного монитора.
30. Комплект принадлежностей для ступенчатой ЦСА (для САТ-850В).
31. Модуль ступенчатой ЦСА.
32. Модуль ротационной ЦСА.
33. Модуль 3D-Angio.
34. Модуль 3D Roadmap.
35. Модуль точечной рентгеноскопии.
36. Базовый модуль для приложения клинического анализа.
37. Модуль QCA.
38. Модуль QVA.
39. Модуль LVA.
40. Модуль RVA.
41. Модуль 3D QCA.
42. Модуль оптимизации изображения стента.
43. Монитор 19-дюймовый или монитор 34-дюймовый - не более 5 шт.
44. Принтер лазерный ч/б.
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Клавиатура.
Мышь.
Считыватель штрих-кодов.
Манжета для неинвазивного измерения давления - не более 12 шт.
Кабель соединительный магистральный для ЭКГ- не более 6 шт.
Кабель для ЭКГ-отведений - не более 6 шт.
Модуль двухканальный для IBP.
Дополнительный модуль двухканальный для IBP.
Модуль четырехканальный для IBP.
Кабель соединительный для модуля IBP - не более 6 шт.
Датчик для IBP.
Модуль измерения сердечного выброса методом термоделюции.
Комплект для измерения сердечного выброса методом термоделюции, в составе:

- кабель для измерения сердечного выброса методом термоделюции - не более 2 шт.;
- датчик для измерения сердечного выброса методом термоделюции - не более 2 шт.
Модуль для регистрации фракционного резерва кровотока.
Кабель соединительный для регистрации фракционного резерва кровотока.
Блок для регистрации фракционного резерва кровотока.
Модуль для регистрации температуры.
Дополнительный модуль для EtC02.
Модуль для подключения линий EtC02.
Линия EtC02 - не более 3 шт.
Держатель модуля EtC02.
Датчик температурный - не более 5 шт.
Кабель соединительный для температурных датчиков - не более 3 шт.
Кабель для выходного сигнала AUX - не более 3 шт.
Кабель для датчика Sp02.
Датчик многоразовый Sp02 - не более 3 шт.
Кабель для неинвазивного измерения давления - не более 3 шт.
Держатель для кабелей.
Комплект для вывода внешнего сигнала.
Цветной ЖК-монитор.
Консоль для просмотра изображений.
Монитор с большим экраном.
Цифровое кодирующее устройство для добавления двух входных каналов DVI.
Комплект принадлежностей для большого монитора (система видеопередачи для операционной). 
Боковые направляющие для подвесного устройства для мониторов.
Датчик продольного перемещения (для САТ-850В).
Боковая планшетная консоль стола.
Вспомогательная планшетная консоль.
Боковая планшетная консоль стола с блоком переключателей (для CAS-830B).
Вспомогательная планшетная консоль с блоком переключателей (для CAS-830B). 
Ангиографическая рабочая станция, в составе:

- программное обеспечение основное -  I шт.;
- персональный компьютер -  I шт.;
- клавиатура -  I шт.;
- манипулятор «мышь» -  1 шт.;
- концентратор -  1 шт.;
- комплект кабелей -  4 шт.;
- комплект фантомов -  2 шт.
Монитор для Ангиографической рабочей станции - не более 4 шт.
Комплект дополнительного монитора для Ангиографической рабочей станции.



88. Программные пакеты для Ангиографической рабочей станции - не более 25 шт., в вариантах 
исполнения:
- пакет интерфейса для клинического анализа;
- пакет для клинического анализа QCA (анализ коронарных артерий);
- пакет для клинического анализа QVA (анализ сосудов);
- пакет для клинического анализа LVA (анализ левого желудочка);
- пакет для клинического анализа RVA (анализ правого желудочка);
- пакет для клинического анализа QCA3D (ЗО-анализ коронарных артерий);
- пакет для клинического анализа Stent Enhancer (отображение с контрастированием стента);
- пакет для клинического анализа IV-LINQ (одновременная регистрация рентгеновских 
изображений и изображений ВСУЗИ/ОКТ);
- пакет для ЗП-картирования;
- пакет для мультимодального картирования;
- пакет для поддержки TAVR (3mensio);
- пакет для поддержки TAVR (3mensio и CAAS A-Valve);
- пакет для анализа митрального клапана;
- пакет для анализа ушка левого предсердия;
- пакет для анализа регургитации;
- пакет DTS для отслеживания дозы;
- пакет динамической стабилизации устройства;
- пакет для анализа аневризмы сосудов головного мозга;
- пакет для планирования эмболизации;
- пакет инструментов 30-просмотра.

89. Комплект для подключения Rocket Link.
90. Модуль для удаленной сервисной диагностики.
91. Стойка для монитора с большим экраном.
92. Модуль для подключения ИБП.
93. ИБП для системы.
94. Комплект для монтажа.
95. Акриловые пластины.

И. Система сосудистая интервенционная ангиографическая Alphenix модели INFX-8000C/Y с 
принадлежностями, в составе:
Потолочный опорный модуль С-дуги модели CAS-830B или потолочный опорный модуль С-дуги 
модели CAS-930A.
Боковая консоль стола (для CAS-830B) или Боковая консоль стола (для CAS-930A).
Устройство ограничения диагностического рентгеновского пучка, модель BLA-900A.
Узел рентгеновской трубки, модель DSRX-T7345GFS (производитель: Canon electron tubes & 
devices, Япония) или узел рентгеновской трубки, модель DSRX-T7445GFS (производитель: Canon 
electron tubes & devices, Япония).
Скоростное пусковое устройство с вращающимся анодом (производитель: Canon electron tubes & 
devices, Япония).
Комплект кабелей для рентгеновской трубки.
Теплообменник с водяным охлаждением (производитель: Canon electron tubes & devices, Япония). 
Шланг теплообменника - 2 шт.
Кабель высоковольтный.

10. ПлоскопанельньЕЙ детектор рентгеновского излучения, FPD 12 х 16 дюймов, или Плоскопанельный 
детектор рентгеновского излучения, 12-дюймовый FPD.

11. Потолочные рельсы.
12. Стол для катетеризации, в вариантах исполнения:
12.1. Стол для катетеризации САТ-850В, в составе:



- основная часть стола для катетеризации;
• стандартная накладка для деки стола;
- стойка для капельной инфузии;
- опора для рук;
- подлокотник.

12.2. Стол для катетеризации САТ-880В, в составе;
• основная часть стола для катетеризации;
- пульт управления столом;
- стойка для капельной инфузии;
- стандартная накладка для деки стола;
- ремень для иммобилизации пациента - не более 2 шт.

12.3. Стол для катетеризации САТ-860В, в составе:
- основная часть стола для катетеризации;
- стандартная накладка для деки стола;
- стойка для капельной инфузии;
‘ опора для рук;
- подлокотник.

12.4. Стол для катетеризации САТ-880В/СТ, в составе:
- основная часть стола для катетеризации;
‘ пульт управления столом;
- стойка для капельной инфузии;
- стандартная накладка для деки стола;
- ремень для иммобилизации пациента • не более 2 шт.

13. Ножной переключатель (в кабинете сканирования).
14. Цифровая рентгенографическая система.
15. Консоль системы управления, в составе:

- комплект клавиатуры;
- монитор системы;
- блок включения электропитания.

16. Ножной переключатель для рентгеноскопии в кабинете управления.
17. ТВ-монитор - не более 8 шт.
18. Главная консоль С.
19. Высоковольтный рентгеновский генератор.
20. Подвесное устройство для мониторов.
21. Комплект микрофона.
22. Ионизационная камера дозиметра (производитель PTW-Freiburg, Германия).
23. Дозиметр (производитель PTW-Freiburg, Германия).
24. Система мониторинга физиологических параметров QMAPP (при необходимости), в составе:

- усилитель -  1 шт.;
- крепеж для DIN-рейки - 1 шт.;
- процессор отчетов -  1 шт.;
- процессор для работы в реальном времени (при необходимости) - 1 шт.;
- кабель системы - не более 3 шт.;
- адаптер питания - не более 3 шт.

25. Эксплуатационная документация на бумажном или электронном носителе - не более 10 шт. 

Принадлежности:

1. Комплект для регулировки высоты потолка.
2. Боковая консоль стола (для использования в сочетании с планшетной консолью, для CAS-830B).
3. Вспомогательная консоль (для CAS-830B).
4. Вспомогательная консоль (для CAS-930A).
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Вспомогательная консоль (для использования в сочетании с планшетной консолью, для CAS-830B). 
Комплект IVR-CT, в вариантах исполнения:

- для совмещения с Системой КТ Aquilion LB;
- для совмещения с Системой КТ Aquilion ONE;
- для совмещения с Системой КТ Aquilion PRIME SP.
Выдвижные направляющие (для CAS-830B).
Выдвижные направляющие (для CAS-930A).
Переключатель управления декой стола.
Комплект элементов сопряжения для стола.
Комплект для защиты от магнитных полей (магнитный экран), в вариантах исполнения:

- для FPD 12x16 дюймов;
-для 12-дюймового FPD.
Консоль управления декой стола (для САТ-850В).
Ножной переключатель (дополнительный).
Беспроводной ножной переключатель.
Комплект беспроводного ножного переключателя (для САТ-850В и САТ-860В).
Комплект беспроводного ножного переключателя (для САТ-880В и САТ-880В/СТ).
Подлокотник для обеих рук.
Подлокотник для одной руки (для САТ-880В и САТ-880В/СТ).
Держатель для рук (для САТ-850В или САТ-860В).
Держатель для рук (для САТ-880В и САТ-880В/СТ).
Нарукавник (панель для защиты рук).
Дополнительная направляющая деки стола (для САТ-880В и САТ-880В/СТ).
Держатель простыни (для САТ-880В и САТ-880В/СТ).
Выдвижная дека стола (для САТ-860В и САТ-880В/СТ).
Опорная плита для стола.
Выдвижные направляющие для стола.
Выдвижной стол.
Комплект управляющего переключателя стола на головном конце (для САТ-850В).
Накладка для деки стола толщиной 5 см.
Системный шкаф.
Боковая крышка.
ТВ-монитор.
Комплект для добавления контрольного монитора.
Комплект принадлежностей для ступенчатой ЦСА (для САТ-850В).
Модуль ступенчатой ЦСА.
Модуль ротационной ЦСА.
Модуль 3D-Anglo.
Модуль для низкоконтрастной визуализации (Alpha СТ).
Модуль 3D Roadmap.
Модуль точечной рентгеноскопии.
Базовый модуль для приложения клинического анализа.
Модуль QCA.
Модуль QVA.
Модуль LVA.
Модуль RVA.
Модуль 3D QCA.
Модуль оптимизации изображения стента.
Монитор 19-дюймовый и л и  монитор 34-ДЮЙМОВЫЙ - не более 5 шт.
Принтер лазерный ч/б.
Клавиатура.
Мышь.
Считыватель штрих-кодов.



53
54,
55,
56,
57,
58,
59,
60, 
61, 
62,

63
64,
65,
66, 

67, 
68 
69
70,
71,
72,
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76,
77,
78,
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81, 
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83,
84,
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86
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88,
89,
90,
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Манжета для неинвазивного измерения давления - не более 12 шт.
Кабель соединительный магистральный для ЭКГ - не более 6 шт.
Кабель для ЭКГ-отведений - не более 6 шт.
Модуль двухканальный для IBP.
Дополнительный модуль двухканальный для IBP.
Модуль четырехканальный для IBP.
Кабель соединительный для модуля IBP - не более 6 шт.
Датчик для IBP.
Модуль измерения сердечного выброса методом термоделюции.
Комплект для измерения сердечного выброса методом термоделюции, в составе:

- кабель для измерения сердечного выброса методом термоделюции - не более 2 шт.;
- датчик для измерения сердечного выброса методом термоделюции - не более 2 шт.
Модуль для регистрации фракционного резерва кровотока.
Кабель соединительный для регистрации фракционного резерва кровотока.
Блок для регистрации фракционного резерва кровотока.
Модуль для регистрации температуры.
Дополнительный модуль для EtC02.
Модуль для подключения линий EtC02.
Линия EtC02 - не более 3 шт.
Держатель модуля EtC02.
Датчик температурный - не более 5 шт.
Кабель соединительный для температурных датчиков - не более 3 шт.
Кабель для выходного сигнала AU X - не более 3 шт.
Кабель для датчика Sp02.
Датчик многоразовый Sp02 - не более 3 шт.
Кабель для неинвазивного измерения давления - не более 3 шт.
Держатель для кабелей.
Комплект для вывода внешнего сигнала.
Цветной ЖК-монитор.
Консоль для просмотра изображений.
Монитор с большим экраном.
Цифровое кодирующее устройство для добавления двух входных каналов DVI.
Комплект принадлежностей для большого монитора (система видеопередачи для операционной). 
Боковые направляющие для подвесного устройства для мониторов.
Датчик продольного перемещения (для САТ-850В).
Боковая планшетная консоль стола.
Вспомогательная планшетная консоль.
Боковая планшетная консоль стола с блоком переключателей (для CAS-830B).
Вспомогательная планшетная консоль с блоком переключателей (для CAS-830B). 
Ангиографическая рабочая станция, в составе: 

программное обеспечение основное -  1 шт.; 
персональный компьютер -  1 шт.; 
клавиатура -  1 шт.; 
манипулятор «мышь» -  1 шт.; 
концентратор - 1  шт.; 
комплект кабелей -  4 шт.; 
комплект фантомов -  2 шт.

Монитор для Ангиографической рабочей станции - не более 4 шт.
Комплект дополнительного монитора для Ангиографической рабочей станции.
Программные пакеты для Ангиографической рабочей станции - не более 25 шт., в вариантах 
исполнения:

пакет интерфейса для клинического анализа;
пакет для клинического анализа QCA (анализ коронарных артерий);
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пакет для клинического анализа QVA (анализ сосудов);
пакет для клинического анализа LVA (анализ левого желудочка);
пакет для клинического анализа RVA (анализ правого желудочка);
пакет для клинического анализа QCA3D (ЗО-анализ коронарных артерий);
пакет для клинического анализа Stent Enhancer (отображение с контрастированием стента);
пакет для клинического анализа IV-LINQ (одновременная регистрация рентгеновских
изображений и изображений ВСУЗИ/ОКТ);
пакет для ЗО-картирования;
пакет для мультимодального картирования;
пакет для поддержки TAVR (3mensio);
пакет для поддержки TAVR (3mensio и CAAS A-Valve);
пакет для анализа митрального клапана;
пакет для анализа ушка левого предсердия;
пакет для анализа регургитации;
пакет DTS для отслеживания дозы;
пакет динамической стабилизации устройства;
пакет для анализа аневризмы сосудов головного мозга;
пакет для планирования эмболизации;
пакет инструментов 3 D-просмотра.

94. Комплект для подключения Rocket Link.
95. Модуль для удаленной сервисной диагностики.
96. Стойка для монитора с большим экраном.
97. Модуль для подключения ИБП.
98. ИБП для Системы.
99. Комплект для монтажа.
100. Акриловые пластины.

Глоссарий
В руководстве пользователя и дополнении к нему могут встречаться следующие наименования 
некоторых компонентов:

Оригинальное наименование Дополнительное наименование
Потолочный опорный модуль С-дуги модели 
CAS-830B

Потолочный опорный модуль С-дуги модели 
CAS-830B/B1

Стол для катетеризации САТ-850В Стол для катетеризации САТ-850В/В1
Стол для катетеризации САТ-880В Стол для катетеризации САТ-880В/В1
Стол для катетеризации САТ-860В Стол для катетеризации САТ-860В/В1

1.1 Назначение.
Система Aiphenix используется для выполнения диагностической и интервенционной ангиографии. 
Система предназначена для применения в диагностических и ангиографических исследованиях 
кровеносных сосудов сердца, головного мозга, брюшной полости и нижних конечностей.

1.2 П оказания.
Системы Aiphenix подразделяются на два варианта в соответствии с назначением диагностики.

Вариант исполнения Системы Предусмотренное применение
Система кардиологическая 
интервенционная
ангиографическая Aiphenix модели 
1NFX-8000C/Y с 
принадлежностями

Данная система предназначена для:
- избирательной ангиографии сосудов сердца (с катетеризацией) - 
для применения в интервенционных процедурах на сосудах 
сердца, таких как ЧКВ, а также для применения в 
электрофизиологических (ЭФ) исследованиях.



Система сосудистая Данная система предназначена:
интервенционная - для избирательной ангиографии (с катетеризацией) сосудов
ангиографическая Alphenix модели головы, брюшной полости и нижних конечностей.
INFX-8000C/Y с - для применения в интервенционных процедурах, таких как
принадлежностями эмболизация, для кровеносных сосудов головы, брюшной 

полости и нижних конечностей.

1.3 Противопоказания.
По возможности не используйте систему для исследования пациенток с установленной или пока не 
подтвержденной беременностью.
Однако в некоторых случаях польза своевременной диагностики или лечения серьезного заболевания 
может перевешивать риски для здоровья пациента. В подобных случаях ответственность за принятие 
решения несет персонал, работающий с системой.
По возможности не используйте систему, если у оператора или пациента наблюдается радиационное 
поражение.

1.4 Информация о возможных пациентах.
Возможные пациенты: Не определено. Можно использовать без ограничений для всех групп пациентов. 
Масса тела пациента: Максимально допустимая масса тела пациента отличается и зависит от 
используемого процедурного стола:
- не более 220 кг, при использовании стола для катетеризации САТ-850В
- не более 200 кг, при использовании стола для катетеризации САТ-860В
- не более 250 кг, при использовании стола для катетеризации САТ-880В и САТ-880В/СТ.

1.5 Возможные побочные эффекты при использовании медицинского изделия.
Не выявлены никакие нежелательные побочные эффекты, вызываемые использованием системы. 
Воздействие рентгеновских лучей не является нежелательным побочным эффектом, если 
рентгеновские лучи генерируются при надлежащих условиях сканирования.

1.6 Условия хранения и транспортировки.
Температура: от -1 0  °С до +50 °С.
Относительная влажность: от 30 % до 90 % (без конденсации).
Атмосферное давление: от 700 до 1060 гПа.

1.7 Условия применения медицинского изделия.
Система Alphenix подходит для ежедневного использования в условиях медицинских учреждений.

2. Сведения о разработчике и производителе 
Разработчик и производитель медицинского изделия.
Canon Medical Systems Corporation (Канон Медикал Системз Корпорейшн)
1385 Shimoishigami, Otawara-shi, Tochigi, 324-8550, Japan, Япония.

Место производства медицинского изделия.
1. Canon Medical Systems Corporation (Канон Медикал Системз Корпорейшн)
1385 Shimoishigami, Otawara-shi, Tochigi, 324-8550, Japan, Япония.
2. Fysicon B.V. (Физикон Би Ви)
Hoogheuvelstraat 114, 5349 BA Oss, The Netherlands, Нидерланды.

3. Уполномоченный представитель производителя в РФ;
ООО "АрПи Канон Медикал Системз"
119421, Россия, г. Москва, вн. тер. г. Муниципальный округ Обручевский, Ленинский пр., д. 111, к. 1, 
эт. 5, ком. 129
+7 (495) 626 5809, +7 (495) 921 4948
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4. Классификация медицинского изделия.

Класс потенциального риска применения 
медицинского изделия в соответствии с 
Европейской Директивой 93/42/ЕЕС

26

По типу защиты от поражения электрическим 
током в соответствии с IEC 6060М Оборудование класса I

По степени защиты от поражения 
электрическим током Рабочая часть типа В (стол для катетеризации)

По степени защиты от проникновения влаги: Система в целом: IP00 
Ножной переключатель: IP28

По степени безопасности в присутствии смеси 
легковоспламеняющихся анестетиков с 
воздухом, кислородом или закисью азота

Оборудование не предназначено для 
использования в присутствии смеси 
легковоспламеняющихся анестетиков с воздухом, 
кислородом или закисью азота.

По режиму эксплуатации в соответствии с IEC 
60601-1:2005 Непрерывны режим

По типу безопасности программного 
обеспечения согласно IEC 62304 Класс В

Версия программного обеспечения V 8.3 от 19.12.2018г. или выше
По типу безопасности программного 
обеспечения согласно IEC 62304 Класс В

Класс изделия по медицинским 
неэлектрическим отходам в соответствии с 
СанПиН 2.1.7.2790-10

Класс А

5. Краткое описание способа применения.
Ниже показан общий алгоритм работы с Alphenix. Более подробная информация находится в 
эксплуатационной документации.
1. Предэксплуатационная проверка.
2. Включение электропитания.
3. Проверки Системы после включения электропитания.
4. Подготовка к исследованию (ввод информации о пациенте, выбор режима исследования пациента, 
назначение исследования, иммобилизация пациента, установка дополнительных принадлежностей для 
стола).
5. Рентгеноскопия /  рентгенография.
6. Воспроизведение изображений.
7. Обработка изображений в процессе исследования.
8. Управление данными после исследования (архивирование, обработка, удаление, печать)
9. Проверки Системы перед выключением электропитания (завершением работы Системы)
10. Отключение электропитания.
11. Проверки после выключения электропитания.
12. Очистка.

6. Техническое описание комплектующих и принадлежностей 
6.1 Техническое описание системы Alohenix модели INFX-8000CA^
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Series
7-̂ .̂H.' >;

Fuc. О бщ ий вид  сист ем ы  A lphen ix  м одели  IN F X -8000C /Y

Обобщённая схематическая конфигурация Alphenix выглядит следующим образом:
* Размеры  на  схем ат ических изображ ениях в данном  разделе  указан ы  в миллим ет рах.

Потолочный опорный модуль С-дуги
Данный блок используется для установки положения и угла поля рентгеновского облучения. 
Наименования компонентов Системы указаны ниже.
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Рис. П от олочны й опорны й модуль С -дуги м о д ели  C A S-830B

[1] Плоскопанельный детектор рентгеновского излучения (FPD)
[2] Переключатель перемещения FPD ближе/дальше
[3] Датчик касания FPD
[4] С-дуга
[5] Устройство ограничения рентгеновского пучка
[6] Датчик касания устройства ограничения рентгеновского пучка
[7] Узел рентгеновской трубки
[8] Индикатор выбора узла рентгеновской трубки
[9] Кнопки управления опорной колонной
[10] Кнопка аварийного останова
[11] Опорная колонна
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Рис. П от олочны й опорны й м одуль  С -дуги м одели  C AS-930A

[1] Плоскопанельный детектор рентгеновского излучения
[2] Переключатель перемещения FPD ближе/дальше, местные 
функциональные кнопки (F1, F2)
[3] Датчик касания FPD
[4] С-дуга
[5] Устройство ограничения рентгеновского пучка
[6] Датчик касания устройства ограничения рентгеновского пучка
[7] Узел рентгеновской трубки
[8] Индикатор выбора узла рентгеновской трубки
[9] Кнопки управления опорной колонной
[10] Кнопка аварийного останова
[11] Опорная колонна
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Рис. П от олочны й опорны й м одуль С -дуги м одели  C A S-830B  с  8-дю йм овы м  FPD.

>1— 1 I  I  t  I  i

I t ГТГ I t I I t
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Puc. П от олочны й опорны й м одуль С-дуги м одели  C A S-830B  с  12-дю йм овы м  F P D
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Рис. П от олочны й опорны й м одуль  С -дуги м одели  C A S-830B  с  F P D  12 х  16 дю ймов
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10

Рис. П от олочны й опорны й м одуль С -дуги модели  C A S-930A  с  F P D 12 х  16 дю ймов  

П лоскопанельный детектор рентгеновского излучения
На выбор предлагаются детекторы разных размеров для различных клинических задач:
■ ■ 20 X 20 см (8-дюймовый FPD)
■■ 30 X 30 см (12-дюймовый FPD)
■ 30 X 40 см (FPD 12 X 16 дюймов)

Основные особенности:
-  Высокая контрастность изображений;
-  Отсутствие искажений;
-  Динамические изображения с высоким разрешением;
-  Компактный корпус.

Плоскопанельный детектор рентгеновского излучения (далее может именоваться FPD) поставляется в 
комплекте с внешним блоком водяного охлаждения:
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Рис. Б лок водяного охлаж дения для  F P D

Узел рентгеновской трубки
В зависимости от размера FPD и клинических задач, на выбор предлагаются три модели узлов 
рентгеновской трубки с гидродинамическими подшипниками на жидкометаллическом смазочном 
материале.
• Теплоемкость: 3,0 млн ТЕ
• Скорость охлаждения: Макс. 5,5 кВт (7700 тыс. ТЕ/с).

Теплообменник с водяным охлаждением
Теплообменник предназначен для охлаждения узла рентгеновской трубки

Д атчик уровня

Крыижа р е зе р в у а р а  водоснабж ения П оручень

Вход охлаяздаю щ его воздуха
Соединительный paiMM шланга 
еовяного оитаоиениЖисш)

Соодееоельный разъем ш лчга  

мвлного охлахдения (нлод)

Д атчик потока Вьш зд охлаж даю щ его воздуха 

Рис. С хем а работ ы  т еплообм енника

К абельны й  выход

Устройство ограничения диагностического рентгеновского пучка
Данное устройство ограничивает поле излучения в соответствии с размерами области интереса (органа) 
или максимальным полем ввода, соответствующим уровню увеличения.

Высоковольтный рентгеновский генератор
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Служит источником высокого напряжения для рентгеновской трубки. В качестве рентгеновского 
генератора используется высокочастотный инвертор.

с э '

i?ii> г«?
-Ш.

.JJL
Рис. В ы соковольт ны й рент геновский генерат ор.

Ц ифровая рентгенографическая система
Цифровая рентгенографическая система выполняет обработку цифровых изображений, поступающих 
с FPD, и регистрирует обработанные изображения. Кроме того, она выводит изображения на монитор 
системы и флюороскопический или контрольный монитор. Цифровая рентгенографическая система 
также может передавать данные по сети.
Основные компоненты;
- системный шкаф;
- компьютер консоли системы;
- блок управления.

19



ПС

iL Q ]

31ва
504

Рис. Системный шкаф Цифровой рентгенографической системы

Рис. Компьютер консоли системы Цифровой рентгенографической системы
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Рис. Б лок управления  Ц иф ровой рент генограф ической  сист ем ы  

Консоль системы управления:
Консоль системы управления используется для выполнения относящихся к исследованию операций, 
таких как регистрация и извлечение информации об исследовании, поддержка различных 
исследований, управление файлами и обработка изображений. Эти операции выполняются путем 
выбора соответствующих меню и файлов на мониторе. Мыщь используется для выбора меню и файлов, 
а клавиатура используется для ввода символов.
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Рис. Монитор системы (слева), блок включения электропитания (справа)

Стол для катетеризации
Наименования частей стола для катетеризации указаны ниже.

Стол для катетеризации 
САТ-850В

Стол для катетеризации 
САТ-860В

Ножной 
перекпючатепь

,о п о п н кттельн зя 
о н таж н ая 

н а п р а в л я о щ а я

Пане/ъ 
управления
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Стол для катетеризации 
САТ-880В

Стол для катетеризации 

CAT -880В/СТ

Дополнительная
монтажная
направляющая

Ножкой 
переключатель

Дека стола

Дополнительная
монтажная
направляющая

1 3 5 0

.3 7 0 , 6 0

2 9 5 0

1 6 0 0

4 6 5 7 2 0

9 0 '

180*

+

120

4 х М 1 2
А н к е р н ы е  б о л т ы

5?

3 4 0

S
О тв е р а и е  д л я  кабелей  
(о сно вани е сто ла)

Рис. Ст ол для кат ет еризации С А Т-850В

Х о д  ± 2 0 0
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Рис. Стол для катетеризации САТ-880В

Ход ±200

- 750

Рис. Стол для катетеризации САТ-860В
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Catheterization Table (САТ-880в/СТ)

Рис. Стол для катетеризации САТ-880В/СТ

Rotation fgntor

Боковая консоль стола
Боковая консоль стола используется врачом для управления опорным модулем или столом для 
катетеризации в кабинете сканирования или для выполнения операций просмотра изображений, таких 
как воспроизведение контрольного изображения.
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Г лавная консоль С
Главная консоль С используется для выполнения операций в кабинете сканирования из кабинета 
управления. Данная консоль используется вместе с ножным переключателем для рентгеноскопии, 
находящимся в кабинете управления. Ее также можно использовать с дополнительной консолью для 
просмотра изображений.
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ТВ-монитор
ТВ-мониторы предназначены для просмотра изображений и в зависимости от выполняемой функции 
подразделяются на флюороскопические и контрольные.

Флюороскопический монитор используется для вывода флюороскопических изображений, 
флюороскопических субтракционных изображений, LIH-изображений, рентгенографических 
изображений и динамических изображений.

Контрольный монитор используется для вывода изображений карты. В зависимости от системы также 
можно выводить потоковые изображения (изображения динамического воспроизведения). Кроме того, 
можно выводить фотоизображения.
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41

Рис. Флюороскопический /  контрольный монитор

Ножной переклю чатель (в кабинете сканирования)
Используется для запуска/остановки рентгеновского облучения, содержит функциональные кнопки.

Рис. Ножной переключатель (в кабинете сканирования)

Ножной переклю чатель для рентгеноскопии в кабинете управления
Данный переключатель предназначен для управления рентгеноскопией из кабинета управления.

140

Рис. Ножной переключатель для рентгеноскопии в кабинете управления
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6.2 Техническое описание компонентов системы Alohenix модели 1NFX-8000C/Y 
6.2.1 Общая фотография МИ

1.1, , |1 1 1 .ц ^ а |р ц

ггпГ^ДТГ

•«.'ilr*!.: - . , ...

6.2.2 Техническое описание компонентов основного состава

Погрешность значений, указанных в данном разделе, составляет ± 10%.

1. Потолочный опорный модуль С-дуги модели CA S-830B.
Представляет собой потолочный штатив для подвешивания С-дуги, с целью выполнения продольных 
и поперечных перемещений по потолочным рельсам, предназначен для установки положения и угла 
поля рентгеновского облучения. Возможно моторизованное и ручное перемещение, выполнение 
ротации, объемной ротации и ангуляции С-дуги.
Компоненты:
- главный блок опорного модуля С-дуги, I щт.;
- шкаф управления, 1 шт.
- соединительные кабели, не более 12 шт.

Технические характеристики:
• Высота изоцентра: 1050 мм
• Внутренний диаметр С-дуги: 890 мм
• Расстояние между фокусом рентгеновской трубки и входной поверхностью FPD:

—  8-дюймовый FPD, 12-дюймовый FPD; 900-1250 мм
—  FPD 1 2x16  дюймов: 900-1200 мм

• Перемещение вдоль потолка в продольном направлении:
—  Расстояние перемещения: 2100 мм
—  Скорость перемещения: 200 мм/с (максимум)

• Перемещение вдоль потолка в боковом направлении
—  Расстояние перемещения: 900 мм (±450 мм)
—  Скорость перемещения: 200 мм/с (максимум)______________________________________________
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• Поворот опорной колонны
—  Угол поворота: 270° (±135°)
—  Скорость поворота: 10°/с (максимум)

• Поворот С-дуги
—  Угол поворота: От положения правой передней косой проекции (RAO) 180° до положения 
левой передней косой проекции (LAO) 120°
—  Скорость поворота: 30°/с (максимум)

• Скольжение С-дуги
—  Угол сдвига: От положения правой передней косой проекции (RAO) 90° до положения левой 
передней косой проекции (LAO) 50°
—  Скорость сдвига: 20°/с (максимум)

• Скорость вращения С-дуги (установленной со стороны головы пациента)
—  Ротационная ЦА: 50%  (максимум)
—  ЗО-ЦСА: 50 %  (максимум)
—  Ротационная ЦСА 4 0 %  (максимум)
—  AlphaCT: 5 0%  (максимум)

• Перемещение FPD к пациенту/от пациента
—  Расстояние перемещения:
350 мм (8-дюймовый FPD, 12-дюймовый FPD)
300 мм (FPD 12 X 16 дюймов)
—  Скорость перемещения: 100 мм/с (максимум)
—  Управление: Управление с помощью пульта управления и с помощью кнопок перемещения к 
пациенту/от пациента на боковой части FPD.

• Моторизованный поворот FPD
—  Угол поворота:
140° (±70°) (8-дюймовый FPD, 12-дюймовый FPD)
270° (±135°) (FPD 12 X 16 дюймов)
—  Скорость поворота: 30°/с (максимум) (в соответствии с углом С-дуги)

• Моторизованный поворот Устройства ограничения диагностического рентгеновского пучка
—  Угол поворота: 270° (±135°) для BLA-900A, 140° (±70°) для BLA-900C
—  Скорость поворота: 15°/с (максимум) (в соответствии с углом С-дуги)

• Защитные механизмы
—  Программные функции для предотвращения столкновений:
Отслеживают возможность столкновения со столом для катетеризации, используемым в Системе.

—  Датчики столкновений:
Определяют контакт с пациентом или оборудованием. Когда датчик столкновения обнаруживает 
соприкосновение, движение щтатива С-дуги останавливается автоматически.
—  Кнопки аварийной остановки:
С помощью этих кнопок оператор может в чрезвычайной ситуации выключить питание секций 
механизированного перемещения штатива С-дуги и стола для катетеризации. Кнопки аварийной 
остановки находятся на штативе С-дуги и на шкафе управления.

• Модуль для коррекции поворота изображения:
Функция цифровой обработки изображений, которая вносит поправку на поворот изображения, 
вызванный поворотом опорной стойки; благодаря этой функции изображения всегда выводятся на 
экран таким образом, чтобы край стола со стороны головы пациента отображался в верхней части 
экрана.
• Управление анатомическим углом:
Угол С-дуги может всегда устанавливаться в соответствии с положением пациента. При этом не 
нужно изменять рабочую процедуру в зависимости от положения С-дуги. При наклоне С-дуги в 
определенном направлении функции управления будут действовать одинаково вне зависимости от 
установленного положения С-дуги (со стороны головы пациента, слева, справа или в положении 
косой проекции).______________________________________________________________________________
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Автоматические функции
—  Автопозиционирование:
Можно зарегистрировать до 64 наборов настроек угла рентгенографии, расстояния «источник — 
изображение», высоты стола, поворота напольного основания, поворота стойки, 
компенсационного фильтра, положения наклона (при использовании стола САТ-880В), поля 
обзора и масштабирования в реальном времени. Кроме того, можно задать последовательные 
настройки автоматического позиционирования для каждого протокола исследования 
(последовательное автопозиционирование).
—  Автопарковка:
С-дуга может быть автоматически отодвинута в нерабочее положение.
—  Автовыбор угла:
Угол С-дуги, расстояние «источник - изображение» (РИИ), положение компенсационного 
фильтра, высоту стола, поле обзора, масштабирование в реальном времени и положение наклона 
(САТ-880В), с которыми были получены выбранные изображения-карты (неподвижные 
изображения), можно воспроизвести нажатием одной кнопки.
Отсеивающий растр

— 8-дюймовый FPD (далее может упоминаться как «Детектор 20 х 20 см»):
■ Материал заполнения: Углеволокно
■ Соотношение растра: 13:1
■ Плотность растра: 70 пар лин./см
■ Расстояние фокусировки: 100 см
■ Растр съемного типа

12-дюймовый FPD (далее может упоминаться как «Детектор 30 х 30 см»):
• Материал заполнения: Углеволокно
• Соотношение растра: 13:1
■ Плотность растра: 70 пар лин./см
■ Расстояние фокусировки: 100 см
■ Растр съемного типа

FPD 12х16-дюймов (далее может упоминаться как «Детектор 30 х 40 см»):
■ Материал заполнения: Углеволокно
• Соотношение растра: 13:1
■ Плотность растра: 70 пар лин./см
• Расстояние фокусировки: 100 см
■ Растр съемного типа
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'лавный блок опорного модуля С-дуги

Габаритные размеры, мм

Главный блок опорного модуля С-дуги 
Шкаф управления

Лкаф управления

5008 X 1800x2800 
572 X  549 X  2205

Масса, кг
Главный блок опорного модуля С-дуги 1260
Шкаф управления 130

Характеристики соединительных кабелей:
Длина: от 7 м до 35 м.
Внешний диаметр: от 5,2 мм до 18,9 мм.
Количество жил: от 1 до 60.
Калибр по американской системе оценке проводов (American Wire Gage system): от 10 до 28.
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П отолочный опорный модуль С-дуги модели CA S-930A
Представляет собой потолочный штатив для подвешивания С-дуги, с целью выполнения продольных 
и поперечных перемещений по потолочным рельсам, предназначен для установки положения и угла 
поля рентгеновского облучения. Возможно моторизованное и ручное перемещение, выполнение 
ротации, объемной ротации и ангуляции С-дуги.

Компоненты:
— главный блок опорного модуля С-дуги, 1 шт.;
— шкаф управления, 1 шт.
— соединительные кабели, не более 17 шт.

Технические характеристики:
• Высота изоцентра: 1050 мм
• Внутренний диаметр С-дуги: 890 мм
• Расстояние между фокусом рентгеновской трубки и входной поверхностью FPD: 900-1200 мм.
• Перемещение вдоль потолка в продольном направлении
—  Расстояние перемещения: 2100 мм
—  Скорость перемещения: 200 мм/с (максимум)
• Перемещение вдоль потолка в боковом направлении
—  Расстояние перемещения: 900 мм (±450 мм)
—  Скорость перемещения: 200 мм/с (максимум)

• Поворот опорной колонны:
—  Угол поворота: 270° (±135°)
—  Скорость поворота: 10°/с (максимум)

• Поворот С-дуги:
— Угол поворота: От положения правой передней косой проекции (RAO) 180° до положения левой 
передней косой проекции (LAO) 120°
—  Скорость поворота: 30°/с (максимум)

• Скольжение опорной стойки:
—  Угол сдвига: От положения правой передней косой проекции (RAO) 30° до положения левой 
передней косой проекции (LAO) 20°
—  Скорость сдвига: 10°/с (максимум)___________________________________________________________
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• С кольж ение С -дуги:
—  У гол сдвига: Ch: полож ения правой передней косой проекции (R A O ) 90° до  полож ения левой 
передней косой проекции (L A O ) 70°
—  С корость сдвига: 2 0 %  (м аксим ум )

•  С корость вращ ения С -дуги (установленной со стороны  головы  пациента)
—  Ротационная ЦА: 5 0 %  (м аксим ум )
—  ЗО -Ц СА : 5 0 %  (м аксим ум )
—  Ротационная Ц С А  4 0 %  (максимум)
—  A lphaC T: 5 0 %  (м аксим ум )

•  С корость вращ ения С -дуги (установленной слева или справа от  пациента)
—  Ротационная ЦА: 5 0 %  (максимум)
—  ЗО -Ц СА : 8 0 %  (м аксим ум )
—  Ротационная Ц С А  4 0 %  (м аксим ум )
—  A lphaC T: 5 0 %  (м аксим ум )
•  П ерем ещ ение FPD  к пациенту/от пациента
—  Р асстояние перем ещ ения: 300 мм
—  С корость перем ещ ения: 100 мм/с (м аксим ум )
—  У правление: У правление с помощ ью  пульта управления и с пом ощ ью  кнопок перем ещ ения к 
пациенту/от пациента на боковой части FPD

• М оторизованны й поворот FPD
—  У гол поворота: 270° (±135°)
—  С корость поворота: 30°/с (максим ум ) (следует за  углом  С -дуги)
•  М оторизованны й поворот У стройства ограничения диагностического  рентгеновского  пучка:
—  У гол поворота: 270° (±135°) для  B L A -900A
—  С корость поворота: 15°/с (м аксим ум ) (следует за  углом  С -дуги)

•  Защ итны е м еханизм ы
—  П рограм м ны е ф ункции для предотвращ ения столкновений: отслеж иваю т возм ож ность 
столкновения со столом  для катетеризации, используем ы м  в системе.
—  Д атчики столкновений:
О пределяю т кон такт  с  пациентом  или оборудованием . К огда датчи к  столкновения сообщ ает о 
контакте, дви ж ен и е ш татива С -дуги останавливается автоматически.
—  Кнопки аварийной остановки:
С пом ощ ью  этих кн опок оператор мож ет в чрезвы чайной ситуации вы клю чить питание секций 
м еханизированного  перем ещ ения щ татива С -дуги и стола для  катетеризации. К нопки аварийной 
остановки находятся на блоке управления на щ тативе С -дуги.

•  М одуль для коррекции поворота изображения:
Ф ункция циф ровой обработки изображ ений, которая вносит поправку на поворот изображ ения, 
вы званны й поворотом  опорной стойки; благодаря этой ф ункции изображ ения всегда  вы водятся на 
экран таким  образом , чтобы  край стола со стороны  головы  пациента отображ ался в верхней части 
экрана

•  У правление анатом ическим  углом:
У гол С -дуги м ож ет всегда устанавливаться в соответствии с полож ением  пациента. П ри этом  не 
нуж но изм енять рабочую  процедуру в зависимости от полож ения С -дуги. П ри наклоне С -дуги в 
определенном  направлении ф ункции управления будут действовать одинаково вне зависимости от 
установленного полож ен ия С -дуги (со  стороны головы пациента, слева, справа или в полож ении 
косой проекции)._____________________________________________________________________________________
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• А втом атические функции
—  А втопозиционирование:
М ожно зарегистрировать до  64 наборов настроек угла рентгенограф ии, расстояния « и с т о ч н и к  —  
и зо б р аж ен и е» , вы соты  стола, поворота напольного основания, поворота стойки, 
ком пенсационного ф ильтра, полож ения наклона (при использовании стола С А Т -880В ), поля обзора 
и м асш табирования в реальном  времени. К ром е того, м ож но задать последовательны е настройки 
автоматического позиционирования для каж дого протокола исследования (последовательное 
автопозиционирование).
—  А втопарковка:
С -дуга мож ет бы ть автоматически отодвинута в нерабочее полож ение.
—  А втовы бор угла:
У гол С-дуги, расстояние « и с т о ч н и к  —  и зо б р аж ен и е» , полож ение ком пенсационного фильтра, 
высоту стола, поле обзора, м асш табирование в реальном  времени и полож ен ие наклона (СА Т- 
880В), с которы ми бы ли получены  вы бранны е изображ ения-карты  (неподвиж ны е изображения), 
мож но воспроизвести наж атием  одной кнопки.
•  О тсеиваю щ ий растр
—  Д етектор 30 х 40 см

■ • М атериал заполнения: У глеволокно
• ■ С оотнош ение растра: 13:1
• • П лотность растра: 70 пар лин./см
• • Расстояние фокусировки: 100 см
• • Растр съем ного типа

Главный блок опорного модуля С-дуги Ш каф  управления
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Габаритны е разм еры , мм

Главны й блок опорн ого  модуля С-дуги 
Ш каф  управления

2 0 0 5 x  1925 x 2 7 5 0  
572 X 549 X 2205

1533*
120

М асса, кг
Главны й блок опорного м одуля С-дуги 
Ш каф  управления

♦В клю чая м ассу встроенны х периф ерийны х устройств (узел  рентгеновской трубки , F P D  и т.д .) 
Х арактеристики соединительны х кабелей:
Д лина: от  5 м до  34,5 м.
Внеш ний диам етр: от  4,5 мм до  19,2 мм.
К оличество ж ил: о т  I до  68.
Салибр по ам ериканской  систем е оценке проводов (A m erican W ire G age system ): от  6 д о  28.

Б о к о в а я  к о н с о л ь  сто л а .
Боковая консоль стола используется врачом для управления опорны м  м одулем  или столом  для 
катетеризации в кабинете сканирования или для вы полнения операций просм отра изображ ений, 
таких как воспрои зведени е контрольного изображения.
Внеш ний вид, габари тн ы е размеры  и м асса боковой консоли  стола (для C A S-830B ) те ж е, что у 
боковой консоли стола (для C A S-930A ). ______________________________________________________________
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Габаритны е размеры , мм: 619,5 х  113,7 х  215,7. 
М асса, кг: 4 ,2  кг.____________________________

4 . У с т р о й с т в о  о г р а н и ч е н и я  д и а г н о с т и ч е с к о г о  р е н т г е н о в с к о г о  п у ч к а , м о д е л ь  B L A -9 0 0 C  
Д анное устройство  ограничивает поле излучения в соответствии с разм ерам и области интереса 
(органа) или максим альны м  полем ввода, соответствую щ им  уровню  увеличения.
Т ехнические характеристики:
•  Рентгеновское поле:
—  Ф орм а поля: квадратная.
—  Размер поля:
(М аксимальное) О коло 340 х 340 мм (на плоскости в 900 мм от ф окуса)
(М иним альное) О коло 10 х Ю мм (на плоскости в 1330 мм от  ф окуса)
•  Д оза утечки: М енее 0,75 мГр/ч (вклю чая узел  рентгеновской трубки) при следую щ их условиях: 

расстояние 1000 мм от ф окуса; 125 кВ, 18 мА
•  Ф ильтр для повы ш ения качества пучка:
—  А лю миний, 2,0 мм
—  М едь, 0,2 мм (эквивалент примерно 6 мм AI)
—  М едь, 0,3 мм (эквивалент примерно 8 мм А1)
—  М едь, 0,5 мм (эквивалент примерно 13 мм А1)
—  М едь, 0,9 мм (эквивалент примерно 22 мм А1)
С остояние: 70 кВ /слой половинного ослабления, 2,5 мм А1 или 75 кВ /слой половинного ослабления,
2,7 мм А1
•  И спользование ф ильтров повы ш ения качества пучка:
А втоматический вы бор становится возм ож ен в том  случае, если в рентгеновской программе 
зарегистрировано прим енение данного фильтра.
•  К ом пенсационны е фильтры
—  М атериал фильтра: нерж авею щ ая сталь
—  К оличество и ф орм а фильтров:
Д ва ф ильтра с левой и правой стороны  (м ож но переклю чаться меж ду ф ильтрам и в форме сердца и 
прямыми фильтрами).
—  Д иапазон поворота: П рим ерно 270° для  каж дого (поворот ф ильтра, откры тие и закрьЕтие можно 
осущ ествлять независимо)
—  С корость поворота: 20° в секунду (ручной реж им), 60° в секунду (автом атический реж им)
—  А втом атическая работа: Возмож но програм м ное задан ие полож ений ком пенсационного фильтра, 
связанны х с автопозиционированием .
•  Д озим етр__________________________________________________________________________________________
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И онизационную  кам еру для дозим етра м ож но установить на передней части устройства ограничения 
диагностического  рентгеновского пучка (в кож ухе рентгеновской трубки).
•  П оворот устрой ства  ограничения диагностического рентгеновского  пучка: ±70°
•  Габари тн ы е разм еры , мм: 204 х  183 х  228.
•  М асса: 7 кг

5. Устройство ограничения диагностического рентгеновского пучка, модель BLA-900A 
Д анное устройство  ограничивает поле излучения в соответствии с  разм ерам и области интереса 
(органа) или м аксим альны м  полем ввода, соответствую щ им  уровню  увеличения.
Т ехнические характери сти ки :
•  Рентгеновское поле

—  Ф орм а поля: квадратная.
—  Разм ер поля:
(М акси м альн ое) О коло 400 х 400 мм (на плоскости в 900 мм от  ф окуса)
(М ин им альное) О коло  10 х Ю мм (на плоскости в 1330 мм от  ф окуса)

•  Д оза утечки: М енее 0,75 мГр/ч (вклю чая узел  рентгеновской трубки)
У словия: Расстоян ие 1000 мм от ф окуса; 125 кВ , 18 мА
•  Ф ильтр  для повы ш ения качества пучка:
—  А лю м иний, 1,8 мм
—  М едь, 0 ,2  мм (эквивалент примерно 6 мм А1)
—  М едь, 0,3 мм (эквивалент примерно 8 мм А1)
—  М едь, 0,5 м м  (эквивалент примерно 13 мм А1)
С остояние: 70 кВ /слой  половинного ослабления, 2,5 мм А1 или 75 кВ /слой половинного ослабления,
2,7 мм AI
•  И спользовани е ф ильтров повы ш ения качества пучка:
А втом атический вы бор становится возмож ен в том случае, если в рентгеновской программе 
зарегистрировано прим енение данного фильтра.
•  К ом пен сац ионн ы е фильтры
—  М атериал ф ильтра: нерж авею щ ая сталь
—  К оличество и ф орм а фильтров:
Д ва ф ильтра с левой и правой стороны  (м ож но переклю чаться между ф ильтрами в ф орм е сердца и 
прям ы м и ф ильтрам и). О дин центральны й фильтр (прямой)
—  Д иапазон поворота: П рим ерно 120° для  каж дого (поворот ф ильтра, откры тие и закры тие можно 
осущ ествлять независим о)
—  С корость поворота: 20° в секунду (ручной реж им), 60° в секунду (автом атический реж им)
—  А втом атическая  работа: Возмож но программное задание полож ений ком пенсационного 
ф ильтра, связанны х с автопозиционированием .
•  Д озим етр:
И онизационную  кам еру для дозим етра мож но установить на передней части устройства 
ограничения диагностического  рентгеновского пучка (в кож ухе рентгеновской трубки).______________
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• П оворот устройства ограничения диагностического рентгеновского пучка: ±135°
• Габаритны е разм еры , мм: 314 х 214 х 288.
•  М асса: 14,7 кг
Д алее по тексту У стройство ограничения диагностического рентгеновского пучка мож ет также 
именоваться коллиматором .

6. Узел рентгеновской трубки, модель DSRX-T7444GDS.
Размер ф окального пятна (м м ) -  0,5 /  0,8 
К ратковрем енны й м аксимальный вход (кВ т) - 50/100 
У гол миш ени (°) -  8 
Т еплоем кость анода (тыс. Т Е ) -  3000
М аксимальная скорость охлаж дения анода - 5,5 кВ т (7700 ТЕ/с)
С обственная ф ильтрация -1 ,1  мм А1 экв. (напряж ение на трубке 75 кВ )
О бщ ая ф ильтрация - 3,1 мм алю миния или эквивалентная 
Рентгеновское поле -  230 х 230 мм при расстоянии 900 мм от  ф окуса 
Габаритны е размеры : общ ая д л и н а -  562 мм, максим альны й диам етр  -  213 мм; 
М атериал -  вольф раморениевы й сплав.
М асса: 45 кг
И зготовитель: C anon electron tubes & devices, Япония.

7. Узел рентгеновской трубки модели DSRX-T7345GFS
Х арактеристики:
Размер 4ю кального пятна (м м ) -  1,0 (больш ой) /  0,6 (средний) /  0,3 (м алы й) 
К ратковрем енны й м аксимальный вход (кВ т) -  17/48/100 
У гол миш ени (°) -  11
Теплоем кость анода (ты с. Т Е ) -  3000________________________________________
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М аксим альная скорость охлаж дения анода - 5,5 кВ т (7700 ТЕ/с)
С обственная ф ильтрация -  1,1 м м  А1 экв. (напряж ение на трубке 75 кВ )
О бщ ая ф ильтрация — 2,9 мм алю м иния или эквивалентная 
Рентгеновское поле -  356 х 356 мм при расстоянии 925 мм от ф окуса 
Г абаритны е разм еры : общ ая д л и н а - 5 6 2  мм, максимальны й д и а м е т р - 2 1 3  мм; 
М атериал -  вольф рам орениевы й сплав.
М асса: 45 кг
И зготовитель: C anon electron tubes &  devices, Япония.

8. У зел  р е н т г е н о в с к о й  т р у б к и  м о д е л и  D $ R X ’T 7 4 4 5 G F S
Х арактеристики:
Разм ер ф окального  пятна (м м ) -  0,4 /  0 ,6  /  0,9 
К ратковрем енны й максим альны й вход (к В т )-3 0 /5 0 /1 0 0  
У гол м иш ени (°) — 9 
Т еплоем кость ан од а  (тыс. Т Е ) -  3000
М аксим альная скорость охлаж дения анода - 5,5 кВ т (7700 ТЕ/с)
С обственная ф ильтрация -1 ,1  мм А1 экв. (напряж ение на трубке 75 кВ )
О бщ ая ф ильтрация -  2,9 мм алю м иния или эквивалентная 
Р ентгеновское поле -  298 х 298 мм при расстоянии 900 мм от ф окуса 
Габаритны е разм еры : общ ая дли на -  562 мм, максим альны й диам етр - 2 1 3  мм; 
М атериал -  вольф рам орениевы й сплав.
М асса: 45 кг.
И зготовитель: C anon electron tubes &  devices, Япония._________
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9. С к о р о с т н о е  п у с к о в о е  у с т р о й с т в о  с  в р а щ а ю щ и м с я  а н о д о м .
Д анное устройство  необходим о для вращ ения анода рентгеновской трубки; под воздействием 
поданного на данное устройство напряж ения вращ ается анод.

Х арактеристики:
П араметры  электропитания: 220В ; К оличество фаз: три; Частота: 50-60 Гц;
В ы ходное напряж ение -  220 В А Х  макс.
Габаритны е разм еры , мм: 437 х 359 х 210.
М асса: 19 кг.

10. К о м п л е к т  к а б е л е й  д л я  р е н т г е н о в с к о й  т р у б к и .____________________________________
К ом плект вклю чает четы ре кабеля и предназначен для подклю чения рентгеновской трубки.

Тип кабеля Д лина, м Д иам етр, мм
кабель 1 (для подсоединения рентгеновской трубки) 40 7
кабель 2 (кабель питания) 10 12,5
кабель 3 (для подсоединения к м атеринской плате) 10 7
кабель 4 (для подсоединения к блоку охлаж дения) 20 8
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11. Т е п л о о б м е н н и к  с  в о д ян ы м  о х л а ж д е н и е м
Т еплообм енник предназначен для охлаж дения узла  рентгеновской трубки.
В ходное напряж ение: 220 В
Частота: 50-60 Гц
Э нергопотребление: 280/340 Вт
Габаритны е разм еры , мм: 440 х 417.
М асса: 30 кг
И зготовитель: C anon electron tubes &  devices, Япония.

12. Ш л а н г  т е п л о о б м е н н и к а
Д лина -  35 м. В неш ний диам етр -  20 мм.
К ом плект поставки вклю чает 2 ш ланга на один теплообм енник.
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13. Кабель высоковольтный.
Ч еты рехж ильны й кабель производства C laym ount 
М асса -  40 кг
Д лина -  30 м; д и а м е т р - 2 1  мм; * •

14. Плоскопанельный детектор рентгеновского излучения, 8-дюймовый FPD._________
К ом плект поставки вклю чает основной блок, командны й процессор  и блок водяного охлаж дения.

Х арактеристики:
•  Размер поля обзора:

198.7 X 198,7 мм
173.8 X 173,8 мм 
149,0 X 149,0 мм 
124,2 X 124,2 мм

•  А ктивная область: 194 х 194 мм
•  Размер пиксела: 194 х 194 мкм
•  Размер матрицы : 1024 X 1024
•  Разрядность: 16 бит
•  Вы ходной ф орм ат изображ ения (цифровой выход):

1024 X 1024, макс. 30 кадров/с (без бинаризации);
5 1 2 x 5 1 2 , макс. 60 кадров/с (группировка 4 пикселов в 1 пиксел).

•  Вы ходной ф орм ат изображ ения (аналоговы й выход)
1125 строк, с чересстрочной разверткой, 60 Гц, смесь синхроим пульсов полного  видеосигнала 1 Вп- 
п, согласую щ ий резистор: 75
•  Тип детекторны х элементов: А морф ны й кремний_________________________________________________
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• Э кран преобразователя: И нтегральны й столбчатый C sl: Т1
•  Разреш ение: 2 ,6  пар линУмм
•  К оэф ф ициент D Q E: 77%  (О пар  лин./м м ) (типовой)
П рим ечание. В случае вы бора указанны х ниже разм еров входной области  при установке С -дуги под 
наклоном  относительно тела  пациента рекомендуется использовать расстояни е « и с т о ч н и к  —  
и зо б р а ж е н и е »  (РИ И ), приведенное ниж е. П ри РИ И  меньш е указан ного  углы  изображ ения м огут 
оказаться обрезаны . В ходной размер: для  198,7 х 198,7 мм значение РИ И  долж н о бы ть не м енее 101 
см.
"абаоитны е разм еры  и масса:

Габаритны е размеры , мм М асса, кг
основной блок 250 X 250 12
ком андны й процессор 280 X 77 X 260 4
блок водяного охлаж дения 3 1 5 x 5 6 0 x 4 8 5 44

Ф отограф ические изображ ения

О сновной блок 8-дю йм ового FPD

К ом андны й процессор Б лок водян ого  охлаж дения
15. П л о с к о п а н е л ь н ы й  д е т е к т о р  р е н т г е н о в с к о г о  и з л у ч е н и я , 1 2 -д ю й м о в ы й  F P D _________

К ом плект поставки вклю чает основной блок, командный процессор  и блок водяного охлаж дения.

Х арактеристики:
•  Разм ер поля обзора:

298 .0  X 298,0  мм 
248,3 X 248,3 мм 
198,7 X 198,7 мм
149.0 X 149,0 мм

•  А ктивная область: 294,1 х 294,1 мм
•  Разм ер пиксела: 194 х 194 мкм
•  Разм ер м атрицы : 1536 х 1536 (полное поле обзора)
•  Разрядность: 16 бит_____________________________________________________________________________
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•  Выходной ф орм ат изображ ения (цифровой выход):
1536 X 1536, макс. 12 кадров/с (без бинаризации всей области)
1024 X 1024, макс. 30 кадров/с (без бинаризации центральной области)
768 X 768, макс. 30 кадров/с (бинаризация всей области)
5 1 2 x 5 1 2 , макс. 60 кадров/с (бинаризация центральной области)
384 X  384, макс. 60 кадров/с (бинаризация всей области)

•  Выходной ф орм ат изображ ения (аналоговы й вы ход)
1125 строк, с чересстрочной разверткой, 60 Гц, см есь синхроим пульсов полного видеосигнала 1 Вп- 
п, согласую щ ий резистор: 75 Л
•  Тип детекторны х элементов: А м орф ны й кремний
•  Экран преобразователя: И нтегральны й столбчаты й Csl: TI
•  Разреш ение: 2 ,6  пар  лин./мм
•  К оэф ф ициент DQE: 77%  (0 пар лин./м м ) (типовой)
П римечание. В случае вы бора указанны х ниж е разм еров входной области при установке С -дуги под 
наклоном относительно тела  пациента реком ендуется использовать расстояние « и с т о ч н и к  - 
и зо б р аж ен и е»  (РИ И ), приведенное ниже. При РИИ м еньш е указанного  углы  изображ ения могут 
оказаться обрезаны.
Входной размер: для  298,0 х 298,0 мм значение РИИ долж н о бы ть не м енее 110 см.

'абаоитны е оазмеоы  и масса:
Габаритны е размеры , мм М асса, кг

основной блок 347 X  337 X  82 20
командный процессор 280 X  77 X  260 4
блок водяного охлаж дения 3 1 5 x 5 6 0 x 4 8 5 44

Ф отограф ические изображ ения

О сновной блок 12-дю ймового FPD

___________________К ом андны й процессор__________________________ Б лок водяного охлаж дения
16. Плоскопанельный детектор рентгеновского излучения, FPD 12 х 16 дюймов_____

К ом плект поставки вклю чает основной блок, ком андны й п роц ессор  и блок водяного охлаж дения.
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Х арактеристики :
•  Разм ер поля обзора:

298,Ох 397,3 мм
298.0 X 298 ,0  мм 
198,7 X 198,7 мм
149.0 X 149,0 мм

• А ктивная область: 292,2 х391,5 мм
• Разм ер пиксела: 194 х 194 мкм
•  Разм ер м атрицы : 2048 х 1536 (полное поле обзора)
•  Разрядность: 16 бит
•  В ы ходной ф орм ат изображ ения (цифровой выход):

1536 х2048, макс. 6,0 кадров/с (без бинаризации всей области)
1024 X 1024, макс. 30 кадров/с (без бинаризации центральной области)
768 X 1024, макс. 30 кадров/с (бинаризация всей области)
512 X 512, макс. 60 кадров/с (бинаризация центральной области)
384 X 512, макс. 60 кадров/с (бинаризация всей области)

•  В ы ходной ф орм ат изображ ения (аналоговы й выход)
1125 строк, с чересстрочной разверткой, 60 Гц, см есь син хроим пульсов полного видеосигнала 1 Вп- 
п, согласую щ ий резистор: 75 Л
•  Тип детекторны х элементов: А морфны й кремний
•  Э кран преобразователя: И нтегральны й столбчаты й C sl: Т1
•  Разреш ение: 2 ,6  пар лин./мм
•  К оэф ф ициент D Q E: 77%  (0 пар лин./м м ) (типовой)
П рим ечание. В случае вы бора указанны х ниже разм еров входной области при установке С -дуги под 
наклоном  относительно тела  пациента рекомендуется использовать расстояние « и с т о ч н и к  - 
и зо б р аж ен и е»  (РИ И ), приведенное ниже. П ри РИ И  м еньш е указанного  углы  изображ ения могут 
оказаться обрезаны .
В ходной размер:
□  Д ля 298,Ох 397,3 мм РИ И  долж но бы ть не менее 109 см.
□  Д ля 298,0  X 298 ,0  мм РИИ долж но бы ть не менее 96 см.

