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Notary 's Document Register no.

Notary Thorsten Neubert
Konrad-Zuse-Strasse 12 ♦  0-71034 Boeblingen (Germany) 
Tel.: +49(0)7031 70206-0 ♦  Fax; +49(0)7031 70206-99

Z 460 /2021 N

AHESTATION OF SIGNATURE

hereby certify that the above is the true signature, acknowledged in my presence, of

Ms. Alicia H o n e m e y e r ,

born May 3̂ '̂ , 1982,

business address Hewlett-Packard-Strasse 2. 

D-71034 Boeblingen (Germany):

-  personally known to me -

Official Seal:
Notary Thorsten Neubert 

(national coat of arms) 
in Boeblingen
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Модуль многопараметрический измерительный IntelliVue с принадлежностями в 
вариантах исполнения: IntelliVue Х2, IntelliVue ХЗ.
I. Модуль многопараметрический измерительный IntelliVue Х2 с принадлежностями в 
составе:
1. Модуль многопараметрический измерительный IntelliVue Х2.
2. Программное обеспечение специальное медицинское на электронных носителях для 
модуля многопараметрического измерительного IntelliVue Х2.
3. Руководства пользователя на бумажном и/или электронном носителях (не более 15 
штук).
Принадлежности:
1. Док-станция IntelliVue Dock.
2. Прикроватное устройство IntelliVue XDS.
3. Кабели соединительные для многопараметрического измерительного модуля (не 
более 2 штук).
4. Электроды для снятия ЭКГ (не более 10 упаковок).
5. Кабели отведений ЭКГ 3, 5, 6,10 электродные (не более 10 штук).
6. Кабели магистральные 3, 5, 6, 10 электродные (не более 10 штук).
7. Блоки соединительные (не более 10 штук).
8. Разветвители лроводов (не более 10 штук).
9. Манжеты многоразовые для измерения неинвазивного артериального давления (не 
более 10 штук).
10. Манжеты одноразовые для измерения неинвазивного артериального давления (не 
более 10 упаковок).
11. Трубка для манжет измерения неинвазивного давления (не более 5 штук).
12. Датчик давления многоразовый (не более 6 штук).
13. Стерильные одноразовые колпачки для датчика давления (не более 6 упаковок).
14. Комплект для мониторинга для датчика (не более 6 упаковок).
15. Крепление к стойке для в/в вливаний (не более б упаковок).
16. Держатель датчика давления (не более 5 штук).
17. Датчики многоразовые для измерения пульсоксиметрии (не более 5 штук).
18. Датчики одноразовые для измерения пульсоксиметрии (не более 5 упаковок).
19. Датчики температуры многоразовые (не более 5 штук).
20. Датчики температуры одноразовые (не более 5 упаковок).
21. Датчик С02 в основном потоке (не более 5 штук).
22. Датчик С02 в боковом потоке (не более 5 штук).
23. Адаптеры воздуховода для датчика С02 многоразовые (не более 5 штук).
24. Адаптеры воздуховода для датчика С02 одноразовые (не более 5 упаковок).
25. Прямые пробоотборные линии (не более 10 упаковок.).
26. Канюли назальные и орально-назальные для капнографии (не более 10 шт.).
27. Подставка противоскользящая.
28. Подвесной ремень.
29. Ручка для транспортировки.
30. Кабели-адаптеры для датчиков (не более 5 штук).
31. Кабели аналоговые, коммутационные, сетевые (не более 20 штук).
32. Устройства крепления (не более 50 штук).
33. Адаптеры (не более 5 штук).
34. Блоки питания (не более 5 штук).
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35. Интерфейсные платы (не более 10 штук).
36. Аккумулятор для модуля многопараметрического измерительного IntelliVue Х2 (не 
более 5 штук).
