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Об этом руководстве
Чтобы понять функционал данного устройства и обеспечить его безопасное использование, 

прочтите данное руководство перед началом работы с устройством.

Храните данное руководство вблизи устройства или в зоне досягаемости оператора. К нему следует 
обращаться в обязательном порядке, если выполнение операции не до конца понятно.

В тексте данного руководства для краткого обозначения компании N'ihon Kohden Corporation 

используется Nihon Kohden

Уведомление об авторском праве
Все сведения, приведенные в данном руководстве, охраняются авторским правом компании Nihon 

Kohden Corporation. Все права защищены. Никакая часть данного документа не может бы ._  

воспроизведена, сохранена или передана в любой форме или каким бы то ни было способом 
(электронным, механическим, фотокопией, записью или другим) без письменного разрешения Nihon 

Kohden.

Товарный знак
Название компании и название модели являются товарными знаками соответствующих компаний.

Данное устройство сохраняет личные данные о пациенте. Обращайтесь с этой информацией 

соответствующим образом.
Содержащиеся в настоящем руководстве на снимках экранов, а  также в примерах записей имена и 

фамилии вымьгшлены. Любое совпадение с именами и фамилиями реальных, живых или умерщ их 

пациентов случайно.
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Распаковка

Удостоверьтесь, комплект поставки соответствует ука^аг:ному ниже.
В случае отсутствия чего-либо сообщите об этом пред -^азителю компании 
N ihon Kohden.

Дополнительные принадлежности, а такж е дополнительное количество 
поставляется при необходимости

G Z -1 3 0 P

■ q
Кабель отведений ЭКГ на 3 электрода 
(зажим) (1 шт.)

Электроды одноразовые Vitrode (для

Я
взрослых), 150 шт./уп. (1 уп.)

ю Датчик SpOi паль (ввой многоразовый
Ю (1 шт.)

Монитор пациента GZ-130P Ремешок (1 шт.)

G Z -1 4 0 P

Монитор пациента GZ-140P

Кабель отведений ЭКГ на 3 электрода 
(зажим) (1 шт.)

Электроды одноразовые Vitrode (для 
взрослых). 150 шт,/уп. (1 уп.)

Датчик ЗрОг пальцевой многоразовый 
(1 шт.)

Манжета многоразовая (для взрослых 
стандарт, ширина 13 см) (1 шт.)

Сумка для монитора пациента 
GZ-140P (1 шт.)

Шланг для манжет (1 шт.)

Используйте только рекомендованные компанией Ni.. .з Kohden 
принадлежности и расходные материалы. Это гарант, рует соответствие 
требованиям безопасности и рабочим параметрам.

Полный список принадлежностей см. в Разделе 12 «Принадлежности и 
расходные материалы» данного руководства..

GZ-130P/GZ-140P Руководство оператора



Условные обозначения, принятые в данном 
руководстве и приборе

Опасность, предупреждение и предостережение

Уровень Описание

А ОПАСНОСТЬ
Сигна.'! опасности предупреждает пользователя об опасной ;у1я 
здоровья ситу’ации, способной привести к серьезной травме или 
смерти.

А ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Предупреждения указывают пользователю на риск получения 
травмы или смертельной опасности, связанных с использованием 
или нарушениями правил использования прибора.

А ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ

Предостережения у'казывают пользователю на риск получения травмы 
или проблем с прибором, таким как сбои, неисправност1:, доломки 
прибора или повреждение другого имущества, связанны ' '• 
использованием или нарушениями правил использования прибора.

Условные значки, используемые в руководстве

Значок Описание

Р '-
Указывает на важную информацию и другие методы гы.

Ш Указывает на страницу с более подробной инструкцией

Условные текстовые обозначения в данном руководстве

Стиль Описание

Полужирный Клавиши панели управления

[Квадратные скобки] Клавиши сенсорного экрана

«Кавычки» Экранное сообщение

GZ-130P/GZ-140P Руковг. .̂зтво оператора



Стандарты безопасности

Классификация стандартов безопасности для монитор: 
пациента

Тип защиты от поражения электрическим током;
Оборудование с внутренним источником питания.

Степень защиты от поражения электрическим током;
Рабочая часть типа CF с защитой от разряда дефибриллятора.

Степень защиты от опасного проникания воды или твердых частиц
GZ-130P; 1РХ7 (защита от кратковременного погружения в воду (за исключением отсека батарей) 
GZ-140P: IPX1 (защита от вертикально падающих кахтель воды)

Метод очистки и дезинфекции или стерилизации:
Оборудование НЕ предназначено для стерилизации.

Степень безопасности применения при наличии ВОСПЛАМЕНЯЮЩИХСЯ СМЕСЕЙ АНЕСТЕТИКА 
С ВОЗДУХОМ, КИСЛОРОДОМ ИЛИ ЗАКИСЬЮ АЗОТА;

Оборудование не пригодно для эксплуатации при натичии ВОСПЛАМЕНЯЮЩИХСЯ C^ Т С Е Й  
АНЕСТЕТИКА С ВОЗДУХОМ, КИСЛОРОДОМ ИЛИ ЗАКИСЬЮ АЗОТА

Режим работы:
НЕПРЕРЫВНАЯ РАБОТА.

Тип ОБОРУДОВАНИЯ;
Переносное (эксплуатация внутри помещений).

GZ-130P/GZ-140P Руководство оператора
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1. Обзор монитора  пациента

Общие сведения

Н азначение: монитор пациента серии GZ, варианты исп(,/!нения: GZ-130P, 
G Z -140Р, -  предназначен для мониторинга одного или не-.чольких 
показателей жизнедеятельности пациента, таких как элек-:рокардиография 
(ЭКГ), пульсоксиметрия (ЗрОг), частота дыхания; с генерацией сигнапов 
тревог при выходе показателя за предельные значения Бариант 
исполнения GZ-140P имеет функцию мониторинга неинвазнвного 
артериального давления (НиАД).

' Характеристики работы согласно стандарту IEC 60601-!: 2005 +
Поправка 1: 2012

О бласть при м ен ен и я : реаниматология, интенсивная терапия, отделения 
медицинской реабилитации. М онитор пациента предназначен для 
использования только квалифицированным медицинским персоналом в 
условиях медицинского учреждения, например, в больниц; или клинике.
Он нс предназначен для использования вне помещений иль в домаш них 
условиях; пациенты также не должны управлять монитором 
самостоятельно.
Монитор пациента может применяться для мониторинга состояния 
взрослых, детей и новорожденных (однако, измерение Н кА Д нельзя 
проводить у неонатальных пациентов).

П оказан и я к  прим енению : мониторинг одного или нес^. > ьких 
показателей жизнедеятельности пациента: ЭКГ, S p02 , час ота дьехания, 
НИАД (только GZ-140P) взрослых, детей и новорождсннь’Х (однако, 
измерение НиАД нельзя проводить у неонатальных пацис{!;ов).

П роти воп оказан и я  к  прим енению : для монитора пацие GZ>130P 
противопоказания отсутствуют; для монитора пациента GL-140P: 
из.мерение Н иА Д нельзя проводить у неонатальных пацис.. ов.

П обочны е д ей стви я: побочные действия отсутствую т прч эксплуатации 
монитора пациента в сосгветствии с данным руководством оператора и 
соблюдением приведенных в нем рекомендаций, мер предосторожности и 
техники безопасности.

М онитор пациента можно настроить для подачи сигналов ф евог и 
отображения показателей жизнедеятельности пациента н^лосредственно на 
экране-. Кроме того, монитор пациента можно подключить к центральной 
системе мониторинга для передачи сигналов тревог и д аь ‘!ых показателей 
жизнедеятельности пациента через беспроводное соедине.чие.

2 Доступен, если для настройки [Режим М онитор] зaдaж^ значение [ВКЛ]

Для простоты далее в данном руководстве в качестве наименования 
изделия «М онитор пациента серии GZ, варианты исполнения: GZ-130P, 
GZ-140P» используется «.монитор пациента», а для указания 
на варианты исполнения используются «GZ-130P» и «GZ-140P» 
соответственно.

1-2 GZ-130P/GZ-140P Руковогство оператора



1. Обзор '.-онитора пациента

О

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Используйте только указанные компан»-.
Nihon Kohden принадлежности и расходг;ые 
материалы, такие как электроды, датчики, 
манжеты и шланги. В противном случае 
максимальная производительность монитора 
пациента не гарантируется и оператор или 
пациент могут получить удар электрическим 
током во время проведения дефибрилляции.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не используйте один монитор пациента для 
нескольких пациентов одновременно.
Не подключайте датчики от разных пациентов к 
одному и тому же монитору пациента.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Запрещается выполнять диагностику о.: лтояния 
пациента только на основании данных, 
полученных от монитора пациента. 
Окончательное решение должно быть . -imhto 
врачом, который понимает особенное, 
ограничения, характеристики монитор 
пациента и учитывает показатели, полуенные 
с помощью других приборов.

ПРИМЕЧАНИЕ
Монитором пациента должен управлять 
квалифицированный медицинский сотрудник, который в 
полной мере обладает знаниями о его функциях и 
управлении.

Проинструктируйте пациентов не использовать монитор 
пациента самостоятельно.

Обязательно подключайте монитор пац.- ?.чта к сети 
центрального мониторинга и отслеживс-йте состояние 
пациента на центральном мониторе.

Изменение настроек, влияющих на раб' '■у монитора 
пациента, в том числе места его располс кения, должно 
проводиться под наблюдением админи-трэтора или после 
получения его подтверждения. Некорр^ .-ibie изменения 
могут привести к ошибкам мониторинга или пропуску 
тревог.

Обновите программное обеспечение монитора пациента и 
центрального монитора до рекомендуемой компанией 
Nihon Kohden версии. При использовании в учреждении 
нескольких мониторов пациента и центр шьных мониторов 
убедитесь, что у всех устройств одинак-'зая версия 
программного обеспечения. Если одновременно 
используются мониторы пациента и це!'тральные 
мониторы с разными версиями программного обеспечения, 
гарантировать корректную работу системы невозможно.

GZ-130P/GZ-140P Руководство оператора 1-3



1. Обзор м он и тора  пациента

Параметры измерений
Монитор пацие»гга в зависимости от модели (варианта испоа ..ения) 
может выполнять измерения следующих параметров.

Модель (вариант исполнения) Параметры измерений
GZ-130P ЭКГ, дыхание, SpO:
GZ-140P ЭКГ, дыхание, ЗрОг. Ни АД

Настройки режима монитора
Функции, доступные для использования отличаются в 
зависимости от настройки режима [Режим М онитор].

Ш Дополнительную информацию о включении или выключении режима 
[Режим Монитор] см. в «Настройка режима монитора» (I’̂ p. 6-15)

Если для настройки [Режим Монитор] задано значение [ВКЛ]
• Подается сигнал тревоги.

• Индикатор тревоги мигает или горит.

• Подается синхрозвук.

Если для настройки [Режим Монитор] задано з ачение [ВЫК]
• Значок «Локальная тревога выкл.» отображается внизу главного экрана, 

в центре.

• Нет звука тревоги.

• Индикатор тревоги не мигает и не горит.

• Нет синхрозвука.

• Данные мониторинга отображаются на центральном :«ониторе.

Автоматическое переключение режима монитора
Если для настройки [Режим М онитор] задано значение [ВМК] работа 
монитора пациента зависит от настройки [Автоматическое переключение 
режима монитора].

Когда для настройки [Автоматическое переключение рея лма монитора] 
задано значение [ВКЛ] монитор пациента временно меня /г настройку 
[Режим М онитор] на [ВКЛ], если возникает тревога «ВНЕ ЗОНЫ » или «НЕ 
МОГУ ПОЛУЧИТЬ 1Р». Когда тревога «ВНЕ ЗОНЫ» или «НЕ М ОГУ 
ПОЛУЧИТЬ 1Р» устранена, настройка [Режим Монитор] во.шращается к 
значению [ВЫК],

1-4 GZ-130P/GZ-140P Руководство оператора



1. Обзор t они тора  пациента

Основные операции

Управлять монитором пациента можно, касаясь клавп ь а  экране или 
нажимая клавиши управления.

Процесс управления интуитивно понятен. Нажимая на клавиши 
управления, можно открывать окна меню или выполнить операции, 
назначенные для этих клавиш.

Подробную информацию о клавишах управления см. в Разделе 2 
«Описание компонентов».

Касаясь клавиш непосредственно на экране, можно менять настройки, 
отображать или скрывать окна меню или прокручивать изображение.

Также поддерживается управление перелистыванием.

ПРИМЕЧАНИЕ: Нажимайте клавиши на сенсорногл зкране 
только пальцами. Острые предме. : могут 
повредить монитор пациента.

ПРИМЕЧАНИЕ: Доступные параметры монитори;- зависят от 
наличия дополнительных принад -.хностей для 
мониторинга. Необходимую конц--' урацию 
определяет пользователь с учёте , таких 
факторов, как профиль отделения, клинические 
рекомендации и протоколы лечения, 
возрастная категория пациента, >?;.)Стояние 
пациента, степень подготовки медицинского 
персонала к использованию инвазивных 
методов мониторинга. В случае, если какой- 
либо параметр или несколько паг аметров не 
используются, монитор пациента !1родолжает 
работать. Канал мониторинга отсутствующего 
параметра при этом остаётся 
работоспособным, но не задействованным.
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1. Обзор м он и тора  пациента

Окно меню

Окно М еню обеспечивает доступ в одно касание ко всем с ?;:!ам, которые 
могут быть отображены на мониторе пациента.

Кнопки располагаются в окне согласно своим функциям. Коснитесь кнопки 
для отображения соответствующего окна.

Для отображения окна М еню нажмите клавишу Menu (М еню).

GZ-130P

Раздел 8 
Просмотр

Раздел 5 
Прием 
или выписка 
пациента

Раздел 4 
Подготовка

Р.здел 7 
f-' зриторинг

Раздел 6 
Ф^::кции
Т: - "jQorM

1<г,авиша 
'̂'вnu (Меню)
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GZ-140P

1. Обзор i. :Humopa пациента

Е

Раздел 4. Подготовка 

Раздел 5. Прием или выписка пац -̂^мта 

Раздел 6. Функции тревоги 

Раздел 7. Мониторинг 

Раздел 8, Просмотр

Клавиша
Menu
(Меню)

GZ-130P/GZ-140P Руководство оператора 1-7



1. Обзор м он и тора  пациента

Главный экран

Главный экран отображ ает информацию, получаемую во Lj-емя 
мониторинга пациента. Главный экран представляет собой главное 
окно монитора пациента.

Для отображения Главный экран нажмите клавишу Н о т е  (Главный 
экран).

GZ-130P

Клавиша
Ноте
(Главный
экран)
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GZ-I40P

1. Обзор fiiOHumopa пациента

О

Клавиша
Ноте
(Главный
экран)
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Символы

1. Обзор м он и тора  пациента

В мониторе пациента используются символы, представлекь'ые далее. 
Название и описание каждого символа даны в таблице.

На корпусе

Символ Описание

о Включено (на переключателе питания)

•

О Выключено
(на переключателе питания)

Клавиша Menu (Меню)

К;1авиша Ноте (Главный экран)

Ф Запуск действия (Измерение НиАД 
только для GZ-140P)

@ Остановка действия (Измерение 
НиАД только для GZ-140P)

н h
Рабочая часть типа CF с зашитой от 
разряда дефибриллятора

А Осторожно!

Ф
Ij^er фона: го.1убой

Следуйте инструкции по 
экспл>'атации

Указание по установке батареи

Постоянный ток

+ [1люс * положительная полярность 
при установке батареи

— Минус - отрицательная полярность 
при установке батареи

Иеионизирующее 
электромагнитное излучение

SN Серийный номер

Символ Описание

d Дата изготовленияd Изготовитель

Ж

Изделия, отмеченные этим символом, 
соответствуют требозаниям 
Директивы ЕС об отхедах 
электрического и электронного 
оборудования (WEEE 2012/19/EU) и 
подлежат сбору в OT;ie.j!biioM 
контейнере для отхо.цоа. Для 
ути.1изации изделий bihon Kohden с 
таким символом обр .̂ти гесь к 
представителю Nihon ' ohden.С€

хххх

Метка СЕ является защищенным 
знаком соответствия I-.пропейского 
сообщества. Четыре цифры 
обозначают идентификационный 
номер уполномоченпчцт) органа, 
участвующего в оценке соответствия 
продукции как медицинского изделия

IPX1 Зашита от вертика.чыю падающих 
капель воды (только д;.я GZ-140P)

IPX7
Зашита от кратковременного 
погружения в воду (за .1сключением 
отсека батарей) (только ;1ля GZ-130P)
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На ЖК-дисплее

1. Обзор к .онитора пациента

О

С им вол Описание

л Клавиша подавления сигнала тревоги

Клавиша сброса сигнала тревоги

Ж Звуковая сигналнзаш1я 
приостановлена

ж Звуковая сигнализация выключена

Тревога приостановлена

Локальная тревога выкл. (Звуковая 
сигнализация локального 
тсрмина.па выкл.)

© Уведомление об обновлении

Без кардиостимуляции

С им вол Описание

Значок синхронизации с QRS/пульсом

а
Значок синхронизации дыхания

© Вызов медсестры

т Значок состояния батареи

•
Сила сигнала

а Значок блокирсдхя клавиш (желтый) 
Значок блокироски экрана (красный)

'Ь Значок разблоьи^вки клавиши 
Значок разблок ijOBKH экрана

На транспортной упаковке

С им вол

Т!

f

Описание

Верх.

Хрупкое, обращаться осторожно

Беречь от влаги.

Укладка в штабель ограничена по 
количеству экземпляров (п -  
прсделыюе количество).

Сим вол

№

С».»^:сание

Температурный диапазон.

Диапазон вла" яости.

Ограничение а*:..1осферного давления

Диапазон радиочастот, используе.мый 
данным устройством, ограничен
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1. Обзор м он и тора  пациента
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Описание
компонентов

Передняя панель..................................................2-2

Задняя панель..........................   2-4

Верхняя панель.....................................................2-6

Нижняя панель (только GZ-140P)........................... 2-7



Передняя панель

2. Описание компонентов

GZ-130P

1 Сенсорный экран

2 Индикатор тревоги

5 Клавиша Menu ;А-1еню)

6 Клавиша Homi' 
(Главный экрг

1 Сенсорный экран
Управлять монитором пациента можно непосредствен >■ л 
с сенсорного экрана.

2 Индикатор тревоги
М игает или загорается при активации тревоги.

3 Индикатор работы 
Загорается во время работы.

4 Переключатель питания
Включает или выключает монитор пациента. Если для 
настройки [Режим Монитор] задано значение [ВЫК]. 
переключатель включает или выключает дисплей во время 
работы. Время установления рабочего режима с момеиг: 
включения или запуска монитора пациента: не более 1 минуты.

5 Клавиша Menu (Меню)
Открывает окно Меню.

6 Клавиша Н оте (Главный экран)
Открывает Г лавный экран.

2-2 GZ-130P/GZ-140P Руковс^ттво оператора



2, Описание компонентов 2. О т г а н и е  компонентов

G Z-140P

1 Сенсорный экран

1 Сенсорный экран
Управлять монитором пациента можно 
непосредственно с сенсорного экрана,

2 Индикатор тревоги
М игает или загорается при активации тревоги.

3 Крышка разъема НиАД 
Закрывает разъем НиАД,

4 Клавиша NIBP (НиАД) Старт/Стоп 
Запускает или останавливает измерение НиАД.

5 Клавиша Menu (Меню)
Открывает окно Меню.

6 Клавиша Н оте (Главный экрак/
Открывает главный экран.

7 Переключатель питания

Включает или выклю чает монитор пациента. 
Если для настройки [Режим Мони'. эр] задано 
значение [ВЫК], переключатель ь 'л ю ч ает  или 
выключает дисплей во время paC‘'" v .
Время установления рабочего ре..::'»г.»а 
с момента включения или запуска монитора 
пациента: не более 1 минуты.

8 Индикатор работы 

Загорается во время работы.
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2. Описание компонентов

Задняя панель

G Z -I3 0 P
1 Крепление для ремешка

1 Крепление для ремешка 
Закрепите прилагаюшнйся ремешок.

2 Крышка отсека для батарей
Огкройте крышку, чтобы установить батареи.

3 Замок отсека для батарей
Блокирует крышку отсека для батарей.

4 Отсек для батарей
Установите две батареи типа .ЛА; 1-R6 или HR6. 
Совместите метки полярности на батареях с метками 
полярности внутри отсека для батарей.

5 Разъем USB
Используется для подключения монитора пациента к ПК.

6 Динамик
Используется для вывода звуков нажатия клавиш и 
сигнала тревоги.

ПРИМЕЧАНИЕ: Если динамик заблокирован, сигнал 
тревоги можно не услышать.
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2. Описание компонентов

G Z-140P 12 = ;

1 Крышка отсека для батарей
Откройте крышку, чтобы установить батареи.

2 Отсек для батарей
Установите три батареи типа АА: LR6 или HR6. Совместите метки 
полярности на батареях с метками полярности ..:утри отсека для 
батарей.
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Верхняя панель

2. Описание компонентов

GZ-130I*

GX-140P

1 Разъем ЭКГ/ДЫХ

1 Разъем ЭКГ/ДЫХ
Используется для подключения кабеля отведений ЭКГ.

2 Разъем 5рОг
Используется для подключения датчика SpO:.

1 Разъем ЭКГ/ДЫХ 3 Разъем НиАД

1 Разъем ЭКГ/ДЫХ
Используется для подключения кабеля отведений ЭКГ

2 Разъем ЗрОг
Используется для подключения датчика ЗрОз-

3 Разъем НиАД
Используется для подключения шланга для манжет
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2. OnL'caHue компонентов

Нижняя панель (только GZ-140P)

1 Замок отсека батарей 2 Разъем USB

1 Замок отсека для батарей 
Блокирует крышку отсека для батарей.

2 Разъем USB
Используется для подключения монитора пациента г ПК.

ПРИМЕЧАНИЕ: Не используйте монитор паци' г. га с 
открытым разъемом USB.

3 Динамик
Используется для вывода звуков нажатия клавиши с^-гнала 
тревоги.

ПРИМЕЧАНИЕ: Если динамик заблокирован, с:м нал тревоги 
можно не услышать.

2 _
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2. Описание компонентов
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3. Информация по безопасности

Меры предосторожности

Основные правила техники безопасности
Внимательно прочтите правила техники безопасности перед началом работы с устройством.

Данные меры предосторожности -  это список общих положений для обеспечения безопасного 
использования медицинских приборов, безопасности пациентов и операторов: и могут включать 
некоторые положения, не относящиеся к работе с данным устройством.

Меры предосторожности, относящиеся к работе с данным устройством, представлены и у других 
разделах руководства оператора.

1. Д ан н ы й  прибор предназначен  для  использования
то л ь к о  к вал и ф и ц и р о ван н ы м  .медицинским
персоналом .

2. Мри у стан овк е  и хранении  прибора соблю дайте
следую щ ие м еры  предосторож ности.

(1) Размешайте прибор в местах, где условия 
окружающей среды соответствуют требуемым.

(2) Не допускайте воздействия на прибор прямых 
солнечных лучей, не эксплуатируйте его при 
высоком содержании пыли, а также соли или 
сернистых соединений в окружающем воздухе.

(3) Устанавливайте прибор на ровную поверхность. 
Не допускайте вибрации и механических 
ударов, в том числе при транспортировке.

(4) Не допускайте размещения прибора в местах, 
где хранятся химикаты или имеется опасность 
утечки газов.

3. П еред н ач алом  работы

(1) Убедитесь, что все кабели подключены 
правильно. Убедитесь, что датчики и электроды 
правильно подсоединены к прибору и пациенту,

(2) При использовании батареи в качестве 
источника питания прибора, проверяйте 
остаточный заряд батареи с установленной 
периодичностью до и во время использования.

(3) При использовании прибора в комбинации с 
другими устройствами, убедитесь, что между 
ними отсутствую т какие-либо помехи и они 
могут работать вместе безопасно.

4. Во врем я  работы

(1) И спользуйте прибор в течение такого периода 
времени или столько раз, сколько необходимо 
для текущ его исследования или другой 
медицинской процедуры.

(2) Как прибор, так и пациент, должны находиться 
под непрерывным, тщательным наблюдением.

(3) Примите все необходимые меры для гарантии 
безопасности пациента в случае возникновения 
какого-либо сбоя в работе прибора или в случае 
ухудш ения состояния пациента.

5. П осле работы

(1) Отключите питание прибора в соответствии 
инструкцией.

(2) Аккуратно отсоедините все кабели. Не 
прикладывайте при этом усилий и не тяните за 
сам кабель.

(3) Очистите все принадлежностк: и храните в 
соответствии с требуемыми ус^'овиями.

(4) Очистите прибор ;у1я следую'|.,-,*го 
использования.

6. В случае возн и кн овен и я  неиспр ости

(1) Отсоедините все электроды и ; ттчики от 
пациента.

(2) Отключите питание.

(3) Прикрепите на прибор предут/^еждаюший знак 
«Не работает» или «Не испол:^ овать» и 
немедленно обратитесь к пред : гавителю Nihon 
Kohden.

7. К атегори ч ески  не допускается изм енение и ли  
м од и ф и к ац и я  прибора.

8. У бедитесь, что осущ ествляется  с;1;едневная и 
р егу л яр н ая  п роверка прибора н о i используется 
над леж ащ и м  образом  в со о т в езг . .нм с правила.м и 
тех н и ки  безопасности.

9. Н а случай  внезапной  п олом ки  ' неи сп равн ости  
прибора , всегда долж но б ы ть  зап<‘ . :ое устройство , 
вы п о л н яю щ ее те  ж е ф ункинн .

10. Б удьте осторож ны  с н е и с п р а в к . ...м и , к оторы е 
м огут возникнуть , если прибор и лсргся  
воздействию  си льн ы х  элек тром  ...ш т н ы х  полей. 
Воздействие сильного электромаг.чигного поля может 
привести к сбою в работе прибора или появлению 
помех на кривых. В случае неожиданного 
возникновения неисправности во вр :м я работы 
прибора, проверьте электромагнитную  среду и 
предпримите меры для исправления ситуации
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3. Информация по безопасности

Ответственность
производителя

Гарантийный срок эксплуатации монитора пациента:
12 месяцев,

Гарантийный срок хранения монитора пациента:
12 месяцев.

Компания N ihon Kohden Corporation гарантирует 
отсутствие дефектов материалов и качества 
изготовления в течение одного года с даты поставки.

Ко.мпания Nihon Kohden Corporation или ее 
уполномоченные представители обязуются 
отремонтировать или заменить любые изделия, в 
которых были обнаружены дефекты, в течение 
гарантийного периода, при условии, что данные 
изделия использовались в соответствии с 
руководством оператора.

Эта гарантия не распространяется на изделия, которые 
были изменены, разобраны, переустановлены или 
отремонтированы без полномочий от Nihon Kohden 
Corporation; или повреждены в результате небрежного 
обраще](ия, аварии, пожара, улара молнии, вандализма, 
воздействия воды или другого несчастного случая, 
неправильной установки или применения, 
естественного износа в процессе эксплуатации; или на 
которых были удалены первоначальные .метки 
идентификации.

1г
Предупреждения относ’.тельно ЭМС

Это оборудование и/или cMctvwia 
соответствует международнок'у стандарту 
IEC 60601-1-2 по электромаг' чтной 
совместимости для медицин^ .ого 
электрического оборудования и/или 
системы. Однако электромагнитная среда, 
параметры которой превыша::эт пределы 
или уровни, предусмотренные,3 IEC 
60601-1-2, может вызвать недопустимые 
помехи для оборудования и/или системы, 
или привести к тому, что оборудование и/ 
или система не сможет выпо. плть свою 
предполагаемую функцию или ухудшить ее 
предполагаемые xapaKTepnci ики. Таким 
образом, если во время эксплуатации 
оборудования и/или системы имеются 
какие-либо нежелательные о.'клонения от 
заявленных эксплуатационных 
характеристик, необходимо приостановить 
работу, идентифицировать и устранить 
неблагоприятное электромаг. тное 
воздействие, прежде чем пр- -элжить 
использование оборудовании *г./или 
системы.

Ниже описаны некоторые 
распространенные источника, помех и 
действия по устранению их влияния.

1 . Сильные электромагнитные помехи от 
близкого источника изл; ' ения, такого 
как авторизованная рад='' '.станция или 
сотовый телефон.

Установите оборудование-М/или 
систему в другом месте. Держите 
источник излучения, например, сотовый 
телефон, вдали от оборудования и/или 
системы или выключите сотовый 
телефон.

2. Радиочастотные помехи от другого 
оборудования через источник 
переменного тока оборудозания и/или 
системы.

Определите причину этих помех и. если 
это возможно, устраните -.х источник. 
Если это невозможно, используйте 
другой источник питания.
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3. И н ф о р м а ц и я  п о  бе зопа сно ст и

3. Влияние прямого или косвенного 
электростатического разряда.

Перед использованием убедитесь, что 
все пользователи и пациенты, 
контактирующие с оборудованием и/или 
системой, свободны от прямого или 
косвенного электростатического заряда. 
Достаточная влажность в помещении 
помогает устранить эту проблему.

4. Электромагнитные помехи от любого 
приемника радиоволн, такого как 
радиоприемник или телевизор.

Если на оборудование и/или систему 
воздействуют помехи от приемника 
радиоволн, поместите оборудование и/ 
или систему как можно дальше от этого 
приемника радиоволн.

5. Помехи от разрядов молнии.

В случае вспышки молнии вблизи места 
установки оборудования и/или системы 
может произойти повышение напряжения 
в оборудовании и/или системе. В этом 
случае отсоедините кабель питания от 
оборудования и/или системы и 
эксплуатируйте оборудование и/или 
систему, используя питание от батареи, 
или же пользуйтесь источником 
бесперебойного питания.

6. Использование с другим оборудованием.

Если оборудование и/или система 
установлены рядом или в одной стойке с 
другим оборудованием, то оборудование 
и/или система могут оказывать влияние 
на работу другого оборудования. Перед 
применением убедитесь, что данное 
оборудование и/или система нормально 
работают в сочетании с другим 
оборудованием.

7. Использование непредусмотренных 
принадлежностей, датчиков и/или 
кабелей.

Подключение к данному оборудованию 
и/или системе непредусмотренных 
принадлежностей, датчиков и/или 
кабелей может привести к увеличению 
электромагнитного излучения или 
снижению электромагнитной 
устойчивости.

Установленная конфигурац’.г  данного 
оборудования и/или системы 
соответствует требованиям по 
электромагнитной совместив/-ости. 
Используйте оборудование и/или систему 
только в установленной кон Фигурации.

8. Использование непредусмотренной 
конфигурации.

Если оборудование и/или система 
используются в конфигурации, 
отличающейся от конфигурации, в 
которой проводились испытания ЭМС, 
это может привести к увеличению 
электромагнитного излучения или 
снижению электромагнитной 
устойчивости. Используйте оборудование 
и/или систему только в устанозленной 
конфигурации.

9. Измерение с чрезмерной 
чувствительностью.

Оборудование и/или систем..: рассчитаны 
на измерение биоэлектричоог-ях сигналов 
с заданной чувствительное, L b .  Если 
оборудование и/или систем 
используются с чрезмерной 
чувствительностью, из-за 
anetcrpoMarHHTHbix помех могут появиться 
артефакты, что может привести к 
неправильной диагностике. При 
появлении неожиданного ар1 ефакта 
проверьте окружающие 
электромагнитные условия и удалите этот 
источник артефакта.

10. Использование с оборудованием для 
лучевой терапии.

Когда оборудование и/или с;'стема 
используются в кабинете лу-:эвой 
терапии, это может вызвать сбой или 
неисправность из-за электрч.. .згнитного 
или корпускулярного излучс;:::я. В том 
случае, если оборудование ii/или система 
работают в кабинете лучев- j ' терапии, 
внимательно следите за раСогой 
устройств. Подготовьте конг; .1еры в 
случае отказа или неиспраь.'-'ости.

Если предложенные выше дейстз>:я не 
решают проблему, обратитесь к 
представителю компании Nihon Kohden для 
получения дополнительных рекогу эндаций.
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Предостерегающие этикетки и знаки

3. Информоуия по безопасности

В этом разделе содержится информация о предостерегаепцих этикетках и 
знаках, расположенных на мониторе пациента.

Для безопасной и правильной эксплуатации монитора пациента прочтите 
текст, относящийся к каждому из описаний.

Задняя панель
G Z-130P
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3. Информация по безопасности

G Z-140P
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Предупреждения и предостережения

3. Информс я по безопасности

Использование с медицинским оборудованием

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не используйте монитор пациента при наличии 
в воздухе любых легковоспламеняющихся 
ингаляционных анестетиков или высокой 
концентрации кислорода. Невыполнение этого 
требования может привести к взрыву или 
пожару.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не используйте монитор пациента в камере 
гипербарической оксигенации. Невыполнение 
этого требования может привести к взрыву или 
пожару.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
При проведении дефибрилляции выполняйте 
разряд как можно дальше от электродов, 
накладок и геля, кремов и лекарственных 
средств на груди пациента. Если есть 
вероятность, что электроды дефибриллятора 
могут касаться этих материалов, удалите их с 
пациента. В случае прямого контакта 
электродов дефибриллятора с этими 
материалами энергия разряда может вызвать 
ожог кожи пациента,

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Перед дефибрилляцией все должны отойти от 
пациента. Нельзя дотрагиваться до пациента, 
любого оборудования и кабелей, 
подключенных к пациенту. Невыполнение этого 
требования может привести к поражению 
электрическим током или травме.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не выполняйте дефибрилляцию, если кабели 
находятся между электродами 
дефибриллятора. Энергия разряда может быть 
недостаточной.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Запрещается переносить монитор пациента в 
кабинет МРТ, Монитор пациента не 
предназначен для использования во время 
МРТ.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
При выполнении МРТ удалите с пациента все 
электроды и датчики, подключе; ;ные к монитору 
пациента. Невыполнение этого требования 
может привести к ожогу кожи пациента. 
Подробнее см. в руководстве к МРТ.

А  ПРЕДУПРЕЖД.^НИЕ
Всегда закрывайте крышку отсека батарей при 
использовании монитора пациента. В случае, 
если монитор пациента ислоль;г/ется с 
открытой крышкой отсека батарей, человек, 
дотронувшийся до отсека бата.''чй в процессе 
проведения дефибрилляции, может получить 
удар электрическим током.

Общие сведения

А  ПРЕДУПРЕЖУ ;ниЕ 
Не используйте один монитор i ^иента для 
нескольких пациентов одновре*/.знно.
Не подключайте датчики от p&3rij>ix пациентов к 
одному и тому же монитору пациента.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Запрещается выполнять диагностику состояния 
пациента только на основании данных, 
полученных от монитора пациента. 
Окончательное решение Aonx;h:o быть принято 
врачом, который понимает особенности, 
ограничения, характеристики к /нитора 
пациента и учитывает показате*’/ ,  полученные 
с помощью других приборов.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
После приема пациента на це*-:г0 альном 
мониторе, закрепления электр цов и 
датчиков на теле пациента и г .'’.члючения 
кабелей к монитору пациента,  ̂ -̂едитесь, что 
отсутствуют сообщения об ОШ:-;_'!'аХ, кривые и 
числовые данные отображаю''сп на экране 
монитора пациента и цeнтpaлL эго монитора 
надлежащим образом. В случсс появления 
сообщения об ошибке или неэсрном 
отображении кривых и числоеРгх данных 
проверьте крепление электродсв и датчиков, 
состояние пациента и настройки монитора 
пациента и устраните причину.

(О
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3. Информация по безопасности

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не допускайте контакта токопроводящих 
частей коннектора, подключенного к пациенту, 
с другими токопроводящими элементами, 
включая заземление. Это может вызвать утечку 
тока и неправильное измерение параметров, 
что, в свою очередь, приведет к неверной 
диагностике.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Если сигнал нестабилен, держите пациента 
под пристальным наблюдением. При 
нестабильном сигнале данные мониторинга и 
тревог ненадежны, и центральный монитор 
неспособен определить резкое изменение в 
состоянии пациента. В результате критически 
важные изменения в состоянии пациента могут 
остаться незамеченными. Чтобы обеспечить 
устойчивый сигнал, необходимо установить 
соответствующую беспроводную сетевую 
систему.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Монитор пациента следует использовать в 
больничных помещениях. Если монитор 
пациента используется не в больничных 
условиях или вне помещений, возможны его 
неисправность или повреждение.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не подключайте ПК к монитору пациента, 
который подключен к пациенту. Невыполнение 
этого требования может привести к поражению 
электрическим током пациента.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Если на монитор пациента случайно разлилась 
жидкость, прекратите его использование и 
обратитесь к представителю компании Nihon 
Kohden. Монитор пациента необходимо 
очистить, высушить и проверить на 
безопасность и работоспособность,

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Убедитесь, что электроды и кабели, 
подключенные к пациенту, правильно 
подключены к монитору пациента. Иначе 
возможно отображение некорректных 
данных и ошибки в диагностике.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Во время работы монитора пацие::тэ всегда | 
блокируйте крышку отсека для бч т̂лрей. |
В противном случав крышка отсека для батарей ‘ 
может открыться и правильное п;>оаедение 
измерения будет невозможно.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ  
Не трясите и не раскачивайте монитор 
пациента, удерживая его за подключенные 
кабели. Монитор пациента может 
отсоединиться и травмировать коГд-то или 
повредить инструменты. находящ:';5ся вокруг.J

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Значения измерений и отображаемая кривая 
могут отличаться на мониторе пэ!’,иента и 
центральном мониторе из-за задержки во 
времени отображения и других фс :ггоров. 
Будьте внимательны при считыва»-;ии значений 
и кривых.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖ- .IE
Значительный заряд статическо: j  
электричества и помеха могут приоасти к 
перезагрузке ЦПУ. При перезагруз1̂ е монитора 
пациента мониторинг на прибор^ 
останавливается и на центральное, мониторе 
возникает тревога потери связи. Тгцательно 
наблюдайте состояние пациента. ,:огда 
мониторинг не проводится. Поел, лорезагрузки 
убедитесь в надлежащей работе .монитора 
пациента.

в случае nepeaarpj^KH ЦПУ происходит peiepf-.nxr копирование 
информации о пациенте и настроек, после че;т мониторинг 
можно продолжить Настройки в отношении ... 'езагрузки ЦПУ не 
предусмотрены.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Монитор пациента не устойчив к падению с 
высоты, необходимо следить за н;здлежащей 
фиксацией монитора пациента во i ремя 
использования.
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Батарея

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не касайтесь батарей влажными руками. 
Возможно поражение оператора 
электрическим током.

Защита от влаги 

GZ-130P

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Невыполнение этих требований может привести 
к повреждению монитора пациента и 
поражению электрическим током пациента или 
оператора.

• Не используйте монитор пациента, если он 
стал влажным. Выключите его, извлеките 
батареи, протрите от влаги и высушите перед 
следующим использованием.

• Если жидкость случайно разлилась на 
монитор пациента, прекратите его 
использование и обратитесь к представителю 
компании Nihon Kohden.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Монитор пациента устойчив к воздействию 
влаги. Но отсек для батарей и кабели отведений 
ЭКГ не предназначены для использования во 
влажной среде. Не используйте монитор 
пациента в местах, где он может намокнуть, 
например, в душе. Если монитор пациента 
находится в месте, где он может намокнуть, 
выключите его и отсоедините кабель отведений 
ЭКГ. В противном случае возможны 
неисправность монитора пациента, 
некорректные измерения или поражение 
пациента электрическим током.

GZ-140P

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Монитор пациента и кабели отсс-дений ЭКГ 
не устойчивы к воздействию вг:оги. Они не 
предназначены для использобс н̂ия 
во влахоюй среде. Не используйте их в 
ванной или в душе. В противном случае 
возможны неисправность мониюра пациента, 
некорректные измерения или поражение 
пациента электрическим током.

А  п р е д о с т е р е :::е н и е

Следуйте данным инструкциям по 
использованию монитора пациента. 
Невыполнение этих требовани-'i может 
привести к повреждению и неисправности 
монитора пациента, поражению электрическим 
током пациента или оператора
> Если химический раствор nrf; загрязненная 

вода попали на монитор пац: энта, очистите 
и высушите его перед следу.з.цим 
использованием.

• Если жидкость случайно ра .̂ . .лась на 
монитор пациента, прекратит-' ого 
использование и обратитес 
представителю компании Nii/jn Kohden.

С у м к а

А  п р е д о с т е р е г . ЕНИЕ
Не трясите и не раскачивайте -аОнитор 
пациента, удерживая его за рсмошок сумки, 
Монитор пациента может выпгсть и 
травмировать кого-то или повредить 
инструменты, находящиеся вокруг.

Мобильные телефоны и небс;._шие 
беспроводные устройства

А  п р е д о с т е р е ж е н и е

Выключите питание мобильньс. телефонов, 
небольших беспроводных уст;, ''тств и других 
приборов, являющихся ИСТОЧН/,/.ОМ сильных 
электроматитных помех вокру. пациента (за 
исключением приборов, paapej енных 
администрацией больницы). Радиоволны, 
излучаемые такими приборами, как 
мобильные телефоны или небольшие 
беспроводные устройства, могут быть 
ошибочно приняты за пульсовые или 
дыхательные волны, и отображаемые 
данные могут быть неправильн1>1ми.
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Включение питания

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
При включении монитора пациента убедитесь, 
что раздается звуковой сигнал, индикатор 
тревоги последовательно мигает красным, 
желтым и синим цветом, показывая, что 
функция тревоги работает.

Пациенте кардиостимулятором

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Биоимпедансный сенсор минутной вентиляции 
частотно-адаптивного имплантированного 
кардиостимулятора может находиться под 
воздействием кардиомониторинга и 
диагностического оборудования, которые 
подключены к тому же пациенту. 
Кардиостимулятор может выдавать 
максимальную частоту и передавать 
неправильные данные на центральный монитор 
или диагностическое оборудование. В этом 
случае отключите импедансное измерение 
дыхания на мониторе пациента: в окне [ДЫХ] 
выберите значение [ВЫК]. Если пациент 
нуждается в мониторинге дыхания, используйте 
термисторный метод для контроля дыхания.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
В случае мониторинга пациента с 
кардиостимулятором разместите монитор 
пациента как можно дальше от 
кардиостимулятора. Выходная мощность 
сигнала монитора пациента при передаче 
данных ниже, чем у мобильного телефона, 
однако она может стать причиной 
неисправности кардиостимулятора в связи 
с формированием электромагнитных помех.

Прием пациента

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
При регистрации нового пациента сначала 
удалите все данные предыдущего пациента. 
Иначе данные о предыдущем пациенте могут 
смешаться с данными о новом пациенте.

Тревога

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Во время мониторинга пациента врач должен 
находиться в пределах зоны слыигимости 
сигнала тревоги монитора пацие1-’'̂ з. Если 
врач не услышит сигнал тревоги, критические 
изменения в состоянии пациента v jryr 
остаться незамеченными.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕН>1Е
При мониторинге пациента с использованием 
только монитора пациента для наеггройки 
[Режим Монитор] задайте значение [ВКЛ] и 
находитесь рядом с пациентом. Громкость 
сигнала тревоги на данном мониторе 
пациента ниже, чем сигнал тревоги на других 
прикроватных мониторах Nihon Kohden. Если 
оператор не услышит сигнал тревоги, 
критические изменения в состоянии пациента 
могут остаться незамеченными.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕГ; :Е
Не выполняйте диагностику пациоига только 
на основании информации о трес.- ах 
монитора пациента. Сигнал тревс;и может 
отсутствовать из-за заданного уроо ;̂я тревоги 
или настройки включения/выключ-зния тревоги, 
и критические изменения в состоянии 
пациента могут остаться незамеченными.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Если сигнал тревоги сработал:
• Сначала проверьте пациента и предпримите 

меры для обеспечения его безопасности.
• Устраните причину активации Т' .зоги.
• Проверьте настройки тревог на .у.ониторе 

пациента и при необходимости измените их.
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А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Если несколько мониторов пациента 
используются в одной системе, убедитесь, что 
настройки тревог по умолчанию идентичны для 
всех мониторов (мастер тревог). Если для 
мониторов пациента заданы разные настройки 
тревог по умолчанию, после инициализации 
оборудования настройки тревог будут 
отличаться и управление тревогами не может 
быть осуществлено надлежащим образом. В 
случае использования разных настроек тревог 
по умолчанию на разных участках управляйте 
тревогами соответствующим образом.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Проверьте настройки тревог при подключении 
нового пациента и при каждом изменении 
состояния пациента. При необходимости 
измените настройки тревог. В зависимости от 
настройки тревога может не подаваться.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Установите громкость сигнала тревоги 
в соответствии с местом, в котором 
используется монитор пациента. Если сигнал 
тревоги слишком тихий, пациент должен 
находиться под пристальным наблюдением, а 
монитор пациента следует регулярно 
проверять. В противном случае сигнал тревоги 
может быть не услышан, а критические 
изменения в состоянии пациента или 
проблемы монитора пациента могут остаться 
незамеченными.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Во время приостановки сигнала тревог 
отображается сообщение «Тревоги 
приостановлены», все тревоги* 
отключены. Будьте осторожны во время 
приостановки сигнала тревог.