Габаритны е разм еры , мм М асса, кг
основной блок 4 5 6 x 3 5 6 x 6 9 22
командны й процессор 280 X 77 х 260 4
блок водяного охлаж дения 3 1 5 x 5 6 0 x 4 8 5 44

Ф ото ические изображ ения

О сновной блок FPD  1 2 x 1 6  дю йм ов
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К омандны й процессор Блок водяного охлаждения

17. П о т о л о ч н ы е  р ел ьсы .
К ом плект удлиненны х потолочны х рельсов для потолочного опорного модуля С -дуги модели CA S- 
930А . П редставлен двум я моделями:
•  X G C R -050B .
При использовании рельсов модели X G C R -050B  перем ещ ение C A S-930A  вдоль потолка в 
продольном  направлении составит 2100 мм.
•  X G CR-060B.
При использовании рельсов модели X G C R -060B  перем ещ ение C A S-930A  продольном  направлении 
составит 3100 мм _______________

Х арактеристики
М одель потолочны х рельсов Габаритны е размеры М асса, кг
X G C R -050B Д лина 5 м 91
X G C R -060B Д лина 6 м 110

18. С т о л  д л я  к а т е т е р и за ц и и  C A T - 850В .
С тол для катетеризации С А Т-850В  вклю чает следую щ ие ком поненты :
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- основная часть стола для катетеризации;
- стандартная н акладка для деки стола;
- стойка для  капельной инфузии;
- опора для  рук;
- подлокотник.
Т ехнические характеристики:
П родольное перем ещ ение: 1350 мм;
Боковое перем ещ ение: ±200  мм;
В ертикальное перем ещ ение деки  стола: диапазон перем ещ ения 775-1150 мм, скорость — около 20 
мм/с
Размеры деки  стола: дли н а -  2950 мм, ш ирина в области грудной клетки -  450  мм;
У глы  поворота деки  стола: от  +  90° до  -180°
С двиг для  1ДСА периф ерических сосудов ниж них конечностей:
- П ош аговы й реж им: м аксим ум  7 ш агов /  8 стадий;
- С корость пош агового  перем ещ ения: 1,7 с или м енее /  ш аг (ш ирин а ш ага  220 мм)
М аксим альная допусти м ая нагрузка на стол -  240 кг (220 кг  -  м асса пациента, 20 кг -  м асса 
стандартны х принадлеж ностей для стола);
Д ополнительная нагрузка во время сердечно-легочной реаним ации (С Л Р) -  100 кг.

С обственная ф ильтрация:

напряж ение трубки: ЮОкВ: 
слой половинного 
ослабления, 3,6 мм А1

напряж ение трубки: ЮОкВ: 
слой половинного 
ослабления, 3 ,7  мм А1

Д ека стола макс. 1,5 мм А1 экв. макс. 1,5 мм А1 экв.
стандартная н акладка д ля  деки стола около 0,5 мм А1 экв. около 0 ,4  мм А1 экв.
опора для рук макс. 0,6 мм А1 экв макс. 0,7 мм А1 экв
подлокотник макс. 0,3 мм А1 экв макс. 0,4 мм А1 экв
абаритны е разм еры  и масса:
К ом понент Габаритны е разм еры , мм М асса, кг
О сновная часть стола для  катетеризации 2 9 5 0 x 7 5 0 x 7 7 5 482
стойка для капельной инфузии 8 3 5 x 2 4 4 x 8 8
стандартная накладка для  деки  стола 2 2 0 0 x 6 1 0 x 4 0
опора для рук 220 X 450 X 80 2А
подлокотник 1 0 0 0 x 4 3 0 x 6 Ж
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фотографические изображения компонентов Стола для катетеризации САТ-850В

О сновная часть стола для катетеризации

•

стандартная накладка для  деки стола стой ка для капельной инфузии

ш ■ш
л

опора для рук П одлокотник
19. Стол для катетеризации САТ-880В.

С тол для катетеризации С А Т-880В  вклю чает следую щ ие компоненты :
- основная часть стола для катетеризации;
- пульт управления столом;
- стойка для  капельной инфузии;
- стандартная накладка для деки  стола;_________________________________
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- рем ень для им м обилизации пациента, д о  2-х штук.
Т ехнические характеристики:
П родольное перем ещ ение: 1350 мм;
Боковое перем ещ ение: ±200  мм;
В ертикальное перем ещ ение деки стола: диапазон перемещ ения 754-1054 мм, скорость -  около 20 
мм/с
Размеры деки  стола: дли н а -  2950 мм, ш ирина в области грудной клетки -  450 мм;
У глы  поворота деки  стола: от +  90® до  -90®
С двиг для  Ц С А  периф ерических сосудов ниж них конечностей:
- П ош аговы й реж им : максим ум  7 ш агов /  8 стадий;
- С корость пош агового  перемещ ения: 1,7 с или менее /  ш аг (ш ирин а ш ага 220 мм)
М аксим альная допусти м ая нагрузка на стол -  270 кг (250 кг  -  м асса пациента, 20 кг  -  масса 
стандартны х принадлеж ностей для стола);
Д ополнительная нагрузка во время сердечно-легочной реаним ации (С Л Р) -  100 кг.
Н аклон: в диап азон е от +16® до  -16® (одинаковы й для наклона в сторону головы /ног и наклона 
влево/вправо), со  скоростью  около 1,5®/с (в сторону головы /ног), около 3®/с (влево/вправо)

С обственная ф ильтрация:
напряж ение трубки: ЮОкВ: 
слой половинного 
ослабления, 3,6 мм А1

напряж ение трубки: 100кВ: 
слой половинного  
ослабления, 3 ,7  м м  А1

Д ека стола макс. 1,5 мм А1 экв. макс. 1,5 мм  А1 экв.
стандартная накладка для  деки  стола около 0,5 мм А1 экв. около 0,5 мм А1 экв.

"абаоитные разм еры  и масса:
К ом понент Габаритны е разм еры , мм М асса, кг
О сновная часть стола для 
катетеризации

2 9 5 0 x 7 5 0 x 7 5 4 618

пульт управлени я столом 1 1 8 x 2 1 1 x 1 3 6 4,2
стойка для  капельной инфузии 8 3 5 x 2 4 4 x 8 8 1,3
стандартная н акладка для  деки стола 2 2 0 0 x 6 1 0 x 5 0 5,0
рем ень для им м обилизации 
пациента

1 5 0 x 2 2 6 0 0,3

Ф отог£аф ические изображ ения компонентов С тола д ля  кэтетеризац и и С ^ ^ 8 0 В
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Основная часть стола для катетеризации

пульт управления столом стойка для капельной инфузии

стандартная накладка для деки стола ремень для иммобилизации пациента
20 . С тол для катетеризации С А Т >860В  

Стол для катетеризации С А Т-860В  вклю чает следую щ ие компоненты :
- основная часть стола для  катетеризации;
‘ стандартная накладка для деки стола;
- стойка для капельной инфузии;
- опора для  рук;
- подлокотник.

Технические характеристики:
П родольное перемещ ение: 1500 мм;
Боковое перемещ ение: ±200  мм;
В ертикальное перем ещ ение деки стола: диапазон перемещ ения 775-1100 мм, скорость -  около 20 
мм/с
Размеры деки стола: длина -  3150 мм, ш ирина в области грудной клетки -  450  мм (в области 
грудной клетки);
Углы  поворота деки  стола: от  +  90® до  -180°
С двиг для Ц С А  периф ерических сосудов ниж них конечностей:
- П ош аговы й реж им: максимум 7 ш агов /  8 стадий;
- С корость пош агового перемещ ения: 1,7 с или м енее /  ш аг (ш ирин а ш ага 220 мм)
М аксим альная допустим ая нагрузка на стол -  220 кг (200 кг (* 1) -  м асса пациента, 20 кг -  масса 
стандартны х принадлеж ностей для стола);
*1) 98 кг при использовании Вы движ ной дека стола (для С А Т -860В ).
Д ополнительная нагрузка во время сердечно-легочной реаним ации (С Л Р ) -  100 кг.
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С обственная фильтрация:

напряж ение трубки: ЮОкВ: 
слой половинного 
ослабления, 3,6 мм А1

напряж ение трубки: ЮОкВ: 
слой половинного 
ослабления, 3,7 м м  А1

Д ека стола макс. 1,5 мм А1 экв. м акс. 1,5 мм А1 экв.
стандартная накладка для  деки  стола около 0,5 мм А1 экв. около 0,4 мм А1 экв.
опора для рук макс. 0,6 мм А1 экв м акс. 0,7 мм А1 экв
подлокотник макс. 0,3 мм А1 экв м акс. 0,4 мм А1 экв

'аб ар и тн ы е разм еры  и масса:
К ом понент Габаритны е разм еры , мм М асса, кг
О сновная часть стола для  катетеризации 3 1 5 0 x 7 5 0 x 7 7 5 515
стойка для капельной инфузии 835 x 2 4 4  x 88 1,3
стандартная накладка для деки стола 2 2 0 0 x 6 1 0 x 4 0 2,0
опора для рук 220 X 450 х 80 2,0
подлокотник 1 0 0 0 x 4 3 0 x 6 J . 0 _______________________

О сновная часть стола для катетеризации

И зображ ения стандартной накладки для деки стола, стойки для капельной инфузии, опоры для рук
и подлокотни ка -  см. в описании С тола для катетеризации С А Т -850В .______________________________

2 1 . С т о л  д л я  к а т е т е р и за ц и и  С А Т -8 8 0 В /С Т ___________________________________________
Стол для катетеризации С А Т -880В /С Т  вклю чает следую щ ие ком поненты :
- основная часть  стола для катетеризации;
- пульт управлени я столом;
- стойка для  капельной инфузии;
- стан дартная накладка для деки стола;
- рем ень д ля  им м обилизации пациента, не более 2 шт.

Т ехнические характеристики:
П родольное перемещ ение: 1500 мм;
Боковое перем ещ ение: ±200 мм;
В ертикальное перем ещ ение деки стола: диапазон перемещ ения 754-1054 мм, скорость -  около 20 
мм/с
Размеры  деки  стола: длина -  3150 мм, щ ирина в области грудной клетки -  450  мм;
У глы  поворота деки  стола: от +  90° до  -90°
С двиг для  Ц С А  периф ерических сосудов ниж них конечностей:
- П ош аговы й реж им: максим ум  7 ш агов /  8 стадий;
- С корость пош агового  перемещ ения: 1,7 с или менее / ш аг (ш ирин а ш ага 220 мм)__________________
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М аксимальная допустим ая нагрузка на стол -  180 кг {160 кг -  м асса пациента, 20 кг -  масса 
стандартны х принадлеж ностей для стола);
Д ополнительная нагрузка во время сердечно-легочной реаним ации (С Л Р) -  100 кг.
Н аклон: в диапазоне от  +16® до  -16® (одинаковы й для наклона в сторону головы /ног и наклона 
влево/вправо), со  скоростью  около 1,5®/с (в сторону головы /ног), около 3®/с (влево/вправо)

С обственная ф ильтрация:
напряж ение трубки: 100кВ: 
слой половинного 
ослабления, 3,6 мм А1

напряж ение трубки: ЮОкВ: 
слой половинного 
ослабления, 3,7 мм А!

Д ека стола макс. 1,5 мм А1 экв. макс. 1,5 мм А1 экв.
стандартная накладка для  деки стола около 0,5 мм А1 экв. около 0,4 мм А1 экв.

Габаритны е размеры  и масса:
Компонент Габаритны е разм еры , мм М асса, кг
О сновная часть стола для  катетеризации 2950 X  750 X 754 618
пульт управления столом 1 1 8 x 2 1 1  X  136 4,2
стойка для капельной инфузии 8 3 5 x 2 4 4 x 8 8 1,3
стандартная накладка для  деки стола 2 2 0 0 x 6 1 0 x 5 0 5,0
ремень для им м обилизации пациента 1 5 0 x 2 2 6 0 0^3_______________________

Ф отограф ические изображ ения ком понентов С тола для катетеризации С А Т -880В /С Т

И зображ ения пульта управления столом , стойки для капельной инфузии, стандартной накладки для 
деки стола, ремня для иммобилизации п ац и ен та- см. в описании С тола для катетеризации СА Т- 
880В.

22. Ножной переключатель (в кабинете сканирования)
И спользуется для запуска/остановки рентгеновского облучения, содерж ит ф ункциональны е кнопки. 
Габаритные разм еры , мм: 338 х 240 х 155. М а с с а - 3 , 2  кг
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2 3 . Ц и ф р о в а я  р е н т г е н о г р а ф и ч е с к а я  с и с т е м а
Ц иф ровая рентгенограф ическая систем а вы полняет обработку циф ровы х изображ ений, 
поступаю щ их с FPD , и регистрирует обработанны е изображ ения. К ром е того, она вы водит 
изображ ения на м онитор системы  и ф лю ороскопический или контрольны й монитор. Ц ифровая 
рентгенограф ическая систем а такж е м ож ет передавать данны е по сети.
О сновны е ком поненты :
— систем ны й ш каф;
— ком пью тер кон соли  системы;
— блок управления;
— програм м ное обеспечение основное.

Х арактери сти ки :
1) С екц ия ввода изображ ения
И сходное изображ ение: 1024^, 16 бит, 30 кадров/с (максимум);

512^, 16 бит, 60 кадров/с (максимум).
Глубина цвета: 16 би т  (при использовании совм естно с FPD).
2) Б лок записи изображ ений
—  Е м кость д и ска для изображ ений: 480 Гб (уровень 1 RA ID );
—  О перативная пам ять: 8 Гб (4Гб х  2);
—  П роцессор: In tel™  C ore®  i7-4700E Q  2.4G H z;
—  М акси м альн ое количество записы ваем ы х изображ ений 
•• 1024^, 16 бит: приблизительно 206400;
■■ 512^, 16 бит: приблизительно 820800.
Запись изображ ений-карт:
Д ля каж дого исследования м ож но записать д о  999 изображ ений-карт. И зображ ения-карты  мож но 
записы вать в виде ф отосним ков. П о заверш ении исследования изображ ения-карты  автоматически 
удаляю тся.
Запись ф отосним ков:
Н а диске д ля  изображ ений мож но сохранить до  999 ф отоснимков.
3) С екция вы вода изображ ений
—  Ф лю ороскопи чески е /  контрольны е мониторы:
•• С и стем а отображ ения: две  системы  для кабинета сканирования/кабинета управления для 
рентгеноскоп ических  и рентгенограф ических изображ ений;
■ • В ы вод изображ ений: 1280 х 1 0 2 4 ,6 0  Гц, м онохром ны е (D V I-D ).
—  С истем ны й монитор:

• С истем а отображ ения: О дна систем а для кабинета управления;
—  П росм отр изображ ений: 1600 х 1200, 60 Гц, цветны е (подклю чение D V I-D ).
4) Рентгеноскопия
—  В ходное изображ ение: М атрица 1024^, 16 бит
—  Ч астота им пульсов: непреры вная, 1, 2, 3, 5, 7,5, 10, 15, 20, 30 имп./с (м ож ет бы ть задана во время 
установки)
—  В ы бор реж и м а рентгеноскопии:
Д оступны  реж им ы  с  3 уровням и (низкая/обы чная/вы сокая) или 4 уровням и (низкая/ 
средняя/обы чная/вы сокая). Реж им мож но вы брать с  панели управления со  стороны  стола.
—  О бработка рентгеноскопических изображ ений:
П ространственны й ф ильтр для ш умоподавления, пространственны й ф ильтр для усиления сигнала, 
рекурсивны й ф ильтр, обработка изображ ений в оттенках серого, сж атие динам ического  диапазона, 
обработка изображ ений гамма-коррекцией.
—  О перации с  рентгеноскопическим  изображ ением:
У величение изображ ения, поворот изображ ения, субтракция, ф иксация пиковы х значений, 
добавление изображ ений.
—  Г раф ическое представление:________________________________________________________________________
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Текущ ее полож ение и состояние перемещ ения коллим атора и ком пенсационны х фильтров 
отображ аю тся в графическом  виде на последнем  заф иксированном  рентгеноскопическом  
изображ ении без вклю чения рентгеноскопии.
5) Рентгеноскопическое картирование
—  С убтракция: изображ ения кровеносны х сосудов и проводников мож но получить, используя 
рентгеноскопические или рентгенограф ические изображ ения в качестве изображ ений-масок. 
И зображ ения-маски создаю тся на основе рентгеноскопических изображ ений с помощ ью  
трассировки м аксим альны х и м иним альны х значений, ф иксации последнего  изображ ения и 
усреднения сум м . В качестве изображ ений-м асок м ож но такж е использовать рентгенографические 
Ц С А -изображ ения. Расхож дения между рентгеноскопическим  изображ ением  и изображ ением- 
маской корректирую тся автоматически.
—  Вывод на экран изображ ения-ориентира: изображ ения ф оновы х тканей (изображ ений-м асок, 
костей и кровеносны х сосудов, заполненны х контрастны м  вещ еством ) и изображ ения проводников 
мож но получить м етодом  картирования. В качестве м асок использую тся рентгенографические 
изображения.
—  С вязанное масш табирование: рентгеноскопическое изображ ение и изображ ение-карта 
масш табирую тся одноврем енно.
—  А втоматический пиксельны й сдвиг: автом атическим  пиксельны м  сдвигом  изображ ения-маски для 
картирования мож но управлять от  стола.
6) Запись изображ ений для рентгеноскопии и рентгеноскопического картирования 
Запись ст ат ических изображ ений:
П оследнее заф иксированное изображ ение мож но записать на ди ск  для изображ ений.
Запись динам ических ю ображ ений:
—  Ф ункция записи для рентгеноскопии (F-R EC ): На ди ск  для изображ ений м ож но записать данные 
за максимальное заданное время (90 с) или максим ум  1020 кадров.
—  Ф ункция сохранения для рентгеноскопии (F-STO R E):
П осле заверш ения рентгеноскопии или рентгеноскопического картирования соответствую щ ие 
изображ ения за последние 10 секунд мож но сохранить на диске д ля  изображ ений. Это количество 
мож но увеличить до  м аксим ального значения 60  секунд (900 кадров).
7) Рентгенография 
Ф ункция ЦА:
—  Режим сбора данны х

1024^ 16 бит: 1; 2; 3; 5; 7,5; 10; 15; 30 кадров/с (м ож ет вы бираться во время установки)
* • 512^, 16 бит: 60 кадров/с* (м ож ет вы бираться во время установки)
* Режим 512^ недоступен для FPD  12 х 16 дю ймов.
* Режим 512^, 60 кадров/с для 12-дю ймового FPD  доступен  только  для входного разм ера (поля 
обзора) м енее 20 см.
—  Время рентгенографии: 600 секунд (м акс.) или 2400* кадров (макс.).
*2047 кадров для систем  с FPD  1 2 x 1 6  дю ймов.
—  П араметры рентгеновской экспозиции:
Во время рентгенографической съемки м ож но использовать ф ункцию  А В С , которая рассчиты вает 
параметры рентгенографии на основе параметров вы полненной непосредственно перед этим 
рентгеноскопии (без пробной экспозиции).
—  О бработка изображ ений во время рентгенографии:
Компрессия динам ического диапазона, пространственны й ф ильтр, обработка изображ ений в 
оттенках серого 
Ф ункция ЦСА:
—  Режим сбора данны х
■ • 1024^, 16 бит: 1/3, 1/2, 1, 2, 3 ,6 ,  10, 15, 30 кадров/с (м ож ет вы бираться во время установки);
—  У становка этапов: получение маски (1 этап) +  получение контрастированны х изображ ений (4 
этапа) (макс.);
—  О бщ ие парам етры  этапов: М атрица сбора данны х, число битов (разрядность)._____________________
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—  И ндиви дуальны е параметры  этапов: Ч астота сбора данны х, количество  полученны х кадров, 
интервал м еж ду этапам и;
—  Время рентгенограф ии: 600 секунд (м акс.) или 1023 кадров (м акс.) (сум м а этап а получения маски 
и этапов контрастирования);
—  О бработка изображ ений во время рентгенографии: С убтракция, пространственны й фильтр, 
обработка изображ ений в оттенках серого;
—  А втом атическое совм ещ ение (автом атический пиксельны й сдвиг): во врем я Ц С А  систем а 
корректирует разницу полож ений меж ду контрастированны м  изображ ением  и изображ ением -маской 
и автом атически  прим еняет результат этой коррекции к Ц С А -изображ ени ю  в реж име реального 
времени.
Ф ункция однокадровой  рент геноскопии:
О тдельны е рентгенограф и чески е сним ки м ож но делать из кабин ета управления или из кабинета 
сканирования.
—  Реж им сбора данны х: 1024^, 16 би т  (н а  д и ск  для изображ ений запи сы вается  один кадр).
—  У словия рентгенограф ии:
П араметры  рентгенограф ии рассчиты ваю тся на основе парам етров вы полненной непосредственно 
перед этим  рентгеноскоп ии (без пробной экспозиции).
Ф ункция р о т а ц и о н н о й  Ц А (ручной поворот ):
К онтрастированны е изображ ения м ож но получать во время поворота дуги . А втом атическая 
ротационная Ц А  —  дополнительная опция.
8) П ротоколы  исследований и програм м ы  рентгенографии
П осле настройки протоколов исследования и протоколов рентгенограф ии количество  необходим ы х 
действий м ож но свести к минимуму, вы бирая необходим ы е протоколы  и програм м ы  во время 
исследования. П ри вы полнении исследования мож но вы бирать группы  програм м  рентгенографии, 
относящ ихся к заранее вы бранны м протоколам  исследования.
—  К оличество зарегистрированны х протоколов исследований: 100 (м аксим ум )
—  П ротоколы  исследований:
В качестве готовы х настроек мож но задавать до  50 протоколов рентгенограф ии, параметры  в реж име 
рентгеноскопии и настройки  пользовательского интерф ейса, а такж е д о  64 наборов парам етров 
автопозиционирования С-дуги.
—  П рограм м ы  рентгенограф ии:
М ож но предварительно задать метод рентгенографической съем ки, парам етры  получения 
изображ ений, парам етры  рентгенографии, идентиф икатор проекции и пр.
—  В ы бор програм м ы  рентгенографии:
М ож но осущ ествлять вы бор в ручном или в автоматическом  реж им е; в последнем  случае возм ож на 
синхронизация с автопозиционированием .
9) О бработка изображ ений
П еречисленны е ниж е операции обработки м огут прим еняться к рентгенограф ическим  изображ ениям  
из кабинета управлени я или кабинета сканирования. П арам етры  обработки изображ ений мож но 
изм енять во  врем я прим енения в соответствии с конкретны ми областям и и методами.
—  О бработка с  прим енением  пространственного ф ильтра
—  О бработка изображ ений в оттенках серого
—  И нверсия (негатив/позитив)
—  Гам м а-коррекция для отображ ения
—  У величени е изображ ения (требуем ы й коэфф ициент м асш табирования в диапазоне 1 ,0-5 ,0  х), 
панорам ирование
—  С ум м арное усреднение (сум м ирование изображ ения-маски и активн ы х изображ ений —  до 64 
кадров (м аксим ум ))
—  С убтракция изорбраж ения
—  С оздание ориентиров
—  П ереворот сканированного изображ ения (рентгеноскопические и рентгенограф ические 
изображ ения м ож н о  переворачивать по вертикали и по горизонтали)
—  А втовы бор ш ирины  и уровня «окна»_______________________________________________________________
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—  П ереворот изображ ения (простой переворот слева направо или сверху вниз)
—  П оворот изображ ения
И меется ф ункция автоматического поворота изображ ений, благодаря которой изображ ения всегда 
выводятся на экран таким образом, чтобы  край стола со  стороны  головы  пациента отображ ался в 
верхней части экрана вне зависимости от угла или ориентации С-дуги.
—  О тображ ение ш торок (регулировка парам етров окна)
П оддерж ивается ручное или автоматическое вклю чение вы вода электронны х ш торок в изображении. 
При автоматическом  отображ ении ш торки вы водятся в области экранировки пучка в последнем 
кадре. О ни м огут вы водиться при воспроизведении динам ических изображ ений в реж име 
исследования или просм отра на мониторах в процедурной.
—  А втоматический пиксельны й сдвиг
С истема определяет величину сдвига (несовпадения), вы званного артеф актам и движ ения, между 
изображ ениями-масками и активны ми изображ ениям и и автом атически его  исправляет.
—  П иксельны й сдвиг вручную
М ожет задаваться с пом ощ ью  клавиатуры  и мыши.
—  П анорамны й вид
—  А ннотации (текст, стрелки, сегменты , прям оугольники, круги)
—  Ф ункция трассировки пиковой/м иним альной скорости
—  О бработка с пом ощ ью  SN RF-фильтра
Цифровая обработка изображ ений, подавляю щ ая ш ум в динам ических изображ ениях без появления 
остаточны х изображ ений. М ож ет использоваться как для рентгенограф ических, так и для 
рентгеноскопических изображ ений.
10) Воспроизведение изображений
—  А втом атическое воспроизведение: полученны е изображ ения автом атически воспроизводятся 
после вы полнения рентгенографии.
—  Запуск воспроизведения: воспроизведение начинается после вы бора изображ ений.
—  И зменение скорости воспроизведения: воспроизведение (в прямом или обратном  направлении) 
мож ет вы полняться с разной скоростью .
—  П рокрутка изображ ений: возмож на прокрутка изображ ений вперед или назад.
—  П олное воспроизведение; возмож но полное воспроизведение динам ических изображений для 
каж дого исследования.
—  Воспроизведение фрагмента: В озм ож но воспроизведение указанного  фрагмента.
11) Ф ункции анализа
—  И змерение расстояний
—  У прощ енное изм ерение степени стеноза (сравнение результатов вы числений по двум  сегментам)
—  Калибровка

Авт ом ат ическая калибровка: автом атическая калибровка вы полняется с использованием 
информации о полож ениях С-дуги и стола.

Р учная калибровка: вы числения вы полняю тся с  использованием  калибровочного  объекта или 
путем введения РП У  (расстояние « п ац и ен т— усилитель» изображ ения) и нуж ной высоты деки стола.
12) П араллельная обработка
—  П еречисленны е ниже операции обработки м огут вы полняться независим о в кабинете 
сканирования и в кабинете управления (с использованием  систем ного  м онитора, клавиатуры и 
мыш и) во время исследования.

Выбор, воспроизведение и обработка изображ ений нуж ного пациента 
С охранение реф ерентного изображ ения 
С охранение ф отосним ка 
А нализ изображ ения 
Вывод на устройство печати 
Запись на см енны е носители 
П ередача и прием данны х в форм ате D ICO M  

В ы вод на устройство  печати, запись на см енны е носители, а такж е передача или прием данны х в 
формате D IC O M  м огут вы полняться в ф оновом  реж име.
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13) Д анны е по основны м  показателя ж изнедеятельности
—  К анал отображ ения: сигналы  с двух каналов для кри вы х Э К Г  и артери ального  давления 
отображ аю тся независимо.
—  С бор дан ны х: данны е, полученны е одноврем енно с  рентгеноскопическим и и 
рентгенограф ическим и изображ ениям и (сохраняю тся вм есте с соответствую щ им и изображ ениям и).
—  П ередача, запись: возм ож на передача в формате D IC O M . В озм ож н а передача дан н ы х в виде 
сопутствую щ ей D IC O M - информации.
14) Х ранение изображ ений
—  Запись на диски  C D -R
•• И зображ ения: Д инам ические изображ ения, неподвиж ны е изображ ения
"  С опутствую щ ая информация: сведения о пациенте, сведения об исследовании, ф изиологические 
кривые
' М етод записи: совм естим ы й с D IC O M  3.0 (512^ или 1024^, 8/12 бит, JPEG  — сж атие без потери 

инф орм ации)
• • Запись кадров изображ ений: М аксим ум  4800 изображ ений (из расчета  512^, 8 бит)
• • О перация записи: после заверш ения исследования м ож но вы полни ть запись в ф оновом  реж име 
вручную  или автоматически.
—  Запись на диски D V D ±R
•• И зображ ения: Д инам и чески е изображ ения, неподвиж ны е изображ ения
• • С опутствую щ ая информ ация: сведения о пациенте, сведения об исследовании, ф изиологические 
кривые
"  М етод записи: совм естим ы й с D IC O M  3.0 (512^ или 1024^ 8/12 бит, JPE G  —  сж атие без потери 
информ ации)
• О перация записи: П осле заверш ения исследования м ож но вы полни ть запись в ф оновом  реж им е 
вручную  или автоматически.
15) Регистрация и назначение исследования
—  К оличество назначений: 200 или более
—  П арам етры  назначения: идентиф икатор пациента, Ф И О  пациента, пол, д ата  рож дения, протоколы  
исследования, врач-исследователь, пр.
—  М етод назначения
• ■ В вод с клавиатуры

D IC O M /M W M
•• Н овое назначение пациента, ранее прош едш его исследование, м ож но сделать после загрузки  
сведений о сущ ествую щ ем  пациенте и информации об исследовании. (М ож но хранить д о  10 000 
историй исследований.)
—  В ы бор преды дущ их изображ ений в качестве реф ерентны х
• • И зображ ения, полученны е в ходе ранее вы полненны х исследований (ангиограф ические 
изображ ения в ф орм ате D IC O M ), на которы е нуж но будет ссы латься во врем я текущ его  
исследования, м ож но задать при создании нового назначения. И зображ ения, полученны е во время 
преды дущ их изображ ений, мож но импортировать из следую щ их источников:
C D -R /D V D -R /D IC O M
С етевой сервер
•  Э та ф ункц ия м ож ет работать с некоторы ми ограничениям и в зависим ости  от специф икации работы  
с динам ическим и изображ ениям и в системе PA CS, к  которой подклю чена дан ная систем а, или 
характеристик сохраняем ы х изображений.
16) К онтроль лучевой  нагрузки (управление дозами)
Д ля кон троля лучевой нагрузки м ож но установить ион изаци онную  кам еру д ля  дозим етра на 
передней части  коллим атора (внутри кож уха рентгеновской трубки).
—  Н а экран вы водится сум м арная доза.
—  В том  случае, когда сум м арная доза превы ш ает пороговое значение, м ож ет вы водиться 
предупреж дение.
—  Н а экран вы водятся значения мощ ности дозы  для рентгеноскопии и рентгенограф ии (н а  мониторе
для рентгеноскопии и на систем ном  мониторе).________________________________________________________
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—  Д оза для каж дого рентгенограф ического изображ ения вы водится в виде сопутствую щ ей 
информации.
—  О бщ ая доза, доза для  рентгеноскопии и доза для  рентгенограф ии для каж дого исследования 
выводятся в виде результатов исследования (ф орм ат D IC O M  M PPS или DICO M  RDSR). При 
отсутствии сетевы х средств для  м ониторинга лучевой нагрузки та ж е информ ация м ож ет сохраняться 
в качестве изображ ения в исследовании.
17) В ы вод на устройство печати
—  П ечать по протоколу D IC O M  (на подклю ченном устройстве печати)
18) Сетевые ф ункции
С истема поддерж ивает описанны е ниже сетевы е ф ункции, (в  м ом ент ф актического подклю чения 
необходимо вы полнить проверку соединения.).
—  С охранение по протоколу DICO M  (класс сохранения дан ны х SCU ): передача изображений
—  П одтверж дение сохранения по протоколу D ICO M  (проверка передачи и сохранения изображ ений)
—  Запрос и получение по протоколу D ICO M , класс SCU), поддерж иваю тся ангиографические 
изображения
—  Эта ф ункция мож ет работать с некоторы м и ограничениям и в зависимости от спецификации 
работы с динам ическим и изображ ениями в систем е PA C S, к которой подклю чена данная система, 
или характеристик сохраняем ы х изображ ений
—  У правление рабочим списком  м едицинского D IC O M -оборудования, получение сведений о 
пациентах и исследованиях
—  В ы полненный этап процедуры  (D IC O M  M PPS), результаты  исследования
—  С труктурированны й отчет о лучевой нагрузке по протоколу D IC O M
19) Ф ункции для защ иты  личной информ ации (H IPA A  и пр.)
—  А утентификация пользователей
И дентификация и аутентиф икация пользователей по идентиф икатору пользователя и паролю.
—  У правление учетны м и записями и правами пользователей
О граничение доступа к  ф ункциям  в соответствии с  правам и доступ а каж дого конкретного 
пользователя.
—  Ж урнал аудита
Записи с  личной информацией (создание, просмотр, обновление, вы вод и удаление), сведениями о 
действиях с систем ой (запуск, заверш ение работы, изм енение настроек и пр.) и сведениями о 
собы тиях, относящ ихся к безопасности (ош ибки входа в систем у, сбои в работе сети и пр.).
—  Н еотлож ный вход в систему (экстренны й пользователь)
П озволяет лицу, не имею щ ему идентиф икатора и пароля, зарегистрированны х в системе, 
использовать систем у для неотлож ны х нуж д. П еречень доступны х ф ункций минимален.
—  Блокировка экрана
А втоматическая блокировка экрана, если в течение определенного  врем ени не вы полняется никаких 
действий. О братите внимание, что во время исследования экран не блокируется.

"абаритные размеры  и м асса основны х компонентов Ц иф ровой рентгенограф ической  системы:
Габаритны е разм еры , мм М асса, кг

системны й ш каф 772 X  2205 х 504 370
ком пью тер консоли системы 1 4 8 x 3 4 7 x 2 6 2 6,7
б лок  управления 565 X  350 X  170 11

П рограммное обеспечение основное 
В ерсия -  V8.3 и выш е.
Д ата  релиза -1 9 .1 2 .2 0 1 8
Н аименование - IN TER V EN TIO N A L A N G IO G R A PH Y  SY ST E M  Softw are.
К ласс безопасности -  Класс В

Ф отографические изображ ения ком понентов Ц иф ровой рентгенограф ической  системы:
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Alphenix

ком пью тер консоли 
системы блок управления

П рограм м ное обеспечение 
основное

24. Консоль системы управления.
К онсоль систем ы  управления используется для  вы полнения относящ и хся к  исследованию  операций, 
таких  как регистрация и извлечение информации об исследовании, поддерж ка различны х 
исследований, управлени е ф айлами и обработка изображ ений. Э ти операции вы полняю тся путем  
вы бора соответствую щ их м еню  и файлов на мониторе. М ы ш ь используется для вы бора м еню  и 
ф айлов, а  клавиатура используется для  ввода символов.
К ом поненты  консоли системы:
- ком плект клавиатуры ;
- м онитор системы ;
- блок вклю чения электропитания.
Х арактеристики:
М онит ор сист ем ы :
М одель: C D L 2013A -1А или эквивалентная
Размер Ж К -экрана 434 мм х 326; диагональ: 21,3 дю ймов
Ц ветной/м онохром ны й: цветной.
Разреш ение: м атрица 1600 х  1200.
М аксим альная яркость (вход 0,7 Вр.р), тип.: 440 кд/м^
Ч астота развертки: по вертикали - 6 0  Гц, по горизонтали -  75 кГц. 
Ф ункция автом атической регулировки яркости: отсутствует.______
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М еханизм наклона: наличие.
Габаритны е размеры  м одели CD L2013A -1A , мм: 473 х 537,9 х 220. 
М асса модели CD L2013A -1A : 10,7 кг.

Б лок вклю чения элект ропит ания
Габаритны е разм еры , мм: 40 х 225 х 63. М асса: 1 кг.

К омплект  клавиат уры
Габаритны е размеры , мм: 453 х 34 х 169.
М асса -  3,5 кг

М о ш г т о ^ и с т е м ^ ^ л ^  электропитания

К ом плект клавиатуры’М 1 1 Л С М  n j i a a w a i y |л > 1 __________________________________________________________________________________________________________________________________

25. Ножной переключатель для рентгеноскопии в кабинете управления.________
Д анны й нож ной переклю чатель предназначен для управления рентгеноскопией  из кабинета 
управления. Габаритны е разм еры , мм: 140 х 150 х  33. М асса - 0 , 5  кг
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26. ТВ-монитор.
М одель: C L 19196 или эквивалентная
Разм ер Ж К -экрана 376,3 мм х 301,1 мм; диагональ: 19,0 дю йм ов 
Ц ветной/м онохром ны й: цветной.
Разреш ение: м атрица 1280 х 1024
М аксим альная яркость (вход 0,7 Вр.р), тип.: 800 кд/м^
Ч астота развертки: по вертикали -  75 Гц, по горизонтали -  80 кГц.
Ф ункция автом атической  регулировки яркости: наличие.
М еханизм  наклона: наличие.
Г абаритны е разм еры  модели C L19196, мм: 416,3 х 458,7-520,2  (регули руется) х  220. 
М асса м одели C L 19196: 9,3 кг.

27. Главная консоль С.
Главная консоль С  используется для  вы полнения операций в кабинете сканирования из кабинета 
управления. Д ан н ая  консоль используется вместе с нож ным переклю чателем  для рентгеноскопии, 
находящ им ся в кабинете управления. Ее такж е можно использовать с дополнительной консолью  для 
просм отра изображ ений.

Габаритны е разм еры , мм: 334 х 166 х 99. М асса: 4,7 кг.
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28. Высоковольтный рентгеновский генератор.
С луж ит источником  вы сокого напряж ения для рентгеновской трубки. В качестве рентгеновского 
генератора используется вы сокочастотны й инвертор.

Технические характеристики:
• Н ом инальны е характ ерист ики

—  Генерирование вы сокого напряж ения: инверторны й метод
—  П араметры при рентгенографии:

125 кВ, 800 мА  (0,1 с)
100 кВ, 1000 м А (0 ,1  с)

—  П араметры при рентгеноскопии:
■ ■ Н епреры вная рентгеноскопия: 125 кВ, 4 мА
• • И мпульсная рентгеноскопия: 120 кВ , 200 мА (пик)

(Д олговременная м аксим альная выходная мощ ность: 2,2 кВ т (3 ,0  кВ т при 70%  ТЕ и менее).)
—  М аксим альная ном инальная электрическая мощ ность: 100 кВ т

•  Р ент генограф ические ф ункции
—  Ф ункции ЦСА

• • Д иапазон напряж ений узла рентгеновской трубки: 5 0 -1 2 5  кВ
■ • Д иапазон анодного тока: максимум 1000 мА  (м ож ет бы ть ограничен  с учетом  номинальных 

характеристик узла  рентгеновской трубки)
• • Ш ирина импульса: 1 ,0-100 мс

П араметры рентгеновской экспозиции при Ц С А  ф иксированны е.
—  Ф ункции ЦА

• • Д иапазон напряж ений трубки: 50 -125  кВ
• • Д иапазон анодного тока: максимум 1000 мА  (м ож ет бы ть ограничен с  учетом  номинальных 

характеристик блока рентгеновской трубки)
• • Ш ирина импульса: 1 ,0-25 мс

Примечание. Ограничивается до 30 мс при определенных настройках системы.
—  Ф ункция автоматической корректировки яркости (А В С )

• • А втом атический реж им: для  поддерж ания однородной яркости изображ ения на экране 
мож но вклю чить автоматическую  корректировку напряж ения трубки , анодного  тока  и ширины 
импульса в зависимости от толщ ины  объекта. Н апряж ение трубки и анодны й ток автоматически 
рассчиты ваю тся на основе параметров рентгеноскопии.
■ • Режим блокировки: после запуска рентгенограф ии парам етры  рентгенографии 

ф иксирую тся на заданны х уровнях блокировки по истечении заданного  времени блокировки.
—  Ф ункция отдельного  рентгенографического снимка
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• • Д иапазон  напряж ений трубки: 50 -125  кВ
■ • Д иапазон  анодного тока: М аксим ум  1000 мА  (м ож ет бы ть ограничен  с учетом  ном инальны х 

характеристик блока рентгеновской трубки)
• • Ш ирин а импульса: 1 ,0-100  мс

П рим ечание. О граничивается до  30 мс при определенны х н астройках  системы.
• ■ П арам етры  рентгеновской экспозиции автом атически рассчитьгааю тся на основе 

парам етров рентгеноскопии.
• У ст ановка парам ет ров рент генограф ии
Х отя парам етры  рентгенограф ии для каж дого типа рентгенограф ической  экспозиции 
устанавливаю тся автоматически, эти параметры  такж е м ож но задавать вручную  в показанны х ниже 
диапазонах.

—  Д иапазон  установки напряж ения рентгеновской трубки: 5 0 -1 2 5  кВ (ш аг 2 кВ )
—  Д иапазон  установки анодного тока: 2 0 -1000  мА  (16 ш агов)
—  Д иапазон  установки времени экспозиции:

Рентгенограф ия —  Ц С А : 1 ,0 -100  мс 
Рентгенограф ия —  ЦА : 1,0-25 мс

—  О тдельны е рентгенограф ические снимки: 1 ,0-100  мс
П рим ечание. О граничивается до  30 мс при определенны х настройках системы .

—  Д оступ ны й диапазон мАс
■ • О тдельны е рентгенограф ические снимки: 0,5 м А с < * <  100 мА с
• • Рентгенограф ия —  ЦСА: Н е более 100 мАс

•  В ы бор ф окусного  пят на
Ф окусное пятно вы бирается автоматически в зависимости от анодного  тока. В прочем , его  такж е 
м ож но задавать вручную  или в програм м е рентгенограф ии. При вы боре программы  
соответствую щ ий разм ер ф окусного пятна задается автоматически.
•  Ф ункция непреры вной рент геноскопии

—  Д иапазон  напряж ения рентгеновской трубки при рентгеноскопии: 5 0 -1 2 5  кВ
—  Д иапазон  анодного  тока при рентгеноскопии: 0 ,5 -4  мА
—  Д иапазон  настроек врем ени рентгеноскопии: максим ум  5 минут
—  С ум м арное время рентгеноскопии: Д о 999 минут
—  Ф ункция автом атической корректировки яркости (А В С ): для  поддерж ания однородной яркости 
изображ ения на экране м ож но вклю чить автоматическую  корректировку напряж ения трубки или 
напряж ения трубки и анодного тока в зависимости от толщ ины  объекта. Д ля ф ункции АВС мож но 
задать один из сем и уровней яркости.
—  Ф ункция ограничения дозы  (D O SE  LIM IT): контролирует входную  дозу облучения пациента 
таким  образом , чтобы  она не превы ш ала заданного значения.

• Ф ункция им пульсной рент геноскопии
—  Д иапазон  напряж ения рентгеновской трубки при рентгеноскопии: 5 0 -1 2 0  кВ
—  Д иапазон  анодного  тока при рентгеноскопии: 10-200  мА
—  Ш и ри н а импульса: 1 ,0-13,3  мс (м ож ет бы ть ограничена ном инальной мощ ностью  блока 
рентгеновской  трубки и частотой повторения им пульсов)
—  Д иапазон  установки времени рентгеноскопии (таймер): максим ум  5 минут
—  Ч астота повторения импульсов: 1 ,2 , 3, 5, 7 ,5 ,1 0 , 1 5 ,20 , 30 и м п .^  (м ож ет бы ть задана во время 
установки)
—  С ум м арное время рентгеноскопии: Д о 999 минут
—  Ф ун кци я автом атической корректировки яркости (А ВС):
Д ля поддерж ания однородной яркости изображ ения на экране м ож но вклю чить автоматическую  
корректировку напряж ения трубки или напряж ения трубки и анодного  тока в зависимости от 
толщ ины  объекта. Д ля ф ункции А ВС м ож но задать один из сем и уровней яркости.
—  Ф ун кци я ограничения дозы  (D O SE  LIM IT): контролирует входную  дозу облучения пациента
таким  образом , чтобы  она не превы ш ала заданного значения.______________________________________
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—  Режим рентгеноскопии: Заранее зарегистрировав нуж ны е сочетания дозы , частоты  импульсов 
и типа дополнительного  ф ильтра, м ож но переклю чать дозу  при рентгеноскопии на 3 уровнях 
(низкий/обы чны й/вы сокий) или 4 уровнях (ни зкий / средний/обы чны й/вы сокий) с помощ ью  
панели управления в процедурной.
—  В ы бор дозы  для рентгеноскопии: Д ля вы бора входной дозы  на FPD  предусм отрено три 
варианта (низкая/обы чная/вы сокая.

Габаритны е разм еры , мм: 572 х 504 х 2205.
М асса: 220 кг.

Рис. И зображ ение вы соковольтного рентгеновского генератора

29. Подвесное устройство для мониторов.
П одвесны е устройства позволяю т разместить в кабинете сканирования д о  ш ести мониторов, и 
позволяю т легко перем ещ ать мониторы  в удобное полож ение. В зависим ости  от количества и

Модель
подвесного
устройства

Максимальная 
допустимая 
нагрузка, кг

Мониторы, которые можно установить
Кол-во

мониторов
Тип Масса,

кг
Максимальная

ширина
Максимальная

высота
DI1000F-2WCA 44 2 ж к -

монитор, < 
19 дюймов

<11,4
(каждый
монитор)

460 мм 370 мм
DI1000F-3WCA 3
DI1000F-4WCA 4

DI1000F-6WCA 6

MSF-04A 30 4 < 10
(каждый
монитор)

MSF-06A 45 6

MSF-56A 65 I Монитор с  

диагональю 
5 8-Д Ю Й М О В

<50 1319 мм 776 мм

2 Ж К -
монитор, < 
19 дюймов

< 10
(каждый

м о н и т о р )

460 мм 370 мм
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Характеристики перемещения подвесных устройств для мониторов:

М одели ID I1000F-2W C A /ID I1000F-3W C A /ID I1000F-4W C A /ID I1000F-6W C A :
(a) Способ управления: управление вручную (без тормоза)
(b) Продольное перемещение: 4010 мм (*1)
(c) Боковое перемещение: 1524 мм
(d) Поворот потолочного основания: ±180°
(e) Поворот рамы монитора: ±150°
(f) Наклон лотка монитора: ±10°
(g) Перемещение монитора вверх/вниз: 622 мм
*1) М ожет быть ограничено из-за особенностей расположения

М одели M SF-56A/M SF-04A/M SF-06A
(a) Способ управления: управление вручную (без тормоза)
(b) Продольное перемещение: 3928 мм (*1)
(c) Боковое перемещение: 2472 мм (*2)
(d) Поворот опорной колонны: ±180°
(e) Вертикальное перемещение опорной колонны: 350 мм
*1) М ожет быть ограничено из-за особенностей расположения.
*2) 2946 мм при использовании совместно с боковыми направляющими для подвесного устройства 
для мониторов XGMR-MSF021 (опция)

Изображения подвесных устройств для мониторов приведены ниже:

М одель ID I1000F-2W C A
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Габаритные размеры подвесных устройств для мониторов указаны на схематических чертежах.
vlacca подвесных устройств для мониторов, кг:
DI1000F-2W CA 144
DI1000F-3W CA 147
DI1000F-4W CA 150
DI1000F-6W CA 153
M SF-04A 184
M SF-06A 187
MSF-56A 183

30. Комплект микрофона
Комплект микрофона предназначен для связи с пациентом и медицинским персоналом во время 
проведения исследования.
Комплект микрофона включает:
- микрофон в кабинете управления (talk microphone)
- усилитель звуковых сигналов в кабинете управления (talk amp)
- микрофон в кабинете сканирования (listen mic)
- усилитель звуковых сигналов в кабинете сканирования (listen amp)

Характеристики:
Наименование Габаритные размеры, мм
микрофон в кабинете управления (talk microphone) 150х  1 0 0 x 2 1 5 x 4 4
усилитель звуковых сигналов в кабинете 
управления (talk amp)

150 X 1 4 0 x 5 5

микрофон в кабинете сканирования (listen mic) 200 X Л О

усилитель звуковых сигналов в кабинете 
сканирования (listen amp)

420 х  327 X 107,2

Общая масса комплекта -  22 кг.
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Рис. Микрофон в кабинете управления (talk microphone)

Рис. Усилитель звуковых сигналов в кабинете управления (talk amp)
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Рис. Микрофон в кабинете сканирования (listen mic)
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Рис. Усилитель звуковых сигналов в кабинете сканирования (listen amp) 

Фотографические изображения компонентов комплекта

D

М икрофон в кабинете управления (talk 
______________microphone)_____________

Усилитель звуковых сигналов в кабинете 
__________управления (talk amp)__________
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Микрофон в кабинете сканирования 
_____________(listen mic)_____________

Усилитель звуковых сигналов в кабинете 
________ сканирования (listen amp)________

31. Ионизационная камера дозиметра (производитель PTW-Freiburg, Германия)._______
Представляет собой датчик для измерений уровня ионизирующего излучения. В зависимости от 
размера FPD в составе Системы, применяются следующие модели ионизационных камер:

- при поставке 8-дюймового FPD: XJDC-009A (по классификации официального изготовителя - 
ТА34054-0,5). Габаритные размеры (Д х Ш х В), мм: 113 х 125 х 17. Масса: 0,2 кг.
- при поставке 12-дюймового FPD или FPD 12 х 16 дюймов: XJDC-016A (по классификации 
официального изготовителя - ТА34028-0,5).
Габаритные размеры (Д х Ш х В), мм: 183 х 178 х  17. Масса: 0,4 кг.

XJDC-009A XJDC-016A
32. Дозиметр (производитель PTW-Freiburg, Германия).

Представляет собой устройство для измерения произведения кермы в воздухе на площадь 
в соответствии со стандартом IEC 60580 в диагностической радиологии.
Характеристики:
Модель изготовителя DIAMENTOR K1S Т 1 1028R
Изготовитель PTW-Freiburg, Германия

Режим работы Непрерывная работа
Количество измерительных 
каналов

1 канал

Принцип измерения Регистрация излучения с помощью ионизационных камер, 
аналоговая и цифровая обработка сигнала

Измеряемые величины Произведение дозы на площадь 
Мощность произведения дозы на площадь 
Время действия излучения

Поляризационное напряжение 
камеры_______________________

+400 В= ±2,5%

76



Напряжение питания 24 В =±10%

Потребляемая мощность Макс. 8,5 Вт (с двумя подключенными дисплейными блоками 
DIAMENTOR ED)

Предохранитель F1 TR5-T Т 500 мА

Предохранитель F2 TR5-T Т 500 мА

Электромагнитная
совместимость

Подходит для использования в электромагнитной обстановке, 
соответствующей стандарту IEC 60601-1-2

Диапазон измерений 
произведения кермы в воздухе 
на площадь, мкГрхм^

0 ,1 0 ...  10®

Время стабилизации, мс 60

Утечка <0,01 м кГ р м ^ч

Условия эксплуатации Температура: +10 ... +40 °С
Относительная влажность: 10 ... 85%, без конденсации 
(абсолютная влажность не более 20 г/м^)
Атмосферное давление: 700 ... 1060 гПа
Макс, высота над уровнем моря при эксплуатации: 3000 м над 
уровнем моря

Условия транспортировки 
и хранения

Температура: -2 0  ... +60 °С
Относительная влажность: 10 ... 85%, без конденсации 
(абсолютная влажность не более 20 г/м^)
Атмосферное давление: 600 ... 1200 гПа

Габариты (Д  х Ш х В), мм 6 1 x 1 8 9 x 1 2 8

Масса 600 г

33. С и стем а  м о н и то р и н га  ф и зи ологи чески х  п арам етров Q M A P P .
Система мониторинга физиологических параметров QM APP включает в себя: 

усилитель -  1шт; 
крепеж для DIN-рейки; 
процессор отчетов;
процессор для работы в реальном времени (при необходимости), 1 шт.;
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кабель системы, не более 3 шт. 
адаптер питания, не более 3 шт.

Далее по тексту возможны следующие наименования системы мониторинга физиологических 
параметров QMAPP: система, QMAPP

Назначение
QM APP предназначен для использования профессиональными работниками здравоохранения для 
мониторинга физиологических/гемодинамических параметров. Система может использоваться для 
отображения и анализа поверхностной электрокардиограммы (ЭКГ); частоты дыхания; инвазивного 
измерения давления; пульсоксиметрии (ЗрОг); СО2 в конце выдоха (ЕЮОг); фракционного резерва 
кровотока (ФРК); неинвазивного измерения артериального давления (НИАД - NiBP); поверхностной 
температуры тела; сердечного выброса и внутрисердечной ЭКГ.

QM APP также обеспечивает получение клинических данных, изображений и обработку данных. 
QMAPP имеет функцию сигнализации для использования условиях, когда пациент постоянно 
находится под наблюдением медицинского персонала.
QMAPP предназначен для использования в кардиологии, катетеризации сердца, электрофизиологии; 
радиологии и инвазивной радиологии и других областях.
QMAPP предназначена для использования совместно с системой интервенционной 
ангиографической Alphenix моделей INFX-8000C/Y и INFX-8000V/Y. Система предназначена для 
управления данными о пациентах/процедурах, такими как документирование, регистрация, 
составление отчетов, анализ тенденций, хранение, просмотр, выполнение клинических расчетов и 
экспорт различных представлений полученных данных. Данные также могут быть получены и/или 
отправлены на другие устройства, такие как системы физиологического мониторинга, 
информационные системы, устройства получения/хранения изображений и другие медицинские 
устройства.

Показания к применению системы ОМАРР
Система QM APP не предназначена для лечения или диагностики пациента. QM APP —  это 
инструмент, используемый в среде предполагаемого использования для измерения жизненных 
показателей пациента, а также для управления данными, полученными в ходе процедур, как описано 
в руководстве по использованию. Предполагаемые медицинские показания совпадают с 
медицинскими показаниями пациентов, проходящих лечение в предполагаемых условиях 
использования. QM APP используется в случаях, когда необходимо контролировать физиологические 
параметры пациента.

Противопоказания к применению системы ОМАРР
Известные противопоказания для использования QM APP отсутствуют.

Усилитель
На рисунке ниже показана передняя сторона усилителя QM APP с коннекторами с различными 
параметрами. Описание цифровых обозначений под коннекторами приведено ниже.
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1. Разъем для кабеля внутрисердечной ЭКГ.
2. Разъем для кабеля ЭЮГ.
3. Разъемы 2 и 4 для измерения IBP (инвазивное измерение артериального давления).
4. Разъемы 1 и 3 для кабеля IBP.
5. Разъем для кабеля Sp02.
6. Разъем для температурного датчика.
7. Разъем для кабеля C 0/E tC 02 .
8. Разъем N IBP (неинвазивное измерение артериального давления).

Рис. Задняя сторона усилителя QM APP

A. Кнопка питания.
B. Индикатор питания (зеленый).
C. Индикатор состояния (желтый).
D. Отверстие динамика.
E. Вспомогательный I.
F. Вспомогательный 2.
G. Точка РЕ. Доступно не во всех версиях.
H. Питание 24 В и подключение кабеля Ethernet.

Характеристики усилителя:
Питание: 90-240  В перем. Тока, 10 % до 24 В пост, тока, 2,5 А
Потребляемая мощность: макс. 60 Вт
Класс защиты: IP42
Защита от дефибрилляции: Да
Рабочий диапазон температуры окружающей среды:

Температура: 5° С - 40*С,
Относительная влажность: 10 - 95% при температуре 40*С (без образования конденсата). 

Габаритные размеры (Д х  Ш  х В): 298 х 233 х  47 мм 
М асса : 2200 г.

#
#

Fysicoii
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Усилитель QMAPP

Крепеж для DlN-рейки

Фиксатор для DIN - рейки стола пациента позволяет закрепить усилитель на рейке стола в 
операционной.
Максимальное усилие: 70 Н (прим.)
Габаритные размеры (Д х Ш х В): 400x300x600 мм
Встроен в усилитель QM APP (не является отдельным устройством).

Процессор отчетов и процессор для работы в реальном времени (далее по тексту центральный 
процессор (ЦП), процессор)
В зависимости от типа конфигурации каждый усилитель QM APP поставляется с одним или двумя 
ЦП (объединенными ЦП для работы в реальном времени и создания отчетов или отдельными ЦП). 
ЦП получает данные от усилителя QM APP и может посылать усилителю команды для начала, 
например, неинвазивного измерения давления (NIBP). Центральный процессор снабжен кнопкой 
сброса (А) и кнопкой включения/выключения (В) на передней панели. Для использования этих 
кнопок требуется тонкий стержень (например, скрепка или ручка).

Рис. Вид ЦП спереди.
А. Кнопка Reset 1. Индикатор состояния (желтый)
В. Кнопка включения/выключения 2. Индикатор питания (зеленый)

Характеристики процессора:
Операционная система: MS Windows 10 
Питание: 100-264 В ±10%.
Потребляемая мощность: макс. 120 Вт 
Класс защиты: 1Р42.
Рабочий диапазон температуры окружающей среды:
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Температура: 5"С - 4(ГС,
Относительная влажность: менее 80% (без образования конденсата). 

Габаритные размеры (Д х  Ш  х В), мм: 269 х 279 х 77 
Масса: 3400 г.

Процессор QMAPP

Процессор QM APP обычно устанавливается под столом в пультовой.

К абель систем ы
В составе системы поставляются 3 кабеля: кабель системы синий, кабель системы белый, кабель 
информационный зеленый.
Выделенное соединение QM APP LAN устанавливается с помощью прилагаемого «зеленого» 
кабеля, который должен проходить между ЦП QMAPP (процессор для мониторинга в реальном 
времени) в технической комнате и процессором QMAPP (процессор для создания отчетов) под 
столом в диспетчерской. Оба конца кабеля одинаковые.
Длина кабеля: 25 м.
Подключается к разъему №  10
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Специальный «синий» кабель системы QM APP проходит от технического помещения к основанию 
рентгеновского стола у  пола, где он заканчивается. Один конец кабеля имеет несколько отведений 
длиной 10 -1 5  см для разделения сигналов усилителя QMAPP.
Общая длина кабеля: 25 м

Соответствующие разъемы QM APP (X® 2, 7) для подключения указаны на схеме.
А  В

е Ц о

I  [.IHimTOTJ I с а ____
t " —  " 1 9  h*

10 <§)13

(g)u
® 1 S

«Белый» кабель питания соединяет усилитель QM APP и рентгеновский стол в операционной. 
Длина: 175 см
Один разъем подключается к усилителю QMAPP, другой к столу в операционной.

А даптер питания
Предназначен для подключения системы QM APP к сети переменного тока.
Входное напряжение: 100 - 240 В ±10%
Выходное напряжение и выходной ток: 24В, 2,5А 
Размеры (ДхШ хВ), мм: 120x50x30 
Масса: 292 г

34. Э ксп луатац и он н ая  д окум ен тац и я  на б ум аж н ом  и ли  эл ектрон н ом  носителе.
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Руководства по эксплуатации содержат исчерпывающую информацию о системе, которая помогает 
персоналу (пользователю) избежать аварийных ситуаций и решать задачи на высоком уровне. Кроме 
того, в руководстве по эксплуатации описаны принципы работы с системой, а также описаны 
методики проведения исследования.

Canon
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7.3. Т ехническое описание принадлеж ностей

1. К о м п л ек т  для  р егули ровки  вы соты  потолка.
Данный комплект позволяет установить потолочный опорный модуль С-дуги, в помещении с высотой 
потолка от 2906 мм до 3000 мм и представляет собой набор прокладок, болтов и пружинных шайб, 
количество и размер которых определяется в соответствии с высотой потолка в конкретном помещении.

Например, для CAS-930A в помещения с высотой потолка от 2988 до 3000 мм

Высота
потолка

Размер прокладки Толщина 
Т, мм

Длина 
болта L1, 
мм

Длина 
болта 
L2. мм

Длина 
болта L3, 
мм

6 мм 12мм 24мм 40мм 100мм

2988 1 0 0 2 1 188 110(2) 5 0 (1 ) 110(1)
2994 0 1 0 2 I 194 110(1) 5 0 (1 ) 110(1)
3000 1 1 0 2 1 2000 110(1) ■ 50 (1 ) 110(1) .___

Соличество в скобках указывает на количество плоских шайб 2W16 на один болт. 
На каждый болт необходимо использовать одну пружинную шайбу SW16.
* для болтов, помеченных *, пружинная шайба не требуется.
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2. Б оковая консоль стола  (для и сп ользован и я  в сочетан и и  с п лан ш етн ой  консолью , для
CAS-830B)___________________ ______________________________________________

Боковая консоль стола используется врачом для управления опорным модулем или столом для 
катетеризации в кабинете сканирования или для выполнения операций просмотра изображений, таких 
как воспроизведение контрольного изображения
В отличие от стандартной боковой консоли, данная боковая консоль может применяться только в 
сочетании с Боковой планшетной консолью стола с блоком переключателей (для CAS-830B). 
Габаритные размеры, мм: 216 х 114 х 505.
Масса, кг: 4,3 кг
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3. В сп о м о гател ьн ая  консоль (для C A S-830B )
Вспомогательная консоль используется для выполнения операций с боковой консоли стола. Ее можно 
установить на специальную подставку, которая входит в комплект поставки, и поместить вдали от стола 
для катетеризации. Ф ункциональные клавиши на вспомогательной консоли описаны в руководстве по 
эксплуатации Системы.
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Рис. Схематическое изображение Вспомогательной консоли с подставкой.

А

Рис. Изображение Вспомогательной консоли и подставки.
Характеристики:

Габаритные размеры, мм Масса, кг
Вспомогательная консоль 568 X 166,6 X  132 4,2
Подставка 530 X 946 X  500 10

4. В спом огательная  консоль (для C A S -930A )
Вспомогательная консоль используется для выполнения операций с боковой консоли стола. Ее можно 
установить на специальную подставку и поместить вдали от стола для катетеризации. Функциональные 
клавиши на вспомогательной консоли описаны в руководстве по эксплуатации Системы. 
Вспомогательная консоль устанавливается на дополнительную монтажную направляющую 
специальной подставки, которая входит в комплект поставки. Внешний вид и характеристики 
вспомогательной консоли (для CAS-930A) те же, что у Вспомогательной консоли (для CAS-830B).

5. В спом огательная консоль (для и сп ользован и я  в со четан и и  с п л ан ш етн о й  консолью , для 
C A S -830B )__________________________________________________________________________________
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Вспомогательная консоль используется для выполнения операций с боковой консоли стола.
В отличие от стандартной вспомогательной консоли, данная вспомогательная консоль может 
применяться только в сочетании с Боковой планшетной консолью стола с блоком переключателей (для 
CAS-830B).
Габаритные размеры, мм: 167 х 132 х 453.
Масса, кг: 4,0 кг

6. К о м п л ек т  IV R -C T
Комплект 1VR-CT предназначен для совмещения Системы Alphenix с Системой КТ, позволяя выполнять 
рентгеновские и компьютерно-томографические исследования в одном и том же кабинете. Комплект 
IVR-CT предусматривает возможность переключения между Системой Alphenix и Системой КТ, что 
сводит к минимуму дискомфорт для пациента. При этом стол для катетеризации, включенный в состав 
Alphenix, используется как для рентгеновских (ангиографических), так и для компьютерно­
томографических исследований.

Комплект IVR-CT включает различные детали, которые встраиваются в потолочный опорный модуль 
С-Дуги:
- рельсы для потолочного опорного модуля С-дуги, 1 шт.;
- рельсы для подвесного устройства для мониторов, 1 шт.
- силовой трансформатор, 1 шт.
- направляющие для шланга в сборе, 1 шт.