37. Модуль расширения МИС для капнографии в основном потоке.
38. Модуль расширения МИС для капнографии в боковом потоке.
39. Расширение для капнографии.
40. Модуль расширения МИС для капнографии по технологии Microstream.
41. Расширение Microstream.
42. Гемодинамическое расширение МИС.
43. Гемодинамическое расширение.
44. Сервисные руководства на бумажном и/или электронном носителях (не более 15 
штук).
II. Модуль многопараметрический измерительный IntelliVue ХЗ с принадлежностями в 
составе:
1. Модуль многопараметрический измерительный IntelliVue ХЗ.
2. Программное обеспечение специальное медицинское на электронных носителях для 
модуля многопараметрического измерительного IntelliVue ХЗ.
3. Руководства пользователя на бумажном и/или электронном носителях (не более 15 
штук).
Принадлежности:
1. Док-станция IntelliVue Dock.
2. Прикроватное устройство IntelliVue XDS.
3. Кабели соединительные для многопараметрического измерительного модуля (не 
более 2 штук).
4. Электроды для снятия ЭКГ (не более 10 упаковок).
5. Кабели отведений ЭКГ 3, 5, б, 10 электродные (не более 10 штук).
6. Кабели магистральные 3, 5, 6, 10 электродные (не более 10 штук).
7. Блоки соединительные (не более 10 штук).
8. Разветвители лроводов (не более 10 штук).
9. Манжеты многоразовые для измерения неинвазивного артериального давления (не 
более 10 штук).
10. Манжеты одноразовые для измерения неинвазивного артериального давления (не 
более 10 упаковок).
11. Трубка для манжет измерения неинвазивного давления (не более 5 штук).
12. Датчик давления многоразовый (не более 6 штук).
13. Стерильные одноразовые колпачки для датчика давления (не более б упаковок).
14. Комплект для мониторинга для датчика (не более 6 упаковок).
15. Крепление к стойке для в/в вливаний (не более 6 упаковок).
16. Держатель датчика давления (не более 5 штук).
17. Датчики многоразовые для измерения пульсоксиметрии (не более 5 штук).
18. Датчики одноразовые для измерения пульсоксиметрии (не более 5 упаковок).
19. Датчики температуры многоразовые (не более 5 штук).
20. Датчики температуры одноразовые (не более 5 упаковок).
21. Датчик С02 в основном потоке (не более 5 штук).
22. Датчик С02 в боковом потоке (не более 5 штук).
23. Адаптеры воздуховода для датчика С02 многоразовые (не более 5 штук).
24. Адаптеры воздуховода для датчика С02 одноразовые (не более 5 упаковок).
25. Прямые пробоотборные линии (не более 10 упаковок.).
26. Канюли назальные и орально-назальные для капнографии (не более 10 шт.).
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27. Подставка противоскользящая.
28. Подвесной ремень.
29. Ручка для транспортировки.
30. Кабели-адаптеры для датчиков (не более 5 штук).
31. Кабели аналоговые, коммутационные, сетевые (не более 20 штук).
32. Устройства крепления (не более 50 штук).
33. Адаптеры (не более 5 штук).
34. Блоки питания (не более 5 штук).
35. Интерфейсные платы (не более 10 штук).
36. Аккумулятор для модуля многопараметрического измерительного IntelliVue ХЗ (не 
более 5 штук).
37. Модуль расширения МИС для капнографии в основном потоке.
38. Модуль расширения МИС для капнографии в боковом потоке.
39. Расширение для капнографии.
40. Модуль расширения МИС для капнографии по технологии Microstream.
41. Расширение Microstream.
42. Гемодинамическое расширение МИС.
43. Гемодинамическое расширение.
44. Сервисные руководства на бумажном и/или электронном носителях (не более 15 
штук).