• За исключением БАТАР РАЗРЯЖ, ВНЕ ЗОНЫ, ВЫЗОВ и
ОШИБКА МОДУЛ

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Для мониторинга аритмии установите для 
анализа аритмии значение [ВКЛ]. Иначе 
звуковой сигнал или индикация тревог 
аритмии будут отсутствовать (за исключением 
АСИСТОЛИИ).

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ  
Если для предела срабатывания тревоги 
установлено значение [ВЫК], си1 нал 
тревоги для него будет отсутстз. 1?ать. 
Будьте внимательны при уста;- .:«ке порога 
срабатывания тревоги на [ВЫК].

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Если сигнал тревоги для аритмии установлен 
на [ВЫК], сигнал тревоги для такой аритмии 
будет отсутствовать, Будьте внимательны при 
отключении тревоги аритмии.

А  п р е д о с т е р е :.к е н и е

Если для функции измерения дыхания 
задано значение [ВЫК], тревоги дыхания не 
срабатывают, даже если предолы тревоги 
по дыханию установлены на [ВКЛ].

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
После включения питания монитора пациента 
тревоги по параметрам не дейо -зуют, пока 
соответствующие параметры '1 змеряются.

Обнаружение падения и перемещения

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Перемещение и падение пациента не следует 
определять только на основании данных 
монитора пациента. Функция обнаружения 
перемещения и падения определяет только 
состояние монитора пациенте юдключенного к 
пациенту. В зависимости от своего состояния и 
работы монитор пациента мох;**' не 
обнаружить состояние перемер! ения или 
падения пациента.
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Принадлежности и расходные материалы

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Используйте только указанные компанией 
Nihon Kohden принадлежности и расходные 
материалы, такие как электроды, датчики, 
манжеты и шланги. В противном случае 
максимальная производительность монитора 
пациента не гарантируется и оператор или 
пациент могут получить удар электрическим 
током во время проведения дефибрилляции.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Не используйте повторно одноразовые 
принадлежности.

Мониторинг ЭКГ

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
После закрепления электродов на теле 
пациента и подключения кабеля отведений 
ЭКГ к монитору пациента убедитесь, что все 
электроды зафиксированы на теле пациента и 
кабель отведений ЭКГ подключен к монитору 
пациента надлежащим образом. После 
удаления электродов с пациента не 
прикасайтесь к металпическим частям 
электродов голыми руками и не допускайте 
контакта электрода с металлической частью 
койки или другим проводником. Невыполнение 
этого требования может привести к поражению 
пациента электрическим током или травме.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Для мониторинга аритмии установите для 
анализа аритмии значение (ВКЛ]. Иначе 
звуковой сигнал или индикация тревог 
аритмии будут отсутствовать (за исключением 
АСИСТОЛИИ).

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Даже если функция обнаружения импульсов 
кардиостимуляции включена, импульсы 
кардиостимултятора могут быть пропущены или 
определены как QRS. Запрещается 
подтверждать работу кардиостимулятора 
только на основании определения импульсов 
кардиостимулятора.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИ Е
Установите обнаружение импульсов 
кардиостимуляции на [ВКЛ] в случае 
мониторинга пациента с кардиостимулятором. 
Иначе импульсы кардиостимулятсра не будут 
отклоняться. Даже если функция обнаружения 
импульсов кардиостимуляции включена, они 
также могут не отклоняться. Если импульс 
кардиостимулятора не отклонен, он 
определяется как QRS, поэтому возможно 
обнаружение неправильного сердечного ритма 
или критическая аритмия, например, асистолия, 
может остаться незамеченной. Пациенты с 
кардиостимулятором должны находиться под 
пристальным наблюдением.

Описание функции опсюнення н.чпу.1 ьсов карли01ггимуляции 
монитора пациента GZ-140P cm. в  разле.1 е «Технические 
характеристики».

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Монитор пациента может не принять в расчет 
сокращение, возникающее в результате 
слияния верхней части комплексе ORS с 
импульсом кардиостимулятора. В _.зязи с этим 
ЧСС пациента с кардиостимулятором, 
отображаемая на мониторе паци: la, может 
оказаться ниже действительного J.■laчeния.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕ1.1<Е 
Невозможно добиться абсолютн-- 
точного обнаружения каждой ари1>'ии.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не используйте функцию обнару>;'ения 
фибрилляции предсердий для до. -;й или 
новорожденных. Монитор пациен~б. может 
некорректно определить фибрин:.. цию 
предсердий у детей и новорождоиных.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Для обнаружения фибрилляции предсердий 
монитору пациента необходимо не менее 2 
минут непрерывного анализа. ОС'-'-'ружение 
может занять до 2,5 минут.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
При мониторинге детей и новорожденных 
интервал QTc и продолжительность QRS 
не могут быть измерены точно.
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А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Используйте только указанные компанией 
Nihon Kohden электроды и кабели отведений 
ЭКГ. При использовании электродов или 
кабелей отведений ЭКГ, не рекомендованных 
Nihon Kohden. на экране может появиться 
сообщение «Проверь электрод» и 
мониторинг ЭКГ может быть остановлен.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Сообщение «Проверь электрод» указывает на 
то, что мониторинг ЭКГ проводится 
ненадлежащим образом: при этом тревога ЭКГ 
не функционирует. Проверьте электрод, 
кабель отведения электродов и при 
необходимости замените их новыми.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ

В начале мониторинга ЭКГ и при замене 
батарей убедитесь, что выбран 
соответствующий доминантный QRS. В 
противном случае возможен неточный 
мониторинг аритмии.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
В начале мониторинга ЭКГ убедитесь, что 
тип пациента на экране монитора указан 
правильно. Если тип пациента установлен 
неправильно, точный подсчет ЧСС 
невозможен и помеха или зубец Р могут 
восприниматься как QRS, что может 
привести к тому, что остановка сердца 
останется незамеченной.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Если имеются сомнения в результатах 
анализа аритмии, выполните повторное 
изучение ЭКГ пациента на мониторе пациента 
и убедитесь, что доминантный QRS выбран 
правильно. Иначе критически значимые 
аритмии могут остаться незамеченными.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Если отображается сообщение «ШУМ» или 
«АНАЛИЗ НЕВОЗМОЖЕН», дг^:ные ЭКГ и 
тревоги не могут быть надежк: ;̂ми. Устраните 
причину, проверив электроды, <.гбель 
отведений ЭКГ, движение тела пациента,
ЭМГ и заземление внешних и1!Струментов. 
Проверьте также, что не используется 
электрическое одеяло.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Если сигнал тревоги для аритмии установлен 
на [ВЫК], сигнал тревоги для такой аритмии 
будет отсутствовать. Будьте внимательны 
при отключении тревоги аритмии.

Мониторинг ЗрОг

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Измерение БрОг может быть исггочным
в следующих случаях:
• При чрезмерно высоком урозле 

карбоксигемоглобина или мстгемоглобина у 
пациента:

• При наличии в крови пациента контрастного 
вещества;

• При использовании электрохирургического 
оборудования:

• Во время сердечно-легочно', реанимации;
• При измерении на участке с ^̂ енозным 

пульсом;
• При движении пациента;
• При слабом пульсе (нарушения 

периферического кровообращения).

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
При использовании многоразового пальцевого 
датчика не закрепляйте дaт •̂ ж и кабель на 
пальце, обмотав его клейкой лентой. Это 
может вызвать ожог, застой крови или 
повреждение кожи из-за сл«:«;ай циркуляции 
крови.
При использовании другого зтчика, отличного 
от многоразового пальцевотз .датчика, не 
наматывайте ленту слишком туго, чтобы 
избежать ослабления циркулгции крови. 
Проверьте состояние циркуляции крови, 
оценив цвет кожи и наличие застоя крови 
вокруг места установки датчика. Даже при 
кратковременном мониторинге возможны ожог 
или повреждение кожи из-за слабой 
циркуляции крови, особенно у новорожденных 
или недоношенных детей с очень нежной 
кожей. В местах со слабой циркуляцией крови 
невозможно достичь точных измерений.
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А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Проверьте состояние циркуляции крови, оценив 
цвет кожи в месте установки датчика. Место 
крепления одноразовых датчиков необходимо 
менять каждые 8 часов, многоразовых -  каждые 
4 часа (каждые 8 часов для многоразовых 
датчиков длительного использования). 
Температура кожи в месте крепления датчика 
может повыситься на 2 -  3 "С (4 -  5 ®F) и 
вызвать ожог или повреждение кожи. При 
использовании датчика у следующих пациентов 
следует соблюдать особую осторожность и 
чаще менять место измерения в соответствии с 
симптомами и степенью их выраженности:
• Пациенты старшего возраста
• Пациенты без сознания
• Пациенты с высокой температурой
• Пациенты с нарушениями периферического 

кровообращения
• Новорожденные, особенно недоношенные с 

малым весом и чувствительной кожей

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Если измерение ЗрОг не производится, 
следует отсоединить датчик ЗрОг от монитора 
пациента. В противном случае помехи от 
датчика могут мешать отображению 
правильных данных на экране.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ 
При измерении уровня SpO? пациента, 
проходящего фотодинамическую терапию, свет 
от сенсора пальцевого датчика может вызвать 
ожог. При фотодинамической терапии 
используется фотосенсибилизирующее 
вещество, обладающее таким побочным 
эффектом, как светочувствительность.

ZlaTHHK SpOj производства Nihon Kohden использует две длины 
волны с пиками в диапазоне 650 и 950 нм Максимальная 
интенсивность освешения не превышает 5,5 мВт/ср

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
При лечении пациента медикаментами, 
вызывающими расширение сосудов, кривая 
пульса может изменяться и в редких случаях 
величина ЗрОг может не отображаться.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Нормальное внешнее освещение не влияет на 
мониторинг, однако яркий свет, например, от 
хирургического светильника или солнечные 
лучи, могут помешать мониторингу. В этом 
случае накройте место измерения покрывалом.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Если датчик прикреплен в правильном месте 
при достаточном кровотоке, но при этом 
постоянно появляется сообщение «Проверь 
датчик» или «Детекция пульса», возможно, 
датчик поврежден. Замените его низым.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Когда появляется сообщение о нейсправности 
датчика ЗрОг, остановите мониторинг и 
замените датчик новым.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Если место крепления датчика запачкано 
кровью или другими биологическ1';ми 
жидкостями, перед креплением датчика данное 
место необходимо очистить. Если на месте 
крепления датчика есть лак для ногтей, его 
необходимо удалить. В противном случае 
количество передаваемого света уменьшается, 
что может привести к ошибке измерения или 
невозможности его осуществления.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕ Е
Используйте датчики ЗрОг Nihon I'.ohden, иначе 
мониторинг ЗрОг невозможен.

А  п р е д о с т е р е ж е :-:;<е

Не следует выполнять измерение ЗрОг на 
пальце той же руки или ноги, на которую надета 
манжета НиАД. Манжета НиАД влияет на 
кровообращение в месте прикрепления 
датчика, поэтому измерение может быть 
неточным. Прикрепите датчик к пгг!ьцу ноги или 
руки со свободным периферичес:.чм 
кровообращением.

А  п р е д о с т е р е ж е н и е

при работе сдатчиком соблюда:1то указанные 
ниже меры безопасности. Несоблюдение этих 
мер может привести к отключению или 
короткому замыканию кабеля дат-!.-.ка, что, в 
свою очередь, может вызвать неточности в 
измерениях или привести к невоз' '̂ьжности их 
проведения. В редких случаях может 
увеличиться температура датчика, что может 
привести к ожогу кожи пациента. При 
повреждении кабеля датчика замените датчик 
новым.
• Не тяните за кабель и не nepei ибайте его.
• Не допускайте попадания кабеля датчика под 

колеса тележки или другого оборудования.

3-14 G Z-130P/G Z-140P Рукоьо. ство оператора



3. И н ф о р м а ц и я  п о  б е зо п а сн о ст и

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Пульсоксиметрия подразумевает измерение 
SpOa артериальной крови без измерения 
частоты дыхания. Для мониторинга дыхания 
используйте другой метод.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
При мониторинге только SpOz определение 
аритмии и асистолии не производится и 
сигналы тревоги об аритмии, такие как 
АСИСТОЛИЯ, ФИБРИЛЛЯЦИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ 
или Ж ЕЛУДОЧКОВАЯ ТАХИКАРДИЯ, не 
срабатывают. Если пациенту требуется 
мониторинг ЭКГ, выполните мониторинг ЭКГ.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
При мониторинге только 5рОг (без мониторинга 
ЭКГ) включайте сигналы тревоги как нижнего, 
так и верхнего предела для ЧП и ЗрОг. Если 
пульс пациента невозможно определить во 
время асистолии или другого состояния, 
вместо сигала тревоги предела ЗрОг 
появляется тревога «НЕТ ПУЛЬСА» или 
«П РО ВЕРЬ  ЗОНД». Кроме того, если у 
пациента отсутствует пульс, помеха от 
движения датчика может быть ошибочно 
принят за пульс, что приведет к отображению 
неверного значения ЧП или ЗрОг.

Мониторинг НиАД (только GZ-140P)

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не выполняйте измерение НиАД с 
использованием данного монитора пациента у 
неонатальных пациентов.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ 
Будьте внимательны при измерении НиАД 
у пациента с известными нарушениями 
свертываемости крови. После измерения НиАД 
возможны точечные кровотечения или 
нарушения циркуляции из-за тромбоза в месте 
наложения манжеты.

А  ПРЕДУПРЕЖД^:НИЕ
Значение НиАД зависит от услосий измерения, 
места измерения, физической :! .̂груэки или 
состояния пациента. Результат измерения 
НиАД может быть неверным в .̂,̂ eдyюш,иx 
случаях:
• Использование электрохирургического 

оборудования
• Движение тела
• Слабая пульсовая волна
• Слишком много эпизодов аритмии
• Тряска, обусловленная внешним 

воздействием
• Быстрое изменение артериалоного давления
• Во время сердечно-легочной реанимации
• Низкий пульс
• Низкое артериальное давлеьу|е
• Низкое пульсовое давление
• Манжета наложена слишком плотно или 

слишком свободно
• Манжета не подходит для руки по размеру
• Манжета наложена ловерх толстого слоя 

одежды
• Манжета изношена

3 ^

А  ПРЕДУПРЕЖГ:::НИЕ 
Во время измерения НиАД про^эрьте 
состояние пациента и убедитесь в том, что 
манжета для измерения НиАД и шланг для 
манжет не влияют на циркуляцию крови.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не накладывайте манжету для измерения 
НиАД на область раны. Это мо;.сет усугубить 
рану.

А  ПРЕДУПРЕЖ/-.!:НИЕ 
Не накладывайте манжету для измерения 
НиАД к конечности, используемой для 
получения интраваскулярного доступа для 
терапии или для получения доступа к 
артериовенозному анастомозу. Это может 
вызвать рефлюкс крови или медицинского 
раствора, а также препятство-. .*ь вводу 
медицинского раствора в свя . у! со слабой 
циркуляцией крови.
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А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не накладывайте манжету для измерения 
НиАД к руке, находящейся стой  же стороны, с 
которой была проведена мастэктомия. Это 
может привести к нарушению кровообращения, 
например, к отеку из-за слабой циркуляции.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Если манжета НиАД и другое медицинское 
оборудование используются на одной 
конечности пациента, во время измерения 
НиАД, работа этого медицинского оборудования 
может быть временно остановлена.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
При выполнении длительных измерений 
с интервалами меньше 2,5 минут 
периодически проверяйте состояние пациента, 
кровеносных сосудов и конечностей для 
поддержания нормальной циркуляции крови. 
На участке измерения может произойти 
нарушение циркуляции крови. При выполнении 
периодических измерений в течение 
длительного времени регулярно проверяйте 
условия циркуляции крови.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
При измерении НиАД в режиме накачки 
используйте манжету, рекомендованную 
компанией Nihon Kohden. При использовании 
нерекомендованной манжеты измерение НиАД 
может быть выполнено некорректно.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Не накладывайте манжету на руку или бедро, 
которые используются для инъекции. Это 
может вызвать отток крови и остановку 
инъекции.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Не оборачивайте манжету слишком туго. 
Это может вызвать ухудшение циркуляции 
крови и закупорку сосудов. Если манжета 
обернута слишком слабо, величина НиАД 
может быть завышена.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Если к манжете применяется слишком большое 
давление или шланг согнут либо сдовлен, на 
экран выводится сообщение: «НиАД ВКЛ ЦЕПЬ 
БЕЗОПАСНОСТИ», мониторинг Нл.ЛД может 
быть прекращен. Устраните причину, 
подождите 40 секунд, убедитесь, что 
сообщение исчезло, а затем повторите 
измерение.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Перед началом измерений в режима СТАТ  
проверьте настройки измерений (интервал 
между измерениями).

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Одноразовые манжеты не являютс.': 
стерильными. Используйте однора.эвую 
манжету только для одного пациента.

^^™~^^^Г1‘**̂ ****̂ ~*'*—— -!_ржаагашив~-

Условия эксплуатации

• Если монитор пациента хранился ь уи .овиях  низких 
температур, которые выходят за пр-; г,лы диапазона 
условий эксплуатации, перед испод.. • ьанием 
монитор пациента следует поместить в 
соответствующее условиям эксплуатации 
помещение на время, достаточное д;'я его адаптации 
к комнатной температуре. Если монитор пациента 
предполагается использовать посто:'!!НО, его следует 
хранить в условиях, соответствующих диапазону 
условий эксплуатации.

• Точность измерений не может быть i арантирована 
при эксплуатации в условиях окружающей среды, не 
соответствующих рекомендуемым.

Настройки администратора

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Во избежание несанкционированного доступа 
следует периодически менять napoiib. 
Особенно важно изменить парол:... заданный 
по умолчанию. В противном слу:: ? *.>ожет 
произойти утечка информации пс.;.10нтов или 
изменение данных, что повлияете - 
диагностику и лечение.
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Техническое обслуживание

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Если монитор пациента не используется 
длительное время, извлеките из него батареи 
перед хранением, чтобы предотвратить их 
протечку.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Не разбирайте и не ремонтируйте монитор 
пациента самостоятельно. В случае 
возникновения проблем с монитором пациента 
обратитесь к представителю компании Nihon 
Kohden.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Перед обслуживанием, очисткой или 
дезинфекций выключите монитор пациента и 
извлеките из него батареи. Невыполнение 
этого требования может привести к поражению 
электрическим током и неисправности 
монитора пациента.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Если на монитор пациента случайно разлита 
жидкость, прекратите его использование и 
обратитесь к представителю компании Nihon 
Kohden. Монитор пациента необходимо 
очистить, высушить и проверить на 
безопасность и работоспособность.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Пользователю необходимо работать с 
монитором пациента только в защитных 
перчатках. Перчатки должны быть заменены 
после каждого использования и при малейших 
признаках износа или перфорации

А  ПРЕДОСТЕРЕЖГ:НИЕ
Утилизируйте изделия KOMnaHH;-! Nihon Kohden 
в соответствии с местными ззг' мами и 
инструкциями вашего учреждения по 
утилизации отходов. Иначе данные изделия 
могут оказать отрицательное воздействие на 
окружающую среду. В случае возможного 
инфекционного заражения данных изделий 
утилизируйте их в качестве медицинских 
отходов в соответствии с  местными законами и 
инструкциями вашего учреждения по 
утилизации медицинских отходив. Иначе 
данные изделия могут стать источником 
распространения инфекции.
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Использование с электрохирургическим 
оборудованием

Данный монитор пациента пригоден для использования 
в присутствии электрохирургического оборудования
(ЭХО).

Для использования с электрохирургическим 
оборудованием (ЭХ О) данный монитор пациента 
оснащен средствами зашиты пациента от ожогов кожи 
в месте прикрепления электрода и уменьшения помех 
на кривой ЭКГ. Однако эффективность этих средств 
зависит от места прикрепления электрода и 
расположения ЭХО.

При использовании ЭХО с монитором пациента 
обратите внимание на следующее.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
При использовании монитора пациента 
с электрохирургическим оборудованием (ЭХО) 
надежно зафиксируйте всю область пластины 
пассивного электрода ЭХО. В противном 
случае ток из электрохирургического 
оборудования переходит в электроды монитора 
пациента и вызывает электрический ожог в 
местах крепления электродов. Подробнее см. в 
руководстве к электрохирургическому 
оборудованию.

• Если монитор пациента используется с ЭХО, помехи 
от ЭХО влияю т на ЭКГ, но это не приводит к 
нарушению работы монитора пациента.

Установка и подключение

• М онитор пациента следует устанавливать как можно 
дальш е от ЭХО. Если возможно, устанавливайте их на 
противоположных сторонах операционного стола.

• ЭХО необходимо заземлить.
Заземление ЭХО следует выполнить должным 
образом, как показано на рисунке

Источник питания 
и заземление для 
электрохирургического 
оборудования

GZ-130P/GZ-140P

Измеряйте ЭКГ с использованием к й ь с л я  отведений 
ЭКГ на 3 электрода. И спользуйте м> мальное 
количество электродов ЭКГ. Испольтуйте новые 
одноразовые электроды ЭКГ с невысохшим гелем.

Располагайте одноразовые электрод^ ЭКГ как 
можно дальш е от разреза.

Располагайте + и — одноразовых элелтродов ЭКГ как 
можно ближе друг к друг>', так чтобы угол (9) .между 
одноразовыми электродами ЭКГ и рззрезом был как 
можно меньше.

Прикрепляйте пластину пассивного электрода ЭХО 
как можно ближе к разрезу и как можно дальш е от 
одноразовых электродов. Прикрепляйте пластину 
пассивного электрода ЭХО в облает я.ч. имеющих 
наименьший волосяной покров, там, где достаточно 
места для размещения пластины.

Как можно ближе к разрезу 
и как можно дальше от эле1строло11

Пластина пассивного /  
электрода Разрез

Настройки

• Настройте фильтр ЭКГ на «М аксим,,, >'

I—I—I } Пункт «Изменение настроек ЭК'1 >. в 1'азделе 7 
[ «Мониторинг»
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Подключение

3. HHCpopMi: :;^.я п о  б е зо п а сн о ст и

Подключение внешних приборов

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Подключайте к монитору пациента только 
указанные приборы и следуйте указанной 
процедуре. Невыполнение этого требования 
может привести к поражению электрическим 
током или травме пациента и оператора, 
а также к пожару или повреждению прибора.

Дополнительные меры предосторожности 
при подключении внешних приборов

Если используется более одг1 0 го электрического 
прибора, между приборами может возникнуть разница 
электрических потенциалов. Разность потенциалов 
между приборами может привести к утечке тока 
на подключенного к прибору пациента и вызвать его 
поражение электрическим током. Никогда не 
используйте медицинское оборудование для лечения 
пациента без соответствующего заземления.

Эквипотенциальное заземление должно 
соответствовать стандарту IEC 60601-1: 2005 + 
Поправки !: 2012, если необходимо. Это часто 
требуется в операционных, отделениях интенсивной 
терапии, отделениях кардиореанимации, 
катетеризационных лабораториях и рентгеновских 
кабинетах. При необходимости проконсультируйтесь с 
инженером по медицинскому оборудованию.

p I 'J  j «Основные требования при подключении
j медицинских электрических систем» стр. 3*21

ПРИМЕЧАНИЕ
• За подробной информацией о 

подключении внешних приборов к 
монитору пациента обратитесь к 
представителю компании Nihon Kohden.

• Ток утечки может возрастать при 
подключении к монитору пациента 
большого количества медицинских 
приборов.

Подключение монитора паци <гга к локальной 
сети

А  ПРЕДУПРЕЖДгпИЕ
Установите все сетевые устройства, включая 
принтер и хабы, вне окружения пациента. Если 
приборы установлены в окрухающей пациента 
среде, пациент или оператор могут получить 
удар электрическим током или травму. Для 
установки свяжитесь с представ ителем 
компании Nihon Kohden.

А  ПРЕДУПРЕЖДГГ.НИЕ
Проверьте номер версии програ:1Много 
обеспечения перед подключена.монитора 
пациента к локальной сети. Ра:.'ые версии 
программного обеспечения имеют разные 
варианты подключения к сети. При 
одновременном использовании нескольких 
методов подключения локальн. д сеть может 
функционировать неправильно

А  ПРЕДОСТЕРЕХ^_;НИЕ
Локальная сеть должна обслу;- :зться 
сетевым администратором. yGt.iMTecb в том, 
что все приборы в сети имеют •'.^зные IP 
адреса. В противном случае инцюрмация 
будет передана неправильно

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Когда монитор пациента подкл.очен к 
центральной сети мониторинга ,̂ задайте 
название койки {ID койки) и на..‘-.гние группы на 
мониторе пациента. В противнем случае 
система использует названия и.номер койки по 
умолчанию, и на центральном мониторе койка 
может идентифицироваться нс.''равильно.

□

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Локальная сеть должна обслух.;-заться 
сетевым администратором. Tc ŝko сетевой 
администратор вправе измени ;ъ сетевые 
настройки на мониторе пациента и подключать 
устройство к локальной сети. I :.*правильные 
настройки или подключение мщут вызвать 
неполадки в сетевой системе и приборе.
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Беспроводная сеть

Беспроводная сеть

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Для работы с беспроводной сетью необходимо 
назначить системного администратора. 
Система должна работать под контролем 
системного администратора в соответствии с 
правилами лечебного учреждения.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Если требуется непрерывный мониторинг 
пациента на центральном мониторе, его следует 
подключить к центральному монитору через 
беспроводную сеть. Сигнал беспроводной сети 
может прерываться из-за множества причин, 
потому она менее надежна, чем проводная сеть.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Потеря сигнала может произойти из-за 
многолучевой отмены при использовании 
беспроводной сети. Беспроводную сеть 
следует использовать, принимая во внимание 
тот факт, что многолучевая отмена является 
отличительной характеристикой беспроводной 
связи.

Многолучевая отмена

Радиовалны, распространяемые беспроводными устройствами, 
распространяются двумя способами: прямое прохождение сигнала к 
антенне и распространение после отражения от стен. Прямые и 
отраженные валкы могут отменять друг друга, причем сила сигнала 
от антенны может быть ниже, поскольку расстояние между двумя 
путями распространения волн разное, кроме того, происходит сдвиг 
фаз. Это яаление называется «многолучевая отмена», и его 
невозможно избежать при использовании беспроводных устройств 
Оно может возникнуть в любое вре.мя и в любом месте при 
перемещении беспроводного устройства либо при перемещении 
находящихся рядом людей или пред.мстов

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
При использовании канала с поддержкой DFS 
следует полностью понимать работу точки 
доступа, если точка доступа обнаруживает 
радиолокационные волны и строит 
беспроводную сеть в соответствии с ними. В 
противном случае при обнаружении 
радиолокационных волн беспроводная связь 
может быть прервана.

• Не используйте монитор пациента в ь,^сте, 
окруженно.ч металлическими или б /<'.-.зными 
предметами. Такая окружающая обстгновка может 
привести к частой потере связи из-за с̂  ̂ирашения 
чувствительности, связанного с хараза-фистиками 
сигнала.

• Личная информация, содержащаяся в мониторе 
пациента, передается через точку дост>'па по 
беспроводной связи. Обращайтесь с .личной 
информацией соответствующим обр'г^чом.

• Необходимо ознакомиться с инструкцией по 
эксплуатации беспроводной точки доступа и 
центрального монитора, которые используются с 
монитором пациента.

Радиоволны

А  ПРЕДУПРЕЖДЕН4;Е
Не используйте монитор пациен-'о дСлизи 
радиочастотных устройств, таких :..„к 
микроволновые печи, устройства L.Lietooth, 
беспроводные телефоны, радио»- . <чи. 
высокочастотные нагревательнь.'  ̂гечи, 
хирургическое оборудование для ; .пертермии 
или микроволновое хирургическое сэорудование. 
Электромагнитное излучение от зтих устройств 
может повлиять на характеристик , уздиосвязи 
монитора пациента.

Монитор пациента использует такой же часто' .)ий диапазон, что и 
промышленное, научное и .медицинское оборудование, например, 
микроволновые печи и.ти внутризаводские ради^ста)1иии, 
используемые для отслеживания и распоэнава::;.а движущихся 
объектов на заводской технологической линии • f -'буюшие наличия 
лицензии на радиовещание, и радиостанции нс j ..5.тивной 
пониженной мощности, не требующие наличи,- )..Ч1.ензии на 
радиовещание. Перед применением проверьте утствие 
перекрестного взаимодействия между монито;>-.-.л пациента и этими 
устройствами и радиостанциями При наличии 1..,.ч;крсстного 
взаимодействия смените канал монитора паць щ-.*, чтобы избежать 
помех.
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3. Информац'.’Я по безопасности

Основные требования при подключен^1  ̂
медицинских электрических систем

Если используется более одного электрического прибора, между 
приборами может возникнуть разница электрических г!отенциалов. 
Разность потенциалов между приборами может привести к утечке тока на 
подключенного к прибору пациента и вызвать его поражение 
электрическим током. Поэтому при установке электрических приборов 
необходимо соблюдать требования IEC 60601 • 1: 2005 * П оправка 1: 2012.

Следующая информация взята из IEC 60601-1: 2005 + П оправка 1: 2012 
«Изделия медицинские электрические. Часть 1. Общие требования 
к безопасности с учетом основных функциональных характеристик ». Для 
получения детальной информации ознакомьтесь с IEC 60601-1: 2005 
Поправка 1: 2012. Также рекомендуется проконсультироваться с 
инженером по медицинскому оборудованию.
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Примеры сочетаний МЕДИЦИНСКОГО ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО 
ОБОРУДОВАНИЯ и немедицинского электрического оборудозания

3. Информация по безопасности

Ns ситуации:

Помещение медицинского назначения

Внутри
ОКРУЖЕНИЯ ПАЦИЕНТА

Вне
ОКРУЖЕНИЯ
ПАЦИЕНТА

Помещение
немеди*
цинского

назначения

Примеры возможных 
причин превышения 

лимитов ТОКА УТЕЧКИ

ющиеся средства 
совместимости 

! '■ именяйте п. 16.5 
в любых ситуациях.

I а Устройства А и В 
являются
МЕДИЦИНСКИМ
ОБОРУДОВАНИЕМ

Сетевой
штепсель

Сетевой
штепсель

А
IEC 60601

В
1ЕС 60601

IЬ Устройства А и В 
являются
МЕДИЦИНСКИМ
ОБОРУДОВАНИЕМ,
ппдклн>>1енным

к сети с помощью
МНОГОМЕСТНОЙ
РОЗЕТКИ.

D
А В

IEC 60601 IEC 60601 о
' МНОГОМЕСТНАЯ РОЗЕТКА I

Множествентте 
РАБОЧИЕ ЧАСТИ 
одинакового вида могут 
вызвать превышение 
предельного значения 
ТОКА УТЕЧКИ 
НА ПАЦИЕНТА 
См. примечание I .

Проверяйте 
оощее значение 
ТОКА УТЕЧКИ 
НА ПАЦИЕНТА

Зазем.'1яюшнй провод 
МНОГОМЕСТНОЙ 
РОЗЕТКИ поврежден

См. также 1а.

гдпасное
ЗАЩИТНОЕ
ЗАЗЕМЛЕНИЕ

(для А или В) или

Разделительный
1{)ансформагор

1 с Устройство А —  
МЕДИЦИНСКОЕ 
ОБОРУДОВАНИЕ, 
аВ  —
НЕМЕДИЦИНСКОЕ
ОБОРУДОВАНИЕ.

Сетевой
штепсель

Сетевой
штепсель

А 6
IEC 60601 IEC ххххх

Из-за высокого ТОКА 
ПРИКОСНОВЕНИЯ 
устройства В

' Запасное 
•. АЩИТНОЕ 
ЗАЗЕМЛЕНИЕ

(для В) или

Разделительный
'>а:1сформагор

(гзя В)

Id V'crpoftcTBOA —

МЕДИЦИНСКОЕ 
ОБОРУДОВАНИЕ, 
аВ  —
НЕМЕДШДШСКОЕ
ОБОРУДОВАНИЕ.
подключенные
к сети с помощью
МНОГОМЕСТНОЙ
РОЗЕТКИ.

А В
IEC 60601 IEC хххххП

МНОГОМЕСТНАЯ РОЗЕТКА I

Заземляющий провод 
МНОГОМЕСТНОЙ 
РОЗЕТКИ поврежден, 
или

Из-за высокого ТОКА 
ПРИКОСНОВЕНИЯ 
устройства В

Запасное
-.АЩИТНОЕ
ЗАЗЕМЛЕНИЕ

(ДЛЯ А или В) или

Рич.челительный 
! рансформатор

1е Устройство А — 
МЕДИЦИНСКОЕ 
ОБОРУДОВАНИЕ, 
подключенное 
к специальному 
источнику питания 
в устройстве В-

А
IEC 60601

В
1ЕС ххххх

Сетевой
штепсель

If Устройство А — 
МЕДИЦИНСКОЕ 
ОБОРУДОВАНИЕ, 
подключенное 
к источнику тока 
НЕМЕДИЦИН- 
СКОГО
ОБОРУДОВАНИЯ 
в устройстве В

Сетевой
штепсель

А В
IEC 60601 IEC ххххх 

DC/AC

Из-за высокого ТОКА 
ПРИКОСНОВЕНИЯ 
устройства В

'.'апаское
VuUHTHOE

ЗАЗЕМЛЕНИЕ

(для В) или

’■ащелительиый 
. рансформатор

(для В)
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3. И н ф о р м а ц и я  п о  б е зо п а сн о ст и

№ ситуации

Помещение медицинского назначения
Внутри

ОКРУЖЕНИЯ
ПАЦИЕНТА

Вне
ОКРУЖЕНИЯ
ПАЦИЕНТА

Помещение
немедицинского

назначения

Примеры возможньи 
причин превышение; 

лимитов ТОКА УТЕЧКИ

Имеющиеся средства 
совместимости 

Применяйте п. 16.5 
в любых ситуациях.

2а Устройства Л и В 
являются
МЕДИЦИНСКИМ
ОБОРУДОВАНИЕМ.

Сетевой
штепсель

Сетевой
штепсель

}1ст причин превышеиин 
лимитов ТОКА УТЕЧКИ

-  Не требуется никаких 
мер

А
IEC 60601

В
1ЕС 60601

2Ь Устройства А и В 
являются
МЕДИЦИНСКИМ 
ОБОРУДОВАНИ­
ЕМ. полключснным 
к сети с помощью 
МНОГОМЕСТНОЙ 
РОЗЕТКИ

А
IEC 60601

В
IEC 60601

Заземляющий провод 
МНОГОМЕСТНОЙ 
РОЗЕТКИ поврежден

МНОГОМЕСТНАЯ РОЗЕТКА

2с Устройство А •— 
МЕДИЦИНСКОЕ 
ОБОРУДОВАНИЕ, 
аВ  —
НЕМЕДНЦИНСКОЕ
ОБОРУДОВАНИЕ.

Сетевой
штепсель

А
IEC 60601

2d Устройство А — 
МЕДИЦИНСКОЕ 
ОБОРУДОВАНИЕ, 
аВ  —
НЕМДДИЦИНСКОЕ
ОБОРУДОВАНИЕ,
подключенные
к сети с помощью
МНОГОМЕСТНОЙ
РОЗЕТКИ.

А
IEC 60601

—  Запасное 
ЗАЩИТНОЕ 
ЗАЗЕМЛЕНИЕ 
(для А или В) или

— Разделительный 
грансформатор

Сетевой
илепсель

В
IEC ххххх

Из-за высокого ТОКА 
ПРИКОСНОВЕНИЯ 
устройства В

См. порядок работы для
16.5

j — Не пальзуйтесь 
соединителями 
с металлическим 
корпусом или

— РАЗДЕЛЯЮЩЕЕ 
УСТРОЙСТВО

В
1ЕС ххххх

Заземляющий провод 
МНОГОМЕСТНОЙ 
РОЗЕТКИ поврежден

[ —  3a;iaCHoe 
: ЗАЩИТНОЕ 
{ ЗАЗЕМЛЕНИЕ 
! (для А али В) или

I — Разделительный 
'грансформатор

МНОГОМЕСТНАЯ РОЗЕТКА

За Устройства А и В 
являются 
МЕДИЦИНСКИМ 
ОБОРУДОВАНИЕМ.

Сетевой
штепсель

А
IEC 60601

Сетевой
штепсель

Нет причин превышении 
лимитов ТОКА УТЕЧК!'

В
IEC 60601

Не требуется никаких 
мер.

Общее защитное заземление

ЗЬ Устройство А — 
МЕДИЦИНСКОЕ 
ОБОРУДОВАНИЕ, 
а В —
НЕМЕДНЦИНСКОЕ
ОБОРУДОВАНИЕ

Сетевой
штепсель

А
IEC 60601

Сетевой
штепсель

В
IEC ххххх

Из-за высокого ТОКА 
ПРИКСЮНОВЕНИЯ
устройства В

См. порядок работы для
16.5,

Общее защитное заземление

Зс Устройство Л — 
МЕДИЦИНСКОЕ 
ОБОРУДОВАНИЕ, 
аВ  —
МЕДИЦИНСКОЕ
И.ЛИ

НЕМЕдаЦИНСКОЕ
ОБОРУДОВАНИЕ.

Сетевой
штепсель

А
IE C 60601

Общее защитное заземление

Сетевой
штепсель

Защитное 
заземление 
с разностью 
потенциалов

a) Разница потенциалов 
между ЗАЩИТНЫМ 
ЗАЗЕМЛЕНИЕМ А и В

b) Из-за высомзго ТОКА 
ПРИКОСНОВЕНИЯ 
устройства В

См порядок работы для
16.5.

- Не пользуйтесь 
соединителями 
с металлическим 
корпусом для 
УСТРОЙСТВА 
ВВОДА/ВЫВОДА 
СИГНАЛА или

РАЗДЕЛЯЮЩЕЕ
УСТРОЙСТВО

- Запасное 
ЗАЩИТНОЕ 
ЗАЗЕМЛЕНИЕ 
(для А) или

РАЗДЕЛЯЮЩЕЕ 
УСТРОЙСТВО или

■Не пользуйтесь 
соединителями 
с металлическим 
корпусом 
В ОКРУЖЕНИИ 
ПАЦИЕНТА.

ПРИМПЧЛНИН 1. Нет свидетельств превышения лимитов ТОКЛ ПРИКОСНОВКНИЯ или ТОКА V ГЕЧКИ В ЗЕМЛЮ. 
ПРИМЕЧАНИЕ 2. IEC 60601: МЕДИЦИНСКОЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЕ ОБОРУДОВАНИЕ в соотвегствии с IEC 60601. 
ПРИМЕЧА11ИЕ 3, IEC ххххх: I (емедииипское оборудование удовлетворяет соответствующим стандартам безопасности 
IEC.
ПРИМЕЧА11И[{ 4. Разделительный траис(})орматор: см. 16.9.2.1. ПРИМЕЧАНИЕ 5. Если устройство В находится вне 
ОКРУЖЕ11ИЯ ПАЦИЕНТА, а устройегво А —  оборудование КЛАССА II и имеет доступные прсжо;|.яшие летати, 
связанные с ЗАЩИТНЫМ ЗАЗЕМЛЕ11ИЕМ устройства В, мог>т быть необходимы дополнительнь!С меры 
предосторожности, например дополнительное защитное заземление устройства В. разделительный транс())орматор или 
РАЗДЕЛЯЮЩЕЕ УСТРОЙСТВО.

О
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3. И н ф о р м а ц и я  п о  бе зо па сно ст и

Пример окружения пациента

Следующая информация взята из IEC 60601:2005 + Поправка 1:2012, часть 3, 
подчасть 3.79. рисунок А.9.

В этом стандарте сложно определить размерьг, в пределах которьгх вьшолняются 
диагностика, мониторинг или лечение. Размерьг ОКРУЖЕНИЯ П.А11ИЕНТА, 
приведенные на рису'нке А.9, обоснованы практически.м применением.

ПРИМЕЧАНИЕ: На рисунке указаны размеры, соответствуюши'5 ини.мальному 
пределу ОКРУЖ ЕНИЯ ПАЦИЕНТА в свободной окружающей об. тановке.

Рисунок А.9 -  при.мер ОКРУЖ ЕШ ^Я ПАЦИЕНТА

Условия для внешних приборов

ПК необходимо использовать в следующ их условиях.

Помещение медицинского 
назначения

Окружение
пациента

Вне окружения 
пациента

Помещение
немедицинского

назначения

Монитор
пациента
GZ-130P
GZ-140P

ПК
(в соответствии 

с1ЕС 60950)
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4. Подготовка

Батареи

Монитор пациента GZ-130P работает от двух батарей тип;. А-А; щ елочных 
LR6 или аккумуляторных никель-металлогилридных HR6,
монитор пациента G Z -140P -O T xpex  щелочных батарей ЛА:
щелочных LR6 или аккумуляторных никель-металлогидрндных (NiM H) 
HR6

Используйте новые щелочные батареи или полностью заряженные 
аккумуляторные никель-металлогидридные батареи (NiMH).

Рекомендованные батареи
Щ елочные батареи: M edipower

NiM H батареи: Panasonic ВК-ЗНСС (только для G Z-130P)
Panasonic ВК-200А А В9В ' (только для GZ-140P)

' Для зарядки батарей используйте зарядное устройство, совместимое с 

перезаряжаемыми аккумуляторами Panasonic Eneloop.

Допустимо использование эквивалентных батарей.

Время непрерывной работы с рекомендуемыми бат’ реями

Тип батареи
Настройка 

«Режим М ониторя

Время н ..еры вной

р "“ . гы

Щ елочные батареи
ВЫК 24 ч?са
ВКЛ GZ-130P: 5 часоз 'G Z-U 0P: 3 часа

NiMH аккумуляторы
ВЫК 24 часа
ВКЛ 7 часов

Указанные выше значения времени работы применимы в следующих 
условиях:

• С новыми щелочными батареями или полностью заряженными 
аккумуляторньгми NiM H батареями.

• При измерении SpO;, которое выполняется на указательном пальце 
мужчины весом 60 кг.

• При измерении НиАД, когда используется многоразовая манжета 
стандартного размера, измерения проводятся ежечасно ([Режим 
Монитор] [ВЫК]) или каждые 10 минут ([Режим Мон>1гор] [ВКЛ]), 
уровень артериального давления 80 -  120 мм. рт. ст. (только для 
GZ-I40P).

ПРИМЕЧАНИЕ: -s
При использовании манжеты большого разм^ уа используйте 
аккумуляторные NiMH батареи. Если при этс*;'̂  использовать 
щелочные батареи, время работы cyщecтвoк^ю сокращается.

• Эксплуатация при комнатной температуре (25 ®С, 77 ^г).

• Яркость экрана установлена на 9.

• АР сканирование каналов установлено на 3 фиксированных канала 
(например, СЬЗб, Ch64, ChlOO).

• Нет сигнала тревоги.

• Время работы может варьироваться в зависи.мости от 
радиоволнового окружения.
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4. Подготовка

Обращение с батареями
А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Не касайтесь батарей влажными руками. 
Возможно поражение оператора электрическим 
током. {±

А  ПРЕДОСТЁРЕЖЕНИЕ
Перед использованием ознакомьтесь с 
информацией по безопасности в отношении 
батарей и зарядного устройства, а также с 
приложенными к ним руководствами.

ПРИМЕЧАНИЕ
• Следует использовать новые щелочные батареи

или полностью заряженные аккумуляторные NiMH батареи. 
Применение непредусмотренных, бывших в употреблении 
или хранившихся в течение длительного периода батарей 
может привести к сокращению ресурса батарей или 
ухудшению эксплуатационных характеристик, приводящих к 
нестабильности измерений.

• Не используйте поврежденные батареи.

• Устанавливайте батареи, соблюдая пра. ■ льную полярность 
(+ и -).

• Заменяйте все батареи одновременно.

• Когда монитор пациента не используется, вынимайте 
батареи или выключайте его. Когда монитор пациента 
включен, заряд батарей расходуется даже в том случае, 
если измерение не производится. Когда монитор пациента 
не используется длительное время, вынимайте из него 
батареи.