Характеристики Комплекта IVR-CT:
Наименование Значение
Габаритные размеры, мм Рельсы для потолочного 

опорного модуля С-дуги
Указаны на чертеже

Рельсы для подвесного 
устройства для мониторов

Указаны на чертеже

Силовой трансформатор 1 2 0 x 5 0 0 x 2 0 0
Направляющие для шланга в 
сборе

862 X 1 5 5 x 8 2

Масса, кг 142
Совместимые Системы КТ - Система компьютерной томографии Aquilion One (TSX-305A) 

с принадлежностями, РЗН 2019/8574
- Система компьютерной томографии Aquilion Prime SP
- Томограф компьютерный Aquilion LB (TSX-201 А) с 
принадлежностями, ФСЗ 2009/04646

Сведения о Системах КТ, которые могут быть совмещены с Системой Alphenix, указаны в технической 
и эксплуатационной документации изготовителя на данные медицинские изделия._____________________
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Рис.
Система Alphenix, совмещенная с Системой КТ Aquilion Prime SP, при помощи комплекта IVR-CT

*  'и М И

_______Рис. Система Alphenix, совмещенная с Системой КТ Aquilion One, при помощи комплекта 1VR-CT
7. В ы движ ны е н ап равляю щ и е (для C A S -830B ).__________________________________________

Комплект удлиненных потолочных рельсов для потолочного опорного модуля С-дуги модели CAS- 
830В.
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Характеристики:
Длина -  6 метров.
М асса -  112 кг.________________________________________

8. В ы д ви ж н ы е н ап равляю щ и е (для CAS-93QA)
Комплект удлиненных потолочных рельсов для потолочного опорного модуля С-дуги модели CAS- 
930А (М ожет применяться один из двух вариантов исполнения):

Вариант №1:
Длина рельса: 5 м 
Масса: 91 кг
При использовании варианта №  1 в сочетании с данной системой расстояние перемещения будет 
следующим:
Перемещение вдоль потолка в продольном направлении: 2100 мм.

Вариант №2:
Длина рельса: 6 м 
Масса: 110 кг
При использовании варианта № 2 в сочетании с данной системой расстояние перемещения будет 
следующим:
Перемещение вдоль потолка в продольном направлении: 3100 мм.

9. П ер екл ю ч ател ь  у п равлен и я  декой  стола.
Переключатель управления декой стола можно установить на дополнительные монтажные 
направляющие на левой/правой стороне стола для катетеризации. Переключатель позволяет управлять 
перемещением стола.
Габаритные размеры, мм: 100 х 58 х 130. Масса: 5 кг.__________________________________________________
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Данный комплект встраивается в шкаф управления потолочного опорного модуля С-дуги и 
предназначен для активации механизм наклона стола для катетеризации.
Комплект для потолочного опорного модуля С-дуги модели CAS-830B включает электронную плату 
HYPER-IO PWB, интерфейсный блок и интерфейсньЕс кабели.

У с та н о ш е и ы  внутрь  
ш каф а управпеиия 
C A S -8 3 0 B / B 1

И нтерф ейсм >^1 блок

И н те р ф е й сн ы е  кабели

Рис. Изображение комплекта элементов сопряжения для стола для CAS-830B 
Габаритные размеры (мм):
Электронная плата Hyper Ю  pwb: 240 мм х 170 мм х 20 мм. Масса: 0,4 кг.
Интерфейсный блок: 240 мм х 100 мм х 75 мм. Масса: 1 кг.
Общая масса комплекта -  16,4 кг.

Комплект для потолочного опорного модуля С-дуги модели CAS-930A вклю чает электронную плату 
Motion cont pwb и интерфейсные кабели.
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Установле№1 внутрь 
шкафа управлшвп 
CAS-930A

ам-Р2

Интерфейсные кабели

Рис. Изображение комплекта элементов сопряжения для стола для CAS-930A 

Габаритные размеры, мм:
Электронная плата Motion cont pwb: 270 х  220 х 10.
М асса комплекта: 16,6 кг.

11. К о м п л ек т  д л я  защ и ты  о т  м агн и тн ы х  полей (м агн и тн ы й  экр ан ) д л я  8 -дю й м ового  FPD  
Магнитный экран применяется при использовании системы поддержки электрофизиологических 
процедур и размещается на FPD.

Характеристики:
Материал Пермаллой
Габаритные размеры, мм 241 х241 мм
Масса, кг А ] _______________________________________________________
Толщина 0,1 мм
Передача рентгеновского 
излучения

80±10% (70 кВ: фильтр корректировки дозы Си 0,3 мм, 
акрил 20 см)

12. К о м п л ек т  для  защ и ты  о т  м агн и тн ы х  полей  (м агн и тн ы й  экр ан ) для  FPD  12 х  16 дю й м ов. 
Магнитный экран применяется при использовании системы поддержки электрофизиологических 
процедур и размещается на FPD.

Характеристики:______________________________________________________________________________________
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Материал Пермаллой
Габаритные размеры, мм 360 X 450 мм
Масса, кг 0,1
Толщина 0,1 мм
Передача рентгеновского 
излучения

80±10% (70 кВ: фильтр корректировки дозы Си 0,3 мм, 
акрил 20 см)

13. К ом п лект для  защ и ты  от м агнитны х полей  (м агн и тн ы й  экран ) для  12-дю йм ового FPD.
Магнитный экран применяется при использовании системы поддержки электрофизиологических 
процедур и размещается на FPD.

Характеристики:
Материал Пермаллой
Габаритные размеры, мм 328 X 382 мм
Масса, кг 0.1
Толщина 0,1 мм
Передача рентгеновского 
излучения

80±10% (70 кВ: фильтр корректировки дозы Си 0,3 мм, 
акрил 20 см)

14. К онсоль уп р авл ен и я  декой  стола  (для С А Т -850В )
Консоль управления декой стола— это панель управления столом для катетеризации, которая позволяет 
производить следующие операции.
• Продольное/боковое перемещение деки стола (одновременное управление)
• Продольное перемещения деки стола (боковое перемещения деки стола заблокировано)
• Перемещение деки стола вверх/вниз
• Поворот деки стола.
Габаритные размеры: 140 х 118 х 136 мм. Масса: 3 кг.
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5. Ножной переключатель (дополнительный).
Точно такой же как ножной переключатель (в кабинете сканирования), включенный в базовую 
комплектацию Системы, с теми же функциями, как у стандартного ножного переключателя (в кабинете 
сканирования).

16. Б есп р о во д н о й  н ож н ой  переклю чатель
Позволяет управлять системой на расстоянии, без кабеля, что увеличивает гибкость при использовании 
и упрощает обслуживание. Беспроводной ножной переключатель поставляется в комплекте с сетевым 
адаптером и приемником сигнала. Приемник сигнала встраивается в стол катетеризации. Для работы 
беспроводного ножного переключателя требуется Комплект беспроводного ножного переключателя 
(опция).

п Д  IP

Рис. Беспроводной ножной переключатель

Д Д Д Г Ш П й .

т = >

..... ОО0ЩГШ]—

\ ___nnnnnQQ

Рис. Сетевой адаптер

Характеристики:
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—  Время зарядки: 4,5 часа
—  Время работы в режиме ожидания: 48 часов
—  Непрерывная работа: 20 часов
—  Аккумулятор необходимо заменять через 500 часов работы или через 1 год
—  Расстояние от передатчика не более 5 м
—  Зарядное устройство с питанием от сети переменного тока
—  Данный ножной переключатель пери необходимости может быть подключен к столу 
ангиографической системы через шнур питания.
—  Светоиндикаторы « за р я ж е н о » , « и д е т  зар яд ка» , «необходим а зар яд ка»

Габаритные размеры, мм:
Ножной переключатель: 338 х 253 х 148 
Сетевой адаптер: 2000 х 75 х 55 
Приемник сигнала: 100 х 55 х 15

Общая масса комплекта -  4,9 кг.

Рис. Беспроводной ножной переключатель

Рис. Сетевой адаптер Рис. Приемник сигнала
17. К ом п лект б есп ровод н ого  нож н ого  переклю чателя  (для  С А Т -850В  и С А Т -860В )_________

Комплект беспроводного ножного переключателя представляет собой комплект деталей, которые 
встраиваются внутрь стола для катетеризации и необходимы для работы беспроводного ножного 
переключателя. Состав комплекта:
- приемный кабель, 1 шт.
- внутренний кабель 4 м, I шт.
- внутренний кабель 5 м, 1 шт.
- металлическая скоба для прикрепления приемника сигнала в составе беспроводного ножного
переключателя, 1 шт._______________________________________________________________________________
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Характеристики:
Наименование Габаритные размеры, мм
приемный кабель 4000 X 30 X 30
внутренний кабель 4 м 5 5 0 x 3 2 x 5 .7
внутренний кабель 5 м 5 0 0 0 x 3 0 x 3 0
металлическая скоба для прикрепления 
приемника сигнала в составе беспроводного 
ножного переключателя

170x 157x35

vlacca комплекта -  1,4 кг.

18. Комплект беспроводного ножного переключателя (для САТ-880В и САТ-880В/СТ)
Комплект беспроводного ножного переключателя представляет собой комплект деталей, которые 
встраиваются внутрь стола для катетеризации и необходимы для работы беспроводного ножного 
переключателя. Состав комплекта:
- приемный кабель, 1 шт.
- внутренний кабель 4 м, 1 шт.
- внутренний кабель 5 м, 1 шт.
- металлическая скоба для прикрепления приемника сигнала в составе беспроводного ножного 
переключателя, 1 шт.

Наименование Габаритные размеры, мм
приемный кабель 4000 х 30 X 30
внутренний кабель 4 м 5 5 0 x 3 2 x 5 ,7
внутренний кабель 5 м 5 0 0 0 x 3 0 x 3 0
металлическая скоба для прикрепления 
приемника сигнала в составе беспроводного 
ножного переключателя

162x 127x 18

Иасса комплекта — 1,3 кг.

19. Подлокотник для обеих рук
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Предназначен для удобства катетеризации рук пациента во время проведения исследования.

Характеристики:
Габаритные размеры (мм): 550x450x100 
Масса: 3 кг.
Собственная фильтрация: макс. 0,7 мм А1 экв.

20. Подлокотник для одной руки (для САТ-880В и САТ-880В/СТ).
Предназначен изации руки пациента во время проведения исследования.

Характеристики:
Габариты (мм): 1,000 х 430 х 6,
Масса: 1 кг
Собственная фильтрация: макс. 0,4 мм А1 экв.

21. Держатель для рук (для CAT-85QB или САТ-860В)
Представляет собой опору для рук в положении « н а д  головой» для исследований левого желудочка. 
Данный держатель помогает удерживать руки пациента над головой в комфортном положении.

Габаритные размеры (мм): 695 х 350 х 360. 
Масса: 5,2 кг.___________________________

22. Держатель для рук (для САТ-880В и САТ-880В/СТ)
Представляет собой опору для рук в положении « н а д  головой» для исследований левого желудочка. 
Данный держатель помогает удерживать руки пациента над головой в комфортном положении.
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Держатель

S '

^  Кнопка рв(улировки

Габаритные размеры (мм): 710 х 268 х 353. 
Масса: 5,0 кг.

23. Н арукавник (панель для защ иты рук).
Углеволоконная панель, увеличивающая ширину деки стола.

Н^руквбник 
(п м е т ъ  д л я  

зоциты рук)

Ф иксирую щ ий

ремаекь

Габаритные размеры, мм: 1450 х 675 х 19. 
Масса: 1,9 кг.
Собственная фильтрация: макс. 0,3 мм AI экв.

24. Д ополнительная направляю щ ая деки стола (для САТ-880В и СА Т-880В/СТ)____________
Направляющая, устанавливаемая на столе для катетеризации САТ-880В со стороны головы пациента. 
На этой направляющей можно закрепить крюк для капельницы. Максимальная нагрузка — 20 кг. 
Габаритные размеры (мм): 400 х 88 х 58. Масса: 1,6 кг.

25. Д ерж атель просты ни (для САТ-880В и СА Т-880В/СТ)
Держатель простыни монтируется на столе для катетеризации САТ-880В и удерживает простыню на 
расстоянии от лица пациента.
Габаритные размеры (мм): высота 420, ширина 460. Масса: 0,7 кг.
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26. Выдвижная дека стола (для САТ-860В и САТ-880В/СТ).
Дополнительный сегмент для удлинения деки стола на 500 мм со стороны головы пациента для 
возможности КТ-сканирования всего тела (для Систем Alphenix, совмещенных с Системой КТ). 
Максимальная допустимая нагрузка: 118 кг (масса пациента: 98 кг).
Габаритные размеры, мм: 2296 х 724 х 93.

27. Опорная плита для стола.
Предназначена для крепления стола для катетеризации к полу с целью его устойчивости во время 
поворотов, перемещений деки стола. Устанавливается в подготовленную в полу нишу и заливается 
цементом.
Габаритные размеры (мм) указаны на схематическом чертеже. Масса: 240 кг.

28. Выдвижные направляющие для стола.
Данные направляющие позволяют увеличить длину боковой направляющей стола для катетеризации 
(САТ-850В, САТ-880В) в направлении головы или ног пациента.
Габаритные размеры (мм): 1,530 х 85 х 16. Масса: 8 кг.______________________________________________
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29. Выдвижной стол
Дополнительный стол для временного размещения катетера. 
Устанавливается на деке стола со стороны ног пациента. 
Максимальная нагрузка -  15 кг или 147 Н.
Габариты (мм): 695 х 670 х 35. Масса: 2 кг.

30. Комплект управляющего переключателя стола на головном конце (для САТ-850В)____
Данный комплект позволяет разместить переключатель управления декой стола с того края, где 
находится голова пациента. Комплект включает грибовидный переключатель, соединительный кабель 
4,5 м и монтажный компонент для стола.
Габаритные размеры (Д х Ш х В), мм:
грибовидный переключатель: 100 х 58 х 130; масса: 1 кг.
монтажный компонент для стола: 321 х 183 х 74; масса: 4 кг.

31. Накладка для деки стола толщиной 5 см.
Малоупругий матрац толщиной 5 см для деки стола для катетеризации САТ-850В. 
Габаритные размеры (мм): 2200 х 610 х 50.
Масса: 5 кг.
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32. Системный шкаф.
Системный шкаф для периферийных устройств.

Габариты (Д х Ш х В), мм: 572 х 506 х 2205. 
Масса: 130 кг.

33. Боковая крышка.
Применяется для систем с особым размещением, например, для систем, установленных поперек балки. 
Габаритные размеры (мм): 300 х 453 х 2113.
Масса: 29 кг.
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34. ТВ -монитор.
Дополнительный монитор для просмотра изображений.
Модель: CL19196 или эквивалентная
Размер ЖК-экрана 376,3 мм х 301,1; диагональ: 19,0 дюймов 
Цветной/монохромный: цветной.
Разрешение: матрица 1280 х 1024
Максимальная яркость (вход 0,7 Вр.р), тип.: 800 кд/м^
Частота развертки: по вертикали - 7 5  Гц, по горизонтали -  80 кГц.
Функция автоматической регулировки яркости: наличие.
Механизм наклона: наличие.
Габаритные размеры модели CL19196, мм: 416,3 х 458,7-520,2 (регулируется) х 220. 
Масса модели CL19196: 9,3 кг.
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35. Комплект для добавления контрольного монитора
Этот комплект необходим в тех случаях, когда для просмотра референтных изображений используется 
дополнительный монитор. Представляет собой комплект соединительных кабелей:

Кабель длиной 5 м -  2 шт. 
Кабель длиной 2,5 м -  I шт. 
Кабель длиной 30 м -  1 шт.

36. Комплект принадлежностей для ступенчатой ЦСА (для САТ-850В)._________________
Представляет собой шаговое устройство для стола для катетеризации САТ-850В, которое встраивается 
внутрь стола для катетеризации САТ-850В и позволяет выполнять пошаговую цифровую 
субтракционную ангиографию. Комплект также включает фиксирующий ремень, 1 шт.
Габаритные размеры фиксирующего ремня, мм: 900 х 170 х 70.
Масса комплекта: 11 кг.
Схематическое изображение ниже.

Ш в г о ю е  усгройсгао  

■ с тр о е н о  внутрь  

CAT-BS0B/81

Рис. Изображение шагового устройства в составе Комплекта принадлежностей для ступенчатой ЦСА

■V
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Рис. Изображение фиксирующего ремня в составе Комплекта принадлежностей для ступенчатой ЦСА

37. Модуль ступенчатой ЦСА.
Данный модуль позволяет выполнять пошаговую ЦСА нижних конечностей путем перемещения деки 
стола из кабинета управления или кабинета сканирования.
—  Количество щагов: 7 шагов/8 этапов (максимум)
—  Скорость пошагового перемещения: 1,7 с или менее/шаг (ширина шага: 220 мм)
—  Режим сбора данных: 1024^, 12 бит, 1 ,2 ,3 , 6 ,10 ,15  кадров/с (может выбираться во время установки). 
Комплект поставки включает программное приложение на CD-R диске и ручной переключатель hand 
switch с держателем.
Габаритные размеры, мм:
- ручной переключатель hand switch: 300 х 40 х 45.
- Держатель для ручного переключателя: 45 х 40 х 30.
- CD-R диск с ПО: 125 х 140 х 5.
Общий вес комплекта: 1 кг.

—-

•  ̂^

38. Модуль ротационной ЦСА.
При установке данного программного модуля ЦСА выполняется с поворотом дуги, поддерживающей 
рентгеновскую трубку. Ангиографические изображения для данной области исследования можно 
получать непрерывно в заданном диапазоне.
—  Режим сбора данных: 1024^ 16 бит
—  Скорость сбора данных: Максимум 25 кадров/с
Поскольку рентгеновская экспозиция производится методом триггирования по углу, скорость сбора 
данных изменяется в зависимости от режима сбора данных и от скорости поворота штатива С-дуги.
—  Режим поворота:
Маска —  возврат —  изображение с контрастированием (метод MRC)
Маска —  изображение с контрастированием (метод МС)
Маска —  возврат —  контрастирование —  изображение с контрастированием (метод MRCC)
Маска —  контрастирование —  изображение с контрастированием (метод МСС)
—  Программа рентгенографии:
В программе рентгенографии можно задать угол поворота, направление и скорость поворота 
штатива С-дуги.__________________________________________________________________________________
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• Общие параметры стадий: матрица сбора данных, разрядность, скорость поворота, скорость сбора 
данных, количество получаемых кадров.
• Индивидуальные параметры стадии: задержка между стадиями.

• Максимальная скорость поворота:

Направление поворота При установке С-дуги со 
стороны головы

При установке С-дуги сбоку от 
пациента

LAO/RAO 40“/с 307с (CAS-830B) 
407с (CAS-930A)

CAU/CRA 207с 207с

—  Выбор времени рентгеновской экспозиции: штатив С-дуги устанавливается под одинаковыми углами 
при получении маски/изображения с контрастированием и при рентгеновской экспозиции (получении 
изображений). (Метод триггирования по углу.)

39. Модуль 3D-Angio.
Прикладное программный модуль, позволяющий работать в режиме трехмерной ангиографии.
Для работы данного модуля дополнительно требуется Модуль ротационной ЦСА и Ангиографическая 
рабочая станция._________________________________________________________________________________
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40. Модуль для низкоконтрастной визуализации (Alpha СТ). * ••
Данный модуль позволяет запускать режим Alpha-CT для КТ-подобной визуализации из кабинета 
управления или из кабинета сканирования.
Особенности:
CAS-830B: только при установке С-дуги со стороны головы.
CAS-930A: при установке С-дуги со стороны головы, слева или справа от пациента.
—  Диапазон сбора данных:
CAS-830B: от положения правой передней косой проекции (RAO) 100° до положения левой передней 
косой проекции (LAO) 100°
CAS-930A:

от положения правой передней косой проекции (RAO) 100® до положения левой передней косой проекции 
(LAO) 100°

— otRAO I15°aoLA0  85° 
от LAO 115° до RAO 85°

—  Скорость поворота: Макс. 25°/с или макс. 50°/с
—  Метод сбора данных: Alpha СТ
—  Тип реконструируемых трехмерных изображений:

— Alpha СТ (MPR и т. п.);
—* изображение с точными вокселами.

—  Сбор данных в режиме Alpha СТ
■ Визуализация сосудов: 1024 х 1024, 16 бит; примерно 100 кадров; скорость поворота С-дуги —  50% .

•• Сбор данных в режиме Fast (быстрый): 1024 х 1024, 16 бит; примерно 250 кадров; скорость поворота 
С-дуги —  25% .
" Сбор данных в режиме Mid (среднее качество): 1024 х 1024, 16 бит; примерно 400 кадров; скорость 
поворота С-дуги — 15% .
•• Сбор данных в режиме High (высокое качество): 1024 х 1024, 16 бит; примерно 600 кадров; скорость 
поворота С-дуги —  10% .

Сбор данных в режиме HS-Fast (быстрый)': 5 1 2 x 5 1 2 ,16бит; примерно 220 кадров; скорость поворота 
С-дуги —  50% .
• Сбор данных в режиме HS-Mid (среднее качество)': 512 х 512, 16 бит; примерно 380 кадров; скорость 

поворота С-дуги —  30% .
• • Сбор данных в режиме HS-High (высокое качество)': 512 х 512,16 бит; примерно 580 кадров; скорость 
поворота С-дуги —  20% .
(‘ Только для 12-дюймового FPD и FPD 12x16 дюймов.)_____________________________________________
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—  Режим реконструкции с высоким разрешением:
Перед реконструкцией можно выбирать перечисленные ниже полученные данные.
• • Данные центрального участка (512 х512),извлеченные изполученныхданныхсразрешением 1024 

X 1024.
• • Данные с разрешением 512 х 5 1 2 , созданные путем уменьшения полученных данных с

разрешением 1024 х 1024.
—  Подавление артефактов от металла.
—  Модуляция ширины импульса позволяет получать 20-изображения с почти равномерной яркостью и 
пониженным значением отношения сигнал/шум. Это позволит улучшить показатель 1Q Alpha СТ при 
реконструкции.
—  Многофазная КТ с коническим пучком
Функция многофазной КТ с коническим пучком позволяет выполнять сканирование в режиме Alpha СТ 
непрерывно на протяжении нескольких фаз. Таким образом можно получить изображения воротных вен 
и печеночных артерий в раннюю и отложенную фазы контрастирования. Такие изображения полезны 
для идентификации сосудов, питающих гепатоцеллюлярную карциному.
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41. Модуль 3D Roadmap.
Данный программный модуль позволяет накладывать и отображать трехмерное изображение (только 
изображение сосудов (трехмерная ЦСА) или изображение костей и сосудов (трехмерная ЦСА, Alpha 
СТ)), рентгеноскопическое изображение и изображение с оптимизированным отображением 
приспособлений, сгенерированное на основе рентгеноскопического изображения (только в том случае, 
когда С-дуга находится со стороны головы пациента, а дека стола расположена под нулевым углом 
наклона). Чтобы упростить совмещение трехмерных изображений, DICOM-изображения можно 
накладывать друг на друга. Если С-дуга находится не со стороны головы пациента, данные 
позиционирования необходимо вручную скорректировать для наложения.
Вид трехмерного отображения меняется в зависимости от таких параметров системы, как угол С-дуги, 
расстояние «источник —  изображение», размер поля обзора, высота стола и панорамирование деки 
стола.
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функция направления иглы позволяет установить С-дугу в оптимальное положение для наблюдения и 
показать линию направления пункции для упрощения работы. (Также поддерживается трехмерный 
автоматический выбор угла для фронтальной и боковой дуги.)
Из трехмерных данных может быть автоматически извлечена часть левого предсердия. 
(Сегментирование левого предсердия.)
Для работы данного модуля необходима Ангиографическая раб о ч ^  станция и модуль 3D-Angio.

42. М одуль точечной рентгеноскопии.
Данный программный модуль позволяет проводить точечную рентгеноскопию.
Точечная рентгеноскопия дает возможность выполнения рентгеноскопии в пределах области интереса; 
при этом за пределами области интереса продолжает выводиться неподвижное изображение. Размер и 
положение области интереса можно изменять с помощью боковой консоли стола.

Рентгеноскопия Наложение последнего
изображения

Обычная рентгеноскопия Точечная рентгеноскопия

43. Базовый модуль для приложения клинического анализа.
Представляет собой базовую программную платформу для работы с такими приложениями для 
клинического анализа, как QCA (количественный анализ коронарных артерий), QVA (количественный 
анализ сосудов), LVA (анализ левого желудочка), RVA (анализ правого желудочка), 3D QCA 
(трехмерный количественный анализ коронарных артерий) и Stent Enhancer (оптимизация изображения 
стента).__________________________________________________________________________________________
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44. Модуль QCA.
Программный модуль для количественного анализа коронарных артерий (QCA -  quantitative coronary 
analysis), предназначенный для применения в клинической практике и научных исследованиях. Данный 
модуль поддерживает автоматическое определение контуров изучаемой коронарной артерии и анализ 
ее размеров. 
функции:
—  Поддерживается автоматическое определение контуров для анализа коронарных артерий (QCA).
—  Доступны различные методы калибровки, например, калибровка по катетеру, калибровка по сфере и 
калибровка по расстоянию.
—  Файлы отчетов QCA можно передавать на сервер PACS и просматривать из кабинета сканирования 
и кабинета управления.
—  Возможна работа с консоли у стола.
Для работы данного модуля необходим Базовый модуль для приложения клинического анализа._______
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45. М одуль QVA.
Программный модуль для количественного анализа сосудов (QVA), предназначенный для применения 
в клинической практике и научных исследованиях. Используется для количественного анализа 
кровеносных сосудов, например, аорты, подвздошных артерий, почечных артерий и пр. Модуль QVA 
поддерживает автоматическое определение контуров сосудов диаметром до 50 мм.
Ф у н к ц и и :
—  Поддерживается автоматическое определение контуров для анализа сосудов (QVA).
—  Доступны различные методы калибровки, например, калибровка по катетеру, калибровка по сфере и 
калибровка по расстоянию.
—  Файлы отчетов QVA можно передавать на сервер PACS и просматривать из кабинета сканирования 
и кабинета управления.
—  Возможна работа с консоли у стола.

Для работы данного модуля необходим Базовый модуль для приложения клинического анализа.

46. М одуль LVA.
Программный модуль для анализа левого желудочка (LVA), предназначенный для применения в 
клинической практике и научных исследованиях. Данный модуль поддерживает автоматическое 
определение контуров левого желудочка, расчет объема и анализ движения стенок. Модуль LVA может 
применяться к изображениям, полученным в ходе диагностики левого желудочка.
Ф у н к ц и и :
—  Поддерживается автоматическое определение контуров для анализа левого желудочка._____________
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—  Доступны различные методы калибровки, например, калибровка по катетеру, калибровка по сфере и 
калибровка по расстоянию.
—  Файлы отчетов LVA можно передавать на сервер PACS и просматривать из кабинета сканирования 
и кабинета управления.
—  Возможна работа с консоли у стола
Для работы данного модуля необходим Базовый модуль для приложения клинического анализа.

47. М одуль RVA.
Программный модуль для анализа правого желудочка (RVA), предназначенный для применения в 
клинической практике и научных исследованиях. Данный программный модуль поддерживает 
задаваемое пользователем определение контуров правого желудочка, расчет объема и анализ движения 
стенок. Функция RVA может применяться к изображениям, полученным в ходе диагностики правого 
желудочка.
Характеристики
—  Доступны различные методы калибровки, например, калибровка по катетеру, калибровка по сфере и 
калибровка по расстоянию.
—  Файлы отчетов для анализа правого желудочка можно передавать на сервер PACS и просматривать 
из процедурной и пультовой.
—  Возможна работа с консоли у стола
Для работы данного модуля необходим Базовый модуль для приложения клинического анализа.

48. Модуль 3D QCA
Программный модуль для трехмерного количественного анализа коронарных артерий (3D-QCA), 
предназначенный для применения в клинической практике и научных исследованиях. Данный модуль
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поддерживает реконструкцию стенозированных коронарных артерий и дает возможность отображать 
количественную информацию срезовых изображений.
Ф у н к ц и и :
—  Поддерживается автоматическое определение контуров для трехмерного анализа коронарных 
артерий (3D-QCA).
—  Возможен односегментный анализ и анализ бифуркаций.
—  Файлы отчетов для трехмерного количественного анализа коронарных артерий можно передавать на 
сервер PACS и просматривать из процедурной и пультовой.
—  Возможна работа с консоли у стола.
Для работы данного модуля необходимы Базовый модуль для приложения клинического анализа и 
Модуль QCA.

RA0 32 
CAU31
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49. М одуль оптимизации изображения стента.
Программный модуль для оптимизации изображения стента (Stent Enhancer), предназначенный для 
применения в клинической практике и научных исследованиях. Данный модуль улучшает отображение 
стента за счет подавления анатомических структур и фонового шума в отдельном ангиографическом 
изображении, полученном в то время, когда баллон для введения еще остается на месте после 
размещения стента. 
функции:
—  Поддерживается автоматическое определение маркеров и определение маркеров с указанием 
пользователем.
—  Оптимизированные изображения можно передавать на сервер PACS и просматривать из кабинета 
сканирования и кабинета управления.
—  Возможна работа с консоли у стола.
Для работы данного модуля необходим Базовый модуль для приложения клинического анализа._______
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50. М онитор 19-дюймовый или монитор 34-дю ймовый 
По выбору клиента монитор может поставляться двух размеров: 19 или 34 дюйма.

Модель монитора «IIYAMA Prolite», размер диагонали 19 дюймов или аналог.
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Монитор позволяет отображать одновременно до 18 волнообразных сигналов вместе с цифровыми 
значениями. Пример: ЭКГ в 3-х отведениях, показатели Sp02 и параметры дыхания.
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Характеристики:
Диагональ: 19 дюймов
Разрешение: 1280x1024 пикселей
Размеры (ШхВхГ)> мм: 411 х 421,5 (551,5) х 210
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Масса: 4,9 кг.

Модель монитора «IIYAMA Prolite», размер диагонали 34 дюйма или аналог.

Монитор позволяет отображать одновременно до 18 волнообразных сигналов вместе с цифровыми 
значениями. Пример: ЭКГ в 3-х отведениях, показатели Sp02 и параметры дыхания.
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Характеристики:
Цветной монитор, диагональ 34 дюйма. 
Разрешение: 3440 х 1440 пикселей.
Размеры (ШхВхГ), мм: 827,5 х 404,5 (534, 5) х 230 
Масса: 8,5 кг___________________________________

51. П ринтер лазерны й ч/б.
Модель принтера Canon ImageCLASS, модель LBP215x, LB 214 или аналог. 
Характеристики:
Разрешение печати: 600 х 600 dpi,
Скорость печати: формат А4 примерно за 5,5 с (38 страниц в мин).
Размеры (ШхДхВ), мм: примерно 438 х 373 х 312________________________
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C a n o n

52. Клавиатура и мышь
-  Клавиатура (любой производитель);
Стандартная раскладка. П одклю чение по USB.

Мышь (любой производитель)
П одклю чение по USB.
Клавиатура и мыш ь предназначены для ввода данных.

Клавиатура М ыш ь
53. Считыватель ш трих-кодов

Opticon, Модель L-46R или аналог. Для подключения к станции QMAPP по USB.

Характеристики:
Разъемы для подключение: USB или RS232C,
Питание: 5В ±10%, ток: 155 мА.
Размер сканирующей головки (Ш х В х Г), мм: 105,4 х 153,4 х 60 
Масса головки: 111г.
Размер держателя (Ш х В х Г), мм: 53 х 112 х 73 
Масса: 365 г.

54. М анжета для неинвазивного измерения давления
Манжета для неинвазивного измерения давления (NIBP) может быть представлена в следующих 
в а р и а н т а х : ___________________________________________
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1. Манжета многоразовая NTBP, детская (оранжевая), 8-13 см;

2. Манжета многоразовая NIBP, детская (зеленая), 12-19 см;

3. Манжета многоразовая NIBP, маленькая, для взрослых (ярко-синяя), 17-25 см;

4. Манжета многоразовая NIBP, для взрослых (серая), 23-33 см;

5. Манжета многоразовая NIBP, большая, для взрослых (серая), 28-40 см;
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6. Манжета многоразовая NIBP, большая, для взрослых (бордовая , 40-55 см;

7. Манжета многоразовая NIBP, набедренная (коричневая), 38-50 см

55. Кабель соединительный магистральный для ЭКГ 
Состоит из следую щ их компонентов:

QMAPP магистральный ЭКГ-кабель на 10 отведений, длина 165 см или QMAPP 
магистральный ЭКГ-кабель на 10 отведений, длина 320 см*

-  разъем для подключения к QMAPP;
-  разъем для подключения отведений (10 штУ
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56. Кабель для ЭКГ-отведений
Кабель для ЭКГ-отведений представляет собой 10 отведений (6 грудных- длина 70 см, 4 на конечности 
-д л и н а  130 см) и разъем для подключения к ОМАРР.

57. М одуль двухканальны й для IBP
Данный модуль выполняет функцию инвазивного измерения давления (IBP).
Возможно подключение к датчикам инвазивного измерения давления.
Модуль включает в себя следующие компоненты:

-  Кабель для датчика инвазивного измерения давления, длина 320 см.
-  Красный коннектор кабеля-удлинителя IBP к разъему с надписью IBP на усилителе QMAPP.

58. Д атчик для IBP
Длина 175 см или аналогичная модель.

QMAPP позволяет выполнять инвазивные измерения артериального давления (АД) с помощью 
одноразовых и многоразовых датчиков. В зависимости от потребностей пользователя доступны один 
или два канала IBP. Наличие двух каналов мониторинга IBP позволят проводить мониторинг АД
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Каналы от 2 до 4
Способ измерения Трансдюсер давления
Частота дискретизации 100 Гц
Чувствительность 5 мкВ/В/мм рт. ст.
Диапазон измерения ± 1 мм рт. ст.
Параметры SYS, МАР, DIA
Диапазон измерения IBP -30-320 мм рт. ст.

одновременно в двух разных местах, например, в плечевой и легочной артериях. Для измерения 
выбранные кровеносные сосуды соединяют с мембраной датчика.
Электронная система преобразует данные об изменении давления в выбранных местах и выводит на 
динамический экран в виде движущейся волны в масштабе, установленном пользователем. В 
диалоговом окне IBP отображаются числовые значения трех типов давления: систолического, 
диастолического и среднего (в зависимости от места измерения). Система позволяет контролировать 
повышенное давление, например, артериальное, и пониженное давление, например, при блокировке 
легочной артерии. Частотный диапазон системы позволяет проводить точный анализ изменения формы 
сигнала давления.
Благодаря очень чувствительным измерительным датчикам возможно получить очень точные 
значения давления и истинные формы измеряемых сигналов.

59. М одуль измерения сердечного выброса методом терм оделю ции
Модуль СО (СВ) предназначен для измерения и мониторинга среднего значения сердечного выброса, 
который рассчитывается как усредненное значение серии инвазивных измерений выброса правого 
желудочка. Для измерения СВ используется метод термодилюции.
Измерение СВ осуществляется путем анализа времени изменения концентрации термоиндикатора в 
циркулирующей крови.
Модуль СО (СВ) позволяет рассчитать среднее значение СВ на основе 1-6 измерений, сделанных за 
один сеанс.
Включает в себя разъем CO/EtCo: на усилителе QMAPP для возможности подключения кабеля 
измерения сердечного выброса.
CO/EtCo2 — активируется разъем на усилителе QMAPP для подключения кабеля измерения сердечного 
выброса.

4!

Каналы: 1
• Способ измерения: Термодилюция
• Частота измерений: 10 Гц
• Диапазон измерения: 0,1 -  20 л
• Точность: ±0,1 л
• Диапазон измерения Т: 30“ —  42° С / 86“ —  107,6“ F (кровь), 0“ —  26“ С (инжектат) 

Активируется следующее ПО:
Два вида экрана для измерения сердечного выброса
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60. К ом плект для измерения сердечного выброса методом термоделю ции__________________
Включает кабель для передачи данных измерения сердечного выброса.
Схематично обозначено подключение катетера Сван Ганца для регистрации сердечного выброса 
методом термоди Л Ю Ц И И .

Кабель включает в себя разъем для подключения к усилителю QMAPP, разъем для подключения к
катетеру Сван-Ганца, разъем для подключения температурного датчика.

Использование термодилюционных катетеров Сван-Ганца, рекомендованных производителем системы, 
крайне важно для корректной работы модуля и точности измерений сердечного выброса.______________

61. М одуль для регистрации фракционного резерва кровотока______________________________
Фракционный резерв кровотока (ФРК) в QMAPP оценивается вместе с данными каналов IBP. ФРК 
рассчитывает отношение максимального кровотока миокарда в суженной артерии к максимальному 
кровотоку в этом же сосуде без стеноза. Расчет выполняется на основании данных, полученных по двум 
каналам IBP.
Значение ФРК рассчитывается по формуле:
(Pd/Pa) = (MDP —  VP) /  (MAP —  VP),
где MDP —  среднее диастолическое давление во время максимальной гиперемии, МАР —  среднее 
давление в аорте во время максимальной гиперемии, а VP —  венозное давление. Предполагается, что 
значение VP равно нулю._________________________________________________________________________

62. Кабель соединительны й для регистрации фракционного резерва кровотока______________
Станция QMAPP может регистрировать значения фракционного резерва кровотока, по данным 
регистрации давления (Pd и Ра) от сторонних производителей. В случае регистрации давления Ра и Pd -  
потребуются соответствующие кабели соединения.
Следующие сторонние производители для регистрации ФРК могут быть подключены для интеграции с 
QMAPP: Abbot, Abbot Wibox, Boston Scientific, Volcano, Acist, Opsense.
Кабель включает в себя разъем для подключения к усилителю QMAPP (IBP) и к разъему стороннего 
производителя (в зависимости от модели).

Предусмотрены следующие варианты кабелей, в зависимости от модели стороннего производителя: 
__________________ Кабель типа 6.3 мм «Mono Jack» для «Volcano 15», длина 320 см;___________________
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Кабель для регистрации давления для «Volcano», длина 320 см;

Кабель для регистрации давления Ра РЬ для «Boston Scientific», длина 320 см

Кабель Ра к Boston Кабель Pd к Boston

Кабель для регистрации давления для «Abbot», Abbott СВЗМ) Wibox. ОМТО-. длина 65 см и 320 см;
-------  --------Т !  ^ ^ -----------------------------

кабель Abbot длиной 65 см кабель Abbot длиной 320 см кабель для Abbot Wibox 
_________________________________ ___________  длиной 320 см

63. Блок для регистрации фракционного резерва кровотока
Блок для регистрации фракционного резерва кровотока ГФРК^
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Станция QMAPP может регистрировать значения фракционного резерва кровотока. Для регистрации 
ФРК необходимо подключить устройства измерений ФРК сторонних производителей по схеме, 
указанной ниже.

Чтобы выбрать каналы Ра и Pd, необходимо щелкнуть соответствующий канал IBP в раскрывающемся 
списке. Давлению Ра соответствует канал IBP1, давлению Pd —  канал IBP3.

Следующие сторонние производители могут быть подключены для интеграции с QMAPP: Abbot, Boston 
Scientific, Volcano, Acist, Opsense.
Значение ФРК может быть учтено и отображаться в отчете.

64. М одуль для регистрации температуры
Система позволяет измерять температуру с помощью одного или двух кожных датчиков, датчиков для 
измерения центральной температуры тела или их комбинации.
Модуль указан на усилителе QMAPP как разъем желтого цвета Temp.

65. Д ополнительны й модуль E tC p 2
Измерение бокового потока— это неинвазивный метод измерения концентрации углекислого газа (СО2) 
в конце спокойного выдоха. Измерение бокового потока обеспечивает непрерывное измерение и 
мониторинг концентрации EtC02 выдыхаемого углекислого газа с помощью оптического 
недисперсионного инфракрасного анализатора (NDIR, Non-Dispersive Infrared).
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• Частота измерений: 10 Гц
• Параметры: End Tidal СО2
• Диапазон измерения: от 0 до 150 мм рт. ст., 0— 19,7%
• Разрешение: 0,1 мм рт. ст. (0 мм рт. ст. —  49 мм рт. ст.), 0,2 мм рт. ст. (50 мм рт. ст. —  150 мм 

рт. ст.)
• Точность: ± 2 мм рт. ст. (0 мм рт. ст. —  40 мм рт. ст.) ±  5% от показаний (41 мм рт. ст. —  70 мм 

рт. ст.), ±  8% от показаний (71 мм рт. ст. —  100 мм рт. ст.), ±  10% от показаний (101 мм рт. ст. 
—  150 мм рт. ст.), выше ЧСС 80 ударов в минуту ± 12% от показаний

• Компенсация барометрического давления 400 мм рт. ст. —  800 мм рт. ст. автоматически 
компенсируются

Размеры (ШхДхВ), мм: 60x90x40 
Масса: 133 г.

66. Модуль для подключения линий EtCCb
CO/EtC02 -  активируется разъем на усилителе QMAPP. Подключите модуль ЕЮОг к разъему QMAPP с 
этикеткой EtCO:.
QMAPP не имеет прямого контакта с телом пациента и его дыхательной системой. Модуль EtCOi может 
мгновенно оценить состояние пациента; система отображает изменения метаболизма, показывает форму 
дыхательной волны пациента, а также числовое значение этого параметра.

Каналы: 1
Модуль включает активацию ПО для управления системой.
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67. Л иния E tC 02
Линия EtCO?
Линия для подключения бокового потока. Подключается к модулю EtCCb.
Длина 1500 мм (примерно).

68. Д ерж атель модуля EtC02
Держатель модуля ЕЮОг закрепляется к рельсе стола в операционной. 
Позволяет удерживать модуль Е1СОг.

Размеры (ДхВхШ), мм: 120 х 50 х 300 
Масса: 92 г.
Усилие: 80 Н(примерно)____________

69. Д атчик тем пературны й, не более 5 шт.
Типы температурных датчиков —  Кожные датчики 

- Датчик кожный, многоразовый для взрослых.
Длина 1500 мм (примерно). Для крепления к коже пациента при помощи пластыря.
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Разъем для подключения к усилителю QMAPP, разъем для температуры. Подключите коннектор 
датчика температуры к соответствующему разъему монитора с надписью Т1 (или Т2).

Кожные датчики используются для измерения температуры на коже пациента, они крепятся к пальцу на 
руке или ноге с помощью лейкопластыря. Лейкопластырь должен быть приклеен к месту контакта, а 
также на небольшом расстоянии от места крепления, что обеспечит более точную фиксацию датчика на 
коже пациента.
Убедитесь, что датчик надежно прикреплен к коже, это влияет на точность измерения. Значения 
измерения температуры стабилизируются примерно через 3 минуты.

Типы датчиков температуры —  Центральные датчики
Центральные датчики используются для установки, например, в пищеводе, носоглотке или прямой 
кишке. Для введения датчиков рекомендуется использовать кремы на водной основе. Кроме того, датчик 
необходимо закрепить на коже пациента в нескольких сантиметрах от места введения. Это обеспечит 
устойчивое положение датчика.
Измерение центральной температуры в пищеводе производится в дистальном отделе пищевода.

- Датчик ректальный многоразовый для взрослых.
Длина 1500 мм (примерно).
Разъем для подключения к усилителю QMAPP, разъем для температуры.

- Датчик центральный многоразовый для взрослых.
Длина 1500 мм (примерно).
Разъем для подключения к усилителю QM A PP, разъем jack).

70. Кабель соединительный для температурных датчиков
Кабель для подключения двух датчиков. Позволяет соединить два датчика и подключить к усилителю 
ОМАРР. QMAPP двойной температурный соединительный кабель. Длина 200 мм (примерно)._________
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71. Кабель для вы ходного сигнала AUX
Кабель для передачи данных на стороннюю систему.
Длина 320 см. Разъем jack.
Разъемы обозначены AUX1 и AUX2 на задней панели усилителя.

QMAPP имеет четыре (4) вспомогательных порта, которые могут использоваться для связи с другими 
системами. Два порта расположены на задней панели усилителя (Auxl и Аих2), два —  на процессоре 
(АихЗ и Аих4). QMAPP может отправлять сигнал в другие системы, например, в модуль 
рентенографического исследования или систему мониторинга ФРК. Этот сигнал может быть 
использован в системах различного назначения.

72. Кабель для датчика S p02

Кабель для датчика Sp02, 300 см.
Датчик и кабель Sp02 образуют модуль пульсоксиметрии.
Модуль пульсоксиметрии измеряет содержание кислорода в крови. Это оптический метод измерения с 
использованием датчика, который обычно надевают на палец пациента.
Модуль пульсоксиметрии обеспечивает непрерывное измерение и контроль содержания кислорода в 
артериальной крови. Он также обеспечивает непрерывный контроль частоты периферического пульса. 
Измерение основано на мониторинге прохождения света (660 нм и 900 нм) через сосудистую ткань 
(например, пальца) и степени поглощения света, что свидетельствует об уровне Sp02.
Явление изменения цвета крови в зависимости от содержания кислорода используется при измерении 
оксигенации крови. Датчик, расположенный, например, на пальце (передающее устройство), передает 
луч света, который проходит сквозь палец и попадает в приемник. Электронная система анализирует 
сигнал, полученный приемником, и с помощью алгоритма вычисляет функциональное насыщение 
кислородом.
Волновой сигнал Sp02 не нормализован и отображается без фильтра. Рядом с волновым сигналом Sp02 
непрерывно отображается числовое значение. Поскольку с помощью датчика Sp02 можно измерять
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Каналы 1
Способ измерения Nellcor Oximax
Диапазон измерения 1 -100 %
Пиковая длина волны 660 нм (красный), 900 нм (ИК)
Максимальная выходная оптическая 
мощность

15 мВт

Параметры % Насыщение кислородом и Частота сердечных 
сокращений

Частота дискретизации 75 Гц

Диапазон измерений 70-100%
Точность ±1%
Диапазон измерения ЧСС 20—300 уд/мин
Точность ± 3 уд/мин (20-250 уд/мин)

частоту сердечных сокращении, система может показывать частоту пульса в виде мигающего значка 
сердца.
SpOa

73. Кабель для неинвазивного измерения давления
Кабель подключается к разъему NIBP на усилителе QMAPP для измерения артериального давления с 
помощью осциллографического метода. Изменения амплитуды артериального давления измеряются с 
помощью манжеты, надетой на руку пациента.

-  длина кабеля 365 см,
-  разъем для подключения QMAPP,
-  разъем для манжеты N1BP.

А

74. Держатель для кабелей
Удерживающая кабель или кабели плата с фиксатором. Для крепления датчика или датчиков IBP на 
штативе или подставке на высоте, соответствующей месту измерения IBP (например, на уровне правого 
предсердия) в случае, если невозможно автоматическое выравнивание датчика.

Максимально возможно разместить 4 кабеля. 
Размеры (ШхДхВ), мм: 170 х 330 х 100 (примерно)
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Масса: 200 г
Усилие (максимальное): 70 Н

75. К ом плект для вы вода внеш него сигнала
Комплект для ввода, выбора и отображения сигналов от монитора основных показателей, системы 
внутрисосудистого УЗИ, видеомагнитофона и пр. Представляет собой коммутационное устройство для 
переключения между собой, усиления и вывода на VGA монитор в кабинете сканирования 4-х VGA и 
2-х COMPOSITE сигналов. Не используется при наличии 56-дюймового монитора и при отсутствии 
Модуля 3D-angio.

Габаритные размеры (мм): 410 х 320 х 216 
Масса: 20,6 кг.__________________________

76. Цветной Ж К -монитор
Цветной ЖК-монитор для просмотра изображений.
Модель: CDL2013A-1А или изделие с эквивалентными характеристиками. 
Размер ЖК-экрана 434 мм х 326; диагональ: 21,3 дюймов________________
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Цветной/монохромный: цветной.
Разрешение: матрица 1600 х 1200.
Максимальная яркость (вход 0,7 Вр.р), тип.: 440 кд/м^
Частота развертки: по вертикали -  60 Гц, по горизонтали -  75 кГц. 
Функция автоматической регулировки яркости: отсутствует. 
Механизм наклона: наличие.
Габаритные размеры модели CDL2013A-1A, мм: 473 х 537,9 х 220.
Масса модели CDL2013A-1A: 10,7 кг.

77. Консоль для просмотра изображений
Применяется для воспроизведения и обработки изображений. Функциональные кнопки и 
переключатели на консоли для просмотра изображений описаны в руководстве по эксплуатации 
Системы.

Габаритные размеры: 177 х 135 х 53 мм. 
Масса - 1  кг.

78. М онитор с большим экраном
Комплект поставки включает:
- монитор модели MDSC-8258 MNA (пр-ль Вагсо) или изделие с эквивалентными характеристиками, 1 
шт.;
- многоэкранный сетевой компоновщик MNC-180 (пр-ль Вагсо) или изделие с эквивалентными
характеристиками, 1 шт.__________________________________________________________________________
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- кодировщик MNA-120ENC-DVI (пр-ль Вагсо) или изделие с эквивалентными характеристиками, 1 
шт.
- сенсорный интерфейс пользователя MUIP-2112 (пр-ль Вагсо) или изделие с эквивалентными 
характеристиками, 1 шт.
- Коммутатор Summit х670-48х, или изделие с эквивалентными характеристиками, 1 шт. 

Характеристики:

Размер ЖК-экрана 1270 X 721 мм; Диагональ 58,0 дюймов
Цветной/монохромный цветной
Разрешение: матрица 3840 х 2160
Соотношение контрастов 4000:1
Время отклика: 8,5 мс.
Максимальная яркость (вход 0,7 Вр.р), тип.: 700 кд/м^

Частота развертки: по вертикали -  60 Гц, по горизонтали -  130,08 
кГц.

Функция автоматической регулировки яркости: наличие
Механизм наклона: отсутствует
Габаритные размеры, мм 1318 X 776 X  146

Многоэкранный сетевой компоновщик MNC-180 (Вагсо)
Программное обеспечение Интеграция: Nexxis, версия 1.09 или более новая
Процессор Шестиядерный процессор Intel(R) Соге(ТМ) i7 3,6 ГГц
Память 16 ГБ ОЗУ
Твердотельный накопитель 128 ГБ
Сеть 1 разъем 40G OSFP
Вывод 1х 4К составной сетевой поток (для MNA-240 DEC) 

1х HD составной сетевой поток (для MNA-120 DEC) 
1 —  просмотр эскизов композиции

Ввод 8 потоков кодировщика Nexxis (до 1920x1200, 60 Гц на поток)
Компоновки Настраиваемые компоновки, содержащие до 8 слотов
Контроль Управление с помощью контрольной таблицы для каждого 

источника
Размер рамки 60 Гц
Задержка < 3 кадров
Безопасность Шифрование AES 128 всех видеосигналов, данных и сигналов 

управления
Стандарты протокола IP Zeroconf, IPv4, ЮМР, RTP, AES 128Ь, HTTP(s)
Фактор формы Корпус типоразмера 4U под 19-дюймовую стойку
Электропитание 350 Вт, 100-240 В, 50/60 Гц с аккумуляторным блоком
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Сенсорный интерфейс пользователя MUIP»2112 (пр-ль Вагсо)
Процессор (CPU) Intel Atom N2930 Quad Core
Частота процессора 1,83 ГГц
Объем ОЗУ 4 ГБ
Твердотельный накопитель 32 ГБ
Материнская плата Типоразмер: Плата ядер 0 7
Размер экрана Диагональ 12,5”
Разрешение 1920X 1080
Максимальная яркость 400 кд/м2 (номинал)
Уровень контрастности 1000:1 (номинал)
Угол обзора ± 80® (по горизонтали и вертикали, минимум)
Сенсорный экран Тип: Р-Сар, мультисенсорный (10 точек касания)
Обработка поверхности экрана Антибликовое покрытие (глянец 50)
Структура задней части экрана Оптически сопряженные панель, сенсорный экран и защитное 

стекло
Входное напряжение От 12 В пост, тока до 24 В пост, тока
Аккумулятор Li-ion, перезаряжаемый;

Емкость батареи: 1980 мАч (7,2 В)
Энергопотребление < 1 Вт (в режиме ожидания) < 10 Вт (во включенном 

состоянии, номинал, без учета перезарядки аккумулятора)
Габариты 312x200x37 мм
Вес 1,4 кг

Коммутатор Summit х670-48х
Макс, кол-во портов 1 Gigabit Ethernet 
(SFP)_______________________________

48 (по умолчанию)

Макс, кол-во портов 10 Gigabit Ethernet 
(XFP)_______________________________

48

Пропускная способность L2/L3/L4 960 Gbps, 714 Mpps, суммарная скорость обработки 
пакетов
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Порт управления Выделенный дополнительный порт 10/100/1000 BASE- 
Т RJ-45

Консольный порт RS-232 DB-9 формата
Количество L2 MAC адресов 128К
VLANs 4094 MAC-based или Port-based VLAN, с поддержкой 

тегов 802.10
Списки контроля доступа (ACLs) Поддержка egress/ingress ACL на скорости порта 

2048/1024
Размеры 44x441  х489 мм
Вес 7 кг

Кодировщик MNA-120ENC-DVI
Преобразование Преобразование цифровых и аналоговых видеосигналов базового 

диапазона в несжатые 1Р-видеопотоки
Обработка до 300 Мпикс в секунду для одного или двух отдельных 

видеосигналов (до 2х 1920 х 1200/60 Гц)
Безопасность передача всех видеосигналов, данных и сигналов управления с 

шифрованием AES 128
Система шифратора 2 входа DVI-SL
Подключение по протоколу волоконно-оптический интерфейс lOGE с модулем подключения
1Р SFP+
Стандарты протокола IP AVB, IP. IGMP, отслеживание IGMP, PIM, RTP, RTCP, 802.1q, 

AES 128b, HTTP(s)
USB USB OTG тип A/B; 

USB тип A
Аудио Линейный вход, линейный выход, входной разъем для микрофона
Соответствие Соответствие требованиям HIPAA.

Внешний источник питания 12 В, одобренный для использования 
в медицине

Энергопотребление <30 Вт
Уровень шума 38дБА
Габаритные размеры, мм 152 X 152x37
Вес нетто максимум 750 г.

Компания Вагсо поставляет описанный выше набор компонентов под коммерческим наименованием 
NIVR58-T KIT.

Фотографические изображения.

133



Рис. Монитор модели MDSC-8258 MNA

Рис. Многоэкранный сетевой компоновщик 
MNC-180

Рис. Сенсорный интерфейс пользователя 
MUIP-2112

Рис. Коммутатор Summit х670-48х Рис. Кодировщик MNA-120ENC-DVI

79. Цифровое кодирую щ ее устройство для добавления двух входны х каналов DV1________
Представляет собой кодировщик AV-b-IP для цифровой операционной с 2 входами DV1-SL Модель - 
MNA-120ENC-DVI (пр-ль Вагсо) или изделие с эквивалентными характеристиками. Описание 
кодировщика MNA-120ENC-DVI производства Вагсо -  см. в п. «Монитор с большим экраном»________

80. Комплект принадлежностей для больш ого монитора (система видеопередачи для 
операционной)____________________________________________________________________

Данный комплект необходим при использовании монитора с большим экраном в сочетании с DVI- 
подключением и включает в себя следующие компоненты:_____________________________________
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Блок питания для монитора с большим экраном, 1 шт.;
Подставка, 1 шт.
Сетевой концентратор, 1 шт.
Передатчик D V I1, 2 шт.;
Передатчик DVI 2 ,2  шт.;

Блок питания для 58-дюймового монитора:
Габариты (Д х Ш х В), мм: 310 х 270 х 91; масса: 3,5 кг

Подставка:
Габариты (Д х Ш х В), мм: 548 х 390 х 936; масса: 10,5 кг.

Сетевой концентратор
Габариты (Д х Ш х В), мм: 240 х 300 х 70; масса: 2 кг
Модель: Dell PowerConnect 2808 или изделие с эквивалентными характеристиками.
Пропускная способность: 16,0 Гбит/с
Маршрутизация данных: 11,9 миллионов пакетов в секунду
Интерфейс управления на базе Web.

Передатчик DVI 1
Габариты (Д х Ш х В), мм: 267x191x75; масса: 0,79 кг.
Модель: DTP DVI 230 Тх производства Extron Electronics или изделие с эквивалентными 
характеристиками.
Передаёт сигналы Single Link DVI-D с сигналами управления и аналоговым аудио на расстояние до 70 м 
по экранированному кабелю САТх —  DTP DVI 4К 230 Тх обеспечивает высокую надёжность и 
максимальную производительность на экономичной и простой в установке кабельной инфраструктуре. 
Входы: один вход DVI-D, сквозной выход DVI-D и один вход для аудио на разъёме стерео «мини-джек» 
3,5 мм
Выход: один выход DTP® 230 на витой паре на разъёме RJ-45
Поддержка видеоразрешений и компьютерных разрешений до 4К —  пиксельная частота свыше 
165 МГц поддерживается в формате HDMI.
Поддерживаемые спецификации HDMI: скорость передачи данных до 10,2 Гбит/с, Deep Color до 12 бит, 
3D, аудиоформаты HD без потерь и сквозной канал для СЕС
Совместимость с HDCP 2.2 —  отображение защищённого видеоконтента 4К и поддержка 
совместимости с предыдущими версиями HDCP.

Передатчик DV1 2
Габариты (Д х Ш х В), мм: 171 х146х67; вес: 0,36 кг.
Модель: DTP DVi 230 Rx производства Extron Electronics или изделие с эквивалентными 
характеристиками.
Принимает сигналы Single Link DVI-D с сигналами управления и аналоговым аудио на расстоянии до 
70 м по экранированному кабелю САТх —  DTP DVI 41С 230 Rx обеспечивает высокую надёжность и 
максимальную производительность на экономичной и простой в установке кабельной инфраструктуре. 
Вход: один вход DTP® 230 на витой паре на разъёме RJ-45 
Выходы: один DVI-D, один выход для стереоаудио на разъёме под зажим
Поддержка видеоразрешений и компьютерных разрешений до 4К —  пиксельная частота свыше 
165 МГц поддерживается в формате HDMI.
Поддерживаемые спецификации HDMI: скорость передачи данных до 10,2 Гбит/с, Deep Color до 12 бит, 
3D, аудиоформаты HD без потерь и сквозной канал для СЕС
Совместимость с HDCP 2.2 —  отображение защищённого видеоконтента 4К и поддержка 
совместимости с предыдущими версиями HDCP.
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81. Боковые направляю щ ие для подвесного устройства для мониторов__________

Данная опция позволяет увеличить диапазон бокового перемещения подвесного устройства для 
мониторов на 485 мм для того, чтобы расширить свободное пространство с обеих сторон от стола для 
катетеризации.
Габариты (мм): 3710 х 455 х 205. Масса: 93,6 кг.
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Рис. Подвесное устройство для мониторов с опцией «Боковые направляющие для подвесного
устройства для мониторов»
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82. Датчик продольного перемещ ения (для СА Т-850В).
Датчик позволяет более точно определять положение деки стола и предназначен для стола САТ-850В. 
Не используется при наличии Комплекта принадлежностей для ступенчатой ЦСА (для САТ-850В). 
Представляет собой комплект деталей, которые встраиваются внутрь стола для катетеризации САТ- 
850В.
Габаритные размеры, мм: 226 х 215 х 66. Масса: 4,3 кг.

Рис. Изображение Датчика продольного перемещения

83. Боковая планш етная консоль стола.
Данную планшетную консоль устанавливается на обычную консоль управления у стола. При 
использовании данной планшетной консоли оператору доступны следующие действия в кабинете 
сканирования.
—  Выбор программы сбора данных
—  Выбор номера автоматического позиционирования
—  Выбор нужной функции
—  Оказание помощи в работе с рабочей станцией Anglo____________________________________________
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—  Воспроизведение, остановка и покадровый просмотр киноизображений
—  Переключение между файлом киноизображения и файлом карты.

Габаритные размеры изделия указаны на чертеже ниже. 
Масса: 5 кг.

84. Вспомогательная планш етная консоль.
Данную планшетную консоль устанавливается на дополнительную монтажную направляющую 
специальной подставки, которая входит в комплект поставки. При использовании данной планшетной 
консоли оператору доступны следующие действия в кабинете сканирования.
—  Выбор программы сбора данных
—  Выбор номера автоматического позиционирования_______________________________________________
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—  Выбор нужной функции
—  Оказание помощи в работе с рабочей станцией Angio
—  Воспроизведение, остановка и покадровый просмотр киноизображений
—  Переключение между файлом киноизображения и файлом карты

Внешний вид и размеры вспомогательной планшетной консоли -  те же, что у боковой планшетной 
консоли стола.

Габаритные размеры подставки для планшетной консоли указаны на чертеже ниже.
Масса подставки для планшетной консоли -  16,5 кг.

Рис. Изображение подставки для планшетной консоли

Подставка для планшетной консоли позволяет одновременно разместить стандартную вспомогательную 
консоль и вспомогательную планшетную консоль:__________________________________________________

140



85. Боковая планш етная консоль стола с блоком переклю чателей (для CA S-830B)__________
Данная боковая планшетная консоль стола отличается от стандартной боковой планшетной консоли 
наличием блока переключателей, который позволяет оператору выполнять следующие действия в 
кабинете сканирования:
- аварийная остановка Системы;
- выключение питания опорного модуля и стола для катетеризации;
- переключение меню.
Более подробная информация приведена в Руководстве по эксплуатации Системы.
Габаритные размеры изделия указаны на чертеже ниже.
Масса: 5,5 кг.
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86. Вспомогательная планшетная консоль с блоком переклю чателей (для CA S-830B)_______
Данная вспомогательная планшетная консоль стола отличается от стандартной вспомогательной 
планшетной консоли наличием блока переключателей, который позволяет оператору выполнять 
следующие действия в кабинете сканирования:
'  аварийная остановка Системы;
- выключение питания опорного модуля и стола для катетеризации;
• переключение меню.
Более подробная информация приведена в Руководстве по эксплуатации Системы.
Внешний вид и размеры вспомогательной планшетной консоли с блоком переключателей- те же, что у 
боковой планшетной консоли стола с блоком переключателей.
Вспомогательная планшетная консоль с блоком переключателей поставляется в комплекте со 
специальной подставкой. Описание подставки для планшетной консоли -  см. в п. «Вспомогательная 
планшетная консоль».____________________________________________________________________________

87. Ангиографическая рабочая станция______________________________________________________
Ангиографическая рабочая станция используется в сочетании с Системой Alphenix для выполнения 
двухмерной и трехмерной визуализации во время процедур селективной ангиографии с катетеризацией 
для всего тела (включая сосуды сердца, грудной клетки, брюшной полости, головного мозга и 
конечностей).