Порядок утилизации и уничтожения
Изделие должно быть утилизировано согласно требованиям СанПиНом 2.1.3684-21 
"Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами"
(Класс А)

Гарантийные обязательства
На территории Российской Федерации гарантия на оборудование предоставляется в 
соответствии с нормами национального законодательства.
По вопросам сервисного обслуживания, эксплуатации и качества на территории 
Российской Федерации следует обращаться: ООО "ФИЛИПС" ул. Сергея Макеева 13, 
Москва, 123022, Россия. Тел/Факс; + 7 (495) 937 93 00/ + 7 (495) 937 93 59, e-mail: 
medservice.russia@philips.com.

Срок службы
Срок службы мониторов составляет 10 лет при условии своевременного проведения 
технического обслуживания.

Уполномоченный представитель на территории РФ
ООО «ФИЛИПС»
Российская Федерация, г. Москва, 123022, ул. Сергея Макеева, 13 
Тел/факс: +7 495 937-93-00 / +7 495 937-93-59 
E-mail: phD.russia@philips.com
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«Филипс Медицин Систем Боблинген ГмбХ» 
(Philips Medizin Systeme Boblingen GmbH), 

Хьюлетг-Пакард-Штрассе 2, 
71034 Боблинген, Германия 

(Hewlett-Packard-Strasse 2, 
71034 BSblingen, Germany)

Дополнение к руководству пользователя для России
«Модуль многопараметрнческий измерительный IntelliVue с принадлежностями в 

вариантах исполнения: IntelliVue Х2, IntelliVue ХЗ»

-  Все листы присутствуют -

/подпись/ 

Алисия Хонемейер

Инженер по вопросам нормативно-правового регулирования

22 сентября 2021 г.
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Регистрационный номер нотариуса 
Торстен Нойберт

Конрад-Цузе-Штрассе, 12 • D~71034 Боблинген (Германия) 

Т е л +49 (0) 7031 70206-0 • Факс; +49 (0) 7031 70206-99

2460/2021N

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ПОДПИСИ

Настоящим я подтверждаю подлинность выше приведенной подписи, подтвержденной в моем 
присутствии,

г - жой Алисией Хономейе'р 
3-° мая 1982 года рождения,
юридический адрес Хьюлетт-Паккард-Штрассе, 2, 
D-71034 Боблинген (Ггрмания);

- личность которой мной удостоверена -  
Боблинген, 22 сентября 2021 г.
/подпись/
Нойберт

Нотариус

/Печать: Нотариус Торстен Нойберт (национальный герб) в Боблингене/

Офиииальная печать:
Нотариус Торстен Нойберт 
(национальный герб) в Боблингене

/Накладная печать: Нотариус Торстен Нойберт (национальный герб) в Боблингене/
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Российская Федерация

Город Москва. 
Двадцать девятого 
Я, Прокошенк 

подлинность подпис. 
Подпись с 
Личност

Зарегистр 
Уплачено

[бря две тысячи двадцать первого года.
Евгеньевна, нотариус города Москвы, свидетельств] 

жсеева Алексея Александровича.
Гствии.

установлена.

; ^ 2 1 -

дайдаия; 40

рокоше

Прошнуровано, прон лист (-а,-ов).

Е.Е. Прокошенкова
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Инструкция по эксплуатации

Монитор пациента IntelliVue
мхюо/хз
Редакция N, версия ПО N.Ox.xx 

Мониторинг пациентов
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Notary's Document Register no.

Notary Thomas Veil
Konrad-Zuse-Strasse 12 ♦  D-71034 Boeblingen (Germany) 
Tel.: +49(0)7031 70206-0 ♦  Fax: +49(0)7031 70206-99

1059/2021 V

AHESTATION OF SIGNATURE

hereby certify that the above is the true signature, acknowledged in my presence, of

Ms.Alicia H o n e m e y e r ,
born May 3^^ 1982,
business address Hewlett-Packard-Strasse 2, 
0-71034 Boeblingen (Germany):

-  personally known to me -  

Boeblifjgen, April 28^^ 2021

Official Seal:
Notary Thomas Veil 
(national coat of arms) 
in Boeblingen
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Введение
Настоящая инструкция по эксплуатации предназначена для квалифицированного медицинского 
персонала, использующ его монитор пациента М Х 10 0  (867033), а также многопараметрический 
измерительный модуль ХЗ (867030) в качестве автономного монитора.
Сведения об использовании ХЗ в качестве многопараметрического измерительного модуля с 
основным монитором см. в инструкции по эксплуатации основного монитора.

В разделе «Введение» приводится общее описание монитора и его ф ункций. В нем описывается 
порядок выполнения задач, общ их для всех параметров (таких как ввод данных, вклю чение и 
отклю чение параметра, настройка и изменение скорости вывода кривы х, работа с профилями).
В разделе, посвященном сигналам тревоги, дается обзор сигналов тревоги. В других  разделах 
рассказывается о том. как выполнить отдельные измерения, использовать отдельные ф ункции и 
осущ ествить техническое обслуживание оборудования.
Перед тем как приступить к м ониторингу пациентов, ознакомьтесь со всеми инструкциями, в 
том числе с предостережениями и предупреждениями. Прочтите и сохраните инструкции  по 
эксплуатации, прилагаемые ко  всем принадлежностям, поскольку в них содержится важная 
информация об обслуживании и чистке изделий, не дублирующаяся в данном документе.