• Если для настройки [Режим Монитор] за.ди;ю значение 
[ВЫК], а экран остается включенным, он г jcxoflyeT 
значительную часть заряда батарей. Следует предупредить 
пациента, чтобы во время эксплуатации он случайно не 
включил дисплей.

• Если заряд батарей сокращается, яркое.© экрана монитора 
пациента снижается до уровня 7 или ниже, чтобы продлить 
время работы.

• Перед утилизацией монитора пациента И7 него необходимо 
извлечь батареи.
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4. Подготовка

Использование аккумуляторных NiMH батарей

При использовании аккумуляторных NiM H батарей нарялу с 
предупреждениями, предостережениями и примечаниями кз 'федыд>'щей 
странице необходимо учитывать следующие положения.

ПРИМЕЧАНИЕ
• Всегда используйте полностью заряженные NiMH батареи.

• Емкость NiMH батарей сокращается, если их заряжать до 
того, как они будут полностью разряжены. NiMH батареи 
следует полностью зарядить и использовать, пока они не 
будут полностью разряжены, после чего снова зарядить.

• Для зарядки NiMH батарей следует использовать зарядное 
устройство, предусмотренное изготовителем батарей. Во 
время эксплуатации необходимо соблюдать меры 
предосторожности и правила техники безоп?олости, 
предусмотренные инструкцией к зарядному устройству.

• Как правило, при низком остаточном заряде 
аккумуляторных NiMH батарей напряжение снижается 
внезапно. При пользовании таких батарей необходимо 
понимать их свойства.

Характеристики батарей
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Установка батарей

4. Подготовка

G Z-130P

Откройте крышку отсека для батарей с задней панели монитора пациента 
и установите две новые батареи типа АА: щ елочные I.R6 или полностью 
заряженные аккумуляторные батареи HR6.

I  Сдвиньте замок отсека для батарей, чтобы разблокировать крышку.

2  Сдвиньте крь(шку отсека для батарей, чтобы снять сс.

3 Извлеките две батареи типа АА: LR6 или HR6 из сч .ека д.тя батарей.

4  Установите две новые батареи типа АА: LR6 или HR6 в 
отсек для батарей, соблюдая полярность (+, —).

ПРИМЕЧАНИЕ:
Вставляя батареи, нужно прижимать отрицательный 
полюс к пружине. Приложение усилия к положительному 
полюсу может повредить пружину, баг^оеи или монитор 
пациента.

5  Сдвиньте крышку отсека для батарей, чтобы закрыть ее.

6  Сдвиньте замок крышки отсека для батарей в положение блокировки.
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4. Подготовка

G Z-140P

Откройте крышку отсека для батарей с задней панели монитора 
пациента и установите три новые батареи типа АА: щ елочные 
LR6 или полностью заряженные аккумуляторные батареи HR6.

*1 Сдвиньте замок отсека для батарей, чтобы разблолировать 
крышк>'.

2 Сдвиньте крышку отсека для батарей, чтобы снять ее.

3 Извлеките три батареи типа АА: LR6 или HR6 кт ,т :ек а  для батарей.

4  Установите три новые батареи типа АА: LR6 и;:.* IfR6 в 
отсек для батарей, соблюдая полярность {+, —).

ПРИМЕЧАНИЕ:
Вставляя батареи, нужно прижимать отрицательный 
полюс к пружине. Приложение усилия к 
положительному полюсу может повредить пружину, 
батареи или монитор пациента.

5  Сдвиньте крышку отсека для батарей, чтобы закр- .ъ  ее.

6  Сдвиньте замок крышки отсека для батарей в пол:*жение 
блокировки.
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4. Подготовка

Ситуации, требующие замены батарей
Любой из перечисленных далее случаев означает, что батареи 
разрядились. Немедленно замените батареи новыми.

• Отображается техническая тревога «БАТАРЕЯ РАЗРЯ/к'ЕНА».
• На центральном мониторе отображается техническая тревога 

«БАТАРЕЯ РАЗРЯЖЕНА».
• При включении на дисплее монитора пациента ничего не отображается.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Во время замены батарей отключите питание 
монитора пациента. Замену батарей должен 
выполнять оператор. При необходимости замены 
батарей в мониторе пациента, который в данный 
момент подключен к пациенту, отсоедините 
кабель отведения электродов от монитора 
пациента перед заменой и не прикасайтесь . 
пациенту во время замены батарей

Если к пациенту прикреплен кабель отведений ЭКГ, а лкцо, 
выполняющее замену батарей, прикоснется к пациенту ао время этой 
процедуры, через пациента может пройти избыточный ток утечки.

ПРИМЕЧАНИЕ
• При появлении технической тревоги «Ба  ! • .гЕЯ  

РАЗРЯЖЕНА» немедленно замените баг'*,)ОИ новыми. 
Значок и сообщение, указывающие на необходимость 
замены батареи, могут исчезнуть спустя н.чоторое время {в 
зависимости от типа батареи).

• Необходимо заменять все батареи одно'-,.‘.'1иенно.

• Для зарядки аккумуляторных NiMH батарэй см. инструкции к 
этим батареям и зарядному устройству.

Значок батареи (индикация уровня заряда батареи)
Следующие значки на экране монитора пациента показывают уровень 
заряда батареи. Когда экран выключен, для npoLt.,'.\H уровня заряда 
батареи нужно нажать на переключатель питания. У рсьсэь заряда батареи 
также можно проверить на центральном мониторе.

Индикация Уровень заряда б«- .:еи

Длина полосы указывает на уровень заряда батареи.

Батареи разряжены.
1 Появляется те.хничсская тревога «БАТА^ьЯ РАЗРЯЖЕНА». 

На GZ-140P измерение НиАД невозмохч.

Нет индикации Нет батареи. f. -

Р '-

Если для настройки [Режим Монитор] задано значение i.!j>!K], а батареи 
разрядились, на центральном мониторе появляется тсхчи“сская тревога 
«БАТАРЕЯ РАЗРЯЖЕНА», а на мониторе пациента происходит следз-юшее.

• Дисплей НС удается включить.

• Индикатор работы мигает.

• При нажатии на переключате.ть питания раздаются два звука «пип».
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4. Подготовка

Водонепроницаемость (только GZ-130P)

Не погружайте монитор пациента в жидкость, например, в 
дезинфицирующее средство.

А  ПРЕДУПРЕЖ ДЕНИЕ
■; г

Невыполнение этих требований может привести 
к повреждению монитора пациента и поражению 
эле1стрическим током пациента или оператора.
• Не используйте монитор пациента, если он 

стал влажным. Выключите его, извлеките 
батареи, протрите от влаги и высушите перед 
следующим использованием.

• Если жидкость случайно разлилась на 
монитор пациента, прекратите его 
использование и обратитесь к представителю 
компании Nihon Kohden.

А  ПРЕДУПРЕЖ ДЕНИЕ

Монитор пациента устойчив к воздействию 
влаги. Но отсек для батарей и кабели отведзими 
ЭКГ не предназначены для использования 
во влажной среде. Не используйте монитор 
пациента в местах, где он может намокнут1. 
например, в душе. Если монитор пациента 
находится в месте, где он может намокнуть, 
выключите его и отсоедините кабель отведе1 .1й 
ЭКГ. В противном случае возможны 
неисправность монитора пациента, 
некорректные измерения или поражение 
пациента электрическим током.

ПРИМЕЧАНИЕ:
Не используйте фен и подобные устройства для просушки 
монитора пациента, если он стал влажным. Такие действия 
могут привести к деформации или повреждению монитора 
пациента. Кроме того, это может привести к потере 
водонепроницаемости.
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4. Подготовка

Крепление ремешка (только GZ-130P)

Закрепите ремешок на мониторе пациента и прикрепк-^е сажим к одежде 
пациента или простыне.

• При падении монитор пациента может быть поврежден и 

батареи могут выпасть.

• Если пациент коснется контактов батарей при установке их в 

отсек монитора пациента, через него может пройти избыточный 

ток утечки.

ПРИМ ЕЧАНИЕ
• Не следует пытаться закрепить зажим на толстом слое 

одежды или твердых предметах. Зажим может сломаться.

• Монитор пациента не должен касаться ко.жи пациента 
напрямую. Его следует располагать повер.< одежды во 
время перемещения пациента либо рядом с лежащим 
пациентом. Во время эксплуатации темперы гура монитора 
пациента повыщается на 2 -  7 °С (4 -  13 Т ), что может 
вызвать ожоги у пациента.

О
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4. Подготовка

Использование сумки

Пример использования сумки 
для GZ-130P

Монитор пациента можно поместить в сумку, которую можно закрепить на 
пациенте во время использования, 

г- 
1

для GZ-140P
i -  Л

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Не трясите и не раскачивайте монитор пациента, 
удерживая его за ремешок сумки. Монитор 
пациента может выпасть и травмировать кого-то 
или повредить инструменты, находящиеся вокруг.

ПРИМЕЧАНИЕ
• Снимайте сумку с пациента перед его отходим ко сну или 

при использовании монитора пациента в качестве 
прикроватного.

• Монитор пациента не должен касаться кож:.| пациента 
напрямую. Его следует располагать поверх сдежды во 
время перемещения пациента либо рядом с лежащим 
пациентом. Во время эксплуатации темпер .. /ра 
монитора пациента повышается, что может «..ызвать ожоги 
у пациента,

• Если сумка изношена, повреждена или деси^.рмирована, 
прекратите ее использование и замените н а новую.

Включение питания

1 Установите батареи, затем нажмите и удерживайте персю%^>\атель питания
более 2 секунд. Индикатор работы загорится зеленым.

Если не все батареи были заменены одноврс.мс;:-ю, отображается 
уровень заряда батареи и звучит непрерывный звук «пип». 
Проверьте уровень заряда батареи, после чего [ОК].

При установке разряженных батарей на экране 1:ч/ЯБляется 
сообщение «Разряжена» и звучит непрерывный звук «пип».

2  При запуске монитора пациента отображается главный экран.

ПРИМЕЧАНИЕ

• После включения монитора пациента проверьте 
правильность измерений на экране.

• Проверьте, что на дисплее центрального монитора не 
отображается сообщение «ПОТЕРЯ СВЯЗИ».

• Когда значок блокировки клавиш (желтый) или экрана 
(красный) отображаются на главном экране монитор 
пациента заблокирован и им нельзя управлять.

ш| См. «Функция блокировки клавиш», «Функция блокировки экрана» (стр. 7-7)
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4. П одготовка

Выключение питания

Нажмите и удерживайте переключатель питания более 2 секунд.
На экран будет выведено окно подтверждения выключения питания.

, I, I Если батареи разряжены, когда дня настройки «Режим 
Монитор» задано значение [ВЫК], дисплей нев.0 1 Можно 
вк.1ючить и экран подтверждения выключения питания не 

I отображается. Извлеките батареи и отключите тпание.

2  Нажмите [ОК]. Питание будет отключено, и индикатор работы 
выключится.

О ' I Нажмите [Отказ], чтобы отменить выключение.

£

Точность часов

Точность часов монитора пациента описана ниже.

• При нормальной рабочей температуре (25 ®С (77 ®F)j;
отсчет времени может отклоняться не более чем на "■ .,.;'шуты 30 секунд 
в месяц.

• В пределах температу ры хранения ( о т -2 0  до 60 °С (о —4 до  140 °F)); 
отсчет времени может отклоняться не более чем на 6 минут в месяц.

Если время в верхнем правом углу экрана указано неверно, 
скорректируйте его.

Ш |  См. «Изменение настроек» в Разделе 4.

ПРИМЕЧАНИЕ:
После включения монитора пациента и во время приема 
пациента убедитесь, что время в правом в верхнем углу 
экрана отображается правильно. Если дата или время будут 
изменены во время мониторинга, дата и вр:мя всех 
сохраненных данных также будут измене! 1Ч.
По этой причине дата и время на распечатках данных могут 
не соответствовать дате и времени, отображаемых на 
экране после изменения.

При подключении монитора пациента к локальной сети

Когда монитор пациента подключен к локальной сети, время 
автоматически синхронизируется со временем в сети.
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4. П одготовка

Изменение настроек

Настройки монитора пациента и дисплея могут быть изменены.

ПРИМЕЧАНИЕ;

После изменения настроек проверьте их.

Изменение настроек времени
Можно задать текущ ие дату и время.

Для изменения настроек нажмите клавишу Menu (М еню ) и коснитесь 
[Настр] ► [Врем].

Пункт Описание

Дата Можно задать год, .месяц и день.
Для изменения настроек коснитесь [Д ] или [VJ, а затем [Устан.|.

Врем Можно задать часы и минуты.
Для изменения настроек коснитесь [Д ] или [V], а затем [Устал.].

Изменение настроек дисплея
Настройки дисплея можно изменить,

Для изменения настроек нажмите клавишу Menu (М енг., и коснитесь 
[Настр] ► [Дисплей].

Пункт

Яркость

Тип дисплея (только GZ-130P)

Описание

Можно задать яркость экрана.

Кос1штесь и перетяните ползунок яркости до желае.мого уровня. Для из,менения 
настройки используйте клавишу [Д ] или [V],
ПРИМЕЧАНИЕ:

Когда заряд батареи низкий, яркость экрана снижс ,тся до 
следующих значений в зависимости от установленной яркости. 
Уровень 1-7:  Установленный уровень 
Уровень 8-19: Уровень 7

\'1ожно задать ориентацию экрана .

Кривые отображаются одинаково, независимо от ориентации j .;m;ia.

• Портрет; фиксирует экран в кшокной ориентации.

• Пейзажи; фиксирует экран в альбомной ориентации.

Отобр время

Отображение времени можно задать, только если для настройх : [!’ежим 
Монитор] задано значение [ВЫК].

Можно задать время аля автоматического отключения экрана при отсутствии 
активности.
ПРИМЕЧАНИЕ

Если задан длительный промежуток времени, потребляется 
больше заряда батареи, что сокращает время непрерывной 
эксплуатации.

• 10 с: экран отключается через 10 секунд после вк.лючения.
• 30 с: экран отключается через 30 секунд после вк.лючения
• 1 мин: экран отключается через 1 минуту после включения.
• 3 мин; экран отключается через 3 минуты после включени--.
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Изменение настроек звука
Настройки звука можно изменить.

Для изменения настроек нажмите клавишу Menu (М з.’ю ) и коснитесь 
[Настр] ► [Звук].

■■ Пункт " -г "Описание ^ . = 1; j

Громк трвг

Сигна;! тревоги подается, только если для настройки [Режим Монитор] задано 
значение [ВКЛ].

Можно задать громкость сигнала тревоги.

Коснитесь и перетяните ползунок громкости до желаемого уровня. Дтя 
изменения настройки используйте клавишу [Д ] или [V].

Настройте громкость сишала тревоги в зависимости от 
окружающей среды. Когда громкость установ.лена на 
минимальный уровень, звук сигнала тревоги будет 
самым тихим.

Звук Синхр

Синхрозвук подается, только если для настройки [Режи.ч Монитор] задано 
значение [ВКЛ].

Вы можете включить или выключить синхрозвук.

• ВКЛ; включает сигнал синхрозвука.

• ВЫК; не воспроизводит синхрозвук.

Тон синхр

Можно задать высоту синхрозвука.

• Фикс; постоянная высота тона.

• SpO?; высота тона изменяется за 20 шагов от высокой до йнзкой при каждом 
изменении SpOj на 1 % в интервале значений от 100 % SpO  ̂до 81 % SpO:.

Если высота синхрозвука установлена на [ЗрОг]. синхрозвук .1)иксируется на 
низкой высоте (81 % SpO:), если измеренное значение ниже 81 % SpO .̂

Нажм.клвш
Существует возможность включения или выключения звука нажатия клавиш.

• ВКЛ; при касании сенсорного экрана подается звук нажа-̂ ия клавиш.

* ВЫК; звук нажатия клавиш не подается.

Настройки администратора
Настройки окна Настройки системы могут быть изменен^! только 
администратором. Для отображения окна и перехода на экран для изменения 
изменения настроек требуется ввести пароль.

Переключение настройки ВКЛ/ВЫК
Коснитесь кнопки [ВКЛ] или [ВЫК], чтобы включить или 
выключить настройку Переключатель перейдет в положение «ВКЛ» 
или «ВЫ К». В положении [ВКЛ] цвет переключателя меняется на 
синий.
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5. П р и е м  и л и  вы п и ска  п ац ие нт а

Прием пациента

Во время приема пациента проверьте данные пациента на мониторе 
пациента.

Данные пациента нельзя ввести в са.чом .мониторе пациента. 
Данные следует вводить на центральном мониторе.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
При регистрации нового пациента сначала 
удалите все данные предыдущего пациента. 
Иначе данные о предыдущем пациенте могут 
смешаться сданными о новом пациенте.

ПРИМЕЧАНИЕ
• После включения монитора пациента и во е .юмя приема 

пациента убедитесь, что время в правом в с-.рхнем углу 
экрана отображается правильно. Если дата у.гм время 
будут изменены во время мониторинга, дата и время всех 
сохраненных данных также будут изменены.

ш  i См. «Изменение настроек» в Разделе 4.

Убедуттесь, что имя пациента и ID койки, отобг':.:аемые в 
верхней части экрана, правильные. Будьте внимательны 
при мониторинге пациентов с одинаковыми у!.«!знами.

Проверьте данные нового пациента и примите его. 

*1 Коснитесь [Прием].

2
3

4

■ Окно Прием.'выписка .можно также вывести на экран, нажав клавишу 
Menu (Меню), и затем коснувшись [Пациент] ^  [Прием].

• Окно Прием/выписка также можно отобразить, коснуч.1.;:сь области 
имени пациента на главном экране.

Коснитесь [Прием].

Проверьте сообщение о подтверждении и коснитесь [Да].

Введите данные пациента на ueHTpavibHOM мониторе.
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Выписка пациента

5. П р и е м  и л и  в ы п и с ка  п а ц и е н т а

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
При регистрации нового пациента сначала 
удалите все данные предыдущего пациента. 
Иначе данные о предыдущем пациенте могут 
смешаться сданными о новом пациенте.

При выписке пациента удалите данные в мониторе пщ иента.

При удалении данных будут удалены или сброшены следую щ ие элементы.

• Удаляется следующая информация:

• Данные пациента

• ID койки’

• Данные в окнах просмотра (полная развертка, трег д  в табличном виде, 
отчет об аритмии, история тревог).

• Настройки тревогсбрасываю тся до настроек по умолчанию  (мастер 
тревог)

1 Нажмите к л а в и ш у  Menu (Меню) и коснитесь [П:..'иент] ► [Выписка].

Окно «Прием/выписка» также можно отобразить, ко. 
имени пациента на главном экране.

-•лись области

2  Коснитесь [Выписка].

3 В окне подтверждения проверьте, необходимо лк  удалить все данные 
и сбросить настройки тревоги, затем коснитесь [Да].

! Чтобы отменить выписку (удаление данных), коо:1ьтесь [Нет].
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5. П ри ем  и л и  вы пи ска  п ац ие нт а

Приостановка и активация тревог между выпиской пациент:  ̂к приемом 

нового пациента

Чтобы предотвратить появление ненужных тревог между выпиской 
одного и приемом другого пациента или при подготовке к началу 
мониторинга, монитор пациента автоматически временно 
приостанавливает все тревоги.

Приостановка тревог завершается, когда возникают условия активации 
тревоги либо при активации тревог пользователем.

Автоматическая отмена приостановки тревоги

• Приостановка тревоги отменяется, когда возникаю т условия 
автоматической активации тревоги.

Параметр Условия  автоматической аггкэации

Частота
сердечны х

сокращений,

SpOz

Когда измерение продолжается в пер' .сд, 
заданный для [Авт. возобн. после паузы].

, I, I Следующие технические тревоги появляются как coof. '-̂ пия 
! перед началом измерения параметров.

• ЭКГ: ПРОВЕРЬ ЭЛЕКТРОД

• SpÔ : ПРОВЕРЬ ЗОНД. НЕТ ПУЛЬСА

Приостановка тревоги отменяется касанием [Тревоги П))иостановл.].
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б. функции тр ево ги

Общие сведения

Сигнал тревоги возникает, когда монитор пациента регистр' ^ует 
аномальное значение параметра (например, выход его за верхний или 
нижний предел), или аритмию, или проблему, связанную с самим 
монитором пациента. Для индикации тревоги на экране появляется 
сообщение, звучит сигнал тревоги, индикатор тревоги горит или мигает.

А  П РЕД УП РЕЖ Д ЕН И Е  
Во время мониторинга пациента врач должен 
находиться в пределах зоны слыш^^юсти 
сигнала тревоги монитора пациента. Если врач 
не услышит сигнал тревоги, критические 
изменения в состоянии пациента могут 
остаться незамеченными.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИГ;:
Если сигнал тревоги сработал:
• Сначала проверьте пациента и п;. .„^примите 

меры для обеспечения его безопс-,..;ости.
• Устраните причину активации тр..5'Оги.
• Проверьте настройки тревог на w.OiiHTope 

пациента и при необходимости из?:ените их.

А  ПРЕД УП РЕЖ Д ЕН И Е
Проверьте настройки тревог при под;<лючении 
нового пациента и при каждом изменении 
состояния пациента. При необходимости 
измените настройки тревог. В зависимости от 
настройки тревога может не подаватося.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Невозможно добиться абсолютно то-!;юго 
обнаружения каждой аритмии.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Для обнаружения фибрилляции предсердий 
монитору пациента необходимо не менее 2 
минут непрерывного анализа. Обн^^ружение 
может занять до 2,5 минут.
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А  П РЕД УП РЕЖ Д ЕН И Е
Не выполняйте диагностику пациента только 
на основании информации о тревогах 
монитора пациента. Сигнал тревоги мсжет 
отсутствовать из-за заданного уровня тревоги 
или настройки включения/выключения тревоги, 
и критические изменения в состоянии 
пациента могут остаться незамеченными.

А  ПРЕД УПРЕЖ ДЕНИ Е
Если несколько мониторов пациента 
используются в одной системе, убедитесь, что 
настройки тревог по умолчанию идентичны для 
всех мониторов (мастер тревог). Если для 
мониторов пациента заданы разные настройки 
тревог по умолчанию, после инициализгл'ии 
оборудования настройки тревог будут 
отличаться и управление тревогами не может 
быть осуществлено надлежащим образом. В 
случае использования разных настрое ■ ревог 
по умолчанию на разных участках упрг •’.тяйте 
тревогами соответствующим образом

А  ПРЕД УП РЕЖ Д ЕН И Е
Установите громкость сигнала тревоги 
в соответствии с местом, в котором 
используется монитор пациента. Если сигнал 
тревоги слишком тихий, пациент должен 
находиться под пристальным наблюде.” .ем, а 
монитор пациента следует регулярно 
проверять. В противном случае сигнал тревоги 
может быть не услышан, а критические 
изменения в состоянии пациента или 
проблемы монитора пациента могут ос:й*ться 
незамеченными.

А ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не используйте функцию обнаружения 
фибрилляции предсердий для детей или 
новорожденных. Монитор пациента может 
некорректно определить фибрилляцию • 
предсердий у детей и новорожденных.
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6. ф ун кци и  т р е в о ги

Типы и уровни тревоги
в  мониторе пациента три типа тревог.

• Тревоги верхнего/нижнего предела

• Тревоги аритмии

• Технические тревоги

Имеется три уровня приоритетов тревог.

• КРИЗИС

• ПРЕДУПРЕЖ ДЕНИЕ

• УВЕДОМ ЛЕНИЕ

Индикация тревог и работа монитора пациента при разных уровнях тревог 
различаются.

При появлении тревоги аритмии, даже если пациент быстро 
восстанавливается после аритмии, статус тревоги сохраняется в течение 
небольшого периода времени. Период времени зависит от уровня тревоги.

• КРИЗИС: 3 0 с

• ПРЕДУПРЕЖ ДЕНИЕ; 20 с

• УВЕДОМ ЛЕНИЕ: Ю с

В мониторе пациента есть функция эскалации тревоги, которая повышает 
уровень тревоги в зависимости от продолжительности тревоги, верхнего/ 
нижнего предела или технической тревоги .
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«>, ф ун кц и и  т р е во ги

Индикация тревоги
При возникновении тревоги числовое значение соотвс: cj вующего параметра 
выделяется, а монитор пациента работает, как указано нкже, в соответствии 
с уровнем тревоги.

— настройка по умолчанию.

Измерения параметров пациента и состояние монитора пациента 
отображаются отдельно от тревоги в фор.ме информационных сообщений.

тУровень
тревоги

Описание Звук тревоги
Сообщ ение о тревоге 

на экране '
Индикатор тревоги  '■  *

КРИЗИС

TpCBOia наивысшего 
приоритета, которая полается 
при угрозе жизни пациента 
или при возникновении 
риска получить трав.\1}',

Также подается в случаях, 
которые могут оказать 
негативное влияние на 
обслуживание монитора 
пацие»гга или систему.

Г 3bvkNK ]
Непрерывный звук 

«пип»

Звук NK2 
Непрерывный звук 

«пинг» Подсвеченное красным 
цветом сообщение ающий красный

Ста1шартный звук 
по IEC 
ceg-gC

ПРЕДУПРЕ
ЖДЕНИЕ

Приоритет ниже уровня 
КРИЗИС, полается при 
угрозе жизни пациента или 
при возникновении риска 
полу'чить травму' или 
возникновения 
диско.чфорта.

Также подается в случаях, 
которые могут оказать 
негативное влияние на 
функции монитора 
пациента или систему.

SeyKNKl
11спрерывный звук 

гонга
Звук NK2 

Непрерывный звук 
колокольчика Подсвеченное желты.м 

цветом сообщение ’У!игающий желтый

Стандартный звук 
по IEC 

ceg

УВЕДОМЛ
ЕНИЕ

Приоритет ниже уровня 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ, 
подается при 
возникновении риска 
для пациента получить 
незначительную травму- или 
возникновения дискомфорга.

Также полается, когда 
выполнение измерений 
невозможно.

ЗвукЫК!
Одиночный звук 

каждые 20 секунд
Звук NK2 

Одиночный звук 
каждые 20 секунд
Стандартный звук 

по IEC 
«ее» каждые 

20 секунд

Подсвеченное синим 
цветом сообщение

подсвеченное желтым 
цветом сообщение

I . ,̂ Л' синим цветом 

или

ГС -т желтым цветом

‘ Тип сигнала тревоги и цвет отображения сообщения о тревоге 
можно изменить в окне [Трвг] в окне Настройка системы.

2 Запускается, если для настройки [Режи.м М онитор] задано значение [ВКЛ].
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б. ф ун кц и и  т р е в о ги

Индикация при возникновении тревоги

G Z -1 3 0 P  (ес.1и д л я  н ас тр о й к и  |Т и п  д и с п л ея ]  з а д а н о  зн а ч е н и е  |П о р т р е т ]

— [Подав трвг] или [Сброс трвг]ГЕЛЕ-001 09:18
JOHN SMITH I

ТАХИКАРДИЯ Тревоги верхнего/нижнего 
предела, тревога аритмии, 
техническая тревога, сообщения в 
соответствии с приоритетами

Тревоги верхнего/нижнего предела 
(Измеряемое значение выделено)

G Z -1 4 0 P

TELE-001

ЧСС (УДГмин}

ТАХИКАР

тревоги верхнего/нижнего предела 
(Измеряемое значение выделено.)

[Подав трь.-] или [Сброс 
трвг]

Тревоги верхнего/нижнего 
предела, зровога аритмии, 
техническ:ил тревога, 
сообщении ч соответствии с 
приоритет .* V/

Индикация при возникновении тревоги Настройка в окне Настройк>? си стем ы

Когда [Трвг] ► [Подтв трвг] ► [Тип .юдтв, тревоги] 
установлен на [Тих], отображается [Подав трвг].

Когда [Трвг] ► [Подтв трвг] ► [Тип подтв. тревоги] 
установлен на [Инициализац.]. отображается [Сброс 
трвг].

6-6 G Z-130P/G Z-140P Р у к о в о .'/jTBO оператора



б. функции тревоги

Приоритет тревог

Если одновременно возникает несколько тревог, отображается тревога 
наивысшего уровня. Если одновременно возникает нес;;элько тревог одного 
уровня, отображается сообщение наивысшего приоритета.

G Z -I3 0 P

Приоритет Сообщ ение Тип

1 АСИСТОЛИЯ Тревога аритмии
2 ФЖ Тревога аритмии
3 ЖЕЛ ТЛХИ Тревога аритмии
4 ЭКСТР. ТАХИ Тревога аритмии
5 ЭКСТР. БРЛДИ Тревога аритмии
6 ГРУПП ЖЭ Тревога аритмии
7 ЖЕЛ БРАДИ Тревога аритмии
8 ПАДЖЕЛУДТАХИ Тревога аритмии
9 ТАХИКАР Тревога аритмии

10 БРАДИКЛ Тревога аритмии
11 ПАУЗА Трювога аритмии
12 ЖЕЛ РИТМ Тревога аритмии
13 ПАРНАЯ ЖЭ Тревога аритмии
14 РАННИЕ ЖЭ Тревога аритмии
15 ПОЛИМОР Тревога аритмии
16 БИГЕМИН Тревога аритмии
17 1РИГНМИ Тревога аритмии
18 ЧАСТ ЖЭ Тревога аритмии
19 ФП Тревога аритмии
20 НЕРЕГУЛ RR Тревога аритмии
21 УДЛ. HH I EPBRR Тревога аритмии
22 ОТС ИМП ВОД РИТМА Тревога аритмии
23 НЕТЗАХ ИВР Тревога аритмии
24 КОНЕЦ ФП Тревога аритмии
25 ТРЕВОГА ЧСС Тревоги верхнего/ннжнего предела
26 ТРЕВОГА ST Тревоги верхнего/нижнего предела
27 ТРЕВОГА ЖЭ Тревоги верхнего.'нижнего предела
28 ТРЕВОГА QTc Тревоги верхнего/нижнего предела
29 ТРЕВОГА QRSd Тревоги верхнего/нижнего предела
30 ТРЕВОГА ЧП Тревоги верхнего/нижнего предела
31 ТРЕВОГА Sp02 Тревоги верхнего/нижнего предела
32 ТРЕВОГА АПНОЭ Тревоги верхнего/нижнего предела
33 ТРЕВ01 А ЧД Тревоги верхнего/нижнего предела
34 НЕТ ИМ ПАЦ Техническая тревога
35 БАТАР РАЗРЯЖ Техническая тревога
36 ВНЕ ЗОНЫ Техническая тревога
37 НЕ МОГУ ПОЛУЧИТЬ ГР Техническая тревога
38 ОШМТЖЛ МОДУЛЯ Техническая тревога
39 ВЫЗОВ Техническая тревога
40 ПРОВЕРЬ ЭЛЕКТРОД Техническая тревога: ЭКГ
41 АНАЛИЗ НЕВОЗ Техническая тревога: ЭКГ
42 РАЗЪЕМ ОТКЛ Техническая тревога: 5рОг
43 ОШИБКА МОДУЛЯ Техническая тревога: БрОг
44 ЗАМЕН ДАТЧИК Техническая тревога: БрОг
45 ПРОВЕРЬ ЗОНД Техническая тревога: БрО:
46 НЕТ ПУЛЬСА Техническая тревога: SpC>2

47 ИНТЕРФЕР СВЕТА Техническая тревога: БрО:
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б. функции тревоги

GZ-140P

Приоритет Сообщ ение Тип

1 АСИСТОЛИЯ Тревога аритмии
2 ФЖ Тревога аритмии
3 ЖЕЛ ТАХИ Тревога аритмии
4 ЭКСТР. ТАХИ Тревога аритмии
5 ЭКСТР. БРАДИ Тревога аритмии
6 ГРУПП ЖЭ Тревога аритмии
7 ЖЕЛ БРАДИ Тревога аритмии
8 НАДЖЕЛУДТАХИ Тревога аритмии
9 ТАХИКАР Тревога аритмии
10 БРАДИКЛ Тревога аритмии
11 ПАУЗА Тревога аритмии
12 ЖЕЛ РИТМ Тревога аритмии
13 ПАРНАЯ ЖЭ Тревога аритмии
14 РАННИЕ ЖЭ Тревога аритмии
15 ПОЛИМОР Тревога аритмии
16 БИГЕМИН Тревога аритмии
17 ТРИГЕМИ Тревога аритмии
18 ЧАСТ ЖЭ Тревога аритмии
19 ФП Тревога аритмии
20 НЕРЕГУЛ RR Тревога аритмии
21 УДЛ. ИНТЕРВ RR Тревога аритмии
22 ОТС ИМП ВОД РИТМА Тревога аритмии
23 НЕТЗАХ ИВР Тревога аритмии
24 КОНЕЦ ФП Тревога аритмии
25 ТРЕВОГА ЧСС Тревоги верхнего/иижнего предела
26 ТРЕВОГА ST Тревоги верхнего/иижнего предела
27 ТРЕВОГА ЖЭ Тревоги верхнего/иижнего предела
28 ТРЕВОГА ОТс Тревоги верхнего/иижнего предела
29 ТРЕВОГА QRSd Тревоги верхнего/нижнего предела
30 ТРНиАД(СИС) Тревоги верхиего/нижнего предела
31 ТРНиАД(ДИА) Тревоги верхнего/иижнего предела
32 ТРНиАД(САД) Тревоги верхнего/нижнего предела
33 ТРЕВОГА ЧП Тревоги верхнего/иижнего предела
34 ТРЕВОГА Sp02 Тревоги верхнего/нижнего предела
35 ТРЕВОГА АПНОЭ Тревоги верхнего/нижнего предела
36 ТРЕВОГА ЧД Тревоги верхнего/нижнего предела
37 НЕТ ИМ ГиЦ Техническая тревога
38 БАТЛРРАЗРЯЖ Техническая тревога
39 ВНЕ ЗОНЫ Техническая трево1а
40 НЕ МОГУ ПОЛУЧИТЬ IP Техническая тревога
41 ОиТИБКА МОДУЛЯ Техническая трево1'а
42 ВЫЗОВ Техническая тревога
43 ПРОВЕРЬ ЭЛЕКТРОД Гехническая тревога: ЭКГ
44 АНАЛИЗ 11ЕВОЗ 1 ехническая тренога: ЭКГ
45 НиАД ОШ МОД Техническая тревога: НиАД
46 ВНЕ ДИАПАЗОНА Техническая тревога: НиАД
47 СИСТОЛ. ВЫШЕ Техническая тревога: НиАД
48 ДИА ВНЕ ДИАПАЗОНА Техническая x p c B o ia : ПлЛД
49 ВКЛ ЦЕПЬ Б/0 Техническая трево1'а; НиАД
50 ЗАКУП МАНЖЕТ Техническая трсво!-а: Ни.ЛД
51 ВЫСДАВЛ МАМЖ Техническая тревога: НиАД I
52 УТЕЧКА ВОЗД Техническая тревога; НиАД
53 ВРЕМЯ ИЗМЕР ПРОШЛО Техническая тревога; НиАД
54 НЕТ ПУЛЬСА Техническая тревога; НиАД
55 IIPOB УСТ ИНТ Техническая тревога: НиАД
56 РАЗЪЕМ ОТКЛ Техническая тревога; БрОг
57 (ЛиИБКА МОДУЛЯ Техническая тревога; БрОг
58 ЗАМЕН ДАТЧИК Техническая тревога; SpOi
59 ПРОВЕРЬ ЗОНД Техническая тревога; SpO:
60 НЕТ ПУЛЬСА Техническая тревога: SpO:
61 ИНТЕРФЕР СВЕТА Техническая тревога: SpU:
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б. функции тревоги

Порядок функционирования тревог

Начать мониторинг

За исключением БАТАР 
РАЗРЯЖ, ВНЕ ЗОНЫ, 
ВЫЗОВ и ОШИБКА 
МОДУЛ.

Пауза всех тревог на период

Приостановка всех тревог касанием клавиши [Пауза]

Сообщение «Пауза» появится на экране.
Никакие сигналы тревог* не будут генерироваться до тех пор. пока система 
не возобновит мониторинг или пока функция тревог не будет вновь активирована.

Приостановка всех тревог касанием клавиши [Тревоги приостановл.)

Сообщение «Трев приост» появится на экране.
Никакие тревоги* не генерируются в течение указанного промежутка времени.

Настройки тревог и режим работы тревог

Тревоги 
верхнего/нижнего 

предела

Установите верхний/ 
нижний пределы 
Окно [Пред трвг)

ВКЛ

Включение/выключение анализа эритм .̂й ; 
Окно [Анализ аритм] !

ВКЛ
^ В Ы К  ^ВЫК Аритмия не 

^анализируется

Включение/выключение кахщой тревоп'
аритмии
Окно [Трев аритм]

ВЫК тревоги не
генерируются

ВКЛ

I вык̂

г
тревоги не 
генерируются, да,ке 
если обнаружена 
аритмия

Сигнал тревоги 
генерируется, если 
превышается значение 
настройки тревоги.

Сигнал тревоги 
генерируется при 
обнаружении аритмии.

Тревога подавтся, когда в среде 
измерения или е мониторе 
пациента обнаруживается 
ошибка.

Отключение трев^ип

Отключение тревоги касанием клавиши [Подав трвг]

Определение причины появления тревоги и выполнение операции 
по подавлению тревоги.

Отключение тревоги касанием клавиш [Сброс грвг]

Определение причины появления тревоги и вг:.1гюлнение операции 
по сбросу сигнала тревоги.

G Z-130P /G Z-140P  Руководство оператора 6-9



Функции отключения тревог

6. функции тревоги

Тревогу можно отключить или приостановить, коснувшись ссогветствуюшей 
клавиши на мониторе пациента.

А  ПРЕД УП РЕЖ Д ЕН И Е
Во время приостановки сигнала тревог 
отображается сообщение «Тревоги 
приостановлены», все тревоги' отключены. 
Будьте осторожны во время приостановки 
сигнала тревог.

За исключением БАТАР РАЗРЯЖ, ВНЕ ЗОНЫ. ВЫЗОВ и ОШИБКА МОДУЛ.

Тип

Отключение 
тревоги после ее 
возникновения

Название
клавиши

Подавление тревог

Сброс тревог

Реж им работы

Значок [Подавление тревоги] отображается вверху экрана с:’р.тва при 
возникновении тревоги. [Подавление тревоги] исчезает после ласания.

Тип тревоги После касания [Подавление тревс:>:1

Тревот верхнего/ 
нижнего предела Временно ‘ отключает звуковой сигна.': ч 

индикацию тревоги.
Тревоги аритмии

Технические
тревоги

В зависимости от типа тревоги восст:,..г - ;ивает, 
подавляет или прерывает тревоги ■*.

Тревоги отключаются по отдельности. Если одновременно возникает 
несколько тревог, все тревоги oтключaJOTCЯ касанием [Подавление тревоги],

Значок [Сброс тревоги] отображается вверху экрана справа при 

возникновении трсво1'и. [Сброс тревоги] исчезает после касания

Тип тревоги После касания [Сброс тревоги]

Тревоги верхнего/ 
нижнего предела Отключает звуковой сигналы и индикацию тревоги 

на неопределенный срок.
Тревоги аритмии

Технические
тревоги

В зависимости от типа тревоги подавляет или 
прерывает тревоги

Тревоги отключаются по отдельности. Если одновременно воз.жкает 
иеско.лько тревог, все тревоги отключаются касанием [Сброс тревоги].

Тревоги
приостановлены

Приостановка 
тревог д о  их 
возникновения

(Технические 
характеристики 

монитора пацие1гга)

Пауза/Возврат

Все тревоги* временно приостановленьП.

Тревога возобновляется, шгда истечет время подавления или если в состоянии 
приостанов.ленны.ч тревог коснуться [Тревоги приостановлс1 г'|} еще раз.
Чтобы предотвратить появление ненужных тревог между выпи-кой 
0 ДН01Х) и прис-мом другого пациента или при подготовке к н .налу 
мониторинга, монитор пациента автоматически временно 
приостанавливает все тревоги. Отслеживание тревог b o s o u ik  bji^ ctcb , 

когда удовлетворяются условия активации тревог ̂  или при кэсании 
[Тревоги приостановлены].

Когда мониторинг приостанавливается, например, при отключении 
пациента, все тревоги * приостанавливаются.

Отслеживание трювог возобновляется, когда удовлетворяют ся условия 
активации тревог  ̂или при касании [Возврат], когда мониторг.пг 
приостановлен.
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' Время (1 мин, 2 мин, 3 мин) можно задать через [Трзг] в Настр сист ► 
[П одтвтрвг] ► [Врем загл трв].

 ̂ Время (1 мин, 2 мин. 3 мин) можно задать через [Трьг] в Настр сист ►
[Вр приос трв].

’ Приостановка тревоги отменяется, когда возникают условия автоматической 
активации тревоги.

Параметр Условия автоматической активации
Частота

сердечных
сокращений,

SpOz

Когда из.мерение продолжается в гюриод, 
заданный для [Авт. возобн. после паузы].

j Следующие технические тревоги появляются как сообщения 
I перед пача.чом измерения параметров.

I • ЭКГ: ПРОВЕРЬ ЭЛЕКТРОД

I • S p O j :  ПРОВЕРЬ ЗОНД НЕТ ПУЛЬСА

Действия при возникновении технических тревог см. в «Экранные 

сообщения» в Разделе 9.

I См. «Экранные сообщения» в Разделе 9

Значки состояния тревоги
Если тревогу отключить или приостановить, в центр экрана будет выведен 
один из следующих значков.

Значок Описание

Ж Этот значок отображается при временном отключении сигнала 
и индикации тревоги.

ж Этот значок отображается при отключении сигнала и индикации 
тревоги на неопределенный срок.

Тревоги приостановлены на определенны!: период.
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Прерывание тревоги
Если устранить причину появления тревоги, когда тревога отключена, 
состояние тревоги и состояние отключения будут прерваны. 
Приостановленные тревоги не прерываются.

Технические тревоги можно прервать касанием [Подав трвг] или [Сброс 
трвг], в зависимости от типа тревоги.

Типы приостановленных технических тревог см. в 
«Экранные сообщения» в Разделе 9.

Повторная активация тревоги
Отключение тревоги прерывается и тревога повторно активируется
в следующих случаях.

• При нажатии клавиши Menu (М еню) и касании [Трвг] ^ [Подав трвг], 
когда тревога отключена.

• При нажатии клавиши Menu (М еню) и касании [Трвг] ► [Сброс трвг], 
когда тревога отключена.

• Если появилась тревога, отличающаяся от отключенной трссоги.

• Если причина появления соответствующей тревоги по о.сончании периода 
отключения не пропала.

Изменение настроек тревог

Можно настроить верхнюю/нижнюю границы тревог для 
показателей жизнедеятельности, а также тревоги аритмии.

А  ПРЕД УПРЕЖ ДЕНИ Е
Для мониторинга аритмии установите для анализа 
аритмии значение [ВКЛ]. Иначе звуковой сигнал 
или индикация тревог аритмии будут 
отсутствовать (за исключением АСИСТОЛИИ).

А  ПРЕДО СТЕРЕЖ ЕНИЕ  
Если сигнал тревоги для аритмии установлен на 
[ВЫК], сигнал тревоги для такой аритмии будет 
отсутствовать. Будьте внимательны при 
отключении тревоги аритмии.

А  ПРЕДО СТЕРЕЖ ЕНИЕ
Если для предела срабатывания тревоги 
установлено значение [ВЫК], сигнал тревоги для 
него будет отсутствовать. Будьте внимательны 
при установке порога срабатывания тревоги на 
[ВЫК].
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Изменение верхней/нижней границ тревог показателей 
жизнедеятельности

Имеется два способа изменения верхней/нижней границ тревог 
показателей жизнедеятельности.
• Изменение верхней и нижней границ тревоги для каждого параметра 

индиви11>'ально из окна настройки верхней/нижней границ тревоги.
• Установка всех границ тревоги с использованием функции мастер тревог.

Окно настройки верхней/нижней границ тревоги
G Z -1 3 0 P  (д л я  н а с т р о й к и  (Т ип  д и сп л ея ] за д а н о  зн а ч е н и е  (П о р т р е т |

ТЕЛЕ-001 13:18 в
JOHN SMITH

Ч С С ^  VPC Sp02 ч д

80 о 91 12

Ползунок верхнего порога 
И)СИИТССЬ и перетяните ПОЛЗ>'ПОК 
вверх или вниз, чтобы установил» 
верхний предел.
Верхний п р е д е л ---------------
Коснитесь [Л ] или [V]. чтобы 
увеличить или у.меньшить 
настройкл' на I.
Учержнвайте. шобы изч!снять 
настр*1йк\ непрерывно.