Монитор для просмотра изображений в стандартную конфигурацию поставки не входит и поставляется 
при необходимости.

Принцип действия: выполняется реконструкция изображений ротационной ЦА, полученных из 
ангиографической системы через сеть, с использованием метода Фельдкампа (с коррекцией смещения 
опорного модуля), чтобы сформировать данные трехмерного изображения. Сформированные данные 
ЗП-изображений направляются на рабочую станцию 3D через сеть, а затем выводятся на дисплей. Кроме 
того, сформированное ЗО-изображение можно наложить на рентгеноскопические изображения в 
реальном времени на основе информации о положении, приложенной к данным изображения, и можно 
выполнить анализ аортальных клапанов, клинический анализ и вывести на дисплей распределение 
ожидаемой кожной дозы для пациента.

Характеристики:
1рограммное обеспечение основное
Версия V8.3 и выше
Дата релиза 19 декабря 2018
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ITOiacc безопасности Класс В

Персональный компьютер
Процессор Intel® Хеоп® Е5-2620 2.4 GHz 

(2 CPUs)
Оперативная память 32 Гб (8  Гб X 4)
Жесткий диск Не мерее I Тбайт
Потребляемая мощность, В-А Максимум 1100
Условия эксплуатации Температура окружающей среды: от -10 до 35 

С°; относительная влажность: 35-70% (без 
конденсации); атмосферное давление: от 700 до 
1650 гПа

Габаритные размеры, мм 545 x217 ,5x456
Масса, кг 20

Клавиатура
Количество кнопок на клавиатуре: >104
Длина шнура: >1.5 м

Концентратор
Буферная память Не менее 144 Килобайт
Количество МАС-адресов: Не менее 8
Управление: HTTP через встроенный веб-сервер
Габаритные размеры, мм 2 2 8 x 4 4 x  124
Масса, кг 0,97

Комплект кабелей:
- Ethemet-кабель длиной 10 метров (разъем Ю-45), 3 шт.
- волоконно-оптический кабель длиной 25 м, 1 шт.

Комплект фантомов, 2 шт:
Тип фантома Количество Габаритные размеры, мм
Фантом в виде спирали из шариков I 300 X 150 X 150
Фантом для проверки качества 
изображения

1 50 X 50 X 90

Фотографические изображения:
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програм м ное обеспечение основное П ерсональный компьютер

Клавиатура

Ethernet-кабель

манипулятор «мыш ь»

К ом плект ф антомов
88. Комплект дополнительного монитора для А нгиографической рабочей станции.________

Данный комплект необходим для работы с тремя мониторами для ангиографической рабочей станции. 
При подключении данной опции выходы распределяются следующим образом: 
уу Выход 1: вывод сигнала от любых приложений.
уу Выход 2: на соответствующих мониторах можно выводить информацию от Пакета для 3D- 
картирования или от Пакета DTS для отслеживания дозы (опции).
уу Выход 3: вывод сигнала от Пакета DTS для отслеживания дозы (опция).__________________________
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Габаритные размеры, мм: 75 х 95 х 310 
Масса: 0,5 кг

89. М онитор для А нгиографической рабочей станции, не более 4 шт.
Предназначен для вывода полученных изображений во время проведения исследования. 

Характеристики:
Диагональ 19 дюймов
Углы обзора (вертикальный, горизонтальный) 178 град.
Разрешение Не хуже 1280x 1024
Соотношение контрастов 1000:1
Яркость 250 кд/м^
Время отклика, мс Не более 8
Габаритные размеры, мм 180x411 х455
Масса, кг М __________________________________________

90. П рограм мны е пакеты для А нгиографической рабочей станции, в вариантах 
исполнения, не более 25 шт.: _________________________

- Пакет интерфейса для клинического анализа;
Базовое программное приложение для работы с IV-LINQ и для клинического анализа на программной 
платформе CAAS Workstation производства Pie Medical Imaging._____________________________________
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Ф ун к ц и и

—  Программа просмотра DICOM-данных для ангиографических 20-изображений;
—  Файлы отчетов можно передавать на систему Alphenix или сервер PACS.
—  Поддержка клинического анализа 2D изображений, полученных с использованием Системы Alphenix

• QCA (анализ коронарных артерий)
• QVA (анализ сосудов)
• LVA (анализ левого желудочка)
• RVA (анализ правого желудочка)
• QCA3D (30*анализ коронарных артерий)
• Stent Enhancer (отображение с контрастированием стента)
• IV-LINQ (одновременная регистрация рентгеновских изображений и изображений ВСУЗИ/ОКТ)

'Доступные функции различаются в зависимости от приобретенных для Ангиографической рабочей 
станции программных пакетов._________________________

- Пакет для клинического анализа QCA (анализ коронарны х артерий)
Программный пакет поддерживает автоматическое определение контуров изучаемой коронарной 
артерии и анализ ее размеров для изображений, полученных с использованием Системы Alphenix. Для 
работы данного приложения требуется Пакет ин тер^й са  для клинического анализа (опция)__________
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- П акет для клинического анализа Q V A  (анализ сосудов)
Данный программный пакет используется для количественного анализа кровеносных сосудов, 
например, аорты, подвздошных артерий, почечных артерий и пр. для изображений, полученных с 
использованием Системы Alphenix. Для работы данного приложения требуется Пакет интерфейса для 
клинического анализа (опция).

- П акет для клинического анализа LVA (анализ левого ж елудочка)
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Данный программный пакет поддерживает автоматическое определение контуров левого желудочка, 
расчет объема и анализ движения стенок. Функция LVA может применяться к изображениям, 
полученным с помощью Системы Alphenix в ходе диагностики левого желудочка. Для работы данного 
приложения требуется Пакет интерфейса для клинического анализа (опция).

- П акет для клинического анализа RVA (анализ правого ж елудочка)____________________________
Данный пакет поддерживает задаваемое пользователем определение контуров правого желудочка, 
расчет объема и анализ движения стенок. Функция RVA может применяться к изображениям, 
полученным с помощью Системы Alphenix в ходе диагностики правого желудочка. Для работы данного 
приложения требуется Пакет интерфейса для клинического анализа (опция).

- П акет для клинического анализа QCA3D (ЗР-анализ коронарны х артерий)___________________
Данный программный пакет поддерживает реконструкцию стенозированных коронарных артерий и 
дает возможность отображать количественную информацию срезовых изображений. Для работы 
данного приложения требуется Пакет интерфейса для клинического анализа (опция).
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- П акет для клинического анализа Stent Enhancer (отображ ение с контрастированием  стента) 
Данный программный пакет улучшает отображение стента за счет подавления анатомических структур 
и фонового шума в отдельном ангиографическом изображении, полученном Системой Alphenix в то 
время, когда баллон для введения еще остается на месте после размещения стента. Для работы данного 
приложения требуется Пакет интерфейса для клинического анализа (опция).

“ П акет для клинического анализа IV-LIN Q (одновременная регистрация рентгеновских 
изображений и изображений ВСУЗИ/ОКТ)______________________________________________
Данное приложение позволяет импортировать изображения ВСУЗИ (внутрисосудистый ультразвук) или 
ОКТ (оптическая когерентная томография), чтобы упростить принятие решения о стентах или 
положении их размещения. IV-LINQ в настоящее время поддерживает следующие возможности.

Тип DICOM-импорт данных ВСУЗИ/ОКТ
Поставщики Boston Scientific iLAB 2.7
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Boston Scientific iLAB 3.0 (Polaris)
Volcano S5
Infraredx TVC
Acist HDi
Terumo Visiwave
Terumo Lunawave
St. Jude Ilumien

Для работы приложения необходимо наличие опции «Пакет инте для клинического анализа».

- П акет для ЗР-картирования;
Функция ЗО-картирования обеспечивает поддержку интервенционных радиологических процедур и 
позволяет получать реконструированные ЗВ-изображения сосудов, а также аппаратно усиленные 
изображения, которые накладываются на рентгеноскопические изображения и служат для управления 
проводником или выполнения катетеризации с контролем прохождения кровеносных сосудов.

777
1977М1Св

37V'» '■
М Щщттт ^

V 1 '  -

\ -  :

- Пакет для мультимодального картирования;
Мультимодальное картирование представляет собой функцию поддержки IVR, которая позволяет 
накладывать КТ- или МРТ-изображение в формате DICOM, либо маркер площади охвата ультразвуком
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на рентгеноскопическое изображение, что позволяет выполнять манипуляции проволочным 
направителем или катетеризацию, наблюдая за ходом сосудов.

- П акет для поддерж ки TA V R (3mensio);
Функция поддержки TAVR (3mensio) предоставляет результаты анализа аортального клапана, которые 
используются при чрескатетерном протезировании аортального клапана (TAVR) на основе 3D- 
изображений аортального корня. Рассчитанный угол проекции передается в систему Alphenix и 
автоматическое позиционирование С-дуги выполняется соответственно.
Ф у н к ц и и :

—  Измерение диаметра: перпендикулярная проекция вдоль центральной линии
—  Измерение длин: проекция развертки
—  Проекция минимальной интенсивности (MinIP): анатомическая визуализация
— Режим «Дуга аорты» для оценки кальциноза
— Измерение ширины синуса: Две косые проекции
—  Предоперационная оценка извилистости сосудов
— Ангиографическое изображение для предоперационного моделирования оптимального угла 
поворота С»дуги

- Пакет для поддержки TAVR (3mensio и CAAS A-Valve);
Данный пакет позволяет определить оптимальный угол проекции для чрескатетерного протезирования 
аортального клапана (TAVR) на основе ЗР-изображений, созданных на основе двух 2Р-изображений
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аортального корня. Рассчитанный угол проекции передается в систему Alphenix и автоматическое 
позиционирование С-дуги выполняется соответственно.
Ф у н к ц и и :

—  Измерение диаметра: перпендикулярная проекция вдоль центральной линии
—  Измерение длин: проекция развертки
—  Проекция минимальной интенсивности (MinIP): анатомическая визуализация
—  Режим «Дуга аорты» для оценки кальциноза
—  Измерение ширины синуса: Две косьЕе проекции
—  Предоперационная оценка извилистости сосудов
—  Ангиографическое изображение для предоперационного моделирования оптимального угла 
поворота С-дуги

- Пакет для анализа митрального клапана;
Данный пакет позволяет оценить осуществимость процедуры замены митрального клапана.
Для работы данного приложения необходимо наличие программной опции «Пакет для поддержки 
TAVR Qmensio)» или «Пакет для поддержки TAVR Qmensio и CAAS A-Valve)»_____________________
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- Пакет для анализа уш ка левого предсердия;
Данное приложение позволяет оценить осуществимость процедуры закрытия ушка левого предсердия. 
Для работы данного приложения необходимо наличие программной опции «Пакет для поддержки 
TAVR Qmensio)» или «Пакет для поддержки TAVR Qmensio и CAAS A-Valve)»
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- П акет для анализа регургитации;
Данное приложение дает возможность количественной оценки регургитации клапана аорты после 
процедуры чрескатетерной замены аортального клапана на основе отдельных двумерных изображений. 
Для работы данного приложения необходимо наличие программной опции «Пакет для поддержки 
TAVR (3mensio и CAAS A-Valve)»
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- П акет DTS для отслеживания дозы;
Позволяет вывести на экран карту, показывающую распределение кожной дозы для пациента, 
рассчитанное на основе параметров рентгеновской экспозиции и информации о геометрическом 
положении для каждого компонента, полученной во время исследования

- П акет динамической стабилизации устройства;
Функция динамической стабилизации устройства (DDS) отображает устройство, которое движется в 
ответ на сердечные сокращения, например, катетер или стент, в стационарном состоянии в центре 
монитора во время рентгеноскопии или ЦА
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- П акет для анализа аневризмы сосудов головного мозга;
Пакет для анализа аневризмы сосудов головного мозга позволяет упростить получение и сегментацию 
сведений о выявленных пользователем аневризм в мозговых артериях из данных ангиографии головного 
мозга, позволяя определить морфологические характеристики мозговой аневризмы, а также измерить ее 
объем и размер.

- П акет для планирования эмболизации;
Данный пакет используется для анализа ЗО-изображений. Он позволяет выделять на изображении 
опухоли и прилегающие сосуды и выводить их для планирования трансартериальной 
химиоэмболизации (ТАСЕ). 
функции:
—  Загрузка изображений и их отображение в режимах мультипланарной реконструкции (MPR) и 
объемной визуализации (VR)
—  Разделение злокачественных опухолей и сосудов
— Сохранение результатов сегментации в виде объемных данных и их передача по указанным сетевым
адресам__________________________________________________________________________________________
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- П акет инструментов ЗР-просм отра;
Данный пакет инструментов используется для 30-просмотра, хранения изображений, полученных с 
помощью ангиографической системы, Системы КТ или МР-томографа производства Canon Medical 
Systems, и ЗО-реконструкции.

•А
ХЛЛИпп 1>

гг ■

S 1 Л 1» I R О 

LAO О CRA; О \J

'.-L

• • •  ̂ л -Ь л •
я. > -4. ^  Ы-

>  N Ч

V  ̂ Сн5 - ■ - t
* I ♦ гз “ъ л

Т , "  ' ■ I ™ I .
т »  <

. .  ̂ Ч J.S 1 Л Р L R О 

RAO. 90 CRA О U

91. Комплект для подключения Rocket Link;
Данный комплект необходим для подключения ангиографической рабочей станции к Цифровой 
рентгенографической системы в составе Alphenix. Включает оптический кабель (1 шт.) и электронную 
плату RLA (1 шт.)
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Габаритные размеры, мм:
Оптический кабель: 500(Ш), 100(B), 500(Д). 
Электронная плата RLA: ЗОО(Ш), 50(B), 200(Д). 
Масса комплекта: 8 кг

92. Модуль для удаленной сервисной диагностики.
Модуль для дистанционной сервисной диагностики представляет из себя отдельный системный блок, 
подключенный к интернет каналу. Позволяет удаленно осуществлять доступ к Системе Alphenix для 
проведения сервисной диагностики и устранения программных ошибок.

Системные требования:
Число ядер процессора: не менее 6 шт.
Частота процессора: 2100 мгц или выше.
Оперативная память: не менее 8192 Мб.
Объем жесткого диска: не менее 100 Гб.
Тип графического контроллера: встроенный.

93. С тойка для м онитора с большим экраном.
Стойка для размещения принадлежностей для большого монитора.
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Рис. Изображение стойки для монитора с большим экраном

Габаритные размеры, мм: 750 х 1100 х 570 х 754. 
Масса: 97 кг.

94. М одуль для подклю чения ИБП.
Данный модуль позволяет подключить ИБП к Системе Alphenix. Комплект включает: 

Контактор, 1 шт;
Пневматический таймер, 1 шт.;
Соединительные кабели, 3 шт.
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Соединительные кабели
Габаритные размеры контактора: 45 мм х 84 мм х 77 мм. 
Соединительный кабель: длина 200 мм.
Масса комплекта: 2,6 кг____________________________________

95. ИБП для Системы
Источник бесперебойного питания, обеспечивающий резервное питание Системы в случае аварийного 
отключения электричества.

Системные требования:
Выходное напряжение 400 В, три фазы
Выходной ток Макс. 100 А непрер., 250 А 500 мс, 300 А 100 мс
Мощность Не менее 30 кВА
Пусковой ток: Не менее 400 А
Коэффициент амплитуды 3,5
Форма выходного сигнала Синусоидальная
Искажение напряжения: —  Обычный режим: <5,5% при эталонных нелинейных 

нагрузках
—  Накопление энергии: <5,5% при эталонных 
нелинейных нагрузках

Время синхронного прерывания < 4 мс
Обнаружение сбоя питания: < 1 мс
Выходной сигнал при обнаружении 
сбоя питания:

Переключение питания в течение 3 мс

Время автономной работы 10 минут

96. К ом плект для монтажа.
Комплект материалов для монтажа состоит их трех групп изделий: чистящие и смазочные, 
коммутационные и крепежные изделия.___________________________________________________________
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Чистящие и смазочные изделия: аэрозольная смазка типа WD-40, растворитель, чистящее средство в 
аэрозольной упаковке, безворсовая ткань.
Коммутационные изделия: два мотка гибкого медного провода в двойной изоляции сечением 3x1,5 мм^ 
и 3x2,5 мм^ серого цвета в середине снимка, а также несколько пакетиков с медными лужеными 
наконечниками для проводов под обжимку, сечением от 2,5 мм^ до 35 мм^.
Крепежные изделия: наборы химических анкерных болтов, пакетики с пластиковыми дюбелями и 
винтами-саморезами под них, кольцо и скоба для настенного крепления кабелей системы, стяжки для 
крепления проводов и кабелей в жгуты и их фиксации, а также площадки с самоклеящейся подошвой 
для укладки жгутов и проводов внутри корпусов рентгеновского оборудования.

97. Акриловые пластины
Акриловые пластины (оргстекло) для калибровки FPD:
3 пластины (30x30 см х толщина 5 см), масса 5,0 кг/пластина 
5 пластин (30x30 см, толщина 1см), масса 1,0 кг/пластина.

Примечание:
За методикой измерения указанных в эксплуатационной/технической документации спецификаций 
обращайтесь к производителю.
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8 Данные о содержании материалов животного и (или> человеческого происхождения, о 
лекарственных средствах, препаратах» Фармацевтических субстанциях.

Д анное м едицинское изделие не содерж ит м атериалов ж и вотн ого  и (или) человеческого 
происхож дения, лекарственны х средств, препаратов или ф арм ацевтических субстанций.

9 Порядок осуществления утилизации или уничтожения.

П реж де, чем утилизировать м едицинское изделие, обратитесь к  представителю  ком пании Canon 
M edical System s. Н е проводите утилизацию  оборудования без предварительной консультации с 
представителем  ком пании C anon M edical System s. К ом пания C anon M edical System s не несет 
никакой ответственности  за  ущ ерб, нанесенны й утилизацией  оборудования без получения 
консультации от  компании C anon M edical System s.
У тилизация систем ы  долж на производиться в соответствии с м естны м и нормами по утилизации 
таких изделий.
Если Вы хотите прекратить эксплуатацию  изделия, учтите, что государственны е 
м униципальны е распоряж ения м огут содерж ать специальны е правила относительно 
утилизации этого  оборудования. Чтобы обеспечить соблю дение этих  законодательны х 
полож ений и во  избеж ание экологического ущ ерба, которы й м ож ет бы ть нанесен при 
утилизации ваш ей систем ы , обратитесь в служ бу технической  поддерж ки C anon M edical 
System s.

В озм ож ны е побочны е эф ф екты  при использовании м едицинского изделия.
Не вы явлены  никакие неж елательны е побочны е эф ф екты , вы зы ваем ы е использованием  
систем ы . В оздействие рентгеновских лучей не является неж елательны м  побочны м эффектом, 
если рентгеновски е лучи генерирую тся при надлеж ащ их условиях сканирования.

ПРИМЕЧАНИЕ

Ж
(1) И спользование знака  «У тилизация отходов электрического и 

электронного  оборудования» (W EEE, Д и ректи ва2012 /19 /Е и ) И спользование 
этого сим вола означает, что дан ное оборудование запрещ ается 
перерабаты вать как бы товы е отходы . О беспечивая надлеж ащ ую  утилизацию  
дан ного  оборудования, вы пом огаете предотвращ ению  отрицательны х 
последствий для окруж аю щ ей среды  и здоровья человека, которы е могут 
произойти из-за неправильной утилизации. П одробную  инф орм ацию  по 
возврату и повторном у использованию  оборудования К Т м ож но получить у 
поставщ ика, от которого бы ла приобретена систем а КТ.

* Д ля  оборудования в виде систем ы  этот знак разреш ено наносить только 
на главны й блок.

(2 ) И спользование БА Т А РЕ Й  (Д иректива 2006/66/Е С ) Д иректива 
2006/66/Е С  требует раздельного сбора и надлеж ащ ей утилизации 
отработанны х батарей. Д анное оборудование содерж ит батареи, которы е не 
предназначены  для зам ены  оператором . Зам ена таких  батарей обы чно 
производится в процессе периодического технического ухода или 
обслуж ивания сервисны м персоналом , которы й такж е обеспечит их 
надлеж ащ ую  утилизацию .

М едицинское изделие долж но бы ть утилизировано в соответствии с м естны м  законодательством . 
На территории Российской Ф едерации долж но быть утилизировано согласно требованиям  С анП ин 
2 .1 .3684-21 : класс отходов типа А.
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10 Макет маркировки на русском языке.

у CANON MEDICAL SYSTEMS CORPORATION
138S SHIMOISHIGAML OTAWARA-SHI, TOCHIGI, 324-8550, 
JAPAN

Система нвтервеаановвая ангвографввеская Alphenix 
модели INFX-8000C/Y с принадлежностями, варианты 
исполнения

Уполномоченный представитель производителя в России: 
119421, г. Москва, вн. тер. г. муншшпальнып округ 
Обручевскпп, Ленинский проспект, д. 111, корп. 1, этаж 5, 

комната 129

Сделано а Японии

И Требования к монтажу и установке.
М онтаж  и установку данной системы  разреш ено осущ ествлять только  уполномоченны м 
специалистам  ком пании C anon M edical System s.

12 Требования к охране окружающей среды при  применении медицинского изделия.
В процедурной долж ны  бы ть вы полнены  работы  по радиационной защ ите, которые 
соответствую т нормативны м требованиям  в стране установки оборудования.

13 Дополнительная информация о сервисном обслуживании, включая, установку, 
настройку, калибровку, ремонт и техническое обслуживание медицинского изделия, но не 
ограничиваясь ими.
Т ехническое обслуж ивание и рем онт М И производится строго  в соответствии с последней 
версией докум ентации производителя М И.
Т ехническое обслуж ивание проводится при условии, что М И  находится в рабочем  состоянии. 
Т ехническое обслуж ивание и рем онт М И долж ны  проводиться с  прим енением  оригинальны х 
расходны х материалов, запасны х частей, програм м ного обеспечения, и других средств 
диагностики , контроля и непосредственного производства работ, разреш енны х и 
реком ендованны х производителем  М И, необходим ы х для оказания услуг согласно 
эксплуатационной докум ентации. П ри оказании технического  обслуж ивания и ремонта долж ны  
соблю даться права правообладателя на прим еняем ое програм м ное обеспечение. 
О ригинальны м и расходны ми материалам и, запасны м и частям и, програм м ны м  обеспечением  и 
другими средствам и диагностики являю тся расходн ы е м атериалы , запасны е части, 
програм м ное обеспечение и средства диагностики  и контроля, рекомендованны е 
производителем . А ктуальны е каталож ны е ном ера оригинальны х расходны х материалов, 
запасны х частей, програм м ного обеспечения и других средств диагностики  и контроля можно 
получить у производителя, либо у оф ициального представителя производителя на территории 
РФ:
О О О  "А рП и К анон М едикал Системз"
119421, Россия, г. М осква, вн. тер. г. М униципальны й округ О бручевский, Л енинский пр., д.
111, к. 1, эт. 5, ком. 129
+7 (495) 626 5809, +7 (495) 921 4948
П роизводитель не гарантирует корректную  работу и безопасность М И , если при техническом  
обслуж ивании и рем онте использую тся неоригинальны е расходн ы е м атериалы , запасны е части,
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програм м ное обеспечение. И спользование неоригинальны х расходны х м атериалов, запасны х 
частей и програм м ного обеспечения не отвечает стандартам  качества производителя и м ож ет 
привести к возникновению  целого ряда рисков для пациентов и м едицинского персонала, а 
такж е к получению  недостоверны х клинических результатов.
Т ехни ческое обслуж ивание и рем онт М И  долж ны  вы полняться квалиф ицированны м  
персоналом , обученны м  проведению  технического обслуж ивания и рем онта дан н ого  М И  по 
стандартам  производителя на предприятии-производителе, наняты м  производителем , 
представителем  производителя на территории РФ  или одним  из их партнеров, уполном оченны х 
на вы полнен ие этих  услуг. Д ругие лица, которы е не уполном очены  производителем  или 
представителем  производителя на территории РФ, долж ны  обратиться к представителю  
производителя на территории РФ, преж де чем осущ ествлять техническое обслуж ивани е и 
рем онт М И.
И нж енеры , допущ енны е производителем , представителем  производителя на территории РФ  к 
техническом у обслуж иванию  и ремонту М И , долж ны  иметь все предусм отренны е 
действую щ им  законодательством  разреш ения, допуски  и лицензии  для вы полнения 
технического  обслуж ивания и рем онта М И  на территории РФ.
Д ля проведения технического обслуж ивания и рем онта М И долж ны  использоваться только  
оригинальны е клю чи и пароли доступа к програм м ном у обеспечению . О ригинальны м и 
клю чам и и паролям и доступ а к программному обеспечению  обладаю т производитель, 
представитель производителя и лица, уполном оченны е правообладателем . А ктуальную  
инф орм ацию  об  оригинальны х клю чах и паролях доступа к програм м ном у обеспечению  м ож но 
получить у производителя, либо у оф ициального представителя производителя на территории 
РФ.
В се дей стви я, связанны е с установкой, сборкой, настройкой, калибровкой и другим и 
действиям и , необходим ы ми для ввода м едицинского изделия в эксплуатацию , м огут 
вы полняться только квалиф ицированны м  персоналом , наняты м  производителем , 
уполном оченны м  представителем  производителя на территории Российской Ф едерации или 
одним  из их партнеров, уполном оченны х на вы полнение эти х  услуг. Д анны е инж енеры  им ею т 
всю  докум ентацию , необходим ую  для вы полнения перечисленны е действий.
В случае несоблю дения данны х требований производитель не несет ответственность за 
качество  и безопасность м едицинского изделия и не производит гарантийное техническое 
обслуж ивание.
В случае возникновения вопросов, обратитесь к уполном оченном у представителю  
п рои зводи теля на территории Российской Ф едерации.
Третьи л и ц а  не им ею т права, без предварительного письм енного разреш ения производителя, 
либо  его  уполном оченного  представителя, вносить какие бы  то  ни бы ло дополнения, изм енения, 
поправки и м одиф икации в м едицинские изделия, их конфигурацию , програм м ное обеспечение. 
Удаленный се р в и с
У слуги , для которы х требуется удаленны й доступ инж енеров И сполнителя к  м едицинском у 
изделию , оказы ваю тся только при одновременном соблю дении всех следую щ их условий:
1. О борудовани е совм естимо с технологией производителя, которая необходим а для оказания 

соответствую щ ей  Услуги;
2. Заказчик за  свой счет обеспечивает подклю чение и поддерж ание в исправном  техническом  

состоянии ш ирокополосное интернет-соединение, предназначенное для удаленного 
оказан ия У слуг по месту располож ения м едицинского изделия, и отвечаю щ ее следую щ им  
парам етрам :
•  Т ип сетевого  интерф ейса и порта для  подклю чения сетевого оборудования 

И сполни теля -  E thernet 100BASE-TX, порт RJ45;
•  Н аличие (возм ож ность организации) IP м арш рутизации м еж ду сетевы м и сегм ентам и 

подклю чени я м едицинского изделия и сетевого оборудования И сполнителя. В том  
числе вы деление дополнительны х IP адресов в локальны х сегм ентах  сети для сетевого 
оборудовани я И сполнителя и м едицинского изделия;

163



•  П ропускная способность канала связи -вход ящ и й  поток не м енее 1 М бит/с, исходящ ий 
поток не м енее 1 М бит/с;

•  Д вусторонняя задерж ка прохож дения IP пакетов по каналу связи от сетевого 
оборудования И сполнителя до  оборудования оператора связи (p ing RTT) -  не более 100 
мс;

•  Режим работы  -  круглосуточно, 365(366) дней в году.
При этом по требованию  Заказчика в течение 5 рабочих дней  с даты  поступления такого 
требования проводятся испы тания на предм ет подтверж дения ф акта  предоставления цифровых 
сервисов с подписанием  протокола испытаний.

14 Гарантийные обязательства.
П редоставляется гарантия в течение 12 (двенадцати) месяцев, с даты  ввода медицинского 
изделия в эксплуатацию , но не более 15 (пятнадцати) м есяцев с даты  отгрузки товара с завода- 
изготовителя.
П роизводитель гарантирует соответствие качества м едицинского  изделия при соблю дении 
требований к транспортированию , хранению  и прим енению  изделия, установленны х в 
технической докум ентации.
О тветственность за  техническое обслуж ивание и уход  за  этим  изделием , после его  поставки, 
возлагается на сам ого покупателя, которы й приобрел это изделие.
Все работы  по гарантийному рем онту и обслуж иванию , а такж е периодические технические 
проверки проводятся исклю чительно ф ирмой C anon M edical System s или техниками службы 
сервиса, уполном оченны м и ф ирмой Canon M edical System s. Рем онт или обслуж ивание, 
проведенны е не уполном оченны м  персоналом , приводят к потере всех претензий по гарантиям 
и м атериальной ответственности. К роме того, неправильно оказан ны е сервисны е услуги, могут 
вызвать сбои в системе и подвергнуть риску оп ератора и пациентов.

Гарантия не распространяется на следую щ ие причины , даж е во время гарантийного периода:
(1) П овреж дение или утрата  вследствие нецелевого использования или неправильной 
эксплуатации.
(2) П овреж дение или убы тки, вы званны е стихийны м и бедствиям и, такими как пожары, 
зем летрясения, наводнения, молнии и т. д.
(3) П овреж дения или убы тки, вы званны е несоблю дением  указан ны х условий для данного 
оборудования, например, несоответствую щ ее энергообеспечение, неправильная установка или 
неприемлемы е условия окруж аю щ ей среды.
(4) П овреж дения или убытки из-за использования в транспортном  средстве, которое не 
санкционировано Canon M edical System s.
(5) П овреж дения или убытки из-за использования за  пределам и территории, где первоначально 
бы ло продано оборудование.
(6) П овреж дение или утрата оборудования, приобретенного у иного продавца, кром е компании 
Canon M edical System s или ее уполном оченны х поставщ иков и агентов.
П овреж дение или утрата, вы званны е зараж ением  вредоносны м и программами (вредоносными 
программами, наруш аю щ ими работу ком пью тера, таким и как ком пью терны е вирусы или 
черви).

15 Рекламация.

Реклам ация мож ет предъявляться только  по таким  вопросам , которы е не являлись предметом 
приемки товара, произведенной в соответствии с условиям и договора.

Если систем а работает неправильно или не реагирует на управление, как описано в 
руководствах по эксплуатации, обратитесь к сервисной служ бе представителя производителя 
C anon M edical System s на территории Российской Ф едерации:
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О бщ ество  с ограниченной ответственность "АрПи Канон М едикал  С истемз"
О О О  "А рП и К анон М едикал Системз"
119421, г. М осква, вн. тер. г. М униципальны й округ О бручевский, Л енинский проспект, д. 

111, корп. 1, этаж  5, ком ната 129
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16 пример расположения оборудования п р и  совмещении с Системой КТ.

И ойднм  попак«ни« rtHipu
Раво*и« И оодно1попвжиие
положа>ш* гектря с*дугн

Рис. С истем а A lphenix, совм ещ енная с С истемой КТ A quilion  P rim e SP при помощ и К омплекта
IV R-CT

Иосоим ПОЛОЖРНИ* гвнп>и 

\

Pa(t04«< Иоа04оаполож*ниаС-
попожанна гентри Hfm

Рис. С истем а A lphenix, совм ещ енная с С истем ой К Т A quilion  O N E  при помощ и К омплекта
IV R -C T
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Приложение к руководству пользователя
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Условные обозначения

Символ Описание
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Термины и сокращ ения

[Символ Описание
AM I (ОИМ) Острый инфаркт миокарда (Acute myocardial infarction)

ИМ Т (BMI) Индекс массы тела (Body mass index)

ППТ CBSA) Площадь поверхности тела (Body surface area)

АКШ  (CABG) А ортокоронарное  ш унтирование (Coronary artery bypass surgery)

ИБС (CAD) Ишемическая болезнь сердца (Coronary artery disease)

СИ (С1) Сердечный индекс (Cardiac index)

OHM K(CVA) Острое наруш ение мозгового кровообращ ения (Cerebrovascular accident)

СВ (СО) Сердечный вы брос (Cardiac output))

DICOM Циф ровые изображения и связь в медицине (Digital com m unication  in m edicine)

DOB Дата рождения

•ВЛЖ (LVEF) Фракция выброса левого желудочка (Left Ventricular Ejection Fraction)

ОНСА Внебольничная остановка сердца (O ut o f hospital cardiac arrest)

ЧКВ (PCI) Чрескож ное коронарное вмешательство (Percutaneous coronary in tervention)

PID Идентификатор пациента (идентиф икационный номер) (Patient ide n tifie r (iden tifica tion

SN Серийный номер

ТИА (TIA) Транзиторная ишемическая атака (Transient ischemic attack)

UID Уникальный идентиф икатор пользователя (Unique identifier)

ЧСС (HR) Частота сердечных сокращ ений

Hgb Гемоглобин

Qs Pick Системный кровоток (Systemic flow)

Qs Pick Index Индекс систем ного кровотока (Systemic flow  Index)

Q p Pick Л егочны й кровоток (Pulm onary flow)

Индекс Qp Pick Индекс легочного  кровотока (Pulm onary flow  Index)

Qep Эффективный легочны й кровоток (Effective pu lm onary flow)

SVR Сосудистое системное сопротивление (Systemic vascular resistance)

SVRi Индекс систем ного сосудистого сопротивления (Systemic vascular resistance Index)

PVR Л егочное  сосудистое сопротивление (Pulm onary vascular resistance)

PVRI Индекс легочного  сосудистого сопротивления (Pulm onary vascular resistance Index)

LVWSI Индекс работы левого  желудочка сердца при одном сокращ ении (Left Ventricle  W ork Stroke

RVWSI Индекс работы правого  желудочка сердца при одном сокращ ении (R ight Ventricle  W ork

монитор м онитор пациента, гемодинамическая система
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1 Введение
Эта глава является вводной частью руководства пользователя гемодинамической системы 
QMAPP и содержит следующую информацию:
Корпус QMAPP предназначен для подключения датчиков, кабелей и управления 
монитором.
• Информация о безопасном использовании системы.
• Установка и подготовка системы к работе.
• Основные действия по эксплуатации сиаемы.
• Основные правила обслуживания системы.

2 Назначение QMAPP
QMAPP предназначен для использования профессиональными работниками 
здравоохранения для мониторинга физиологических/гемодинамических параметров. 
Сиаема может использоваться для отображения и анализа поверхностной 
электрокардиограммы (ЭКГ); чааоты дыхания; инвазивного измерения давления; 
пульсоксиметрии (ЗрОг); СО2 в конце выдоха (EtCOz); фракционного резерва кровотока 
(ФРК); неинвазивного измерения артериального давления (НИАД - NiBP); поверхностной 
температуры тела; сердечного выброса и внутрисердечной ЭКГ.

QMAPP также обеспечивает получение клинических данных, изображений и обработку 
данных. QMAPP имеет функцию сигнализации для использования условиях, когда пациент 
постоянно находится под наблюдением медицинского персонала.
QMAPP предназначен для использования в кардиологии, катетеризации сердца, 
электрофизиологии; радиологии и инвазивной радиологии и других областях.
QMAPP можно использовать автономно и в сетевых средах. Система предназначена для 
управления данными о пациентах/процедурах, такими как документирование, региарация, 
составление отчетов, анализ тенденций, хранение, просмотр, выполнение клинических 
расчетов и экспорт различных предаавлений полученных данных. Данные также могут 
быть получены и/или отправлены на другие устройства, такие как системы 
физиологического мониторинга, информационные системы, устройства 
получения/хранения изображений и другие медицинские устройства.

2.1  П р е д п о л а г а е м ы е  у с л о в и я  и с п о л ь з о в а н и я
QMAPP* предназначен для использования в лабораториях катетеризации сердца, 
лабораториях радиологических вмешательств, гибридных лабораториях, лабораториях 
электрофизиологии, имплантации кардиостимуляторов и пультовых помещениях.

Эти помещения оборудованы современными рентгеновскими (флюороскопическими) 
системами, помогающими врачу устанавливать катетеры и другие устройства. Помимо 
рентгеновских систем используется специальное вспомогательное оборудование, которое 
также может быть сопряжено с QMAPP*.

В процедурных кабинетах во время работы используется приглушенное освещение, 
необходимое для просмотра рентгеноскопических изображений. Поэтому графический
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пользовательский интерфейс QMAPP® имеет темный фон, благодаря чему оператору 
обеспечивается плавный переход между экранами разных модальностей.

Во время процедур, иногда сложных, в лаборатории присутствует смешанный персонал. 
Сотрудники с разными функциями и обязанностями.

2 .2  П р е д п о л а г а е м ы й  п о л ь з о в а т е л ь
Предполагаемая группа пользователей включает кардиофизиологов, лаборантов 
кардиологического кабинета, лаборантов рентгеновского кабинета, медсестер, 
рентгенологов и кардиологов (консультантов). Кардиофизиологи, лаборанты 
кардиологического кабинета и/или лаборанты рентгеновского кабинета вводят данные, 
выполняют измерения и готовят отчеты, медсестры только вводят данные (в большинстве 
случаев с помощью считывателя штрихкода), а радиолог и кардиолог оформляют отчет во 
время и после интерпретации полученных и рассчитанных данных.

2 .3  П а ц и е н т ы
Популяция пациентов, у которых может использоваться система QMAPP, совпадает с 
популяцией пациентов, проходящих лечение в предполагаемых условиях использования. 
Систему можно использовать у пациентов любого возраста, любой расы без ограничения 
массы тела.

2 . 4  П р е д п о л а г а е м ы е  м е д и ц и н с к и е  п о к а з а н и я
Система QMAPP не предназначена для лечения или диагностики пациента. QMAPP —  это 
инструмент, используемый в среде предполагаемого использования для измерения 
жизненных показателей пациента, а также для управления данными, полученными в ходе 
процедур, как описано в руководстве по использованию. Предполагаемые медицинские 
показания совпадают с медицинскими показаниями пациентов, проходящих лечение в 
предполагаемых условиях использования. QMAPP используется в случаях, когда 
необходимо контролировать физиологические параметры пациента.

2 .5  П р о т и в о п о к а з а н и я
Известные противопоказания для использования QMAPP отсутствуют.

2 . 6  К л и н и ч е с к а я  п о л ь з а
QMAPP не предлагает никакой дополнительной клинической пользы для пациента 
непосредственно с точки зрения улучшения здоровья. QMAPP обладает преимуществами 
для медицинских работников в области управления процедурами.
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Система QMAPP обеспечивает мониторинг показателей пациента во время процедуры 
и может использоваться для отображения и анализа поверхностной 
электрокардиограммы (ЭКГ); частоты дыхания; инвазивного измерения давления; 
пульсоксиметрии (SpOa); СО2 в конце выдоха (ЕКОг); фракционного резерва кровотока 
(ФРК); неинвазивного измерения артериального давления (НИАД - NiBP); 
поверхностной температуры тела; сердечного выброса и внутрисердечной ЭКГ.
QMAPP может подавать визуальные и звуковые сигналы для обозначения диапазона 
жизненно важных значений.
QMAPP собирает и хранит несколько типов выборок ранее упомянутых переменных. 
QMAPP обеспечивает автоматические расчеты на основе собранных образцов.
QMAPP имеет интуитивно понятный графический интерфейс, который можно 
использовать для улучшения рабочего процесса административных задач, в том числе 
для:

о регистрации событий, 
о составления отчетов, 
о получения статистики запросов, 
о использования считывателя штрихкода.

3 Внешний вид и подключения QMAPP

3.1 П о р т ы  п о д к л ю ч е н и я  н а  п е р е д н е й  п а н е л и  у с и л и т е л я  Q M A P P
На рисунке ниже показана передняя сторона усилителя QMAPP с коннекторами с 
различными параметрами. Описание цифровых обозначений под коннекторами

I Рис. 3.1: Передняя сторона усилителя QMAPP

1. Разъем для кабеля внутрисердечной ЭКГ (для получения дополнительной информации 
см. главу 12; ICE)

2. Разъем для кабеля ЭКГ (для получения дополнительной информации см. пункт 8.1; ЭКГ)
3. Разъемы 2 и 4 для измерения IBP (инвазивное измерение артериального давления) (для 

получения дополнительной информации см. пункт 8.2; IBP)
4. Разъемы 1 и 3 для кабеля IBP
5. Разъем для кабеля $рОг (для получения дополнительной информации см. п. 8.7; SpOz)
6. Разъем для температурного датчика (для получения дополнительной информации см. 

пункт 8.8; Температура)
7. Разъем для кабеля C0/EtC02 (для получения дополнительной информации см. пункт

8.10; СО, EtC02 см. 8.11)
8. Разъем NIBP (неинвазивное измерение артериального давления) (для получения 

дополнительной информации см. п. 8.9; NIBP)
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3 .2  П о р т ы  п о д к л ю ч е н и я  н а  з а д н е й  п а н е л и  у с и л и т е л я  Q M A P P

Рис. 3.2: Задняя сторона усилителя QMAPP

A. Кнопка питания
B. Индикатор питания (зеленый)
C. Индикатор состояния (желтый)
D. Отверстие динамика 
Ё. Вспомогательный 1
F. Вспомогательный 2
G. Точка РЕ. Доступно не во всех версиях
H. Питание 24 В и подключение кабеля Ethernet

О
о о

<§> <§)>
"О
"О о о
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Рис. 3.3: Верхняя и нижняя сторона усилителя QMAPP

3 .3  Ц П  ( к о м п ь ю т е р н ы й  б л о к ,  и с п о л ь з у е м ы й  д л я  Ц П  м о н и т о р и н г а  в 
р е а л ь н о м  в р е м е н и  и  Ц П  о т ч е т о в )

Уси;1ите/1ь QMAPP поставляется двумя процессорами (ЦП) (процессор для мониторинта в 
реальном времени и процессор для создания отчетов). ЦП получает данные от усилителя 
QMAPP и может посылать усилителю команды для начала, например, измерения NIBP. 
Центральный процессор снабжен кнопкой сброса (А) и кнопкой включения/выключения 
(В) на передней панели. Для использования этих кнопок требуется тонкий аержень 
(например, скрепка или ручка).

А. Кнопка Reset 1. Индикатор соаояния (желтый)

В. Кнопка включения/выключения 2. Индикатор питания (зеленый)

А Рекомендуется не выключать компьютер для обеспечения возм ож ноаи формирования 
резервной копии.
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3 . 4  М о н и т о р  д л я  о т о б р а ж е н и я  с и г н а л о в  в  р е ж и м е  р е а л ь н о г о  в р е м е н и
Благодаря цветной индикации QMAPP отображает информацию о показателях пациента в 
понятной и простой для понимания форме. Информация представлена в волновой форме, 
а также поступает в пультовую и в лабораторию в цифровом виде. Монитор позволяет 
отображать одновременно до 18 волновых сигналов вместе с цифровыми значениями. На 
рис. 3.5 показан пример показаний монитора: ЭКГ в 3 отведениях, SpOz, 1х 1ВР-канал и 
параметры дыхания.

, E m ergency P a tien t - 20210317064930

Д."'—' 4' ' — •Д'"' —Д-"*—4.*̂ — 4"'

13:27:35

I 81 22 !
Spo? Tiro I

: 97 - i
Iffitp I

0 i
AO I: 141/98(116) '

(T I',
too.,;

25.0 mm/s QMAPP'
«117 1*160

P u c  3 . 5 :  Д и н а м и ч е с к и й  э к р а н

Система QMAPP в стандартной комплектации оснащена 19-дюймовым цветным ЖК- 
экраном с технологией TFT, который безопасен для пользователя благодаря специальной 
изоляции источника питания.

А Для установки входного усилителя возле стола разрешается использовать только 

специальную изолированную стойку, поставляемую производителем.

3 .5  О т о б р а ж е н и е  д а н н ы х  н а  э к р а н е  м о н и т о р а
Вся транслируемая QMAPP информация о состоянии пациента и сообщения об 
эксплуатации и обслуживании оборудования отображаются на цветном экране монитора. 
В случае сбоя питания, после его восстановления на экране будут показаны самые 
последние пользовательские настройки. Пример отображения данных на мониторе
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QMAPP показан на рис. 3.6.
QMAPP отображает информацию различными способами:

Область сигналов тревоги
• Визуальные сигналы тревоги отображаются в области сигналов тревоги; визуальная 

индикация сигнала тревоги также отображается вокруг числового значения, к которому 
относится такой сигнал. Сигналы тревоги отображаются сразу после получения 
информации о состояния тревоги от устройства мониторинга пациента. Если 
срабатывает один или несколько сигналов тревоги, параметры, вызывающие сигналы 
тревоги, выделяются соответствующим цветом.

Сигналы в форме динамических волн:
• Кривые контролируемых параметров
• Усредненные кривые контролируемых параметров
Цифровые значения:
• Текущие значения (верхнее поле)

о Временные (усредненные) значения контролируемых параметров
• Значения проб (нижнее поле)

о Средние значения, полученные из взятых проб 
о Они обновляются при обновлении проб.

Графические элементы:
• Окна с измеряемыми параметрами
• Диалоговые окна, отображающие особые состояния системы, например, системные 

предупреждения.

, E m ergency P atien t - 20210317064930  __  13:27:35

81 22 i
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Уведомления
Уведомления о характерных особенностях биологических параметров пациента. 
Уведомления, касающиеся процесса мониторинга (например: оставшееся время 
наполнения манжеты NIBP).
• Уведомления о состоянии работы
• Дисплей монитора разделен на три области. Назначение областей монитора:

о Верхняя панель инструментов (рис. 3.7): 
о Пол пациента, фамилия, имя —  идентификатор пациента 
о Таймеры и цифровые часы

d* Dem o, h /4 i(o n  -1 2 3 4
Рис. 3.7: Динамический экран —  Верхняя панель инструм ентов

08;27:S<

Центральная область (рис. 3.8): Динамические графики представлены в виде графических 
кривых, отображаемых слева направо на экране.
• Окна с параметрами измерения содержат цифровые значения конкретных 

биологических параметров наблюдаемого пациента.
• Окно показателей для отображения всех измеренных показателей (включая сердечный 

выброс). При измерении СВ это окно исчезнет, а окно СВ будет находиться в окне 
показателей.

С? Dem o, Fysicon -1 2 3 4

А.-'-_'J--' -л-А'__A -w X

''“(I -Д-4 -4 ̂ 4 - 4 - 4-' 4-4
ш[ч V — .V— V—А А--. Л- — А Л

03:06:0.

79 39
р1.Ч Т1

94 19.6ш»

208/160(177)
Condition: REST

25.0 mm/s

Рис 3.8: Динамический экран —  Центральная область

QMAPP-
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Нижняя панель инструментов (рис. 3.9):
• Скорость развертки волны
• Панель комментариев
• Номер версии
• Режим тревоги

Р и с .  3 . 9 :  Д и н а м и ч е с к и й  э к р а н  —  Н и ж н я я  п а н е л ь  и н с т р у м е н т о в

25,0 mm/s QMAPF
VU7 U M 0

4 Управление системой

4 .1  Б е з о п а с н о с т ь  и с п о л ь з о в а н и я  с и с т е м ы  Q M A P P
Система QMAPP компании Fysicon предназначена для непрерывной работы при условии 
надлежащего технического обслуживания и контроля. Производитель или авторизованная 
компания по обслуживанию проверяют систему не реже одного раза в год. Рекомендуется 
проведение ежегодной базовой проверки на соответствие требованиям безопасности в 
соответствии с NEN-EN-IEC 62353.
Если срок эксплуатации системы составляет более 10 лет, необходимо провести 
тщательный технический осмотр и замену деталей, от которых зависит безопасность 
устройства. Этот раздел содержит общую информацию, важную для безопасного 
использования QMAPP.
Кроме того, в данном разделе представлено описание уведомлений, специальных 
символов на корпусе монитора и предупреждений, выполнение которых необходимо для 
безопасного использования и эксплуатации системы.

4 . 2  О б щ а я  и н ф о р м а ц и я  о  б е з о п а с н о м  и с п о л ь з о в а н и и  с и с т е м ы  Q M A P P

А
Одноразовые детали нельзя использовать дважды, они должны быть утилизированы 

в соответствии с местными правилами утилизации отходов.

Для обеспечения безопасности пациента необходимо использовать только 

принадлежности, изготовленные или рекомендованные компанией Fysicon.

Система QMAPP может использоваться одновременно для наблюдения только за 
одним пациентом.

А
ОПАСНОСТЬ УГРОЗА ВЗРЫВА. Использование этого оборудования в присутствии 

горю чих газов (включая анестетики и кислород) может привести к взрыву или 

пожару. Всегда используйте это оборудование в хорош о проветриваемом помещении 
вдали от потенциально легковоспламеняющихся газов.. Несоблюдение этого 

предупреждения может привести к возгоранию, ожогам и травмам в результате 
вдыхания дыма. Правила пожарной безопасности для используемого медицинского 
помещения должны применяться и соблюдаться полностью.
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А

Пользователь, ответственный за обслуживание монитора, должен выполнять 
процедуру проверки исправноаи сиаемы, проверяя сообщения и статусы, 

отображаемые на экране, один раз в неделю.

Оборудование монитора, удлинительные кабели, проводники и датчики также 

необходимо осматривать.

Промежуточную проверку всех важных функций монитора, установленную 
производителем, необходимо выполнять не реже одного раза в год или чаще, если 

исправность системы вызывает сомнения.

Установите оборудование таким образом, чтобы с ним было удобно работать или 

отключать в случае необходимости.

А
После использования функции QMAPP требуется соблюдать осторожность при нажатии 

клавиш SPACE (ПРОБЕЛ) и ENTER (ВВОД). Использование этих горячих клавиш M icrosoft 

W indows может при ве аи  к повторной активации процесса. То же касается случаев, когда 

система QMAPP объединена с другими компьютерами или мониторами, которые 

используют функцию горячих клавиш.

Пользователь должен проинформировать производителя или предаавителя 

производителя в случае лю бого медицинского инцидента:

А
Производитель:
Fysicon B.V.

Hoogheuvelstraat 114 

5349 BA Осс, Нидерланды 

Телефон:+31 412 65 33 33 
Ф а к с ;+31 412 65 33 30 

Эл. почта: support@ fvsicon.cofn

4 .3  П р е д у п р е ж д е н и я  и  п р е д о с т е р е ж е н и я  п р и  и с п о л ь з о в а н и и  с и с т е м ы  
Q M A P P

Ознакомьтесь с рекомендациями по безопасности электропитания и безопасности
использования других устройств, в случае их подключения к QMAPP, для обеспечения
безопасной работы сиаем. •

• Убедитесь, что усилитель QMAPP правильно установлен на DIN-рейке и зафиксирован 
винтом.

• Если усилитель QMAPP расположен рядом с диагностическим столом, настоятельно 
рекомендуется оставить не менее 25,4 см до конца DIN-рейки, чтобы предотвратить 
падение усилителя, если он не был закреплен должным образом.

• Убедитесь, что усилитель QMAPP правильно установлен на DIN-рейке и зафиксирован 
винтом.

• провода должны находиться на некотором расстоянии от шеи пациента, чтобы не 
допустить удушения.

•  Убедитесь, что проводящие части электродов и другие проводники не соприкасаются с 
другими проводящими элементами, включая провод заземления.
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Установите оборудование таким образом, чтобы было удобно с ним работать или 
отключать его.
В случае попадания жидкости система должна быть немедленно отключена от пациента 
и электрической сети. Перед повторным включением лицо, ответственное за 
техническое обслуживание системы, должно проверить ее на предмет повреждений. 
Особое внимание требуется при использовании сиаемы в присутавии 
легковоспламеняющихся анестетическими газами. Всегда используйте это 
оборудование в хорошо проветриваемом помещении вдали от потенциально 
легковоспламеняющихся газов.
Особое внимание следует уделять безопасности пациента во время проведения 
дефибрилляции. Система оснащена техническими средствами защиты от импульса 
дефибриллятора. Дефибриллятор —  это источник повышенной опасности как для 
пациента, так и для пользователя из-за высокого напряжения (до 5 кВ), необходимого 
для проведения дефибрилляции. Электроды дефибриллятора не должны располагаться 
поверх электродов и/или проводов электрокардиографа.
Система защищена от ударов тока дефибриллятора и высокочастотных помех;
В целях безопасности во время дефибрилляции следует использовать только кабели, 
рекомендованные компанией Fysicon.
Не прикасайтесь к системе во время проведения дефибрилляции, это может привести к 
серьезной травме;
Корпус системы открывать запрещено. В случае неисправности во избежание удара 
электрическим током не рекомендуется выполнять техническое обслуживание системы 
самостоятельно.
Во время смены положения пациента выключать систему не требуется.
В случае падения или нанесения механического удара по системе необходимо 
провести проверку ее безопасности и работоспособности. Проверка проводится 
представителем сервисной службы производителя.
Неправильная вентиляция помещения, в котором установлена система, может привести 
к отказу систем и усложнить проведение мониторинга. Не размещайте рядом с 
системой никаких предметов, которые могут затруднять теплообмен.
Вы несете ответственность за установление пределов сигналов тревоги, 
соответствующих характеристикам пациента, перед каждой процедурой. Если для 
наблюдаемого пациента установлены слишком высокие или низкие пределы, это 
может привести к отказу системы сигнализации.
Если визуальное отображение жизненно важного показателя отключено, для этого 
жизненно важного показателя не будут поступать сигналы тревоги.
Система не предназначена для использования без присмотра. Вы можете 
приостановить звуковые сигналы по своему усмотрению. Вы несете ответственность за 
настройку сигналов тревоги для каждого пациента и проверку соответствия пределов 
сигналов тревоги наблюдаемому пациенту. Несоответствующие пределы сигналов 
тревоги, например слишком высокие или слишком низкие значения сигналов тревоги, 
могут привести к отказу системы сигналов тревоги или причинить вред пациенту. 
Потенциальная опасность может существовать, если для одинакового оборудования в 
процедурной используются разные настройки сигналов тревоги.
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А
Производитель не несет ответавенности за любые повреждения системы мониторинга, 

обусловленные плохой вентиляцией помещения, неправильным или неисправным 
и а очни ко м  питания и /  или неправильной уаановкой, выполненной кем-либо, кроме 

производителя или его местного представителя.

4 . 4  О т в е т с т в е н н о с т ь  п р о и з в о д и т е л я
Производитель несет ответственность за безопасность и надежность системы, только в
случае если:

•  Установка, проверка, модификация, модернизация или ремонт системы выполняются 
специалистами компании Fysicon.

• Монтаж электрической системы соответствует требованиям класса безопасности lib, а 
заземление подключено надлежащим образом к центральной системе заземления.

• Система используется в соответствии с ее назначением и руководством пользователя.
• Динамический экран системы предназначен для использования с расстояния 1 метр. 

Оповещения об опасности видны на расстоянии 4 метров.

4 .5  О т в е т с т в е н н о с т ь  п о л ь з о в а т е л я
•  Система должна использоваться только квалифицированным и обученным 

медицинским персоналом.
• Пользователь несет ответственность за соблюдение инструкций данного руководства 

пользователя.
• В случае обслуживания системы в помещениях заказчика инженерам, выполняющим 

обслуживание, должны быть обеспечены надлежащие гигиенические условия.
• Перед отправкой в ремонт система и принадлежности должны пройти санитарную 

обработку, чтобы не навредить здоровью сопровождающих и инженеров, 
выполняющих обслуживание.

• При отправке на обслуживание система должна быть упакована в оригинальную 
коробку для защиты от повреждений во время транспортировки. Если система 
доставлена без соответствующей упаковки, претензии по гарантии не принимаются.

• Оператор несет ответственность за проверку правильности действующих настроек 
тревоги перед использованием у каждого пациента.

4 . 6  Т р е б о в а н и я  к  э л е к т р о п и т а н и ю

А
Клиника несет ответственность за техническое состояние/монтаж электрических 

сетей.

Перед монтажом системы необходимо представить документ, подтверждающий 

соответствие сети требованиям безопасности класса lib.

Электрическая сеть, к которой подключена система, должна проходить проверку не 

реже одного раза в год, а документация здания должна содержать соответствующую 

инф ормацию в качестве доказательства.

Питание QMAPP должно осуществляться от сети 100 —  240 В переменного тока. ±10% 
с применением адаптера питания постоянного тока 24 В, входящего в поставку.
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QMAPP может быть установлена в медицинских кабинетах, оборудованных отдельной 
электрической сетью с защитой от перегрузки. Однако нейтральный провод и провод 
заземления должны быть разделены.
Заземление должно быть выполнено либо отдельно, либо вместе с заземлением 
нейтрали трансформатора, питающего здание. Защитное заземление медицинского 
помещения должно быть соединено с защитным заземляющим электродом надежным, 
механически прочным и устойчивым к коррозии способом.
Система QMAPP должна быть установлена в медицинских помещениях, 
предназначенных для интенсивного наблюдения, с температурой воздуха от 5 *С до 
40 ®С и влажностью —  от 10 % до 95 % (без конденсации).
Воздух в помещении, где установлена QMAPP, не должен содержать токсичных газов, 
паров и пыли. Концентрация легковоспламеняющихся газов не должна превышать 
значений, которые могут привести к взрыву, поскольку система не является 
искробезопасной.
Не устанавливайте емкости с жидкостью на близком расстоянии (над, под или рядом с 
системой), чтобы избежать случайного попадания жидкости в систему, на нее или 
внутрь нее.

А В случае необходимости отключения QMAPP от сети выключите устройство и 

отсоедините кабель питания (рис. 3.2).

4 .7  М а р к и р о в к а  у с т р о й а в а

4.7.1 Наклейка на ЦП (компьютерный блок, используемый для ЦП мониторинга в 
реальном времени и ЦП отчетов)

Символ

QMAPP* C PU
IR E F IOIOTtOlO

Q^OHOIOMXX

d ’

C€
А Ш

ao.}wvAC 1WVA

•V
По с е т и  114 15349 BA 0 »  11Ы  МсвиН«Л(1*

QMTO-im̂wos
OMAPP»CPU

<0и08719вМ1421ЙЭ 
<21Ю7М10АХЖХ

9y«kwBV
H p og h w M lU rM  114)5349 BA 0 » |T h » N M h w U n ili 

ОМГО-170-ВВЧ»

Описание

этикетки устройства

Серийный номер
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4.7.2 Наклейка на усилителе QMAPP

Символ Описание

Q M A P P *  A m p lif ie r  ^  € ■ «  

Г Д П а г и в ц х р  w « c w

[ м ^  2
ж л Л  Гу^ктШЫ
Н  Н0091чин«йг*м TM |SW |AOe]Th»M ff««rlM

д м т м 7 0 ^ - «

у  (QljOtrtMMWtlM 
1 4  С21)6ГВ0в1АХХХ

этикетки устройства

л^лЛ Py«k«f»tv

ОМПИ^»АОб

А Внимание /  Предупреждение
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4 8  М а р к и р о в к а  п р о г р а м м н о г о  о б е с п е ч е н и я
QMAPP использует 2 пакета программного обеспечения; INSYNQ и FDHEMO.
Маркировку INSYNQ можно найти, щелкнув вопросительный знак в правом верхнем углу 
экрана после открытия приложения QMAPP.

Рис. 3. Ю: Маркировка программного обеспечения INSYNQ

Маркировку FDHEMO можно найти, щелкнув правой кнопкой мыши по зеленому Q в 
правом нижнем углу экрана Windows и выбрав «About» («О программе»):
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Puc. 3.1V. Маркировка программного обеспечения FDHEMO

4 . 9  О б у ч е н и е
Пользовательский интерфейс и сопутствующее оборудование просты в использовании, тем 
не менее поставщик, проведет обучение, чтобы предотвратить неправильное 
использование, ошибки и задержки во время проведения процедур.
Требуемая конфигурация обычно согласовывается в процессе продажи. Для оценки опыта 
потенциальных пользователей, текущего рабочего процесса и требуемой конфигурации 
привлекают специалиста по приложениям.
Эта информация, как правило, учитывается при составлении расписания тренингов.

Время

провед ения

П р о д о л ж и ­

тельность
Ц ель П рисутствую щ ие

За 2 - 4 недели 

до начала 

монтажа

0,5 дня

Ознакомить сотрудников с системой и назначить 
главного пользователя, который будет 

взаимодействовать со специалистом по 
приложению  во пусконаладки установки.

Технические

специалисты в

области

кардиологии,
физиологи;

медсестры

Приблизитель 

но за 1 неделю 

до монтажа

1 день

Главные пользователи проходят предварительное 
обучение в рамках подготовки установки к 

пусконаладке. Сотрудники; должности 

сотрудников; настройки; протоколы; складские 

запасы (если применимо) и отчеты формируются 
и, по мере возможности, записываются в 

формате Excel (эти данные могут быть 

импортированы в систему во пусконаладки)

Назначенный (-е) 
Главиые(-ые) 

пользователь (-и)

Во время 
установки 

аппаратного 
обеспечения

1 день

Данные, собранные во время предыдущих 

сеансов, будут при взаимодействии с главными 

пользователями, сохранены в их системе на 

сервере.

Назначенный (-е) 

Главные(-ые) 

пользователь (-и)
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После

уаановки

перед
приемом 1-го 

пациента(ов)

0,5 дня

Обучение и консультирование (главных 

пользователей) во время первых приемов. После 

завершения приема кардиологу будет оказана 
помощь при анализе (повторном анализе) 

полученных данных и составлении отчета.

Главные 

пользователи и 

присутствующие 

сотрудники

1-й пациент(ы) 0,5 дня

Обучение и консультирование (главных 

пользователей) во время первых приемов. После 

завершения приема кардиологу будет оказана 

помощь при анализе (повторном анализе) 

полученных данных и составлении отчета.