Настоящее руководство содержит описание всех ф ункций и опций. Ваш монитор может быть 
оснащен не всеми ф ункциями и опциями, так ка к  они поставляются не во все страны. М онитор 
легко  настраивается. Элементы на экране, внешний вид меню и т. п. зависят о т  настроек, 
заданных для вашего медицинского учреждения, и м огут  отличаться от приведенных в 
настоящем документе.
Настоящее руководство может содержать описание ф ункций и возможностей, не реализованных 
в оборудовании, поставляемом в Я понию , и/или описание изделий, продажа которы х не 
осуществляется в настоящее время в Я понии в силу ограничений и запретов, налагаемых 
действую щ ими в Я понии законами и нормативными требованиями. За подробными сведениями 
обращайтесь в региональное торговое представительство и/или службу поддержки компании 
Philips.
В данном руководстве:
• Предостережение с пометкой О сторо ж но ! предупреждает о возможности возникновения 

опасной ситуации, нежелательного явления или угрозы  безопасности. Несоблюдение этого 
предостережения может привести к серьезным травмам у  пользователя или пациента, вплоть 
до летального исхода.

• Предупреждение с пометкой В ним ание ! указывает на аспекты, которые требую т особого 
внимания для безопасного и эффективного использования продукта. Несоблюдение этого 
предупреждения может привести к  возникновению  травм легкой и средней тяжести или 
повреждению оборудования и другого имущества, а в перспективе —  к  более серьезным 
последствиям.

• Термин м о ни то р  относится к  монитору пациента в целом. Под термином дисплей 
подразумевается ф изический дисплей. Термин э кр а н  относится к  любым изображениям на 
экране монитора, таким как результаты измерений, сигналы тревоги , данные пациента и т. д.
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М они торы и нриналлежности должны использоваться в соответствии с их назначением, как 
описано в настоящей инструкции  по эксплуатации. Несоблюдение указаний, приведенных в 
данной инструкции  по эксплуатации, трактуется как ненадлежащее использование устройств
И нструкции  по установке, ремонту, проверке и устранению  неполадок см. в документе «Service 
(jiiid c )) (Руководство по сервисному обслуживанию, только на английском  языке) щ 1я 
используемой модели монитора.

Федеральный закон Соединенных Ш татов Ам ерики  разрешает продажу дш ню го устройства 
только врачам или по заказу врачей.

С вед ения по технике безопасности
11р11всдснт.1с ниже предостережения относятся к мониторам в целом. Предостережения, 
относящиеся к  определенным параметрам или процедурам, приводятся в соответствую щ их 
1лавах.

О п а сн о сть  п о р аж ен и я  э л ектр и ч ески м  током  и э л е ктр и ч ес ки е  пом ехи

О С Т О Р О Ж Н О !

О пасность  п ораж ения  элекггрнческим  то ко м : не вскрывайте корпус монитора ш ш  
измерительного устройства. Прикосновение к  откры тым элементам электрической схемы может 
привести к поражению  электрическим током . Обслуживание должно производиться 
квалифицированными специалистами сервисной службы,
Т о к  у т е ч к и : при подключении к  пациенту нескольких устройств суммарный то к  уте чки  может 
превысить пределы, установленные стандартами:
• IF.C7EN 60601-1
• A N S I/A A M I ES60601-1
• С A N /C S А  С22.2 No. 60601-1:14

Проконсультируйтесь со специалистами сервисной службы.

Р а д и о ч а с т о т ы с  пом ехи: монитор вырабатывает, использует и излучает радиочастотную  
энергию , и в случае установки и эксплуатации без соблюдения требований, изложенных в 
сопроводительной документации, может создавать помехи для радиосвязи.

У сл о в и я  э ксп л уатац и и

О С Т О Р О Ж Н О !

В зры воопа сность : не используйте устройство в присутствии воспламеняющихся анестетиков 
или газов, например смеси воспламеняющихся анестетиков с воздухом, кислородом или закисью 
азота, либо в присутствии иных горю чих веществ в сочетании с воздухом, закисью  азота или в 
насыщенной кислородом атмосфере. Эксплуатация устройств в таких условиях можез привести 
к  взрыву-