Нижний предел 
Коснитесь IД) или [V]. ‘побы 
увеличить или уменьшить 
настройку на 1.
Удерживайте, чтобы нз.менять 
настройку лс‘мрерывно.

Ползуиск |;ижнего порога 
Коснитеа. и перетяните ползунок 
вверх или Й1ПП. чтобы установить 
иижний п})слел.

G Z -1 4 0 P Ползунок верхнего порога
Коснитесь и перетяните ползунок вправо или влево, чтобы 
установить верхний предел.

TELE-001
JÔ Î  SMITH

чсс/чп
8ер)ший предел

18:19 (S <?•

Нкиший предел
:◄  ►

и

!◄  И
Ползунок нижнего порога
Коснитесь и перетяните ползунок вправо или влево, чтобы 
установить нижний предел. ___

G Z-130P/G Z-140P Руководство оператора

Верхний предел, нижний 
предел
Коснитесь [Д ] или [VJ, 
чтобы увеличить или 
уменьшить настройку на К 
Удерживайте, чтобы 
изменять настройку 
непрерывно.
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Изменение границы тревоги каждого параметра индивидуально

Для каждого параметра можно изменить верхнюю или нижнюю границы 
тревоги индивидуально.

Нажмите клавишу Menu (М еню) и коснитесь [Трвг] ► [П редтрвг].

2  Коснитесь требуемого параметра.

3  Коснитесь и перетяните ползунок верхнего предела и ползунок нижнего 
предела, чтобы установить нужные верхнюю и нижнюю границы.

Коснитесь [Д ]  или [V ]  для корректировки настройки.

6. ф ун кц и и  т р е во ги

Изменение настроек тревог аритмии
Имеется два способа изменения настроек тревог аритмии.

• Изменение настроек индивидуально из окна настроек тревог аритмии.

• Установка всех тревог аритмии с использованием функции мастер 
тревог.

Изменение каждой тревоги аритмии индивидуально
Для каждой тревоги аритмии можно изменить настройки индивидуально.

1 Нажмите клавишу Menu (М еню) и коснитесь [Трвг] ^ [Трев аритм].

2 Настройте тревогу аритмии.

Коснитесь аритмии, которую необходимо настроить, после чего 
коснитесь [ВКЛ] или [ВЫК], чтобы включить или выключить 
тревогу.

Помимо включения/выключения, тревоги некоторых типов аритмий 
можно настроить по способу обнаружения и уведо.мления. Чтобы 
задать эти настройки коснитесь экранных клавиш [Л ]  или [V ] и 
установите необходимое значение.

Р '-
АСИСТОЛИЯ, ФИБРИЛЛЯЦИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ и ЖЕЛУДОЧКОВАЯ 
ТАХИКАРДИЯ зафиксированы на значении [ВКЛ].

3 Настройте отчет об аритмии.

Коснитесь аритмии, которую необходи.мо настроить, после 
чего коснитесь [ВКЛ] или [ВЫК], чтобы включить или 
выключить отчет об аритмии.
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Настройка режима монитора

Можно задать режим мониторинга.

1 Нажмите клавишу Menu (Меню) и коснитесь [Трвг] ► [Реж «Мнтр»].

2  Введите пароль.

Ш  I Когда в окне Настройки системы [Систем] ► [Защита парол] ►
I [Реж «Мнтр»] установлена на [ВЫК], настройку режима 
I мониторинга можно изменить без ввода паро.ля.

3  Включите или выключите режим мониторинга.

Настройка автоматического переключения 
режима монитора

Настройку автоматического переключения режима монитора можно 
изменить в окне Настройки системы [Настр] ► [Трвг] .

Изменение громкости сигнала тревоги

Громкость звука тревоги можно изменить.

Нажмите клавишу Menu (М еню), коснитесь [Настр] [Звук] и 
измените настройку.

ш1 См. «Из.мснение настроек» в Разделе 4 «Подготовка».

Использование с центральным монитором

М онитор пациента можно использовать с центральным монитором для 
передачи сигналов тревог. При подключении в сеть центрального 
мониторинга доступны следующие функции.

• Тревоги, которые возникают на мониторе пациента, можно вывести на 
центральный монитор.

• Тревоги, которые возникают на мониторе пациента, можно подавить с 
центрального монитора.

• Настройки тревог для монитора пациента можно изменить на 
центральном мониторе.
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Обзор мониторинга

С началом мониторинга на главный экран выводятся кригые и данные 
измерений.

Для отображения окна настройки параметра нажмите клавишу Menu (Меню) 
и коснитесь [Парам].

П арам етры

• Окно ЭКГ

• Окно ДЫХ

• Окно SpOz

• Окно НиАД (толкьо GZ-140P)

В данном разделе описаны вышеупомянутые параметры.

Л  ПРЕД УПРЕЖ ДЕНИ Е
Запрещается выполнять диагностику состояния 
пациента только на основании данных, 
полученных от монитора пациента. 
Окончательное решение должно быть принято 
врачом, который понимает особенности, 
ограничения, характеристики монитора 
пациента и учитывает показатели, полученные 
с помощью других приборов.

А  ПРЕД УПРЕЖ ДЕНИ Е
После приема пациента на центральном 
мониторе, закрепления электродов и датчиков 
на теле пациента и подключения кабелей к 
монитору пациента, убедитесь, что 
отсутствуют сообщения об ошибках, кривые и 
числовые данные отображаются на экранэ 
монитора пациента и центрального монитора 
надлежащим образом. В случае появления 
сообщения об ошибке или неверном 
отображении кривых и числовых данных 
проверьте крепление электродов и датчиксь, 
состояние пациента и настройки монитора 
пациента и устраните причину,

А  ПРЕД УПРЕЖ ДЕНИ Е
Во время мониторинга пациента врач должен 
находиться в пределах зоны слышимости 
сигнала тревоги монитора пациента. Если ьрач 
не услышит сигнал тревоги, критические 
изменения в состоянии пациента могут 
остаться незамеченными.
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Главный экран

На главном экране отображается информация о мониторинге: данные 
измерений и кривые.

Расположение элементов в окне выбирается автоматически в 
соответствии с измеряемыми параметрами.

Отображение главного экрана
Для возврата с другого экрана на главный нажмите клавишу Ноше 
(Главный экран).

Пример главного экрана

G Z >130P  (д л я  н а с т р о й к и  [Т ип  ди сп л ея] за д а н о  зн а ч е н и е  (П о р тр ет]

ID койки Имя пациента Время Уровень заряда батареи

Сила сигнала

Область-----
отображения
числовых
данных

Кривые —

Название
параметра
Данные
измерения

Единица
измерения

■—  Чувствительность
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G2^140P

Область-----
отображения
числовых
данных

ID койки

TELE-001

ЧСС [УМ/MHHj

’  80
жэ 1/мим1

ЧД [/МИН|

Имя пациента

JOHN SMITH

Монитор

\
\

время Уровень заряда батареи

19:04

п
Авто

--S p02

/НИАД СИС , ДИА^ СРЕД 19:001 Ручн

" Г  103/ 74 { 94)

Сила сигнала

— Кривые

■ Область 
отображения 
числовых 
данных

Название параметра Единица измерения Данные измерения Чувствительность

Следующие окна можно открыть непосредственно с главн0 1 0  экрана.

• Окно приема/выписки: Коснитесь имени пациента.

• Окно параметра: Коснитесь области отображения параметра.
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Настройки главного экрана
Главный экран отображает информацию о мониторинге.

Отображение окон
При максимальном заполнении на главном экране отображаю тся ЧСС. 
SpOa, Ж Э (или QTc, QRSd), ЧД и Н иА Д (только для GZ>140P).

Для отображения ЧП, ИП, ST и НиАД-ЧП (только для GZ-140P) 
проведите пальцем по экран>’ из области отображения числовых данны х в 
область отображения кривых.

При возникновении тревоги измеряемого на данный момент параметра 
тревога отображается вне зависимости от того, задано или нет для этого 
параметра отображение на главном экране.

Можно настроить чувствительность кривых.
(Окно соответствующего параметра.)

Данные измерений и кривые для каждого параметра отображ аю тся одним 
цветом.

Цвета отображения каждого пара.четра следующие

• ЭКГ (кроме QTc и QRSd): :зелсный
• QTc: желтый
• QRSd; желто-зелсиг 1й
•ДЫХ: белый
• SpÔ : синий
•SpOi ЧП. ИП: небесно-шлубой
• НиАД (только GZ-140P): розовый

Отображение силы сигнала
Состояние силы сигнала отображается в правом верхнем углу главного экрана.

Дисплей Состояние

Си.пьный

Слабый

Сигнал
отсутствует
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Переход в другое окно
Откройте окно Меню, чтобы вывести на экран все названии окон, доступные 
для отображения на мониторе пациента, по типам. Некоторые окна, например, 
окно параметров или окно Прием/выписка, можно открыть с главного экрана.

Использование окна меню для доступа к другому окну

1 Для отображения окна Меню нажмите клавишу Menu (М еню).

2  Коснитесь клавиши нужного окна.

Переход непосредственно с главного экрана
к  следующим окнам можно получить доступ непосредственно с главного 
экрана.

• Коснитесь числового значения параметра:
открывается окно соответстьу5ошего параметра.

• Коснитесь имени пациента: открывается окно Принять/гыписать

Отображение скрытых параметров

G Z-130P

Для отображения ЧП, ИП, ST и НиАД-ЧП (только для G Z-140P) проведите пальцем 
по экрану из области отображения числовых данных в область отображения кривых.

G Z-140P

а
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Универсальные клавиши
Универсальные клавиши отображаются в окне М еню. Универсальные 
клавиши задаются в окне Настройка системы.

Универсальная

клавиша
Название Описание

Вызов медсестры

Клавиша отображается, когда в окне Настройка системы [Систем] ► 
[Унив клавиша] установлено значение [Выз медст].

При касании этой клавиши подается тех!1ическая тревога [Выз медст].

Тревога отключается, если она была деактивирована.

ш Отклик на тревогу

Клавиша отображается, когда в окне Настройка системы [Систем] ► 
[Унив ктавиша] установлено значение [Отклик на трев.].
При касании этой клавиши в сеть центрального мониториш а передается 
сигнал отклика на тревшу.

Функция блокировки клавиш
Когда функция блокировки клавиш включена в окне Н. .стройка системы, 
значок блокировки клавиш (желтый) отображается* на главном экране.

Значок
блокировки

Статус Описание

И
(желтый)

Заблокировано

Монитор пациента заблокирован
Чтобы разблокировать монитор пациента, нажмите и удерживайте этот 
значок в течение 3 секунд или дольше. Откроется экра!- блокировки 
клавиш, нажмите [Разб.локировать]. Блокировка будез снята.

Разблокировано

Монитор пациента не заблокирован
Чтобы заблокировать монитор пациента, нажмите и удерживайте этот 
значок в течение 3 секунд или дольше. Откроется экран блокировки 
юшвиш. нажмите [Заблокировать]. Монитор пациента будет заблокирован.

Статус блокировки к.1авиш до выключения питания сохраняется при 
след>’юшем включении

Функция блокировки экрана
Когда функция блокировки экрана включена в окне Настройка системы, 
значок блокировки экрана (красный) отображается на главном экране.

Значок
блокировки

Статус Описание

□
(красный)

1 Заблокировано

Монитор пациента заблокирован

Чтобы разблокировать монитор пациента, коснитесь экрана или 
наж.мнте клавишу Menu (Меню) и введите пароль.

%
Разблокировано

Монитор пациента разблокирован

Чтобы заблокировать монитор пациента, нажмите переключатель питания 
и выключите дисплей.

j Если настройка [Блокировка экрана при запуске) включена, при 
1 включении монитора пациента экран заблокирован

ПРИМЕЧАНИЕ:
Универсальные клавиши, функция блокировки 
предназначены для использования только 
квалифицированным медицинским персоналом.
Разъясните пациенту, подключенному к монитору пациента, 
что он не должен пытаться управлять монитором пациента 
самостоятельно.
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7, Мониторинг

Обнаружение падения и перемещения

А  ПРЕДО СТЕРЕЖ ЕНИЕ
Перемещение и падение пациента не следует 
определять только на основании данных 
монитора пациента. Функция обнаружения 
перемещения и падения определяет только 
состояние монитора пациента, подключенного к 
пациенту. В зависимости от своего состояния и 
работы монитор пациента может не обнаружить 
состояние перемещения или падения пациента.

Обнаружение падения
функция выводит на экран техническую тревогу, если 1«аииент упадет. 

ПРИМЕЧАНИЕ

• Тревога падения может не подаваться в следующих случаях:

-  если пациент падает из низкого положения (со стула и т. п.) 

-есл и  после падения определяется движение иг1циента.

• Тревога падения может подаваться в следующих случаях;

-  если монитор пациента упал

-  если монитор пациента был брошен

-  при определении резких медленных и быстрых движений 
(тряска монитора пациента и т. п.).

Обнаружение перемещения
Эта функция выводит на экран техническую тревог)', есл:-: пациент ходит. 

ПРИМЕЧАНИЕ
• Тревога перемещения может не подаваться в следующих 

случаях:

-есл и  пациент перемещается на инвалидном кресле

-  если пациент волочит ноги по земле при ходс-бе

-  если пациент ходит очень медленно

-  если пациент перемещается беспорядочно в толпе и т. п.

• Тревога перемещения может подаваться в следующих 
случаях;

-  при определении повторяющихся движений (уряска 
монитора пациента и т. п.).
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7. Мониторинг

Мониторинг ЭКГ

Измерение и мониторинг ЭКГ осуществляется путем подключения кабеля 

отведений ЭКГ к разъему ЭКГ/ДЫХ на мониторе пациента с одной 
стороны и к одноразовым электродам ЭКГ, закрепленным на теле 

пациента, с другой стороны.

Электроды и отведения

З-электродные отведения

IEC

Отведение I

К  —  контрольная точка в электрической схеме

Отведение II Отведение III

Символ

О тведения электродов

Размещ ение электродаЦвет
отведения

Ц вет клипсы  
или зажима

R Красный Красный Правая подключичная ямка

L Желтый Желтый Левая подключичная ямка

F Зеленый Зеленый
Нижнее ребро по левой 
передней подмышечной линии
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7. Мониторинг

б-электродные отведения
IEC

Отведение I

Са и СЬ могут быть любьсми из 12 стандартных отведений от С | до Се. 

С|: четвертое межреберье по правому краю грудины.

Cj: четвертое межреберье по левому краю грудины.

Сз: посередине линии между Сг и С̂ .

С4: пятое межреберье по левой среднеключичной линии.

С5: левая передняя подмышечная линия на том же уровне, что и Сд. 

С(,'- левая средняя подмышечная линия на том же уровне, что и Сд.

Символ

О тведения электродов

Размещ ение эл'^чтродаЦвет
отведения

Цвет клипсы  
или зажима

R Красный Красный Правая подключичная ямка

L Желтый Желты й Левая подключичная ямка

F Зеленый Зеленый
Нижнее ребро по левой передней 
подмышечной линии

N(RF) Черный Черный Правая передняя полмышсчн:ы линия на 
том же уровне, что и F

Са
Белый —  
(юричневый

Коричневый
Любое из двух положений oi С| до

СЬ
Бе.лый —  
черный

Черный

N —  контрольная точка в электрической схеме.

Отведение II Отведение lit

Отведение s V r Отведение aV i

7 -1 0

Отведения V1 -V6
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7. Мониторинг

Расположение электродов для определения импульсов 
кардиостимулятора

Если при использовании монитора пациента невозможно определить 
импульсы кардиостимулятора, поменяйте отведение или измените 
положение электродов следующим образом.

Смена отведений

Если импульсы кардиостимулятора невозможно определить с отведением II, 
используйте отведение I или III.

Изменение положения электродовв

Если импульсы кардиостимулятора невозможно определить с отведением I 
или III, измените положение электродов следующим образом.

В положении отведения II переместите электрод F вверх.

2  Если шаг I не по.мог, переместите электрод R вниз.

3  Если шаг 2 не помог, переместите электроды R и F ближе друг к другу.

Если импульс кардиостимулятора по-прежнему не определяется, 
возможно, его величина на поверхности тела слишком мала. 
Чувствительность монитора пациента ограничена.
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7. Мониторинг

Подготовка

GZ-130P

1 Выберите одноразовые электроды ЭКГ и кабель оть •i'’иий ЭКГ 
соответствуюшие количеству электродов (отведений).

Ш См. «Дополнительные принадлежности» в Разделе 12 
«Принадлежности и расходные материалы».

GZ-140P

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Используйте только указанные компанией Nihon 

Kohden электроды и кабели отведений ЭКГ. При 
использовании электродов или кабелей 
отведений ЭКГ, не рекомендованных N ihon 
Kohden, на экране может появиться сообщ ение 
«Проверь электрод» и мониторинг ЭКГ мо;. г 
быть остановлен.

П Р И М Е Ч А Н И Е
♦ При применении дефибриллятора с 

пациента используйте хлоридсеребря,. 
электроды ЭКГ. Другие тилы электрод., 
кривую ЭКГ, замедляя восстановлени'. 
мониторе пациента после выполнени?^

..втором 
> (Ag/AgCI) 
повлияют на 
,:ювой линии на 
..фибрилляции.

• Не используйте разные типы электрод 01\Г 
одновременно. Одновременное испольс • (оние разных 
типов электродов ЭКГ может препятст- пть 
стабильному мониторингу ЭКГ.

2  Подсоедините выбранный кабель отведений ЭКГ к разъему 
ЭКГ/ДЫХ на мониторе пациента.

2  Присоедините одноразовые электроды ЭКГ к пациешу и 
подключите их к отведениям

Для поддержания хорошего контакта между электро, . ми ЭКГ и 
кожей и получения устойчивосго сигнала ЭКГ подготевьте кожу 
пациента перед присоединением одноразовых электродов.

Обработка ватным тампоном является наиболее вах . . й из 
следующих рекомендаций.

• С брейте ли ш н и е волосы .

• Протрите кожу пациента сухи.м ватным тампоном в месте 
прикрепления электродов.

Если кожа загрязнена, очистите ее водой с мылом 
просушите.

орошо
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7, Мониторинг

Пример прикрепления электродов

Предупреждения и предостережения

Д  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
После закрепления электродов на теле 
пациента и подключения кабеля отведений ЭКГ 
к монитору пациента убедитесь, что всэ 
электроды зафиксированы на теле  пациента и 
кабель отведений ЭКГ подключен к монитору 
пациента надлежащим образом. После 
удаления электродов с пациента не 
прикасайтесь к металлическим частям 

электродов голыми руками и не допускс'йте 
контакта электрода с металлической частью 
койки или другим проводником. Невыпо.!~нение 
этого требования может привести к поражению 
пациента электрическим током или Tp3B.v.e.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
В начале мониторинга ЭКГ и при замене 
батарей убедитесь, что выбран 
соответствующий доминантный Q RS . В 
противном случае возможен неточный 
мониторинг аритмии.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Если имеются сомнения в результатах анализа 
аритмии, выполните повторное изучение ЭКГ 
пациента на мониторе пациента и убедитесь, 
что доминантный Q R S  выбран правильно. 
Иначе критически значимые аритмии могут 
остаться незамеченными
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7. Мониторинг

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Сообщ ение «Проверь электрод» указывает на 
то. что мониторинг ЭКГ проводится 
ненадлежащим образом; при этом тревога ЭКГ 
не функционирует. Проверьте электрод, 
кабель отведения электродов и при 
необходимости замените их новыми.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Если отображается сообщ ение «Ш УМ » или 
«АНАЛИ З Н ЕВ О ЗМ О Ж ЕН » , данные ЭКГ и 
тревоги не могут быть надежными. Устраните 
причину, проверив электроды, кабель 
отведений ЭКГ, движение тела пациента, Э М Г  
и заземление внешних инструментов. 
Проверьте также, что не используется 
электрическое одеяло.

П Р И М Е Ч А Н И Е
• Повторно проведите изучение ЭКГ, если у пациента с 

кардиостимулятором комплекс Q R S  определ^1ется 
неправильно.

• Повторно проведите изучение ЭКГ, если значение Ч С С  
отображается как «— ».

• Отключите функцию обнаружения кардиостимулятора 
([ВЫК]), если при использовании электрического одеяла 
Ч С С  тображается неправильно.

7 -1 4 G Z -1 3 0 P /G Z -1 4 0 P  Р у к о в о д с т в о  о п е р а т о р а



7. Мониторинг

Изучение ЭКГ
Если есть какие-либо сомнения относительно оценки или классификации 
анатиза аритмии на мониторе пациента, повторно проверите изучение ЭКГ 
(обычно 8 сердечных сокращений). При изменении настроек ЭКГ (например, 
смене отведений) изучение ЭКГ выполняется автоматически для 
обновления доминантного QRS.

Дтя запуска изучения ЭКГ нажмите к л а ви ш у  M e n u  (Меню) и коснитесь 
[Парам] ►  [ЭКГ] ►  [Анализ аритм] ►  [Изучение].

П РИ М ЕЧ А Н И Е

• При изучении ЭКГ установите [Анализ аритм] на [ВКЛ]. Если 
[Анализ аритм] установлен на [ВЫК], изучение ЭКГ 
невозможно.

• При изучении ЭКГ убедитесь, что пациент находится в 
состоянии покоя, а на ЭКГ — регулярный синусовый ритм без 
помех.

• При изучении ЭКГ на экране появляется сообщение 
«ИЗУЧЕНИЕ» и могут генерироваться только следующие 
сигналы тревог аритмии: А С И С ТО Л И Я , Ф И Б РИ Л Л Я Ц И Я  

Ж ЕЛУДОЧКОВ, Ж ЕЛ УД О Ч К О ВАЯ  ТАХИ:(Л^РДИЯ, ПАУЗА, 

БРАДИКАРДИЯ, ТАХИКАРДИЯ; выполнекиз других операций 

невозможно.

• При мониторинге пациента с тахикардией и с  широким 
комплексом Q RS  монитор пациента можог неправильно 
расшифровать ЭКГ и выдать тревогу Ж ЕЛ У Д О Ч К О В А Я  
ТАХ И К АРД И Я  или Ф И Б РИ Л Л Я Ц И Я  Ж ЕЛ У Д О Ч К О В  во время 
изучения. В этом случае перейдите на отведение, в котором 
получен наиболее узкий комплекс QRS. Если более узкий 
комплекс Q R S  невозможно получить ни для  одного из 
отведений, выполните изучение ЭКГ, дах<е если тревога 
Ж ЕЛ УД О Ч К О ВА Я  ТА Х И К А РД И Я  активна. Э та  кривая будет 

доминантным QRS.

• После изучения ЭКГ убедитесь, что выполняется стабильное 
измерение ЭКГ.
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7. Мониторинг

Оптимальные отведения для мониторинга
ПРИ М ЕЧАН И Е;

Следуйте инструкциям врача по положению отьздения

Некоторые типы ЭКГ сложно использовать для автоматического анализа, 
автоматическое обнаружение частоты сердечных сокращений или аритмии 
является неточным для некоторых пациентов. В этих случаях используйте 
ЭКГ в 12 отведениях в качестве эталона и найдите подходящее отведение 
для автоматического анализа на основании следующих принципов.

Руководство по выбор оптимального отведения

1  Выберите однофазные волны QRS как минимум 0,5 мВ и с 
наименьшей разницей в амплитуде по сравнению с импульсами ЖЭ 
или стимуляции.

0 .5 < Q R S 1 /Q R S 2 < 2

2  Выберите отведение с амплитудой зубца Р меньше 0,2 мВ (при 
чувствительности х 1 и амплитуде зубца Р на экране меньше 2 мм).

Р й 0,2 мВ

2  Выберите отведение с амплитудой зубца Т  меньше, ч^м одна треть 
амплитуды комплекса QRS.

Т1 £ 1/3QRS1

T2< 1/3Q R S2
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7. Мониторинг

Изменение настроек ЭКГ
Настройки ЭКГ можно изменить

Для изменения настроек нажмите к л а в и ш у  M e n u  (Меню) и коснитесь 
[Парам] ►  [ЭКГ].

Пункт Описание

Измерение ЭКГ

При мониторинге ЭКГ выберите [ВКЛ].

П Р И М Е Ч А Н И Е
• Настройку [Измерение ЭКГ] нельзя изменить на [ВЫК] во 

время мониторинга ЭКГ

• Даже если настройка установлена на [ВЫК], она 
автоматически меняется на [ВКЛ] в начале мониторинга 
ЭКГ. Если измеренные значения и криваи на отображаются 
на главном экране в течение 10 секунд, измените 
настройку на [ВКЛ] вручную,

• После установки [Измерение ЭКГ] на [ВКЛ] убедитесь, что 
кривая ЭКГ отображается на главном экране.

Тревога Можно задать верхний/нижний пределы тревоги.

Отведение ЭКГ Можно задать мониторируемые отведения для первого канилэ.

Чувствительность

Можно задать чувствительность ЭКГ .

Установите [АВТО] для автоматического выбора оптима-зьной 
чувствительности.

При установке [х1] чувствительность равна 10 мм/мВ (соогношение сторон 
0,4 с/мВ).

П Р И М Е Ч А Н И Е
Во время изучения или при наличии помех автоматическая 
настройка чувствительности невозможна.
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7. Мониторинг

Базовые настройки

Для изм енения н астроек  наж м ите к л а в и ш у  M e n u  (М еню ) и косни тесь  
[П арам] ► [Э К Г] ► [Баз настройк].

Пункт Описание

Электроды

Можно задать количество используемых электродов.
• Авто; Автоматически распознает кабель отведений ЭКГ на 3 или 6

электродов.

* ИНДИВ6: Установите при рутинном использовании кабеля отведений ЭКГ на 6
электродов

Кардиостиму
ляция

Обнаружение
кардиостиму
ляции

Можно задать обнаружение импульсов кардиостимулятора и их исключение при 
подсчете частоты сердечных сокращений.

Бели обнаружение кардиостимулятора установлено на [ВЫК|, в верхней части 
главного экрана отображается значок «Без кардиостимуляции».

Значок «Без кардиостимуляции»

Настройка обнаружения кардиостимулини

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Установите обнаружение импульсов 
кардиостимуляции на [ВКЛ] в случае мониторинга 
пациента с кардиостимулятором. Иначе 
импульсы кардиостимулятора не будут 
отклоняться. Даже если функция обнаружения 
импульсов кардиостимуляции включена, они 
также могут не отклоняться. Если импульс 
кардиостимулятора не отклонен, он 
определяется как QRS, поэтому возможно 
обнаружение неправильного сердечного ритма 
или критическая аритмия, например, асистолия, 
может остаться незамеченной. Пациенты с 
кардиостимулятором должны находиться под 
пристальным наблюдением.

Для возможности отк.понення импульсов кардиости.мулятора с.м. «Способность 
отклонения импл'льсов кардиостим>.тятора» в Разделе 13 «Техничесюю характеристики».

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Даже если функция обнаружения импульсов 
кардиостимуляции включена, импульсы 
кардиостимултятора могут быть пропущены или 
определены как Q RS . Запрещается подтверждать 
работу кардиостимулятора только на основании 
определения импульсов кардиостимулятора. Ё

П РИ М ЕЧ А Н И Е
• При мониторинге новорожденного с узким комплексом QRS, 

Q R S  может не распознаваться правильным образом, если этот 
параметр установлен на [ВКЛ]. В таких случаях установите его 
на [ВЫК].

• Если обнаружение кардиостимуляции невозможно выполнить,
даже когда этот параметр установлен на [ВКЛ], убедитесь, что 
электроды закреплены в правильном положении. _____
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7. Мониторинг

Пункт Описание

Кардиостиму
ляция

Метка кардио 
стимуляции

Можно задать, отображать или нет метк)' кардиостимуляции на ЭКГ, если 
обнаружение кардиостиьп'ляции установлено на [ВКЛ].

Фильтр ЭКГ

Можно задать тип фильтра.

Частотная характеристика для каждой настройки фильтра: см. Раздел 13 
«Технические характеристики».

П Р И М Е Ч А Н И Е :

Если может потребоваться дефибрилляция, установите 
ф ильтр на [Монитор] или [Максим.]. Если  деф ибрилляцию  
выполняют при настройке [ВЫК], восстановление кривой 
может быть медленным.

' Максимум 1 — 18 Гц; Применяется фильтр без лрейфа и фильтр высоких
частот. V'cTaHaBnHBaeTCB при си.льных шумовых помеха,х 
или при использовании ЭХО,

’ Монитор 0 ,3  — 40 Гц: Применяется фильтр низких частот и фольтр высоких частот.

’ ВЫКЛ 0 ,05  -  60  Гц; Данный режим лучше всего подходит для детального 
просмотра кривой. На экране отображается кривая, 
аналогичная реальной ЭКГ.

Метка Va/Vb
Va

Vb

Можно задать названия отведений Va (VI—V6) при использованк:ч 6 э;1ектродов.

Можно задать названия отведений Vb (V1-V6) при использовании 6 электродов.

Автоматическая замена 
отведений

ПРИ М ЕЧАН И Е:
Настройка для 6 электродов. Она не работает дмя 3 электродов.

Можно задать автоматическую смену отведений, если электрод отведения, 
которое используется для анализа (отведение первого канала для .1змсрения ЧСС 
или анализа аритмии), отсоединился.

• ВКЛ; выполняется автоматическая замена на стабильное огьедемие.

• ВЫК: замена на другое отведение не выполняется.

Цифровой дисплей

Отведения QTc/QRSd

Можно задать параметры, которые будут отображаться на главно.ч экране во 
время измерения QTc/QRSd.

ПРИ М ЕЧАН И Е:

Q Tc невозможно измерить, если Ч С С  пациента больше 150 уд/мин

• ЖЭ: на главном экране отображается значение ЖЭ.
• QTc: на главном экране отображается значение QTc.
• QRSd: на г.тавном экране отображается значение QRSd.

Можно задать отведения, используемые для измерения QTc/QRSd.

Кол'во электродов Отведения

3 ВСЕ

6 ВСЕ канат 1,1,11, aVR, aVL, aVF, два отведения из V 1 -  V6

ПРИ М ЕЧАН И Е: Данная настройка меняется на [ВСЕ], если 
выполняется одно из следующих условий;

• Измерение Q Tc/QRSd с выбранными отведениями 
становится невозможным из-за отсоединения 
электрода или по другим причинам.

• Количество электродов изменилось.
• Монитор пациента был выключек и снова включен.
• Принят новый пациент.
• Текущий пациент выписан.
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7. Мониторинг

Анализ аритмии

Пун1ст

Тип обнаружения QRS

Анализ аритмии

Изучение

Для изменения настроек нажмите клавишу Menu (Меню) и коснитесь 
[Парам] ►  [ЭКГ] ►  [Анализ аритм].

Описание

Можно задать тип обнаружения QRS.

Различия между каждым из типов обнаружения QRS показаны ниже.

Настройки типа обнаружения Q RS

Пункт
Взрослы й Ребенок

Н оворож
денны й

Обнаружение узкого 
QRS

Не доступно Доступно

Чувств HTC.I ьность 
обнаружения QRS

Автоматическая
чу'вствительность

Как для
настройки
[Чувствительность]'

АЕТоматическая
ч\'вствительность

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
В начале мониторинга ЭКГ убедитесь, что тип 
пациента на экране монитора указан правильно. 
Если тип пациента установлен неправильно, 
точный подсчет Ч С С  невозможен и помеха или 
зубец Р  могут восприниматься как QRS, что 
может привести к тому, что остановка сердца 
останется незамеченной.

Анализ аритмии можно включить или выключить.

Можно повторно провести изучение ЭКГ.

Метод анализа аритмии

Можно задать метод анализа аритмии.

• Одиночный; Лна;1из аритмии выполняется по отведению, заданному в
настройках отведений

« Многоканальный; Аиа.пиз аритмии выполняется но отведению, заданному в 
настройках отведений, и отведению, заданному в качестве 
второго отведения для ана-лиза.

Отведение анализа 2 Можно задать второе отведение для анализа.

Когда QRS узкий, чувствительность обнаружения QRS не такая же, как для настройки [Чувствителыюсгл]

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Невозможно добиться абсолютно точного 
обнаружения каждой аритмии.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не используйте функцию обнаружения 
фибрилляции предсердий для детей или 
новорожденных. Монитор пациента м ож в 1 
некорректно определить фибрилляцию 
предсердий у детей и новорожденных.
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7. Мониторинг

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Для обнаружения фибрилляции предсердий 
мoн^fгopy па1̂ екта необходимо не менее 2 минут 
непрерывного анализа. Обнаружение может 
занять до 2,5 минут.

П РИ М ЕЧАН И Е:
Помехи могут привести к увеличению времени 
определения фибрилляции предсердий или сбою  в 
определении фибрилляции предсердий.
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7. Мониторинг

Мониторинг дыхания

В мониторе пациента используется импедансный метод измерения 
дыхания.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Биоимпедамсный сенсор минутной вентиляции 
частотно-адаптивного имплантированного 
кардиостимулятора может находиться под 
воздействием кардиомониторинга и 
диагностического оборудования, которые 
подключены к тому же пациенту. 
Кардиостимулятор может выдавать 
максимальную частоту и передавать 
неправильные данные на центральный монитор 
или диагностическое оборудование. В этом 
случае отключите импедансное измерение 
дыхания на мониторе пациента: в окне [ДЫХ] 
выберите значение [ВЫК]. Если пациент 
нуждается в мониторинге дыхания, используйте 
термисторный метод для  контроля дыхания.

Подготовка

Импедансный метод
Подключите кабель отведений ЭКГ к разъему ЭКГ/ДЫХ.

Присоедините электроды ЭКГ к пациенту и подключите их к кабелю 
отведений ЭКГ

Закрепите электроды ЭКГ так, чтобы R и F (RA и LL) находились в 
положениях по обеим сторонам легких.

Отведение и положения электродов
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7. Мониторинг

Изменение настроек дыхания
Настройки дыхания можно изменить.

Для изменения настроек нажмите к л а в и ш у  M e n u  (Меню) и коснитесь
[Парам] ► [ДЫХ].

Пункт -г; • ' • .i-'-.-J:-.;. Описание

Измерение дыхания

Измерение дыхания можно отключить. Когда >хтановлено [ВЫК], на экране в 
области отображения параметров дыхания отображается «ВЫК».

П РИ М ЕЧ АН И Е:
При использовании Э Х О  установите «Измерение ДЫ Х» 
на [ВЫК]. Возникают помехи, препятствующие точному 
измерению частоты дыхания.

Тревога Можно задать верхний/нижний прсде.зы тревоги.

Чувствительность
Можно задать чувствительность кривой дыхания.

При установке [* 1 ] чувствительность равна 10 мм/'Ом.
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7. Мониторинг

Мониторинг ЗрОг

Пульс и значения 5рОг измеряются п>тем подключения датчика SpO  ̂к 
пациенту и разъему SpOj на мониторе пациента.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
При использовании многоразового пальцевого 
датчика не закрепляйте датчик и кабель на 
пальце, обмотав его клейкой лентой. Это 
может вызвать ожог, застой крови или 
повреждение кожи из-за слабой циркуляции 
крови.
При использовании другого датчика, 
отличного от многоразового пальцевого 
датчика, не наматывайте ленту слишком туго, 
чтобы избежать ослабления циркуляции 
крови. Проверьте состояние циркуляции 
крови, оценив цвет кожи и наличие застоя 
крови вокруг места установки датчика. Даже 
при кратковременном мониторинге возможны 
ожог или повреждение кожи из-за слабой 
циркуляции крови, особенно у новорожденных 
или недоношенных детей с очень нежной 
кожей. В местах со слабой циркуляцией крови 
невозможно достичь точных измерений.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Измерения ЗрОг может быть неточным в
следующих случаях:

• При чрезмерно высоком уровне 
карбоксигемоглобина или метгемоглобина у 
пациента:

• При наличии в крови пациента контрастного 
вещества:

• При использовании электрохирургического 
оборудования:

• Во время сердечно-легочной реанимации:
• При измерении на участке с венозным 

пульсом:
• При движении пациента:
• При слабом  пульсе (нарушения 

периферического кровообращения).
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7. Мониторинг

А  П Р Е Д У П Р Е Ж Д Е Н И Е

Проверьте состояние циркуляции крови, 
оценив цвет кожи в месте установки датчика. 
М есто крепления одноразовых датчиков 
необходимо менять каждые 8 часов, 
многоразовых -  каждые 4 часа (каждые 8 
часов для многоразовых датчиков длительного 
использования). Температура кожи в месте 
крепления датчика может повыситься на 2 -  3 ® 
С  (4 -  5 ®F) и вызвать ожог или повреждение 
кожи. При использовании датчика у следующ их 
пациентов следует соблюдать особую 
осторожность и чаще менять место  измерения 
в соответствии с симптомами и степенью  их 
выраженности;

• Пациенты старшего возраста
• Пациенты без сознания
• Пациенты с высокой температурой
• Пациенты с нарушениями периферического 

кровообращения
• Новорожденные, особенно недоношенные с 

малым весом и чувствительной кожей

( О

А  П Р Е Д У П Р Е Ж Д Е Н И Е

Если измерение ЗрОг не производится, 
следует отсоединить датчик ЗрО г от монитора 
пациента. В противном случае помехи от 
датчика могут меш ать отображению 
правильных данных на экране.

А  П Р Е Д У П Р Е Ж Д Е Н И Е

При измерении уровня ЗрО г пациента, 

проходящего фотодинамическую терапию, свет 
от сенсора пальцевого датчика может Еызвать 
ожог. При фотодинамической терапии 
используется фотосенсибилизирующее 
вещество, обладающ ее таким побочным 
эффектом, как светочувствительность.

Датчик ЗрОг производства Nihon Kohden использует дзе длины волны с 
пиками в диапазоне 650 и 950 нм. Максимальная интенсивность 
освещения не превышает 5,5 мВт/ср.

А  П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е  

При лечении пациента медикаментами, 
вызывающими расширение сосудов, кривая 
пульса может изменяться и в редких случаях 
величина ЗрОг может не отображаться.
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7. Мониторинг

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Выключите питание мобильных телефоне^, 
небольших беспроводных устройств и других 
приборов, являющихся источником сильных 
электромагнитных помех вокруг пациента 
(за исключением приборов, разрешенных 
администрацией больницы).
Радиоволны, излучаемые такими приборами, как 
мобильные телеф оны  или небольшие 
беспроводные устройства, могут быть ошибочно 
приняты за пульсовые или ды хательные волны, 
и отображаемые данные могут быть 
неправильными.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ

Нормальное внешнее освещение не влияет на 
мониторинг, однако яркий свет, например, от 
хирургического светильника или солнечные 
лучи, могут помешать мониторингу. В этом 
случае накройте место измерения покрывалом

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ

При мониторинге только ЗрО г определение 

аритмии и асистолии не производится и 
сигналы тревоги об аритмии, такие как 
А С И С ТО Л И Я , Ф И Б РИ Л Л Я Ц И Я  Ж ЕЛ УД О Ч К О В  
или Ж ЕЛ УД О Ч К О ВА Я  ТАХИ КАРД И Я , не 
срабатывают. Если пациенту требуется 
мониторинг ЭКГ, выполните мониторинг ЭКГ.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ

При мониторинге только ЗрОг (без мониторинга 
ЭКГ) включайте сигналы тревоги как нижнего, 
так и верхнего предела для ЧП  и ЗрОг. Если 

пульс пациента невозможно определить во 
время асистолии или другого состояния, вместо 
сигала тревоги предела ВрОг появляется 
тревога «Н ЕТ  ПУЛЬСА»  или « П Р О В Е Р Ь  
ЗОНД». Кроме того, если у пациента 
отсутствует пульс, помеха от движения датчика 
может быть ошибочно принят за пульс, что 
приведет к отображению неверного значения 

ЧП  или ЗрОг-

П РИ М ЕЧ АН И Е:

В отличие от мониторинга ЭКГ, обнаружение 
аритмии и асистолии не доступно при мониторинге 
только ЗрОг- Если мониторируется только ЗрО г без 

ЭКГ. тревоги по ЧП и ЗрО г не возникают в случае 
асистолии, т.к. ЧП  и ЗрОг не измеряются, когда нет 

пульса.
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Подготовка
GZ-130P

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Используйте только указанные компанией 
Nihon Kohden принадлежности и расходные 
материалы, такие как электроды, датчики, 
манжеты и шланги. В противном случае 
максимальная производительность монитора 
пациента не гарантируется.

*1 Выберите датчик.

Ш !  См. «Дополнительные принадлежности» в Разделе 12 
j «Принадлежности и расходные материалы».

2  Подсоедините выбранный датчик к разъему SpO: на мониторе 
пациента

3 Закрепите датчик на теле пациента.

GZ-140P Пример крепления датчика
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Меры предосторожности

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Если датчик прикреплен в правильном месте при 
достаточном кровотоке, но при этом постоянно 
появляется сообщение «Проверь зонд» или 
«Детекция пульса», возможно, датчик поврежден. 
Замените его новым.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Когда появляется сообщение о неисправности 
датчика ЗрОг, остановите мониторинг и замените 
датчик новым.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Если место крепления датчика запачкано кровью 
или другими биологическими жидкостями, перед 
креплением датчика данное место необходимо 
очистить. Если на месте крепления датчика есть 
лак для ногтей, его необходимо удалить. В 
противном случае количество передаваемого света 
уменьшается, что может привести к ошибке 
измерения или невозможности его осуществления.

П Р И М Е Ч А Н И Е

• Для поддержания достаточного уровня кровообращения 
держите место измерения в тепле, накрыв его, например, 
одеялом, Согревание места измерения особенно 
эффективно для пациентов со слабым пульсом.

• Если показатель ЗрОг нельзя измерить из-за низкой 
перфузии или наличия внутриаортального баллонного 
контрпульсатора, измерьте его заново при помощи 
прикроватного монитора. Если в прикроватном мониторе 
можно регулировать чувствительность по ЗрОг. задайте 
максимальное значение, чтобы можно было определить 
слабые и аномальные импульсы.

• Во время мониторинга ЗрОг монитор пациента постоянно 
проверяет интенсивность света в датчике и регулирует 
интенсивность света так, чтобы поддерживать 
оптимальные условия измерения. Во время настройки 
пульсовая кривая становится плоской примерно на 0,5 сек.

Не устанавливайте датчик на той же конечности (руке или 
ноге), которая используется для измерения НиАД. Манжета 
НиАД влияет на кровообращение, поэтому измерение SpOa 
может быть неверным. Чтобы измерить Н И АД  на той же 
конечности, что и SpOa, в настройках системы  для 
параметра «Приостановка измерения SpOa во время 
измерения НИАД» задайте значение (ВКЛ] (только GZ-140P)
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Индекс качества сигнала
икс

99
Гистограмма индекса качества сигнала (ИКС) показывает качество 
пульсовой волны для измерения SpOj.
Чтобы включить отображение ИКС нажмите к л а в и ш у  M e n u  (Меню) 
и коснитесь [Парам] ► [ЗрОг]. Для настройки [Отображение ИКС] 
выберите значение [ВКЛ].

I Гистограмма ИКС Качество сигнала

шп 4 зеленых 
деления Высокое качество сигнала.

Ш1 3 зеленых 
деления Могу т ирисуз'ствовать артефакты.

2 желтых 
деления ^

Качество сигнала снижено из-за значительных арзефак-тов. Пели 
это состояние продолжается в течение длитсльнот времени, 
проверьте пациента и крепление датчика.

п 1 красное 
деление ^

Очень низкое качество сигиа.1а. Ироверьче наииен га и кречтение 
даччика.

(Нет) Невоз.чожччо измерич ь сич'иа.'!.

 ̂ Если гистограмма ИКС показывает 1 или 2 деления, на жране появляется 
сообщение «SpO^ НИЗКОЕ КАЧЕСТВО СИГНАЛА».

Ш 1  «SpOj» (стр.9-6)

Изменение настроек ЗрОг
Настройки SpO: можно изменять.

Для изменения настроек нажмите к л а в и ш у  M e n u  (Меню) и коснитесь 
[Парам] ► [SpOj].

Пункт Описание

Тревога Можно задать верхний/нижний пределы тревоги.

Чувствительность ЗрОг

Можно задать чувствительность для .мониторируемого пульса.
ПРИ М ЕЧАН И Е:

Амплитуда пульсовой волны меняется в зависимости от 
соотношения пульсирующего компонента к общ ей величине 
передаваемого ИК-сигнала. Если доля пульсирующего 
компонента составляет 1 %, амплитуда пульсовой волны 
составляет приблизительно 10 мм при настройке х 1.