Главные 

пользователи и 

присутствующие 

сотрудники

Следующие
дни

3 дня

Помощь (главным пользователям) в следующие 

дни. Специалист по внедрению, как правило, 

проводит обучение для всех кардиологов, 

поэтому после приема первого пациента главный 

пользователь(и) может обучить своих коллег в 

присутствии специалиста по приложению.

Главные

пользователи,

присутствующие
сотрудники

Через 1-2 

недели
1 день

Если главный(-ые) пользователь(-и) не сообщил(- 

и) О проблемах, следующий стандартный визит 

специалиста по приложению назначается через 

1-2  недели, Частота дополнительных визитов 

определяется совместно с главным 
пользователем(ями).

Главные
пользователи,

присутствующие

сотрудники

Выше приведено аандартное расписание. Продолжите;1ьность обучения зависит от 
выбранной конфигурации, интерфейсов и количества используемых систем.
В случае, если сотрудник не имеет опыта катетеризации сердца, может быть проведено 
дополнительное обучение для ознакомления с процедурами, методами и терминологией.

5 Настройка системы
Система должна быть надежно установлена и безопасно закреплена с помощью 
кронштейна, входящего в поставку. Кронштейн, входящий в поставку, защищает 
систему от случайного падения.
Подключение к электросети должно осуществляться под контролем 
квалифицированного персонала.

А
Подключите шнур питания иаочника  питания к розетке 100 -  240 В переменного тока (с 

защитой заземления) и включите питание с помощ ью  переключателя, расположенного 

на задней панели усилителя QMAPP и блока ЦП.

Включите систему с помощью переключателя (рис 3.2-А). Через пару секунд после 
включения системы на динамическом экране появятся сигналы.
Подключите кабели и датчики к соответствующим разъемам усилителя.
Проверьте корректность работы каждого измерительного контура и прочтите 
сообщения на экране монитора.
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5.1 У с т а н о в к а  Q M A P P  G O
Если вы используете QMAPP GO (UPN 01076110 или в случае сомнений обратитесь к 
поставщику), необходимо принять во внимание дополнительные меры 
безопасноаи. QMAPP GO —  это полнофункциональная передвижная система 
гемодинамического мониторинга, предназначенная для того, чтобы сделать исследования 
еще более эффективными за счет размещения всех параметров в одном усилителе и 
интуитивно понятного управления (функции отчетноаи) для оптимизации рабочего 
процесса.
Сиаема QMAPP GO обеспечивает все функции, которые вы ожидаете получить от сиаемы 
гемодинамического мониторинга, в одном передвижном приборе. Это дает пользователю 
возможность использовать эти функции везде.

А
QMAPP GO размещается на тележке. Тележка не должная находиться:

•  В пределах досягаемости пациента

•  Рядом с любыми движущимися частями (например, рентгеновской системой или 

кроватью)

А
QMAPP GO размещается на тележке и может перемещаться.

•  Перед перемещением сиаем а должна быть п ол н оа ью  выключена.

•  При перемещении все удлинители/консоли должны быть сложены до минимального 

размера (по всем размерам)

•  С иаем у QMAPP GO можно перемещать только по гладкому одноуровневому полу.

А
Вся информация и предупреждения для общего использования QMAPP относятся к 

системе QMAPP GO.

•  В случае использования системы QMAPP GO необходимо минимизировать риск 
спотыкания о кабели.

5 .2  Н а с т р о й к а  р а б о ч и х  п а р а м е т р о в  м о н и т о р а
Мониторинг пациента следует начинать с подключения всех необходимых кабелей и 
датчиков к пациенту. Список модулей, которые можно подключить к полностью 
оснащенному монитору:
• ЭКГ-кабель на 10 или 5 отведений
• Манжета неинвазивного измерения артериального давления соответствующего 

размера
• Напалечный датчик или Y-образный датчик для измерения $рОг
• Датчик EtC02 и пробоотборная линия
• Датчик для центрального/чреспищеводного или накожного измерения температуры
• Инвазивный датчик артериального давления
• Катетер Сван-Ганца с референсным температурным датчиком
• Кабель распределительной коробки ICE
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5 .3  О с н о в н ы е  п р а в и л а  м о н и т о р и н г а  п а ц и е н т а
Существует несколько основных правил, которые должны быть соблюдены перед началом
мониторинга нового пациента для облегчения работы медицинский сотрудников.
• Для мониторинга ЭКГ следует использовать только электроды ЭКГ хорошего качества, 

например, электроды ЭКГ, предназначенные для использования в катетерной 
лаборатории.

•  Продолжительность использования одноразовых электродов ЭКГ ограничена и не 
должна превышать 24 часов.

• Если при нанесении на электрод гель остается влажным и не высыхает, значит электрод 
пригоден для использования.

• Электроды прикрепляют к чистой коже пациента {кожу не следует очищать 
высоконцентрированным спиртовым раавором, так как это может привеаи к 
пересыханию кожи и ухудшить контакт с электродами ЭКГ).

• В случае очень жирной кожи или очень низкой амплитуды сигнала ЭКГ (менее 0,5 мВ), 
рекомендуется протереть кожу специальной салфеткой или лосьоном или поменять 
расположение электрода.

• Электроды нельзя накладывать на волосистую часть груди пациента. Для получения 
более качественных сигналов перед размещением электродов на коже пациента 
следует удалить волосы.

• Амплитуда сигнала ЭКГ должна быть выше 5 мм, что соответствует чувствительности 
« 2».

• При мониторировании дыхания красный и желтый электроды должны быть 
расположены как можно дальше друг от друга (даже в подмышечной области, если 
амплитуда дыхания низкая). Пользователь также может менять пары электродов 
(используемые для измерения дыхания).

• Если показания давления или жизненно важных показателей отключены, для этого 
канала давления или жизненно важного показателя не будут поступать сигналы 
тревоги.

• Манжета NIBP должна быть плотно надета на предплечье пациента (так, чтобы между 
манжетой и предплечьем с трудом проходило два пальца). Метки на манжете 
позволяют проверить правильноаь выбора размера.

• Измерение NIBP может доставлять пациенту дискомфорт в связи со сжатием руки. 
Именно поэтому частота измерений должна подбираться индивидуально для каждого 
пациента в зависимости от медицинских показаний.

• Слишком частые измерения N1BP или сдавление руки из-за загиба трубки после 
наполнения манжеты воздухом могут привести к травме в связи с нарушением 
кровотока.

• Не следует накладывать манжету N1BP на рану или область травмы, так как давление 
может привести к дальнейшим повреждениям.

• Трубка манжеты NIBP, соединяющая ее с монитором, должна оставаться ровным по 
всей длине. Обратите на это внимание, особенно когда рука пациента согнута.

• Манжету NIBP нельзя надевать на руку пациента при наличии устройства 
для внутрисосудистого доступа или внутрисосудистой терапии или 
артериовенозного шунта. Это связано с временным нарушением кровотока, что может 
привести к травме.

• Манжету NIBP не следует надевать на ту сторону, где пациенту была выполнена 
мастэктомия.
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Если манжета NIBP надета на ту же конечность, что и пульсоксиметр, во время 
неинвазивного измерения артериального давления может быть временно 
приостановлено измерение SpOz. Пульсоксиметр снова будет измерять насыщение 
кислородом, когда давление в манжете опустится ниже показателя диастолического 
давления.
Измерение NIBP не следует начинать, если манжета не надета на руку пациента, так как 
это может привеаи к повреждению манжеты. Такая ситуация может возникнуть, если 
включен режим автоматического измерения. Если автоматический режим больше не 
требуется, его следует отключить. Манжету следует снять, свернуть и зафиксировать 
липкой застежкой.
Если измерения NIBP проводятся регулярно, необходимо следить за тем, чтобы они не 
привели к длительному нарушению кровотока в соответавующей конечноаи;
Тип и размер датчика 5рОг следует выбирать индивидуально для каждого пациента, 
учитывая место предполагаемого размещения.
Не рекомендуется размещать датчик SpOa на пальце с отполированной ногтевой 
пластиной.
Функция измерения SpOz совмеаима с другими системами измерения SpOa, 
использующих технологию Oxi Мах™
При выборе места для размещения датчика SpOa приоритет следует отдавать 
конечности, свободной от артериального катетера, манжеты для измерения 
артериального давления или инфузионной системы.
Не раскрывайте язычки датчика слишком широко, это может нарушить их элааичность, 
что может привести к повреждению датчика.

А
Все используемые одноразовые или многоразовые принадлежности должны быть 

оригинальными и рекомендованными компанией Fysicon, поскольку использование 

неоригинальных деталей может привести к неправильным измерениям и повреждению 
измерительного модуля.

б Модули
Откройте приложение, дважды щелкнув на пиктограмму QMAPP

на рабочем аоле. Войдите в систему, используя полученное имя пользователя и пароль 
(рис. 6.1). Нажмите [Enter] на клавиатуре или щелкните по синей стрелке справа.
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Рис. 6.7; Страница входа в систему QMAPP

После входа в систем у, если у пользователя еаь доступ ко всем модулям, отобразится 
следующий экран. (Рисунок 6.1.1).

Рисунок 6.7.7; Обзор модулей QMAPP
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6.1 Список процедур на сегодня

в «Списке процедур на сегодня» будут отображаться все процедуры за этот день.

Рис. 6.2: Список процедур

Каждому аатусу соответствует определенный цвет:

Status Описание j

Желтый Запланировано

Фиолетовый Выполняется

Синяя Завершено

Зеленый Проверено

Серый Приостановлено/отменено

Статус «Отменено» в сером поле отображается только в том случае, если вы приобрели 
пакет для сетевого подключения.

Если процедура выбрана, соответствующее окошко будет выделено синим цветом. Кнопка 
«Open» (Открыть) будет выделена в нижней чааи экрана. Открыть процедуру можно, 
нажав на кнопку «Open» или дважды щелкнув строку процедуры. Чтобы найти одну из
процедур,
проведенных ранее, нажмите «Search Procedures» (Найти процедуру). На экране 
отобразятся
опции поиска для уточнения параметров поиска.
На рис. 6.3 показаны функциональные возможности, которые можно выбрать во время 
процедуры.
• Кнопка «Procedure Control» (Управление процедурой). Нажмите кнопку, чтобы перейти 

к вкладкам «Procedure Control» (Управление процедуро), «Sample Review» (Обзор 
пробы) или «Full Disclosure» (Полная информация).

• Кнопки образцов, доступные в течение всей процедуры. Созданные образцы 
отображается на вкладке «Event log» (Журнал событий) модуля отчетов и «Sample 
Review» (Обзор пробы).

• В быстром меню отображаются параметры ЭКГ, IBP и предварительные настройки, так 
что пользователю не нужно переключаться с вкладки на вкладку.

При пуске процедуры экран будет выглядеть, как показано на рис. б.З:
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Рис. 6.3 — Список отчетов

4 способа пуска процедуры:
1. Пуск процедуры через сгенерированный список
2. Пуск процедуры с помощью кнопки «Admit» (Принять).
3. Начало процедуры через опцию «Emergency procedure» (Экстренная процедура)
4. Пуск «Offline procedure» (Процедура в автономном режиме)

6.1.1 Пуск процедуры через сгенерированный список

Самый простой способ начать процедуру —  использовать автоматически 
сгенерированный список (доступен при покупке дополнительного пакета). Данные о 
приеме пациента будут отправлены из информационной сиаемы больницы в приложение 
Reporting application (приложение для создания отчетов) QMAPP через рабочий список 
DICOM. Выполните следующие действия, чтобы начать процедуру:
• Выберите из списка нужного пациента. Выбранный пациент будет выделен синим 

цветом.
• Нажмите кнопку «Start» (Пуск).
• Будет запущена новая процедура с выбранным пациентом.

6.1.2 Пуск процедуры с помощью кнопки «Admit» (Принять).

Если пользователь не хочет/не собирается использовать автоматически сгенерированный 
список процедур, или данная опция не настроена в системе, процедура может быть 
запущена через поиск нужного пациента или путем добавления нового.
Выполните следующие действия, чтобы найти нужного пациента и начать процедуру:
• Нажмите кнопку «Admit».

На экране появится следующее:
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Puc. 6.4: Bud экрана при нажатии кнопки «Admit»

Найдите нужного пациента, введя в строке поиска идентификатор пациента, имя или 
дату рождения.
Если показано несколько пациентов, выберите из списка нужного.
После ввода данных пациента выберите «Procedure Туре» (Тип процедуры).

о Вес и рост пациента могут быть указаны в кг и см или дюймах и фунтах 
Нажмите кнопку «Start Procedure» (Начать процедуру).

\  ±  /
Наити пациента можно по идентификатору пациента, имени, фамилии или дате 
рождения.

А Поле идентификатора пациента является обязательным для заполнения.

6.1.3 Начало процедуры через опцию  «Emergency procedure» (Экстренная 
процедура)

Пользователь может начать экстренную процедуру, если сведений о пациенте нет. 
Процедура начнется с заполнения имени и условного идентификатора пациента. 
Пользователь может изменить данные пациента во время или после завершения 
процедуры.
Выполните следующие дейавия, чтобы начать процедуру, если данные о пациенте 
недоступны:
Нажмите кнопку «Emergency».

E m e r g e n c y
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Новая процедура начнется без данных пациента, вместо этого на экране будут 
отображаться условное имя и соответствующий идентификатор пациента (рис. 6.5). Данные 
пациента можно изменить во время или после процедуры.

Рис. 6,5: Сведения о пациенте — Условное имя и идентификатор пациента

6.1.4 Пуск «Offline procedure» (Процедура в автономном режиме)

Offline procedure —  это встроенная функция для обеспечения безопасности системы. Если 
связь между сервером отчетов и локальным постом отсутствует, пользователь по- 
прежнему может использовать гемодинамическую систему в полном объеме (Full 
Disclosure, создание образцов. Sample Review и Procedure Control). Все гемодинамические 
данные будут сохранены. На данном этапе не доступно только приложение Reporting 
application. Так, пользователь должен вручную записать детали процедуры (например, 
сотрудники, лекарава, использованные уаройства, осложнения и т. д.). После 
восаановления соединения пользователь может импортировать гемодинамические 
данные (полная информация и результаты измерений) в приложение Reporting application 
INSYNQ. Информацию об импорте данных из функции Offline procedure смотрите в п. 6.5. 
Если соединение между сервером и клиентом потеряно, автономный режим запускается 
автоматически. Если соединение присутствует, выполните следующие действия, чтобы 
запустить функцию Offline procedure:
•  Закройте приложение QMAPP.
• Щелкните правой кнопкой мыши на зеленой пиктограмме Q

S
(правый нижний угол) Появится новое меню.

_^Нажмитежноп1̂ ^  Mode» (Автономный режим) (рис. 6.6).
Engine

About

Offline Mode 
NIBP
K^boards shortcuts 

Show running configuration 
Close procedure 

Close application

Puc 6.6: Меню задач — Offline mode (Автономный режим)

Появится новая страница (рис. 6.7):
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QMAPP̂
Offline Mode

Puc 6.7: Автономный режим QMAPP

• Если данные пациента известны: Нажмите кнопку «New» (Новый пациент). Появится 
форма для внесения данных нового пациента. Заполните обязательные поля и нажмите 
кнопку. На вкладке «Procedure Control» появится новая процедура с данными пациента.

• Если данные пациента неизвестны: Нажмите кнопку «Emergency». Новая процедура 
начнется на вкладке «Procedure Control» без ввода данных о пациенте (рис. 6.8).

И Ч  '

McMUfmerrt ModP |

<_ |2) X»
. -  i .  яо

В 9

I Рис. 6.8: Офлайн-процедура — управление процедурой

Данные будут сохранены локально. Как только связь между модулем «Reporting» (Отчеты) и 
локальным пользователем будет восстановлена, данные могут быть импортированы в 
приложение Reporting application (см. п. 6.5)

Разница между процедурами «Offline» и «Emergency»:

Выберите функцию «Emergency», когда информация о пациенте недоступна. Процедура 
начнется с ввода условного имени и идентификатора пациента («Emergency Patient уууу- 
mm- dd-hh-mm-ss»), данные пациента можно будет ввести позднее.

Выберите режим процедуры Offline при соединении с приложением Reporting Application
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6.1.5 Импорт данных при процедуре Offline

Выполните следующие действия, чтобы импортировать данные процедуры Offline в 
приложение Reporting INSYNQ:
• Откройте приложение, дважды щелкнув на пиктограмму QMAPP

на рабочем столе. Войдите в систему, используя полученное имя пользователя и 
пароль.
Нажмите кнопку «Admit».

Найдите нужного пациента с помощью строки поиска (см. пункт 6.2)
Заполните обязательные поля и нажмите кнопку «Start procedure» (Начать процедуру).

Start procedure

Перед началом процедуры появится новое окно (рис. 6.9).

. . . .

^  Import Offline Mode procedure?

I P fo ce d u re  ly p e  P ro ce d u re  D a te  P a tie n t ID  P atien t N am e

^OKSnary tW 'S'ogram 0 4 /0 8 /2 0 1 7  08;2S 20170804083546 fm e rg c n c y  Patient

P atien t N am e D ate  O f B irth

Рис. 6.9: Импорт данных при процедуре Offline

' Выберите пациента, нажав на его имя. Выбранный пациент будет выделен синим 
цветом.

’ Нажмите кнопку «Import» (Импорт), чтобы импортировать данные пациента.

Im p o rt

6.1.6 Повторно откройте завершенную или подтвержденную процедуру

Можно повторно открыть завершенную процедуру, например, для того, чтобы изменить 
данные пациента или добавить/удалить информацию.
Выполните следующие действия, чтобы повторно открыть завершенную или 
подтвержденную процедуру:
• Выберите пациента, нажав на его имя. Выбранный пациент будет выделен синим 

цветом.
• Нажмите кнопку «Open» (Открыть), процедура откроется заново.
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Если отчет о процедуре подтвержден, изменить данные невозможно. Информацию о 
подтверждении и отмене подтверждения процедуры смотрите в п. 7.10.

6.1.7 Приостановка /  возобновление процедуры

Процедуру можно приостановить и возобновить позднее. Чтобы приостановить активную 
процедуру, нажмите кнопку «Pause» (Пауза) в правом верхнем углу экрана.
Окно текущей процедуры закрывается, и появляется список процедур. Теперь процедура 
отображается в списке процедур со статусом «Paused» (Приоаановлено) (см. рис. 6.10)

Рис. 6. Ю: Приостановленная процедура

Чтобы возобновить процедуру, выберите эту процедуру и нажмите кнопку «Resume» 
(Возобновить), процедура будет продолжена.

Если процедура возобновлена, будет создан новый файл Full Disclosure. Вы можете выбрать 
и просмотреть предыдущие файлы Full Disclosure в параметрах просмотра:

Нго TVj4 ^ ^  * Д .4  J- .. J  1.--1. -I —l  «.X -.X
TV io i lW r B~l**'l U t  X . . t .  1 ч  4 . 1 .  1 .  J — 1 ч - | .  1 J .  1  1  . 1 . 4 . ,  4 .  1 1-. 1 .  I - 4 . 1 ,  4 .  1 4 . 4  - 4 -  4 . .  4  . 4 - 4  .

. l _ » . 4 . 4  - 4 -  4 . - 1 . 4 . J . 4 -  4  

4 , 4 .  1 4 . 4  - 4 -  4 - 4  . 4 - 4  .

Puc. 6.12: Файлы Full Disclosure
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6.1.8 Переместить процедуру

В случае, если процедура была ош ибочно зарегистрирована на другого пациента, можно 

перенести эту процедуру на другого пациента, включая все гемодинамические данные. 
Процедура будет перемещена, а не скопирована. Процедура, которая была ошибочно 
зарегистрирована на другого пациента, будет удалена, поэтому, возможно, потребуется 

повторно назначить эту процедуру.

Кнопка «Move Procedure» (Переместить процедуру) будет выделена только в том случае, 
если процедура имеет статус «Finished» (Завершено) или «Scheduled» (Запланировано) (в 

зависимости от прав пользователя).

Пример использования функции «Move Procedure»

Данные, записанные в ходе процедуры «Demo Fysicon» 03.02.2022, должны находиться в 

процедуре «Test Fysicon».
Выберите завершенную процедуру, зарегистрированную как «Demo Fysicon», и нажмите 
кнопку «Move Procedure» (Переместить процедуру).

1 Wimt Дну I 
I «fUAJIV

Рис 6.13: Today's procedure (Текущая процедура) — Move Procedure (Переместить процедуру).

Введите имя пациента в строку поиска (рис. 6.14), например: "Test Fysicon". Когда будет 

найден нужный пациент, нажмите на кнопку «Move Procedure».

Рис. 6.14: Today's procedure (Текущая процедура) — Move Procedure (Переместить процедуру).— Поиск 
пациента (Search Patient)

На экране появится предупреждение о том, что данную операцию нельзя будет отменить. 

Нажмите на кнопку «Yes» (Да), если все сделано правильно.
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/ \  Caution
Are you sure you want to move CAG + PCI from 
Demo 0025 to  Test 001 as patient details will be 
lost?

Puc. 6.75; Today's procedure (Текущая процедура) — Move Procedure (Переместить процедуру).— Warning 
I (Осторожно)

После нажатия кнопки «Yes» все гемодинамические данные, которые были записаны в 

приложение Demo Fysicon для этой процедуры, будут перенесены в данные нужного 
пациента, в данном случае, "Test Fysicon".

Рис. 6.76: Toda/s procedure (Текущая процедура) — Move Procedure (Переместить процедуру).— Correcf 
patient (Правильный пациент)

6.1.9 Объединение процедур

М ожно объединить одну процедуру с другой запланированной процедурой. Например, 

можно соединить запланированную процедуру с другой процедурой, если она была 
начата как Emergency

Patient или через сиаем у hem o-client без планирования в INSYNQ.

Для этой функции необходимо выбрать процедуру со статусом «Missing Order —  Finished» 
(Отсутствует заказ —  Завершено),

кнопка «Link Procedure» (Объединение процедур) будет подсвечена (зависит от настроек 
прав пользователя).

Рис 6.17: Link procedure (Объединение процедур)— Emergency Patient (Экстренный пациент)

Нажмите на кнопку «Link Procedure», как показано на рис. 6.17.
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Рис. 6.18: Link procedure (Объединение процедур)— Emergency Patient (Экстренный пациент) 
(Обзор)

Overview

На рис. 6.18 представлен обзор исходной процедуры (Link Procedure) и других 

запланированных процедур на сегодняшний день. Выберите запланированную процедуру 
(в разделе «То Procedure» (К процедуре)), которую необходимо объединить с другой 

процедурой, и снова нажмите кнопку «Link Procedure».

Are you sure that you want to link these procedures:

Status: Patient ID: Patient Name: DOB: Gender Procedure Date:
Finished 20220204093236 Emergency Patient - Undefined 04/02/2022 09:32:37
Scheduled 000101 TestFysicon 01/09/1968 Female 0 4 /0 2 /2 0 2 2 14:00:00

Puc. 6.19: Link procedure (Объединение процедур) — Warning fOc/тю/тожно,)

Ha рис. 6.19 показано предупреждение о необходимости убедиться, что выбрана верная 

процедура, а также отображается вся информация об обеих процедурах. Если все 

правильно, нажмите кнопку «Yes».
После нажатия кнопки «Yes» процедура на рис. 6.19, объединенная с процедурой, которая 

ранее имела статус запланированной, а теперь имеет статус Finished (Завершена), содержит 

все данные процедур из системы hem o-client

Todays Procedures

0C4 i ОеЖ «̂edweOei» шмт.
1 1 ; 

*4iL»4<M Ш
< 0001S1

Рис. 6.20: Link procedure (Объединение процедур) — Changed (Изменено)
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6.2 Каталог п родукци и

в каталоге продукции отображается вся продукция, и у пользователя есть возможность 

добавлять, редактировать и удалять любые устройства из каталога продукции. Щелкните 

значок «Product Catalog» (Каталог продукции), чтобы открыть модуль. См. рис. 6.21.

Рис 62V. Обзор модулей QMAPP

После нажатия на значок «Product Catalog» (Каталог продукции) отображается следующая 
страница. См. рисунок 6.22.
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QMAPP-

Product Catalog

Manuf.vtuier

Т

Category . SiA category 

T

1 Dettription 
T,

е05гаМ5СЙМПНС SNOt SyNERGV^ 4.ЫЗ MM К12 MM

BOSTON scaniifk: 5№>t SVNTFtUY CMR) 4.S0 MM X 16 MM

BOSTON SCSmiFK Device Stent SVNERGV (^Я) 4 SO MM it20 MM

BOSIONSCH№IFIC Deyifrt Srn^ S’̂ itHICr P4R) 4 SO MM X 24 MM

BOSTON SCSKTIFK- Оеж п SleM SYNERGY (MR) 4.S0 MM X 2B MM

BOSTON SCCNDFIC Осуче SteM SYNERGY (MIU4.SO MM X 32 MM

BOSTON scieraRc Device Sleni SYNERGY (MR) S.OO MM X t t  MM

BOSTON SCICmiFK Device Stent SYMEt̂ Y (MR) SOO MM X 20 MM

BOm>NSC6NTlFIC Deice Se№t SYNERGY (MR) SflO MM X 24 MM

BOSTON SCKNOnC . Stent SYNERGY (MR) 53Ю MM X 2B MM

BOSTON sc knkfk: Оалсе Stent SYNERGY (MR) 500 MM X 32 MM

«son Devices SleM GRAnMASTER 3S0MM X 26MM

ДВЯОП Device Stent GRAnMASTER2B0MM X 19WM

ДВВОП Oewces Stent GRWTMASTER4.Si»i(MX 19MM

ABBOTT Device Stent CRAnMASTIR4O0MMX 1RMM

АВВОП Device Stent GRAFIMASTER 4O0MM X ?ШМ

ABBOTT Dmces Stent C.M̂ TMASTER гяошл X 2M4M

ABBOTT Oemcrt Stent CRAnMASnR 4O0MMX IBMM

BOSTON SCKNTVK Ом г п Stem )NFKIVABX4DX130

BOSTON SUiNTihIC Devices Stent (NNOWA SX 100X13

BOSTON SdJfTBK Dcwe» stem mNQVA SXT20X13

Puc. 6.22: Страница «Catalogue page» (Каталог продукции)
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6.2.1 Добавить новый продукт

Чтобы добавить новое изделие, нажмите кнопку «Add New Product» (Добавить новое 

изделие).

После нажатия этой кнопки откроется следующая страница. См. рис. 6.23.
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Product Catalog - Add New Product

MdnufMtuivr Aftxie Ю

C«t(̂ 90«y

SgbĈ e9ory

Supphw

Supf»l«M «ft>cbr Ш

$«ме And Add N««* I S*vc«AdClot«

I Puc. 6.23: Экран «Add new product» (Добавить новое изделие)

Введите все соответствующие поля для этого устройства. Для подключения этого 

устройства к штрихкоду. Поместите курсор в поле «Barcode» (Штрихкод) и используйте 
сканер штрихкода входящий в поставку. После сканирования действительного штрихкода 
поле GTIN будет автоматически заполнено номером, найденным в отсканированном 
штрихкоде.

Когда закончите, нажмите кнопку «Save and Close» (Сохранить и закрыть).

Чтобы последовательно добавить несколько устройств, нажмите кнопку «Save and Add 
New» (Сохранить и добавить новое). Откроется новая страница для добавления нового 
устройства. Поля производителя, категории, подкатегории и поставщика будут 
автоматически заполнены значениями, введенными для предыдущего устройства.

6.2.2 Редактировать изделие

Чтобы отредактировать изделие, выберите устройство в каталоге продуктов и нажмите

После нажатия этой кнопки откроется следующая страница. См. рис. 6.24.
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Product Catalog • Edit Product
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Puc. 6.24: Редактировать страницу изделия

Отредактируйте нужные поля. Когда закончите, нажмите кнопку «Save and Close» 
(Сохранить и закрыть).

6.2.3 Удалить изделие

Чтобы удалить изделие, выберите это устройство в каталоге продукции и нажмите кнопку 
«Delete Selected» (Удалить выбранное).

6.2.4 Фильтровать каталог продукции

Чтобы отфильтровать список, введите значение поиска в соответавующий заголовок. 
Список будет обновляться автоматически.

Manulactuter Category Desciipbon ||||||||[ Н ||||||||| || сш ' МлпиГ.хПггег Artij Supplier ' SupfjTier Artirti» N

, т ^ ^ ! ооу* т Т 1 Т ’ т  т
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Фильтр можно настроить, щелкнув пиктограмму фильтра в соответствующем поле поиска. 

После щелчка на пиктограмме фильтра отображается раскрывающееся меню с 
серверными параметрами.

Clear Filter 

Is equal to 
is not equal to 
Starts with 
Ends with

Does not contain 
is contained in 

is not contained in 
Is empty 
Is not empty 
is less than

Is less than or equal to 
Is greater than 
is greater than or equal to 
Is null 
Is not null

6.3 Статистика

Модуль статистики позволяет пользователям создавать определенные запросы. Чтобы 

открыть модуль, нажмите на плитку «Statistic» (Статистика), см. рисунок 6.25.

Fyskon  I руководство пользователя QMAPP®— Русский —  Февраль 2022
QMT0-170-AB.01

48



Рис. 6.25: Страница модулей QMAPP

После нажатия на плитку «Statistics» (Статистика) появляется всплывающее окно. См. рис.

6.26.
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Reports

PCI Precaiftirag 
Pllvririan Х-Я«у Ржво«иг»
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Oft\f rxr>9t: Ряул OVÔ /7021

Puc. 6.26: Обзор запросов

На странице обзора запросов отображаются все запросы. Щелкните соответствующий 

запрос, чтобы открыть его. После нажатия на конкретный запрос он будет открыт. См. 
рисунок 6.27.
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Puc. 6.27: Запрос имплантированных устройств PCI.
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Все запросы можно экспортировать в xls-файл. Щелкните пиктограмму сохранения в 
верхней части всплывающего окна. После щелчка по этой пиктограмме появится 
всплывающее окно сохранения, в котором можно выбрать место сохранения. См. рисунок 
6.28.

Рис 6.28: Сохранить всплывающее окно.

7 Отчеты QMAPP
Главный экран отчетов QMAPP разделен на десять (10) разделов (по умолчанию). Каждую 
вкладку можно открыть (во время процедуры), щелкнув по ней кнопкой мыши. Краткий 

обзор каждой вкладки будет дан в следующих разделах.
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КХВШГ . t<5> Щл I I f?) • : ц

lAi

Рис. 7. V. Просмотр отчетов

Десять (10) разделов можно наароить (наараиваемые разделы) в соответствии с
JW s>w% рабочим процессом.

Обязательные поля в приложении выделены оранжевой рамкой. Пример показан на 
следующем рисунке;

/ W 4

W eight (kg) 

lleiglitCcm ) ■
В обязательные для заполнения поля пользователь должен ввеаи информацию. Если 
информация не введена, отчет невозможно валидировать. Появится уведомление, о том, 
что часть информации еще не введена.
Обязательные для заполнения поля, можно указать в модуле конфигурации,

7.1 Сведения о пациенте

Вкладка «Patient details» (Сведения о пациенте) включает три (3) дополнительные вкладки.
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Рис. 7.2: Сведения о пациенте

7.1.1 Clinical (Клиническая информация)

На вкладке «Clinical» можно ввести клиническую информацию, например, 

демографические данные. В большинстве случаев стандартные демографические данные 
пациента, такие как имя, идентификатор пациента, дата рождения и пол, уже введены при 

начале новой процедуры. Чтобы добавить более подробную информацию о пациенте, 
можно выбрать другие поля. В большинстве случаев обязательные поля настроены так, 

чтобы все необходимые данные пациента были введены.
Отображение возраста пациента:

А д е  ю  p ro c ed u r e 9  w e e k (s } . 2  d a jrts)

При вводе даты рождения возраст пациента рассчитывается автоматически. В зависимоаи 

от возраста пациента могут использоваться следующие форматы:

Возраст Шаблон Display (Отображение)

<7 дней дни

>=7 дней и <4 месяца неделя(и), день (дней)

>=4 месяцев и < 12 месяцев месяц, неделя(и)

> = 1 год и <3 лет год(ы), месяц(ы)

> = 3 года годы)

А Возраст пациента рассчитывается как разница между датой рождения пациента и датой 
начала процедуры.

А Рост и вес указывают соответственно в сантиметрах и килограммах или дюймах и фунтах. 
ППТ и ИМТ рассчитываются автоматически при вводе роста и веса
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На вкладке «Medical history» (Анамнез) можно ввести историю предыдущих прог^едур. 

Сохраняя информагдию о прошедших прогдедурах, вы получите более подробный итоговый 

отчет.

При нажатии кнопки «Yes» для полей, соответствующих предыдущему ЧКВ, предыдущему 

АКШ, полной реваскуляризагдии, предыдущему ОИМ и другим кардиохирургическим 

операгдиям, будет появляться поле, в которое можно ввести дополнительную информагдию.

7 .1 .2  M e d ic a l h is to r y  (А н а м н е з )

Р г м м к п О м й  f v m r t o g  H e m o d y n am ic  й ш 1 Ь  P Q  ftf9 > itrab o n  C o ro n a ry  I n e  S ta w iw y

M«diu<Kntory

• Yes No Unknown

f»Ui-C!;j-re (МЛМ009

'.••t H I Date 01Лг/2в1Т

Lm  Afipiy Drtated Unknown LM LAD Cx ftCA Graft

^^sctiUr SuT9 efy Btood Transfusion Unkrwwn None Other Symptoms Stroke Grafts 

Hematoma Ml Rertal Fadwre

Yes * No Unknown

PtevtootCM G Yes * No Unknotw*

Со тр И ей е*-.--,» л '1гл1юп Yee • No Unknown

OfCAO NoCAO e l C A D  гСА О  ЭСАО Unknown

Yes • No Unknown

O lhcl C*"'-''.' Тяд<чу Yes No Ifî cnown

Puc. 7.3: Анамнез

LMCA < so x  • IM CA > 50% Unknown

A
Вкладкой «Medical History» (Анамнез) можно управлять с помощью линейки прокрутки в 
правой части экрана. При просмотре страницы сверху вниз можно посмотреть всю 
введенную информацию. Какие именно поля являются обязательными для заполнения, 
зависит от конфигурации.
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На вкладке «Risk Factors» (Факторы риска) можно добавить факторы риска для конкретного 

пациента. Нажимая кнопку «Yes» (Да), можно отметить наличие таких факторов риска, как 
гипертония, гиперхолестеринемия, диабет и почечная недостаточность.

7.1.3 Факторы риска

DrUtH PnM cdun-ОИмН tvvrato9 Н гта>*,пат« Й«ш1К  PCI Ri'9Mt(*lion Ссмогшу T in - Summary

•  Ye* No UrAoown

Yet ■ No Unknoum

i-1'П V Hrtt'fV No hrtbxy

Y**v •  No Unkirown

Never Smoked •  Pert Smoker Current Smoker Unkrrowtt

Yes No Unknown

No <erebrow*ŵ M dneete

Yk  •  No Unknown

Yes • No Unknown

Puc. 7.4: Факторы риска

A
Вкладкой «Risk Factors» можно управлять с помощью линейки прокрутки в правой части 
экрана. При просмотре страницы сверху вниз можно посмотреть всю введенную 
информацию. Какие именно поля являются обязательными для заполнения, зависит от 
конфигурации.

7.2 Подробное описание процедуры

Вкладка «Procedure details» (Информация о процедуре) разделена на две таблицы:
•  (Procedure) Details (Информация о процедуре)

•  Сотрудники
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На вкладке «Details» (Подробное описание) представлены следующие данные:

•  Тип и описание процедуры
• Статус процедуры

• Идентификатор пользователя
• Учетный номер

• Идентификатор процедуры
• Время начала процедуры
• Направляющий врач

• Срочность [обязательно]

•  Процедура в обычное рабочее время

• Р о а  пациента (может быть указан в см или дюймах)
•  Вес пациента (может быть указан в кг или фунтах)

•  ППТ (Площадь поверхности тела)

•  ИМТ (Индекс массы тела)

7.2.1 Подробное описание

Рис 7.5: Подробное описание процедуры: Подробное описание

Эта информация вводится автоматически и соответствует данным, введенным при 
планировании процедуры. Тип процедуры можно изменить во время проведения 
процедуры, выбрав тип процедуры из раскрывающегося списка.

Study UID (Идентификатор пользователя) и Accession Number (учетный номер) могут быть 
введены вручную (если они не заполнены автоматически при подключении модуля).

В подробном описании процедуры можно указать стандартные рабочие часы (08:00-17:00), 
нерабочие часы (17:00-00:00) или ночное время (00:00-08:00). Эти данные не будут 

отображаться в журнале событий, но будут сохранены для статистики.

А Рост и вес указывают соответственно в сантиметрах и килограммах или дюймах и фунтах. 
ППТ и ИМТ рассчитываются автоматически при вводе роста и веса
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На этой вкладке можно ввести имена сотрудников, которые проводят процедуру.

7.2.2 Сотрудники

Рис 7.6: Подробное описание процедуры: Сотрудники

А Сотрудники или должности не отображаются? Эти данные можно настроить с помощью 
модуля конфигурации (Configuration Module), для настройки данных сотрудников см. 
Руководство пользователя модуля конфигурации.

Добавить сотрудников
Имена сотрудников мож но добавить с помощью мышки или клавиатуры. Смотрите

соответствующий список ниже:

С помощью мыши:
•  Убедитесь, что при открытии вкладки видны названия должностей (в противном случае 

необходимо настроить эти данные в разделе «Configuration Module» (Модуль 

конфигурации))
•  Щелкните поле, соответствующее должности. На экране появится выпадающий список 

сотрудников (которые были назначены на эту должность).

•  Щелкните имя сотрудника, чтобы импортировать его в поле ввода.

•  Щелкните поле ввода следующей строки и повторите действие.

Ввод с клавиатуры:
•  Убедитесь, что при открытии вкладки видны названия должностей (в противном случае 

необходимо настроить эти данные в разделе «Configuration Module» (Модуль 

конфигурации))

•  Введите имя сотрудника, которого вы хотите выбрать. Появится раскрывающийся 

список с именами соответствующих сотрудников.

•  Выберите сотрудника с помощью стрелок на клавиатуре.
•  Нажмите кнопку «ENTER», чтобы подтвердить выбор сотрудника.

• Курсор перейдет в следующую строку для ввода сотрудника.
•  Повторите вышеуказанные шаги.
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7.3 Журнал событий

Журнал событий (EventLog) представляет собой перечень всех действий, которые 

выполняются во время процедуры. В следующих подпунктах содержится информация о 

каждом событии.
Р«амиОеЫ< PtoccdwEOrtj* (vcMLog HmodymmK (гш Ъ  PCI Kiqntrabon Согоп*Г|гТт lVm g«9r«n Summity

Ce«npkc«ton X M y A  Contr«tt

Puc. 7.7:Журнал событий

По умолчанию в верхней строке журнала событий будет отображаться последнее 
событие. Это можно настроить, нажав на кнопку «Time» (Время).

7.3.1 Время процедуры

Рис 7.8: Время процедуры
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событие.
П о ум о л чан и ю  в верхней строке ж урнала собы тий будет отображ аться последнее

/ V \

На вкладке «procedure time» (время процедуры) слева можно ввести точное время, 

например, «Patient In» (Поступление пациента) и время «Puncture» (Пункция). При запуске 
новой процедуры время процедуры будет отображаться автоматически (в зависимоаи от 

конфигурации). Здесь можно установить время для следующих событий:

•  Прибытие в клинику
•  Вызов пациента
• Поступление пациента

• Подготовка выполнена

• Нумерация
• Пункция

• Закрытие

• Выход
М ожно назначить текущую процедуру на определенное время сразу, нажав на 
соответствующую кнопку. В журнале событий появится строка события:

Рис. 7.9: Строка журнала событий

Время можно отредактировать в поле «time», а затем подтвердить, нажав на кнопку.

Если событие введено неверно, выберите событие и удалите его, нажав на серый значок 
« X »  в конце строки журнала событий.

Пункция
с  помощью кнопки «Puncture» (Пункция) можно указать место доступа.
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D n k e s  M ediation Со№^1каЪоп X-RjyeiContrat PQ

VASCUIM ACCESS PE RfOftMING РИУ$ЮАМ

4 « i  •» af<u

Right radial arlety o °%  
о  о

PUNCTURE sucasauL ? •  OO о

Рис. 7.10: Пункция

•  Установите флажок в соответствующей ячейке, выбрав артериальный или венозный 
доступ.

•  Выберите место доступа в раскрывающемся списке или выберите на рисунке в центре 
экрана.

•  Выберите размер интродьюсера.

•  Подтвердите, если пункция проведена успешно
• Процедура проведения пункции теперь добавлена в журнал событий

Закрытие
С помощью кнопки «Closure» можно записать способ закрытия.

Типе DrvKM MfdKabon Compluation X-Ray ft CoMiti PQ FFR/ifR SproaM Fi<wTe>S lab RimHb

VASOHAR ACCESS 
.  Artemrf

RghI radial artwy

Melhod of Oosuie

PtWORMlNGPHYSIOAN

ClOaiRESUCCESSUtr 
Ves No

О о
о  о

^ O O  о

|~Ё«даогЛ.~]

03-Ю 7]

ti40  Г ' [~ ЛМА ]

Рис. 7.17; Закрытие

ШМО 1*
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Данные о закрытии будут совпадать с данными, которые введены на вю 1адке «Puncture». 

Если нет, выполните следуюидие действия:
•  Установите флажок в соответствующей ячейке, выбрав артериальный или венозный 

доступ..

•  Выберите место доступа в раскрывающемся списке или укажите на рисунке справа.
•  Выберите правильный метод закрытия из раскрывающегося списка.

•  Подтвердите, прошло ли закрытие успешно или нет.

•  Закрытие добавлено в журнал событий.

Коронография
С правой стороны есть дополнительная колонка «Coronary Imaging» (Коронаграфия). С 

помощью этой функции можно указать точное время выполнения коронографии.

Рис. 7,12: Коронография

7.3.2 Устройства

QMAPP позволяет добавлять в процедуры дополнительные устройства.
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MedKStion Complkatioft X-Ray & Contrast

DF\flCESltST ® DCWCES S E ltO lD

2.5 X 15MM SPRINTER 

ZS X 20MM SPRINTER

Z S X 2S SPRINTER 

Z 75X 12 SPRINTER

2.75 X t5 SPRINTER 

2-75 X 20 SPRIWER

3,O X15MMSfWNTER 

3.0 X 20 SPRINTER

CCOVOn 2.5MM 150CMMMM

Л 14х 18вел1 Soft 

eESOUnEONYX2O0X12 

RESaUTE ONYX 2.50X06 

SYNERGY (MR) 2.50 MM X 38 M 

SYNERGY (MR) 4.00 MM X 16 M 

Z 75 X 20SPWNTER

Add to CvenlLog

I  Puc 7.13: Устройства

Добавление устройств во время процедуры вручную:

•  Откройте журнал событий (EventLog).

•  Откройте вкладку «Devices» (Устройства).

•  Отсканируйте штрихкод изделия, чтобы найти совпадение, или выполните поиск 

вручную. Если есть хотя бы одно совпадение, изделие будет автоматически добавлено в 

список используемых устройств. Если будет найдено несколько совпадений, будет 
показан список совпадений.

•  Дважды щелкните изделие, которое необходимо добавить, или нажмите на 

пиктограмму «+» серого цвета, и изделие будет добавлено в список используемых 
устройств.

•  Когда все используемые устройства будут введены, нажмите кнопку «Add to  EventLog» 
(Добавить в журнал событий).

•  Чтобы удалить изделие из списка, выберите его и нажмите на символ «-».

Добавление устройств во время процедуры с помощью считывателя штрихкода:
•  Отсканируйте штрихкод уа р о й а в а .

•  Отобразится всплывающее окно с отсканированным устройством.

Нажмите «add to  EventLog» (Добавить в журнал событий).

Category Description

Oonyx Resoltue 3.5 X 20mm

Lot* Seriat*

Add to  Event Log
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Информацию о серийном номере и номере партии также можно получить из 
отсканированного штрихкода, если данная опция предусмотрена производителем. 
Серийный номер и номер партии также можно ввести вручную.

Если длина и диаметр указаны в каталоге продукции, они также будут показаны на 
вкладке устройства, Прокрутите страницу с помощью линейки прокрутки правом 
верхнем углу, чтобы посмотреть информацию;

Туре Cete9ory ■ Manufactufef Description lot* Sierial*

Длина и диаметр также будут показаны в журнале событий.

Если одновременно добавлено несколько устройств, они будут сгруппированы в журнале 
событий. Чтобы развернуть, щелкните строку устройств в журнале событий

Оем • t'ApWti to
O i»i;
Тяш CuwsgSw»* 

VS
ЫгаЛкат'  Шшт

VVn (CMKanui

tarureWn»

'ЫалАлпшт 1тгм

I Рис. 7.14: Строка «Устройства» — «Журнал событий» (EventLog)

Для редактирования информации об устройстве или группы устройств:
•  Выберите уаройство  в журнале событий
•  Отсканируйте, чтобы добавить устройство или устройства

•  В разделе «Devices Selected» (Выбранные устройства) из списка выберите устройство, 

которое необходимо удалить, и нажмите на пиктограмму «-».
Добавление изделия вручную Нажав на символ шестеренки,

расположенный рядом со «Списком устройств», изделие можно добавить в список 

используемых устройств вручную. Заполните все обязательные поля (в оранжевом 
квадрате) и нажмите кнопку «Add new product» (Добавить новое изделие). Теперь изделие 

добавлено в список используемых устройств и в базу данных.

Принимаемые препараты
На вкладке «Medication» (Принимаемые препараты) можно добавить используемые 

препараты. В приложении есть предварительно настроенный список лекарственных 
препаратов.
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Рис. 7.75; Принимаемые препараты

Чтобы добавить лекарственный препарат в журнал событий:
•  Выберите тип лекарственного препарата, который необходимо добавить в журнал 

событий, щелкнув один раз.
•  Заполните дозу, сотрудника, который выписал препарат, сотрудника, который проверил 

препарат и способ введения и нажмите «EventLog» (Журнал событий).

•  Лекаравенный препарат добавлен. До того, как лекарственный препарат будет 

добавлен в журнал событий, можно добавить комментарий.
Если доступен выпадающий список лекарственных средств, необходимый препарат можно

найти с помощью а р о к и  поиска и пиктограммы поиска

. Выполните описанные выше действия, чтобы добавить его в журнал событий.

7.3.3 Осложнения

Вкладка «Complications» (Осложнения) используется только в том случае, если во время
процедуры возникло осложнение.

Т|пм> DrvKn MnlKjriion Cooipkcetion X-Rsy & ConInHt PO FFR/^R Spniilst FracTM UbRmilts

COMPUCAtraN 0

СлМык Arrrst 
ConUMt

SwrteM Con(t«vl

I Puc. 7.16: Осложнения

Чтобы добавить осложнение
•  Выберите осложнение, которое необходимо добавить, нажав один раз «EventLog» 

(Журнал событий).
•  Выберите соответствующее действие и нажмите кнопку «Add to  EventLog» (Добавить в 

журнал событий).
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•  Осложнение добавлено. Перед тем, как осложнение будет добавлено в журнал 
событий, можно добавить комментарий.

Если доступен выпадающий список осложнений, необходимое осложнение можно найти с 
помощью строки поиска и пиктограммы поискав
. Выполните описанные выше действия, чтобы добавить его в журнал событий.

Чтобы добавить новое осложнение или действие
Если определенное осложнение или действие отсутствует в списке, его можно добавить.

1я этого нажмите значок шестеренки,

который можно найти над списком осложнений. Появится новое окно, в котором можно 
ввести осложнение. Чтобы добавить новое осложнение и действие, смотрите Руководаво 

по эксплуатации модуля конфигурации.

7.3.4 Рентгенография и контрастирование 

Автоматический импорт данных рентгенографии
Если доступна функция добавления результатов рентгенографического исследования*, для 

добавления результатов рентгенографического исследования необходимо:

•  Найти аруктурированны й отчет с помощью идентификатора пациента.
•  В появившемся списке структурированных отчетов выберите нужный.

•  Нажмите кнопку «Import» (Импорт).
•  Вся доступная информация введена. Нажмите кнопку «Add to  EventLog» (Добавить в 

журнал событий), чтобы добавить информацию.

•  Е с ли  ф у н к ц и я  п р и о б р е т е н а

 ̂ f  tyL-er . ..... ................

Puc. 7.17: Рентгенография

Ручной ввод результатов рентгенографического исследования
Выполните следующие действия, чтобы ввести результатов рентгенографического 

исследования вручную:

• Заполните каждое поле, щелкните внутри поля, а затем введите правильное значение.

•  Когда вся доступная информация будет введена, нажмите кнопку «Add to  EventLog» 

(Добавить в журнал событий). Теперь эта информация добавлена в журнал событий.
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Контрастирование
Из раскрывающегося списка выберите тип контрааного вещества (тип контрааного 
вещества может быть установлен по умолчанию) и введите вручную значение объема 

(обязательное требование). После этого нажмите кнопку «Add to  EventLog» (Добавить в 

журнал событий).

.-.v—

Puc. 7.18: Контраст

7.3.5 ЧКВ

Ha вкладке PCI (ЧКВ) можно внести дополнительную информацию об устройстве ЧКВ для 

всех используемых у а р о й а в :

7.3.5.1 Опции ЧКВ
Местоположение ЧКВ: Выберите расположение(я) для этого устройства, отметив его 
флажком в раскрывающемся списке.

Техника «Kissing»: Флажком можно отметить только аенты/баллоны. Выберите эту 

ячейку, если одновременно используется несколько стентов/баллонов. Выберите сегмент 
для каждого устройства.
Comment (Комментарий): Введите информацию о выбранном устройстве.

Вкладка «Inflation 1» (Раздувание 1) будет показана рядом с местоположением, здесь 
можно ввести следующую информацию:

Давление: Введите давление (в атм.), которое нагнетается во время раздувания.
Время: Введите количество секунд, в течение которых устройство раздувается.

Введение: Установите флажок, если стент/баллон успешно продвинулся по сосуду от места 
установки.

Разрыв: Установите этот флажок, если произошел разрыв стента/баллона.

Перекрытие Установите этот флажок, если стент/баллон перекрывает другой стент/баллон. 
Проксимальное расположение: Установите этот флажок, если стент/баллон расположен 
в проксимальной части артерии.
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Puc. 7.79: Вкладка «РО» (ЧКВ)

1027 n  AddtoEvenHog

Когда В С Я  доступная информация будет введена, нажмите кнопку «Add to  EventLog» 
(Добавить в журнал событий). Информация о ЧКВ теперь добавлена в журнал событий.

Множественное

Если устройство выбрано на вкладке PCI, на другой вкладке, другая вкладка, на которой 

отображается раздувание баллона 1 (Inflation 1), и символ «+» отображается рядом с 

названием вкладки. При нажатии на символ «+» можно ввести информацию о раздувании 

второго баллона (inflation 2). После нажатия кнопки «Add to  EventLog» он будет добавлен в 

журнал событий, и вся информация также будет отражена в журнале событий. Нажмите на 

символ «X», чтобы удалить информацию о раздувании баллона

7.3.6 ФРК, iFR

На вкладке FFR, iFR (ФРК, мгновенный показатель свободной волны) можно ввести данные 

ФРК и мгновенного показателя свободной волны из системы ФРК. Выбор расположения 

датчиков как для ФРК, так и для iFR определяется по шкале Syntax.
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ФРК
На вкладке FFR (ФРК) в раскрывающемся списке можно выбрать уч а а о к  (расположение 

сегмента), на котором выполняется измерение ФРК. Значение ФРК можно ввести вручную в 
поле для текста под списком расположений. Также значения ФРК можно импортировать из 

уже введенных значений ФРК. Постепенно в этом поле будут появляться значения 

измерений ФРК. При выборе значения ФРК оно будет удалено из списка. При изменении 
значения ФРК данные об измерении снова появятся в списке. Если во время измерения 

будет вводиться аденозин внутрикожно, установите флажок в ячейке «I. С». На экране 
появится новое поле, в которое можно ввести дозу аденозина. Если выполняется 

несколько измерений ФРК, можно добавить дополнительные поля, нажав на пиктограмму 

«+ » серого цвета. Когда вся необходимая информация введена, нажмите кнопку «Add to 

EventLog» (Добавить в журнал событий). В журнале событий появится новая арока.

Т гг '.-,1 г,

* и .  iV.

U. *dfno>»4

IS  : ОШ  V

0Л7 '•
-f

t0t2) n  *d4toi<«ntU>9

Puc 7.21: ФРК

iFR
Ha вкладке iFR (мгновенный показатель свободной волны) из раскрывающегося списка 
выберите место, где проводится измерение iFR. В свободной строке под списком 

возможных м е а  можно ввести значение iFR вручную или импортировать его из шаблона 
ФРК. После ввода информации нажмите кнопку «Add to  Event Log». В журнале событий 

появится новая строка.
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Рис. 7.22: IFR

7 3 . 7  С пециалист

OcvKM MediMboA ComphcjMn X-RjyeiContrM PO 1гЛ Lab Ratufts

coNsuim)Si>£aAijST -f 
Ncurolo9a>

SpKwiatfi
SpfCMiMOZ
SfxobMOa
SpccMiBbM
SfxcMltROS

AtlmdH the mbre pnmdgre? ConuAjMn

O'. Smtb M * cgxatiMd fe> ) mnutê l

MduCvendeQ

Puc 7.23: Специалист-консультант

Вкладка «Specialist» (Специалист) используется для внесения дополнительной информации, 

если во время процедуры потребовалась консультация врача другой специальноаи. В 

случае, если вы обратились за консультацией к специалисту, необходимо выбрать 

соответствующую строку в колонке «Consulted Specialist» (Специалист-консультант). Строка 

с информацией о специалиае будет отражена в синем поле 

В раскрывающемся списке справа можно выбрать, каким образом проведена 

консультация:
Присутствие на протяжении всей процедуры

• Провел консультацию

• Провел консультацию по телефону
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в поле для комментариев можно ввести текст. После ввода информации нажмите кнопку 
«Add to  EventLog» (Добавить в журнал событий). В журнале событий появится новая строка.

Добавить специалиста
Чтобы добавить специалиста, которого нет в списке «Консультируемый специалист», 
нажмите на символ шестеренки

рядом с «Consulted Specialist». Здесь можно дополнить список специалистов. Чтобы 

сохранить добавление, нажмите кнопку «Save». Чтобы вернуться на вкладку «Specialist», 

нажмите на пи(аограмму «х» в правом верхнем углу.

7.3.8 Произвольный текст

Здесь можно ввести произвольный текст. Например: дополнительная информация о 

пациенте или проводимой процедуре. М ож но ввести текст, сохраненный по умолчанию, и 
выбрать нужный прямо во время процедуры. Выберите desired category (желаемая 

категория), затем desired option (желаемый параметр) или введите произвольный текст в 

free text и нажмите кнопку «Add to  EventLog» (Добавить в журнал событий).

Sun Tnw

CATEOOaV

Wmtettgu*

М(«К«ьоп CooiplrMon I l̂UyaiCoMrMt pa K R/nt SptoM h w tn l

OPTWNS П1£€ТВа

® Fy%«gnvt«W<J«»(№)0-«.Wj

Puc. 7.24: Произвольный текст

A d d  Ю  iv v n U o q

7.3.9 Результаты лабораторных исследований

Рис. 7.25: Результаты лабораторных исследований
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На странице «Lab Results» (Результаты лабораторных исследований) информацию можно 
ввести вручную. Если данные результатов неизвеаны, установите флажок напротив поля 
«unknown» (неизвестно). После ввода необходимой информации нажмите кнопку «Add to  

EventLog» (Добавить в журнал событий). Единицы измерения для анализа азота мочевины 
(8UN) можно изменить в модуле «configuration» (конфигурация) с мг/дл на ммоль/л.

7.3.10 Edit EventLog lines (Редактирование строк ж урнала собы тий)

Если необходимо изменить ранее введенную информацию (сохранив при этом исходное 
время, в которое было добавлено событие), можно отредактировать строку журнала 

событий. Для редактирования: Нажмите на событие в журнале событий
•  Измените необходимую информацию.

•  Нажмите кнопку «Edit EventLog» (Редактировать журнал событий).

7 .4  Г е м о д и н а м и ч е с к и е  п о к а з а т е л и
На вкладке «Hemodynamic Results» (Гемодинамические показатели) значения давления 
будут введены автоматически. После того, как введены значения давления и другие 

необходимые данные, будут рассчитаны различные гемодинамические показатели.

7.4.1 Д авление

На вкладке «Pressures» (Давление) значения давления отображаются на фоне изображения 

сердца. Значения давления, отображаемые на фоне схематического изображения сердца, 
всегда являются средним значением для всех измерений с одинаковой меткой. Если в 

описании и результатах под изображением сердца выбраны значения нескольких 

измерений, значение давления, отображаемое на фоне схематического изображения 
сердца, будет отображать усредненное значение.
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Рис. 7.26: Гемодинамические показатели  —  Давление

Редактирование значений давления вручную
Значения давления мож но вводить или редактировать вручную. Эти значения также будут 
использоваться для дальнейших расчетов. Чтобы изменить значение давления, выполните 

следующие действия:

Щелкните пиктограмму «карандаш» в поле значения давления

Введите нужные значения.

LVs/d, cdp mmHg 

120/ о . 13

Щелкните мышью за пределами контура. Значения давления будут заблокированы.

LV S / d, edp mmH^
\

118/0.7

Если вы хотите вернуть исходные значения, нажмите на пиктограмму«Вернуть», чтобы 
вернуться к исходным значениям давления.

LV $ /  d, edp mmHg 

118/0,7

Измерение СВ методом термодилюции
Если оценка сердечного выброса выполняется методом термодилюции, среднее значение 
рассчитывается автоматически в зависимости от количеава измерений, и отображается в 

поле СВ. Устанавливая флажки напротив значений давления, вы обозначаете значения, 

которые будут учтены при расчете усреднения.

Ссылка: W  Ganz, R Donoso, Н S Marcus, J S Forrester, H J Swan. Новая методика измерения 
сердечного выброса методом термодилюции у человека. А т  J Cardiol. 1971 Арг;27(4):392-6. 

doi: 10.1016/0002-9149(71 )90436-х.
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Площади клапанов
Площади клапанов {аортального и митрального) рассчитываются автоматически в момент 

измерения СВ с помощ ью термодилюции, измерений СВ по методу Фика и 

градиентов/катетеризации.

7.4.2 Оксиметрия

На вкладке «Oximetry» (Оксиметрия) показатели оксиметрии и уровень гемоглобина можно 

ввеаи вручную. М ож но рассчитать MVO 2  (смешанная венозная сатурация), СВ методом 

Фика, сосудистое сопротивление и величину шунтов.

Рис 7.27: Нето Results (Гемодинамические показатели) —  O xim etry (Оксиметрия)

Рис. 7.28: Уровень гемоглобина по ум олчанию  указан в  г/дл
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в модуле «Configuration» можно изменить единицы измерения гемоглобина с г/дл на 
ммоль или г/л*. Расчеты по методу Фика (Qs и Qp) будут изменены соответавенно.

* Зависит от ваших прав пользователя

MVO2 (смешанная венозная сатурация)
Для расчета M V 02 необходимо ввести значения насыщения SVC (ВПВ) и IVC (НПВ). Расчет 
MVO 2  необходим для определения Qs и Qep.________

Рис. 7.29: Расчетное значение MVO2

Формула MVO2*, которая используется для расчетов: MV02={3xSVC+1xiVC)/4 
* Bairn, D.S. (2006). Cardiac Catheterization, Angiography, and Intervention (7-e издание). 
Филадельфия, США: LIPPINCOTT WILLIAMS &  WILKINS
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Потребление О2

При нажатии на всплывающую подсказку будет показана формула для расчета.

Для расчета потребления О2*:
Женщины: (138,1 -  (17,04 * Ы(возраст)) + (0,378 * ЧСС)) * ППТ [от 3 лет]
Мужчины: (138,1 -  (11,49 * 1п(возраст)) + (0,378 * ЧСС)) * ППТ [от 3 лет]
Младше 3 лет:
Потребление О2 = индекс потребления О2 * ППТ 

Для индекса потребления О2 :
Женщины: (138,1 -  (17,04 * 1п(возраст)) + (0,378 * ЧСС)) * BSA [отЗ лет]
Мужчины: (138,1 -  (11,49 * 1п(возраа)) + (0,378 * 4CQ) [от 3 лет]
Возраст до 29 дней: 130мл/мин/м^
Возраст от 28 дней до 3 лет: 1б0мл/мин/м^

LaFarge С6 8i Miettinen OS (1970) Оценка потребления кислорода (The estimation o f oxygen 
consumption). Cardiovasc Res 4; 23-30

CB no методу Фика
Для расчета СВ по методу Фика необходимо внести данные в формулу, которая видна при 

перемещении по полю. Формула отобразится на экране через 2 секунды.

Рис. 7.30: Расчет СВ по м ет оду Фика

А На вкладке «Procedure Details» (Подробное описание процедуры) необходимо ввести 
массу и рост (необходимые для расчета ППТ и ИМТ), а также дату рождения и пол.

При наведении мышки на поля «Qs Pick» будет показана формула, используемая для 
расчета. Для расчетов Qs по методу Фика:
Потребление О2 /  [Емкость О2 * (1-1Д Ог% -  SVC Ог%) * Ю]
Емкость 02  = Hgb (г/дл) * 1,34 Для расчета индекса Qs Pick:
Qs/ППТ
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Для расчета Qs по методу Фика приоритет значений сатурации установлен в INSYNQ:

1. MVO2

2. РА

3. ВПВ

Сосудистое сопротивление
Сосудистое сопротивление рассчитывается по средним значениям давления, которые 
измеряются во время процедуры.

Для расчета системного сосудистого сопротивления (Rs)* требуются среднее значение 

центрального аортального давления (ЦД) и среднее давление правого предсердия (ПП). 
Для расчета сопротивления легочных сосудов (Rp)* требуются среднее значение ПП и 

среднее значение пульсовой волны (ПВ).