Рнзмсщ сиис оборудования: монитор не следует использовать рядом с друг им оборудованием 
пли в приборной стойке. Если монитор необходимо использовать в приборной стойке, следует 
убедиться в возможности его нормальной работы в требуемой конф игурации, прежде чем 
приступать к м ониторингу пациентов.
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Т ребования  к  окружаю идей срслс: мониторы, измерительные модули и принадлежности будут 
ф ункционировать согласно заявленным рабочим характеристикам только в том  случае, если они 
эксплуатирую тся в среде, отвечающей требованиям в отнош ении температуры, влажности и 
высоты над уровнем моря, указанным в разделе требований к  окружаю щ ей среде в инструкции  
по эксплуатации
П опадание ж и д ко с ти : если на оборудование, аккумулятор или принадлежности пролилась 
ж идкость или они случайно были погружены  в жидкость, обратитесь к обслуживаю щ ему 
персоналу или инженеру сервисной службы Philips. Не используйте оборудование до тех пор. 
пока оно не пройдет соответствующие проверки и не будет признано годным к эксплуатации.
У сл о ви я , нс п р и го д н ы е  для э кс п л у а та ц и и : мониторы не предназначены для использования в 
условиях М Р Т  или в насыщенной кислородом атмосфере (например, в гипербарокамерах).

М ониторы  также не предназначены для использования в инкубаторах. Для наблюдения за 
новорожденным в инкубаторе всегда устанавливайте монитор за пределами инкубатора.
В ы со ка я  тем лерятура  о кр уж а ю щ е й  среды : избегайте длительного контакта с KopnycONt или 
дисплеем монитора при высокой температуре окружаю щ ей среды. Вели монитор не 
охлаждается, его корпус и дисплей м огут стать горячими на ощ упь. Проследите, чтобы монитор 
не касался пациента, особенно во время транспортировки и в случаях, когда пациент находится 
без сознания или в состоянии седации. В самом неблагоприятном случае, если температура 
окружаю щ ей среды очень высока, длительный контакт может привести к поверхностным 
ожогам  кожи.

С и гн ал ы  тр ев о ги

0СТ0Р0ЖН01
• Не полагайтесь при мониторинге пациентов только на систему звуковой сигнализации. 

Настройка на низкий уровень или отключение громкости сигналов тревоги в .ходе 
мониторинга может представлять опасность для пациента. Помните, что наиболее надежный 
м ониторинг пациента обеспечивается непосредственным наблюдением за пациентом и 
надлежащим функционированием оборудования для мониторинга.

• Имейте в виду, что мониторы в отделении м огут иметь различные настройки сигналов 
тревоги, чтобы отвечать нуждам конкретны х пациентов. Перед началом мониторинга всегда 
проверяйте, соответствуют ли настройки сигналов тревоги конкретному пациенту.

П р и н а д л еж н о сти

ОСТОРОЖНО!
Р еко 1иенда11Н11 Philips: используйте только принадлежности, одобренные компанией Philips. 
Использование д р угих  принадлежностей может отрицательно сказаться на ф ункциях устройства 
и работе системы, а также представлять опасность.
П овторное  нслользование: запрещается использовать повторно одноразовые датчики, сенсорьг, 
принадлежности и т. п., предназначенные для однократного или индивидуального применения. 
Повторное использование может отрицательно сказаться на ф ункциях устройства и работе 
системы, а также представлять опасность перекрестного инфицирования.

Э л е ктр о м а гн и тн а я  совм естим ость : использование принадлежностей, отличны х от указанны х, 
может привести к  повыш ению  уровня электромагнитного излучения или сниж ению  
устойчивости оборудования для мониторинга к  электромагнитным помехам.
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Eiatiuil.

М оврсж ления; не нсполы уйтс поврежденный датчик или датчик с откры ты ми элементами 
злектричсскои схемы. Не используйте поврежденные датчики. Не используйте принадлежности, 
упаковка  которы х была повреждена или вскрыта.

Кабели и т р у б к и : всегда располагайте кабели и трубки  таким  образом, чтобы исклю чить 
обвитие и удуш ение паииента.

М Н -том ограф ия ; па время М Р-томографии необходимо снять все датчики и кабели с паииснта. 
Маведенныс токи  м огут  вызвать ож оги.
С р о к  ГОДНОС1 И: не используйте принадлежности, срок годности которы х истек
Э л е ктр о х и р у р ги ч е с ки е  процедуры : не используйте антистатические или токопроводящ ие 
э)тдотрахеалы1ые трубки , поскольку они м огут  вызвать ож оги  во время электрохирургических 
процедур.