Ответ

Можно задать отклик значеччия 8рОг на изменение SpO: пациента

П РИ М ЕЧ АН И Е:

Реакция может замедлиться во всех режимах, когда 
условия измерения являются неустойчивыми, например, 
при сильных движениях пациента.

1—т~-| 1 Примеры времени отклика для каждой настройки см. в Разделе 13 
j «Технические характеристики».

Отображение ИП Можччо выбрать, отображать или нет индекс пульса на главном экране.

Отображение ИКС Можно выбрать, отображать или нет иччдекс качества сига.та >ча главном экране.

Р '-
ИП (индекс пульса)
Индекс пульса указывает процент пульсирующего си1 на.ш к общей 
величине передаваемого ИК-сигиала. Возможны искажения из-за 
посторонних помех.
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Измерение НиАД (только GZ-140P)

Измерение НиАД осуществляется путем подключения шланга для 
манжет к разъему НиАД на мониторе пациента с одной стороны и к 
манжете, зафиксированной на пациенте, с другой стороны. В мониторе 
пациента используется осциллометрический метод измерения НиАД

Измерение НиАД с помощью монитора пациента соответствует 
стандарту lEC 60601-2-30; 2009 + Поправка I: 2013 и может 
применяться при использовании электрохирургического 
оборудования или дефибриллятора.

Осциллометрический метод

Когда манжета обернута вокруг конечности пациента и давление постепенно 
увеличивается или уменьшается, колебания в манжете возрастают. В 
манжете с изменяющимся давлением эти колебания постепенно 
возрастают, а затем уменьшаются и образуют пики амплитуды колебаний. 
Осциллометрический метод предполагает расчет значений НиАД по 
амплитуде пульсовых колебаний давления в .манжете.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Будьте внимательны при измерении НиАД 
у пациента с  известными нарушениями 
свертываемости крови. После измерения НиАД 
возможны точечные кровотечения или 
нарушения циркуляции из-за тромбоза в месте 
наложения манжеты.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Значение НиАД зависит от условий измерения, 
места измерения, физической нагрузки или 
состояния пациента. Результат измерения 
НиАД может быть неверным в следующих 

случаях:

• Использование электрохирургического 
оборудования

• Движение тела
• Слабая пульсовая волна
• Слишком много эпизодов аритмии
• Тряска, обусловленная внешним воздействием
• Быстрое изменение артериального давления
• Во время сердечно-легочной реанимации
• Низкий пульс
• Низкое артериальное давление
• Низкое пульсовое давление
• Манжета наложена слишком плотно или 

слишком свободно
• Манжета не подходит для руки по размеру
• Манжета наложена поверх толстого слоя 

одежды
• Манжета изношена
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7. Мониторинг

А ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Во время измерения НиАД проверьте состояние 
пациента и убедитесь в том, что манжето для 
измерения НиАД и шланг для манжет не влияют 

на циркуляцию крови.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не выполняйте измерение НиАД с 
использованием данного монитора пациента у 
неонатальных пациентов.

П Р И М Е Ч А Н И Е
Не измеряйте НиАД, если у пациента используется 
внутриаортальный балонный контрпульсатор (ВАБК). 
Импульсы от ВАБК  меш аю т регистрации пульсовых волн 
пациента, препятствуя точному измерению НиАД.
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Пример экрана
Данные измерения
СИСТ. ДИАСТ, СРЕД Время измерения Режим измерения

НИАД
fmnHgi

сис
103

ДИА СРЕД1|1<

_J4 С „ 94)
Ручн

Подготовка

Выберите манжету, подходящую по размеру и месту крепеления.

Ш См. «Дополнительные принадлежности» в Разделе 12 
«Принадлежности и расходные материалы».

П РИ М ЕЧ А Н И Е
• Если окружность руки соответствует окружности, указанной 

на манжете, используйте данную манжету.

• Для получения точных результатов измерений о̂ .1берите 
широкую манжету, которую можно закрепить На плече или на 
бедре. Проведение измерений с  использованием узкой 
манжеты может привести к получению завышенных 
результатов.

2  Подключите выбранную манжету к разъему НиАД на мониторе 
пациента с помощью шланга для манжет.

Выберите начальное давление в манжете согласно типу 
пациента (взрослый или ребенок).

П РИ М ЕЧ А Н И Е
• Установите верхний и нижний пределы тревоги в соответствии 

с пациентом. Они не устанавливаются автоматически.

• Плотно подсоедините шланг к манжете и мом^иору пациента. 
Утечка воздуха помеш ает проведению точных измерений.

• Перед подключением шланга для манжет убедитесь, 
что в нем отсутствуют посторонние предметы.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Используйте только указанные компанией 
Nihon Kohden принадлежности и расходные 
материалы, такие как электроды, датчики, 
манжеты и шланги. В противном случае 
максимальная производительность монитора 
пациента не гарантируется и оператор или 
пациент могут получить удар электрическим 
током во время проведения дефибрилляции.
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При отсоединении шланга для манжет потяните за отжимн>ю 
муфту разъема НиАД,

3 Прикрепите манжету’ к пациенту.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Во время измерения НиАД проверьте 
состояние пациента и убедитесь в том, что 
манжета для измерения НиАД и шланг для 
манжет не влияют на циркуляцию крови.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не накладывайте манжету для измере'^'ия НиАД 
на область раны, Э то  может усугубить рану.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не накладывайте манжету для измерения 
НиАД к конечности, используемой для 
получения интраваскулярного доступа для 
терапии или для получения доступа к 
артериовенозному анастомозу. Э то может 
вызвать рефлюкс крови или медицинского 
раствора, а также препятствовать вводу 
медицинского раствора в связи со слабой 
циркуляцией крови.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Не накладывайте манжету для измерения 
НиАД к руке, находящейся с той же стороны, с 

которой была проведена мастэктомия. Это 
может привести к нарушению кровообращения, 

например, к отеку из-за слабой циркуляции.

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Будьте внимательны при измерении НиАД 
у пациента с  известными нарушениями 
свертываемости крови. После измерения НиАД 
возможны точечные кровотечения или 
нарушения циркуляции из-за тромбоза в месте 

наложения манжеты.
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А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Не накладывайте манжету на руку или бедро, 
которые используются для инъекции. Это может 
вызвать отток крови и остановку инъекции.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Не оборачивайте манжету слишком туго. Это 
может вызвать ухудшение циркуляции крови и 
закупорку сосудов. Если манжета обернута 
слишком слабо, величина НиАД может быть 
завышена.

плечу или к предплечью

Оставьте 
достаточно 
свободного 
пространства — 
между манжетой 
и кожей пациента 
должны
помешаться два 
пальца.

П РИ М ЕЧ А Н И Е
• Измерение в местах, кроме плеча, например, на лодыжке, 

может привести к получению значений, отличающихся от 
значений, полученных при измерении на плече. При 
выполнении диагностики и лечения на основе значений 
артериального давления измеряйте его на руках и делайте 
выводы исходя из этих значений.

• Не сгибайте и не сдавливайте воздушный шланг для 
манжет. Э то может стать причиной помех и кз позволит 
выполнить точное измерение.

• Согласно общ им рекомендациям манжету следует 
закреплять на голой руке, чтобы обеспечить точную 
передачу пульсации артерии.

• Во избежание случайного перекрывания воздуха в трубке 
манжеты во время измерения не допускайте перегибания 
трубки и ее сдавливания телом  пациента.

1) Оберните манжету вокруг конечности пациента таким образом, чтобы 
метка AR TER Y (▼ ) на тканевом чехле совместилась с артерией 
пациента.

П РИ М ЕЧ АН И Е;
Не оборачивайте манжету вокруг сустава, 
например, локтевого или коленного.

2) Убедитесь, что метка INDEX (>► ) на манжете оказалась между 
метка.ми ♦  RANGE зФ.

П Р И М Е Ч А Н И Е
• Если метка INDEX  не располагается между метками 

♦  R A N G E  >► . замените манжету на манжету другого 

размера.

• При надевании манжеты оставьте достаточное 
количество свободного места — расстояние в два 
пальца между кожей пациента и манжетой. Если 
манжета наложена слишком свободно, возможно 
защ емление кожи надувшейся манжетой, которое 
может привести к подкожному кровотечению.
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Многоразовые манжеты

Не используйте манжеты с имеющимися повреждениями. Манжеты 
изнашиваются по мере их использования и чистки. Перед использованием 
манжеты проверьте ее на наличие дефектов, трещин, отверстий и других 
повреждений. Во время использования будьте осторожны, чтобы не 
продырявить внутреннюю камеру или не повредить ее иным образом. 
Манжеты, потерявшие эластичность, имеющие отверстия или повреждения, 
могут разорваться во время использования.

Оберните конечность манжетой так. 
чтобы шланг был направлен в сторону 
монитора и не перегибался.

Расположение манжеты (положение манжеты относительно 

уровня сердца)

Расположите плечо пациента с манжетой на высоте сердца (правого 
предсердия). Если манжета не находится на уровне сердца, то вес крови 
будет влиять на результат измерений артериального давления. Зависимость 
давления от высоты составляет 0,7 мм рт. ст7см. Если плечо находится выше 
уровня сердца, то результат измерений будет заниженным, а если плечо 
находится ниже уровня сердца, то результат будет завышенным.

Наилучшие условия для измерений достигаются, когда naiwcHT лежит на спине, 
а руки и ноги расслаблены. Если расположение манжеты на уровне сердца 
невозможно, то следует проводить коррекцию отображаемых результатов 
измерения.

Для выполнения точного измерения НиАД

• Убедитесь в том, что пациент сидит в удобном положении. Не выполняйте 
измерение сразу после того, как пациент примет сидячее положение. 
Перед выполнением измерения пациент должен находиться в расслаб.зекном 
состоянии в течение пяти минут.

• Следите за тем, чтобы во время измерения ноги пациента не были скрещены, 
стопы стояли на полу, а спина и плечо имели опору.
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7, Мониторинг

Предупреждения и предостережения

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
При выполнении длительных измерений 
с интервалами меньш е 2,5 минут периодически 
проверяйте состояние пациента, кровеносных 
сосудов и конечностей для поддержания 
нормальной циркуляции крови. На участке 
измерения может произойти нарушение 
циркуляции крови. При выполнении 
периодических измерений в течение 
длительного времени регулярно проверяйте 
условия циркуляции крови.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Если к манжете применяется слишком больш ое 
давление или шланг согнут либо сдавлен, 
на экран выводится сообщение; «НиАД ВКЛ 
Ц ЕП Ь  БЕЗО П АС Н О С ТИ » , мониторинг НиАД 
может быть прекращен. Устраните причину, 
подождите 40 секунд, убедитесь, что 
сообщ ение исчезло, а затем повторите 
измерение.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Перед началом измерения в режиме С Т А Т  
проверьте настройки (интервалы измерения).

П Р И М Е Ч А Н И Е
• При измерении НиАД у пациента, находящегося в сознании, 

помогите ему расслабиться. Измерение может быть не 
точным, если рука пациента напряжена или пациент 
разговаривает.

• Измерения на лодыжке, как правило, даю т более высокие 
значения, чем измерения на руке. При выполнении 
диагностики и лечения на основе значений артериального 
давления измеряйте его на руках и делайте выводы исходя 
из этих значений.

» Не сжимайте или не наносите ударов по манжете или 
воздушному шлангу для манжет во время измерения. Могут 
возникать помехи, препятствующие правильному 
измерению. Кроме того, может сработать контур безопасности 

и измерение будет прервано.

• Не перегибайте трубку манжеты во время измерения НиАД. 
Это может привести к нарушению кровообращения, например, 
к застою крови из-за слабой циркуляции.

• Перед началом измерения проверьте интервал и значение 

исходного давления, отображаемые в окне.

• Если во время измерения присутствует необычный шум, 
прекратите использование монитора пациента и обратитесь 
к представителю компании Nihon Kohden.
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7. Мониторинг

Режим измерения

Стандартный режим

Для измерения неинвазивного артериального давления предусмотрено 
два режима накачивания; iNIBP (Режим накачки) и стандартный режим 
накачивания.
В качестве заводской настройки по умолчанию задано использование 
режи.ма iNIBP («Реж.накачки: ВКЛ»).

Р '-
Многоразовые манжеты, которые можно использовать в режиме iNIBP 
(Режим накачки), имеют следующую маркировку.

При измерении НиАД в стандартном режиме манжета быстро накачивается 
до высокого начального значения давления, а затем постепенно (ступенчато) 
сдувается. Во время сдувания манжеты регистрируются артериальная 
пульсация и артериальное давление.

Давление 
накачивания 
манжеты

Начальное
давление
накачивания
манжеты

СИС

ДИА

iNIBP
В режиме iNIBP (Режим накачки) манжета постепенно надувается до 
момента регистрации артериальной пульсации и артериального давления. 
iNIBP предполагает меньшее максимальное давление в манжете и 
позволяет выполнить измерение намного быстрее.

Время измерения
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7. Мониторинг

Меры предосторожности для iNIBP (Режим накачки)

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
При измерении НиАД а режиме накачки 
используйте манжету, рекомендованную 
компанией Nihon Kohden. При использовании 
нерекомендованкой манжеты измерение НиАД 
может быть выполнено некорректно.

П Р И М Е Ч А Н И Е
• Если измерение не может быть выполнено в режиме iNIBP, 

он выключается для одного измерения и измерение 
выполняется в стандартном режиме накачивания.

• В перечисленных ниже ситуациях измерение НиАД в 
режиме iN IBP может быть невозможным. Отключите режим 
iNIBP. установив для параметра «Реж.накачки» значение 
[ВЫК], прежде чем запускать измерение НиАД. Однако в этих 
ситуациях результат измерения НиАД может быть неточным, 
даже если для параметра «Реж.накачки» установлено 
значение [ВЫК].

- Движение тела.

- Слабая пульсовая волна.

- Слиш ком много эпизодов аритмий.

- Тряска, обусловленная внешним воздействием,

- Низкий пульс.

- Низкое артериальное давление.

- Низкое пульсовое давление.

- Манжета наложена слишком плотно или слишком свободно.

- Не используется манжета для iNIBP.

- Манжета не подходит для руки по размеру.

- Манжета наложена поверх толстого слоя одежды.

• Если режим iNIBP постоянно выключается, это может 
означать, что манжета изношена. При использовании 
изношенной манжеты появляются помехи, при этом 
измерение НиАД в режиме iN IBP невозможно. Замените 

манжету.

Если пульс не удается обнаружить во время накачивания манжеты, 
а «Реж.накачки» отключен.

Начальное
давление
накачивания
манжеты

СИС

------ДИА

Воемя измерения
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7. Мониторинг

Измерение с помощью INIBP (Режим накачки)

Коснитесь клавиши Меш(Меню) ►  [Парам] ►  [НиАД] ►  [Режим измерения], 
и залайте для настройки [Реж.накачки] значение [ВКЛ].

Измерение
Коснитесь клавиши Menu (Меню)^ [Парам] ►  [НиАД] ►  [Время интерв], 
чтобы выбрать тип измерения и произвести измерение.

Ручное измерение
Выполняется однократное измерение.

Установите интервал измерения на [Ручн] и нажмите кн оп ку  С та р т /С т о п

\L

Измерение в режиме СТАТ

Измерение в режиме СТАТ

Выполняется измерение через короткие промежутки времени 
(непрерывно) в течение не более 10 минут,

Непрерывное измерение начинается с заданным интервалом и 
продолжительностью для этапа I. По окончании этапа 1 начинается 
периодическое измерение с интервалом, заданным для этапа 2.

Установите интервал измерения на [СТАТ] и нажмите кн оп ку  С та р т/  

С то п  для запуска непрерывного измерения.

Автоматическое измерение
Выполняется автоматическое измерение через заранее установленный 
временной интервал.

Установите интервал измерения и нажмите кн оп ку  С т а р т /С т о п  для 
запуска автоматического измерения.

ПРИ М ЕЧАН И Е:
Время в тренде НиАД может не совпадать с заданным 
интервалом измерения, поскольку тренд НиАД  показывает 

время завершения измерения.
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7. Мониторинг

Изменение настроек НиАД
Настройки НиАД можно изменить.

Для изменения настроек нажмите клавишу Menu (Меню) и коснитесь 
[Парам] ►  [НиАД].

Пункт Описание

Тревога

сис Установите верхнюю и нижнюю границы тревоги 
систолического давления.

ДИА
Установите верхнюю и нижнюю границы тревоги 
диастолического давления.

СРЕД
Установите верхнюю и нижнюю границы тревоги среднего 
давления.

Метод измерения Установите метод из.мерения НиАД.

Начальное давление манжеты

Установите целевое давление в манжете для первого 
измерения.

ч I , Целевое давление в манжете для второго и последующих 
измерений составляет предыд>щее максимальное 
давление + 30 мм рт. ст.

Режим накачки
Установите для iNIBP (Реж.накачки) значение [ВКЛ] 
или [ВЫК].
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8. Просмотр

Общие сведения

Данные о жизненно важных показателях пациента можно посмотреть в 
следующих окнах обзора.

Чтобы изменить настройки просмотра, н>'жно коснуться клавиши в окне меню, 
а затем перейти в окно настройки, коснувшись клавиши нужного просмотра. 
Вкладки или клавиши указывают на настраиваемые пункты. •

• Окно полной развертки

• Окно тренда в табличном виде

• Окно отчета об аритмии

• Окно истории тревог

Время отображ ения данны х синхронизируется  
между разны ми окнами обзора

При переходе из одного окна обзора в другое, данные в к: вом окне 

представлены на тот же момент времени, что и в предыдущем. 
Например, для проверки кривых, соответствующих данным окна тренда 

в табличном виде в определенное время, выберите необходимый файл и 
перейдите в окно полной развертки. Отобразятся кривые в режиме 

полной развертки на тот же момент времени.

Это позволяет сравнивать жизненно важные показатели на один и тот 

же момент времени в разных окнах.
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8. Просмотр

Время сохранения и время отображения

Время сохранения
Можно сохранить следующее количество файлов для обзора.

Позиция сохраняемого файла Кол'ВО позиций/время

Полная развертка 1 час

Тренд в табличном виде 1 час

Трен 21 Н иА Д (только GZ-140P) 1 0 0  позиций

О тчет об аритмии 720 позиций

История тревог 1 , 0 0 0  позиций

П Р И М Е Ч А Н И Е

• Когда достигнуто максимальное количество 
сохраненных файлов, самые старые из них 
удаляются при создании нового файла.

• При отключении питания удаляются все данные, за 
исключением истории тревог.

Время отображения
На мониторе пациента можно просматривать сохраненные на нем данные и 
данные за 24 часа (за исключением индекса пульса), сохраненные на 
центральном мониторе.

П РИ М ЕЧАН И Е:

История тревог, сохраненная на центральном мониторе, 
не отображается на мониторе пациента. На экран можно 
вывести только 1 000 позиций, сохраненных на 
мониторе пациента.
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Полная развертка

8. Просмотр

Окно полной развертки отображает 1 канал кривой в полной развертке.

Отображение окна полной развертки
Нажмите клавишу Menu (Меню) и коснитесь [Проем] ►  [Полная 
развертка], чтобы открыть окно полной развертки.

G Z - 1 3 0 P  (д л я  н а с т р о й к и  [Т н п  д и с п л е я ]  з а д а н о  з н а ч е н и е  [П о р т р е т ] )

ТЕЛЕ-001
SMITH

ч а Ь ч р  V P C ,

io :4 U  и  т

'■  -1М

80 о 9 4 4 ;

Полная развертка —

04/15 13:23fl0 -  13:24fl0 | х1

ImV

“I  u u o ju ju ju jL a J U -U i

“ l a u o a a u a a a a j j L a .
mV

4 jujuaauaauju-jLj-. I
mV

jLOJujuuLaaaaaaau

1 n J u u u u u u u L o a a jL a

-[Возвр]
Возврат к прслылушеьту' окну,

•[Смена окна просмотра] 
С мена окна просмотра.

[Настройки]
1 1 а с 1ройкн  aaiiiiMX по;1ной 
развертки.

[Отобр время]
Н астройка о гооражае.мого 
периОлЗа.
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8. Просмотр

GZ-140P

[Смена окна просмотра]
Смена окна просмотра.

[Настройки]
11астройки данных полной развертки.

[Отобр время]
Настройка отображаемого 
периода.

TELE-001
JOHN m m

[Воэвр]----------------
Возврат к предыд>-щему 
окну.

Полная развертка

Полная развертка
o U = ___ -

0 6 /0 9  19:13:40 -  19:14:40

г  ” I j U v L L u a a j ~ u a o j J j ~

CnOa__ Л'

1914:39

Помечает границу между данными просмотра, сохраненными на мониторе 
пациента, и данными, сохраненными на центральном мониторе. После 
метки -  данные, сохраненные на мониторе пациента. До м етки-данные с 
центрального монитора.

Ei

Изменение настроек полной развертки
Для изменения настроек нажмите клавишу Menu (Меню) и коснитесь 
[Проем] ►  [Полная развертка] ►  [Настр].

Пункт Описание

Параметр Можно задать пара.мстры кривой для отображения в окне по.хной развертки.
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8. Просмотр

Тренд в табличном виде

Окно тренда в табличном виде выводит на экран измеренные значения 
показателей пациента в виде списка. Все значения отображаются в 
соответствии с заданным интервалом (1 мин, 5 мин, 10 мин. 15 мин,
30 мин, 1 час).

Также можно отобразить окно тренда НиАД (только для GZ-140P).

Отображение окна тренда в табличном виде
Нажмите клавишу Menu (Меню) и коснитесь [Проем] ►  
[Плоский тренд], чтобы открыть окно тренда в табличном виде.

GZ>130P (для нйстронкн [Тип дисплея] задано значение [Портрет])

чс-ииг^ 10:4и а
IHN SUTH

Тренд в табличном виде —

Плоский Тренд

0 4 /15  13Л0 13:05 13:10 13:15 13:20

X
[уд/мин] 80 80 80 80 80

0 0 0 0 0

97 98 91 94 92

80 80 83 84 82

12 12 12 12 12
+0.05 +0.05 +0.05 + 0 0 5 +0.05

+0.02 ♦0.02 +0.02 +0.02 40.02
Ь - .

[Возвр]
Возврат к предыдущему окну'. 

[Смена окна просмотра]
Смена окна просмотра. 

[Настройки]
Настройки тренда в табличном 
виде.

(Отобр время]
Настройка отобоажаемого 
периода.
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GZ-140P

8. Просмотр

(Тренд НиАД]
Смена на окно НиАД.

[Смена окна просмотра] 
Смена окна просмотра.

[Настройки] 
Настройки тренда 
в табличном виде.

[Воэвр]'
Возврат к предыд> шем>’ 
окну.

Тренд в
табличном виде

[Отобр время] 
Настройка 
отображаемого 
периода.

Изменение настроек тренда в табличном виде
Для изменения настроек наж.мите клавишу Menu (Меню) и коснитесь 
[Проем] ► [Плоский тренд] ► [Настр].

Пункт Описание

Параметр Можно задать параметры для отображения тренда в табличном виде.

Интервал Можно задать интервал отображения данных тренда в табличном виде.
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8. Просмотр

Отображение окна тренда НиАД (только для GZ-140P)

(Возвр]------------------
Возврат к предыд>'шему 
окну.

Тренд в
табличном виде

1ИЧНЫЙ

При измерении НиАД все значения НиАД и показателей 
жизнедеятельности добавляются в таблицу трендов в окне тренда НиАД.

Нажмите клавишу Menu (Меню) и коснитесь [Проем] ^  [Табл1 

тренд] ► [Тренд НиАД], чтобы открыть окно тренда НиАД.

[Табличный тренд]
Смена на окно тренда в табличном виде.

[Отобр время]
[Настройки]
Настройки 
тренда НиАД.

\

[Смена окна просмотра] 
С.чена окна просмотра.

Настройки 
отображаемого 
периода.

TELE-001

Ч С С ^

ЧД П

JOHT SMITH I \

N IBP List

 ̂ 06/09 1733 1735 1738 Ш1 1742 1744

1НИЛДСИС ! 99 102 108 110 106 79
g [mmHQl

1НИАД-ДИАСТ 60 62 57 68 61 68
I  ImmHgl

|ниАД-СРЕд | 69 67 76 71 74 71
I ImmHel'

1НИАД-ЧП 61 66 62 72 67 6

Изменение настроек тренда НиАД
Для изменения настроек нажмите клавишу Menu (Меню) и коснитесь 
[Проем] ► [Табличный тренд] ► [Тренд НиАД] ► [Настр],

П у н к т О п и са н и е

Параметр Можно задать параметры для отображения тренда НиАД.
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8. Просмотр

Отчет об аритмии

Окно отчета об аритмии показывает даты эпизодов аритмии, которые 
автоматически добавляются в список при возникновении аритмии.

П Р И М Е Ч А Н И Е И Е

• Аритмия, которая возникает у пациента сразу после 
включения питания, может не регистрироваться в 
окне отчета об аритмии.

• О тчет об аритмии не создается, если для  настройки 
[Анализ аритм] установлено значение [ВЫКЛ].

ш | См. «Изменение настрюек Э К Г»  в Разделе 7.

Отображение окна отчета об аритмии
Нажмите клавишу Menu (Меню) и коснитесь [Проем] ►  [Вызов 
аритмии], чтобы открыть окно отчета об аритмии.

Если на границе между данными просмотра, сохранеЕ1ными на мониторе 
пациента, и данными, сохраненными на центральном мониторе, 
расположены два или более эпизода аритмии одного типа, они могут 
быть объединеньЕ в одну группу.

GZ>130P (для настройки [Тип дисплея] задано значение (Портрет))

T E ' i E - O u i ’ 

ХШ  SMITH
ЧС:5 VPC

ю т и  а

SnTb___ ЧД .

80 '0 94 12
I---- [Возвр]
I Возврат к Е1редыд\'ше.му окну.

I___[Смена окна просмотра]
I Смена окна просмотра.

I---- [Настройки]I Настройки отчета об аритмии.

[Отобр время]
11астронка отображаемого 
перЕЕОда.
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б, просмотр

GZ-140P

[Смена окна просмотра] 
Смена окна просмотра.

[Возвр]-------------
Возврат к
предыдущему окну.

Отчет об аритмии —

[Настройки]
Настройки отчета об аритмии.

[Отобр время]
Настройка отображаемого 
периода. I

TELE-001 17:50 S  р-̂ ))
JOHN sijurm

Вызов аритмии

ЖЭ 06/03 173&46 ЖЭ
ч" !•

06/09173829 ТАХИКАР _h

4 06/09 173840 ФЖ
о п сУс 1 АСИСТОЛИЯ II

j |  06/09 173ЭД5ФЖ____________ [ r if ij  in
Всего: 44

[Кривая вызова
аритмии]
Оюбражает
кривую для
выбранной
позиции.

Изменение настроек отчета об аритмии

Для изменения настроек нажмите клавишу Menu (Меню) и коснитесь 
[Проем] ►  [Вызов аритмии ►  [Настр].

Пункт Описание

Событие артм

Можно задать тип аритмии для отображения в отчете об аритмии.

П РИ М ЕЧ А Н И Е
• О тчет об аритмии не создается, если для настройки 

[Анализ аритм] установлено значение [ВЫК].

• Если для настройки тревог [Экстремальная 
тахикардия] или [Экстремальная брадикардия] 
установлено значение [ВЫК], отчет не создается даже 
в том случае, если событие аритмии задано.
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8. Просмотр

История тревог

Окно истории тревог содержит список всех случаев срабатывания тревоги с 
указанием времени и подробным описанием сигнала и действий по его 
отключению.

Ш | См. «Ф ункции отклю чения тревог» в Разделе 6.

П РИ М ЕЧ АН И Е:

Время отключения питания в истории тревог не сохраняется.

Отображение окна истории тревог
Нажмите клавишу Menu (Меню) и коснитесь [Проем] ►  [Исттрвг] для 
отображения окна истории тревог. [ О

G Z - 1 3 0 P  ( д л я  н а с т р о й к и  [Т и п  д и с п л е я )  з а д а н о  з н а ч е н и е  ( П о р т р е т ) )

T E fiE ^ ^ O O l—  

JGHN SMITH
Ч С  2 •  V P C _Spp2 _  Ч Д  t h

8 0  ! 0  9 4 n 1 2

История тревог

.0 4 /1 5  13:28:17 Э К Г ТАХИКАРДИЯ

j 0 4 /15  1328:17  Э К Г Ч С С  ^  1

0 4 /1 5 1 3 2 8 :1 8 Т р е в  с б р о ш

0 4 /1 5  13:2818 З К Г БРА Д И К А

0 4 /15  1328:18 Э К Г Ч С С  £ 1

0 4 /15  1 3 2 8 2 0 Т р е в  с б р о ш

---- [Возвр]
Возврат к предыдущ ему окну.

I___[Смена окна просмотра]
Смена окна просмотра.

I---- [Настройки]
Настройки истории тревог.

[Отобр время]
{^асфойка и(цбражае.чого 
периола.

В с е го :
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8. Просмотр

GZ-140P

[Настройки]
Настройки истории тревог.

[Смена окна просмотра] [Отобр время]
Смена окна просмотра, Настройка отображае

1 периода.

TELE-001 1 18:01 г а

JOHN sî iTH

[Возвр] ----------------
Возврат к предыдущему 
окну.

История тревог

«06/09 17:5643 ЭКГ ГРУПП ЖЭ 

06/09 175643 Э КГ ЖЁЛ РИТЙ 

06/09 175643 ЭКГ ЧСС 

06/09175645 ВНЕ ЗОНЫ

185028 ЭКГ ФЖ
151

Изменение настроек истории тревог
Для изменения настроек нажмите к л а в и ш у  M e n u  (Меню) и коснитесь 
[Проем] ►  [Исттрвг] ►  [Настр].

Пункт Описание

Выбор тревог
Для каждого уровня тревоги (КРИЗИС, ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ, УВЕДОМЛЕНИЕ) 
и события тревоги (аритмия, верхний/нижний предел, техническая тревога) 
можно выбрать ВКЛ или ВЫК, чтобы отобразить их в окне истории тревог.
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9, Устранение неисправностей

Экранные сообщения

В этом разделе перечислены сообщения, которые выводятся на экран
монитора пациента.

Для сообщений об ошибках приведены их причины и необходимые меры.
После принятия мер убедитесь, что сообщение исчезло и монитор пациента
работает надлежащим образом, прежде чем снова его использовать.

Элемент слева от сообщения обозначает следующее.

Восстановление: Это сигнал тревоги. При касании [Подав трвг] сигнал 
заглушается и индикатор тревоги выютючается. По 
иегечении заданного времени отключения звука 
тревоги, если состояние тревоги не устранено, тревога 
снова срабатывает.

Отключение звука происходит при касании [Сброс 
трвг].

Отключение звука: Это сигнал тревоги. При касании [Подав трвг] или
[Сброс трвг] сигнал заглушается и индикатор тревоги 
выключается. Сообщение и значение в окне будут 
выделены до устранения состояния тревоги.

Прерывание: Это сигнал тревоги. При касании [Подав трвг] или
[Сброс трвг] сигнал заглушается и индикатор тревоги 
выключается.

-: Это сообшение не является тревогой.

ПРИ М ЕЧАН И Е:

Если сообщение не исчезает после принятых мер, прикрепите 
на монитор пациента ярлык «Не работает» или «Требуется 
ремонт» и обратитесь к представителю компании Nihon 
Kohden.

Мониторинг
Экранное сообщение Возможная причина/критерий Действие

Восстанов
ление

X X X
(название
параметра)
Тревога

Достип{)'т всрхннй/'нижний предел тревоги. Предпримите действия в соогветствии 
с уровнем тревоги.

Прерывание

X X X
(название 
параметра) 
РАЗЪЕМ ОТКЛ

См. раздел соответствующего параметра.

- Тревог эагл
Была нажата клавиша [Подав трвг] 
для проверки (или подавления) 
тревоги.

• После устранении причины тревоги 
тревога исчезает.

• При касании [Подав трвг] во время 
заглушения тревоги все тревоги 
восстанавливаются.

-

Трев приост

Включено питание (вход в состояние 
приостановки тревоги).

Дтя возобновления функционирования тревог 
во время приостановки тревог коснитесь 
[Тревоги приостановл.].

-
Была нажата клавиша [Тревоги 
приостан()в.т.|.

Дтя возобновления функционирования тревог 
во время приостановки тревог коснитесь 
[Тревоги приостановл.] еше раз.

- Пауза Была нажата клавиша [Пауза/Возврат].
Дтя возобновления мониторинга 
коснитесь [Возврат] еше раз.
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9. Устранение неисправностей

Экранное сообщение Возможная причина/критерий Действие

Восстанов
ление НЕТИМПАЦ Не введено имя пациента. Введите имя пациента на центральном 

мониторе.

Прерывание ВЫЗОВ Была нажата клавиша [ВЫЗОВ]. —

Отключен 
ис звука ОШИБКА МОДУЛ Монитор пациента неисправен Обратитесь к представителю Nihon Kohden

Восстанов
ление БАТАР РАЗРЯЖ Батареи разряжены. Замените их на новые или полностью 

заряженные батареи.

Сеть
Экранное сообщение Возможная причина/критерий Дейстсие

Восстанов
ление ВНЕ ЗОНЫ

Монитор пациента находится вне 
зоны действия беспроводной сети.

Уста1гавливайте монитор пациента в зоне 
действия беспроводной сети.

Ошибки в процессе идентификации 
беспроводной сети или настройках.

Проверьте данные и настройки 
идентификации беспроводной сети.

Восстанов
ление

НЕ МОГУ 
ПОЛУЧИТЬ IP

Монитор пациента не может получить IP 
адрес по одной из следующих причин;

• DHCP сервер неисправен
• Нет свободных IP адресов

Проверьте сервер D1ICP

( i

ЭКГ
Экранное сообщение Возможная причина/критерий Дейегьие

ЭКГ
Базовая линия нестабильна из-за дыхания 
или движения тела.

Измените участок прикрепления электрода 
на менее подвижный.

'  Когда для 
[Анализ аритм]

Наложение шума ЭМГ.

Измените положение электрода на положение, 
в котором меньше мышц (например, над 
ребрами). Убедитесь, что пациент ие замерз 
и ие нервничает.

значение [ВКЛ]. 
вместо сообщения

Кабель отведений ЭКГ натянут. Оставляйте некоторый запас длины кабеля 
отведений ЭКГ.

«ЭКГ ШУМ» 
появляется 
сообщение 
«АНАЛИЗ

Электрод высох.

Электрод невоз.чожно плотно прикрепить 
к коже.

Замените электрод новы.м.

НЕВОЗМОЖЕН». 
Если сообщение

Плохой контакт зажима кабеля 
отведений ЭКГ. Очистите зажим.

«АНАЛИЗ
НЕВОЗМОЖЕН» Высоше сопротивление контакта между 

кожей и электродом.
Уменьшите импеданс с 1Ю.мошью 
специального геля для подготовки кожи.

течение более чем 
30 секунд,

Испапьзуется электрическое одеяло (без 
контрмер против электрической ишзукдаи).

Используйте другой метод обогрева или 
посгавьте экран вокруг электрического одеяла.

сообщение 
меняется на

Помехи, вызванные
электрохирургическим оборудованием.

См. «Использование с электрохирургическим 
оборчдование.м» в Разделе 3.

Не обеспечено эквипотенциальное 
заземление внешних приборов,

Заземлите внешний прибор надлежащим 
образом.

Восстанов
ление

ЭКГ
Анализ

Помеха действует более 30 сек, невоз.можно 
подсчитать ЧСС, невозможно выполнить Устраните помехи

невозможен анализ аритмии.
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9. Устранение неисправностей

Экранное сообщение Возможная причина/критерий Действие

Отключе 
ние звука

Э К Г
Проверь
электрод

ПРОВЕРЬ 
ЭЛЕКТРОД 
__ (расположе­
ние электрода)^

 ̂ Указывается 
электрод,став- 
ший причиной 
тревоги.

Кабель отведештй Э К Г  отсоединился от 
электрода.

Присоедините кабель отведений Э К Г  к 
электроду надлежащи.м образом.

Электрод невозможно плотно прикрепить 
к коже.

Замените электрод новым.

Кабель отведений Э К Г  отсоединился от 
монитора пациента.

Подсоедините кабель отведений Э К Г  к 
.монитору пациента.

Плохой контакт между зажимом кабеля 
отведений Э К Г  и электродом. За.ме1ште кабе.ть отведений Э К Г  новым.
Кабель отведений Э К Г  поврежден.

Напряжение поляризации слишком 
высокое.

Замените электроды новыми.

-

КАРДИОСТИ 
МУЛЯЦИЯ 5

 ̂ Отображается, 
только если 
обнаружение 
кардиостимуля 
ции установлено 
на [ВКЛ].
(См. Раздел 7.)

Обнаружен Q RS с кардиостимуляцией.
Если у пациента нет кардиостн.чулятора 
установите [Обнаружение кар.чиостимул.] 
на [ВЫ К].

Используется электрическое одеяло (без 
контрмер против электрической 
индукции).

Используйте другой метол обогрева или 
поставьте экран вокру'Г электрического 
одеяла.

Наблюдается Э К Г  новорожденного. Установите [Обнаружение кардиостимул.] на 
[ВЫ К].

- [Обнаружение кардиостимул.] 
установлено на [ВЫ К]. —

- ИЗУЧЕНИЕ

Была нажата клавиша [Изучение].

См. «Изучение Э К Г»  в «Мониторинг 
Э К Г »  Раздела 7.

Сразу после начала из.черения.

Было заменено отведение.

После приема пациента.

Сообщение «Проверь электрод» 
появляется на некоторое время и исчезает.

-
АВТО ЗАМЕНА 
ОТВЕД

[Авто замена отвед] установлена на [ВКЛ]. 
электрод отведения анатиза был отсоединен 
больше чем на пять секунд, и отведение 
было заменено па стабильное отведение.

Проверьте отсоединенный азектрод 
и подсоедините его обратно.

-
АН-3 АРИТМИИ 
ВЫ К

[Анализ аритм] установлен на [ВЫ К]. Установите [Анализ аритм] на [ВКЛ]. 
(См. «Мониторинг Э К Г»  в Разделе 7.)

- НИЗКмВ Амплитуда Q R S .мала.
Подсоедините электроды таким образом, 
чтобы можно было получить правильную 
амплилуду Q RS, и выполните анализ повторно.
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9. Устранение неисправностей

Тревога аритмии
Экранное сообщение Описание Оценочное условие

Восстанов
лсние АСИСТОЛИЯ Асистолия Более 3 - 1 0  секунд (выбирается) отсутствует комплекс 

QRS.
Восстанов

ление ФЖ Фибрилляция желудочков Фибрилляция желудочков более 4 секунд.

Восстанов
ление ЖЕЛ ТАХИ Желудочковая тахикардия

От 3 до 9 (выбирается) или более последовательных ЖЭ. 
когда ЧСС превышает предел ЧСС для ЖЕЛ ТАХИ (от 16 
до 300 уд'мин, выбирается).

Восстанов
ление ЭКСТР. ТАХИ Экстремальная тахикардия Экстремальная тахикардия, превышаюиш границу Экстрем. 

Тахи.
Восстанов

ление ЭКСТР. БРАДИ Экстрематьиая брадикардия Экстремальная брадикардия ниже границы Экс1ре.ч. Брали.

Восстанов
ление ГРУПП ЖЭ

Групповые желудочковые 
экстрасистолы. 
Продолжительное 
преждевременное 
желудочковое сокращение

От 3 до 8 (выбирается) последовательных ЖЭ, когда ЧСС 
превышает предел ЧСС для ЖЭ серии (от 16 до 300 уд/ 
мии. выбирается).

Восстанов
ление ЖЕЛ БРАДИ Желудочковая брадикардия 3 или более последовательных ЖЭ, когда ЧСС ниже 

предела, установленного для ЖЕЛ Бради.

Восстанов
ление НАДЖЕЛУДТАХИ Наджелудочковая

тахикардия

От 3 до 9 (по выбору) или более последовательных 
нормальных QRS-комавексов регулярного интервала R-R, 
при которых ЧСС превышает предел дня ПадЖел Тахи 
(от 16 до 300 уд/мин, по выбору).

Восстанов
ление ТАХИКАР Тахикардия Тахикардия, превышающая eepxmiH щч̂ дел тревоги 

ЧСС/ЧП.
Восстанов

ление БРАДИКА Брадикардия Брадикардия ниже ур4)вня нижнего предела тревоги 
ЧСС/ЧП.

Восстанов
ление ПАУЗА

Остановка сердечной 
деятельности

Более 1 - 3  секунд (выбирается) отсутствует комплекс 
QRS.

Восстанов
ление ПАРНАЯ ЖЭ

Парное преждевременное 
желудочковое сокращение Парная ЖЭ (спаренная ЖЭ). 2 последователы1ых ЖЭ.

Восстанов
ленив РАННИЕЖ Э

Ранние преждевременные 
желудочковые сокращения

{с типом R на Т)

Ранние ЖЭ с типом R на Т. Временной интервал между 
ЖЭ и предыдущим нормальным комплексом QRS 
составляет менее одной трети от нормального интервала 
R-R при ЧСС менее 120 уд/мип.

Восстанов
ление ПОЛИМОР

Полиморфные 
преждевременные 
же.дудочковые сокращения

Две ратные формы ЖЭ в течение последних 3 минут.

Восстанов
ление ЖЕЛ РИТМ Желудочковый ритм 3 или более последовательных ЖЭ.

Восстанов
ление БИГЕМИН Желудочковая бигеминия

3 или более последовательных пар ЖЭ и нормалысый QRS. 
Доминантный ритм N-V-N-V-N-V (N = нормальный удар, 
V = желудочковая экстрасистола).

Восстанов
ление ТРИГЕМИ Желудочковая тригеминия Доминантный ритм N-N-V-N-N-V.

Восстанов
ление ЧАСТЖ Э

Частые преждевременные 
желудочковые сокращения

Частота ЖЭ (ЖЭ/мин) достигает или превышает 
установленный предел 1 - 9 9  ЖЭ/мин (выбирается)

Восстанов
ление ЖЭ

Преждевременное 
сокращение желудочка

Преждевременное сокращение желудочка (желудочковая 
экстрасистола}.

Восстанов
ление Ф П ’ Фибрилляция предсердий Фибрилляция предсердий более 2 минут.

Прскраще
ние КОНЕЦ ФП

Окончание фибрилляции 
предсердий

Фибрилляция предсердий отсутствовала в течение времени 
задержки окончания для фибрилляции предсердий

Восстанов
ление НЕРЕГУЛ RR Аритмия интерватов RR Последовательность нерегулярных интервалов R-R.

Восстанов
ление УДЛ. ИНТЕРВ RR Удлиненные интервалы RR R-R интервал в 1,75 раз больше доминантного интервала 

R-R.
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9. Устранение неисправностей

Э к р а н н о е  с о о б щ е н и е О п и с а н и е О ц е н о ч н о е  у с л о в и е

Восстанов
ление

ОТС ИМП ВОД 
РИТМА Гипердетекция Пет QRS комплекса и импульса кардиостимуляции 

в границах брадикардии. Высокая чувствительность.

Восстанов
ление НЕТ ЗАХ ИВР Отсутствие захвата

Нет QRS ко-мп-лексаот предыдущего импульса 
кардиостимуляции за заданный временной 
интервал (40 -  480 мс, выютрается). Нет захвата.

' Тревог>' ФП можно задать, только если в окне «Настр сист» ►  [Сеть] ►  
[Протокол] выбрано [2-е поколение].

Дыхание

Метод импеданса

Э к р а н н о е  с о о б щ е н и е В о зм о ж н а я  п р и ч и н а /к р и т е р и й Д е й с т в и е

- ОТ НЕВ. ИЗМ.

Электрод невозможно плотно 
прикрепить к коже.

Замените электрод новым.
Высокое значение импеданса, 
превышающее диапазон измерений.

- РЕС ВЫК [Измерение ДЫХ] установлено на [ВЫК].
Для измерения установите [Измерение 
ДЫХ] на [ВКЛ].
(См. «Мониторинг дыхаяи,':̂ > в Разделе 7)

SpO;
Э к р а н н о е  с о о б щ е н и е В о з м о ж н а я  п р и ч и н а /к р и т е р и й Д е й с т в и е

S p O j
НИЗКОЕ
КАЧЕСТВО
СИГНАЛА

я о

2 желтых 
деления

1 красное 
ле.1ение

Качество сигнала низкое:
• при движении пациента;
• при медленном пульсе;
• при неровном дыхании;
• при неправильном прикреплении 

датчика;
• по время внутриаортальной баллонной 

коптрпульсации;
• при использовании 

электрохирургического оборудования;
• при вопействии на датчик яркого света
• при измерении во время С.ТР

Если сообщение не исчезает, проверьте 
состояние папие}гта и при необходимости 
смените место крепления.