■Ф-
в модуле конфигурации* можно изменить единицы измерения SVR, PVR с дин с /см^ 
на единицы Вуда (WU), а также SVRI и PVRI с дин с/см^*^ на WU*m2.
* Зависит от ваших прав пользователя
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При наведении мышки на поля «Shunt» (Шунт) будет показана формула, используемая 
для расчета.

Для ССС (системное сосудиаое сопротивление)*:
(Среднее значение ЦД —  среднее значение ПП) /  СВ * 80 
Для индекса ССС (системное сосудистое сопротивление):
(Среднее значение ЦД —  среднее значение ПП) /  СВ * 80 * ППТ 
Для ССС (легочное сосудистое сопротивление)*:
(Среднее значение РА —  среднее значение ДЗЛА) /  СВ * 80 
Для индекса ССС (системное сосудистое сопротивление):
(Среднее значение РА —  среднее значение ДЗЛА) /  СВ * 80 * ППТ

* Bairn, D.S. (2006). Cardiac Catheterization, Angiography, and Intervention (7~e издание). 
Филадельфия. США: LIPPINCOTT WILLIAMS &  WILKINS

Шунты
Для расчета величины шунта требуется, чтобы в формулу были введены необходимые 
значения сатурации. Необходимая информация будет показана во всплывающей подсказке 

при перемещении курсора по надписи L -* R shunt (шунт слева направо) и R L shunt 

(шунт справа налево).

Для Qep приоритет значений сатурации установлен в INSYNQ: 

1. MV02

2. ВПВ
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При наведении курсора на поля «shunt» будет показана формула, используемая для 
расчета.
Для шунт слева направо*:
Qp -  Qep
Для шунт справа налево*:
Qs -  Qep

* Bairn, D.S. (2006). Cardiac Catheterization, Angiography, and Intervention (7-e издание). 
Филадельфия, США LIPPINCOTT WILLIAMS Si WILKINS

Подсказки
При нажатии на оранжевую пиктограмму «?» перед текстовым полем появится 

всплывающая подсказка. В этой подсказке показаны расчеты, которые используются для 

данного поля Если параметр неизвестен сиаеме, то этот параметр будет выделен 
оранжевым цветом. Нажав на этот неизвестный, выделенный оранжевым, параметр, 

пользователь будет перенаправлен на страницу, где параметр может быть определен.

7.4.3 Жизненно важные показатели.

Значения жизненно важных показателей, измеряемых во время процедуры, 

отсортированы по времени создания и показаны в кратком обзоре. Эти показатели будут 

показывать время, ЧСС (уд/мин), $рОг (%), чааоту дыхания (вд/мин), температуру 1 (*С), 
температуру 2 (*С), NIBP и EtC02 и их источник. Температура также может отображаться в 

градусах Фаренгейта. Единицы измерения необходимо настроить с помощью панели 

управления. Возможные источники жизненно важного показателя: значение по 

умолчанию {исходя из автоматического или ручного STAT), сигнал тревоги для жизненно 
важного показателя (например, сигнал RESP) на рис. 7.33) или изменение режима тревоги 
(ALARMON, ALARM PAUSED, ALARMAUDIOOFF, ALARMOFF).
QMAPP-

I M OCCDU RtU M nO . К С  : [0] s-vk j 1 Ш V f h  ■ ^ р О и т ж к  j Га  1 ^

i l l f 'IM  {..lIu ld iM im iK

KRlHd: ScAt T«fMr R jle  fbpm) i ip O , CM ; T«mp f  CQ fcmp 2  ГО  MBP S a vtr

гапояогпы7.1о ■ *> ✓  ✓  л У У iM/#onoo) •) /  dcIwii

Рис.: 7.33: Жизненно важные показатели.
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7.4.4 Настройка жизненно важных показателей

М ожно редактировать полученные значения жизненно важных показателей. Выполните 

следующие действия, чтобы отредактировать соответствующий параметр:
•  Нажав на изображение карандаша, можно отредактировать жизненно важные 

показатели. При нажатии за пределами поля или нажатии кнопки «Enter» на клавиатуре 

значение параметра жизненно важной функции будет сохранено.

•  Восаановить значение жизненно важного показателя можно нажатием revert.

Если изменить показатели жизненно важных функций, значение также будет обновлено 
в журнале событий, а в конце строки журнала событий появится уведомление с 

надписью «(*Мапиа11у edited)» {‘ Отредактировано вручную).

7.4.5 Состояние

Вкладки состояний (рисунок 7.33) дают обзор состояний, созданных в QMAPP (по 

умолчанию: «REST» (В ПОКОЕ)). Для описания состяния пациента во время процедуры 
можно выбрать несколько вариантов (если они предварительно настроены) Если во время 
процедуры будут сделаны измерения разных параметров для разных состояний, их можно 

будет посмотреть в раскрывающемся списке состояний и соответствующих им измерений.

7 .5  Д е р е в о  к о р о н а р н ы х  с о с у д о в

На вкладке «Coronary Tree» (Дерево коронарных сосудов), используя схематическое 
изображение коронарных артерий, можно указать очаги поражения, баллоны, аенты  и 

трансплантаты.

Domirrance

Puc. 7.35: Дерево коронарных сосудов
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Чтобы добавить очаг поражения, стент/баллон/трансплантат
• Сначала выберите заболевание сосудов 1, 2 или 3, нажав на соответствующий 

переключатель.

• Затем выберите доминирую щ ую  артерию: левая/симметрия или правая.

•  Выберите место, где находится очаг поражения, нажав на номер соответствующего 

сегмента.

• В правой части экрана появится рамка. Сюда можно ввести соответствующую 
информацию о поражении. Для получения дополнительной информации, нажмите на 
серую пиктограмму «>».

•  После ввода необходимой информации, нажмите кнопку «Save» (сохранить).
Чтобы добавить баллон/стент в определенном месте:
•  Выберите кнопку «Add stent» (Добавить стент) или нажмите кнопку «Add balloon» 

(Добавить баллон).

•  Выберите баллон/стент из списка «Used balloon/stent» (Используемый баллон/стент) 
(этот список заполняется автоматически во время сканирования стентов/баллонов во 
время процедуры). Нажмите кнопку «New» (Новое устройство), чтобы добавить 

баллон/стент вручную.

•  Введите % стеноза после ЧКВ.
•  Нажмите кнопку «Save» (Сохранить).

Чтобы добавить трансплантат:
•  Нажмите кнопку «Add graft» (Добавить трансплантат).

•  Введите всю необходимую информацию

• Нажмите кнопку «Save» (Сохранить)
Просмотр очагов поражения
Чтобы вернуться на страницу просмотра очагов поражения, нажмите на крестик в правой 

части экрана. На экране появится полный обзор коронарных артерий и добавленные очаги 

поражения. В небольших текстовых полях отображается информация об отмеченном очаге 
поражения.

Изменить доминирующую артерию
Чтобы изменить доминирующ ую артерию, перейдите на страницу просмотра очага 
поражения и нажмите кнопку «Change dominance» (Изменить доминирующ ую артерию).

А При нажатии кнопки «Change Dominance» все 
введенные прежде данные не сохраняются.

7 .6  Р е г и а р а ц и я  ЧКВ

На вкладке «РС1 registration» (Регистрация ЧКВ) можно ввести подробную информацию о 

ЧКВ у пациента. Существует три способа ввода данных: с помощью переключателей, 
раскрывающегося списка или флажков.

В зависимости от того, какое поле используется, могут быть указаны/потребоваться 
дополнительные параметры ЧКВ.

Введенные данные можно выгрузить в форме отчета.
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Puc. 7.36: ЧКВ (верхняя часть)

A Если выбран параметр «Documented Ischemia» (Задокументированная ишемия), появится 
| \  дополнительная таблица

е несколькими флажками на выбор. См. рис. 7.36 выше,

А Чтобы добавить второй дефект, вызвавший острое состояние, нажмите на 
пиктограмму«+» рядом с полем «Culprit Lesion» (Дефект, Вызвавший оарое состояние).
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Puc. 7.37: ЧКВ (нижняя часть)

A Таблица «Stenting» (Стентирование) будет заполнена автоматически, если используется 
аент, который предварительно был добавлен в журнал событий. В этой же таблице 
доступна информация о длине и диаметре этих стентов.

А
Если выбран вариант «Additional PC! other than culprit lesion» (Дополнительное ЧКВ, 
отличное от другого дефекта, вызвавшего поражение), рядом с полем «Culprit lesion» 
появится дополнительная кнопка «2nd РС1» (второе ЧКВ). При необходимоаи можно 
добавить дополнительные элементы дефекта, вызвавшего острое состояние.

7 7  А н г и о г р а м м а  Л Ж
На этой вкладке можно ввести в отчет данные ангиограммы Л Ж . У пользователя есть 
возможность посмотреть эти данные в отчете в виде текста или в виде иллюстрации. 

Нажмите на текст рядом с сегментами, чтобы добавить заболевание.
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Рис 7.38: Вкладка «LV angiogram» (Ангиограмма ЛЖ)

7 .8  Д о к у м е н т ы
Вкладка «Documents» (Документы) позволяет добавлять к процедуре дополнительные 
файлы. Эти файлы также можно просмотреть на вкладке «Report» (Отчет) (см. рис. 7.40). 

Чтобы добавить файл, нажмите кнопку «+ Add new file» (+ Добавить новый файл) и 

выберите нужный файл.

Рис. 7.39: Вкладка «Documents» (Документы)
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Чтобы открыть добавленный документ на вкладке «Report» (Отчет), щелкните 
раскрывающийся список и выберите название нужного файла (см. рис. 7.40).

Рис 7.40: Выбор документа на вкладке «Отчет»

7 .9  К р а т к и й  о т ч е т

На вкладке «Summary» можно сформировать краткий отчет. Пользователь может изменять 

шрифт, размер, формат и другие параметры текста. Также можно создать шаблон или 
несколько шаблонов. Шаблоны могут быть заданы по умолчанию для разных процедур. 
После создания шаблона пользователь может вручную добавлять текст. После 

подтверждения процедуры шаблон больше нельзя будет редактировать.
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o rd  luctus at uhrlcos posuora cublUa Cunw; In ac dui quis ml consoctatuor lacinla.

Nam protium turpis a t arcu. Duls arcu tortor. su sdp lt ogot impordlat noc. impordiot 
lacuUs. Ipsum. Sod allquam uhrlcos maurls. Intogor anto arcu. accumsan a. 
consoctatuor ogo t posuora ut. maurls. Pruasont adiplsdng. PhasoUus uUamcorpor 
ipsum ru trum  nunc. Nunc nonummy rootus. W ntib iilam  "г«Нп™ И Ь тп .
Cras id d u l Aanoan u t o ro t o t nisi saghtts vostibulum. NuQam nulla aroo, uh rld aa  ah 
amot. nonummy id, Impordiot (iauglat. podo. Sod loctus. Donoc moHis hondrorit rlsus. 
Phasollus noc som In iusm  poUontasquo taclUsIs. Edam impordiot Impordiot o rc i Nunc 
nacnoquo. Phasollus loo do loclom pui non. au c to rocbond i^ rtt quls. nIsL

жув:
у : .

Puc. 7.41: Краткий отчет
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7.10 О т ч е т
при открытии вкладки «Report» (Отчет) отчет будет сформирован автоматически в 

соответствии с информацией, введенной во время процедуры. Для просмотра отчета 

используйте линейку прокрутки.
KIAeqiOMcn
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Puc. 7.42: Report (Отчет) —  Validate (Подтвердить)

A
Отчет невозможно сформировать, пока открыта запланированная процедура. На вкладке 
«Report» появится уведомление: «Это запланированная процедура. Чтобы сформировать 
отчет,
нужно начать процедуру», что означает, что сначала необходимо запуаить процедуру из 
системы hemo-dient.

Подтверждение отчета
Чтобы подтвердить отчет, врач должен ввести имя пользователя и пароль. После ввода 

данных нажмите «Validate» (Подтвердить). Отчет подтвержден, его больше нельзя 

редактировать и можно распечатать. Процедуру можно закрыть, нажав на кнопку «Close 

Procedure» (Закрыть процедуру).

^ ^  Если приобретен модуль пакета взаимодейавий, отчет можно отправить в систему PACS 
в виде заархивированного PDF-файла с помощью DICOM или в виде обычного PDF- 
файла через HIS.
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Аннулировать отчет
Чтобы отредактировать отчет, можно отменить подтверждение. Введите имя пользователя 
и пароль, чтобы отменить подтверждение, а затем нажмите «lnvalidate« (Аннулировать).

8 Управление процедурой
Для управления динамическим экраном во время проводимой процедуры можно 
использовать функцию «Procedure control» (Управление процедурой). В приложении 

Reporting нажмите на кнопку «Procedure Control» (в левом верхнем углу). Появится окно 

управления процедурой (рис. 8.1). Обратите внимание, что может быть горизонтальная 

полоса прокрутки. Слева находится «QUICK MENU» (БЫСТРОЕ МЕНЮ), как показано на 
рис.8.1, оно всегда доступно во время процедуры.

Управление процедурой также можно использовать у поаели больного в сочетании с 
планшетом Canon Alphenix (версия 9.3 и выше). Дополнительную информацию см. в 
руководстве к планшету Alphenix.
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Puc. 8 .7; Управление процедурой

Fysicon I Руководство пользователя QMAPP®— Русский —  Февраль 2022
QMT0-170-AB.01

86



Развертывание панелей параметров
Раздел «Procedure Control» содержит несколько параметров (см. рис. 8.1). По умолчанию 

разворачивается только несколько параметров. В этом примере все параметры 

развернуты.
Чтобы развернуть параметр, щелкните заголовок панели.

I Рис. 8.2: Procedure Control (Управление процедурой) —  Заголовок IBP

8.1 ЭКГ

8.1.1 Общее описание
Пациент подключен к усилителю QMAPP через кабель ЭКГ. Входной контур усилителя 

гальванически изолирована от оаальной ч а а и  монитора в целях обеспечения 
безопасности пользователя и пациента от удара электрическим током.
Усилитель позволяет про ве аи  ЭКГ в 12 (двенадцати) отведениях: I, И, III, aVR, aVL, aVF и VI 

—  V6.
Расчет частоты сердечных сокращений основан на сигналах ЭКГ. Значение чааоты  

сердечных сокращений отображается в окне ЭКГ справа от волн ЭКГ (экран в режиме 

реального времени).
Чтобы уаановить пределы сигналов тревоги для частоты сердечных сокращений, 
выберите нужные нижний и верхний пределы в разделе «Сигналы тревоги» в управлении 

процедурой (см. главу 8 «Сигналы тревоги»).

8.1.2 Выполнение ЭКГ
Для того, чтобы начать мониторинг ЭКГ, пользователь должен:
•  Подключить кабель ЭКГ к разъему с надписью «ECG» на усилителе.
•  Подсоедините концы кабеля ЭКГ к одноразовым электродам хорошего качества.

•  Закрепите электроды ЭКГ на предварительно очищенной коже пациента. Электроды 
следует размещать на теле пациента в соответствии с рисунками 8.3 и 8.4 ниже.
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Рис 8.3: Разме1цение электродов для ЭКГ в 5 
отведениях

Красный электрод в положении - «R» 
Желтый электрод в положении - «I» 
Зеленый электрод в положении - «F» 

Черный электрод в положении - «N» 

Белый электрод в положении - «1»

Красный электрод в положении - «R» 

Желтый электрод в положении - «1» 
Зеленый электрод в положении - «F» 
Черный электрод в положении - «N» 

Белый электрод в положении - «1-6»

А

Чтобы получить ЭКГ-мониторирование хорошего качеава, необходимо подключить 
электроды в соответствии с приведенными выше рисунками и описанием.

Электроды прикрепляют к чистой коже пациента (кожу не следует очищать 
высоконцентрированным спиртовым раствором, так как это может привести к 
пересыханию кожи и ухудшить контакт с электродами ЭКО-

В случае очень жирной кожи или очень низкой амплитуды сигнала ЭКГ (менее 0,5 мВ), 
рекомендуется протереть кожу специальной салфеткой или лосьоном или поменять 
расположение электрода.

Электроды нельзя накладывать на волосистую часть груди пациента. Для обеспечения 
хорошего качества сигнала в местах наложения электродов волосы следует 
предварительно удалить.

При очень низкой амплитуде сигнала ЭКГ (менее 0,5 мВ) рекомендуется протереть 
кожу специальным гелем или специальным салфетками.

Рекомендуется настроить высоту сигнала на экране монитора не менее 5 мм (для 
шкалы 2) с хорошо определимым комплексом QRS. В случае низкой амплитуды 
сигнала ЭКГ следует поменять расположение электродов ЭКГ, чтобы добиться более 
высокой амплитуды.

Кабель ЭКГ не должен располагаться за пределами кровати во избежание 
повреждений.

Кабель ЭКГ не следует помещать рядом с головой пациента, так как это может 
привеаи к удушению пациента.

А Проводящие части электродов и связанные с ними коннекторы, в том числе электрод 
нейтрали, не должны соприкасаться с другими проводящими поверхностями, в т. ч. 
заземлением.
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А

При использовании QMAPP в комбинации или вблизи электрохирургической 
установки (ЭХУ), возвратная плааина ЭХУ и электроды ЭКГ должны быть прочно 
зафиксированы на теле пациента. Если возвратная пластина закреплена неправильно, 
она может обжечь кожу пациента в местах наложения электродов. Смотрите 
руководство по эксплуатации ЭХУ.

Сигнал ЭКГ может быть искажен из-за высокочааотных сигналов от ЭХУ. Однако он 
восстанавливается автоматически.

Никогда не располагайте электроды ЭКГ между ручкой-электродом ЭХУ и возвратной 
пластиной, так как это может привести к искажению сигнала ЭКГ.

Перед измерением убедитесь, что система работает корректно при одновременном 
использовании ЭХУ.

8.1.3 Настройки ЭКГ
Для удобства пользователь может настроить несколько параметров в меню параметров; 

Изменение каналов ЭКГ
Каналы ЭКГ можно изменить нажатиями кнопки «Chan». Если канал ЭКГ обозначен синей 
рамкой, как показано на рис. 8.5, отведение отображается на динамическом экране.

Рис. 8.5: Выбор канала ЭКГ

Изменение положения каждого отведения
Расположение отведений ЭКГ можно изменить нажатием стрелок вверх или вниз (рис. 8.6) 

(вы можете изменить положение с 5 на 100, где 5 находится в верхней части экрана, а 100 

—  в нижней).

Рис. 8.6: Положение ЭКГ
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Изменение отведения для считывания ЧСС
Если во время процедуры наблюдается слабый сигнал ЭКГ, локализацию отведения для 

считывания ЧСС можно изменить, как описано ранее в пункте «О аорож но». Выбрав в 
раскрывающемся списке отведение I, И или III, QMAPP начнет вычисления с выбранного 

отведения (рис. 8.7). По умолчанию выбрано отведение «II». Для определения частоты 
сердечных сокращений рекомендуется выбирать сигнал ЭКГ с наиболее отчетливым 

комплексом QRS.

Рис. 8.7: Отведение ЧСС

Масштаб
Масштаб ЭКГ волны можно изменить, выбрав 1 (1 мВ), 2 (0,5 мВ) или 3 (0,333.. мВ) с 
помощью раскрывающегося списка (рис. 8.8). Масштаб визуально увеличивает 

отображаемую волну ЭКГ, но не оказывает никакого влияния на ее «усиление» и/или 
настройки. По умолчанию выбрано значение 2.

Рис. 8.8: Масштаб ЭКГ волны

На мониторе одна скобка равна 1 мВ. Размер скобки зависит от выбранного масштаба. 
Скобка показана на рис. 8.9.

Рис. 8.9: Скобка на ЭКГ, показывающая 7 мВ 

Усреднение
Для усреднения сигнала ЧСС можно выбрать один из трех вариантов: «Long» (Длинный 

сигнал) (11 ударов), «Middle» (Средний сигнал) (9 ударов) или «Короткий сигнал» (Short) (5 
ударов), выбрав необходимое значение из раскрывающегося списка (рис. 8.10). По 

умолчанию установлено значение «Short».
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Рис. 8. Ю: Усреднение ЭКГ

Изменение цвета или толщины волн ЭКГ или сетки
Цвет или толщину волн ЭКГ или сетки можно выбрать в раскрывающихся списках (рис.

8.11). Толщину линий можно изменить на 1 (пиксель), 2(пикселя), З(пикселя) или 4(пикселя). 
По умолчанию выбрано значение толщины волн ЭКГ и сетки 1.

Рис 8.1V. Настройки сетки ЭКГ

Изменение символа «Сердце» и фильтров
При нажатии кнопки «Оп» (Вкл.) (рис. 8.12) в поле «ECG vitals» (Показатели ЭКГ) (рис. 8.13) 

появится маленькое изображение сердца.
Фильтр ЭКГ может быть наароен на 3 режима: M onitoring (М ониторинг) (полосовой 
фильтр 0,5 Гц —  40 Гц, б дБ/окт), Diagnostic (Диагностика) (полосовой фильтр 0,05 Г ц -  100 

Гц, 6 дБ/окт) и Operation (Операция) (полосовой фильтр 2Гц  —  2 5 Г ц б  дБ/окт). По 

умолчанию фильтр установлен в режим «Monitoring».

Рис. 8.12: Параметры ЭКГ

81
Рис 8.13: Символ сердца ЭКГ
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А

Если у пользователя возникают проблемы с мониторированием ЭКГ (например, 
проблемы с расчетом частоты сердечных сокращений), рекомендуется поменять 
режим усреднения ЭКГ на «Short» (усреднение выполняется на каждые 5 ударов 
сердца).

Отображаемая чааота сердечных сокращений не всегда является иаинной чааотой 
сердечных сокращений пациента, поскольку на нее могут влиять кардиостимуляторы, 
имплантируемые кардиовертеры-дефибрилляторы и/или сердечные аритмии. 
Поэтому рекомендуется обеспечить поаоянный контроль пациентов с 
кардиостимулятором/имплантируемыми кардиовертерами-дефибрилляторами и 
аритмиями.

Способность QMAPP фиксировать высокий Т-зубец превышает минимальную 
амплитуду 1,2 мВ.

А.

QMAPP может отклонять импульсы кардиостимулятора с амплитудой от ±2 мВ до 
±700 мВ и шириной импульсов от 0,1 мс до 2,0 мс.

Время отклика датчика частоты сердечных сокращений на изменение частоты 
сердечных сокращений составляет в среднем 3 секунды при ЧСС от 80 до 120 ударов 
в минуту и 6 секунд при ЧСС от 80 до 40 ударов в минуту.

Точноаь и отклик датчика сердечного ритма на нерегулярный ритм при 
желудочковой бигеминии соаавляет 105 ударов в минуту; при медленной 
альтернирующей желудочковой бигеминии —  87 ударов в минуту: при быстрой 
чередующейся желудочковой бигеминии — 129 ударов в минуту и для 
двунаправленных систол — 153 удара в минуту.

8.1.4 Техническое обслуживание и очистка

Кабель ЭКГ и провода отведений следует очищать от загрязнений с помощью мягкой 
салфетки, смоченной в мыльном растворе. Используйте дезинфицирующие средства, 

содержащие этанол (70 -  80 %), пропанол (70 -  80 %) или альдегиды ( 2 - 4  %).

А Не стерилизуйте зажим с помощью облучения, пара или этиленоксида. Такая 
стерилизация повредит кабель.

А:
Не погружайте штекеры ЭКГ и/или кабель в жидкость.

Кабель ЭКГ не должен подвергаться воздействию ультрафиолетового излучения. 

Перед использованием следует проверить чистоту и целостность кабеля ЭКГ.

Все одноразовые расходные материалы нельзя использовать повторно.

8.1.5 Принадлежности и информация для заказа

Использование несоответствующих принадлежностей может привести к искажению 
результатов или даже поставить под угрозу жизнь пациента, поскольку кабель ЭКГ является 
частью системы безопасности при дефибрилляции. Все необходимые принадлежности 

можно заказать в компании Fysicon.

Для повторного заказа напишите название аксессуара и информацию о планируемом 
использовании, если вы забыли каталожный номер
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Ниже приведены каталожные номера кабелей и проводов, доступных для повторного 
заказа:

01567002 Отведения ЭКГ (Комплект рентгенопрозрачных отведений (10 шт.),

IEC, с зажимом типа «граббер» (отведения для конечностей, 130см, 
4 шт.; грудные отведения, 70 см, - б шт.))

01567031 Кабель соединительный магистральный для ЭКГ длина 165 см;

01567032 Кабель для ЭКГ QMAPP на 10 отведений для туловища, АНА, 165 см

01567033 Комплект из 10 рентгеноконтрааных отведений (АНА) с зажимом

типа «граббер»

01567057 Кабель для ЭКГ QMAPP на 5 отведений для туловища, АНА, 320см

01567058 Комплект рентгеноконтрастных проводов для QMAPP с зажимом

типа «граббер» на 5 отведений (IEC), 5 х130 см

01567080 Кабель соединительный магистральный для ЭКГ длина 320 см

01567081 Кабель для ЭКГ QMAPP на 5 отведений для туловища, IEC, 320см

01567090 Комплект рентгеноконтрастных проводов для QMAPP с защелкой

на 5 отведений (АНА), 5x70 см

01567091 Комплект рентгеноконтрастных проводов для QMAPP с зажимом

типа «граббер» на 5 отведений (АНА), 5x70 см

01567095 Комплект рентгеноконтрастных проводов для QMAPP с защелкой

на 5 отведений (IEC), 5x70 см

01567096 QMAPP магистральный ЭКГ-кабель на 10 отведений, IEC, 320 см

SPKL1099009 Комплект рентгенпрозрачных отведений (10 шт.) для туловища

01567017, 48"

SPKL0599009 Комплект рентгенпрозрачных отведений (5 шт.) для туловища

01567017, 48"

SPKL1099011 Комплект рентгенпрозрачных отведений (10 шт.) для туловища

01567017, 72"

SPKL1099012 Комплект рентгенпрозрачных отведений (5 шт.) для туловища

01567017, 72"

8 .2  И н в а з и в н о е  и з м е р е н и е  а р т е р и а л ь н о г о  д а в л е н и я  —  IBP

8.2.1 Общее описание

QMAPP позволяет выполнять инвазивные измерения артериального давления с помощью 

одноразовых и многоразовых датчиков. В зависимости от потребностей пользователя 

доступны один или два канала IBP. Наличие двух каналов мониторинга IBP позволят 

проводить мониторинг АД одновременно в двух разных меаах, например, в плечевой и 
легочной артериях. Для измерения выбранные кровеносные сосуды соединяют с 

мембраной датчика.

Электронная система преобразует данные об изменении давления в выбранных местах и 

выводит на динамический экран в виде движущейся волны в масштабе, установленном 
пользователем. В диалоговом окне IBP отображаются числовые значения трех типов 

давления: систолического, диастолического и среднего (в зависимости от места измерения).
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Система позволяет контролировать повышенное давление, например, артериальное, и 
пониженное давление, например, при блокировке легочной артерии. Частотный диапазон 
системы позволяет проводить точный анализ изменения формы сигнала давления. 

Благодаря очень чувствительным измерительным датчикам возможно получить очень 
точные значения давления и истинные формы измеряемых сигналов.

Чтобы установить пределы сигналов тревоги для IBP, выберите нужные нижний и верхний 

пределы для среднего, систолического и диастолического давления в разделе «Сигналы 
тревоги» в управлении процедурой (см. главу 8 «Сигналы тревоги»).

8.2.2 Использование IBP

Для того, чтобы начать инвазивное измерение давления, выполните следующие действия:

•  Подключите красный коннектор кабеля-удлинителя IBP к разъему с надписью IBP на 

усилителе QMAPP.
•  Подключите (одноразовый) датчик IBP к соответствующему удлинителю.

•  Закрепите датчик IBP на высоте измерения IBP (обычно правое предсердие).
•  Подсоедините датчик IBP к одному концу пробоотборной линии, а физиологический 

раствор хлорида натрия к другому.

•  Закрепите емкость с физиологическим раствором в герметичном пакете на штативе 
или подставке и при необходимости нажмите на него, чтобы заполнить измерительную 
систему.

• Подключение датчика IBP к пациенту должно выполняться в 4 этапа:
о Этап 1 —  заполните датчик IBP физиологическим раствором, 

о Этап 2 —  заполните пробоотборную линию IBP физиологическим 
раствором.

о Этап 3 —  подготовьте датчик IBP к работе, 

о Этап 4 - Установка нулевого давления в QMAPP.
•  Установите для канала IBP метку, соответствующую местоположению измерения.

А
Если инвазивный мониторинг артериального давления контролируется в течение 
продолжительного времени, систему необходимо промыть антикоагулянтным 
раствором. Периодичность промывки выбирается на усмотрение врача исходя из его 
практики.

Особое внимание следует уделять герметичности измерительного контура, поскольку 
утечка может повлиять на точность измерения.

Необходимо постоянно контролировать герметичность измерения.

Обнуление измерительного контура следует производить при комнатном давлении, 
когда датчик находится на уровне сердца.

А Если во время измерения IBP используется ЭХУ, убедитесь, что датчик и соединительные 
кабели расположены между ручкой-электродом ЭХУ и возвратной пластиной. 
Высокочастотные помехи от ЭХУ могут искажать сигнал датчика IBP.
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Этап 1 — Заполнение датчика физиологическим раствором
•  Установите запорный кран клапана в положение 1, как показано на рис. 8.14, чтобы 

физиологический раствор двигался по направлению к датчику.

•  Нажмите на пластины датчика IBP, чтобы физиологический раствор заполнил 

сенсорную систему измерения давления.

А В камере датчика не должно быть пузырьков воздуха, это может привести к неточности 
измерений давления и представлять угрозу для жизни пациента!

Отпустите пластины после того, как сенсорная система измерения давления будет 

полностью заполнена физиологическим раствором, и выполните обнуление канала IBP, 
к которому подключен датчик. Обнуление можно выполнить, перейдя в меню IBP в 

системе управления и нажав кнопку «Zeroing» (Обнуление).

Положение 1 Положение 2

н о

f - - .

Рис 8.14: Первое положение (1) и второе положение (2)

А Обнуление можно выполнить только тогда, когда запорный кран находится в положении 
1.

Этап 2 —  Заполнение пробоотборной линии IBP физиологическим раствором
•  Закройте место соединение мембраны датчика с выходным отверстием, быстро 

повернув (примерно на 180 °) рычаг запорного крана в положение 2 (рис. 8.14).

•  Полностью заполните линию отбора проб со стороны пациента физиологическим 
раствором (например, с помощью шприца введите физиологический раствор с 

антикоагулянтом). Убедитесь, что в измерительной части системы, заполненной 

раствором, нет воздуха.

Этап 3 —  Подготовка датчика IBP к измерению
• Установите длинный рычаг клапана в положение 3 (рис. 8.15). В этом положении 

клапана можно выполнять инвазивное измерение давления.
•  Установите диапазон сигнала давления в соответствии с полученными значениями 

давления.
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Рис. 8. IS: Третье положение

8.2.3 Настройки IBP

Для удобства пользователь может настроить несколько параметров в меню параметров

(рис. 8.16).

Рис. в. 16: Sample Settings (Настройки отбора проб) — IBP settings (Настройки IBP)

Выбор/отмена каналов IBP
Поле IBP можно выбрать или отменить, нажав кнопку «Chan» (Канал) (рис. 8.17). Если 
контур канала синий, это означает, что канал IBP установлен и отображается на 

динамическом экране.

Рис. 8.17: IBP —  Channel (Канал)

Изменение метки канала IBP
Метку канала IBP можно изменить, выбрав соответствующую метку из раскрывающегося 

списка (рис. 8.18). После изменения метки информация на динамическом экране тоже 
будет обновлена и покажет выбранную метку. Наиболее ч а а о  используемые метки 
представлены в верхней части раскрывающегося списка. Комбинированный список 

состоит из следующих меток: IBP, ЦД, ЛЖ, ВПВ, НПВ, ПП, ПЖ, ПП и ПВ. Список можно 

расширить вручную с помощью консоли управления.
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Если проба введена с неправильной меткой, ее можно изменить во время последующей 
обработки отчета проб (см. главу 10: Обзор пробы).

Рис. 8.18: IBP —  Label (Метка)

Изменение цвета канала IBP
Цвет канала IBP можно изменить, выбрав новый цвет из раскрывающегося списка (рис. 
8.19).

19: IBP — Color (Цвет)

Изменение масштаба канала IBP
Максимальное значение канала IBP на динамическом экране можно настроить изменяя с 
помощью стрелок значение «Ро$» (рис. 8.20). Масштаб может быть установлен на 10, 20, 40,
50,100, 200,400.

Рис. 8.20: IBP - Vertical position (Вертикальное положение)

Обнуление каналов IBP
Каналы IBP можно обнулить, нажав кнопку одного из каналов или нажав кнопку "ВСЕ" 
(рис.8.21). Функция ZERO в быаром меню обнуляет ВСЕ каналы.

Рис. 8.21: IBP —  Zeroing channels (Обнуление каналов)

Изменение цвета сетки IBP
Дополнительные настройки IBP можно открыть, щелкнув по стрелке в нижней части 
панели (рис.8.22). Дополнительные параметры, такие как grid color (цвет сетки), thickness 
(толщина линий), grid subscale (вспомогательная шкала сетки) и averaging (усреднение) 
могут быть изменены. Цвет и толщину выводимых на динамический экран изображений 
можно изменить с помощью раскрывающегося списка (рис. 8.23).

Рис. 8.22: Расширить меню параметров IBP
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Линии для вспомогательной шкалы сетки можно выбрать во вкладке «Grid Subscale» 
(Вспомогательная сетка): 3, 5 или 11 дополнительных линий. Толщина может быть изменена 
на 1,2, 3 или 4 пикселя. Толщина волны ЭКГ и сетки по умолчанию равна 1.
При выборе «Description» (Описание) на динамическом экране будут отображаться метки 
IBP, а также масштаб шкалы. Усреднение давления IBP может быть установлено, как 
«короткое» (1 сокращение сердца), «среднее» (3 сокращения сердца) и «длинное» (5 
сокращений сердца).

Рис 8.23: IBP —  Настройки сетки

8.2.4 ФРК
Фракционный резерв кровотока (ФРК) в QMAPP оценивается вместе с данными каналов 
IBP. ФРК рассчитывает отношение максимального кровотока миокарда в суженной артерии 
к максимальному кровотоку в этом же сосуде без стеноза. Расчет выполняется на 
основании данных, полученных по двум каналам IBP.
Значение ФРК рассчитывается по формуле;
(Pd/Pa) = (MDP —  VP) /  (MAP —  VP),
где MDP —  среднее диастолическое давление во время максимальной гиперемии, МАР —  
среднее давление в аорте во время максимальной гиперемии, а VP —  венозное давление. 
Предполагается, что значение VP равно нулю.

Источник: PijIs, Nico Н J., and De Bruyne, Bernard. Coronary Pressure. Kluwer Academic 
Publishers, 2000.Print.

Использование ФРК
Чтобы выбрать каналы Ра и Pd, необходимо щелкнуть соответствующий канал IBP в 
раскрывающемся списке. По умолчанию давлению Ра соответствует канал IBP1, давлению 
Pd —  канал IBP3.
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Рис 8.24: Procedure Control (Управление процедурой) —  ФРК (FFR)

Чтобы начать измерение ФРК, необходимо перек/1ючить режим с «Monitoring» 
(Мониторирование) на «Measurement» (Измерение). При выборе режима «Измерение» 
(«Быстрое меню ФРК» или с помощью «Управления процедурой») на экране будет 
отображаться ФРК (рис.8.25). Убедитесь, что перед переключением в режим измерения 
каналы ФРК обнулены до атмосферного давления. После выполнения обнуления нажмите 
кнопку «Equalize» (Уравнять). На динамическом экране будет отображаться сообщение 
«Equalize», а затем «1,00». Измерение выполняется нажатием кнопки «Record FFR Start» 
(Начать запись ФРК) или через вкладку «full disclosure» (Полная информация).

М ож но ввести данные измерения ФРК через вкладку « full disclosure» (полная 

информация). Дополнительную информацию см. в главе 10.
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Puc. 8.25: Динамический экран - Измерение ФРК
QMAPP'

Усреднение ФРК
Можно изменить способ усреднения ФРК на короткий, средний и длинный. Короткий 
соответствует усредненному значению ФРК за 1 сокращение сердца, средний —  3 
сокращения и длинный —  5 сокращений. Чтобы изменить усреднение, выберите нужный 
способ из раскрывающегося списка.

Awaging-

Rrcord FfR

I Рис. 8.26: FFR averaging (Усреднение ФРК)

Запись ФРК.
Измерение ФРК вручную можно запустить, нажав кнопку «Record FFR» (Записать ФРК) в 
быстром меню ФРК или на вкладке управления процедурой Quick Menu. Кнопка «Record 
FFR» (по умолчанию: 60 секунд) запускает запись измерения ФРК которую затем можно 
просмотреть на вкладке «Sample Review». Значения измерений будут показаны в окне 
уведомлений динамического экрана (рис. 8.26). Остановить измерение ФРК можно с 
помощью кнопки «Stop FFR» (Остановить ФРК).
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А Для измерения ФРК требуется не менее семи (7) секунд. Фактический ФРК рассчитывается 

после начала измерения.

8.2.5 ФРК через вкладку «full disclosure»
Значение ФРК можно получить через вкладку «full disclosure» (полная информация) таким 
же образом, как и другие параметры (дополнительную информацию см. в главе 9). 
Значение ФРК должно быть проанализировано непосредственно в момент проведения 
процедуры.

8.2.6 Техническое обслуживание и очистка
Кабель IBP следует чистить, удаляя загрязнения с помощью мягкой салфетки, смоченной в 
мыльном растворе. Для дезинфекции используйте дезинфицирующие средства, 
содержащие этанол (70 -  80 %), пропанол (70 -  80 %) или альдегиды ( 2 - 4  %).

А Не аерилизуйте зажим с помощ ью облучения, пара или этиленоксида. Такая 

аерилизация повредит кабель.
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А:
Не погружайте штекеры ЭКГ и/или кабель в ж идкоаь.

Кабель IBP не должен подвергаться воздейавию  ультрафиолетового излучения. 

Перед использованием следует проверить чистоту и целоаность кабеля IBP.

Все одноразовые расходные материалы нельзя использовать повторно.

8.2.7 Принадлежности и информация для заказа

Неправильный выбор принадлежностей может привести к неправильным результатам 
измерений. Все необходимые принадлежности можно заказать в компании Fysicon. Для 
повторного заказа напишите название аксессуара и информацию о планируемом 
использовании, если вы забыли каталожный номер.

А Укажите тип и серийный номер системы в своем запросе.

Ниже перечислены артикулы некоторых кабелей, доступных для повторного заказа:

01567022 Кабель соединительный для модуля IBP BD, Argon (320 см)

01567034 Соединительный кабель QMAPP Dual Т  —  IBP

01567045 Кабель соединительный для модуля IBP —  Abbott (320 см)

01567064 Кабель соединительный для модуля IBP —  Namic, AngioDdynamics (320
см)

01567071 Кабель соединительный для модуля IBP —  Edwards, Baxter (320 см)

01802030 Кабель соединительный для модуля IBP —  Merit (320 см)

01802032 Кабель соединительный для модуля IBP —  Utah, ADI (320 см)

01802034 Кабель соединительный для модуля IBP —  Medex Logical (320 см)

01567084 Кабель соединительный для регистрации фракционного резерва 
кровотока—  Провод с датчиком давления Abbott (SJM) (320 см)

01567085 Кабель соединительный для регистрации фракционного резерва 
кровотока—  Провод с датчиком давления Abbott (SJM) (65 см)

01567086 Кабель соединительный для регистрации фракционного резерва 
кровотока— Volcano (Philips) Smartmap (320 см)

01567087 Кабель соединительный для регистрации фракционного резерва 
кровотока—  Boston FFR Link, кабель Ра (320 см)

01567088 Кабель соединительный для регистрации фракционного резерва 
кровотока—  Boston FFR Link, кабель Pd (320 см)

01567089 Кабель соединительный для регистрации фракционного резерва 
кровотока—  Abbott (SJM) Wiibox (320 см)

01802023 Кабель для выходного сигнала AUX

А  Пожалуйста, свяжитесь с компанией Fysicon, если необходимого кабель нет в 
приведенном выше списке.

Fysicon I Руководство пользователя QMAPP®— Русский —  Февраль 2022
QMT0-17O-AB.01

102



8 .3  С о а о я н и е
Изменение состояния пациента во время процедуры
Состояние пациента во время процедуры можно изменить {рис. 8.28) в управлении 
процедурой. Данный параметр необходимо предварительно настроить в консоли 
управления. Состояние по умолчанию —  «Rest» (В покое). Этот параметр может быть 
изменен, например, на варианты: Рге PCI (до ЧКВ), Post PCI (после ЧКВ), Fluid Challenge 
(жидкостная нагрузка) или анализ медикаментозного лечения.

Рис. 8.28: Procedure Control (Управление процедурой) —  Condition (Состояние)

8 .4  П р е д в а р и т е л ь н ы е  н а с т р о й к и
предварительные настройки
Предварительные настройки доступны в раскрывающемся списке (рис. 8.28). Иногда врачи 
хотят состоятельно установить предварительные настройки. В этом случае создайте 
настройку и сохраните ее как «User» (Пользователь) (рис. 8.29).

Рис. 8.29: Procedure Control (Управление процедурой —  Presets (Предварительные настройки)

А
Изменение предварительных настроек может привести к изменению настроек сигналов 

тревоги. Оператор несет ответавенность за проверку правильности текущих настроек 

сигналов тревоги перед использованием для каждого пациента. Дополнительную 

инф ормацию можно найти в главе 8 «Сигналы тревоги».

Создание новой предварительной настройки
Чтобы создать новую предварительную настройку, откройте настройки IBP, нажав на 
стрелку в нижней части панели «Preset» (Предварительная настройка) (рис. 8.30). Перед 
сохранением новой настройки внесите изменения в динамический экран с помощью 
функции управления процедурой.
Например, измените настройки динамического экрана для процедуры, проводимой на 
правой и левой стороне, где IBP 1 будет отмечен меткой ЦД, а IBP 2 —  меткой ПВ, а затем 
сохраните настройки.

Рис. 8.30: Preset (Предварительная настройка) —  Create new preset (Создать новую предварительную 
настройку)
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8 .5  Т а й м е р ы

Можно установить один таймер или два таймера одновременно. Можно выбрать:
• 1 или 2 таймера прямого отсчета
• 1 таймер обратного отсчета
• 1 таймер обратного отсчет и 1 таймер прямого отсчета 
Таймер 1 всегда будет вести прямой отсчет.

Установка таймера 1
Таймер 1 может использоваться при проведении ЧКВ во время надувания баллонов и т. д. 
На рис. 8.31 показано, где выставляется давление раздувания баллона, и можно ввести 
значение давления. С помощью нажатия кнопки «Start» и через несколько секунд после 
нажатия кнопки «Stop» можно сохранить показания таймера в журнале событий.
Нажмите кнопку «Off», чтобы активировать таймер. При нажатии кнопки «Off» на экране 
появится надпись «Оп» в синей рамке. После пуска таймер будет отображаться на 
динамическом экране. Здесь можно выбрать имя таймера в раскрывающемся списке 
«Name» и установить для него время.

Рис 8.31: Timers (Таймеры) * Timer 1 (Таймер 1)

Установка таймер прямого отсчета
Нажмите кнопку «Show» (Показать) таймер 2 (рис. 8.32). Таймер теперь отображается на 
динамическом экране.
Имя таймера можно выбрать с помощью раскрывающегося списка. Нажимая кнопку «Up» 
(Вверх) под надписью «Show», можно изменять отсчет с прямого на обратный и наоборот.

Рис 8.32: Timers (Таймеры) - Timer 2 (Таймер 2)

Fysicon I Руководство пользователя QMAPP*— Русский —  Февраль 2022
QMT0-170-AB.01

104



8 .6  С и гн а л ы  т р е в о г и

А М еню недоступно, если оно  не активировано в вашей лицензии.

8.6.1 Общее описание

Сигналы тревоги в QMAPP регулируются стандартом IEC 60601-1-8 для сигналов тревоги. 
При превышении пределов тревоги включается звуковая (динамик внутри сообщающего 
компьютера) и визуальная (желтое мигающее поле на верхней панели инструментов и 
числовое значение параметра) тревога. Все акуаические сигналы тревоги для жизненно 
важных функций имеют средний приоритет в соответствии с IEC 60601-1-8 и применимыми 
дополнительными стандартами. Пример показан на рисунке 8.33.

, Emergency Patient -20210308113145

[.^. i \  • 1 :
I 1 ! I  1  I 1 ! I I f  I

: '• ’ f',

141/ 98(116)

SP 0 2  л  \ V #
Рис. 8.33: Активный сигнал тревогио для ЧСС

8.6.2 Режим тревоги

функция сигнала тревоги имеет 4 режима, как показано на рис. 8.34.
WaimMode: 

Alarm Off

Alarm On 

Alarm Paused 

^ d i o  Off 

Alarm Off

Puc. 8.34: Установка режима тревоги

Каждый режим описан в таблице ниже. На мониторе в режиме реального времени 
отображаются графические изображения, указывающие на активный режим тревоги.
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Сигнал тревоги включен: Функция сигнала тревоги активирована. Сюда 
входят как визуальные, так и акустические сигналы тревоги.

Тревога приостановлена. Все тревоги временно отключены. 
Продолжительность этой паузы может быть установленапользователем. 
По истечении периода паузы режим тревоги вернется в режим «сигнал 
тревоги активирован».
Невозможно приостановить отдельный сигнал тревоги.

Аудио-сигнал выключен: Функция сигнала тревоги активирована. Этот 
режим включает ТОЛЬКО визуальные сигналы тревоги. Он НЕ 
предусматривает звуковую сигнализацию.
Невозможно отключить (только) звук для отдельного сигнала тревоги. 

Сигнал тревоги отключен: Функция сигнала тревоги деактивирована.

А
Не полагайтесь исключительно на звуковые сигналы тревоги при наблюдении за 
пациентом. П риоаановка сигналов тревоги во время мониторинга может привеаи  к 

опасности для пациента. Помните, что самый надежный метод наблюдения за пациентом 

сочетает в себе тщательное личное наблюдение с правильной работой контрольного 

оборудования.

А
Отключение звуковой сигнализации, и тем более полное отключение всех сигналов 

тревог может быть опасным для пациента, так как при возникновении состояния тревоги 
пользователь устройства может не знать об опасности для здоровья пациента. Вот 

почему эти состояния сигналов тревоги должны быть установлены с полной 

осведомленностью медицинского персонала. Установка слишком широких пределов 
сигналов тревоги может быть опасной для наблюдаемого пациента.

8.6.3 Обзор установленных производителем пределов сигналов тревоги по 
умолчанию

П а р а м е т р

Н и ж н и й

п р е д е л

В е р х н и й

п р е д е л

Ч а с т о т а 5 0  v d / м и н 1 2 0  v d / м и н

I B P  - д и а с т о л а 5 0  м м  р т .  c m . 9 0  м м  о т .  c m .

I B P  -  С р е д н е е  А Л 7 0  м м  р т .  c m . п о  м м  о т .  c m .

I B P  - с и с т о л а 9 0  м м  р т .  c m . 1 6 0  м м  р т .  c m .

N I B P  - д и а с т о л а 5 0  м м  р т .  c m . 9 0  м м  о т .  c m .

N I B P  -  С р е д н е е 6 0  м м  р т .  c m . 1 1 0  м м  о т .  c m .

N I B P  -  с и с т о л а 9 0  м м  р т .  c m . 1 6 0  м м  о т .  c m .

efCOp 2 5  м м  р т .  c m . 6 0  м м  р т .  c m .

S p 0 2 8 5 % W 1 % o ( ^ O F F )

Т е м п е р а т у р а 3 6  X 3 9  “С

Д ы х а н и е 8 / м и н 3 0 / м и н
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8.6.4 Обзор установленных производителем пределов задержек сигналов тревоги 
по умолчанию

В приведенной ниже таблице указана задержка между возникновением состояния тревоги 
и формированием сигнала тревоги. Это может зависеть от используемой длины 
усреднения и частоты сигнала. Там, где это применимо, эти значения проверяются в 
соответствии с IEC 60601-1-8 и применимыми дополнительными стандартами.

Параметр
Максимальная задержка между началом  состояния 
тревоги и появлением сигнала тревоги

Частота сердечных сокращений < 10 сек

IBP - диастола <20 сек

IBP -  Среднее АД <20 сек

IBP - систола <20 сек

NIBP - диастола < 7 сек после отбора пробы

NIBP -  Среднее АД < 7 сек после отбора пробы

NIBP - систола < 7 сек после отбора пробы

еГСОг \ < 7 минуты

5рОг ' <20 секунд

Температура < 7 секунды

Дыхание < 7 минуты

8.6.5 Настройка сигналов тревоги пациента

Вы можете установить сигналы тревоги пациента для всех жизненно важных показателей и 
инвазивного измерения давления в меню сигналов тревоги (рис. 8.35). Это можно сделать 
для каждого источника. Верхний и нижний пределы можно регулировать во время 
процедуры. Они применяются только во время данной процедуры. Следующая процедура 
будет использовать значения по умолчанию.
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A L A R M S

AiwmModr

Рис. 8.35: Установка источников и пределов тревоги

Установленные пределы сигналов тревоги определяют условия, при которых включаются 
сигналы тревоги пациента. Важно проверять настройки сигналов тревоги в начале каждого 
исследования и определять, подходят ли они для наблюдаемого пациента. Установка 
сли1иком высокого или слишком низкого предела тревоги для пациента может привеаи к 
отказу сиаемы сигнализации в случае возникновения неблагоприятных условий.

А
Вы несете ответственность за установление пределов сигналов тревоги, соответствующих 

характеристикам пациента, перед каждой процедурой, Если для наблюдаемого пациента 
установлены слишком высокие или низкие пределы, это может привести к отказу 
системы сигнализации.

Пределы сигналов тревоги можно сохранить в качестве предварительных установок в
управлении процедурой. Эта предварительная установка может выбираться в программе, 
как описано в 8.4.
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А Изменение предварительных настроек может привести к изменению настроек сигналов 

тревоги. Оператор несет ответственность за проверку правильности текущих настроек 

сигналов тревоги перед использованием для каждого пациента.

А
Имейте в виду, что при использовании функции паузы/возобновления управление 

процедурой будет сброшено до предварительных установок для конкретного типа 

процедуры.

Любые изменения, сделанные в управлении процедурой до паузы (включая возможные 
адаптации пределов сигналов тревоги), не применяются после возобновления.

8.6.6 Регистрация сигналов тревог

Каждый триггер для активации или деактивации тревоги регистрируется, включая журнал 
жизненно важных показателей и время в журнале событий. Этот журнал сохраняется в 
случае отключения питания.
Перед полным заполнением памяти появится предупреждение

8 .7  Д и н а м и к
Громкость сигнала тревоги можно установить с помощью полосы прокрутки, показанной 
на рис. 8.36. Невозможно отключить звуковой сигнал тревоги (это нужно сделать в 
настройках сигналов тревоги).

Рис. 8.36: Установка громкости сигнала тревоги

8 .8  Д ы х а н и е

8.8.1 Общее описание

Мониторинг дыхания использует импедансный метод, который основан на регистрации 
изменений импеданса грудной клетки пациента во время дыхания. Входной контур модуля 
мониторинга дыхания, как и в случае с ЭКГ, защищен от магнитного поля остальной части 
устройства, чтобы обеспечить полную защиту пациента и пользователя. Для мониторинга 
дыхания также используются электроды ЭКГ. Изменения импеданса грудной клетки между 
двумя электродами передаются в виде сигнала на динамический экран.
Частота дыхания определяется при помощи анализа графика дыхания.
Чтобы установить пределы сигналов тревоги для частоты дыхания, выберите нужные 
нижний и верхний пределы в разделе «Alarms» (Сигналы тревоги) в управлении 
процедурой (см. главу 8 «Сигналы тревоги»).

Fysicon I Руководство пользователя QMAPP®— Русский —  Февраль 2022
QMTO-170-AB.01

109



8.8.2 М ониторинг дыхания

Все правила, описанные в главе «ЭКГ», также должны соблюдаться во время мониторинга 
дыхания. Однако, поскольку мониторинг дыхания крайне важен, пользователь должен 
обратить особое внимание на меао крепления красного и желтого электродов.

А.
Красно-желтая пара электродов должна быть прикреплена на максимальном 

расстоянии друг от друга.

Если амплитуда сигнала очень низка, электроды следует прикрепить в подмышечных 

впадинах/на плечах пациента.

8.8.3 Настройки мониторинга дыхания

Для удобства на панели «Respiration» (Дыхание) пользователь может наароить несколько 
параметров в списке параметров. Нажмите на кнопку «Wave Off», чтобы вывести волну на 
динамический экран, появится отметка «Wave On» в синей рамке. Цвет волны дыхания на 
динамическом экране можно изменить, нажав на раскрывающийся список (рис. 8.37).

Рис. 837: Настройки мониторинга дыхания

8.8.4 Техническое обслуживание и очистка

Информация о техническом обслуживании и очистке принадлежностей, используемых для 
мониторинга ЭКГ и дыхания, описана в пункте 8.1.4.

8.8.5 Принадлежности и информация для заказа

Для мониторинга дыхания используются такие же электроды, что и для модуля ЭКГ (пункт
8.1.5 Принадлежности для ЭКГ и информация о заказе).

8 .9  S p 0 2

8.9.1 Общее описание

Модуль пульсоксиметрии измеряет содержание кислорода в крови. Это оптический метод 
измерения с использованием датчика, который обычно надевают на палец пациента. 
Модуль пульсоксиметрии обеспечивает непрерывное измерение и контроль содержания 
кислорода в артериальной крови. Он также обеспечивает непрерывный контроль частоты 
периферического пульса. Измерение основано на мониторинге прохождения света (660 нм 
и 900 нм) через сосудистую ткань (например, пальца) и степени поглощения света, что 
свидетельствует об уровне 5рОг.
Явление изменения цвета крови в зависимости от содержания кислорода используется при 
измерении оксигенации крови. Датчик, расположенный, например, на пальце 
(передающее устройство), передает луч света, который проходит сквозь палец и попадает в 
приемник. Электронная система анализирует сигнал, полученный приемником, и с
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помощью алгоритма вычисляет функциональное насыщение кислородом.
Волновой сигнал SpOs не нормализован и отображается без фильтра. Рядом с волновым 
сигналом $рОг непрерывно отображается числовое значение. Поскольку с помощью 
датчика БрОг можно измерять частоту сердечных сокращений, сиаема может показывать 
чааоту пульса в виде мигающего значка сердца.
Чтобы установить пределы сигналов тревоги для SpOz, выберите нужные нижний и 
верхний пределы в разделе «Тревоги» в управлении процедурой (см. главу 8 «Тревоги»). 
Установите верхний предел на 101%, чтобы отключить верхний предел для БрОг.

А Высокий уровень кислорода может предрасполагать недоношенных детей к 

ретролентальной фиброплазии. Если это важно, не устанавливайте верхний предел 

тревоги на 100 %, что эквивалентно выключению верхнего предела тревоги.

8.9.2 М ониторинг БрОг

Для того, чтобы начать мониторинг БрОг:
Выберите тип датчика, который будет использоваться для измерения БрОг. Существует два 
основных типа многоразовых датчиков: напалечный датчик (рис. 8.38а) и Y-образный

Поместите датчик в выбранное место, например, на палец пациента (рис. 8.39) или на ухо 
пациента в положение а) или Ь) (рис. 8.40 и 8.41).

Fysicon I Руководство пользователя QMAPP®— Русский —  Февраль 2022
QMT0-170-AB.01

111



Рис 8.39: Расположение —  

Палец
Рис. 8.40: Расположение 
Ухо

Ухо Рис. 8.41: Расположение 
—  Ухо

А
Установите датчик в такое положение, чтобы во время измерения пластины датчика 
находились напротив друг друга, и закрепите его в таком положении.

Датчик не должен затруднять кровообращение, в противном случае показания 
сатурации SpOa и частоты пульса будут неверными.

Многоразовые датчики можно располагать на одном и том же месте максимум в 
течение четырех (4) часов, при этом регулярно проверять целостность кожи и 
правильное расположение датчика. Из-за индивидуальной чувствительноаи кожи 
некоторым пациентам может потребоваться более частая смена места расположения 
датчика.

Сначала подключите датчик к кабелю, а затем кабель к разъему SpOj на мониторе.
1. Пульсовая волна, значение БрОг и значение частоты пульса будут отображаться на 

экране монитора в течение нескольких секунд.

А Неправильное наложение датчика может привеаи к некорректным измерениям. Любое 
давление, которое ограничивает кровоток в тестируемых конечностях, приводит к 
неправильным измерениям.

Рекомендуется разместить Y-образные датчики, как показано на рис. 8.42.

'  ( fii
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Рекомендуется закрепить разветвляющуюся часть Y-образного датчика с помощью 
клейкой ленты, чтобы концы датчика не растягивались и не двигались во время 
мониторинга. Это может препятавовать непрерывному измерению насыщения 
кислородом, а на экране будет часто возникать уведомление «Pulse detection» 
(Обнаружение пульса).

А Если уведомление «Обнаружение пульса» отображается на экране монитора в течение 
длительного времени, рекомендуется изменить местоположение датчика.

А

Если манжета NIBP надета на ту же конечность, что и пульсоксиметр, во время 
неинвазивного измерения артериального давления может быть временно 
приостановлено измерение 5рОг. Пульсоксиметр снова будет измерять насыщение 
кислородом, когда давление в манжете опустится ниже показателя диааолического 
давления.

Чтобы как можно быарее начать измерение SpOz, сначала подключите датчик к 
пациенту, а затем к разъему монитора 5рОг.

Использование датчика при ярком освещении может привести к неточным 
измерениям. В таких случаях накройте место расположения датчика плотной тканью.

Многоразовые датчики рекомендуется перемещать на новое место каждые 4 часа. 
Из-за индивидуальной чувствительности кожи некоторым пациентам может 
потребоваться более чааая смена меаа расположения датчика. Если целостность 
кожи изменится, переместите датчик на другое меао.

Используйте только фиксирующие бинты, предназначенные для этого датчика. Не 
используйте пластырь. Использование дополнительного пластыря или других видов 
фиксации может привести к повреждению кожи.

Внутрисосудиаые контрастные вещества или наружные покрытия, например, лак для 
ногтей, краситель или матирующий крем, могут привести к неточности измерений.

Для мониторинга $рОг рекомендуется располагать У-о6разные датчики на мочках 
ушей. Специальные бинты и пластыри позволяют быстро и надежно фиксировать 
тело пациента.

Чрезмерная подвижность может повлиять на точность измерений. В таких случаях 
старайтесь зафиксировать тело пациента или переставьте датчик в менее подвижное 
место.

Если датчик обернут слишком туго, или наложен дополнительный пластырь, венозная 
пульсация может привести к неточным измерениям сатурации.

Как и в случае со всем медицинским оборудованием, тщательно укладывайте кабели, 
чтобы снизить риск запутывания или удушения пациента.

Не используйте датчик или другие датчики оксиметрии во время МРТ-сканирования, 
Это может привести к ожогам. Кроме того, датчик может повлиять на качество 
изображений МРТ, а модуль МРТ может повлиять на точность оксиметрии.

Не изменяйте и не модифицируйте датчик. Изменения или модификации могут 
повлиять на работу датчика или точность измерений.

Если датчик пульсоксиметрии не используется, но монитор включен, рекомендуется 
отключить датчик от монитора, чтобы продлить срок службы датчика.
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8.9.3 Настройки SpOz

Для удобства пользователь может настроить несколько параметров в меню параметров. 

Усреднение
Эта функция позволяет изменять метод усреднения полученных значений (рис. 8.43). 
Доступные настройки усреднения: Long (Длинное) и Normal (Обычное) Нааройка по 
умолчанию: Normal (Обычное).

A>vagw i9

5*»тЭГ'
Ww«6n

I  Рис. 8.43: SpOz —  Усреднение и пульс 

Активация измерения частоты пульса ЗрОг
Нажмите кнопку «Heart» (Сердце), чтобы включить измерение частоты пульса с помощью 
датчика ЗрОг (рис. 8.43).

8.9.4 Техническое обслуживание и очистка

В окне измерения сатурации 5рОг динамического экрана могут появиться следующие 
сообщения:

Уведомление Значение

Probe unplugged (Датчик отключен от 
сети)

Отображается, когда датчик Sp02 не подключен к 

монитору.

•  Проверьте соединение, а также датчик и 
соединительный кабель.

Probe o f patient (Датчик пациента)

Отображается, если датчик не установлен на место 

измерения или частично смеаился.

•  Проверьте положение датчика.

Searching fo r pulse (Обнаружение 

пульса)

Появляется сразу после размещения датчика на м еае 

измерения или при больших помехах.

•  Если это уведомление продолжает появляться на 

экране, переаавьте датчик в другое м еао.

Self test error (Ошибка самопроверки)

Появляется при повреждении датчика.

•  Пожалуйста, обратитесь в службу поддержки компании 
Fysicon.

А Все одноразовые расходные материалы нельзя использовать повторно.
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Многоразовый напалечный датчик и удлинительный кабель
Напалечный датчик можно обработать дезинфицирующим раствором, например, 70 %- 
ным изопропиловым спиртом. Если требуется низкоуровневая дезинфекция, используйте 
раствор отбеливателя 1:10. Не используйте неразбавленный отбеливатель (5 ~ 5,25 % 

натрия гипохлорит) или любой другой чистящий раавор, кроме рекомендованных здесь, 
поскольку это может привести к необратимому повреждению датчика.

А Не подвергайте контакты разъема коннектора воздействию чистящего раствора, так как 
это может привести к повреждению датчика.

Для очистки или дезинфекции датчика:
• Смочите чистую сухую марлевую салфетку стерильной или дистиллированной водой. 