Если проблема не решена, рекоменду'ется 
измерение SpOj при помощи забора 
образца крови.

’ Если на датчик воздейстьует очень яркий 
свет, закройте датчик от свега.
* Правильное измерение невозможно.

Невозможно измерить сигнал. Следуйте другим сообщениям на :)крапе.

«Приостановка измерения SpOj во 
время измерения НиАД» в окне 
Настройки системы установлен на 
значение [ВКЛ]. (только для GZ-140P)

Данное сообщение появляется на 30 секу'нл 
в начале из.мерсния НиАД. Со1>бшсние исчезает 
через 30 секунд и-ли по завершении измерения.

Прерыва­
ние

Датчик SpO: бьы извлечен ю  разъема SpOj.
Коснитесь [Подав трвг], чтобы убрать 
сообщение.

ЗрО г
РАЗЪЕМ ОТКЛ Датчик SpOj отсоелииался от разъема SpOj.

Подсоедините датчик SpO: к разъему SpO: 
надлежащим образом.

Неисправный датчик SpO:. Замените датчик SpO:.
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9. Устранение неисправностей

Э к р а н н о е  с о о б щ е н и е В о з м о ж н а я  п р и ч и н а /к р и т е р и й Д е й с т в и е

Отключе 
пие звука

Зр О г
ПРОВЕРЬ
ЗОНД

Датчик неправильно установлен 
на паииснтс.

Проверьте крепление датчика и 
устраните причину тревоги.

При появлении 
на экране плоской 
кривой пульса

Кабель датчика 
отсоединен от 
разъема SpOj. Подсоедините кабель датчика к разъему SpO: 

надлежащим образом.
Плохой контакт 
разъема.

Датчик поврежден 
или замкнут 
накоротко.

За.мените датчик новым.

Юэгда кривая пульса 
отображается 
на экране

Датчик установлен 
в нелодходяшем 
месте.

Прикрепите датчик в подходящем месте, 
указанном в руководстве оператора.

Износ датчика. Замените датчик новым.

Восстанов
ление

ЗрО г
ЗАМЕН ДАТЧИК

Истек срок годности датчика. Замените датчик новым.

Датчик поврежден и.1и замкнут накорютко. Замените датчик новым.

Датчик неисправен. Замените датчик.

Отюноче 
пне звука

Зр О г
ИНТЕРФЕР
СВЕТА

На участок измерения влияет свет, 
например хирургическая, бшжрубииовая 
или флуоресцентная лампа.

Накройте участок прикрепления одеялом, 
чтобы заблокировать окружающий свет и 
предотвратить и1ггерфореицию помех и пульса.

-
Зр О г
СЛАБЫЙ
ПУЛЬС

Слабая периферическая циркуляция.
Проверьте состояние пациента и измените 
место крепления.

Датчик прикрсазен слишком туго, 
и это препятствует цирку'ляцин крови.

Установите датчик на пациенте кад.лсжашим 
образом.

-
SpOj
ДЕТЕКЦИЯ
ПУЛЬСА

Поиск корректной кривой пульса. Подождите до обнаружения кривой пульса

Величина SpOj не может быть получена 
из-за нестабильности кривой. Проверьте крепление лаччика и устраните 

причину нарушения.Датчик неправильно установлен 
на пациенте.

Отключе 
ние звука

SpOj
НЕТ ПУЛЬСА

Периферическое кровообращение 
недостаточно д,1Я измерения значения
SpOj.

Проверьте состояние пациента ослабьте 
крепление датчика или измените место 
крепления.

Датчик прикрештеп слишком туго, 
и это препятствует циркуляции крови.

Переустановите датчик.

Датчик неправильно установлен 
на пациенте.

Установите датчик на пациенте надлежащим 
образом.

Одно из след>'юш,их сообщений 
отображается в течение 30 секунд.

• « И Н Т ЕР Ф ЕР  С В Е Т А »
• « Д Е Т Е К  П У Л Ь С А »

Обратитесь к разделу руководства, 
содержащему информацию о 
соответетвуюше.ч сообщении, и 
устраните причину сигнала тревоги.

Отключе 
ние звука

SpOj 
О Ш  мод Монитор пациента неисправен Обратитесь к представителю Nihon Kohden.
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9. Устранение неисправностей

НиАД (только для GZ-140P)
Экранное сообщение Возможная причина/критерий Действ^1е

Восстанов
леш1е

НиАД
ВКЛ ЦЕПЬ Б/0 ’

Измерение прервано с цепью аварийной 
зашиты.

Если шланг для манжет согнут или 
сжат, устраните причину,

Подождите 40 секунд и начните измерение.

Если проблема сохраняется, обратитесь к 
представителю Nihon Kohden

Отключе 
ние звука

НиАД
УТЕЧКА ВОЗД

Манжета и.1и шланг для манжет 
подсоединены неправильно.

Подсоедините .манжету к шлангу 
над.1 сжашим образом.

Манжета и.1 и шланг для манжет 
повреждены.

Замените манжету или шланг новыми.

- НиАД
НИЗ ДАВЛ НАК

Артериальное давление пациента выше, 
чем во время прош лот измерения. Подождите, когда давление поднимется.

-
НиАД 
ВЫС ДАВЛ 
МАНЖ

Слишко.м высокое давление в 
манжете.

Устраните причину сдавливания.

Отключе 
ние звука

НиАД
ПРОВ УСТ ИНТ

Н иАД  измеряется с интервалами 1 мин 
в течение более 30 минут.

Проверьте состояние пациента и определите, 
продолжать ли измерения Н и .Щ  с интервалами 
1 мин.

Восстанов
ление

НиАД
ЗАКУП МАНЖЕТ

Ш ланг для манжет сжат или перекручен. Если шланг для манжет согнут или 
сжат, устраните причину.

Отсоединен шланг для манжет. Присоедините шланг для манжет к 
разъему НиАДнадлежашиг.1 образом.

- НиАД
ПОВТОР ИЗМЕР

Повторное измерение Н иАД  из-за таких 
факторов как аритмия, движение тела, 
дрожание и сдавливание воздушного 
шланга.

Перед цовториы.ч выполнением измерения 
устраните причину.

Отключе 
ние звука

НиАД
ВНЕ
ДИАПАЗОНА

Артериальное давление выишо за пределы 
следующего диапазона. Манжета для 
взрослых: 10 -  280 м.м рт. ст.

Из.мерьте путем пальпации или 
инвазивным .методом определения 
артериального давления.

Отключе 
ние звука

НиАД
СИСТОЛ.
ВЫШЕ

Артериальное давление выпью за пределы 
следующего диапазона, Манжета для 
взрослых: 40 -  280 мм рт. ст.

Измерьте путем пальпации или 
инвазивным методом определения 
артериального давления.

Отключе 
ние звука

НиАД
ДИАВНЕ
ДИАПАЗОНА

Артериатьмое давление вышло за преде.1 ы 
следующего диапазона. Манжета для 
взрослых: 10 -  235 мм рт. ст.

Измерьте путем па.1 ьпаиии или 
инвазивным методом определения 
артериального давления.

-
НиАД
ПОЖАЛУЙСТА,
ЖДИТЕ

Начните измерение снача;1а с паузой 
измерения 2 секл'нды или меньше.

Подожди ге, когда сообщение исчезнет. Когда 
сообщение исчезнет, начнется из.мерение.

-
НЕТ НиАД-
СМЕНИТЬ
ВАТАРЕИ

Н иАД  невозможно измерить из-за 
низкого заряда батареи.

Замените батареи на новые.

-
НиАД
ВЫПОЛН
ОБНУЛ

Выполняется установка баланса нуля.

Дождитесь завершения обнуления.

Если сообщение не исчезает, обратитесь к 
представителю Nihon Kohden.

Отключе 
ние звука

НиАД
ВРЕМЯ ИЗМЕР 
ПРОШЛО

Время измерения превысило заданное 
время из-за таких факторов, как аритмия, 
движение тела, дрожание и сдавливание 
воз;(уцЦ|ого шланга.

Если дело в движении тела, дрожании или 
сдавливании воздушного иыанга, устраните 
причину. Если дело в аритмии, проведите 
измерение инвазивным метолом определения 
артериального давления.
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9. Устранзние неисправностей

Экранное сообщение Возможная лричина/критерий Действие

-
НиАД
СЛАБЫЙ
ПУЛЬС

Амплитуда пульса пациента слишком мала.
Измерьте пульс путем пальпации или 
инвазивным методом определения 
артериального дав.ления.

Манжета обернута слишком с.табо.
Оберните манжету вокруг руки пациента 
надлежащи.м образом.

Неподходящий размер манжеты. Используйте подходящую манжету.

Отключе 
ние звука

НиАД
НЕТ ПУЛЬСА

Амплитуда пульса пациента слишко.м мата.
Измерьте пульс путем пальпации или 
инвазивным методом определения 
артериального давления.

Манжета неправильно обернута 
на пациенте.

Оберните манжету вокруг руки пациента 
надлежащим образом.

Отключе 
ние звука

НиАД 
ОШ МОД Монитор пациента неисправен Обратитесь к представителю Nihon Kohden.

1 П РИ М ЕЧАН И Е:
При появлении сообщения «НиАД ВКЛ Ц ЕП Ь  Б/0» измерение 
невозможно проводить в течение 40 секунд.
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Устранение неисправностей

9. Устранение неисправностей

В данном разделе перечислены возможные неисправное! и, их причины и 
меры по их устранению.

После принятия мер убедитесь, что проблема решена и монитор пациента 
функционирует надлежаши.м образом, прежде чем снова его использовать.

П РИ М ЕЧАНИ Е:

Если приведенные ниже меры не реш ают проблему, 
прикрепите на монитор пациента ярлык «Не работает» или 
«Требуется ремонт» и обратитесь к представителю компании 
Nihon Kohden,

Мониторинг
Неполадка Возможная причина/критерий Действ г. э

Невозможно включить 
питание.

Батареи не установлены, или перепутаны 
полюса. Правильно вставьте батареи.

Батареи разряжены.
Замените батареи новыми. 
(См. «Батареи» в Разделе 4)

Монитор пациента неисправен. Обратитесь к представителю Nihon Kohden.

Экран темный.
Неправильно настроена яркость экрана. Установите соответствующ) Ю яркость. 

(См. «Изменение настроек» в Разделе 4)

Истек срок годности подсветки. Обратитесь к представите.ио Nihon Kohden.

Открывается окно 
диагностики.

Монитор пациента неисправен. Обратитесь к представителю Nihon Kohden.

Нет синхрозвука. {Звук Синхр] установлен на [ВЫ К]. При необходимости установи ге на [BKJIJ. 
(См. «Изменение настроек» в Разделе 4)

Показания времени 
некорректны.

Часы со временем терякуг точность. Установите соответствующее время. 
(См. «Изменение настроек» в Разделе 4)

Старая батарея резервного питания. Если 
часы показывают неправи.зьное время даже 
после настройки и включения питания, 
причина в этом.

Обратитесь к представителю Nihon Kohden.

Дисплей не включается с 
помощью переклкмателя 
питания. Батареи разряжены.

Если для настройки [Режим монитора] 
установ.'1ено значение (В Ы К ] и заряд 
батарей истоши.зся, дисплей невозможно 
включить,

Замените батареи новыми. 
(См. «Батареи» в Разделе 4)

При нажатии на 
переключатель питания 
раздаются два звука 
«пип».

Индикатор работы мигает.

Монитор пациента 
перезагружается-

Монитор пациента подвергся удару, 
например, падению, что вызвало 
отсоединение батарей от пружин и 
отключение питания.

Не подвергайте монитор пациента ударам во 
время использования.
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9. Устранение неисправностей

Сеть
Неполадка Возможная причина/критерий Действие

Монитор пациента 
невозможно 
подключить к сети.

Неверные сетевые настройки. Задайте правильные сетевые настройки в 
окне Настройки системы.

Монитор пациента не выбран в качестве 
койки для мониторинга на центрапьном 
мониторе.

Выберите монитор пациента в качестве 
койки Д.ТЯ MOHHTopHHi a на центральном 
мониторе.

На центральный монитор 
выводится сообщение 
«ПОТЕРЯ СВЯЗИ».

Монитор пациента находится вне зоны 
действия радиоволнового диапазона 
беспроводной сети.

Монитор пациента следует устанавливать в 
зоне действия радиоволнового диапазона 
беспроводной сети,

Когда монитор пациента 
выбран в качестве койки 
для мониторинга на 
центральном мониторе, 
отображается сообщение 
«ПОТЕРЯ СВЯЗИ».

Версия центрального монитора 
не поддерживается.

Обновите центральный монитор 
до подтерживаемой версии.

Монитор пациента 
невозможно 
зарегистрировать в 
качестве койки для 
мониторинга на 
центральном 
мониторе.

Зарегистрировано Д.ЧЯ койки на 
несовместимом центральном мониторе.

Зарегистрируйте его для кейки на совместимом 
центральном мониторе.

Версия центрального монитора не 
поддерживается.

Обновите центратьный .монитор 
до поддерживаемой версии.

[9

ЭКГ
Неполадка Возможная причина/критерий Действие

Неточное показание 
ЧСС.

Амплитуда Q RS мата. Измените чувствительность таки.ч образом, 
чтобы амплитуда Q R S составляла более 1 см. 
(См. «Мониторинг Э К Г »  в Разделе 7)

Q RS обнаруживается некорректно. Выберите отведение заново.
(См. «Мониторинг Э К Г»  в Разделе 7)

Измените позицию отведения или 
электрода так, чтобы комплекс Q R S  
стал большим, а волна Т  —  маленькой. 
(С.м. «Мониторинг Э К Г  » в Разделе 7)

Неправильная настройка 
(Обнаружение кардностимул.].

Для таких пациентов, как новорожденные, 
с узким Q R S, установите [Обнаружение 
кардиостимул.] на [ВЫ К].

Однако установите его на [ВКЛ ], если 
пациент с кардиостимулятором.
(См. «Мониторинг Э К Г»  в Разделе 7)

Часто возникает тревога 
аритмии при нормальной 
ЧСС.

Доминантная Q RS отличается от стабильной 
Э К Г  пациента.

Выполните «Изучение».
(См. «Мониторинг Э К Г »  в Разделе 7)

Пациент двигается, или наатадывается 
помеха ЭМГ.

Выберите отведение, на которое в меньшей 
степени влияют движения тела или ЭМ Г-шум. 
(См. «Мониторинг Э К Г »  в Разделе 7)
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9. Устранение неисправностей

Неполадка Возможная причина/критерий Действие

Электрод прикреплен 
правильно, но 
сообщение
отображается, и кривая 
не появляется на экране.

Настройка количества электродов 
не совпадает с отведениями электродов.

За;1айте правильное количество электродов. 
(См. «Мониторинг Э К Г»  в Разделе 7)

На кривой ЭКГ 
наблюдается помеха 
от электросети.

Используется электроодеяло. Используйте другой метод обогрева или 
поставьте экран вокруг электрического одеяла.

Электрод высох, или его нельзя плотно 
прикрепить к коже.

Замените электрод новым.

[Фильтр Э К Г ]  у'становлен на [ВЫ К]. Установите [Фильтр Э К Г ]  на [.Максим.] или 
[Монитор].
(См. «Мониторинг ЭК Г»  в Разделе 7)

Уход базовой линии. Базовая линия нестабильна из-за дыхания 
или движения тела.

Измените позицию электрода гак, чтобы в месте 
его раз.мешения было меньше мышц.

Электрод высох. Замените электрод новым.

Высокое сопротивление контакта между 
кожей и электродом.

Уменьшите импеданс с помощью 
специального геля для подготовки кожи.

[Фильтр Э К Г ]  установлен на [ВЫ К]. Установите [Фильтр Э К Г ]  на [Максим.] или 
[Монитор].
(См. «Мониторинг Э К Г»  в Разделе 7)

ЧСС пациента 
при использовании 
элetcтpичecкoгo  
одеяла отображается 
неправильно.

[Обнаружение кардиостимул.] 
установлено на [ВКЛ].

Установите [Обнаружение каплиостиму'л.] на 
[ВЫ К].
(См. «Мониторинг Э К Г»  в Разделе 7)

Дыхание

Метод импеданса

Неполадка Возможная причина/критерий Действно

Кривая дыхания 
не отображается 
на экране.

[Измерение Д Ы Х ] установлено на [ВЫ К]. Для измерения установите [Измерение 
Д Ы Х ] на [ВКЛ].
(См. «Мониторинг дыхания» в Разделе 7)

Некорректное подключение электродов или 
отведений электродов.

Подключите их правильно.

Электрод высох, или его нельзя плотно 
прикрепить к коже.

Замените электрод новым.

Высокое сопротивление контакта между 
кожей и электродом.

Уменьшите импеданс с помощью 
специального геля для подготовки кожи.

Кривая дыхания 
и частота дыхания 
не стабильны.

Позиции электродов не подходят для 
измерения дыхания.

Проверьте место прикрепления элеклродов. 
(См. «Мониторинг дыхания» в Разделе 7)

Плохой контакт электрода. Замените электрод на новый, чтобы улучшить 
контакт.

[Снижение шума] установлено на [В Ы К], 
а амплитуда кривой дыхания слишком мала.

Измените чувствительность так, чтобы 
амплитуда стала больше 10 мм.

[Снижение шума] установлено на [ВКЛ ], 
а отметки времени для дыхания и Ч С С  
совпадают.

Установите [Снижение ш>'ма] на [ВЫ К] 
в окне Настройки системы.
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9. Устранз1-1ие неисправностей

S p O ;

Неполадка Возможная причина/критерий Действие

Нестабильная величина 
ЗрОг-

Неподходящий размер датчика. Используйте размер датчика соответствующий 
пациент)'.

Датчик прикреплен к конечности 
(руке или ноге), вокруг которой обернута 
манжета МиАД или в которую вставлен 
измерительный катетер.

Прикрепите датчик к противоположной 
руке или ноге.

Проводить измерение в месте с большими 
флуктч'ациями кровотока не рекомендуется.

Используется электрохирургическое 
оборудование.

Уберите электрохирургическое оборудование 
подальше от кабеля датчика и подождите 
стабилизации амплитуды.

• Датчик установлен в неподходящем месте.

• Износ датчика.

Переставьте датчик на место, указанное 
в руководстве датчика.

Если измеренное значение по-прежнему 
нестабильно, проверьте уровень сигнала.
(См. Раздел 10 «Техническое обслуживание».)

Измерение на венозном пульсе. Невозможно произвести и<мсрения корректно.

Не соответствует 
значению забора 
образца крови.

Датчик прикреплен неправильно.

(Эмиттер и детектор датчика должны быть 
направлены друг к другу.)

Правильно прикрепите датчик.

Неправильное место крепления. Переставьте датчик на место, указанное 
в руководстве датчика.

Место крепления не очищено. При необходимости удалите лак с ногтей 
и очистите место измерения.

Слишком много аномального гемоглобина. 
(НЬСО. MeiMB и т. д.)

Невозможно произвести из.мсрения корректно.

В крови пацие1гта имеется контрастное 
вещество. (Метиленовый синий или 
индоцианин зеленый.)

Невозможно произвести измерения юзрректно.

Измерение во время реанимации (СЛР). Невозможно произвести измерения к-орректно.

Датчик поврежден. Датчик был дезинфицирован с 
недопустимым образом.

Дезинфицируйте датчик в 
установленном порядке. (См. Раздел 10 
«Техническое обслуживание».)

Датчик использовался .многократно. Замените датчики новы.чи по .мере износа.

На кривой пульса
синусоидальная
помеха.

Интерференция света. Накройте место крепления одеялом.
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9. Устранение неисправностей

НиАД (только для GZ-140P)
Неполадка Возможная причина/критерий Действие

Д а в л е н и е  н е  р а с т е т  
(Д а в л е н и е  м ан ж еты  
1 0  м м  рт. ст. или  
м ен ь ш е .)

Ш ланг для манжет отсоединен, или манжета 
не оберн>'та вокруг руки.

(Давление манжеты не растет, если манжета 
обернута слишком свободно.)

П роверьте состояние ш ланга для манжет 
и манжеты.

М ан ж ета  н е  н а д у в а е т с я . Ш ланг для манжет неправильно 
присоединен к разъему' НиАД.

П.ЛОТНО подсоедините ш ланг для 
манжет к разъе.му НиАД.

М ан ж ета  н а  н а д у в а е т с я . 
(З н а ч е н и е  д а в л е н и я  
в м ан ж е т е  на эк р а н е  
б ы с тр о  в о зр а ст ае т .)

Трубка манжеты согнут или сжат. Проверьте трубку .манжеты.

О т о б р а ж а ю тся  
а н о м а л ь н ы е  р езу л ьтаты  
и зм е р е н и я .

Неподходящий размер манжеты. Выберите манжету, которая подходит пациенту 
по окруж ности руки.

Манжета иенрави.льно обернута на руке 
пациента.

Оберните манжету вокруг плеча пациента  
не слишком туго и не слишком свободно.

Было движение тела или сильная арнт.чия. Проверьте состояние пациента и повторите 
измерение.

При измерении перепутаны правая и левая 
рука.

Измените руки для измерения.

М ан ж ета  н ео ж и д ан н о  
н а к ач и в ае т ся .

Установлен автоматический режим 
измерений.

Проверьте интервал измерения.

Н ев о зм о ж н о  
п о д с о е д и н и т ь  м ан ж е ту  к 
ш лан гу  д л я  м ан ж ет .

Используется неуказанная манжета. Используйте манжету', рекомендуемую  
Nihon Kohden.

Н е в о зм о ж н о  и зм е р и т ь  
НиАД.

Интерференция помех, не позво.ляюшая 
рассчитать артериальное давление.

Устраните причину.

Ш ланг для манжет сжат или перекручен. Устраните причину.

М анжета изношена. Используйте новую манжету.

В о зн и к ает  за с т о й  крови. Длительные измерения с интервалами 
2,5 минуты или менее.

Увеличьте интервал между измерениями.

Не измеряйте НиАД в течеш 1е длительного 
периода времени.

Н а б л ю д а е тс я
в о зн и к н о в ен и е
т р о м б о в .

Измерение у пациента с известными 
нарушениями свертываемости крови.

Будьте вни.мателыш при измерении 1^иЛД 
у пациента с известными наруш ениями 
свертываемости крови. П осле оборачивания 
манжеты вокруг руки возможны точечные 
кровотечения или нарушения цирку'ляции 
из-за тромбоза.

Д а н н ы е  НиАД в окне 
т е м н ы е  или 
о т о б р а ж а ю т с я  как «— ».

С момента измерение прош ло определенное 
время. (Данные устарели.)

При повторном измерении Н иА Д  данные 
отображаются с нормальной яркостью .
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10. Техническое обслуживание

Ежедневная проверка

Монитор пациента содержит детали, которьге изнашиваются по мере 
эксплуатации. Если какая-либо из деталей монитора пациента изношена, 
исходное качество работы может быть недостижимо. Д ля  гарангтии 
безопасной работы ежедневно проверяйте монитор пациента.

В дополнение к периодическому техническому обслуживанию и осмотру 
пользователю следует выполнять ежедневные проверки самостоятельно. 
Указанные ниже ежедневные проверки должны выполняться до, во время 
и после использования монитора пациента для гарантии его нормального 
и безопасного функционирования.

При обнаружении каких-либо неисправностей прикрепите на монитор 
пациента ярлык «Не работает» или «Требуется ремонт» и обратитесь к 
представителю компании Nihon Kohden.

Если существует нехватка расходных материалов, свяжитесь с 
представителем компании Nihon Kohden.

Проверка перед включением питания
П ункт П р о вер ка

Принадлежности Принадлежности подготовлены к использованию

Имеется достаточное количество расходных материалов, 
таких как одноразовые электроды Э К Г .
Принадлежности очищены и продезинфицированы

Внешний вид На мониторе пациента нет царапин, повреждений или 
загрязнений.

На панели управления нет шелушений и.ли разрывов

Клавиши и переключатель питания не повреждены

На датчиках или электродах отсутствую т загрязнения

Кабель отведе}шй Э К Г  не поврежден

На мониторе пациента отсутствует вода или какая-либо 
другая жидкость.

Батареи Батареи установлены с соблюдением полярности.

На пружинах в отсеке дтя батарей нет повреждений.

Пружины в отсеке для батарей не разболтались, и сами батареи 
установлены плотно.

Пружины в отсеке батарей плотно прикреплены к корпусу отсека.

Крышка отсека для батарей плотно закрыта и заб.юкирована.

' Не используйте острые предметы для работы с сенсорной панелью, 
а также клавишами, переключателями и другими элементами 
управления монитора пациента, Использование острых предметов может 
повредить монитор пациента.
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Проверка после включения питания и во время мониторинга
Пункт

Включение
питания

Основные
операции

Проверка

Индикатор работы монитора пациента горИ! нормально.

После включения питания экран загорается над-чежащим образом.

Це>1тра.'1ьный монитор готов к приему информации с монитора 
пациента.

Сообщение о замене батарей не отображается на экране монитора 
пациента или центрального монитора.

Отсутствует пламя, дым и посторонний запах.

Следующие функции тревоги работают нормально.
• И|иикатор тревоги загорается красным, желтым и синим 

цветом.
• Раздается звук (гонг).
• Громкость сигнала тревоги настроена надлежащим образом.

При прикосновении к монитору пациента, от него не 
исходит электрический разряд и он не горячий.

I ia экране нет сообщений об ошибка.х.

На экране отображается правильное время.
(См. «Изменение настроек» в Разделе 4 «Подгоюака»).

Монитор пациента не влияет на расположенные рядом приборы.

Отображение экрана нормальное (яркость, отсутствие искажений, 
норма;1ьный цвет).

Ищтикатор норма.1 ьный.

Клавишами и переключателями можно 1юрмалыю пользоваться.

Сенсорным экраном можно нормально пользоваться.

Функции тревоги работают нормально.

Звуки (звуки нажатия клавиш) подаются.

Отсутствие сообщений об ошибках или необычных действий во 
время эксплуаташи.

(Ж

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
При включении монитора пациента убедитесь, 
что раздается звуковой сигнал, индикатор 
тревоги последовательно мигает красным, 
желтым и синим цветом, показывая, что 
функция тревоги работает.

П РИ М ЕЧАН И Е;
После включения монитора пациента и во время приема 
пациента убедитесь, что время в правом в верхнем углу 
экрана отображается правильно. Если дата или время будут 
изменены во время мониторинга, дата и время всех 
сохраненных данных также будут изменены.
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Звук при включении питания имеет ту же громкость, что установлена 
для сигналов тревоги. Подробнее о настройке лом кости сигналов 
тревоги см. «Изменение настроек» в Разделе 4 «ПодготоЕка».

Чтобы проверить подачу звука во время работы, убедитесь в подаче 
звука нажатия клавиш. Или же отключите питание монитора пациента, 
а затем убедитесь, что звук подается при его включении.

Проверка до и после выключения питания
После использования монитора пациента проверьте следующие пункты, 
чтобы обеспечить его нормальную и надлежащую эксплуатацию в 
следующий раз.

Если существует нехватка расходных материалов, свяжитесь с 
представителе.м компании Nihon Kohden.

Пункт Проверка

Перед
выключением

При замене пациента выполняется операция «Выписка»
(удаление данных). (С.ч. Раздел 5 «Прием или выписка пациента».)

питания При временном изменении настроек во время 
испо.зьзования они меняются обратно.

Неисправность Отсутствие неисправностей во время использования.

На мониторе пациента нет царапин, повреждений или 
за1'рязнсний.

Управление.
хранение

Датчики очищены, продезинфицированы и убраны на 
хранение. (См. Раздел 10 «Техническое обслуживание».)

Если на монитор пациента попала влага, влагу вытерли, а 
монитор пациента был высушен,

Принаолежности подготовлены к следующему использованию.

Подготовлено достаточное количество расходных 
материалов, таких как одноразовые электроды ЭКГ.

Монитор пациента был выключен.

Если апанируется не использовать монитор пациента в течение 
дзительиого времени, батареи из него необходимо извлечь.

Утилизация использованных батарей проведена надлежащим 
образом.
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Истечение срока годности, замена и утилизация

Монитор пациента GZ-130P/GZ-140P
Срок службы монитора пациента составляет 10 лет (при условии 
эксплуатации монитора пациента в соответствии с данным 
руководством оператора и соблюдением рекомендаций, мер 
предосторожности и техники безопасности, а также при выполнении 
технического обслуживания с указанной периодичностью).

Для заказа запасных частей и отправки запроса на ремонт или замену 
обратитесь к представителю компании Nihon Kohden.

Подсветка ЖК-дисплея

Динамик

при соблюдении следующих условий срок службы подсветки ЖК- 
дисплея составляет 6 лет,

• Горит в течение около 5 часов в день (12 000 часов).

Если экран стал темным, а изображение трудноразличимым, 
необходимо сделать запрос на ремонт или замену экрана.

При соблюдении следующих условий срок службы динамика составляет 
6 лет.

• Синхрозвук при ЧСС 120 в течение 5 часов и сигнал 
тревоги в течение 10 минут в день.

Если сигнал тревоги и синхрозвук стало сложно услышать, 
необходимо сделать запрос на ремонт или замену динамика.

10

Замена крышки отсека для батарей

Крышку отсека для батарей можно заменить.

GZ-130P
Код: 6143-903060
Открутите винты, удерживающие крышку и замените её. 

GZ-140P

Код: 6143-903137 (крышка)
6114-935546 (ремешок)
6113-924129 (застежка ре.мешка)

Снимите крышку батарейного отсека.

Вставьте кончик ремешка с меньшим отверстием в монитор

^ пациента, как показано на рисунке

3  Застегните ремешок с помощью застежки.
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^ Проденьте ремешок через два отверстия в задней части крышки

батарейного отсека и наденьте отверстие ремешка на выступающую часть.

Крышка коннектора НиАД (только для GZ-140P)
Крышку коннектора НиАД можно заменить. 

Код:6113-924128

Замена крышки разъема USB (только для GZ-140P) '
Крышку разъема USB можно заменить.

Код:6113-924116

Если крышка разъема USB отсоединилась, подсоедините ее 

повторно, вставив кончик в отверстие рядом с разъемом USB.
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Утилизация

А ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Утилизируйте изделия компании Nihon Kohden 
в соответствии с местными законами и 
инструкциями вашего учреждения по 
утилизации отходов. Иначе данные изделия 
могут оказать отрицательное воздействие на 
окружающую среду. В случае возможного 
инфекционного заражения данных изделий 
утилизируйте их в качестве медицинских 
отходов в соответствии с местными законами и 
инструкциями вашего учреждения по 
утилизации медицинских отходов. Иначе 
данные изделия могут стать источником 
распространения инфекции.

ПРИМЕЧАНИЕ;
Перед утилизацией монитора пациента из него 
необходимо извлечь батареи.

10

Батареи
Истечение срока годности (ресурс батареи)

Утилизация

Рекомендации по использованию батарей см. в «Батареи» в 
Разделе 4 «Подготовка».

ПРИМЕЧАНИЕ:
Перед утилизацией монитора пациента из него 
необходимо извлечь батареи.

Щелочные батареи

Утилизируйте использованные батареи согласно местному законодательству.

Акку муляторные NiMH батареи

Для защиты окружающей среды использованные аккумуляторные NiMH 
батареи рекомендуется утилизировать для последующей переработки. За 
подробной информацией обратитесь к инструкции, которая прилагается к 
аккумуляторным NiMH батареям.

При утилизации батарей следуйте местному законодательству.
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Шланг и манжеты (только для GZ-140P)
Срок эксплуатации

Многоразовые манжеты

Данная продукция является расходным материалом. Замените манжету 
через год после начала ее эксплуатации. Эксплуатационный срок камеры 
манжеты предусматривает примерно 30 000 циклов накачивания. 
Утилизируйте манжету и замените ее новой в том случае, если на ней есть 
повреждения, даже если ее эксплуатационный срок еще не истек.

Одноразовые манжеты

Рекомендуется использовать только однократно.

Шланг для манжет

Данная продукция является расходным материалом. При наличии 
трещин или иных повреждений на шланге, а также при повреждении 
коннектора замените его новым,

Замена камеры многоразовой манжеты НиАД

Извлечение камеры манжеты ш  тканевого чехла.

Вытащите камеру манжеты из кармана в тканевом чехле.

ПРИМЕЧАНИЕ: Не повредите при этом манжету.

Вставка камеры .манжеты в тканевый чехол

Сложите камеру манжеты пополам вдоль.

2  Вставьте трубку и сложенную камеру в боковой карман тканевого чехла. 
Вытащите трубку через маленькое отверстие. Следите за тем, чтобы 
камера манжеты не согнулась внутри чехла.

3  Осторожно разверните камеру манжеты.

► В

Прочие дополнительные компоненты
Многоразовые принадлежности, такие как кабели отведений ЭКГ, датчики 
Sp02, зажим-адаптер датчика SpOj Y-образного, сумки, ремешок (только 
для GZ-130P), подлежат замене при необходимости по мере износа в 
процессе эксплуатации
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Очистка и дезинфекция

Монитор пациента GZ-130P/GZ-140P

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ
Перед обслуживанием, очисткой или 
дезинфекций выключите монитор пациента и 
извлеките из него батареи. Невыполнение 
этого требования может привести к поражению 
электрическим током и неисправности 
монитора пациента.

ПРИМЕЧАНИЕ
• Для очистки или дезинфекции монитора пациента сначала 

следует отсоединить его от пациента и извлечь батареи. В 
противном случае это может привести к неисправности.

• Используйте описанные методы очистки и дезинфекции.

• Протирайте монитор пациента сухой тканью перед 
использованием и полностью высушивайте после очистки и 
дезинфекции.

• Не стерилизуйте монитор пациента. Стерилизация может 
привести к износу поверхности и появлению трещин, 
изменению окраски и неисправности.

• Избегайте использования воспламеняющихся 
дезинфицирующих растворов, таких как этиловый спирт, в 
закрытых пространствах. Проветривайте комнату, когда 
используете воспламеняющиеся дезинфицирующие 
растворы.

• Не погружайте монитор пациента в жидкости, такие как 
дезинфицирующее средство (только для GZ-140P).

• Не используйте фен для волос для сушки монитора пациента, 
если на него попала жидкость. Такие действия могут 
привести к деформации или повреждению монитора 
пациента.

10
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Очистка

Дезинфекция

После использования протрите мягкой тканью, смоченной в этиловом 
спирте для дезинфекции (концентрация: от 76,9 до 81,4 об. % при 15 °С 
(59 °F)), нейтратьным моюшим средством, разведенным водой, или 
изопропиловым спиртом. После очистки полностью высушите.

Периодически проверяйте динамик на предмет скопившейся пыли. При ее 
наличии удалите ее ватной палочкой.

П РИ М ЕЧ А Н И Е
• Не используйте органические растворители, такие как 

разбавители, бензин или промышленный спирт. О т них 
поверхность может расплавиться или потрескаться.

• При очистке отсека для батарей следует проявлять 
осторожность, очищая область возле пружины. Если зацепить 
пружину тканью для очистки, это может привести к 

повреждению пружины.

Протрите мягкой тканью, смоченной одним из следующих
дезинфицирующих растворов.
• Раствор глутаральдегида: 2 %

• Алкилдиаминоэтилглицина гидрохлорид: о.5 %

• Бензалкония хлорид: 0.2 %

• Раствор бензетония хлорида: о.2 %

• Раствор хлоргексидина глюконата: 0.5%

• Фталевый атьдегид: 0.55 %

• Карболовая кислота: 1.56%

• Изопропиловый спирт: 70 об. %

ПРИМЕЧАНИЕ
• Всегда используйте правильную концентрацию 

дезинфицирующего средства.

• Не используйте органические растворители, такие как 
разбавители или бензин. От них пластиковая поверхность 
может расплавиться или потрескаться.

• При нанесении дезинфицирующего средства распылением 
не оставляйте распыленный раствор на поверхности. 
Вытрите его тканью.

• Не используйте при дезинфекции хлорноватистую кислоту.

• Не стерилизуйте, не используйте при дезинфекции 
ультрафиолетовую лампу и озон.
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Прочие дополнительные компоненты
ПРИМЕЧАНИЕ

• Используйте описанные методы очистки и дезинфекции.

• Избегайте использования воспламеняющихся 
дезинфицирующих растворов, таких как этиловый спирт, в 
закрытых пространствах. Проветривайте комнату, когда 
используете воспламеняющиеся дезинфицирующие 
растворы.

• Не допускайте попадания влаги на коннекторы

• Всегда используйте правильную концентрацию 
дезинфицирующего средства.

• Не стерилизуйте, не используйте при дезинфекции 
ультрафиолетовую лампу и озон.

• Одноразовые принадлежности и расходные материалы, 
такие как электроды ЭКГ, датчики ЗрОг, манжеты (только 
для GZ-140P) предназначены для однократного 
применения. Не используйте одноразовые 
принадлежности и расходные материалы повторно.

10 J

Кабель отведений ЭКГ

Очистка

После использования протрите мягкой тканью, смоченной в этиловом 
спирте для дезинфекции (концентрация: от 76,9 до 81,4 об. % при 15 °С 
(59 ®F)), нейтральным моющим средством, разведенным водой, или 
изопропиловым спиртом. После очистки полностью высушите.

ПРИМЕЧАНИЕ: Не допускайте попадания влаги на коннектор. 

Дезинфекция

Протрите мягкой тканью, смоченной одним из следующих 
дезинфицирующих растворов.

Раствор глутаральдегида: 2%

Алкилдиаминоэтилглицина гидрохлорид: 0.5 %

Бензалкония хлорид: 0.2 %

Раствор бензетоння хлорида: 0.2 %

Раствор хлоргексидина глюконата: 0.5 %

Фталевый альдегид: 0.55 %

Карболовая кислота: 1.56%

Изопропиловьсй спирт: 70 об. %
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10. Техническое обслуживание

Датчики Sp02 многоразовые
Очистка

После использования протрите датчик и кабель мягкой тканью, смоченной 
в этиловом спирте (концентрация: от 76,9 до 81.4 об. % при 15 °С (59 °F)). 
После очистки полностью высушите.

Дезинфекция
Тщательно промойте датчик водой, чтобы удалить загрязнения с 
поверхности. Для дезинфекции датчика замочите его в одном из 
следующих дезинфицирующих растворов.

• Раствор глутаральле1‘ида; 2 %

• Алкилдиаминоэтилглицина гидрохлорид: 0.5%

После дезинфекции промойте датчик дистиллированной 
водой. Тщательно высушите его.

Многоразовые манжеты (только для GZ-140P)
Очистка
Тканевый чехол; Промойте нейтральным моюшнм средством, разведенным 

водой. Тщательно высушите.
Камера манжеты: Удалите воздух из камеры и закройте колпачок на трубке.

Промойте нейтральным .моющим средством, разведенным 
водой. Тщательно высушите.

Дезинфекция

Тканевый чехол: Поместите тканевый чехол в горячую воду (80 °С) на 10 
минут и затем очистите, как указано выше.

Камера манжеты: Продезинфицируйте камеру манжеты гипохлоритом 
натрия и затем очистите, как указано выше.

Дзя дезинфекции можно также использовать этиловый спирт - протрите 
тканевый чехол и камеру манжеты мягкой тканью, смоченной в этиловом 
спирте (концентрация: от 76,9 до 81,4 об. % при 15 °С (59 °F)). После 
дезинфекции полностью высушите.

Шланг для манжет (только для GZ-140P)
Очистка

После использования протрите шланг .мягкой тканью, с.моченной в 
нейтральном моющем средстве, разведенным водой. Тщательно вьссушите.

Дезинфекция

Протрите мягкой тканью, смоченной одним из следующих 
дезинфицирующих растворов.
• Алкилдиаминоэтилглицина гидрохлорид: 0.5 %

Раствор хлоргексидина глюконата: 0.5 %
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10. Техническое обслуживание

Зажим-адаптер датчика ЗрОг Y-образного

Очистка и лезинфекиня

После использования протрите мягкой тканью, смоченной в этиловом 
спирте (концентрация: от 76,9 до 81,4 об. % при 15 °С (59 °F)). Затем 
полностью высушите.

Сумка для монитора пациента (GZ-130P, GZ-140P), ремешок (только 
для GZ-130P)

Очистка 11 дезинфекция

После использования протрите мягкой тканью, смоченной в нейтральном 
моющем средстве, разведенным водой. Затем полностью высушите.

10
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10. Техническое обслуживание

Периодический осмотр

Периодическое техническое обслуживание должно осуществляться 
квалнф|шированны1и техническим персоналом уполномоченного 
представителя Nihon Kohden. Периодичность технического 
обслуживания: не реже одного раза в год.

Запрещается разбирать или выполнять ремонт монитора пациента 
самостоятельно. В случае возникновения проблем с монитором пациента 
пользователю необходимо обратиться к уполномоченному представителю 
Nihon Kohden.

Технический персонал пользователя должен проводить периодический 
осмотр не реже двух раз в год для проверки того работоспособности 
монитора и cвoeвpeмeн^юй замены расходных материалов,

При обнаружении каких-либо неисправностей следует прикрепить на 
монитор пациента ярлык «Не работает» или «Требуется ремонт» и 
обратиться к уполномоченному представителю компании Nihon Kohden.

Политика в отношении запасных частей

Компания Nihon Kohden Corporation обеспечивает наличие на складе 
запасных частей (частей, необходимых для обеспечения оптимальных 
характеристик монитора пациента) в течение 8 лет с даты поставки. В 
течение этого периода компания Nihon Kohden Corporation или ее 
авторизованные представители осуществляют ремонт аппарата. Этот 
период может быть короче 8 лет, если необходимые детали окажутся 
недоступными по независящим от компании Nilion Kohden причинам.
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11. Заводские настройки по умолчанию

Заводские настройки по умолчанию

В да[шом разделе описаны настраиваемые элементы монитора пациента, 
описания настроек и настройки по умолчанию.

• При замене батарей или отключении питания все настройки 
сохраняются.

• При приеме или выписке пациента верхние/нижние границы тревоги 
и тревоги аритмии возвращаются к базовым через «Мастер» в 
«Настр сист». Остальные пределы возвращаются к настройкам по 
умолчанию.

Пациент

Пределы тревог

Параметр ЕД. Шаг Диапазон настройки
Значения 

по умолчанию

ч с с / ч п

Когда измерение 
ЭКГ установлено 
на [ВКЛ]

ударов/мин
Верх. ВЫК, от 16 до 300 140

Нижн. ВЫК. от 15 до 299 50

Когда измерение 
ЭКГ установлено 
на [ВЫК]

/мин
Верх. ВЫК, от 31 до 300 140

Нижн. ВЫК, от 30 до 299 50

ж э /мин 1 Верх. ВЫК, от 1 до 99 ВЫК

ST(I). ST(II), ST(III). ST(aVR), 
ST(aVL), ST(aVF). ST(V1), ST(V2). 
ST(V3), ST(V4). ST(V5), ST(V6)

мВ 0,01
Верх. ВЫК, о т -1,99 до 2,00 ВЫК

Нижн. ВЫК, о т -2,00 до 1,99 ВЫ К

мм 0.1
Верх. ВЫК, о т -19,9 до 20,0 ВЫК

Нижн. ВЫК, от -20,0 до 19,9 ВЫК

QTc мс 5 Верх. ВЫК, от 200 до 800 ВЫК

QRSd мс 5 Верх. ВЫК. от 40 до 300 ВЫК

RR /мин 2
Верх. ВЫК. от 2 до 150 ВЫК

Нижн. ВЫК, от 0 до 148 ВЫК

АПНОЭ с 5 Верх. ВЫК, от 5 до 40 20

ЗрОг —
Верх. ВЫК, от 51 до 100 ВЫК

Нижн. ВЫК, от 50 до 99 90 (%)

НиАД {только 
для GZ-140P)

СИС

мм рт. ст. 5

Верх. ВЫК. от 45 до 260 180

Нижн. ВЫК, от 40 до 225 80

ДИА
Верх. ВЫК, от 15 до 235 ВЫК

Нижн. ВЫК. от 10 до 230 ВЫК

СРЕД
Верх. ВЫК, от 15 до 260 ВЫК

Нижн. ВЫК, от 10 до 255 ВЫК

СИС

кПа 0,5

Верх. ВЫК. от 6,0 до 34,5 24,0

Нижн. ВЫК, от 5,5 до 34,0 10,5

ДИА
Верх. ВЫК, от 2,0 до 31,0 ВЫК

Нижн. ВЫК, от 1,5 до 30,5 ВЫК

СРЕД
Верх, ВЫК, от 2,0 до 34,5 ВЫК

Нижн. ВЫК, от 1,5 до 34,0 ВЫК

11-2 G Z - 1 3 0 P /G 2 -1 4 0 P  Р у к о в о д с т в о  о п е р а т о р а



11. Заводские настройки по умолчанию

Тревога аритмии

Название аритмии Диапазон настройки Ед. Шаг
Значения 

по умолчанию

АСИСТОЛИЯ

Тревога Только Вкл — — в к л

Состояния
обнаружения От 3 до 10 сск 1 5

ФЖ Тревога Только Вкл — — в к л

ЖЕЛ ТАХИ

'1'ревога Только Вкл — — в к л

Состояния
обнаружения

От 16 до 300
(можно эалатъ значе1<не »ыше. чем 

установленное значе1гие ЖЕЛ БРАДИ (уд/мин))
ударов/мин 1 100

От 3 ДО 9
(можно эазазь значение выше, чем 

установленное значение ГРУПП ЖЭ (удар))
ударов 6

ЭКСТР. ТАХИ

Тревога ВКЛ. в ы к — — в ы к

Состояния
обнаружения

От 16 до 300
(можно задать значение выше, че.м значение 

верхней границы тревоги ЧСС)
ударов/мин 160

ЭКСТР. БРАДИ

Тревога ВКЛ, ВЫК — — в ы к

Состояния
обнаружения

От 15 до 299
(можно задать значение ниже, чем значение 

нижней границы тревоги ЧСС)
ударов/мин 40

ГРУПП ЖЭ

Тревога ВКЛ, ВЫК — — в к л

Состояния
обнаружения

От 16 до 300
(сикхронизнруетса с установлеш1ым 

значением ЖЕЛ ТАХИ (уд/мин))
ударов/'мин I 100

От 3 ДО 8
(можно задать значение ниже, чем 

установленное значение ЖЕЛ ТАХИ (удар))
ударов 1 3

ЖЕЛ БРАДИ

Тревога ВКЛ, ВЫК — — в к л

Состояния
обнаружения

От 15 до 299
(можно задать значение ниже, чем 

установленное значение ЖЕЛ ТАХИ (уд'мин))

ударов/мин 1 50

НАДЖЕЛУД ТАХИ

Тревога ВКЛ, ВЫК — — в ы к

Состояния
обнаружения

От 16 ДО 300 ударе в/мш1 1 170

От 3 до 9 ударов 1 6

ПАУЗА
Тревога ВКЛ, ВЫК — — ВКЛ

Состояния
обнаружения От 1.0 до 3,0 с 0.1 3.0

ТАХИКАР Тревога — — — —

БРАДИКА Тревога — — — —

ПАРНАЯЖЭ Тревога ВКЛ, ВЫК — — в ы к

РАННИЕ ЖЭ Тревога ВКЛ, в ы к — — в ы к

ПОЛИМОР Тревога ВКЛ, в ы к — — в ы к

ЖЕЛ РИТМ Тревога ВКЛ. в ы к — — в к л

БИГЕМИН Тревога в к л ,  в ы к — — в ы к

ТРИГЕМИ Тревога в к л ,  в ы к — — в ы к

ЖЭ Тревога — — — —

ФП 1 Тревога в к л ,  в ы к — — в ы к

КОНЕЦ ФП Т ревога в к л ,  в ы к — — в ы к

GO
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11. Заводские настройки по умолчанию

Название аритмии Диапазон настройки Ед. Шаг
Значения 

по умолчанию

НЕРЕГУЛ RR Тревога ВКЛ. ВЫК — — ВЫК

УДЛ. ИНТЕРВ RR Тревога ВКЛ, ВЫК — — ВЫК
ОТС ИМП ВОД РИТМА Тревога ВКЛ. ВЫК — — ВЫК

СТИМ-ТР
ОТСУТСТВИЕ ЗАХВАТА

Тревога ВКЛ, ВЫК — — ВЫК
Состояния
обнар о̂кения От 40 до 480 мсек 4 400

' Тревогу ФП можно задать, только если в окне Настройки системы ► 
[Сеть] ► [Протокол] выбрано [2-е поколение].

Отчет об аритмии

Пункт настройки Настройка Значения по умолчанию

АСИСТОЛИЯ ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ФЖ ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ЖЕЛ ТАХИ ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ЭКСТР. ТАХИ ВКЛ, ВЫК ВЫК

ЭКСТР. БРАДИ ВКЛ. ВЫК ВЫК

ГРУПП ЖЭ ВКЛ. ВЫК ВКЛ

ЖЕЛ БРАДИ ВКЛ, ВЫК ВКЛ

НАДЖЕЛУД ТАХИ ВКЛ. ВЫК ВЫК

ПАУЗА ВКЛ. ВЫК ВКЛ

ТАХИКАР ВКЛ. ВЫК ВКЛ

БРАДИКА ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ПАРНАЯ ЖЭ ВКЛ. ВЫК ВЫК

РАННИЕ ЖЭ ВКЛ, ВЫК ВЫК

ПОЛИМОР ВКЛ. ВЫК ВЫК

ЖЕЛ РИТМ ВКЛ, ВЫК ВКЛ

БИГЕМИН ВКЛ, ВЫК ВЫК

ТРИГЕМИ ВКЛ, ВЫК ВЫК

ЖЭ ВКЛ. ВЫК ВЫК

Ф П ’ ВКЛ, ВЫК ВЫК

НЕРЕГУЛ RR ВКЛ, ВЫК ВЫК

УДЛ. ИНТЕРВ RR ВКЛ, ВЫК ВЫК

ОТС ИМП ВОД РИТМА ВКЛ, ВЫК ВЫК

НЕТЗАХИВР ВКЛ. ВЫК ВЫК

' Тревогу ФП можно задать, только если в окне Настройки системы ► 
[Сеть] ► [Протокол] выбрано [2-е поколение].
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11. Заводские настройки по умолчанию

Режим мониторинга

Пункт настройки Настройка Значении по умолчанию

Реж «Мнтр» в к л ,  в ы к ВЫ К

Базовые параметры

ЭКГ
Пункт настройки Настройка Значения no умолчанию

Измерение ЭКГ ВКЛ, ВЫ К ВКЛ

Отведение ЭКГ
I, II, III, aVR. aVL, aVF, V 1, V2, 
V3, V4, V5, V6 II

Чувствител xl/4, xi/2, x i, x2, x4, АВТО х1

Электроды Авто, ИНДИВ6 Авто
Баз настройк

Кардио
стимул

Обнаружение
кардиосгимул.

ВКЛ. ВЫ К ВКЛ

Мет кардиост ВКЛ, в ы к ВЫК

Фильтр ЭКГ в ы к ,  Максим., Монитор Монитор

Ярлык
Va/Vb

Va VI, V2, V3, V4. V5, V6 V4

Vb V1,V2,V3,V4, V5. V6 V5

Авто замена отвед ВКЛ, в ы к ВЫ К

Цифровой дисплей ЖЭ, QTc, QRSd ЖЭ
Анализ аритм Тип обн QRS Взрос, Детский, НЕОНАТ Взрос

Анализ аритм ВКЛ, ВЫ К ВКЛ

Изучение — —
Мет ан артм Одиночный, Многоканальи Одиночный
Отв анализ2 1,11,111, aVR. aVU aVF, VI, V2. 

V3, V4, V5, V6
V4

11

ДЫХАНИЕ

Пункт настройки Настройка Значения по умолчанию

Измерение ДЫХ ВКЛ, в ы к ВКЛ

Чувствител vl/8, х1/4, х1/2, х1, х2, х4 х1

SpO;

Пункт настройки Настройка Значения по умолчанию

Чувствител х1/8, х]/4, х1/2. х1. х2, х4, xg, АВТО АВТО

Ответ Медл, Норм, Быстр Норм

Отображение ИП ВКЛ, ВЫК ВЫК

Отображение ИКС ВКЛ, ВЫК ВЫК
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11. Заводские настройки по умолчанию

НиАД (только для GZ-140P)

Пункт настройки Настройка Значения по умолчанию

Режим измерения — Ручной

Нач знач дав От 100 до 280 180

Реж.накачки ВКЛ. ВЫК ВЫК

Просмотр

Полная развертка

Пункт настройки Настройка Значения по умолчанию

Параметр 1,11, III, aVR, aVL, aVF, Va, Vb, 
Крив 1, ДЫХ. SpOj Крив 1

Тренд в табличном виде

Пункт настройки Настройка Значения по умолчанию

Параметр

чсс, жэ, spOz. 411 иа чд st(d . s k id ,
ST(IU), ST(aVR). SKaVL). ST(aVF), 
ST(V1), ST(V2), ST{V3), ST(V4), ST(V5), 
ST(V6), QT. QTc, QT-IIR, QRSd

ЧСС, ЖЭ, spOj. ч а  ип, ч д  s k d . stoi), 
ST(ni), ST(aW), ST(aVL), ST(aVF), 
ST(V1), ST(V2). ST(V3), ST{V4), ST(V5), 
ST(V6), QT, QTc, QT-HR, QRSd

Интервал 1 МИК, 5 МИИ, 10 мин, 15 мин, 30 мин, 
1 час 5 MHH

Тренд НиАД (только для GZ-140P)

Пункт настройки Настройка Значения no умолчанию

Параметр

НиАД-СИС, НиАД.ДИАСТ. Ни.АД-СРЕД, 
НиАД-ЧП, ЧСС, ЖЭ, SpOj, ЧП, ИП, ЧД 
ST(D. ST{11), ST{III), ST(aVR), ST(aVL), 
ST(aVF). ST(Vl), ST(V2), ST(V3), ST(V4), 
ST(V5). ST(V6), QT. QTc, QT-HR, QRSd

НиАД-СИС. НиАД-ДИАСТ. НиАД-СРЕД 
НиЛД-ЧП, ЧСС, ЖЭ. SpOz, ЧП, ИП, ЧД 
ST(D, ST(II). ST{II1). ST(aVR), ST(aVL), 
ST(aVF), ST{V1). ST(V2), ST(V3), ST(V4), 
ST(V5), ST(V6), QT. QTc, QT-HR, QRSd
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11. Заводские настройки по умолчанию

Отчет об аритмии

Пункт настройки Название аритмии Настройка
Значения 

по умолчанию

АСИСТОЛИЯ ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ФЖ ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ЖЕЛ ТАХИ ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ЭКСТР. ТАХИ ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ЭКСТР. БРАДИ ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ГРУПП ЖЭ ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ЖЕЛ БРАДИ ВКЛ. ВЫК ВКЛ

НАДЖЕЛУД ТАХИ ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ПАУЗА ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ТАХИКАР ВКЛ, ВЫК ВКЛ

БРАДИКА ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ПАРНАЯ ЖЭ ВКЛ, ВЫК ВКЛ

РАННИЕ ЖЭ ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ПОЛИМОР ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ЖЕЛ РИТМ ВКЛ, ВЫК BKJJ

БИГЕМИН ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ТРИГЕМИ ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ЖЭ ВКЛ, ВЫК ВКЛ

Ф П ’ ВКЛ. ВЫК ВКЛ

НЕРЕГУЛ RR ВКЛ, ВЫК ВКЛ

УДЛ. ИНТЕРВ RR ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ОТС ИМП ВОД РИТМА ВКЛ, ВЫК ВКЛ

НЕТЗАХИВР ВКЛ, ВЫК ВКЛ

Событие артм

п

‘ Тревогу ФП можно задать, только если в окне Настройки системы ► 
[Сеть] ► [Протокол] выбрано [2-е поколение].

История тревог

Пункт настройки Настройка
Значения 

по умолчанию

Выбор тревог

уровень

КРИЗИС ВКЛ, ВЫК ВКЛ

ПРЕД ВКЛ, ВЫК ВКЛ

УВЕД ВКЛ, ВЫК ВКЛ

Событие

Аритм ВКЛ, ВЫК ВКЛ

Лимит ВКЛ, ВЫК ВКЛ

Технич ВКЛ, ВЫК ВКЛ

Работ ВКЛ, ВЫК ВКЛ
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11. Заводские настройки по умолчанию

Настройка

Время

Пункт настройки Настройка Значения по умолчанию

Дата

Год От 2010 до 2037 —

Месяц От 1 до 12 —

Число От 1 до 31 —

Время
Час От 0 до 23 —

Минута ОтОдо 59 —

Дисплей

Пункт настройки Настройка Значения по умолчанию

Яркость 19 ст)-пеней 9-я сту'пень

Тип дисплея (только для GZ-130P) Портрет, Пейзажный Портрет

Отобр время 10 с, 30 с, I мин, 3 мин 1 мин

Звук

Пункт настройки Настройка Значения по умолчанию

Громк трвг 9 стл'пеней 3-я ступень

Звук Синхр ВКЛ, ВЫК ВКЛ

Тон синхр Фикс, SpO: Фикс

Нажм.клвш ВКЛ, ВЫК ВЫК
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12. Принадлежности и расходные материалы

Стандартные принадлежности

GZ-130P

Наименование Кол-во
Ремешок 1 шт.

Кабель отведений ЭКГ на 3 электрода 
(зажим)

1 шт.

Электроды одноразовые Vilrodc 
(для взрослых), 150 шт./уп.

1 уп.

Датчик SpOa пальцевой многоразовый 1 шт.

GZ-140P

Наименование Кол-во
Сумка для монитора пациента GZ-140P 1

Шланг для манжет 1

Кабель отведений ЭКГ на 3 электрода 
(зажим)

1 шт.

Электроды одноразовые Vitrode 
(для взрослых), 150 шт./уп.

1 уп.

Датчик SpOz пальцевой .многоразовый 1 UJT.

Манжета .многоразовая (для взрос.зых 
стандарт, ширина 13 см)

1 шт.

Дополнительные принадлежности, а также дополнительное количество поставляется при 
необходимости и определяется потребностью пользователя.

Дополнительные принадлежности

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Используйте только указанные компанией Nihon 
Kohden принадлежности и расходные 
материалы, такие как эле1Строды, датчики, 
манжеты и шланги. В противном случае 
максимальная производительность монитора 
пациента не гарантируется и оператор или 
пациент могут получить удар электрическим 
током во время проведения дефибрилляции.

Наименование Описание Ялина
(м) шт./уп.

Сумка для монитора пациента GZ-130P для ношения монитора пациента GZ-130P на шее, 
многоразовая — 1

Ремешок для крепления монитора пациента GZ-130P на 
одежде, многоразовый — 1

Су м ка для монитора пациента GZ-140Р для ношения монитора пациента GZ-140P на шее, 
многоразовая — 1
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12. Принадлежности и расходные материалы

Для мониторинга ЭКГ и дыхания (импедансный метод)

Н а и м е н о в а н и е О п и с а н и е
Д л и н а

(м )
ш т ./у п .

Кабели отведений ЭКГ

Кабель отведений ЭКГ на 3 электрода 
(клипса)

многоразового использования: тип крепления к 
электроду ЭКГ; к.пипса 0.8 1

Кабель отведений ЭКГ на 3 электрода 
(зажим)

многоразового использования, тип крепления к 
электроду ЭКГ: зажим 0.8 1

Кабель отведений ЭКГ на 6 электродов 
(клипса)

многоразового использования, тип крепления к 
электроду ЭКГ: клипса 0.8 1

Кабель отведений ЭКГ на 6 электродов 
(зажим)

многоразового использования, тип крепления к 
электроду ЭК1’; зажим 0.8 1

Электроды ЭКГ

Электроды одноразовые Vitrode 
(для новорожденных, детей)

размер электрода: 19 х 36 мм, категория пациентов: 
новорожденные, дети — 150

Электроды одноразовые Viirode 
(для взрослых)

рентгенопрозрачные; диаметр электрода: 35 мм, 
категория пациентов; взрослые — 150

Электроды одноразовые Vitrode
(для взрослых Д.1Я чувствительной кожи)

размер электрода: 25 х 45 мм, категория пациентов: 
взрослые — 150

J2j
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12. Принадлежности и расходные материалы

Для мониторинга ЗрОг

Н а и м е н о в а н и е О п и с а н и е
Д л и н а

(М) шт./уп.

Одноразовые датчики

Датчик SpOz одноразовый 
(для новорожденных, детей)

категория пациентов: новорожденные, дети весом 
от 3 до 20 кг; адгезивный; место крепления: палец 
руки, ноги

0.8 24

Датчик SpOj одноразовый 
(дтя детей)

категория пациентов: дети весом от 10 до 50 кг; 
алгезивный; место креалеиия; палец руки, ноги 0.8 24

Датчик 5рОз одноразовый 
(для детей, взрослых)

категория пациентов; дети, взрослые весом от 30 кг; 
адгезивный; место кредтения: палец руки, ноги 0.8 24

Датчик SpO: одноразовый уннверсазьный

категория пациентов: новорожденные весом до 3 кг, 
дети, взрослые весом от 40 кг; адгезивный; место 
крепления: на стопх' (новорожденные), палец руки, 
ноги (лети, взрослые)

0.8 24

Датчик ЗрОг одноразовый уннверсазьный, 
У*образный

категория пациентов: новорожденные весом от 500 
граммов, дети, взрос.лыс; неадгезивный; место 
крепления: на стоп)' (новорожденные), палец руки, 
ноги, мочка уха (дети, взрослые)

1.6 5

Фиксатор датчика SpO: Y-образного, 
размер S

размер S; дтя кредтения датчика SpO: одноразового 
универсального. Y4>6pa3Horo на палец руки, ноги 
(новорожденные весом от 3 кг, дети, взрослые), на 
стопу (новорожденные весом до 1 кг)

— 24

Фиксатор датчика SpOz Y-образного, 
размер L

размер для кредтения датчика SpO: 
одноразового универсального, Y4D6pa3Horo на 
патец руки, ноги (новорожденные весом до 3 кг)

— 24

Зажим-адаптер датчика Sp02 Y-образного
для крепления датчика SpO: одноразового 
универсального. Y-образного на мочку уха (дети, 
взрослые весом от 30 кг)

— 1

Многоразовые датчики

Датчик Sp02 пальцевой многоразовый категория пациентов; дети, взрослые весом от 20 кг; 
место крепления: патец руки 1.6 1

Датчик Sp02 пальцевой многоразовый
длительного использования
(дтя детей, взрослых весом от 20 кг)

категория пациентов: дети, взрослые весом от 20 кг; 
место крепления: патец руки 1.6 1

Датчик SpO: пальцевой многоразовый 
длительного использования (для детей, 
взрослых весом от 50 кг)

категория пациентов: дети, взрослые весом от 50 кг; 
место кредтения; палец руки 1.6 1

Датчик SpO: унивсрсатьный 
многоразовый

категория пациентов: новорожденные весом от 1,5 
кг. дети, взрослые; место крепления: на стопу 
(новорожденные весом до 3 кг), патец руки, ноги 
(новорожденные весом от 3 кг, дети, взрослые)

1.6 1

Фиксатор датчика SpO:
псадгезивная лента для дополнительной фиксации 
многоразовых датчиков SpO: при необходимости — 30
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12. Принадлежности и расходные материалы

Для мониторинга НиАД (только для GZ-140P)

Н а и м е н о в а н и е О п и с а н и е
Д л и н а

(м )
ш т ./у п .

Шланг для манжет многоразового использования 0.8 1

Одиордчовые манжеты

Манжета одноразовая (дтя 
новорожденных, ширина 5 см)

ширина 5 см, окружность руки от 8 до 13 см, 
категория пациентов: новорожденные — 20

Манжета одноразовая (дтя детей, ширина 
7 см)

ширина 7 см, окружность руки от 13 до 18 см, 
категория пациентов: дети — 20

Манжета одноразовая (для взрослых 
малая, ширина 10 см)

ширина 10 см, окружность руки от 18 до 23 см, 
категория пациентов: взрослые - 20

Манжета одноразовая (для взрослых 
стандарт, ширина 13 см)

ширина 13 см, окружность руки от 23 до 33 см, 
категория пациентов: взрослые — 20

Манжета одноразовая (для взрослых 
большая, ширина 16 см)

ширина 16 см, окружность руки от 33 до 45 см, 
категория пациентов: взрослые — 20

Манжета одноразовая (для взрослых 
бедренная, ширина 19 ем)

ширина 19 см. окружность руки от 45 до 55 см, 
категория пациентов: взрослые — 20

Многоразовые манжеты

Манжета многоразовая (для 
новорожденных, ширина 5 см)

ширина 5 см, окружность руки от 8 до 13 см, 
категория пациентов: новорожденные — 1

Манжета многоразовая (дтя детей, ширина 
7 см)

ширина 7 см, окружность руки от 13 до 18 см, 
категория пациентов: дети — 1

Манжета многоразовая (дтя взрослых 
малая, ширина 10 см)

ширина 10 см, окружность руки от 18 до 23 см. 
категория пациентов; взрослые — 1

Манжета многоразовая (дтя взрослых 
стандарт, ширина 13 см)

ширина 13 см. окружность руки от 23 до 33 см, 
категория пациентов: взрослые — 1

Манжета многоразовая (для взрослых 
большая, ширина 16 см)

ширина 16 см, окружность руки от 33 до 45 см, 
категория пациентов: взрослые — 1

Манжета многоразовая (для взрослых 
бедренная, ширина 19 см)

ширина 19 см, окружность бедра от 45 до 55 см, 
категория пациентов: взрослые —

'
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13. Технические характеристики

Технические характеристики

Функции

Параметры измерений
Электрокардиограмма (ЭКГ), дыхание, пульсоксиметрия (Sp02), неинвазивное артериальное 
давление (НиАД, только GZ-140P)

Система единиц
ST

Монитор пациента поддерживает мВ и мм.

НиАД (только GZ-140P)
Монитор пациента поддерживает мм. рт. ст. и кПа.

Влияние электрохирургического оборудования или 
дефибрилляции на точность измерений

Монитор пациента возвращается к предыдущему режиму работы в течение 10 секунд без потери 
сохраненных данных. Точность измерений может быть временно снижена при выполнении 
электрохирургических манипуляций или дефибрилляции.
Это не влияет на безопасность пациента и оборудования.

Экран дисплея
Экран

3,2 дюйма, цветной TFT ЖК-дисплей

Количество точек (по горизонтали х по вертикали)
480 X 800 точек

Эффективная отображаемая область (по горизонтали х по вертикали)
41.4 X 69,0 мм

Шаг пикселя (по горизонтали х по вертикали)
86,25 X 86,25 мкм

Отображение кривой
Режим отображения кривой

ФиксировэЕшая без затухания 

Максимальное число каналов кривых 
3 канала

Скорость развертки
12.5 мм/с

Время отображения кривой
GZ-130P: вертикальная ориентация: 3,3 с; горизонтальная ориентация: 3,8 с 

GZ-140P: 3,8 с 

Цвет отображения кривой
Фиксированный (разные цвета для каждого параметра)

13^2 G Z -1 3 0 P /G Z -1 4 0 P  Р у к о в о д с т в о  о п е р а т о р а



13. Технические характеристики

Отображаемые параметры
ЭКГ, кривая дыхания, кривая пульса 5рОг

Время задержки отображения
Фильтр выключен, фильтр в режиме Монитор: < 250 мс 

Фильтр в режиме Максимум: < I с

Числовые значения
Отображение числовых значений

Частота сердечных сокращений (ЧСС), частота желудочковых экстрасистол в минуту (ЖЭ), 
уровень ST, интервал QT, скорректированный интервал QT (QTc), средняя ЧСС, используемая 
для коррекции QT (QT-HR), продолжительность QRS (QRSd), частота дыхания (ЧД), Sp02. 
частота пульса, НиАД (только для GZ-140P) систолическое (СИС), диастолическое (ДИА), 
среднее (СРЕД).

Значок синхронизации
Значок синхронизации: ЧСС, частоты пульса, дыхания

Цвет отображения числовых значений
Фиксированный (разные цвета для каждого параметра)

Тревога
Элементы тревоги

Сигналы тревоги показателей жизнедеятельности
Верхний/нижний пределы: генерирует тревогу, когда измеренное значение выше или

ниже заданного предела.
Тревоги аритмии: генерирует тревог) , когда на ЭКГ определяется аритмия.

Технические тревоги (тревоги, относящиеся к прибору и условиям измерений):

генерирует тревог>’ при возникновении неисправности в 
состоянии измерений или в приборе.

Уровни тревоги 
КРИЗИС: Тревога наивысшего приоритета, которая полается при угрозе жизни 

пациента или при возникновении риска получить травму. Также 
подается в случаях, которые могут оказать негативное влияние на 
обслуживание монитора пациента или систему.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ: Приоритет ниже уровня КРИЗИС, подается при угрозе жизни пациента 
или при возникновении риска получить травму или возникновения 
дискомфорта. Также подается в случаях, которые могут оказать 
негативное влияние на функции монитора пациента или систему.

УВЕДОМЛЕНИЕ: Приоритет ниже уровня ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ, подается при
возникновении риска для пациента получить незначительную травму 
или возникновения дискомфорта. Также подается, когда выполнение 
измерений невозможно.

Индикация тревоги
Тревоги обозначаются сообщением (элемент тревоги), выделением числового значения,
миганием индикатора тревоги и звуком тревоги.
КРИЗИС: Сообщение, подсвеченное красным цветом. Выделенное числовое

значение параметра в цвете параметра. Индикатор тревоги мигает 
красным цветом.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ: Сообщение, подсвеченное желтым цветом. Выделенное числовое 
значение параметра в цвете параметра. Индикатор тревоги мигает 
желтым цветом.
Сообщение, подсвеченное синим или желтым цвезом (настраивается). 
Выделенное числовое значение параметра в цвете параметра. 
Индикатор тревоги горит синим или желтым цветом (настраивается).

УВЕДОМЛЕНИЕ:

QI
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13. Технические характеристики

Подавление звука тревоги

Сигнал и индикация тревоги временно отключаются клавишей Подавления сигнала тревоги. 

Продолжительность подавления: I, 2, 3 мин (настраивается).

Сброс сигнала тревоги
Сигнал и индикация тревоги отключаются на неопределенный срок клавишей Сброса 
сигнала тревоги.

Приостановка тревоги
Приостанавливает тревогу на заданный для тревоги срок клавишей Приостановки тревоги. 

Период паузы: 1, 2, 3 мин (настраивается).

Настройки тревог
Включение/выключение тревоги и настройки верхнего/нижнего предела могут быть заданы 
отдельно для каждого элемента.

Светодиодные индикаторы (LED)
в  мониторе пациента есть следующие LED индикаторы, которые горят или мигают, в 
соответствии со своей функцией.

Питание
Индикатор питания: Загорается во время работы монитора пациента

Индикатор тревоги

Сообщает о тревогах, связанньгх с пациентом и монитором пациента.

КРИЗИС: мигает красным.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ: мигает желтым.

УВЕДОМЛЕНИЕ; горит синим или желтым цветом (настраиватся).

Управление
Монитор пациента управляется следующим образом.

Переключатель питания (аппаратная клавиша)
Нажмите на переключатель в течение менее 1 секунды во время работы монитора пациента, 
чтобы включить или выключить ЖК-дисплей. Нажмите и удерживайте переключатель более 
2 секунд, чтобы вывести экран подтверждения отключения питания. Нажмите на 
переключатель, чтобьг включить питание, когда монитор пациента не работает.

Сенсорная панель
Касаясь кнопок на экране, можно управлять монитором пациента.

Клавиша Старт/Стоп НиАД (аппаратная клавиша) (только для GZ-140P)
Запуск или остановка измерения НиАД.
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13. Технические характеристики

Звук
Звук синхронизации

Подается звук, синхронизированный с сердцебиением или пульсом при отображении на экране. 

Источник синхронизации:

ЭКГ (синхронизация ЧСС) или SpO; (синхронизация частоты пульса).

Тон синхрозвука: высота тона фиксированная или SpO;.
Звук тревоги

Звуковой сигнал тревоги зависит от приоритета возникшей тревоги
КРИЗИС: непрерывный звук «пип», непрерывный звук «пинг» или звук по сзандарту IEC. 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ: непрерывный звук гонга, непрерывный звук колокольчика или звук по 
стандарту IEC.
УВЕДОМЛЕНИЕ: единичньгй гудок каждые 20 секунд или звук по стандарту IEC.

Звук нажатия клавиш
Подается при нажатии или касании клавиш.

Громкость
не изменяемый (можно отключить), 

изменяемый (нельзя отключить).
Звук синхронизации;

Звук тревоги:

Звук нажатия клавиш:
Звук завершения измерения НиАД 
(только для GZ-140P):

не изменяемый (можно отключить), 

не изменяемый (можно отключить).

Резервное копирование данных
Данные пациента

Данные пациента не удаляются после выключения питания.

Данные пациента можно удалить вручную.

Настройки
Настройки тревоги верхнего и нижнего пределов и настройки тревоги аритмии не удаляются 
после выключения питания.

Настройки можно удалить вручную.

Обзорные данные
При выключении питания данные окон просмотра удаляются.

е о

Питание
Режим работы

Монитор пациента GZ-130P работает от двух батарей типа АА: щелочных LR6 или 
аккумуляторных никель-металлогидридных (NiMH) HR6
Монитор пациента GZ-I40P работает от трех батарей типа АА: щелочных LR6 или 
аккумуляторных никель-металлогидриднь(х (NiMH) HR6 

Тип батареи

АА: LR6 или HR6.

Время работы

См. «Батареи» в Разделе 4 (стр.4-2).

Уровень заряда батареи
Уровень заряда батареи выводится на экран.
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13. Технические характеристики

USB интерфейс
Этот интерфейс используется для подключения монитора пациента к ПК с целью >пменения 
настроек и установки программного обеспечения.

Беспроводная сеть
Информация о показателях жизнедеятельности и тревогах отправляется в сеть це1прального 
мониторинга при помощи системы передачи информации на основе стандартов IEEE 802.11а/Ь/ 
g/n для беспроводной сети.

Характеристики

ЭКГ
Соответствует IEC 60601 -2-27: 2011

Отведения
Кабель на 3 эл€1сгрода: I, II, III

Кабель на 6 электродов: 1, II, III, aVR, aVL, aVF, 2 отведения из VpVfi

Устойчивость к разряду дефибрилляции
Вход ЭКГ защищен до 400 Вт c/DC 5 кВт.

Соответствует стандарту IEC 60601 -2-27: 201 1 201.8.5.5.1

Устойчивость электродов к напряжению потенциального смещения

> ±500 мВ

Входной динамический диапазон

> ±5 мВ

Внутренний шум

< 30 мкВп-п (относительно входа)

Коэффициент подавления в общем режиме
>95 дБ

1ЕС 60601-2-27:2011

Частотная характеристика
Фильтр выключен: от 0,05 до 60 Гц (-3 дБ)

Режим Монитор: от 0,3 до 40 Гц (-3 дБ)

Режим Максимум (устранение шума): от 1 до 18 Гц (-3 дБ)

Входное сопротивление
> 5  МП (при ЮГц)

>2,5 МП (при 0 ,67 -40  Гц)

Защита от электрохирургического оборудования

Обеспечена, соответствует стандарту IEC 60601-2-27: 2011

Определение импульсов кардиостимулятора
от 0,1 до 2 мс, от ±2 до 700 мВ. включено или выключено, настраивается.
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13. Технические характеристики

Контроль отсоединения отведений
Каждое отведение имеет свой сенсор.

Выявление сбоя при работе
Выявляет отведения, которые мог>т передавать искаженный сигнал ЭКГ из-за смешения потенциала.

Автоматическое распознавание количества отведений
Автоматически определяет количество электродов по сигналу ЭКГ и задает доступные 
отведения.

Отображение
5 м.м/мВ ± 5 % (при Ю Гц и чувствигельности х I в режиме 

Фильтр выключен)-
12,5 мм/сек ±10 %. 
до 3 каналов.
х1/4, х1/2, у \ ,  х2, х4, АВТО.

Чувствительность отображения:

Скорость развертки:

Число каналов для отображения; 

Регулировка чувствительности:

Отображение значка кардиостимуляции: доступно.

Подсчет ЧСС
Определение ЧСС

Метод расчета: скользящая средняя от улара к удару.
Диапазон подсчета: О, от 15 до 300 уд/'мин.
Точность подсчета±2уд/м ин,
' Основные эксплуатационные характеристики по стандарту ЭМС — большее из двух 
значений; ±10 % или ±5 раз/мин.

Отображение ЧСС
Значок синхронизации: есть

Цикл обновления отображения:
каждые 3 сек или при подаче тревоги.

Настройки тревог
Диапазон настройки: Верхний предел: от 16 до 300 уд/мин. ВЫК.

Нижний предел: ВЫК, от 15 до 299 уд/мин.

Элементы обнаружения тревоги:
Тахикардия, Брадикардия.

QI

Анализ аритмии
Метод анализа

Метод совпадения на множестве образцов 

Подсчитываемая частота 
от о до 99 ЖЭ/мин 

Сообщения аритмии
Асистолия, Фибрилляция желудочков (ФЖ), Желудочковая тахикардия, Экстремальная 
тахикардия, Экстремальная брадикардия. Групповые ЖЭ, Желудочковая брадикардия. 
Наджелудочковая тахикардия, Тахикардия, Брадикардия. Пауза, Парная ЖЭ, Ранние ЖЭ, 
Полиморфные ЖЭ, Желудочковый ритм. Бигеминия, Тригеминия. Частые ЖЭ, Желудочковая 
экстрасистола (ЖЭ), Фибрилляция предсердий (ФП), Окончание ФП, Нерегулярный интервал 
RR. Удлиненный интервал RR, Нет импульса водителя ритма, Нет захвата импульса водителя 
ритма
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13. Технические характеристики

Измерение уровня ST
Диапазон измерений

±2,5 мВ

Точка измерения
Вручную, имеется (только с центрального монитора).

Дыхание (трансторакальная импедансная пневмография)
Определение дыхания

Метод измерения; трансторакальная импедансная пневмография

Отведение для измерения: R-F 

Доступный диапазон измерения сопротивления: 

от 220 О до 2 кП

Ток возбуждения: 30 ± 10 мкАсркв при 48 кГц

Внутренний шум; < 0,2 П (относительно входного сигнала)

Диапазон подсчета частоты дыхания:

от о до 150 ед/мин

Точность подсчета частоты дыхания ':
±2 ед/мин (от о до 150 ед/мин)

• Основные эксплуатационные характеристики по стандарту ЭМС.

Определение измерения: автоматически определяется прикрепление электрода и начинается 

мониторинг.

Измерение ВКЛ/ВЫК: измерение можно включить или выключить при необходимости

Режекция ЧСС: дост>'пно.

Отображение дыхания
Чувствительность отображения:

10 мм/1 О ±25 % (при чувствительности х 1).

Регулировка чувствительности:
к1/4. х1/2, X], х2, х4,

Цикл обновления отображения:

каждые 3 сек или при подаче тревоги.

Настройки тревог
Диапазон настройки частоты дыхания:

Верхний предел: от 2 до 150 ед/мин, ВЫК.

Нижний предел: ВЫК, отО до 148 ед/мин.

Диапазон настройки времени апноэ:
ВЫК, от 5 до 40 сек,

Сообщение на экране: апноэ
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SpO:
Соответствует ISO 80601-2-61: 2011.

Отображение SpOj и частоты пульса
Цикл обновления отображения: каждые 3 сек или при подаче тревоги.

Тон 8рОг: тон меняется в зависимости от значения ЗрОг.

Чувствительность кривой частоты пульса:
х1/8, х1/4, xi/2, x i, х2, х4, х8, АВТО,

Измерение ЗрОг
Метод измерения; 

Диапазон отображения: 

Рабочий диапазон:

метод поглощения света двух длин волн, 

от о до 100 %SpO; 

от 70 до 100 %SpOn

Точность из-мерения' (среднекв*): ±3 %SpOi (70 %8рОз < 5рОг < 80 %SpO;)

±2 %SpO: (80 %Sp02 < SpO; < 100 %SpO;)
Точность измерения SpOj гарантируется при температуре 
окружающей среды от 18 до 40 °С (от 64,4 до 104 °F).

от 30 до 300 уд/мин 

от 30 до 300 уд'мин

Измерение частоты пульса
Диапазон отображения:

Рабочий диапазон;

Точность подсчета' (среднекв*): ±3 % ±1 уд/мин

Настройки тревоги ЗрОг
Диапазон настройки тревоги

Настройки тревоги ЧП
Диапазон настройки тревоги

Верхний предел: 

Нижний предел:

Верхний предел: 

Нижний предел:

от 51 до 100%, ВЫК 

ВЫК, от 50 до 99%

от 31 до 300 уд^мин, ВЫК 

ВЫК, от 30 до 299 уд/мин

QO

' Основные эксплуатационные характеристики по стандарту ЭМС.

- Среднеквадратичное -  это разница между измеренным и стандартным этапонным значениями, 
определена методом вьгчисления среднеквадратичного значения.
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Неинвазивное измерение артериальноо давления (только для GZ-140P)
Соответствует IEC 80601-2-30: 2009 -  Поправка 1: 2013.
Точность сфигмоманометра исследовалась в рамках клинических испытаний по стандарту 
150 81060-2:2013.

Измерение НиАД

Метод измерения: осциллометрический
Досту’пный диапазон измерения давления: от О до 300 мм рт. ст.
Точность измерения давления ±3 мм рт. ст.
’ Основные эксплуатационные характеристики по стандарту ЭМС.

Диапазон измерения артериального давления:
от 40 до 280 мм рт. ст. (СИС)

от 1 о до 235 мм рт. ст. (ДИА) •

от 10 до 280 мм рт. ст. (СРЕД)
Точность измерения артериального давления:

среднее различие < ±5 мм рт. ст.

вариабельность различий ± < 8 мм рт, ст. 
(зависит от стандарта ISO 81060-2)

Время накачивания манжетьс; DUTY100 % < 20 с (700 мл, от 0 до 200 мм рг. от.) 

DL’TYSO % < 15 с (700 мл, от 0 до 200 мм рт. ст.)

Максимальное давление накачивания: 300 м.м рт. ст.

Максимальное время измерения: < 160 с
Режимы измерения: Ручной, СТАТ(< 5 мин или < 10 мин), периодический

Отображение НиАД

Элементы отображения: систолическое (СИС), диастолическое (ДИА). среднее (СРЕД)

Цикл обновления отображения: обновляется при каждом измерении

Звук окончания измерения: подается при окончании измерения (зависит от настройки)

Тревога
Диапазон настройки

Диапазон верхней границы (СИС):

от 45 до 260 мм рт. ст., ВЫК 

Диапазон нижней границы (СИС):
ВЫК, от 40 до 255 мм рт. ст.

Диапазон верхней границы (ДИА):
от 15 до 235 мм рт. ст., ВЫК 

Диапазон нижней границы (ДИА);

ВЫК, от 10 до 230 мм рт. ст.

Диапазон верхней границы (СРЕД):
от 15 до 260 мм рт. ст.. ВЫК 

Диапазон нижней границы (СРЕД):

ВЫК, от 10 до 255 мм рт. ст.
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Безопасность

Монитор пациента имеет следующие функции сдувания манжеты. 

Ограничитель максимальной величины накачки манжеты;

от 300 до 330 мм рт. ст.

Ограничитель времени накачки манжеты: от 161 до 165 мм рт. ст.

Ограничитель интервала времени: <  30 мм рт. ст./мин

Сдувание манжеты при перебое в электропитании: немедленно

Другие отображаемые данные

Давление в манжете: отображает давление в манжете в ходе измерения НиАД.

Беспроводная связь
Стандарт беспроводной связи 

ШЕЕ 802.1 la/b/g/n 

Канал (частотный диапазон)

802.1 Ib/g/ng: кн1, кн2, кнЗ, кн4, кн5, кнб, кн7, кн8, кн9, кнЮ, к н 11, ки12, кн13
(Центратьная частота: 2,412 - 2 ,4 6 2  ГГц, канальный истерзал: 5 М Гц)

802.Па/'па: кнЗб, кн40, кн44, кн48, кн52, кн56, кнбО, кн64
(Центральная частота: 5,180 -  5,320 ГГц, 4-канальный интервал: 20 М Гц)

кнЮО, кн104, кн108, кн112, к н 116, кн120, кн124, кн128, кн132, кн136, 
кн140
(Центральная частота: 5 ,5 0 0 -5 ,7 0 0  ГГц, 4-канальный интервал: 20 М Гц)

Безопасность

WEP
WPA-Personal (TKIP/AES)
WPA2-Personal (AES)
W A -E nterprise (TK.IP/AES) PEAP, EAP-TLS, EAP-FAST, EAP-TTLS, LEAP 
WPA2-Enterprise (AES) TLS PEAP, EAP-TLS, EAP-FAST, EAP-TTLS. LEAP 
802.1X (W EP) PEAP, EAP-TLS, EAP-FAST, EAP-TTLS, LEAP

Максимальная выходная мощность

100 мВт или менее (20 дБм или менее)

Ш .

О добрение
Россия - Министерство цифрового развития, связи и массовых коммуникаций

Приказ М инистерства связи и массовых коммуникаций РФ от 14 сентября 2010 г. N  124 
«Об утверждении Правил применения оборудования радиодоступа. Часть 1. Правила 
применения оборудования радиодослу па д.ля беспроводной передачи данных в диапазоне 
от 30 М Гц до 66 ГГц»,
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13. Технические характеристики

Стандарт безопасности

Прменимые законодательные акты

Директива о медицинском оборудовании (M DD Directive) (класс II Ь), Директива о 
радиооборудовании (RE Directive), Директива об отходах электрического и элекггронного 
оборудования (WEEE Directive), Директива об ограничении использования некоторых 
вредных веществ в электрическом или электронном оборудовании (RoHS Directive).

Стандарт безопасности

GZ-130P
IEC 60601-1: 2005 + Поправка 1; 2012 
IEC 60601-1-2: 2007 
1ЕС 60601-1-6: 2010
IEC 60601-1-8: 2006 -  Поправка 1: 2012 ^
IEC 60601-1-9: 2007 
IEC 60601-2-27:2011 '
IEC 60601-2-49: 201 Р  
ШС 62304: 2006 
IEC 62366: 2007 
ISO 80601-2-61:2011'
ENTSO 14971: 2012
EN 300 328
EN 301 893
EN 62311
EN 62479
EN ISO 13485:2016
EN ISO 15223-1:2016
EN 1041: 2008 + Поправка 1:2013

GZ-140P

IEC 60601 -1: 2005 + Поправка 1: 2012
IEC 60601-1-2: 2007
IEC 60601 -1 -6: 2010 + Поправка 1: 2013
IEC 60601-1-8: 2006 ^  Поправка 1: 2012
IEC 60601-1-9: 2007 + Поправка 1: 2013
IEC 60601-2-27: 201 P
IEC 80601 -2-30: 2009 ^ Поправка 1: 2013
IEC 60601-2-49: 201 P
IEC 62304: 2006
IEC 62366: 2007 ^  Поправка 1: 2014
ISO 80601-2-61; 2 0 I P
EN ISO 14971: 2012
EN 300 328
EN 301 893
EN 62311
EN 62479
EN ISO 13485:2016
EN ISO 15223-1:2016
EN 1041: 2008 + Поправка 1:2013
' Чтобы обеспечить соответствие требованиям международных стандартов для 
распределенных систем сигнализации, используйте монитор пациента с центральным 
монитором, который отвечает этим стандартам. Система не будет соответствовать некоторым 
требованиям международных стандартов для распределенных систем сигнатизации при 
использовании с несоответствующим иентратьным монитором.
 ̂ Звук NK1, звук NK2 и стандартный звук по IEC (настройки громкости ниже 63) не 

соответствуют разделу 6.3.3.2.

1 3 -1 2 G Z -1 3 0 P /G Z -1 4 0 P  Р у к о в о д с т в о  о п е р а т о р а



13. Твхничвс .I Q характеристики

Классификация
Тип защиты от поражения электрическим током;

Оборудование с внутренним источником питания.

Степень защиты от поражения электрическим током:

Рабочая часть типа CF с защитой от разряда дефибриллятора.

Степень защиты от опасного проникновения воды или твердых частиц;

G Z-I30P: IPX7 (защита от кратковременного погружения в воду (за исключением отсека батарей) 

GZ-140P: 1PX1 (зашита от веритакально падающих капель воды)

Метод очистки и дезинфекции или стерилизации:

Оборудование НЕ предназначено для стерилизации.