Протрите все поверхноаи датчика марлевой салфеткой.
• Просушите датчик и кабель, протерев все поверхности сухой чистой марлевой 

салфеткой.

А Не стерилизуйте датчик, кабель с помощью облучения, пара или этиленоксида. Такая 

стерилизация приведет к повреждению датчика.

Многоразовый Y-образные датчики
Очистите или продезинфицируйте датчик с помощью рекомендованного раствора:
• Поместите датчик в чиаящий раавор, чтобы плааина (плааины) датчика и желаемая 

чааь кабеля были полностью погружены.

А Не погружайте соединительный конец кабеля в раствор, так как это может повредить 

датчик.

Удалите пузырьки воздуха, оаорожно варяхнув датчик и кабель.
Замочите датчик и кабель на 10 минут.
Извлеките кабель из чиаящего раавора.
Помеаите датчик и кабель в аерильную или диаиллированную воду комнатной 
температуры на 10 минут.
Выньте кабель из воды.
Просушите датчик и кабель, протерев все поверхноаи сухой чиаой марлевой 
салфеткой.

А Чрезмерное усилие при снятии одноразовой защитной пленки может п р и ве аи  к 

повреждению  датчика.

Ушные клипсы для многоразового У>образного датчика

А Во избежание повреждения Y-образного датчика перед о ч и а к о й  обеих пластин снимите 

датчик.

Чтобы извлечь Y-образный датчик из зажима, нажмите на задние плааины зажима и 
оаорожно выдвиньте головку датчика. Вынимая головку из зажима, не тяните головную 
чааь кабеля.
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Зажим следует очищать после каждого использования. Перед использованием датчик 
следует проверить. Чтобы очистить зажим, его следует протереть и погрузить (на 10 минут) 
в изопропиловый спирт (70 %). Затем зажим следует промыть водой и высушить перед 
следующим использованием.

А Не стерилизуйте зажим с помощью облучения, пара или этиленоксида. Такая 
стерилизация приведет к повреждению датчика.

Если пружина зажима ослабла, его следует утилизировать, поскольку это приведет к 
смещению Y-образного датчика в месте измерения. Это может повлиять на работу датчика 
или точность измерений.

Лейкопластыри
Лейкопластыри, используемые для фиксации Y-образного датчика на теле пациента, 
следует считать одноразовыми и утилизировать в соответствии с местными правилами 
утилизации отходов.

8.9.5 Принадлежности и информация для заказа

Неправильный выбор принадлежностей может привести к неправильным результатам 
измерений. Все необходимые принадлежности можно заказать в компании Fysicon. Для 
повторного заказа напишите название аксессуара и информацию о планируемом 
использовании, если вы забыли каталожный номер. Ниже перечислены артикулы 
некоторых кабелей, доступных для повторного заказа:

01586005

01586006

01567053

01567083

014240201

Датчик Nellcor Dura-Y SpOs (многоразовый) 

Ушная клипса для датчика Nellcor Dura-Y 
SpOz

Датчик многоразовый Sp02 

Кабель для датчика 5р02 

Напалечный датчик Nellcor 5рОг 
(многоразовый)
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8.10 Т е м п е р а т у р а

8.10.1 Общее описание

Температурный модуль измеряет температуру с помощью термисторного датчика на коже 
пациента или в полости тела пациента. Входные контуры модуля гальванически 
изолированы от остальной части монитора в целях обеспечения безопасности 
пользователя и пациента от удара электрическим током. Благодаря высокой точности 
сиаемы и высокоточным датчикам погрешность измерений соаавляет 0,1 ®С Измерение 
можно проводить на коже пациента или в полости тела пациента.
Как и другие параметры, результаты измерений отображаются на экране в виде цифровых 
значений и диаграмм.
Температуру также можно установить в градусах по Фаренгейту, используя консоль 
управления.
Чтобы установить пределы сигналов тревоги для температуры, выберите нужные нижний и 
верхний пределы в разделе «Тревоги» в управлении процедурой {см. главу 8 «Тревоги»).

А Пределы сигналов тревоги по умолчанию указаны в градусах Цельсия. Их необходимо 
настроить вручную, если система настроена на единицы по Фаренгейту.

8.10.2 Мониторинг температуры

Система позволяет измерять температуру с помощью одного или двух кожных датчиков, 
датчиков для измерения центральной температуры тела или их комбинации.
Для того, чтобы начать мониторинг температуры:
• Подключите коннектор датчика температуры к соответствующему разъему монитора с 

надписью Т1 (или Т2)
• Поместите датчик в полость тела (рис. 8.47) или на поверхность тела (рис. 8.49) 

пациента.
• Закрепите датчик и кабель лейкопластырем (рис. 8.47)

Значения температуры установятся в течение ± 3 минут.

Датчик не должен передавливать кровеносные сосуды.

Для введения датчика измерения центральной температуры используйте кремы 
только на водной основе.

Введение датчика может вызвать носовое кровотечение.

При измерении температуры в прямой кишке используйте одноразовые защитныеА
колпачки.

• Температура разных частей тела может значительно отличаться. Мониторинг 
температуры в двух разных местах, например в пищеводе и конечностях, дает 
косвенную информацию о кровотоке

Типы температурных датчиков — Кожные датчики
Кожные датчики используются для измерения температуры на коже пациента, они 
крепятся к пальцу на руке или ноге с помощью лейкопластыря. Лейкопластырь должен 
быть приклеен к месту контакта, а также на небольшом расстоянии от места крепления, что
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обеспечит более точную фиксацию датчика на коже пациента.
Убедитесь, что датчик надежно прикреплен к коже, это влияет на точность измерения. 
Значения измерения температуры стабилизируются примерно через 3 минуты.

Рис. 8.47- Рекомендуемые места для размещения датчиков температуры

Типы датчиков температуры —  Центральные датчики
Центральные датчики (рис. 8.49-8.50) используются для установки, например, в пищеводе, 
носоглотке или прямой кишке. Для введения датчиков рекомендуется использовать кремы 
на водной основе. Кроме того, датчик необходимо закрепить на коже пациента в 
^ескольких сантиметрах от места введения. Это обеспечит устойчивое положение датчика.

с
Рис. 8.48 —  Центральные датчики температуры

Измерение центральной температуры в пищеводе производится в дистальном отделе 
пищевода.

Рис. 8.49: Рекомендуемое размещение датчиков для измерения центральной температуры

Fysicon I Руководство пользователя QMAPP*— Русский— Февраль 2022
QMTO-170-AB.01

118



Измерение температуры в прямой кишке выполняется путем введения датчика в сфинктер. 
Мы рекомендуем использовать для процедуры одноразовые защитные колпачки РС1 (рис.
8.50).

с J

Л1

PCI

Рис. 8.50: Одноразовый защитный колпачок для температурного датчика

А Сразу после использования центральный датчик следует продезинфицировать.

Перед каждым использованием необходимо проверять центральный датчик на 

наличие механических повреждений.

8.10.3 Настройки температуры

Для удобава пользователь может наароить несколько параметров в меню параметров, 
изменить место измерения температуры. Расположение датчика температуры можно 
выбрать в раскрывающихся списках канала 1 или 2 (рис. 8.51).
Варианты каналов: Т, Fing, Toe, ESO, NASO. RECTAL и ADR.

Рис. 8.51: Procedure Control (Управление процедурой) —  Температура (Procedure ControO

8.10.4 Техническое обслуживание и очистка

Снимите лейкопластырь, с помощью бензола удалите остатки клея и протрите кабель 
салфеткой, смоченной в мыльном растворе.

А •  Не погружайте коннекторы в чистящий раствор.

•  Запрещается использование поврежденных или неисправных датчиков.

•  Все одноразовые расходные материалы нельзя использовать повторно.

Для дезинфекции используйте этанол и 70 %-ный изопропиловый спирт.

А Не стерилизуйте зажим с помощью облучения, пара или этиленоксида. Такая 

стерилизация проводит к повреждению кабелей и датчиков.

8.10.5 Принадлежности и информация для заказа

Неправильный выбор принадлежностей может привести к неправильным результатам 
измерений. Все необходимые принадлежности можно заказать в компании Fysicon. Для 
повторного заказа напишите название аксессуара и информацию о планируемом 
использовании, если вы забыли каталожный номер.
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А Укажите тип и серийный номер системы в своем запросе.

Ниже перечислены каталожные номера некоторых кабелей для датчиков, доступные для 
повторного заказа;

01567027 Температурный датчик для QMAPP —  Накладка для кожи для взрослых
(многоразовая)

01567029 Датчик для измерения сердечного выброса методом термоделюции —
Чеспищеводный/Ректальный датчик для взрослых (многоразовый)

01567063 Кабель соединительный для температурных датчиков

8.11 Н е и н в а з и в н о е  и з м е р е н и е  а р т е р и а л ь н о г о  д а в л е н и я  —  N IB P

8.11.1 Общее описание

Модуль NIBP измеряет артериальное давление с помощью осциллографического метода. 
Изменения амплитуды артериального давления измеряются с помощью манжеты, надетой 
на руку пациента. Измерение производится после того, как давление воздуха в манжете 
достигнет уровня, сопоставимого с систолическим давлением пациента.
Измерение может выполняться вручную или автоматически с определенными 
интервалами (диапазон: 1 -4 8 0  минут). Манжета заполняется воздухом с помощью 
внутреннего компрессора. Чтобы сделать процедуру более комфортной (часто манжета 
сдавливает руку пациента), программное обеспечение модуля автоматически адаптирует 
параметры измерения к индивидуальным характеристикам пациента, анализируя исходное 
давление, частоту сердечных сокращений и изменение амплитуды сигнала.

А С и г н а л ы  т р е в о г и  д л я  N I B P  м о г у т  г е н е р и р о в а т ь с я  н а м н о г о  п о з ж е  н а ч а л а  ф а к т и ч е с к о г о  

с о б ы т и я ,  в  з а в и с и м о с т и  о т  ч а с т о т ы  и з м е р е н и й .

А
На показания NIBP могут влиять внешние факторы (например, наиболее 
распространенные формы аритмии, такие как предсердные или желудочковые 
экстрасистолы, фибрилляция предсердий, склероз артерий, низкая перфузия, диабет, 
возраст, беременность, преэклампсия, заболевания почек, движение пациента, дрожь, 
озноб).

Измерение производится во время спуска воздуха из манжеты, когда она заполнена 
воздухом до уровня, превышающего систолическое давление примерно на 30 мм рт.ст. 
Если система не смогла измерить артериальное давление, запускается новое измерение с 
новыми исходными данными (например, для верхнего давления устанавливается более 
высокое значение). Значения систолического, диастолического и среднего давления 
отображаются в окне NIBP после завершения измерения. Программное обеспечение для 
управления модулем имеет встроенную защиту от повреждений, включая защиту от
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8.11.6 Сообщения об ошибках

Если выполнить измерение NIBP не удалось, на динамическом экране появится сообщение 
об ошибке. Воспользуйтесь таблицей ниже, чтобы определить возможную причину 
ошибки, прежде чем связываться с компанией Fysicon.

[С остояние В о зм о ж н ы е  п р и ч и н ы

Ослаблена манжета

а. Большая манжета полностью развернута

б. Повышение давления в манжете не обнаружено

в. Нет манжеты

Утечка воздуха
а. Утечка воздуха в сиаем е насоса, шланге или манжете

б. Неработающие клапаны

Ошибка давления 

воздуха

Модуль не может поддерживать аабильное давление в манжете, возможно, 

шланг частично перегнут.

Слабый сигнал
а. Очень слабый сигнал из-за неплотно обернутой манжеты
б. Чрезвычайно слабый пульс у пациента

Превышен

диапазон

Артериальное давление пациента выходит за пределы диапазона модуля 255 

мм рт. а .  в режиме для взрослого и 135 мм рт. а .  в режиме для 

новорожденного.

Излишняя

подвиж ноаь

пациента

а. Слишком много попыток из-за помех или артефакта движения

б. Сигнал слишком зашумлен во время понижения для обнаружения импульсов 

давления, т.е. у пациента сильный тремор

в. Высокая нерегулярная чааота пульса, т.е, аритмия

Избыточное

давление

Давление в манжете превышает безопасный предел, предусмотренный 

программным обеспечением (290 мм рт. ст. в режиме для взрослых и 145 мм 

рт. ст. в режиме для новорожденных). Это также может быть вызвано резким 

повышением давления, например, сильным сжатием манжеты, ударом и т. д.

Время истекло
Время измерения превышает 120 секунд в режиме для взрослого, 90 секунд в 

режиме для новорожденного.

Излом

шланга/поврежден 

ие манжеты

Давление в манжете достигается слишком быстро, или слишком быстро 

происходит сдувание при ступенчатом сдувании:

а. Изогнут шланг

б. Манжета для новорожденных используется в режиме для взрослых.

Сигнал Saturated 

(Насыщение)

Данный код ошибки указывает на то, что сигнал, полученный модулем, намного 

выше ожидаемого. Это может произойти из-за того, что пациент случайно сжал 

манжету, манжета была слишком туго затянута или манжета слишком мала для 

пациента. Мы рекомендуем попробовать манжету большего размера или 

более свободное обертывание манжеты.

Отображается 

значение —

Одно из значений давления (систолическое, диастолическое или среднее АД) 

показывает «— » каждый раз, когда модуль NIBP не может измерить это 

значение (например, давление вне диапазона). Модуль NIBP смог обнаружить 
два других значения и отобразит их.

Сбой

самопроверки

Свяжитесь с вашим поставщиком. Предоаавьте информацию об этом 

сообщении от модуля NIBP.
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А
Неправильное размещение манжеты на руке пациента может привести к 

неправильным результатам измерения артериального давления.

Убедитесь, что шланг между монитором и манжетой не согнут и не перекручен.

После завершения измерений манжету необходимо свернуть во избежание ее 

разрыва при пуске компрессора.

Убедитесь, что выбран правильный режим (для взрослых/детей или новорожденных). 

Убедитесь, что пациент находится в состоянии покоя во время измерения NIBP.

8.11.3 Измерение «ПО требованию»

Выберите конфигурацию экрана для отображения значений сиаолического (SP), 
диастолического (DP) и, при необходимоаи, среднего давления (СрАД). Нажмите кнопку 
«START NIBP» (Начать NIBP) на панели инструментов, чтобы запустить процесс заполнения 
манжеты воздухом.
В окне NIBP отображается сообщение «NIBP measurement» (Измерение NIBP) и текущее 
значение давления в манжете. Для определения исходных данных для измерения в момент 
заполнения манжеты воздухом проводится первоначальный анализ параметров. Когда 
давление в манжете достигло соответствующего уровня, насос перестает работать и 
начинается измерение давления. Давление в манжете постепенно снижается.
Если систолическое давление не определено (например, верхнее давление в манжете было 
слишком низким или сигнал динамического давления слишком слабым), измерение будет 
произведено повторно, но с более высоким значением начального давлением (примерно 
на 30 мм рт. ст. выше) или с усиленным сигналом динамического давления.
Однако, если система определила систолическое давление, то будет измерено среднее 
артериальное (СрАД) и диастолическое давление, и давление в манжете снизится. 
Полученные значения (систолическое, диааолическое и дополнительно среднее 
артериальное давление) будут отображаться в окне NIBP. Если во время измерения нажать 
кнопку «Stop NIBP» (Прекратить NIBP), измерение будет немедленно прекращено.

8.11.4 Настройки NIBP

Для удобства пользователь может настроить несколько параметров в меню параметров
(рис. 8.53).
Чтобы начать измерение NIBP вручную, нажмите кнопку «NIBP». Если требуется измерение 
через определенные промежутки времени, см. п. 8.12: Vitals (Жизненно важные 
показатели).

Рис 8.53: Управление процедурой —  NIBP
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избыточного давления: > 295 мм рт. ст. —  в режиме для взрослых/детей —  и > 145 мм рт.ст. 
в неонатальном режиме для взрослых.
Чтобы установить пределы сигналов тревоги для неинвазивного измерения артериального 
давления, выберите нужные нижний и верхний пределы для среднего, систолического и 
диастолического давления в разделе «Сигналы тревоги» в управлении процедурой (см. 
главу 8 «Сигналы тревоги»).

8.11.2 Выполнение NIBP
Чтобы начать неинвазивное измерение артериального давления:
• Пациент должен быть проинформирован о дискомфорте, который может возникнуть в 

руке в результате заполнения манжеты воздухом.
• Поместите манжету NIBP на предплечье пациента, как показано на рис. 8.52, стрелка на 

манжете соответствует направлению артерии. Манжета должна располагаться на 
расстоянии примерно 2 см от локтевого сгиба.

• Рука должна оставаться неподвижной во время измерения.

Р и с  8 . 5 2 :  Р е к о м е н д у е м о е  р а з м е щ е н и е  —  М а н ж е т а  N I B P

А Перед выполнением измерения NIBP пациент должен быть расслаблен и спокоен. Даже 
небольшое усилие (несколько шагов) или ситуация, когда пациент эмоционально 
расстроен, могут привеаи к неточному измерению.

Соедините воздушный шланг манжеты с удлинительным шлангом NIBP, а затем 
удлинительный шланг с гнездом монитора «NIBP». Соединения выполняются с 
помощью быстроразъемных коннекторов, которые обеспечивают быстрое и надежное 
герметичное соединение, а также легкое разъединение.
Выберите режим и уаановите исходный уровень давления для первого измерения.
При необходимости выберите режим автоматического измерения NIBP. Данный режим 
запускает измерение автоматически через определенный промежуток времени.
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А
Неправильное размещение манжеты на руке пациента может при ве аи  к 

неправильным результатам измерения артериального давления.

Убедитесь, что шланг между монитором и манжетой не согнут и не перекручен.

После завершения измерений манжету необходимо свернуть во избежание ее 

разрыва при пуске компрессора.

Убедитесь, что выбран правильный режим (для взрослых/детей или новорожденных). 

Убедитесь, что пациент находится в состоянии покоя во время измерения NIBP.

8.11.3 Измерение «по требованию»

Выберите конфигурацию экрана для отображения значений сиаолического (SP), 
диастолического (DP) и, при необходимости, среднего давления (СрАД). Нажмите кнопку 
«START NIBP» (Начать NIBP) на панели инарументов, чтобы запустить процесс заполнения 
манжеты воздухом.
В окне NIBP отображается сообщение «NIBP measurement» (Измерение NIBP) и текущее 
значение давления в манжете. Для определения исходных данных для измерения в момент 
заполнения манжеты воздухом проводится первоначальный анализ параметров. Когда 
давление в манжете достигло соответствующего уровня, насос перестает работать и 
начинается измерение давления. Давление в манжете постепенно снижается.
Если систолическое давление не определено (например, верхнее давление в манжете было 
слишком низким или сигнал динамического давления слишком слабым), измерение будет 
произведено повторно, но с более высоким значением начального давлением (примерно 
на 30 мм рт. ст. выше) или с усиленным сигналом динамического давления.
Однако, если система определила сиаолическое давление, то будет измерено среднее 
артериальное (СрАД) и диастолическое давление, и давление в манжете снизится. 
Полученные значения (систолическое, диастолическое и дополнительно среднее 
артериальное давление) будут отображаться в окне NIBP. Если во время измерения нажать 
кнопку «Stop NIBP» (Прекратить NIBP), измерение будет немедленно прекращено.

8.11.4 Настройки NIBP

Для удобства пользователь может настроить несколько параметров в меню параметров
(рис. 8.53).
Чтобы начать измерение NIBP вручную, нажмите кнопку «NIBP». Если требуется измерение 
через определенные промежутки времени, см. п. 8.12: Vitals (Жизненно важные 
показатели).

Рис. 8.53: Управление процедурой —  NIBP
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Отображение среднего значения NIBP (СрАД)
При нажатии на кнопку «МАР» (СрАД) появится синяя рамка (рис. 8.49), что означает, что на 
динамическом экране выведено значение МАР (СрАД). Значение по умолчанию: Off (Выкл.) 
СрАД измеряется автоматическим модулем NIBP как давление, при котором амплитуда 
пульса максимальна. Он не рассчитывается на основе систолического и диааолического 
давления.

Режим
Выбор режима работы и начального раздувания в зависимости от показателей 
наблюдаемого пациента (рис. 8.54).

Adult /  Pediatric 

Neonate 
Adult /  Pediatric

I Puc 8.54: NIBP — Mode (Режим)

Параметры начального наполнения воздухом зависят отуаановленного режима. В 
режиме для взрослых/детей можно уаановить исходное давление в диапазоне 80-240 мм 
рт.ст. Для новорожденных исходное давление может быть установлено в диапазоне от 60 
до 120 мм рт.ст.

8.11.5 Техническое обслуживание и очистка

Для обычной чистки используйте мягкое моющее средаво/слабый раствор отбеливателя 
(1-2 %), протрите манжету чистящим раствором и протрите сухой тканью или 
предварительно смочив ее в воде.
Для дезинфекции используйте такие растворы, как Enzol (Энзол), Cideyzene (Цидизен), Cidex 
(Цидекс), Sporicldin (Спорицидин), изопропиловый спирт (70 %), этанол (70 %). Нанесите 
чистящее средство на манжету NIBP и оставьте примерно на одну минуту. Затем протрите 
салфеткой, смоченной в воде, и просушите.

А

Если манжета для измерения артериального давления сильно загрязнена кровью или 
другими физиологическими жидкостями, ее следует выбросить.

При погружении манжеты в чистящий или дезинфицирующий раствор, фитинги 
должны быть герметично запечатаны, чтобы предотвратить попадание жидкости 
внутрь манжеты.

Жидкость не должна попадать в контур насоса, так как это может привести к 
повреждению модуля.

Одноразовые расходные материалы или одноразовые манжеты не должны 
использоваться повторно.

А Не стерилизуйте зажим с помощью облучения, пара или этиленоксида. Такая 
стерилизация приведет к повреждению шланга и манжеты.
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8.11.6 Сообщения об ошибках

Если выполнить измерение NIBP не удалось, на динамическом экране появится сообщение 
об ошибке. Воспользуйтесь таблицей ниже, чтобы определить возможную причину 
ошибки, прежде чем связываться с компанией Fysicon.

Состояние Возможные причины

Ослаблена манжета
а. Большая манжета полностью развернута

б. Повышение давления в манжете не обнаружено
в. Нет манжеты

Утечка воздуха
а. Утечка воздуха в системе насоса, шланге или манжете

б. Неработающие клапаны

Ошибка давления 

воздуха
Модуль не может поддерживать аабильное давление в манжете, возможно, 
шланг частично перегнут.

Слабый сигнал
а. Очень слабый сигнал из-за неплотно обернутой манжеты

б. Чрезвычайно слабый пульс у пациента

Превышен

диапазон

Артериальное давление пациента выходит за пределы диапазона модуля 255 
мм рт. ст. в режиме для взрослого и 135 мм рт. ст. в режиме для 
новорожденного.

Излишняя

подвижность
пациента

а. Слишком много попыток из-за помех или артефакта движения

б. Сигнал слишком зашумлен во время понижения для обнаружения импульсов 

давления, т.е. у пациента сильный тремор

в. Высокая нерегулярная частота пульса, т.е. аритмия

Избыточное

давление

Давление в манжете превышает безопасный предел, предусмотренный 

программным обеспечением (290 мм рт. ст. в режиме для взрослых и 145 мм 

рт. ст. в режиме для новорожденных). Это также может быть вызвано резким 

повышением давления, например, сильным сжатием манжеты, ударом и т. д.

Время истекло
Время измерения превышает 120 секунд в режиме для взрослого, 90 секунд в 

режиме для новорожденного.

Излом

ш л а н га/п О в р еж ден 

ие манжеты

Давление в манжете доаигается слишком быстро, или слишком быстро 

происходит сдувание при ступенчатом сдувании:
а. Изогнут шланг

б. Манжета для новорожденных используется в режиме для взрослых.

Сигнал Saturated 

(Насыщение)

Данный код ошибки указывает на то, что сигнал, полученный модулем, намного 
выше ожидаемого. Это может произойти из-за того, что пациент случайно сжал 

манжету, манжета была слишком туго затянута или манжета слишком мала для 

пациента. Мы рекомендуем попробовать манжету большего размера или 

более свободное обертывание манжеты.

Отображается 

значение —

Одно из значений давления (систолическое, диастолическое или среднее АД) 

показывает «— » каждый раз, когда модуль NIBP не может измерить это 

значение (например, давление вне диапазона). Модуль NIBP смог обнаружить 
два других значения и отобразит их.

Сбой

самопроверки

Свяжитесь с вашим поставщиком. Предоставьте информацию об этом 

сообщении от модуля NIBP.
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Утечка воздуха
Свяжитесь с вашим поставщиком. Предоставьте инф ормацию об этом 

сообщении от модуля NIBP.

Сбой системы
Свяжитесь с вашим поаавщ иком. Предоставьте инф ормацию об этом 

сообщении от модуля NIBP.

Неизвеаное

состояние

Свяжитесь с вашим поаавщ иком . Предоаавьте инф ормацию об этом 

сообщении от модуля NIBP.

8.11.7 П р и н а д л е ж н о с ти  и и н ф о р м а ц и я  для заказа

Н еправильный вы бор размера манжеты может привести к неправильным  результатам 

измерений. Все необходимые принадлежности м ож но заказать в ком пании Fysicon. Для 

повторного  заказа напиш ите название аксессуара и инф орм ацию  о планируемом 

использовании, если вы забыли каталожный номер.

Ниже приведен список доступных для заказа многоразовых манжет и шлангов. Если вам 

потребуются одноразовы е манжеты, обратитесь в ком панию  Fysicon.

01853001 М анжета неинвазивного измерения давления, детская (оранжевая), 8 -13  см

01853002 М анжета неинвазивного измерения давления, детская (зеленая), 12-19 см

01853003 М анжета неинвазивного измерения давления, маленькая, для взрослых 

(ярко-синяя), 17-25 см

01853004 М анжета неинвазивного измерения давления, для взрослых (серая), 23-33  

см

01853005 М анжета неинвазивного измерения давления, большая, для взрослых 

(серая), 2 8 -40  см

01853007 М анжета неинвазивного измерения давления, большая, для взрослых 

(бордовая), 4 0 -5 5  см

01853008 М анжета неинвазивного измерения давления, набедренная (коричневая), 

38-50 см

01853009 М анжета одноразовая Ni ВР, для новорож денны х (бордовая), 8 -15  см, 

коробка -  20 шт.

01853010 М анжета одноразовая Ni ВР, для новорож денны х (темно-синяя), 7 -1 3  см, 

коробка -  20 шт.

01853011 М анжета одноразовая Ni ВР, для новорож денны х (серая), 6-11 см, коробка -  

20 шт.

01853012 М анжета одноразовая Ni ВР, для новорож денны х (бирюзовая), 4 -8  см, 

коробка  -  20 шт.

01853013 М анжета одноразовая Ni ВР, для новорож денны х(оранжевая), 3 -6  см, 

коробка -  20 шт.

01567082 Кабель для неинвазивного измерения давления

01567094 Адаптер NIBP для двухпросветной манжеты с одной  трубкой
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8.12 Сердечный выброс (СВ)

8.12.1 О б щ е е  о п и с а н и е

Сердечный выброс (СВ) —  основной  гем одинам ический параметр ф ункционального 

состояния сердца, которы й отражает объем крови, перекачиваемый сердцем в течение 

одной минуты. М одуль СВ предназначен для измерения и м ониторинга среднего значения 

сердечного выброса, которы й рассчитывается как усредненное значение серии 

инвазивных изм ерений выброса правого  желудочка. Для измерения СВ используется 

метод терм одилю ции.

Измерение СВ осуществляется путем анализа времени изменения концентрации 

термоиндикатора в циркулирую щ ей крови. М етод измерения основан на импульсном 

введении заданного объема раствора (3, 5 или 10 куб. см ф изиологического раствора при 

определенной температуре) через катетер Сван-Ганца непосредственно в правое 

предсердие и анализе изм енений температуры в стволе легочной артерии (ЛА), которые 

реги а р и р ую тся  с п ом о щ ью  те рм и а о ра , уа а н о в л е н н о го  в катетере Сван-Ганца. Значение 

каждого отдельного измерения СВ рассчитывается как площ адь поверхности под кривой 

зарегистрированных врем енных изменений температуры.

А томность каждого отдельного измерения СВ в значительной степени зависит от точности 

измерения и объема вводимого раствора, а также от правильной температуры этого 

раствора и ее измерения.

QMAPP позволяет проводить опосредованное измерение температуры вводимого 

раствора в дополнительном  нестерильном контейнере с пом ощ ью  эластичного 

температурного датчика. Этот контейнер содержит раствор того  ж е состава и температуры, 

что и раствор, используемый для введения через катетер Сван-Ганца.

А
Раствор для введения через катетер Сван-Ганца должен быть стерильным. Именно 

поэтому запрещено вводить нестерильный эластичный температурный датчик в 

контейнер со стерильным раствором, который используется для введения через катетер 

Сван-Ганца.

В клинической практике СВ используется для оценки гем одинам ического статуса пациента 

и рассчитывается как среднее значение нескольких индивидуальных измерений, сделанных 

за один сеанс. Измерения в течение одного  сеанса обы чно выполняю тся одно за другим. 

М одуль СВ позволяет рассчитать среднее значение СВ на основе 1 -6  измерений, 

сделанных за один сеанс.

Значение СВ здорового человека в состоянии покоя составляет 4 -8  л /м и н  и в значительной 

степени зависит от массы тела и роста пациента. Поэтому больш ее значение имеет расчет 

сердечного индекса (СИ), стандартизированного сердечного выброса, зависящего от 

площ ади поверхности тела пациента (ППТ).

Система QMAPP производит автоматический расчет СИ, который является отнош ением 

значений СВ к ППТ. Единственное, что для этого необходимо, —  ввести рост и массу тела 

пациента. О бы чно на экранах одноврем енно отображаю тся оба результата: значение СВ и 

стандартизированный (рассчитанный) сердечный индекс (СИ).

Среднее значение СВ и СИ вместе с результатами других измерений сохраняются в
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системе. Эти значения могут быть использованы для расчета гем одинам ических 

параметров системы кровообращ ения пациента.

8.12.2 Модуль сердечного выброса — СВ

А Убедитесь, что для каждого конкретного катетера Шван-Ганца, количества (5 или 10 мл) и 

температуры используется правильное значение вычислительной константы (ВК).

8.12.3 Подготовка и измерение сердечного выброса 
Чтобы начать измерение, пользователь должен;

П одклю чить Y-образны й кабель модуля СВ (рис. 8.55) к разъему «СО» на передней панели 

усилителя.

A m p lif ie r

t e m p e r a tu r e  p r o b e

S w a n -G a n z  c a t h e t e r « 

Рис. 8.55: Y-образный кабель модуля СВ

Подклю чите разъем датчика температуры вводим ого раствора (эталонного) к внеш нем 

порту Y-образного  кабеля модуля СВ.

•  П одклю чите коннектор  катетера Сван-Ганца к разъему модуля СВ

•  Y-образны й кабель. Терм истор уж е введен должным  образом в сосудистую  систему 

пациента для оценки  сердечного выброса методом терм одилю ции.

А  Правильное расположение термистора катетера Сван-Ганца в стволе легочной артерии, 
а также установка канюли непосредавенно в правом предсердии имеет решающее 

значение для точного измерения сердечного выброса.

Для измерения СВ приготовьте стерильный раствор для введения соответствую щ ей 

температуры и дополнительны й контейнер с нестерильным раствором с идентичной 

температурой, которы й будет служить эталоном температуры вводим ого  р аа во ра .
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А
Разница между температурами раствора, подаваемого при исследовании через катетер 
Сван-Ганца в правое предсердие и эталонного нестерильного раствора в 

дополнительном контейнере является причиной основной погрешности, которая 

возникает при измерении СВ с помощ ью этой технологии.

Введите внеш ний тем пературны й датчик, используемый для измерения температуры 

вводим ого раа во ра , в центр дополнительного контейнера с нестерильным эталонным 

р а а в о р о м  и зафиксируйте его в неподвиж ном  полож ении.

•  Перейдите на вкладку СВ в «Управлении процедурой», чтобы начать управление 

модулем СВ

•  В раскрывающ емся списке выберите реж им  «M easurem ent» (Измерение) (рис. 8.51).

А Продолжать ранее приостановленный сеанс можно только, если не произошло 

существенного изменения условий обследования —  состояния пациента, расположения 

катетера и температуры крови или вводимого раствора.

А Неправильное значение СС приводит к фундаментальной ошибке в оценке значения СВ 

и, как следствие, в значении СИ.

На экране появится новое диалоговое окно. Проверьте значения температуры крови 

пациента —  Т крови (измеряется терм истором  катетера Сван-Ганца, располож енного в 

легочной артерии), а также температуру вводим ого раствора (Т inj измеряется внешним 

температурным датчиком, пом ещ енны м  в контейнер с нестерильным эталонным 

раствором). Если значения обеих температур правильные, м ож но начинать измерение.

•  Наберите в ш приц  необходим ы й объем а ер ил изованного  раавора .

•  Подсоедините ш приц  к порту терм одилю ц ионного  катетера Сван-Ганца.

•  Нажмите кнопку «Start СО», чтобы начать измерение.

•  Откройте порт катетера Сван-Ганца и введите р а а в о р , б ы а р о , но плавно нажимая на 

поршень.

• Дождитесь завершения измерения (прим ерно 30 секунд) и получите результат.

•  После завершения измерения дождитесь уведомления «Ready fo r  new measuremen» 

(Готово к новом у измерению), чтобы продолжить.

8.12.4 Нааройки измерения сердечного выброса
Для своего уд о б а в а  пользователь м ож ет н а а р о и ть  несколько параметров в меню 

параметров

Изменить вид экрана для измерения сердечного выброса 

В выпадающ ем списке е а ь  два типа реж им ов экрана СВ;
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• НЯ' чьлгп

Uie со а

I Рис. 8.56: Procedure Control (Управление процедурой) —  Cardiac Output (Сердечный выброс)

Monitoring (Наблюдение): Это вид экрана по умолчанию.

Measurement (Измерение): Этот реж им  позволяет изменить вид динам ического экрана 

для измерения сердечного выброса (рис. 8.57).
с? Demo, Fyskon -1234

. 4  -X ,

• * .  .-л---- 4 -.^  - i- .1,--

^ 6 0  2 0

26.9

22/6(11)
Cardiac O utput

э, А

I Рис. 8.57: Live screen (Динамический экран) - Cardiac Output measurement (Измерение сердечного выброса) 

Выбор катетера для измерения сердечного выброса
В раскрываю щ емся списке м ож но  выбрать катетер для измерения сердечного выброса 

(рис. 8.58). С писок содерж ит предварительные н а а р о й к и  и долж ен быть создан до начала 

процедуры.
C a t h e t e r

Swarv-Ganz D1HF7 
М2

I Рис. 8.58: Сердечный выброс —  Катетер

Чтобы начать или остановить измерение сердечного выброса 

Чтобы начать изм ерение СВ; нажать "Start СО» (Запустить СВ) (рис. 8.59).

Чтобы остановить/отм енить измерение СВ, нажмите кнопку «Cancel СО» (Отменить 

измерение СВ).

СапсН СО Start СО

Рис. 8.59: Cardiac Output (Сердечный выброс) —  Start/Cancel СО (Начало/Отмена измерения СВ)
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I Cardiac O u tp u t
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I Puc 8.60: Live screen (Динамический экран) - Finished CO measurement (Завершено измерение СВ) 

Выберите/отмените выбор измерения СВ
При вы полнении изм ерения результаты отображаю тся на динам ическом  экране (рис.8.60) 

и в таблице на контрольном  экране. На вкладке Reporting> H em odynam ic Results> Pressures 

(Отчеты> Гемодинамические парам етры >> Давление) (рис. 8.61). Ниже столбца «Use» 

(Использовать) м ож но  выбирать и отменять параметры измерений. Эти измерения будут 

учтены в расчетах. Если поле отм ечено синим цветом, значит параметр СВ учитывается.

Main pressures AJI preswres СО measurements Aortic gradients Mitral gradients

In use ; Sample tim e  CO \

®  01/03/2019  09:53:54 4.9

1 ^ :  ', 01 /03/2019  09:55ЮЗ 4.9 

I 01 /03/2019  09:55>43 14.5

01/03 /2019  09:5631 12.5 

Ш  01 /03/2019  09:57:14 4.9

CO value Cl value

I Puc. 8.61 Сердечный выброс —  Таблица измерения

8.12.5 Константа коррекции (СС)
Константа коррекции  —  это специальная величина, используемая для расчета СВ. Это 

зависит от типа терм од и лю ц ионного  катетера Сван-Ганца, а также температуры и объема 

вводим ого раствора в каждом индивидуальном случае.
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А
Чтобы правильно рассчитать значение сердечного выброса, необходимо использовать 
соответствующее значение СС, которое зависит от типа используемого катетера и 

условий измерения. Неправильное значение СС приводит к фундаментальной ошибке в 

оценке СВ и, как следствие, СИ.

А Значение СС долж но быть введено до начала нового сеанса измерения.

Значение СС м ож но  изм енить во время текущего сеанса измерения. О днако пользователь 

должен помнить, что каж дое значение СС выбирается с учетом конкретны х условий 

измерения сердечного  вы броса (тип катетера Сван-Ганца, объема и температуры 

вводим ого раствора). И м енно  поэтом у изменение СС означает, что условия измерения 

сердечного вы броса изменились. В таких ситуациях предыдущ ие измерения будут 

некорректны  по ср авнению  с новы м и измерениями, которые вы полнены  после изменения 

СС.

8.12.6 Принадлежности для очистки и дезинфекции 
Кабель СВ и эталонный датчик

А Никогда не погружайте штекеры и/или кабели в какую-либо жидкость.

Никогда не подвергайте кабели воздейавию  сильного ультрафиолетового излучения. 

Перед использованием проверьте чистоту и целостность кабелей и штекеров.

Для очистки интерф ейсного кабеля и штекеров используйте мыльный р а а в о р  комнатной 

температуры или нейтральны й очиститель.

Для дезинф екции используйте дезинф ицирую щ ие средства, содерж ащ ие этанол (70 -  80 %), 

пропанол (70 -  80 %) или альдегиды ( 2 - 4  %).

А Не стерилизуйте зажим с помощ ью облучения, пара или этиленоксида. Такая обработка 

повредит Y-образный кабель или эталонный датчик.

Катетер для измерения СВ
Использованные катетеры Сван-Ганца следует утилизировать в соответствии с местными 

правилами утилизации биологически опасных материалов.

8.12.7 Принадлежности и информация для заказа
Неправильны й вы бор аксессуаров может привести к неправильным результатам 

измерений. Все необходим ы е принадлежности м ож но  заказать в ком пании Fysicon. Для 

повторного  заказа напиш ите название аксессуара и инф орм ацию  о  планируемом 

использовании, если вы забыли каталожный номер.
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Ниже перечислены каталожные номера некоторых кабелей для датчиков, доступные для 

повторного  заказа:

01567060 Кабель для измерения сердечного выброса методом терм оделю ции

01567029 Датчик для измерения сердечного выброса методом терм оделю ции

8.13 E n d  T id a ! С О 2 —  E tC 0 2  (С О 2 В К О Н Ц Е  В Ы Д О Х А )

8.13.1 Общее описание
Измерение бокового  потока —  это неинвазивный метод измерения концентрации 

углекислого газа (СОг) в конце спокойного  выдоха. Измерение бокового  потока 

обеспечивает непреры вное измерение и м ониторинг концентрации EtC02 выдыхаемого 

углекислого газа с пом ощ ью  оптического  недисперсионного инф ракрасного анализатора 

(NDIR, Non-D ispersive Infrared).

QMAPP не имеет прям ого  контакта с телом пациента и его дыхательной системой. М одуль 

EtC02 м ож ет м гновенно оценить состояние пациента; си а е м а  отображает изменения 

метаболизма, показывает ф орму дыхательной волны пациента, а также числовое значение 

этого параметра.

Чтобы установить пределы сигналов тревоги для EtC02, выберите нужные ниж ний и 

верхний пределы в разделе «Сигналы тревоги» в управлении процедурой (см. главу 8 

«Сигнала тревоги»).

8.13.2 Подключение модуля EtCOz
П одклю чите модуль EtC02 к разъему QMAPP с этикеткой EtC02:

•  Подсоедините л и н и ю  осуш ки газа к разъему «Gas In» (Газ) модуля EtC02. Коннекторы 

линии осуш ки газа работаю т по типу «папа-мама». Подсоедините л и ни ю  осушки газа к 

разъему «Gas In» (Газ) модуля EtC02. Подсоедините штекерный разъем линии осушки 

газа к линии отбора п ро б  газа.

Д ополнительный линейны й фильтр м ож но  использовать между ш текерным разъемом 

линии осуш ки газа и линией отбора проб  газа. Конец линии забора проб  газа должен
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8.13.3 Настройки EtCOz
После инициализации модуль автоматически проверит точность калибровки нуля. Если 

калибровка нуля после инициализации не удалась,система запустит н овую  калибровку 

смещения. Если пользователь не удовлетворен результатами калибровки, он  может 

выполнит ее вручную , нажав кнопку «Zero» (Ноль) в поле управления процедурой.

А Для получения оптимальных результатов, перед выполнением калибровки смещения 

необходимо прогреть модуль (±5 мин) и убедиться, что в нулевом отверстии H gi газа СОг-

А
•  Модуль не позволяет проводить нулевую калибровку в условиях нестабильной 

температуры.

•  Нулевая калибровка не может быть выполнена, если датчик СОг не подключен к 

разъему монитора.

Калибровка смещ ения —  это процесс, который позволяет пользователю н а а р о и ть  

несколько параметров управления процедурой (настройки по ум олчанию : Балансировка 

газа: давление в пом ещ ении, барометрическое давление: 760 мм рт. ст., ком пенсация Ог: 

16% и анестетик: 0%). Данные баром етрического давления, ком пенсацию  Ог и анестетик 

м ож но изменить вручную , добавив новое значение в поле (рис. 8.63).

Для настройки скорости развертки м ож но выбрать: 6,26 мм/с, 12,5 м м /с  или 25 мм/с.

Для усреднения м ож но  выбрать: 1 вдох, 10 сек. или 20 сек.

Рис. 8.63: Управление процедурой —  й СОг
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ОМАРГ
Р и с .  8 . 6 4 :  Д и н а м и ч е с к и й  э к р а н  -  в о л н а  E t C 0 2

При нажатии кнопки «Wave» (Волна) (синяя граница = вкл.) на вкладке EtCOz (рис. 8.63) на 

динам ическом  экране появится волна EtC02. С к о р о а ь  развертки сигнала м ож но  изменить, 

выбрав нуж ное значение из выпадаю щ его списка. Числовое значение по  ум олчанию  

отображается в поле параметра в мм рт.ст.

8.13.4 Уведомления об EtCOz

С ообщ ение О писание

Check Sampling line 

(Проверьте линию 

отбора проб)

Очистите или замените линию  отбора проб

Pump o ff (Насос 

отключен)

Если сообщение «Check Sampling line» (Проверьте линию  отбора проб) не 

будет устранено в течение 2 минут, насос выключится. Его можно 
включить, нажав кнопку Zero (см. рис. 8.63).

Sensor Over Temp 

(Слишком высокая 

температура датчика)
Температура датчика выше 50 *С.

Sensor Faulty (Датчик 
неисправен)

Датчик неправильно подключен. Если сообщение об ошибке остается, 
обратитесь к поставщику.

N ot Initialized (Не 

инициализирован)

Барометрическое давление и компенсация газа не были установлены после 

включения питания.

Sleep M ode (Спящий 
режим)

Датчик находится в спящем режиме.

Zero (Ноль) Датчик обнуляется.

СО2 O ut o f Range 
(Значение 

CO2 находится за 
пределами диапазона)

Расчетное значение выше верхнего предела СОг. Необходимо установить 
новый ноль.
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СОг Sensor NOT Ready 

to  Zero (Датчик СОг HE 
откалиброван)

No breath detected Дыхание не обнаружено). Temperature is no t stable 

(Температура нестабильна). Source Current unstable (Ток источника 

нестабилен), или Sleep mode (Находится в спящем режиме).

Компенсация не 

уаановлена

Нажмите «Zero» (Ноль) (см. рис. 8.63). Если сообщение об ошибке остается, 

обратитесь к поаавщ ику.

8.13.5 П р и н а д л е ж н о с т и  и и н ф о р м а ц и я  для заказа

Н еправильный вы бор аксессуаров может привести к неправильным результатам 

измерений. Все необходим ы е принадлежности м ож но заказать в ком пании Fysicon. Для 

повторного  заказа напиш ите название аксессуара и инф орм ацию  о  планируемом 

использовании, если вы забыли каталожный номер.

Ниже перечислены каталожные номера некоторых кабелей для датчиков, доступные для 

повторного  заказа:

01631003 Линия EtCo2

8 .14  Ж и з н е н н о  в а ж н ы е  п о к а з а т е л и .
Построить график жизненно важных показателей (однократно) вручную
Чтобы построить график ж изненно  важных показателей (однократно) вручную , нажмите 

кнопку «M anual Snapshot» (Стоп-кадр вручную ). Чтобы добавить NIBP в этот график 

(однократно), нажмите кнопку «Include NIBP» (Включить NIBP) в верхней части окна, 

прежде чем нажать «M anual Snapshot» (Снимок экрана вручную ) (рис. 8.65).

Indude NiBP Manual Snapshot

-  ' Include NIBP

Start ftuto Vital Charing

I  Puc. 8.65: Управление процедурой —  Жизненно важные показатели

Установка интервала для записи основных показателей жизнедеятельности
Разверните окно  ж изне н но  важных показателей, щелкнув стрелку посередине. Здесь 

м ож но установить интервал построения графиков ж изненны х показателей (например, 

каждые 5 минут). (Д оступные интервалы составляют от 2 до 20 минут.) Нажмите кнопку 

«Start A u to  Vita! C harting» (Начать автоматическое п о а р о е н и е  графиков), чтобы начать 

измерения. После нажатия на кнопку внизу появится сообщ ение с приблизительным 

временем, которое осталось до следующ его измерения (рис. 8.61). Это сообщ ение также 

отображается на динам ическом  экране. Чтобы остановить интервал автоматического 

построения графиков, наж мите кнопку «Auto V ital Charting is Enabled» (Автоматическое 

построение граф иков вклю чено).
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Auto iT idU c V i t ^  O u r ^ t g  f ^ t s t i a b o n

!(иЬ,-,1гГЛ:-Р

Auto Vital Charting Is Enabled

P u c .  8 . 6 6 :  А в т о м а т и ч е с к о е  и з м е р е н и е  ж и з н е н н о  в а ж н ы х  п о к а з а т е л е й

Включить NIBP в автоматические жизненно важные показатели
По ум олчанию  NIBP не включается при отображ ении основны х показателей 

жизнедеятельности. Если требуется добавить NIBP, п р о а о  нажмите кнопку «Include NIBP» 

(Включить NIBP) в автоматическую  регистрацию  ж изненно важных показателей.

Где найти графики жизненно важных показателей
После ввода данных графики ж изненно важных показателей будут представлены на 

вкладке «EventLog» (Журнал событий) (рис. 8.67).

Time Event Type
11:3S HR М fapm; SpOQ 0 ЧЬ; Rf6p 20 T(l) 0 *C; T(2) 0 *C; 132/66(07} Vttbb X

I Р и с .  8 . 6 7 :  Ж у р н а л  с о б ы т и й  —  Ж и з н е н н о  в а ж н ы е  п о к а з а т е л и

8.15 A U X  (A u x ilia ry  р о 1 1 5 )(в с п о м о га т е л ь н ы е  п о р т ы )

8.15.1 О б щ е е  о п и с а н и е

QMAPP имеет четыре (4) вспомогательных порта, которые могут использоваться для связи с 

другим и системами. Два порта расположены на передней панели (A uxi и Аих2), два —  на 

процессоре (АихЗ и Аих4). QMAPP может отправлять сигнал в другие системы, например, в 

модуль рентенограф ического исследования или систему м ониторинга ФРК. Этот сигнал 

может быть использован в си а е м а х  различного назначения.

Первый вспомогательный порт (A u x i) используется в качестве «триггера». Как только 

QMAPP обнаруж ит комплекс QRS в ЭКГ-сигнале, система отправит осциллограмм у 

прям оугольной формы в подклю ченную  систему. Этот «триггерный» сигнал может быть 

использован для нескольких целей (в зависимости от ф ункциональных в о зм о ж н о ае й  

подклю ченной системы).

Д ругие вспомогательные порты (Аих2, 3 и 4) используются для передачи волновых 

сигналов ЭКГ и IBP. Пользователь м ож ет у а а н о в и ть  нужные каналы с пом ощ ью  

раскрывающ ихся списков (см. п. 10.13.2, чтобы изменить выходные каналы).

AUX1:

AUX 2,3,4:

1 Ц иф ровой

TTL-им пульс на основе комплекса QRS 

Амплитуда TTL: <5 В 

Выходной ток: >5 мА 

задержка < 15 мс 

3 Аналоговый

Амплитуда: 0-1 В т а х  (Усиление 2х, 4х, 8х, 16х) 

Разрешение: 10 бит
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Точность: 2 бита 

Выходной ток: >5 мА

8.15.2 Д о п о л н и т е л ь н ы е  н а с тр о й к и

В «Procedure C ontro l»  —  AUX (PATIENT MONITORING) (ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ НАСТРОЙКИ 

(М ОНИТОРИНГ ПАЦИЕНТА)) пользователь может изменить каналы, используемые для 

вспом огательного выхода. П ервы й порт (A ux i) не может быть изменен, он  всегда будет 

выводить триггерны й сигнал на основе интервала QRS-комплекса.

Д ругие порты  (Аих2, 3 и 4) могут быть изменены. Нажмите кнопку переклю чения каналов, 

чтобы вклю чить /отклю чить порт. Синяя рамка указывает на то, что порт вклю чен и идет 

сигнал (рис. 8.68).

Р и с .  8 . 6 8 :  У п р а в л е н и е  п р о ц е д у р о й  —  В с п о м о г а т е л ь н ы е  п о р т ы

Пятый порт (Аих5) не является физическим портом  и не м ож ет использоваться для 

отправки формы сигнала. Его функция —  звуковой сигнал. Если Аих5 активен (кнопка с 

синим контуром), при  обнаруж ени и  интервала QRS в ЭКГ-сигнале будет слышен звук 

высокой тональности.

Чтобы изменить вы ходной сигнал, выберите нужный тип сигнала в раскрывающ емся 

списке. Пользователь м ож ет выбрать сигнала IBP или ЭКГ.

После выбора типа сигнала, пользователь может выбрать нуж ны й канал. М о ж н о  выбрать и 

вывести все каналы ЭКГ и IBP (рис. 8.69 и 8.70).

Р и с .  8 . 6 9 :  В с п о м о г а т е л ь н ы й  —  В ы б о р  к а н а л а  I B P

Рис. 8.70: Вспомогательный —  Выбор канала ЭКГ
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9 Шаблоны
С ущ еавует два различных способа создания шаблонов:

•  Панель и н а р ум е н то в  QMAPP (всегда доступна)

•  Страница «Procedure C ontro l»  (доступно только на а р а н и ц е  «Procedure Control»)

При создании шаблона убедитесь, сигнал(ы) ч и а ы й . Это необходимо для полученияА более точного измерения.

В верхней части экрана отображается панель инструментов QMAPP (рис. 9.1).

т1 I ^Sample

I Р и с  9 . 7: П а н е л ь  и н с т р у м е н т о в  п а р а м е т р о в ;  п о з в о л я е т  в ы б и р а т ь  р а з н ы е  т и п ы  ш а б л о н о в

М о ж н о  выбрать следую щ ие шаблоны;

•  ECG (ЭКГ); на м ониторе будут показаны все отведения ЭКГ и график, показываю щ ий все 

отведения ЭКГ, по ум олчанию  будет записано 7 секунд предстоящ его измерения.

•  Sample (Ш аблон); это образец, который по ум олчанию  будет отображать данные 

вашего экрана за последние 7 секунд.

•  NIBP; запустит изм ерение NIBP и покажет результат в окне NIBP. NIBP не будет 

отраж ено в ж урнале событий.

•  Vitals (Ж изненно важные показатели); строка в ж урнале событий, где показаны все 

ж изненно важны е показатели за этот период. О пционально в эту ф ункцию  м ож но 

вклю чить NIBP.

•  Pullback (Протяжка); ш аблон измерения во время протяж ки катетера. Ш аблон по 

ум олчанию  вклю чает в себя последние 7 секунд и предстоящ ие 7 секунд процедуры. 

Для этого требуется по  крайней мере 1х IBP, который будет «протянут» из одного места 

в другое. Данный шаблон позволит вам рассчитать градиенты давления.

•  G radient (Градиент); ш аблон градиента по ум олчанию  в ближайш ие 7 секунд. Для него 

требуется 2 канала IBP. Д анный шаблон позволит вам рассчитать градиенты давления 

между каналами IBP.

•  EDP; шаблон измерения по  ум олчанию  в ближайш ие 7 секунд. В течение этого периода 

система увеличит давление в Л Ж  и выведет на экран конечное диастолическое 

давление

•  M arker (М аркер); своеврем енно создает маркер, в момент нажатия кнопки. Этот маркер 

добавлен в Full d isc lo su re .

Длительность и набор ш аблонов м ож но  изменить в модуле конф игурации.

С пом ощ ью  этих кнопок-образцов м ож но  создавать шаблоны (даже при вводе данных для 

отчета, поскольку эти кнопки всегда доступны). Выберите тип шаблона и нажмите кнопку. В 

правом ниж нем  углу панели управления экраном появятся сообщ ения (рис. 9.2 и 9.3). 

«Creating а sample...» (Создание шаблона...)

N o te  I
C resting  s ssm p ie .- I

Р и с .  9 . 2 :  У в е д о м л е н и е  —  С о з д а н и е  ш а б л о н а
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«Sample ready to  be view ed» (Ш аблон готов к просмотру)

N ote
Sem ple reedy to  be view ed

P u c .  9 . 3 :  У в е д о м л е н и е  —  Ш а б л о н  г о т о в  к  п р о с м о т р у

Теперь ш аблон создан и готов для просмотра на странице просмотра ш аблонов (см. главу 

10: Sample Review (О бзор пробы)).

Второй вариант создания ш аблонов —  использование кнопок раздела «Procedure Control» 

(рис. 9.4).

Р и с .  9 . 4 :  У п р а в л е н и е  п р о ц е д у р о й  —  Ш а б л о н ы

9.1 С о ч е т а н и я  к л а в и ш
О бзор сочетаний клавиш  показан на рис. 9.5.

К ом бинаци я  клавиш Д ействие

Alt + S Создание нормального шаблона

Alt+G Создание градиентного шаблона

Alt+E Создание шаблона EDP

Alt+P Создание шаблона процедуры протяжки

Alt+B Создание шаблона ЭКГ

Alt+N Начать/остановить NIBP

Alt+M Маркер Full disclosure (Полная информация)

Alt+V Сохранить жизненно важные показатели

Alt+Z Обнуление каналов IBP

j P u c .  9 . 5 :  С о ч е т а н и я  к л а в и ш

Гемодинамические пробы QMAPP можно получить у постели больного с помощью 
планшета Canon Alphenix (версия 9.3 или выше). Дополнительную информацию можно 
найти в руководстве к планшету Alphenix..
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9 .2  С о з д а н и е  ш а б л о н а  п р о ц е д у р ы  п р о т я ж к и

При создания ш аблона этапа протяж ки важ но учитывать взаимодействие между врачом и 

оператором. О ператор долж ен нажать кнопку «Pullback sample» (Ш аблон протяжки) 

прежде чем врач протянет катетер обратно, после чего на динам ическом  экране появится 

сообщ ение «Sample in progress» (Ш аблон выполняется).

При нажатии кнопки «Pullback» необходим о в в е а и  данные об «Source» (Источник) и 

«Destination» (Назначение). Если перед измерением правильная метка уж е  установлена, 

источник и место назначения будут введены автоматически (рис. 9.6).

Confirm catheter pullback details
Calhelet puDback

I P u c .  9 . 7 :  П р о т я ж к а  I I

Если после измерения или во время обработки данных окажется, что, например, метка IBP 

неверна, на экране появится всплываю щ ее окно, как показано на рис.9.7. Выберите канал, 

источник и точку назначения. После ввода нажмите кнопку «ОК». Ш аблон будет создан, как 

только будет нажата кнопка «Pullback».

9.2.1 У с р е д н е н н ы е  ш а б л о н ы

После создания шаблона протяжки, градиента или объединения ш аблонов может 

возникнуть необходимость в чередовании усредненных измерений для получения более 

точного  расчета градиента и /ил и  площ адей клапанов. На рис. 9.8 перечислены типы 

ш аблонов —  полны й и усредненный:
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Д ействие П ол н ы й  вид У средненны й вид

Шаблон протяжки Pullback (Протяжка) с наложением

Шаблон градиента Gradient (Градиент) Среднее значение (градиент)

Объединение шаблонов Merge (Объединение) Среднее значение (объединение)

I Р и с .  9 . 8 :  О б з о р  у с р е д н е н н ы х  ш а б л о н о в

Чтобы настроить созданный шаблон, удалить помехи и /или дополнительны е систолы, 

необходимо вы полнить следую щ ие шаги:

1) При создании н о во го  шаблона протяжки, в системе появится два (2) ш аблона (рис. 9.9);

•  Ш аблон протяж ки с полны м  обзором  (под названием Р1)

•  Усредненный ш аблон с наложением (под названием Р2)

2) При вы боре ш аблона Р1 шаблон отображается п о л н о а ь ю  (рис. 9.9)

80 30 94 37.1 /̂ 5'̂ 9

- я!-.Д!, л
 ̂ 1. - U U . 4 4 .-4 4 -:

, - 1-

. ! ' I

i ; . • . .  i ! .  • ;  • i

- ‘ 1 ■

cond iU on : R E S T

P u c  9 . 9 :  S a m p l e  R e v i e w  ( О б з о р  п р о б ы )  —  P u l l b a c k  s a m p l e  ( Ш а б л о н  п р о т я ж к и )

3) При вы боре ш аблона Р2 отображается шаблон с наложением (рис. 9.10).
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4) Для ш аблонов Р1 и Р2 в списке «View type» (Тип представления) есть только два 

варианта «Full» (П олный) и «Superimpose» (С наложением) (рис. 9.11).

•  При вы боре типа «Full», автоматически отображается шаблон Р1.

При вы боре типа «Superimpose», автоматически отображается шаблон Р2.

Р и с .  9 . 1 1 :  О б з о р  п р о б ы  —  П о д г о н к а  к р и в о й

А
Примите к сведению это важное уведомление, касающееся повторного анализа этих 
шаблонов (рис. 9.12).

•  При повторном анализе шаблона Р1 автоматически будет создана новая версия 

соответствующего шаблона Р2. Это важно, так как изменения в шаблоне Р2 будут 

перезаписаны поверх предыдущих данных. Пользователь должен помнить, что 

необходимо закончить все изменения шаблона Р1, прежде чем перейти к шаблону Р2

•  При повторном анализе шаблона Р2 шаблон Р1 НЕ обновляется, поскольку 
невозможно рассчитать изменения на основании исходных данных.
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R e a n a ly z e  a u t o m a t i c a l l y  u p d a t e s

R e a n a ly z e  d o e s  n o t  u p d a t e

-----------X----------

P u c .  9 . 1 2 :  П о в т о р н ы й  а н а л и з  ш а б л о н а  п р о т я ж к и

5) При просм отре ш аблона Р2 невозм ож но изменить отведение ЭКГ, это изменение 

долж но быть сделано в исходном шаблоне полного  просмотра, т. е. Р1 (рис.9.13).

Рис. 9.13: Протяжка —  Настройки ЭКГ

6) При Просмотре ш аблона Р2 видны только каналы IBP1 и IBP2, поскольку данные 

отображаю тся при  пом ощ и наложения шаблона Р1 (Протяжка) (рис. 9.14).

Chd>w«t L a lM l M ean Scale; C olor.

TBPi '  *20(Г~^ ‘ ~

IBP? ^  '

'• “S qrid Imes *

Puc. 9.14: Протяжка —  Настройки IBP

7) При просм отре  ш аблона PI ф ункции панели инструментов вклю чены  и отклю чены  

(выделены серым цветом) (см. рис.9.15). П ож алуйаа, обратите внимание, что при  вы боре 

шаблона Р1 (рис.9.17) или Р2 (рис. 9.16) доступны разные функции.
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Move ECG weve (up/down)

Move IBP wave (left/nght)

■ Cardiac cycle diwble/enable

Move single matker

Move ALL markers 

Move puHback segment divider

Merge samples

P u c .  9 . 75; P u l l b a c k  ( П р о т я ж к а )  —  Т о о Ь о х  ( П а н е л ь  и н с т р у м е н т о в )  P I

TOOIBOX

Move ECG wave (up/downf 

Move IBP wave (left/nght)

ai 1’.:. !<■ <! '. i. .-.•Mf

Select/deselect gradient areas

P u c .  9 . 1 6 :  P u l l b a c k  ( П р о т я ж к а )  —  T o o l b o x  ( П а н е л ь  и н с т р у м е н т о в )  P 2

Функк^ия Комментарии

Перемещение волны 
ЭКГ (вверх/вниз)

Эта функция используется только для визуальных целей, изменения не 
сохраняются.

Move IBP wave 
(left/right) 
(Перемещение 
кривой IBP 
(влево/вправо))

Теперь можно перемещать кривую IBP, используя режим наложения. Во 

время повторного анализа градиент будет пересчитан, равно как и 

последующие расчеты площади клапанов, сделанные на основе градиента. 

Обратите внимание, что перемещать можно будет только вторую кривую, 

первая кривая должна оставаться неподвижной, а вторую кривую можно 

перемещать влево/вправо.

Выбор/отмена 
площадей градиента

Новая функция в наборе инструментов для шаблона с наложением (Р2) —  

подробности см. в следующем пункте.