Степень безопасности применения при наличии ВОСПЛАМЕНЯЮЩИХСЯ СМЕСЕЙ 

АНЕСТЕТИКА С ВОЗДУХОМ, КИСЛОРОДОМ ИЛИ ЗАКИСЬЮ АЗОТА;

Оборудование не пригодно для эксплуатации при наличии ВОСПЛАМ ЕНЯЮ Щ ИХСЯ 
СМ ЕСЕЙ АНЕСТЕТИКА С ВОЗДУХОМ , КИСЛОРОДОМ  Ш1И ЗАКИСЬЮ  АЗОТА.

Режим работы:

НЕПРЕРЫ ВНАЯ РАБОТА..

Тип ОБОРУДОВАНИЯ:
Переносное (эксплуатация внутри помещений).

Электроды ЭКГ

Электрическая прочность изоляции электродов 

Сопротивление изоляции электродов 

Разность электродных потенциалов
Дрейф разности электродных потенциалов (дрейф напряжения)

Напряжение шума
Полное сопротивление электрода

Время готовности

Время непрерывного контактирования

38 В

1,5 ■ 10^ Ом 
100 мВ 

210 мкВ 

30 мкВ 
4,3 10^ Ом 

2 мин 

0 ,5 - 2 4  4

QI

Окружающая среда

Условия хранения
Температура; от -2 0  до +65 °С (от - 4  до +149 ®F)

Влажность: GZ-130P: от 15 до  95 %  относительной влажности

GZ-140P: от 10 до 95 %  относительной влажности 

Атмосферное давление: от 700 до 1060 гПа

Условия транспортировки
Температура: от -2 0  до +65 °С (от —4 до +149 **F)

Влажность: G Z -1ЗОР: от 15 до 95 %  относительной влажности

GZ-140P: от 10 до  95 %  относительной влажности 

Атмосферное давление: от 700 до 1060 гПа

G Z -1 3 0 P /G Z -1 4 0 P  Р у к о в о д с т в о  о п е р а т о р а 1 3 -1 3



13. Технические характеристики

Условия эксплуатации и Питание

Условия эксплуатации

Температура: о т +5 до *40 С ( о т +41 д о +104 °F)

Точность измерения SpO; гарантируется при окружающей температуре 
от -^18 до +40 °С (от +60 до 104 °F).

Влажность: GZ-130P: от 30 до 80 %  относительной влажности 

GZ-140P: от 15 до 85 %  относительной влажности 

Атмосферное давление: от 700 до 1060 гПа

Питание

Тип питания: 

Напряжение:

Уровень шума 

Система охлаждения

Только постоянный ток (с использованием батарей типа АА: LR6 или 
HR6).

GZ-130P: номинал +3,0 В, рабочий диапазон от +2,3 до -^3.2 В 
GZ-140P: номинал +4,5 В, рабочий диапазон от +3,6 до  +4,7 В

Оборудование, используемое в помещении медицинского назначения. 

< 4 8  дБ SPL

Естественное охлаждение

Габариты и масса
Габариты: GZ-130P: 69 ±7 мм Ш  х 127 ±12 мм В х 30 з=4 мм Г

GZ-140P: 138 ±13 мм Ш  X 100 ±10 мм В х 42 ±4 мм Г (исключая выступающие 
части)

Масса: GZ-130P: 185 г х20 г (без батарей и других принадлежностей)
230 г ±25 г (с батареями, но без других принадлежностей)

GZ-140P; 375 г ±40 г (без батарей и и других принадлежностей)
445 г ±45 г (с батареями, но без других принадлежностей)

Требования международных стандартов
IEC 60601-1: 2005 + Поправка 1: 2012

Классификация уровня загрязнения 

Класс 2

Классификация группы .материалов 

Illb

Номинальная рабочая высота над уровнем моря 

а < 3000 (м)

ЬСлассификация по установке и эксплуатации 

Нательный тип 

Условия пере.мещения

Без ограничений, поскольку является нательным устройством. (Если функция реж има 
мониторинга выключена, устройство должно оставаться в зоне действия беспроводной 
сетевой системы.)
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13. TexHU4(:iCh.ue характеристики

Положение при нормальной эксплуатации 

Пациент

• В кармане или спеииа.тьной сумке.

• Размешено рядо.м с лежащим пациентом.

• Не контактирует с кожей пациента во время использования.

Оператор

• В руках для облегчения просмотра дисплея и наблюдения за работой. 
(Стандартное рабочее расстояние составляет 30 см от глаз оператора.)

Прикрепляемые элементы

Электроды ЭКГ и датчик SpO^

М аксимальная наружная температура 

G Z-130P:48 “С (118.4 ^F)

GZ-140P: 60 °С (140  °F)

Вре.мя восстановления после дефибрилляции

5 секунд (ЭКГ, $рОг, Ни АД (только для GZ-140P)), 10 секунд (дыхание)

Защита от попадания воды или мелких частиц (только GZ-140P)

IPXI (когда монитор пациента размешен на плоской поверхности дисплеем вверх)

IEC 60601-1-8: 2006 + Поправка 1: 2012

G Z-130P

Время задержки тревоги
Включает время подачи тревоги монитором пациента, когда он подключен к сети 
центрального мониторинга.

Частота сердечных сокращений
Время до включения тревоги при изменении ЧСС от 80 до 120уд/мин: < 10 секунд (верхний 

предел; ЮОуд/мин)

Время до включения тревоги при изменении ЧСС от 80 до 40 уд/мин: <  10 секунд (нижний 

предел: 60 уд/мин)

Время до включения тревоги при тахикардии:

Желудочковая тахикардия (амплитуда 1 мВ p-v, ЧСС 206 уд/мин)

при усилении к 1 (имя тестовой кривой: aami4a '); от 4 до  10 секунд, 

при усилении х 0,5 (имя тестовой кривой: aami4a_h ' 

при усилении х 2 (имя тестовой кривой; aami4a_d ‘):

Желудочковая тахикардия (амплиту'да 2 мВ p-v, ЧСС 195 удг'.мин)

при усилении х 1 (и.мя тестовой кривой: aami4a *): от 4 до  10 секунд,

при усилении х 0.5 (имя тестовой кривой; aami4a_h '): от 4 до 10 секунд, 

при усилении х 2 (имя тестовой кривой: aami4a_d '): от 4 до  10 секунд.

‘ Тестовые кривые могут быть загружены с http://www.physionet.org.

Частота пульса
Время до включения тревоги при изменении ЧП от 80 до 120 уд/мин: < 35 секунд (верхний 

предел: ЮОуд/мин).
Время до включения тревоги при изменении ЧП от 80 до 40 уд/мин: <  35 

предел: 60 уд/мин).

G Z -1 3 0 P /G 2 -1 4 0 P  Р у к о в о д с т в о  о п е р а т о р а
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13. Технические характеристики

ST

Приблизительно I секунда после того как измеряемый показатель достиг порогового 
значения (усредненные данные за I5 секунд).

Частота дыхания
Приблизительно 5 секунд после того как измеряемый показатель достиг порогового значения 
(за 8 циклов дыхания).

SpO;
Приблизительно от О до 10 сек>’нд после того как измеряемый показатель достиг порогового 
значения (зависит от настроек).

Задержка сигнала тревоги в сети центрального монитора

Время задержки от появления тревоги (сигнала) на мониторе пациента, подклю ченнного к  сети 
центрального мониторинга, до ее отображения на центральном мониторе: < 5 секунд.

Громкость тревоги

Уровень тревоги Звук NK1 Звук NK2
Стандартный 
звук по IEC

КРИЗИС
Максимальная настройка громкости 73,2 дБ 70.9 дБ 68,5 дБ

Минимальная настройка громкости 63,2 дБ 59,3 дБ 56.0 дБ

ПРЕДУПРЕЯЩЕНИЕ
Максимальная настройка громкости 69,0 дБ 73.8 дБ 63,5 дБ

Минимальная настройка громкости 45,7 дБ 57,2 дБ 47,4 дБ

УВЕДОМЛЕНИЕ
Максимальная настройка громкости 60,4 дБ 58,4 дБ 62,4 дБ

Минимальная настройка громкости 43,2 дБ 43,3 дБ 50,5 дБ

GZ-140P
Время задержки тревоги

Включает время подачи тревоги монитором пациента, когда он подключен к сети 
центрального мониторинга.

Частота сердечных сокращений
Время до включения тревоги при изменении ЧСС от 80 до 120 уд'мин 
(верхний предел: ЮОуд/мин):

от 4 до 10 секунд (когда вре.мя задержки тревоги установлено на 0 секунд) 
Время до включения тревоги при изменении ЧСС от 80 до 40 уд/мин 
(нижний предел: 60 уд/мин):

от 4 до 10 секунд (когда время задержки тревоги установлено на 0 секунд)

Диапазон настройки времени задержки тревоги: 
от о до 10 секунд

Время до включения тревоги при тахикардии:

Жел>'дочковая тахикардия (амплиту'да 1 мВ p-v, ЧСС 206 уд/'мин)

при усилении х 1 (имя тестовой кривой: aami4a '): от 4 до 10 секунд,
при усилении х 0,5 (имя тестовой кривой: aami4a_h '): от 4 до 10 секунд,
при усилении х 2 (имя тестовой кривой; aami4a_d '): от 4 до 10 секунд.

Желудочковая тахикардия (амплитуда 2 мВ p-v, ЧСС 195 ул^мин)

при усилении х 1 (имя тестовой кривой: aami4a '): от 4 до 10 секунд,
при усилении X 0,5 (имя тестовой кривой; a a m i 4 a _ h от 4 до 10 секунд,
при усилении х 2 (имя тестовой кривой; aami4a_d '); от 4 до 10 секунд.

' Тестовые кривые могут бьсть загружены с hrtp://w ww.physionet.org.
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Частота пульса
Время до включения тревоги при изменении ЧП от 80 до 120 уд/мин 
(верхний предел: ЮОуд^мин):

от 5 до 20 секунд (когда время задержки тревоги установлено на 0 секунд)
Время до включения тревоги при изменении ЧП от 80 до 40 уд^мин 
(нижний предел: 60 уд/мин):

от 5 до 25 секунд (когда время задержки тревоги установлено на 0 секунд) 
Диапазон настройки времени задержки тревоги: 

от о до 10 секунд

ST

Приблизительно 1 секунда после того как измеряемый показатель достиг порогового значения 
(усредненные данные за 15 секунд).

Частота дыхания
Время до включения тревоги при изменении ЧД от 80 до 120 дых/мин 
(верхний предел: 100 дых/мин):

от 5 до 15 секунд (когда время задержки тревоги установлено на 0 секунд)
Время до включения тревоги при изменении ЧД от 80 до 40 дых''мин 
(нижний предел: 60 дых^'мин):

от 5 до 15 секунд (когда время задержки тревоги установлено на 0 секунд) 
Диапазон настройки времени задержки тревоги: 

от о до 30 секунд

Sp02
Время до включения тревоги при изменении SpO: от 80 %  SpO^ до 97 %  Sp02 
(верхний предел: 90 %  5рОг):

от 5 до 25 секунд (когда время задержки тревоги установлено на О секунд)
Время до включения тревоги при изменении SpO^OT 80 %  SpO: ДО 70 %  SpO:
(нижний предел: 75 %  SpO:):

от 5 до 25 секунд (когда время задержки тревоги установлено на 0 секунд) 
Диапазон настройки времени задержки тревоги; 

от о до 30 секунд

НИАД

Приблизительно 1 секунда после того как измерезеное значение зафиксировано.

Задержка сигнала тревоги в сети центрального монитора
Время задержки от появления тревоги (сигнала) на мониторе пациента, подклю ченнного к сети 
центрального мониторинга, до ее отображения на центрально.м мониторе: <  5 секунд.

Громкость тревоги

filT

У ровень тревоги Стандартный звук по 1FC

КРИЗИС

Максимальная настройка 
громкости

73.4 дБ

Минимальная настройка 
громкости 63,5 дБ

ПРЕДУПРЕ
ЖДЕНИЕ

Максимальная настройка 
громкости

69,0 дБ

Минимальная настройка 
громкости 55.7 дБ

УВЕДОМЛ
ЕНИЕ

Максимальная настройка 
громкости 68,6 дБ

Минимальная настройка 
громкости 56,5 дБ

G Z -1 3 0 P /G Z -1 4 0 P  Р у к о в о д с т в о  о п е р а т о р а 1 3 -1 7
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IEC 60601-1-9:2007
Потребление во время НОРМАЛЬНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

Энергия: не применимо

Расходные материалы/детали: не применимо

Принадлежности: Электроды ЭКГ одноразовые, манжеты, датчики ЗрОг, батареи.

Вола: нс применимо

Газы: неприм еним о

Химикаты/реагенты; не применимо

Эмиссия во время НОРМАЛЬНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

СТОЧНЫ Е воды: не применимо

ОТХОДЫ  расходных материалов: не применимо
Акустическая энергия: не применимо

Тепло: не применимо

Газы: не применимо

Пары: не применимо

Частицы: не применимо

ОПАСНЫ Е ВЕЩ ЕСТВА и другие отходы: не применимо
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IEC 60601-2-27: 2011
ЭКГ

Детекция QRS (при чувствительности х I)

Взрослый Ш ирина: от 70 до 120 мс
Амплитуда: от 0,5 до 5 мВ
Частота: от 30 до 200 уд/мнн

Ребенок/новорожденный Ширина; от 40 до 120 мс
А.мплитуда: от 0,5 до 5 мВ
Частота: от 30 до 250 уд/мин

Подавление помех

RL веду щее усиление: Максимально 48 дБ (при 60 Гц)

Максимальное напряжение: 1,0 Всркв

Контроль отсоединения отведений
Каждое отведение имеет свой сенсор.

Активный электрод; < 100 нА

Опорный электрод; <  500 нА (6 отведений)

Влияние на точность измерений электрохирургического оборудования/ 
дефибриллятора/электростатического разряда

Точность измерений может быть временно снижена при выполнении
электрохирургических манипуляций или дефибрилляции. М онитор пациента возвращается 
к предыдущему режиму работы в течение 10 секунд без потери сохранеьны х данных.
Это не влияет на безопасность пациента и оборудования.

Время восстановления после дефибрилляции

5 сек*унд (ЭКГ, Sp02, НиАД (только для GZ-140P), 10 секунд (дыхание)

Отображение кривой
Коэффициент пропорции (отношение чувствительности дисплея ЭКГ к скорости развертки);

0,4 с/мВ (при чувствительности х 1).

Отображение ЧСС
Время задержки значка синхронизации с ЧСС;

в пределах от 100 до 200 мсек (когда QRS определяется).
Цикл обновления отображения частоты сердечных сокращений:

каждые 3 сек или при подаче тревоги.

Усреднение ЧСС

М етол вычисления среднего значения из мгновенных значений ЧСС:
рассчитывается по последним 4 или 12 ударам.

Способность режекции высокой Т- волны

Уровень зубца Т: от 0 до 1,2 мВ

[К
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13. Технические характеристики

Точность измерения ЧСС и реакция на нерегулярный ритм
Желудочковая бигеминия (имя тестовой кривой: aam i3a *);

80 уд/мин
Медленная альтернирующая желудочковая бигеминия (имя тестовой кривой: aamiSb ):

60 уд/мин
Быстрая альтернирующая желудочковая бигеминия (имя тестовой кривой: aam i3c ):

120 уд/мин
Двунаправленньге систолы (имя тестовой кривой: aamiSd ):

90 уд/мин
Тестовые кривые могут быть загружены на http://www,physionet.org.

Время реакции измерителя ЧСС на изменение ЧСС

Изменение ЧСС от 80 до 120 уд/мин: от 9 до I2 секунд 

Изменение ЧСС от 80 до 40 уд/мин; от 9 до 13 секунд 

Способность отклонения импульсов кардиостимулятора

Отклонение импульсов кардиостимулятора при быстрых сигнапах ЭКГ:

Скорость нарастания, при которой реагирует детектор импульсов 
кардиостимулятора: от 6 до 8 В'с

Способность отклонения импульсов кардиостимулятора, без перегрузки;

Импульсы кардиостимулятора, указанные в данном стандарте, следующие;

Импульсы кардиостимулятора: от ±2 до ±700 мВ 

Ш ирина импульса: от 0,1 до 2 мс

Способность отклонения импульсов кардиостимулятора, с перегрузкой (только G Z-I30P): 

Амплитуды перегрузки и постоянные времени в диапазоне от з:0.12 мВ/100 мс до ±2 мВ/4 мс.

(В соответствии с методом В стандарта это соответствует амплитудам и ш ирине импульсов 
кардиостимулятора в диапазоне от ±4 мВ/2 мс до ±80 м В /0 .1 мс.)

Способность отклонения импульсов кардиостимулятора, с перегрузкой (только GZ-140P):

Амплитуды перегрузки постоянные времени в диапазоне от ±4 мВ/2 мс до ±120 мВ/0.1 мс.

(В соответствии с методом В стандарта это соответствует амплитудам перегрузок и 
временным константам в диапазоне от ±0,12 м В /100 мс до ±2 мВ/4 мс.)

А  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Монитор пациента может не принять в расчет 
сокращение, возникающее в результате 
слияния верхней части комплекса QRS с 
импульсом кардиостимулятора. В связи с этим 
ЧСС пациента с кардиостимулятором, 
отображаемая на мониторе пациента, может 
оказаться ниже действительного значения.

Дыхание (имп-ЧД)

Ток возбуждения: 30 ± 1 о мкАсркв при 48 кГц (синусоида)
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13. Твхничаснив характеристики

ISO 80601-2-61: 2011

Соответствие этому стандарту проверяется с использованием датчика SpOi пальцевого 
многоразового.

S p 0 2

Цикл обновления отображения:
каждые 3 сек или при подаче тревоги.

Диапазон длины волны; 2 рабочие хтины волны в диапазоне от 650 до 950 им.

Изучаемая световая энергия: максимальная интенсивность излучения не превыш ает 5,5 мВт/ср,

Диапазон отображения:

Рабочий диапазон;

Точность измерения ' 
(среднекв -):

от о до 100 %  SpO; 

от 70 до 100 % Sp02

70 %  Sp02 < % Sp02 < 80 %  Sp02 ±3 %  SpO:
80 % SpO: < % SpO: <  100 % SpO: ±2 % SpO .

Точность измерения SpO: гарантируется при окружаю щ ей 
температуре от 18 до 40 ®С (от 64,4 до 104 °F).

’ Основные эксплуатационные характеристики по стандартуЭМ С.

 ̂ Точность измерения SpO: монитором пациента:

Точность измерений SpO: проверялась с использованием датчиков SpO;: пальцевого 
многоразового, патьцевого многоразового длительного использования, универсального 
многоразового, одноразового (для детей, взрослых), одноразового универсального Y- 
образного. Испытание проводилось во вре.мя спровоцированной гипоксии на здоровых 
добровольцах (этническая принадлежность: 10 представителей европеоидной расы, 2 
африканца, 4 азиата, 1 гаитянец, 2 латиноамериканца, 2 метиса (латиноамериканец/ 
европеоид) и 6 индусов), (цвет кожи: 7 -  светлая, 14 — средняя, 6 -  темная), (возраст: от 21 до 
30), (16 мужчин и 11 женщин) в неподвижном состоянии.
Была взята артериальная кровь и измерена СО-оксиметром. Разница между уровнем SpO:, 
измеренным при помоши датчика SpO:, и функциональным уровнем SaO:, измеренным при 
помощи СО-оксиметра, определена методом вычисления среднеквадратичного значения в 
соответствии с ISO 80601-2-61:2011 и ISO 80601-2-61: 2017. Данное значение точности 
измерения относится к 2/3 всех экспериментальных измерений.
Тестер-пульсоксиметр, генерирующий симулированные сигналы, .может быть использован 
для проверки отклонений от базовых значений, но он не может быть использован в качестве 
альтернативы сигнала от человека для проверки точности.

^3

Частота пульса

Диапазон отображения: 

Рабочий диапазон:

Точность подсчета ' 
(среднекв -):

от 30 до 300 уд/мин 

от 30 до 300 уд'мин

±3 % ± 1 уд/мин

' Основные эксплуатационные характеристики по стандарт)' электромагнитной ЭМС.
2 О среднеквадратичном значении: точность подсчета частоты пульса определена методом 
вычисления среднеквадратичного значения разницы между референсным значением и 
измеренным. Данное значение точности подсчета относится к 2/3 всех экспериментальных 
измерений.

Время отклика
Выбор отклика: 

Время отклика:

Быстрый, Нормальный, М едленный

Примеры времени отклика, соответствующие изменениям значения 
SpO: и частоты пульса (ЧП), показаны ниже.
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13. Технические характеристики

Пример 1. ЧП = 70 уд/мин, значение SpOz изменяется на 0,6 % в секунду.

Частота пульса = 7 0  уд/мин

Пример 2. ЧП = 140 уд/мин, значение ЗрОг изменяется на 0,6 % в секунду.

Пример 3. Значение ЗрОг = 97 %. ЧП изменяется на 10 ударов за секунду.
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13. Технические характеристики

Критерии оценки основных характеристик (для GZ-140P)
Основные характеристики Прооэрка

ЭКГ Зашита отдефибри.'1тяиии (IEC 60601*2-27: 2011 201.11.8.5.5.1) Проверка выполняется
Зашита от истощения заряда батареи (IEC 60601-2-27; 201! квалифицированным
201.11.8.101) техническим персоналом

Отображение ЭКГ 10 мм/мВ ±5 %  (при х1).

Динамический диапазон входного напряжения и 
напряжение диффсрснииачьного смешения 
(IEC 60601-2-27: 2011 201.12.1.101.2)
Входное сопротивление (IEC 60601-2-27; 2011 201.12.1.101.3)

Входной ШУМ (ТЕС 60601 -2-27: 2011 20 U  2.1.101.4)

Многокака.пьные взаимные помехи 
{1ЕС 60601-2-27: 2011 201.12.1.101.5)
Коетроль и стабильность КОЭФФИЦИЕНТА 
УСИЛЕНИЯ (1ЕС 60601 -2-27: 2011 201,12.1.101.6)
Скорость развертки (IEC 60601-2-27: 2011 201.12.1.101,7)

Частота и и.мпульсный отклик 
(IEC 60601-2-27: 2011 201.12.1.101.8)

S ИНДИКАТОР УСИЛЕ11ИЯ (IEC 60601-2-27: 20 И 201.12.1.101.9)
Sа. Подавление в общем режиме

■1 (IEC 60601 -2-27: 2011 201.12.1.101.10)
S

>s Сброс базовой линии
О (IEC 60601-2-27: 2011 201.12.1.101.11)
тS Способность к отображению импульсов кардиостимулятора
о=! (1ЕС 60601 -2-27: 2011 201.12.1.101.12)
SVO Подавление импульсов кардиостимулятора

(IEC 60601-2-27: 2011 201.12.1.101.13)

1 Точность отображения ЧСС: ±2 уд/мин
о.о Высота канала и коэффициент пропорции
о (IEC 60601-2-27: 2011 201.12.1.101.16)
оэ Способность к подавлению высокого зубца Т
п {1ЕС 60601-2-27: 2011 201.12.1.101.17)

1 Помехи от электрохирургического оборудования
X (1ЕС 60601-2-27: 2011 202.6.2.101)

Время до появления тревоги при ВОЗНИКНОВЕНИИ
ТРЕВОГИ по ЧСС (1ЕС 60601-2-27: 2011 208.6.6.2,103)
УСЛОВИЯ АКТИВАЦИИ ТЕХНИЧЕСКОЙ ТРЕВОГИ о 
неработоспособности МЕДИЦИНСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ 
(IEC 60601-2-27: 2011 208.6.6.2.104)

SpO> Технические характеристики Проверка выполняется
(ISO 80601-2-61: 2011 201.12Л.101Л) кватифнци1>ованным
Значешю 5рОг в диапазоне от 95 до 99 %  (при входном 
сигнале 97 %), от 78 до 82 % (при входном сигнале 80 %) или 
от 66 до 74 % (при входном сигнале 70 %).

техническим персоналом

Дополнительные требования к приоритету УСЛОВИЙ 
АКТИВАЦИИ ТРЕВОГИ (ISO 80601-2-61:2011 208.6.1.2.101)
Частота пульса в диапазоне от 57 до 63 уд/мин (при 
входной частоте 60 уд/мин).

Частота Точность отображения частоты дыхания: ±2 уд/мин. Проверка выполняется
дыхания квалифицированным 

техническим персоналом

(И
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13. Технические характеристики

Основные характеристики Метод проверки

S
и  S 
S — X я

^ а5 О

г  S
® >х 
4) о^ S— уя а
к ;  « £
1  § 

i  iic

НиАД Диапазоны измерения и отображения
(1ЕС 80601-2-30; 2009 + Поправка 1:2013 201.12.1.101)

Проверка выполняется 
квалифицироь;и4ным 
техническим персоналомПределы погрешности манометра из-за условий окружающей 

среды (1ЕС 80601-2-30: 2009 + Поправка 1: 2013 201.12.1.102)

Пределы изменения погрешности определения артериалыют 
давления (1ЕС 80601-2-30: 2009 + Поправка 1: 2013 201.12.1.107)

Дополнительные требования к СИСТЕМЕ СИГНАЛИЗАЦИИ 
(1ЕС 80601-2-30:2009 + Поправка 1:2013 201.12.3.101)
Восстановление после электрохирургического оборудования 
(IEC 80601-2-30:2009 + Поправка 1:2013 202.6.2.101)

у £
i  в 
£  •- 
i .  1V яS ЕU X4>

Визуальные 
сигналы тревоги

4 м (удаленные) визуальные СИГНАЛЫ ТРЕВОГИ 
(IEC 80601-1-8:2006 + Поправка 1:2012 6.3.2.2.1)

Проверка выполняется 
квалифицированным 
техническим персоналом1 м (С ПОЗИЦИИ ОПЕРАТОРА) визуальные СИГНАЛЫ 

ТРЕВОГИ и ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИГНАЛЫ 
(IEC 80601-1-8:2006 + Поправка 1:2012 6.3.2.2.1)

Звуковые 
сигналы тревоги

Звук и параметры звуковых СИГНАЛОВ ТРЕВОГИ и
ИНФОРМАЦИОННЫХ СИГНАЛОВ
(IEC 80601-1-8:2006 + Поправка 1:2012 6.3.3.2)

Проверка выполняется 
квалифицированным 
техническим персоналом

Беспроводная связь Связь с центральным монитором См. «Проверка после 
включения пкгания и во время 
мониторингз)> (стр. 10-3).

Информация об устойчивости к механическим воздействиям

в  процессе и/или после механических воздействий монитор пациента удовлетворяет 
следующим требованиям:

- обладает вибропрочностью при вибрационной нагрузке в диапазоне частот 10 -  55 Гц с 
амплитудой перемещения 0,15 мм.

- в транспортной упаковке устойчив к механическим воздействиям, возникающим при 
транспортировании; обладает вибропрочностью при вибрационной нагрузке в диапазоне 
частот 10 -  55 Гц с амплитудой перемещения 0,35 мм; обладает ударопрочностью  при 
ударной нагрузке с пиковым ударным ускорением 100 мс*2 длительностью  воздействия 
16 мс.

- устойчив к воздействиям, вызванным грубым обращением по ГОСТ Р М ЭК 60601-1, 
применимым стандартам на изделия конкретных видов серий ГОСТ IEC С0601-2 и ГОСТ 
Р М Э К  60601-2.

Части изделий, находящиеся при использовании в руках оператора, устойчивы к падению 
с высоты 1 м. К таким изделиям относятся принадлежности и расходные материалы, 
используемые с монитором пациента. М онитор пациента не устойчив к падению с 
высоты, необходимо следить за надлежащей фиксацией монитора пациеи . '2  во время 
использования.
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13. Технические характеристики

Электромагнитная эмиссия и помехоустойчивость

Электромагнитная эмиссия
Основные эксплуатационные характеристики GZ-130P, GZ-140P по стандарту' ЭМ С 
удовлетворяют описанным далее критериям.

М онитор пациента серин GZ. варианты исполнения: GZ-130P, G Z -I40P  предназначен для 
применения в электромагнитной обстановке, определенной ниже.
Пользователю следует обеспечить применение монитора пациента серии GZ, варианты 
исполнения: GZ-130P, G Z-I40P. в указанной электромагнитной обстановке.

GZ-130P

Испы тание на 
электромагнитную  

эмиссию
Соответствие

Электромагнитная обстановка - 
указания

Радиопомехи по CISPR 11 Группа 1 Монитор пациента серии GZ, вариант исполнения: 
GZ-130P использует РЧ энер1-ию только для 
выполнения внутренних функций. Уровень эмиссии 
РЧ помех является низким и. вср̂ я̂тно, не приведет 
к нарушениям функционирования, расположенного 
вблизи электронного оборудования.

Радиопомехи по CISPR 11 Класс В Монитор пациента серии GZ. вариант исполнения: 
GZ-130P пригоден для прим1Т1Сния в любых местах 
размещения, в том числе в жилых домах и зданияхГар.монические 

составляющие тока по 
1ЕС 61000-3-2

Не при.меняют

Колебания напряжения 
и фликер по 
IEC 61000-3-3

Не применяют

13
G Z-140P

Испытание на 
электромагнитную  

эмиссию
Соответствие

Электромагнитная обстановка - 
указани.ч

Радиопомехи по C1SPR 11 Группа 1 Монитор пациента серии GZ. вариант исполнения: 
GZ-140P использует РЧ энергию только для 
выполнения внутренних функций. Уровень эмиссии 
РЧ помех является низким и, вероятно, не приведет 
к нарушениям функционироь,..1ИЯ, расположенного 
вблизи электронного оборудования.

Радиопомехи по CISPR 11 Класс В Монитор пациента серии GZ, вариант исполнения: 
GZ-140P пригоден для применения в любых местах 
раз.чешсиия, в том числе в жилых домах и зданияхГармонические 

составляющие тока по 
IEC 61000-3-2

Не применяют

Колебания напряжения 
и фликер по 
IEC 61000-3-3

Не применяют

GZ-130P/GZ-140P Руководство оператора 13-25
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Электромагнитная устойчивость
Основные эксплуатационные характеристики GZ-130P, GZ-140P по стандарту ЭМС удовлетворяют 
описанным да.1 ее критериям.
Монитор пациента серии GZ, варианты исполнения: GZ-I30P, GZ-140P предназначен для 
применения в элеюромагнитной обстановке, определенной ниже.
Пользователю следует обеспечить применение монитора пациента серии GZ, варианты 
исполнения: GZ-130P. GZ-140P. в указанной электромагнитной обстановке.

G Z-130P

И спы тание на 
пом ехоустойчивость

И спы тательны й 
уровень по IEC 60601

Уровень
соответствия

Электромагнитная обстановка • 
указания

Электростатические 
разряды (ЭСР) 
по IEC 61000-4-2

±6 кВ - контактный 
разряд
±8 кВ - воздушный 
разряд

±6 кВ - контактный 
разряд
±8 кВ • воздушный 
разряд

Пол в помещении из дерева, бетона или 
керамической плитки. При полах, 
покрытых синтетическим материалом, 
относительная влажнос'гь воздуха —не 
менее 30 %

Наиосскундные 
импульсные помехи 
по IEC 61000-4-4

± 2  кВ - для линий 
электропитания
±1 кВ для линий ввода/ 
вывода

Не применяют

Микросекундпые 
импульсные помехи 
большой энергии 
по IEC 61000-4-5

±1 кВ при подаче помех 
"провод-провод"
±2 кВ при подаче помехи 
"провод-земля"

Не применяют

Проваты напряжения, 
кратковременные 
прерывания и изменения 
напряжения во входных 
линиях электропитания 
по 1ЕС 61000-4-11

< 5 % Uh (провал 
напряжения > 95 % Uh) 
в течение 0,5 периода

40 % Uh (провал 
напряжения 60 %Uh) 
в течение 5 периодов

70 % Uh (провал 
напряжения 30 % Uh) в 
течение 25 периодов

< 5 %Uh (провал 
напряжения > 95 % Uh) 
в течение 5 с

Не применяют

Магнитное поле 
промыишетюй 
частоты (50/60Гц) по 
IEC 61000-4-8

3 А/м 3 А/м Уровни магнитного поля нро.мышленной 
частоты следует обеспечить в 
соответствии с типичными условиями 
коммерческой или больничной обстановки

ПРИМЕЧАНИЕ: Uh -  уровень напряжения электрической сети до момента подачи испытательного воздействия
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И спы тание на Испы тательны й Уровень Электромагнитная обстановка •
помехоустойчив уровень по соответствия указании

ость IEC 60601

Расстояние .между используемы.ми мобильными 
радиотелефонными систе.ма.чи связи и любым элементом 
монитора пациента серии GZ, вариант исполнения: 
GZ-130P, включая кабели, должно быть не меньше 
рекоменду'смого пространственного разноса, который 
рассчитывается в соответствии с приведенш.1М ниже 
выражением применительно к частоте передатчика.
Рекомендуемы й пространственны й  
разнос

Кондуктивные 3 в сркв в полосе от Не применяется d= 1.2\Р
помехи, 
наведенные 
радиочастотны ми 
электромагнитным 
и полями 
по IEC 61000-4-6

150 кГц до 80 МГц

Радиочастотное 3 В/м в полосе от 80 3 В/м d = 1.2VP от 80 МГц до 800 МГц
электромагнитное МГц до 2,5 ГГц d = 2.3v'P от 800 МГц до 2.5 ГГц
поле
по IEC 61000-4-3 (1 В/м ') (d = 3.5\'Р от 80 МГц до 800 МГц 

d = 7.0\'Р от 800 МГц до 2.5 ГГц ') ^

Где d - рекомендуемый прострапсзт'снный разнос, м; Р -  
номиналь>1ая максимальная выходная .мощность 
передатчики. Вт. установленная изготовителем. 
Напряженность поля при распространении радиоволн от 
стационарных радиопередатчиков, по результатам 
наблюдений за электромагнитной обстановкой*, должна 
быть ниже, чем уровень соответствия в каждой полосе 
частот **
Влияние помех может иметь место вблизи оборудования, 
маркированного знакам.

м
ПРИМЕЧАНИЕ 1: На частотах 80 и 800 МГц применяют большее значение напряженности поля.
ПРИМЕЧАНИЕ 2: Выражения применимы не во всех случаях. На распространение электромагнитных волн влияет
поглощение или отражение от конструкций, объектов и людей,
* Напряженность поля при распространении радиоволн от стационарных радиопередатчиков, таких как базовые станции

радиотелефонных сетей (сотовых/беспроводных), и наземных подвижных радиостанций, любительских радиостанций, 
AM и FM радиовещательных передатчиков, телевизионных передатчиков, не может быть определена расчетным путем 
с достаточной точностью. Для этого должны быть осуществлены практические измерения напряженности поля. Если 
измеренные значения в .месте размещения монитора пациента серии GZ, вариант исполнения: GZ-130P, превышают 
применимые уровни соответствия, то следует проводить наблюдения за работой монитора пациента серии GZ. вариант 
исполнения: GZ-130P, с целью проверки их нор.мального функционирования. Если в процессе наблюдения выявляется 
отклонение от нормального функционирования, то, возможно, необходимо принять лополнитель.чые меры, такие как 
переориентировка или перемещение монитора пациента серии GZ, вариант исполнения: GZ-1ЗОР.

Вне полосы от 150 кГц до 80 МГц напряженность поля следует считать меньшей, чем 3 В.'М.

' Дыхание (ДЫХ)

 ̂ Измерение частоты дыхания (ДЫХ) очень чувствительно и подвержено воздействию 
электромагнитных помех. Если уровень электромагнитной устойчивости превышен, могут 
возникать ошибки в ходе измерения. Не используйте излучающее оборудование с рядо.м с 
измерением дыхания.
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GZ-140P

И спы тание  на 
пом ехоустойчивость

И спы тательны й 
уровень  по IEC 60601

Уровень
соответствия

Электромагнитн«.>у обстановка 
указания

Электростатические 
разряды (ЭСР) 
по IEC 61000-4-2

±6 кВ - контактный 
разряд
±8 кВ - возд>’шный 
разряд

±6 кВ - контактный 
разряд
±8 кВ - воздушный 
разряд

Пол в помещении из дерева, бетона и.ли 
керамической плитки. При полах, 
покрытых синтетически:  ̂.материалом, 
относительная влажность воздуха-не 
менее 30 %

Наносекуидныс 
импульсные помехи 
по 1ЕС 61000-4-4

±2 кВ ■ для линий 
электропитания
±1 кВ для линий ввода' 
вывода

Не применяют

—

Микросекундиые 
импульсные помехи 
большой энергии
по IEC 61000-4-5

±1 кВ при подаче помех 
"провод-провод"
±2 кВ при подаче помехи 
"провод-земля"

Не применяют
—

Провалы напряжения, 
кратковременные 
прерывания и изменения 
напряжения во входных 
линиях электропитания 
по IEC 61000-4-11

< 5 %Uh (провал 
напряжения > 95 % Uh) 
в течение 0,5 периода

40 % L'h (провал 
напряжения 60 % Uh) 
в течение 5 периодов

Не применяют

70 %Uh (пропал 
напряжения 30 %  Uh) в 
течение 25 периодов

< 5 % Uh (провал 
напряжения > 95 % Uh) 
в течение 5 с

Магнитное поле 
промы шлопюй 
частоты (50/60Гц) по 
IEC 61000-4-8

3 А/м 3 А/м Уровни .магнитного поля лро.мышленной 
частоты следует обеспечить в 
соответствии с типичными условиями 
коммерческой или больничной обстановки

ПРИМЕЧАНИЕ: Ь'н -  уровень напряжения электрической сети до момента подачи испытательного воздействия
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И спы тание на 
помехоустойчив 

о сть

Испы тательны й 
уровень по 
IEC 60601

Уровень
соответствия

Электромагнитная обе гэновка • 
указания

Расстояние между используемыми мобильными 
радиотелефонными системами связи и любым элементом 
.монитора пациента серии GZ. вариант исполнения: 
GZ-140P. включая кабели, должно быть не меньше 
реко.чендуемого пространственного разноса, который 
рассчитывается в соответствии с приведенным ниже 
выражением применительно к часто|-е передатчика.
Рекомендуемы й пространственны й  
разнос

Коидуктивные
помехи,
наведенные
радиочастотны м и
электромагнитным
и полями
по 1ЕС 61000-4-6

3 В сркв в полосе от 
150 кГц до 80 МГц

Не при.меняется d= I.2VP

Радиочастотное
электромагнитное
поле
по IEC 61000-4-3

3 В/м в полосе от 80 
МГц до 2,5 ГГц

3 В/м d = 1 2\'Р от 80 МГц до 800 МГц 
d = 2-Зх'Р от 800 МГц до 2.5 ГГц

Где d -  рекоменду емый пространсгвенный разнос, м; Р — 
номииа.чьная .максимальная выходмал мощность 
передатчика, Вт, установленная изюговителе.м. 
Напряженность поля при распространении радиоволн от 
стационарных радиопередатчиков, по результатам 
наблюдений за э;1ектромагнитной обстановкой*, должна 
быть ниже, чем уровень соответствия в каждой полосе 
частот ^
Влияние помех может иметь место вб.эизи оборудования, 
маркированного знаком.

м
ПРИМЕЧАНИЕ 1: fla частотах 80 и 800 МГц применяют большее значение напряженности поля.
ПРИМЕЧАНИЕ 2: Выражения применимы не во всех случаях. На распространение электромагнитных волн влияет 
поглощение или отражение от конструкций, объектов и людей.
* Напряженность поля при распространении радиоволн от стационарных радиопередатчиков, таких как базовые станции 

радиотелефонных сетей (сотовых/беспроводных), и наземных подвижных радиостанций, любительских радиостанций, 
AM и FM радиовещательных передатчиков, телевизионных передатчиков, не может быть определена расчетным путем 
с достаточной точностью. Для этого должны быть осуществлены практические измерения напряже;:;юсти поля. Если 
измеренные значения в месте размещения монитора пациента серии GZ, вариант исполнения: GZ-140P, превышают 
применимые уровни соответствия, то следу'ст проводить наблюдения за работой монитора пациента серии GZ. вариант 
исполнения: GZ-140P, с целью проверки их нормального функционирования. Если в процессе наблюдения выявляется 
отклонение от нормального функционирования, то, возможно, необходимо принять дополнительные меры, такие как 
11среорие}1тировка или перемещение монитора пациента серии GZ, вариант исполнения: GZ-140P.

•’ Вне полосы от 150 кГц до 80 МГц напряженность поля следует считать меньшей, чем 3 В/м.

и:
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Рекомендуемое удаление от портативного и переносного радиочастотного  
оборудования

Монитор пациента серии GZ, вариантьг исполнения: GZ-130P, GZ-140P предназначен для 
применения в электромагнитной обстановке, при которой осуществляется контроль уровней 
изл>'чаемых помех. Пользователь монитора пациента серии GZ, варианты исполнения: GZ-130P, 
GZ-I40P может избежать влияния электромагнитных помех, обеспечив минимальный 
пространственный разнос между портативными и подвижными радиочастотными средствами 
связи (передатчиками) и монитором пациента серии GZ, варианты исполнения: GZ-130P, GZ-140P, 
как рекомендуется ниже, с учетом максимальной выходной мощности средств связи.

GZ-130P

Номинальная 
максимальная 

вы ходная мощ ность 
передатчика (Вт)

П ространственны й разнос, м, в зависимости  о т частоты  передатчика

d = 1,2\'P 
в полосе

от 150 кГц д о  80 МГц

d = i,2VP  
в полосе 

о т 80 д о  800 МГц

d = 2.3VP 
в полосе

о т 800 М Гц  д о  2,5 ГГц

0,01 — 0,12(0,35 ') 0,23 (0,7 ')
0,1 — 0,38(1,1 ') 0,73 (2,2 ')
1 — 1,2 (3,5 ') 2,3 (7,0 ')
10 — 3,8(11 1) 7,3 (22 ')
100 — 12(35') 23 (70 ')

При определении рекомендуемых значений пространственного разноса d для передатчиков с номинальной максимальной 
выходной мощностью, не указанной в таблице, в приведенные выражения подставляют номинальную м«\-симальную 
выходную мощность Р в ваттах. указанн>'ю в документации изготовителя передатчика.
ПРИМЕЧАНИЕ I: На частотах 80 и 800 МГ ц применяют большее значение напряженности поля.
ПРИМЕЧАНИЕ 2: Выражения применимы не во всех случаях. На распространение электромагнитных DOJiii влияет 
поглощение или отражение от конструкций, объектов и людей.

‘ Дыхание (ДЫХ)

GZ-140P

Н оминальная 
максимальная 

вы ходная мощ ность 
передатчика (Вт)

П ространственны й разнос, м, в зависимости  от частоты  передатчика

d*1 ,2V P  
в полосе

от 150 кГц д о  80 МГц

d = 1,2\'P 
в полосе 

о т 80 д о  800 МГц

d ~ 2,Зл'Р 
в г олосе

о т 800 М Гц  д о  2,5 ГГц

0,01 — 0,12 0,23

0.1 — 0.38 0,73

I — 1,2 2,3

10 — 3,8 7,3

100 — 12 23
I !ри определении рекомендуемых значений пространственного разноса d для передатчиков с номинальной максимальной 
выходной мощностью, не указанной в таблице, в приведенные выражения подставляют номинальную максимальную 
выходную мощность Р в ваттах, указанную в документации изготовителя передатчика.
ПРИМЕЧАШ-1Е 1: На частотах 80 и 800 МГц применяют большее значение напряженности поля.
ПРИМЕЧАНИЕ 2: Выражения применимы не во всех случаях. На распространение электромагнитных волн влияет 
поглощение или отражение от конструкций, объектов и людей.
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Конфигурация системы при проверке ЭМС
Монитор пациента серии GZ, варианты исполнения: GZ-130P, GZ-140P испытан на 
соответствие стандарту IEC 60601-1-2: 2007 в следующей конфигурации. При использовании 
любой детали, не указанной Nihon Kohden, характеристики ЭМС мог>'т не соответствовать 
указанным.

GZ-130P

Длина кабеля

Монитор пациента серии GZ, вариант исполнения: 
GZ-130P —

Кабель отведений ЭКГ на 6 электродов (зажим) 0,8 м
Датчик SpOj пальцевой многоразовый 1,6 м

GZ-U0P

Длин^' кабеля

Монитор пациента серии GZ. вариант исполнения: 
GZ-140P —

Кабель отведений ЭКГ на 6 электродов (зажим) 0,8 м
Датчик SpO: пальцевой многоразовый 1,6 м
Штанг для манжет 0,8 м
Манжета многоразовая (для взрослых стандарт, ширина 13 см) —

QI

Расположение контактов разъемов

Разъем USB

54321

№ Название сигнала

1 —
2 D-
3 D+
4 —
5 GND
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