Отключение/включе 
ние сердечного 
цикла

Невозможно включить/отключить сердечные циклы, поскольку шаблон Р2 
представляет собой наложение шаблона Р1 (Протяжка), который 

соответавует одному сердечному циклу. Чтобы включить/отключить 

сердечные циклы, пользователь должен перейти к исходному шаблону 

полного просмотра т. е. Р1.

Переместить 
одиночный маркер 
Переместить ВСЕ 
маркеры

Маркеры IBP не отображаются, поскольку шаблон Р2 представляет собой 

наложение шаблона Р1 (Протяжка). Чтобы переместить маркеры на 

.сигнале IBP, пользователь должен перейти к исходному шаблону полного 

просмотра, т. е. Р1.

Перемещение 
разделителя 
сегментов протяжки

'Эта функция доступна только в режиме полного просмотра. При 

изменении давления оранжевую вертикальную линию  можно переместить 

в правильное положение. После изменения появится сообщение «Please 

reanalyze sample data» (Выполните повторный анализ данных).
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Выбор/отмена областей градиента:
П рим еним о для ш аблона с наложением (Р2). Обратите внимание, что эта функция активна 

только в случае, если доступно несколько областей градиента (т. е. более 1) (р и с  9.17). 

И спользование этой ф ункции позволит пользователю выбрать или отменить области 

градиента для вклю чения или исклю чения в расчеты. Справочная инф ормация 

отображается на шаблоне, как показано на рис. 9.17.
Move the  mouse over the gra<^ent areas.
The gradient area w ill be higN ighted wrth 
one o f the foKowng <olors 

*  Selected gradient area 

'  Deselected gradient area 
Click on the  gradient area to  select o r deselect i t

Mean gradient 34  mmHg

Peak to  peak 0.6 mniHg

Maumum gradient 7.8 mmHg

Body surfece area 

Heart rate 

Cardiac O utput 

Svdtevt̂ urtte 
Systobc ejection period 

Constant

60 bpm 

4.S l/m tn

?85.7 m l/sec 

3 3  cm '

U  cm'/m* 
G orlin equation

P u c  9 . 1 7 :  О б з о р  п р о б ы  —  Ш а б л о н  п р о т я ж к и  о б л а с т е й  г р а д и е н т а

9.2.2 Н а с тр о и ть  ш а б л о н  гр а д и е н та

Чтобы настроить созданный шаблон, удалить помехи и /или  дополнительны е систолы, 

необходим о вы полнить следую щ ие шаги:

При создании н ового  ш аблона градиента в системе появится 2 (два) ш аблона (рис. 9.18);

1. Ш аблон градиента полного  просмотра (под названием G1)

2. Усредненный вид градиента (под названием G2)

Р и с .  9 . 1 8 :  П и к т о г р а м м ы  г р а д и е н т о в

При вы боре ш аблона G1 шаблон отображается полностью  (рис. 9.19)
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condition; REST

P u c .  9 . 2 0 :  О б з о р  п р о б ы  —  Р а с ч е т ы  ш а б л о н а  г р а д и е н т а

s w e e p  s p e e d ;  1 0 0 т т / з
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При просм отре ш аблона G1 список «View type» предлагает следую щ ие варианты: «Full», 

«Average» (Средний) и «Calculated avg» (Рассчитанный средний) (рис. 9.21).

Р и с .  9 . 2 1 :  О б з о р  п р о б ы  —  П о л н а я  п о д г о н к а  к р и в о й

При просм отре ш аблона G2 список «Тип представления» предлагает следую щ ие варианты: 

«Full» и «Calculated avg» (рис. 9.22).

•  При вы боре типа «Full», автоматически отображается шаблон G1.

•  При вы боре типа «Calculated avg», автоматически отображается ш аблон G2.

Р и с .  9 . 2 2 :  П р о с м о т р  ш а б л о н а  —  Р а с с ч и т а н н а я  п о д г о н к а  к р и в о й

А

Пожалуйста, примите к сведению это важное уведомление, касающееся повторного 

анализа этих шаблонов (рис. 9.23):

•  При повторном анализе шаблона G1 автоматически будет создана новая версия 

соответствующего шаблона G2. Это важно, так как изменения в шаблоне G2 будут 

перезаписаны поверх предыдущих данных, Пользователь должен помнить, что 

необходимо закончить все изменения шаблона G1, прежде чем перейти к шаблону 

G2.

•  При повторном анализе шаблона G2 шаблон G1 НЕ обновляется, поскольку 

невозможно рассчитать изменения на основании исходных данных.

G1AOLV Reanalyze automatically updates г  G2'a6 lV--------------------------------- ►

i f t m m  !
i* 1

■ ! Reanalyze does not update
* X

! •
!1

5
[ ■ ■ ■ ■ ■  j

Р и с .  9 . 2 3 :  П о в т о р н ы й  а н а л и з  г р а д и е н т о в
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п р и  просм отре ш аблона G2 невозм ож но изменить отведение ЭКГ, это изменение долж но 

быть сделано в исходном  ш аблоне полного просмотра, т. е. G1 (рис.9.24).

Р и с  9 . 2 4 :  G r a d i e n t  s a m p l e  ( Ш а б л о н  г р а д и е н т а )  —  Н а с т р о й к и  Э К Г  ( E C G  s e t t i n g s )

При просм отре ш аблона Р2 ф ункции панели и н а р ум е н то в  вклю чены и отклю чены 

(выделены серым цветом) (см. рис.9.25).

TOOLBOX

Move Ю з wave (up/down) 

Move IBP wave (tefVright)

Select/deielect gradient areas

P u c .  9 . 2 5 :  G r a d i e n t  s a m p l e  ( Ш а б л о н  г р а д и е н т а )  —  Н а б о р  и н с т р у м е н т о в  ( Т o o l b o x )

Ф у Н К 14И Я Комментарии

Перемещение 
волны ЭКГ 
(вверх/вниз)

Эта функция используется только для визуальных целей, изменения не 
сохраняются.

Move IBP wave 
(left/right) 
(Перемещение 
кривой IBP 
(влево/вправо))

Теперь можно перемещать кривую IBP, используя режим расчета среднего. 

Во время повторного анализа градиент будет пересчитан, равно как и 

последующие расчеты площади клапанов, сделанные на основе градиента. 

Обратите внимание, что перемещать можно будет только вторую кривую, 

первая кривая должна оставаться неподвижной, а вторую кривую можно 

перемещать влево/вправо.

Выбор/отмена
площадей
градиента

Новая функция в наборе инструментов для шаблона с наложением (G2) —  
подробности см. в следующем пункте.

Отключение/включ 
ение сердечного 
цикла

Невозможно включить/отключить сердечные циклы, поскольку шаблон G2 
представляет собой наложение шаблона G1 (Градиент), который 

соответавует одному сердечному циклу. Чтобы включить/отключить 

сердечные циклы, пользователь должен перейти к исходному шаблону 

полного просмотра т. е. G1.
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Переместить 
одиночный маркер 
Переместить ВСЕ 
маркеры

Маркеры IBP не отображаются, поскольку шаблон G2 предаавляет собой 

расчет среднего G1 (Градиент). Чтобы перемеаить маркеры на сигнале IBP, 

пользователь должен перейти к исходному шаблону полного просмотра, т. е. 

G1.

Объединение
шаблонов

Функция объединения также отключена, поскольку ее можно использовать 
только для объединения шаблонов с исходными введенными данными. 

Шаблон G2 —  это шаблон, производный от исходного шаблона G1.

Выбор/отмена областей градиента:

•  Это функция набора инструментов для расчета среднего (G2). Обратите внимание, что 

эта функция активна только в случае, если доступно несколько областей градиента (т. е. 

более 1).

•  Использование этой ф ункции позволит пользователю выбрать или отменить области 

градиента для вклю чения или исклю чения в расчеты. С правочная инф ормация 

приведена в прим ере (рис. 9.26).

Move the mouse over the  gradient areas.
The gradient area w ill be highlighted w ith 
one o f the fo llow ing colors:

•  Selected gradient area 

Deselected gradient area 

ClKk on the  gradient area to  select o r deselect i t

Sradient ciricutation results: 

Mean gradient 34 mmHg

Peak to  peak 0.6 mniHq

Maximum gradient 7.8 mmHg

Body surface area

Heart rate

Cardiac O utput

Stroke volume

Systolic ejection period

Constant

Flea-
Area

Area index 

Formula

1.94 m’

80 bpm

4.5 l/m ii)

560 m l/beat 

OJ sec/beat 

44.3

285.7 mJ/sec

3.5 cm ' 

emVm’
Gortm equation

Puc. 9.26: Расчет примера градиента

10 Обзор пробы
Страницу обзора пробы  м ож но  вывести как во время процедуры, так и при открытии 

предыдущ ей процедуры . Во время просмотра предыдущ ей процедуры  страница обзора 

пробы  отображается автоматически, как только открыта вкладка «Управление 

процедурой» (страница «Управление процедурой» недоступна). Если страница недоступна, 

перейдите на вкладку «Sample Review» (Обзор пробы  (рис. 10.1).
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Sample Review

Р и с .  Ю .  1 :  М о н и т о р и н г  п а ц и е н т о в  —  О б з о р  п р о б ы

8 0  2 0  0  0  М 2 2 /0 .1 4

i  . -1  А -

■ К

!.i h L  fi [ i n П П M  r
!;  и ■ 1 ; 1 Г ! I ' 11 i \  ^ ' I

i ! : I

i ' ’ i

c o n d i t io n :  R E S T !

P u c .  1 0 . 2 :  S a m p l e  R e v i e w  ( О б з о р  п р о б ы )  —  O v e n n e w  ( О б з о р )

s w e e p  « p e e d :  2 S m m /s

10.1 П р о с м о т р  с о з д а н н о г о  ш а б л о н а
Ш аблоны, созданные во  время процедуры  (рис. 10.2), м ож но  найти на панели пиктограмм. 

Чтобы открыть панель пиктограмм, нажмите кнопку «Thumbnails» (Пиктограммы) (рис. 

10.3). Выберите необходим ы й шаблон, щ елкнув один раз на со отве та вую щ ую  

пиктограмму

Р и с .  1 0 . 3 :  О б з о р  п р о б ы  —  П а н е л ь  п и к т о г р а м м

10.2 П а н е л ь  б ы с т р о г о  д о с т у п а
Чтобы открыть панель инструментов страницы просмотра шаблона, нажмите кнопку 

«Settings» (Н а а р о й ки ) (в левой части а р а н и ц ы  просмотра шаблона, вертикальная кнопка). 

Откроется панель инструментов (рис. 10.4). Поля н а а р о й к и  ЭКГ и IBP. М еню  панели 

и н а рум е нто в  содерж ит следую щ ие функции:

•  Отмена

•  Delete

•  Reanalyze (П овторны й анализ)
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•  Save

•  Print Sam ple (Печать образца)

•  Print ECG (Печать ЭКГ)

На панели бы строго доступа м о ж н о  найти следующ ие параметры:

•  ECG settings (Настройки ЭКГ)

•  IBP settings (Настройки IBP)

•  SpOa, Respiration settings (Sp02, Настройки мониторинга дыхания)

•  O ther settings (Другие настройки)

Toolbox (Н абор инструментов)
1Я0» j

QUmCACCE&b TOOLBAR

v ;

On fsV  W r/« v

• ,B»r 
* w r  
'-!»r

SPOJ, RCSPtnAllî iN

I P u c  Ю . 4 :  S a m p l e  R e v i e w  ( О б з о р  п р о б ы )  —  S a m p l e  T o o l b a r  ( П а н е л ь  и н с т р у м е н т о в  ш а б л о н а )

Чтобы откры ть (развернуть) о кно, щелкните стрелки в правой части заголовка (рис. 10.5):

I Р и с .  Ю . 5 :  S a m p l e  T o o l b a r  ( П а н е л ь  и н с т р у м е н т о в  ш а б л о н а )  —  I B P  h e a d e r  ( З а г о л о в о к  I B P

10.2.1 ЭКГ

Выбор/отмена выбора каналов ЭКГ
Выделенная кнопка означает, что этот канал ЭКГ выбран и отображ ен в шаблоне. Нажмите 

кнопку, чтобы выбрать канал. Отведения V I -V6 м ож но  назвать по-другом у, выберите 

название из раскры ваю щ егося списка меток.

Изменение цвета отведений ЭКГ
Чтобы изменить цвет, выберите желаемый цвет из раскрываю щ егося списка. Цвет 

отведений ЭКГ будет изменен в ш аблоне (рис. 10.6).
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Р и с .  Ю . 6 :  S a m p l e  T o o l b a r  ( П а н е л ь  и н с т р у м е н т о в  ш а б л о н а )—  E C G  s e t t i n g s  ( Н а с т р о й к и  Э К Г )

Изменение чувствительности ЭКГ
С пом ощ ью  раскрываю щ егося списка м ож но  изменить чувствительность: 2,5 мм/мВ, 5 

мм/мВ, 10 мм/мВ и 20 мм/мВ. Форма волны ЭКГ изменится при обзоре пробы

Изменение контрольного отведения
Контрольное отведение м ож но  изменить с пом ощ ью  «Select lead» (Выбрать отведение) и 

установив флажок напротив соответствующ его отведения, например, I, II или III. При 

изменении «Ref lead» (Контрольное отведение) необходимо повторно  проанализировать 

шаблон. Нажмите кнопку «Reanalyze» (П овторны й анализ) в верхней части м еню  настроек 

(рис. 10.7).

Р и с .  Ю .  7 :  S a m p l e  T o o l b a r  ( П а н е л ь  и н с т р у м е н т о в  ш а б л о н а )  —  E C G  l e a d  s e l e c t i o n  ( В ы б о р  о т в е д е н и я  Э К Г )

10.2.2 IBP 

Изменение канала
Чтобы выбрать или изменить канал IBP, нажмите «Channel». Активны й канал будет выделен 

синим цветом.

Изменение цвета
Цвет кривой IBP м ож но  изменить с пом ощ ью  раскрывающ егося списка «Color» (Цвет) (рис. 
10.8) .

Изменение метки
Метку каналов IBP м ож но  изменить с пом ощ ью  выпадающ его списка «Label» (Метка). 

Нажмите кнопку «Reanalyze» (Повторить анализ), чтобы сохранить изменения.
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Изменение масштаба
Масштаб м ож но  изменить с пом ощ ью  выпадающ его списка «Scale» (Масштаб). Масштаб 

кривой IBP изменится на динам ическом  экране (рис. 10.8)

Р и с .  Ю . 8 :  М е н ю  п а н е л и  и н с т р у м е н т о в  ш а б л о н а  I B P

10.2.3 SpOs И дыхание
Выберите/отмените вы бор Sp02+ или Дыхание в шаблоне

Выберите или отмените вы бор канала IBP, нажав кнопку канала (рис. 10.9).

Р и с .  70.9; S a m p l e  T o o l b a r  ( П а н е л ь  и н с т р у м е н т о в  ш а б л о н а )  —  5 р О г  &  R e s p i r a t i o n  ( В р О г  и  д ы х а н и е )

Изменение цвета волны $рОг или дыхания в шаблоне
Чтобы изменить цвет сигнала, выберите цвет из раскрываю щ егося списка.

10.2.4 Общие настройки 
Изменение скорости развертки
Измените с к о р о а ь  развертки, выбрав скорость развертки из раскрываю щ егося списка. 

Д оступные варианты (в мм/сек): 3,125; 6,25; 12,5; 25; 50; 100 и 400.

Добавление временной линии IBP к шаблону
Чтобы добавить врем енную  л и н и ю  IBP, выберите о п ц и ю  из раскрываю щ егося списка (рис. 

10.9). После того, как временная линия будет изменена, сетка IBP также изменится.

Р и с .  70.70; S a m p l e  T o o l b a r  ( П а н е л ь  и н с т р у м е н т о в  ш а б л о н а )  —  S e t t i n g s  ( Н а с т р о й к и )
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Изменение типа представления шаблона
Возможно три варианта отображения: полны й вид, усредненный или шаблон с 

наложением. Выберите тип представления из раскрывающ егося списка (рис. 10.10).

Изменение аппроксимации кривой IBP в шаблоне
Аппроксим ация кривой  ш аблона м ож ет быть изменена. С пом ощ ью  раскрывающ егося 

списка м ож но выбрать два варианта: «Sm oothed and True» (Сглаженный и истинный). По 

ум олчанию  установлен «Sm oothed» (рис. 10.10).

10.2.5 T o o lb o x  (Н а б о р  и н с тр у м е н то в )

С пом ощ ью  этих кноп о к  пользователи могут:

•  П ерем еаить кривы е ЭКГ (вверх/вниз)

• Переместить кривы е IBP (влево/вправо)

• О тклю чить/вклю чить сердечный цикл

• Переместить о д и ночны й  маркер

•  Переместить все маркеры

•  Переместить разделитель сегментов протяжки

•  О бъединить шаблоны

M ov« ECG wave (ир/сккууп) 

M ove IBP wave P e ft/rig M ) 

cycle disaU e/enabte

P u c .  1 0 . 1 1 :  S a m p l e  T o o l b a r  ( П а н е л ь  и н с т р у м е н т о в  ш а б л о н а )  —  T o o l b o x  ( Н а б о р  и н с т р у м е н т о в )

Если используется какой-либо из выш еупомянутых инструментов, необходим о выбрать 

«Reanalyze» (П овторны й анализ) или «Save» (сохранить) шаблон. Система подскажет, что 

им енно необходим о выполнить, показав уведомление в ш аблоне (рис. 10.12).

Please reanalyze sample data
Р и с .  1 0 . 1 2 :  У в е д о м л е н и е  о  п о в т о р н о м  а н а л и з е  д о н н ы х
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Если для создания нового  шаблона слияния используется мастер шаблонов, система 

со зд а а  2 (два) шаблона (рис. 10.13):

1. Ш аблон слияния в полном  виде (под названием М1)

2. Ш аблон слияния в усредненном  виде (под названием М2)

10.2.6 Объединение шаблонов

Р и с .  70.73: О б ъ е д и н е н и е  ш а б л о н о в  —  П и к т о г р а м м ы

При вы боре шаблона М1 ш аблон отображается полностью.

При вы боре шаблона М 2 отображается усредненный шаблон.

При просм отре шаблона М1 список «View type» (Тип представления) предлагает 

следующ ие варианты: «Full» (Полный), «Average» (Средний) и «Calculated avg» 

(Рассчитанный средний) (рис. 10.14).

Р и с .  70.1 4 :  Н а с т р о й к и  —  П о л н о е  с г л а ж и в а н и е  к р и в о й

При просм отре ш аблона М 2 список «View type» предлагает следую щ ие варианты: «Full» 

и «Calculated avg».

А Пожалуйста, примите к сведению это важное уведомление, касающееся повторного 

анализа этих шаблонов (рис. 10.15);

При повторном  анализе ш аблона М1 автоматически будет создана новая версия 

соответствую щ его шаблона М2. Это важно, так как изменения в ш аблоне М 2 будут 

перезаписаны поверх предыдущ их данных. Пользователь долж ен помнить, что 

необходимо закончить все изменения шаблона М1, прежде чем перейти к ш аблону М2. 

При повторном  анализе ш аблона М 2 шаблон М1 НЕ обновляется, поскольку 

невозм ож но рассчитать изменения на основании исходных данных.
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Reanalyze automatically updates

Reanalyze not update

P u c  1 0 . 1 5 :  M e r g e d  s a m p l e  ( О б ъ е д и н е н и е  ш а б л о н о в )  —  R e a n a l y z e  ( П о в т о р н ы й  а н а л и з )

• При просм отре ш аблона М 2 невозм ож но изменить отведение ЭКГ, это изменение 

долж но быть сделано в исходном шаблоне полного  просмотра, т. е. М1.

Р и с .  1 0 . 1 6 :  S a m p l e  T o o l b a r  ( П а н е л ь  и н с т р у м е н т о в  ш а б л о н а ) —  E C G  s e t t i n g s  ( Н а с т р о й к и  Э К Г )

А ктивированны е и деактивированны е (выделены серым цветом) ф ункции панели 

инструментов при просм отре шаблона Р2 (см. рис. 10.17).

M cve ЕОЗ wave (op/dow nj 

M ove IBP wave (le ft/rig h t)

S e t e c t / d ^ le c t  g ra d ie n t  * r « « i

P u c .  1 0 . 1 7 :  S a m p l e  T o o l b a r  ( П а н е л ь  и н с т р у м е н т о в  ш а б л о н а )  —  T o o l b o x  ( Н а б о р  и н с т р у м е н т о в )
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Функция Комментарии

Перемещение 
волны ЭКГ 
(вверх/вниз)

Эта функция используется только для визуальных целей, изменения не 
сохраняются.

Move IBP wave 
(left/right) 
(Перемещение 
кривой IBP 
(влево/вправо))

Теперь можно перемещать кривую IBP, используя режим расчета среднего. 
Во время повторного анализа градиент будет пересчитан, равно как и 
последующие расчеты площади клапанов, сделанные на основе градиента. 
Обратите внимание, что перемещать можно будет только вторую кривую, 
первая кривая должна оставаться неподвижной, а вторую кривую можно 
перемещать влево/вправо.

Выбор/отмена
площадей
градиента

Новая функция в наборе инструментов для шаблона с наложением (М2) — 
подробности см. в следующем пункте.

Отключен ие/вклю ч 
ение сердечного 
цикла

Невозможно включить/отключить сердечные циклы, поскольку шаблон G2 
представляет собой рассчитанное среднее шаблона М1 (Объединение), 
который соответствует одному сердечному циклу. Чтобы 
включить/отключить сердечные циклы, пользователь должен перейти к 
исходному шаблону полного просмотра т. е. М1.

Переместить 
одиночный маркер 
Переместить ВСЕ 
маркеры

Маркеры IBP не отображаются, поскольку шаблон М2 представляет собой 
расчет среднего М1 (Объединение). Чтобы переместить маркеры на сигнале 
IBP, пользователь должен перейти к исходному шаблону полного просмотра, 
т.е. М1.

Объединить
шаблоны

Функция объединения также отключена, поскольку ее можно использовать 
только для объединения шаблонов с исходными введенными данными. 
Шаблон М2 — это шаблон, производный от исходного шаблона М1.

Перемещение 
волны ЭКГ 
(вверх/вниз)

Эта функция используется только для визуальных целей, изменения не 
сохраняются.

Выбор/отмена областей градиента:
1.

2.

Это набор инструментов для рассчитанного среднего шаблона (М2). Обратите 
внимание, что эта функция активна только в случае, если доступно несколько областей 
градиента (т. е. более 1).
Использование этой функции позволит пользователю выбрать или отменить области 
градиента для включения или исключения в расчеты. Справочная информация 
приведена в примере (рис. 10.18).
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Рис. Ю. 78; Sample Review (Обзор пробы) —  Merged sample gradient calculations (Шаблон объединенных 
расчетов градиента)

10.2.7 Пример обновления окна сообщений:
Если давление пробы было пересчитано путем корректировки маркеров или путем 
включения/отключения сердечных циклов, значение давления будет скорректировано в 
окне сообщений монитора в реальном времени.

Condition: REST 
S: АО 141/99(113)

Рис. 10.19: Давление пробы

Condition: REST 
S: АО 138/99(113)
Рис. 10.20: Давление пробы после корректировок

11 Полная информация:
Страница Full disclosure (Полная информация) может быть просмотрена во время активной 
процедуры или при открытии предыдущей выполненной процедуры. Чтобы открыть 
страницу данных пациента (рис. 11.2), нажмите кнопку «Full Disclosure» (Полная 
информация) (рис. 11.1).

FuB Disclosure

Рис. 11.1: Мониторинг пациентов —  Полная информация
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Pile 11.2: Full disclosure» (Полная информация)—  Overview (Обзор)

11.1 Настройки выведения поднрой информмации
Чтобы открыть меню настроек, нажмите кнопку «Settings» (в левой части страницы, 
вертикально расположенная кнопка) (рис. 11.2). Откроется меню (рис. 11.3).
Vienine options

Avpdeblp fun «dstA;
m n V 2 B U  09:45 - О Ы П /Ш Л  15.04

Otaftbel: 'd -

Sue 2.5 mm

S«o--ds pet W 30" -

pviev» (iKondsV 7

Refresh fu ll Dtsetesure

I Рисунок 11.3: Full disclosure» (Полная информация)—  Параметры просмотра

Изменение канала, отображаемого в данных пациента
Чтобы изменить канал, отображаемый в данных пациента, выберите канал из 
раскрывающегося списка (рис. 11.4). По умолчанию выбран канал И (ЭКГ)-

Рисунок 11.4: Full disclosure» (Полная информация) —  Выбор канала

Если канал изменен (например, на IBP1), необходимо обновить данные пациента. 
Появится уведомление синего цвета (рис. 11.5).
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Изменение размера сигнала
Размер сигнала на вкладке «Full disclosure» (Полная информация) можно изменить, выбрав 
значение из выпадающего списка. После этого нажмите кнопку «Refresh» (Обновить) (рис. 
11.5).

Скск ор the 'Refres*'' button to updite the Rj I 
Q>s:losure view virlh selected optionts)

Kehesh Гив Dncloiute

Рисунок 11.5: Full disclosure (Полная информация) —  Update viewing options (Обновление параметров 
просмотра)

Изменение количества секунд в строке
Чтобы изменить количество секунд в строке в данных пациента, выберите количество 
секунд из раскрывающегося списка. После этого нажмите кнопку «Refresh» (Обновить) (рис. 
11.5).

Обновление данных пациента
Чтобы обновить данные пациента после внесения изменений, нажмите кнопку «Обновить 
данные пациента» (рис. 11.5).

11.2 Создание шаблонов из вкладки «Full Disclosure»
Создание шаблона из вкладки «Full Disclosure»
Чтобы создать шаблон из вкладки «Full Disclosure», выберите место, где шаблон должен 
быть создан, нажав на форму волны ЭКГ/1ВР. На экране появится окно предварительного 
просмотра (рис. 11.6).
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I Puc. 17.6; Full disclosure (Полная информация)—  Предварительный просмотр шаблона

В нижней части всплывающего окна находятся кнопки с шаблонами. Нажмите 
соответствующую кнопку (для обычного шаблона нажмите «Normal sample» (Обычный 
шаблон) и т. д.). В правом нижнем углу экрана управления появятся уведомления о 
создании шаблона:
• «Creating а sample...» (Создание шаблона...)
• Sample ready to be viewed (Шаблон готов к просмотру)

Теперь шаблон создан и готов для просмотра на странице обзора пробы (см. главу 10 
«Обзор пробы»).
После того, как шаблон будет создан, его местоположение будет выделено синим цветом. 
При наведении мышки на выделенную область будут показаны образцы данных (рис. 11.7).

Рисунок 11.7: Full disclosure (Полная информация) —  Образцы данных

Создание шаблона протяжки из вкладки «Full disclosure»
Чтобы создать шаблон протяжки из вкладки «Full disclosure», выберите канал IBP, к 
которому был подключен катетер, из раскрывающегося списка каналов (обычно это канал 
IBP1). Нажмите Refresh (Обновить). Найдите момент, когда (например) волна ЛЖ 
изменилась на волну ЦЦ. Нажмите на этот сегмент.
Появится всплывающее окно (как описано выше). Нажмите кнопку «Pullback», появится 
новое всплывающее окно (рис. 11.8):
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Рисунок 11.8: Full disclosure (Полная информация) —  Сведения о шаблоне протяжки

Выберите канал, источник и точку назначения и нажмите «ОК».
Шаблон создается, а область в «Full disclosure» (Полная информация) будет выделена.

Нахождение созданного маркера
Если маркер создан во время процедуры, он отображен в форме синей арелки во вкладке 
«Full disclosure» (рис. 11.9).

1 ^

Рисунок 11.9: Full disclosure (Полная информация) —  Markers (Маркеры)

12 Внутрисердечная ЭКГ

12.1 Общее описание
Внутрисердечная ЭКГ используется для контроля электрических токов, проходящих через 
сердце. QMAPP может отображать до 32 каналов ICE одновременно (см. рис. 12.1). В 
зависимости от лицензии максимальное количество каналов ICE составляет 8,1 б или 32. 
Все включенные каналы непрерывно записываются. Перейдите на вкладку «ЕР Control » 
(Управление ЭФИ), чтобы включить каналы ICE (см. главу 13; Управление ЭФИ). Для 
просмотра записанных сигналов перейдите на вкладку «ЕР Registration» (Регистрация ЭФ) 
(см. главу 14 «Регистрация ЭФИ»). Если требуется синхронизация ЭКГ с другими 
уаройавами, QMAPP может передавать любой наружный ЭКГ-сигнал через порт AUX.

А Отображение сигналов ICE доступно только при покупке модуля ЭФИ.
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Puc. 12.1.: Отображение восьми каналов ICE на динамическом экране

Прочтите главу 13, чтобы активировать каналы ICE на динамическом экране.

12.2 ICE (Вн/трисердечная ЭКГ)
Распределительная коробка QMAPP (рис. 12.2) необходима для проведения 
внутрисердечной ЭКГ (ICE). Распределительная коробка подключается к QMAPP с помощью 
соединительного кабеля. Сведения для заказа см. в п. 12.5.
Одноразовый катетер ICE должен быть подключен к адаптеру катетера. Охватываемая 
часть адаптера катетера могут быть подключены к охватывающим распределительной 
коробки. Кабели влияют на отображение и получение сигналов ICE. См.п. 12.3 для 
подключения сигнала.

Рис. 12.2: Информация о схеме соединения
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На рисунке выше (12.2) показан общий обзор используемых аппаратных компонентов. 
Подключение катетера ICE к JunctionBox может различаться в зависимости от желаемого 
получения сигнала, см. следующий параграф.

• Не погружайте коннекторы в чистящий раствор.

•  Запрещается использование поврежденных или бракованных материалов.

• Все одноразовые расходные материалы нельзя использовать повторно.

• Следуйте инструкциям производителя.

А * Проводящие части (например, электроды ICE катетера) не должны соприкасаться с 
другими проводящими элементами, в т. ч. заземлением.

• Не подключайте абляционные катетеры к распределительной коробке (Junction Box), 
так как система не предназначена для абляции.

• Не подключайте никакие кардиостимуляторы непосредственно к распределительной 
коробке, так как система не подходит для стимуляции сердечной деятельности.

•  Во избежание падения распределительная коробка должна располагаться в середине 
стола, а не на краю.

12.3 Получение сигнала
Пользователь может выбирать различные методы измерения. Система QMAPP 
поддерживает как однополярные, так и биполярные измерения до 32 каналов. Всего 
существует четыре различных метода обработки сигналов. Данная система поддерживает 
следующие методы:
• Биполярный прием сигнала
• Однополярный прием сигнала относительно заземления
• Однополярный прием сигнала относительно центрального терминала Уилсона (WCT)
• Однополярный прием сигнала относительно эталонного отведения

А Метод сбора сигнала влияет на отображение сигналов.

А Любые необходимые соединительные кабели можно приобрести у вашего поставщика 
катетера ЭФИ.

12.3.1 Биполярный прием сигнала
Сигналы принимаются методом биполярной проводки. Электроды катетера ICE (в примере 
А, В, С и D) калибруются относительно друг друга. См. пример подключения на рис. 12.3а и 
12.3b
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Биполярны й прием  сигнала

Рисунок 12.3а: Схема подключения биполярного измерения, метод А

с,

Di

- O . Q

■ O . Q

-ОзО-
О з О -

Рисунок 12.3Ь: Схема подключения биполярного измерения, метод Б

12.3.2 Однополярный прием сигнала по отношению к заземлению (GND)
Сигналы принимаются методом однополярной проводки. В этом примере электроды 
катетера ICE калибруются относительно изолированного заземления распределительной 
коробки QMAPP. См. пример подключения на рис.12.4.

Однополярный по отношению к заземлению

О з О

О з О

О з О

ЗЕМЛЯ

Рис. 12.4: Схема подключения однополярного измерения относительно изолированного заземления от 
распределительной коробки
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12.3.3 Однополярный по отношению к WCT
Сигналы принимаются методом однополярной проводки. В этом примере электроды 
катетера ICE калибруются относительно центрального терминала Уилсона (WCT). WCT 
предаавляет собой виртуальное заземление и рассчитывается с использованием aVR, aVL 
и aVF наружных ЭКГ-отведений. См. пример подключения на рис.12.5.

Однополярный по отношению к WCT

О . а  

0 : 0 -  

о ^ о -  

о . а
WCT

Рис. 12.5: Схема подключения однополярного измерения по отношению к центральному терминалу 
Уилсона

12.3.4 Однополярный прием сигнала относительно эталонного отведения
Сигналы принимаются методом однополярной проводки. В этом примере электроды 
катетера калибруются относительно эталонного электрода на катетере ICE. См. пример 
подключения на рис.12.6.

Однополярный по отношению к эталонному катетеру

■ о . а  

о . а
О з О

О з О -

Эталонный

I Рис. 12.6: Схема подключения однополярного измерения по отношению к эталонному отведению

12.4 Техническое обслуживание и очистка
Распределительную коробку и кабель можно протирать тканью, смоченной в мыльном 
растворе.
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А Не погружайте коннекторы в ниаящий раствор.

Запрещается использование поврежденных или неисправных датчиков. 

Все одноразовые расходные материалы нельзя использовать повторно.

Для дезинфекции используйте этанол и 70 %-ный изопропиловый спирт.

Не стерилизуйте зажим с помощью облучения, пара или этиленоксида. ТакаяА стерилизация проводит к повреждению кабелей и датчиков.

12.5 Принадлежности и информация для заказа
Новый соединительный кабель или распределительную коробку можно заказать в 
компании Fysicon. Напишите название аксессуара и информацию о планируемом 
использовании, если вы забыли номер артикула для повторного заказа.

А Укажите тип и серийный номер сиаемы в своем запросе.

Ниже перечислены каталожные номера некоторых принадлежностей для кабелей для

01076201 Распределительная коробка, 8 каналов

01076202 Распределительная коробка, 16 каналов

01076203 Распределительная коробка, 32 канала

01076204 Соединительный кабель распределительной коробки

13 Управление ЭФИ
Для управления динамическим экраном во время проводимой процедуры можно 
использовать «ЕР Control» {Управление ЭФИ). Нажмите на кнопку «ЕР Control» (Управление 
ЭФИ), чтобы открыть вкладку. Появится «ЕР Control» (Управление ЭФИ) (рис. 13.1).

Вкладка «ЕР Control» (Управление ЭФИ) доступна только в случае если куплен модуль 
ЭФИ.
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13.1 Обзор

CHW1
' B i :

1 ' 1Ш Т
m '
iVR

"ШШ:
-"ЛГ"-K B '-:-
---vr~' " « а т
— w—  О  ^

'Л' -■C BT
'I 3 T -

--- V5 ' ’'ШШТ
' ‘Vb " ■ а т  .

H г
WwSsM. A««'aotne

йпкпЛ shoft
6r«C««r Cn«tfc«Men

W*vfh«dkfBcs
■■■■ШГ

On

wesrs В
iHwct

—

^ ICC 
cur

С «
Аэмиэл $Мм<е4

! 'T c f i ' '  О  -t 

I КН С 9  ТГ 
I ‘ Ш  ♦ О  'I-' 
ПЯГТВ14: 
I ' ICtt • d  ”3
i "« rv  е т ^  
: ТЯ7~” e i  ч-
“г а ^  f 3  J- 
Т!» '■ С9 С-
к П о ^  О

»СЕ11 • Bl'-f-
О  ^

КЁ5Т -  Ю Т

'fc't'u ~  |Э  -\-
i « ) j  • ' Ю  т

т  т
1с|1Т*т e g  '■ 
T« i?~  в Э ’-j-
'ici19 ~ g l - ' -  
■ |П(20'“  Ю

KUl C l ' 
Q  :

ТагГ * Ю 
Tct.M *•' g l  ~l' 
•«75 • ШЯ *.

T c K iT '^  е я *

Vf77 » СЭ-*-
I d s e '»  O ' t

ICIZEI • fO-'-
ic ijb " •' ^ 9 T  

КПТ • Hi 
K E K  » O ' ^

Puc. 13.1: Вкладка «ЕР Control» (Управление ЭФИ)

A) Меню параметров ЭКГ
Б) Меню предустановленных параметров
B) Меню параметров ДВС
Г) Меню расширенных параметров ICE 
Д) Интерфейс распределительной коробки

13.2 Меню параметров ЭКГ

Low>Mn

pysicon CD
WK QHC>

• • o o o o o o  
• •  OO 0.0 oo 
• • o o o o o o  
•  •  o o o o 0 .0 
• •  о о о о oo 
• •  oo о о о о 
• •  о о о о о о 
• •  о о оо о о

Для удобства пользователь может настроить несколько параметров в меню параметров; 
Это меню параметров устроено так же как и меню в разделе «Procedure Control», см. пункт 
8.1.3.

Включение каналов ЭКГ
Каналы ЭКГ можно изменить нажатиями кнопки «Chan». Если канал ЭКГ обозначен синей 
рамкой, как показано на рис. 13.2, отведение отображается на динамическом экране.
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Рис. 13.2: Выбор канала ЭКГ

Изменение положения каналов ЭКГ
Положение каналов ЭКГ можно изменять, нажимая стрелки вверх или вниз, см. рис. 
13.3. Положение может быть установлено в диапазоне от 5 до 100, где 5 находится в 
верхней части экрана, а 100 — в нижней.

Рис. 13.3: Положение ЭКГ

Изменение скорости развертки
Щелкните соответствующий раскрывающийся список, чтобы выбрать желаемую скорость 
развертки. У пользователя есть возможность выбрать один из следующих вариантов: 3,125, 
6,25, 12,5, 25, 50, 100, 200, 400 мм/с.

S w e e o  S o e e d :  

100m m /s

13.4: Настройки скорости развертки

Изменение толщины линий ЭКГ и ICE сигналов
Толщину линии ЭКГ и ICE сигналов можно выбрать из выпадающего списка {см. рис. 13.5). У 
пользователя есть возможность выбрать: 1 (пиксель), 2(пиксель), З(пиксель) и 4{пиксель). 
Толщина по умолчанию — «1».

W a v e  T h k la ie s s :

Рис. 13.5: ЭКГ —  Настройки сетки
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Д о п о л н и т е л ь н ы е  п а р а м е тр ы  ЭКГ см. в п. 8.1.3.

13.3 Меню параметров ICE
Пользователь может изменять параметры осциллограмм 1СЕ на динамическом экране. 

Включение каналов ICE
Каналы ICE можно изменить нажатиями кнопки «Chan». Если канал ICE обозначен зеленой 
рамкой, как показано на рис. 13.6, отведение отображается на динамическом экране. Если 
каналы ICE не включены, на динамическом экране отображаются сигналы по умолчанию.
ГТ1 9

I Рис. 13.6: Выбор канала ICE 

Изменение меток ICE
Можно изменить метку канала ICE. Щелкните раскрывающийся список во втором столбце 
«Chan». Эта метка будет появится на динамическом экране и на вкладке «ЕР Registration». 
По умолчанию несколько наиболее часто используемых меток уже установлено. Список 
доступных меток ЭФИ: HRA, CS, CS Ргх, CS Dst, RVA, RVA Ргх, RVA Dst RA Ргх, RA, RA Dst ИВЕ 
Ргх, НВЕ, НВЕ Dst, ЕГО, ЕГО Ргх, ЕГО т, ЕГО Dst и ICE1 t/m ICE32.

Рис. 13.7: Выбор ICE метки.

«1^0 Метки ICE можно добавлять, редактировать и удалять в Консоли управления, см.
'Ж ' Руководство по использованию Консоли управления (Management Console manual).

Изменение положения каналов ICE
Положение каналов ICE можно изменять, нажимая стрелки вверх или вниз, см. рис. 13.8. 
Положение может быть установлено в диапазоне от 5 до 100, где 5 находится в верхней 
части экрана, а 100 — в нижней.

Рис. 13.8: Положение канала ICE
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13.4 Меню расширенных параметров ICE
с помощью меню расширенных параметров 1CE пользователь может изменять шкалу и 
фильтры каналов ICE. Описание этих настроек приведено ниже:

Изменение размера каналов
Нажмите на раскрывающийся список «Scale» (Шкала), чтобы изменить размер каналов ICE. 
Масштаб может быть установлен в диапазоне от 1 до 30. 30 означает самый большой 
масштаб. Изменение этой настройки изменит масштаб для всех активных каналов ICE.

Рис 13.9: Выпадающий список шкалы каналов ICE

Включение фильтров
Чтобы уменьшить любые помехи, пользователь может применить фильтры. В меню 
расширенных параметров ICE доступно три вида фильтров. Эти фильтры описаны ниже:

Режекторный фильтр
Фильтр удаляет шум в определенной полосе частот. Options (Опции): 50 Гц или 60 Гц. 
Default (По умолчанию): 50 Гц.

Если местный источник питания работает в диапазоне 110 В/60 Гц, рекомендуется 
установить режекторный фильтр на чааоте 60 Гц.

Низкочастотный фильтр
Низкочастотный фильтр удаляет любые помехи от окружающей среды, отсекая все, что 
превышает определенное значение. Options (Опции): 200 Гц или 400 Гц. Default (По 
умолчанию): 200 Гц.

Высокочастотный фильтр
Высокочастотный фильтр удаляет любые помехи, влияющие на стабильность нулевой 
линии, или вызванные физиологическими помехами, и отсекает все, что ниже заданного 
значения. Options (Опции): 40 Гц или 80 Гц. Default (По умолчанию): 40 Гц.

Clipping (Обрезка)
Отсекание помех влияет на кривые на экране монитора. Нулевое значение отключает 
отсечение. Любое другое значение в диапазоне от 1 до 255 активирует фильтр. Более 
высокое значение дает более высокий порог отсечения. После нажатия на кнопку появится 
«Прокрутка мышки». Это позволит пользователю находить нужное значение, наводя 
мышку на поле. Изменение этой настройки изменит масштаб для всех активных каналов 
ICE.

Зеленое поле
В зеленом поле содержится 3 выпадающих списка, с помощью которых можно изменять 
масштаб и значение отсечения для каждого канала.
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ICE
Выберите канал, который необходимо настроить 

Шкала
Масштаб может быть установлен в диапазоне от 1 до 30.30 означает самый большой 
масштаб. Изменение этой настройки изменит масштаб для выбранных активных каналов 
ICE.
Clipping (Обрезка)
Отсекание помех влияет на кривые на экране монитора. Нулевое значение отключает 
отсечение. Любое другое значение в диапазоне от 1 до 255 активирует фильтр. Более 
высокое значение дает более высокий порог отсечения. После нажатия на кнопку появится 
«Прокрутка мышки». Это позволит пользователю находить нужное значение, наводя 
мышку на поле. Изменение этой настройки изменит масштаб для выбранных активных 
каналов ICE.

Рис. 13.10: Фильтры

13.5 Интерфейс распределительной коробки
Это визуальное представление реальной распределительной коробки. Если канал ICE 
включен, соответствующие кружки горят зеленым цветом. В этом состоянии можно ввести 
3 буквенно-цифровых символа в каждый круг. Эти символы будут отображаться в меню 
параметров ICE в столбце «Selected» (Выбранные) и на динамическом экране.

44Ш  CS

Рис. 13.11: Интерфейс распределительной коробки с соответствующим включенным каналом ICE
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14 Регистрация ЭФИ
На вкладке «ЕР Registration» (Регистрация ЭФИ) пользователь может просмотреть 
записанные кривые ЭКГ и ICE. создать снимки экрана и выполнить измерения (время). С 
помощью кнопок воспроизведения пользователь может перемещаться по записанным 
кривым. На рис. 14.1 представлен обзор вкладки «Региарация ЭФИ».

Вкладка «Регистрация ЭФИ» доступна только, если куплен модоь ЭФИ.

14.1 Обзор

HR gORetp 0SpO2: Т*п»1- EtC02;1е00<мввМ#пч 1ЩЦ̂ 1Г142П#

---

И М М М М М М *  gll'll% ^ll|l■MIIII■ ÎИl

Рис. 14.1: Обзор временной линии

А) Просмотр временной шкалы 
Б) Начать измерение
С) Удалить измерение 
Г) Кнопки воспроизведения 
Е) Слайдер
Ж) Кнопка снимка экрана 
3) Выбор скорости развертки 
И) Кнопка журнала событий ЕР

-----------------  , ....... .............

О □  !г. о  С/
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14.2 Изменение скороаи развертки
Щелкните раскрывающийся список «100 мм/с» (см. рис. 14.2). Появится список со 
скоростями развертки. После выбора нужной скорости развертки, значение скорости на 
временной строке тоже изменится. Доступны следующие скороаи развертки: 12,5,25, 50, 
100, 200 и 400 мм/с.

1 0 0 m m /s  V

Рис. 14.2: Кнопка скорости развертки.

14.3 Кнопки воспроизведения
с помощью кнопок воспроизведения можно управлять отображением сигналов на 
временной линии. Ниже показаны все кнопки воспроизведения и их функции:

i Пиктограмма Действие Описание

•egin
Begin (Начать) Перейдите в начало обзора осциллограммы

о И -1 мин Вернуться на одну минуту

□
• V вспгся

-1 screen (-1 экран) Возврат на один кадр назад

Ptir

Play/pause
(Воспроизведение/пауза)

Воспроизведение — воспроизведение сигналов с 
нормальной скоростью.
Пауза — Остановка сигналов.

«iscoMsn

+1 screen (+1 экран) Перейти к следующему экрану

(Ь
•.'ям

+1 мин Перескочить на одну минуту

И Live(end) (покинуть 
(окончание))

Live — переход к самым последним записанным 
данным; End — переход в коней записанных 
данных

14.4 Журнал событий ЭФИ
в журнале событий ЭФИ будут отображаться все снимки экрана и маркеры. При нажатии 
на кнопку маркера или снимка экрана в журнале событий ЭФИ будет появляться новая 
строка. Нажмите кнопку «Eventlog» (см. рис. 14.3), чтобы войти в журнал событий ЭФИ.
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Eventlog

I  Рис. 14.3: Кнопка ЕР EventLog (Журнал событий ЭФИ)

Все СНИМКИ экрана и маркеры будут отображаться в журна;1е событий ЭФИ с 
соответствующими временными метками. Щелчок по полю «Description» (Описание) за 
столбцом «Туре» (Тип) разблокирует поле «Description». Теперь пользователь может 
добавить описание. Это описание также будет отражено в отчете. Нажмите клавишу ENTER 
или щелкните за пределами журнала событий ЭФИ, чтобы сохранить описание.

: 8 0  R e tmfAOlbm»i p ; 0 S p O 2 ;  T e m p i :  T e m p 2
« e .c u r r a r l i ^  1бЯ}ЗЛ01а>143П)Э P t b ^

; EtC02:

TIUK ТГН

14. П Л  Marttti

Start Meacurpmenit OHece m eaw m iw ni Отаспёмм lOD move -  Cv9r«ki9 <

КЗ О  LJ

Рис. 14,4: ЕР Eventlog (Журнал событий ЭФИ).

D O W

При нажатии кнопки «Display» (Показать) будет показан маркер или снимок экрана.

А
Кнопка «Показать» действует по-разному для маркера и снимка экрана. При нажатии 
кнопки «Показать» изображение временной линии переместится к моменту, когда была 
нажата кнопка маркера. При нажатии на кнопку «Показать» появится всплывающее окно 
с изображением снимка экрана.

14.5 Снимки экрана
Пользователь может сохранить осциллограммы, нажав кнопку «Screenshot» (Снимок 
экрана) (см. рис. 14.5). Этот снимок экрана будет отображаться в журнале событий отчетов, 
журнале событий ЭФИ и в окончательном отчете.
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Screenshot

Рис. 14.5: Кнопка «Screenshot» (Снимок экрана).

А Снимок экрана можно сделать только, если осциллограмма (Time Line View) 
приоаановлена.

А Невозможно удалить снимок экрана в журнале событий ЭФИ.

Нажмите кнопку «Показать» (см. пункт 14.5), чтобы отобразить снимок экрана. После 
нажатия этой кнопки появится всплывающее окно с изображением снимка экрана. Если это 
предусмотрено, измерения также будут отображаться на снимке экрана (см. рис. 14.6).

Рис. 14.6: Всплывающее окно снимка жрана.

14.6 Измеряемые параметры
На вкладке «ЕР Registration» (Регистрация ЭФИ) можно делать измерения (основанные на 
времени). Числовое значение измерения отображается в миллисекундах (мс). См. п. 14.2, 
чтобы ввести измерения.
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14.6.1 Обзор

Рис. 14.7: Просмотр вкладки «ЕР Registration» (Регистрация ЭФИ) с измерениями на временной линии.

14.6.2 Создание измерений
• Нажмите кнопку «Place Calliper» (Разместить линейку). Появится линейка.

Используйте мышь для перемещения линейки. Нажмите левую кнопку мыши, чтобы 
настроить линейку. На временной линии появится новая (вторая) линейка.
Используйте мышь, чтобы переместить вторую линейку. Нажмите левую кнопку мыши, 
чтобы настроить линейку.
Если третья линейка не нужна, нажмите кнопку «Hide third calliper» (Скрыть третью 
линейку).

Hide th ird Calliper

Чтобы уаановить другую (третью) линейку, см. шаг 6.
Нажмите кнопку «Remove Callipers» (Удалить линейки), чтобы выйти из режима 
измерения.

Remove Callipers

Чтобы установить новую (третью) линейку, с помощью мышки перемеаите ее в 
нужное положение. Нажмите левую кнопку мыши, чтобы настроить линейку. 
Измерение будет остановлено автоматически после установки третьей линейки.

А Максимальное количество линеек — 3. Установите по крайней мере две линейки, чтобы 
завершить измерение.
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Нажмите кнопку «Remove Calliper» (Удалить линейку), чтобы удалить первую линейку, или 
нажмите кнопку «Remove Callipers» (Удалить линейки), чтобы удалить все линейки из 
представления временной шкалы. После этого можно выполнять новое измерение (см. п. 
14.7.2).

14.6.3 Удаление измерения

Remove Calliper Remove Callipers

Рис 14.8: Кнопка «Удалить измерение».

15 Чиака и техническое обслуживание
Усилитель QMAPP и кабели можно протирать с помощью чистой влажной салфетки. В 
случае сильного загрязнения устройство можно протереть спиртовой салфеткой. Не 
протирайте устройство бензолом, бензином, растворителем для краски, 
концентрированным спиртом или другими летучими чистящими веществами.

А Не стерилизуйте зажим с помощью облучения, пара или этиленоксида. Такая 
стерилизация повредит кабель.

А Никогда не погружайте усилитель QMAPP, а также любые его компоненты в воду или 
другие жидкоаи, так как это может привести к серьезному повреждению уаройава.

15.1 Обслуживание
QMAPP является медицинским устройством и требует ежегодной проверки безопасноаи и 
профилактического обслуживания производителем или авторизованным сервисным 
партнером в соответствии с IEC EN 62353. Кроме данного вида проверки безопасности 
также необходимы:
• Визуальный осмотр корпуса, например, на наличие повреждений и/или трещин.
• Визуальный осмотр коннекторов на предмет загрязнения, например, засорения 

контактов коннектора.
• Визуальный осмотр кабелей, например, наличие порезов, нарушенной изоляции и т.д.
• Визуальный контроль маркировки и наклеек, например целоаности наклеек по 

безопасности.
• Визуальный осмотр механических деталей, таких как соединения крепления VESA, 
Проверка параметров (не для настройки точности измерений!) как и для ЧСС, IBP, NIBP и 
5рОг могут выполняться с помощью симулятора пациента, например, FLUKE Prosim 8 с 
опцией 5рОг и NIBP.

15.2 QMAPP и кибербезопасность
Из-за потоков, которые могут поставить под угрозу повседневную работу отдела, а также 
использование QMAPP, являющегося компьютерной системой, важно учитывать 
следующее:
• Регулярно меняйте учетные данные для входа (пароль) и держите их в секрете!
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Укрепите свой пароль, избегая «жестко закодированного» пароля или общих слов; 
QMAPP обеспечивает возможности ограничения доступа к устройствам посредством 
аутентификации пользователей и ролей пользователей (т. е. идентификатора 
пользователя и пароля);
Убедитесь, что обеспечена защита от вирусов/вредоносных программ, и обновляйте ее; 
Убедитесь, что брандмауэр уаановлен, когда QMAPP подключен к сети больницы;
Не устанавливайте дополнительные программные приложения, такие как, но не 
обязательно, почтовые клиенты, которые не предназначены и не согласованы 
производителем системы;
Физическая блокировка устройств и их коммуникационных портов для минимизации 
несанкционированного доступа, когда это уместно, например USB и последовательные 
порты;
В инструкции по установке и обслуживанию описана более подробная информация по 
кибербезопасности;

Если больничная сеть заражена вредоносным вирусом или программой-вымогателем, 
немедленно отключите ЦП QMAPP от (больничной) сети и переключитесь в «аварийный 
режим», чтобы иметь возможность продолжить процедуры в автономном режиме, 
система. Не подключайте систему повторно к сети больницы, пока сеть не будет очищена!

А
15.3 Повреждения
в случае возникновения каких-либо повреждений QMAPP и/или соединительных кабелей, 
пожалуйста, как можно скорее свяжитесь с вашим местным представителем или компанией 
Fysicon В. V., так как эти повреждения могут повлиять на общую безопасность системы.

15.4 Очистка
Для обеспечения надлежащей работы систему необходимо чистить, проверять и 
обслуживать.
Систему необходимо регулярно чистить. Корпус системы следует чистить влажной мягкой 
тканью. Для очистки используйте следующие жидкости:
Вода с небольшим количеством мыла
• Для дезинфекции можно использовать 70%-й спиртовой раствор.
• Не используйте чистящие средства, в состав которых входит воск.
• ЗАПРЕЩАЕТСЯ использовать следующие чистящие средства: Растворители, ацетон, 

чистящие средства, в состав которых входит агрессивный спирт, Бетадин® (Полсептол)

16 Информация об утилизации, WEEE (Waste Electrical and 
Electronic Equipnnent)

В конце срока эксплуатации любая система QMAPP должна быть 
утилизирована. Утилизация должна производиться в соответствии с 
национальными и местными требованиями. Свяжитесь с местным 
представителем компании Fysicon для получения помощи в утилизации 
системы. Перед утилизацией систему следует почистить и
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продезинфицировать. Информация о пациенте и/или другая 
конфиденциат1ьная информация должна быть удалена из системы до 
того, как сиаема будет передана на утилизацию. Все одноразовые 
аксессуары следует использовать в соответствии с внутренними 
правилами медицинского учреждения. Упаковка сиаемы должна быть 
утилизирована в соответствии с местными требованиями.

Корпус любого усилителя QMAPP на >60% изготовлен из 
переработанного алюминия.

17 Ограниченная гарантия.
Ограниченная гарантия. Компания Fysicon В. V. предоставляет покупателю системы QMAPP® 
гарантию один (1) год с даты покупки в отношении качества материалов и производства. 
Данная гарантия заменяет любые другие гарантии, когда-либо высказанные или 
подразумеваемые, включая, без ограничений, любую подразумеваемую торговую гарантию 
или гарантию товарной пригодности.
Средства правовой защиты Покупателя в случае нарушения гарантии ограничиваются, по 
выбору компании Fysicon В. V., ремонтом или заменой QMAPP®. Покупатель принимает на 
себя расходы по доставке.
Вышеуказанная гарантия не распространяется на случаи, если система была демонтирована, 
изменена, неправильно использована, не обслуживалась или эксплуатировалась с 
нарушением требований, приведенных в данном руководстве.

18 Техническая информация

18.1 Основные Характеристики

18.1.1 Габаритные размеры
• Габаритные размеры: 298 х 233 х 47 мм (Д х Ш х В)
• Масса: 2200 г

18.1.2 Электропитание/электропотребление
• Источник питания: 90-240 В перем. Тока, 10 % до 24 В пост, тока, 2,5 А.
* Потребляемая мощность: макс. 60 Вт

18.1.3 Условия окружающей среды
QMAPP должен использоваться только в указанных условиях;
Условия эксплуатации
• Температура: 1 Cf С - 40*0
• Относительная влажность: менее 85% (без образования конденсата).
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Условия хранения {не совпадают  с условиями транспортировки)
• Температура: -20° — 40°С / -4° — 104°F
• Относительная влажность: < 80% (без образования конденсата)

18.1.4 Безопасность
• Класс безопасности: lib
• Требования по безопасноаи: IEC 60601-1 3*® издание

18.2 Внутрисердечная ЭКГ
• Каналы: До 32 биполярных (64 входа)

Шаблоны: 2 -  32 кГц 
КООО 100 дБ 
Разрешение: 24 Бита 
Опорный потенциал ИС: WCT или вход 
Режекторный фильтр: 50 Гц, 18 дБ/окт или 60 Гц, 18 дБ/окт 
Низкочастотный фильтр: 200 Гц, 18 дБ/окт или 400 Гц, 16 дБ/окт 
Высокочастотный фильтр: 40 Гц, 6 дБ/окт или 80 Гц̂ 6 дБ/окт 
Автоматический пуск: Нет
Подробная информация: Да, включая снимок экрана 
Автоматический пуск: Да
Подробная информация: Да, включая снимок экрана

18.3 ЭКГ, 12 отведений
Полностью изолирован, защита от сигнала дефибриллятора > 5 кВ.
• Каналы: 12
• Отведения: I, II, III, aVr, aVI, aVF, Cl, C2, C3, C4, C5, C6
• Масштаб: 1, 2 или 3
• Выборка 2 - 32 кГц
• Входное сопротивление: > 2,5 МОм
• КООС: > 100 дБ
• Диапазон измерения ЧСС: 15—350 уд/мин*
• Точность: ± 2 %
• Обнаружение отключения отведения: Да (приложенный ток 6 -  12 нА ± 20 %)

*  доступно только для версии драйвера усилителя: FDHemo.QMAPP V2.15.1 и выше. Более 
ранняя версия оснащена функцией измерения ЧСС: 15-300 уд/мин*

А
Как найти нужную версию драйвера для усилителя:

1. Щелкните правой кнопкой мыши на зеленой пиктограмме Q

2. Нажмите «About» (О программе)

3. Здесь вы найдете версию драйвера для усилителя
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18.4 Дыхательное усилие
• Каналы: 1
• Способ измерения: Импеданс (ток модулятора обычно 29 мкА)
• Частота дискретизации: 50 Гц -  2 кГц
• Источник дыхательных усилий: ЭКГ-сигнал
• Диапазон дыхательного усилия: 0—150 уд/мин

18.5 NIBP
• Каналы: 1
• Способ измерения: CAS МАХ, осциллографический
• Режим измерения: Ручное, автоматическое или статическое управление
• Параметры: SYS, МАР, DIA и ЧСС
• Диапазон измерения NIBP: 15-255 мм рт. ст.
• Диапазон измерения ЧСС: 30—240 уд/мин
• Точность: ±5 мм рт. ст.

18.6 Sp02
Каналы: 1
Способ измерения: Nellcor Oximax™
Диапазон измерения: 1 -100 %
Пиковая длина волны: 660 нм (красный), 900 нм (ИК)
Максимальная выходная оптическая мощность: 15 мВт 
Параметры: % Насыщение кислородом и Частота сердечных сокращений 
Частота дискретизации: 75 Гц 
Диапазон измерений 5рОг: 70 - 100%
Точность: ± 1%
Диапазон измерения ЧСС: 20—300 уд/мин 
Точность: ± 3 уд/мин (20-250 уд/мин)

18.7 IBP
Каналы: от 2 до 4
Способ измерения: Трансдюсер давления 
Частота дискретизации: 100 Гц 
Чувствительность: 5 мкВ/В/мм рт. ст. 
Точность: ± 1 мм рт. ст.
Параметры: SYS, МАР, DIA
Диапазон измерения IBP: -30-320 мм рт. ст.
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18.8 Температура
• Каналы: 2
• Частота дискретизации: 1 Гц
• Способ измерения: Термисторный датчик
• Параметры: Температура
• Диапазон измерения: 20-45 “С/68-113 °F
• Разрешение: 0,1° С/0,18° F
• Точность: 0,1°С /0,18° F

18.9 Сердечный выброс (СВ)
• Каналы: 1
• Способ измерения: Термодилюция
• Частота дискретизации: 10 Гц
• Диапазон измерения: 0,1 -  20 л
• Точность: ±0,1 л
• Диапазон измерения Т: 30° —42° С/86° —107,6° F (кровь), 0° — 26° С / 32° — 78,8° F 

(инжектат)

18.10 EtC02
• Каналы: 1
• Частота дискретизации: 10 Гц
• Параметры: End Tidal СО2
• Диапазон измерения: от 0 до 150 мм рт. ст., 0 - 19,7 %
• Разрешение: 0,1 мм рт. ст. (0 мм рт. ст. — 49 мм рт. ст.), 0,2 мм рт. ст. (50 мм рт. ст. — 150 

мм рт. ст.)
• Точность: ± 2 мм рт. ст. (0 -  40 мм рт. ст.)' ± 5 % от показаний (41 -  70 мм рт. ст.), ± 8 % от 

показаний (71 -  100 мм рт. ст.), ± 10 % от показаний (101 -  150 мм рт. ст.), ЧСС выше 80 
ударов в минуту ± 12 % от показаний

• Компенсация барометрического давления 400 -  800 мм рт. ст. автоматически 
компенсируются
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Авторизованное обслуживание и общая информация

Служба поддержки производителя:
Fysicon B.V.
Hoogheuvelstraat 114 
5349 BA Осс 
Нидерланды

Тел.: +31 412 653333
Факс: +31 412 653330
W W W .www.fysicon.com 
Эл. почта: support(5)fysicon.com

Общие сведения
QMAPP производится в Нидерландах компанией;

Fysicon B.V.
Hoogheuvelstraat 114 
5349 BA Осс 
Нидерланды

Тел.: +31 412 653333
Факс: +31 412 653330
WWW. w\AAW.fysicon.com 
Эл. почта: info@fvsicQn.com
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Fysicon
creating medical solutions

Надежность, сервис и гибкость являются неотъемлемыми принципами компании. 
Вот почему наше качество является гарантией нашей репутации и признано во всем

мире.

®
Hoogheuvelstr 114 vyww.fysicon.com lnfo{§>fyslcon.com +31 (0)412 65 33 33
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