С ведения о безопасности
З а щ и та  л и ч н ы х  д ан н ы х

Защита личны х данных о здоровье является одним из основных компонентов иоли гики 
безопасносги. Каждое учреждение, использующее мониторы, должно обеспечить средства 
з а щ т  ы личны х данных в соответствии с требованиями действую щ его законодательства и 
нормативных актов, а также принятыми в медицинском учреждении правилами управления 
такими данными. Защита может быть обеспечена только путем реализации комплексной, 
многоуровневой политики (вклю чающ ей правила, процессы и технологии), направленной на 
защ иту данных п систем от внешних и внутренних угроз.

В соответствии со своим назначением монитор пациента используется в непосредственной 
близости от пацмепта и содержит личные и конфидеициальпые данные пациента. Кроме того. 
ус1 роиство включает элементы управления, позволяющие адаптировать его работу к 
используемой модели мониторинга пациента.
Х1)1Я обеспечения безопасности паииента и защиты личны х данных о его здоровье необходима 
политика безопасности, которая включает следующие компоненты;
• М еры  защи 1Ы доступа па физическим уровне —  доступ к монитору должен быть 

разрешен только авторизованным пользователям. Следует подумать о мерах безопасности на 
физическом уровне, чтобы предотвратить доступ неавторизованных пользователей к 
оборудованию.

• М еры  беш цаспости  п р и  эксп л уята ц ии  —  например, по завершении монитормша 
необходимо ироизволить вы писку пациентов, чтобы их данные удалялись из монитора.

• О р га > т за 1ш о т 1ы с меры  безопасности —  например, предоставление права пользования 
монитором только сотрудникам, выполняющим определенные ф ункции.

Кроме того, любая политика безопасности должна учитывать требования местного 
законодательства и нормаш вны х актов.
При noiiKJiKviciiiiH мониторов пациента к сетям общего пользования необходимо учитывать 
аспекты зашиты данных применительно к топологии и конф игурации сети. Ответственность за 
обеспсчсимс безопасности сети, в которой может осуществляться передача конфиденциальных 
данных luiuHCiTTOB с монитора, несет медицинское учреждение.
Если монитор сдается в ремонт или на утилизацию  либо вывозится из медицинского учреждения 
с какой-либо другой целью, всегда нуж но  удостоверяться в удалении всех данных пациента из 
монитора путем завершения мониторинга последнего пациента (см. раздел «Заиершсмис 
мониторш и а пациента» иа стр. 117),
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ПРИМЕЧАНИЕ
Файлы журнала, создаваемые монитором и измерительными модулями, используются для 
устранения неполадок системы и не содержат защищенных данных о  состоянии здоровья 
пациентов.

О  п р ав и л ах  H IPAA
Используемая в вашем учреждении политика безопасности должна, по возможности, 
основываться на стандартах, установленных Законом об обеспечении доступности и 
подотчетности в медицинском страховании (H IP A A ), разработанным М инистерством  
здравоохранения и социального обеспечения С Ш А  в 1996 году. При разработке правил и 
процедур необходимо учитывать правила безопасности и конф иденциальности, а такж е Закон о 
применении медицинских информационных технологий в эконом ической деятельности и 
клинической практике (H IT E C H ). Подробнее см. на веб-сайте по адресу: 
http ://w w w .hhs.gov/ocr/privacy/

О  д и р е кти в а х  ЕС
Используемая в вашем учреждении политика безопасности должна, если применимо, включать 
методы, установленные Д ирективой по защите прав частных лиц в отнош ении обработки личны х 
данных и о свободном обмене такими данными (Регламент (Е С ) 2016/679 Европейского 
парламента и Совета от 27 апреля 2016 года). Кроме того , учреждение долж но учитывать любые 
дополнительные, более жесткие стандарты, действующ ие в отдельных странах ЕС. таких  как 
Германия, Франция и т. д.

З а я в л е н и е  о п о л и ти ке  о б есп е ч е н и я  б езо п асн о сти  п р о д укц и и  P h ilips
Дополнительные сведения об обеспечении безопасности и соблюдении конфиденциальности 
м ожно найти на веб-сайте Philips, посвященном защите продукции, по адресу: 
http://www.usa.philips.com /healthcare/about/custom er-support/product-sccurity

З а я в л е н и е  п р о и зв о д и тел я  о  раскры ти и  инс|}ормации д л я  о б есп ечен ия  
б езо п асн о сти  м ед и ц и н ски х  у с тр о й ств  —  M D S 2

Заявление производителя о  раскрытии информации для обеспечения безопасности медицинских 
устройств (M D S ^) применительно к конкретны м устройствам м ожно найти по адресу; 
h ttp ;//www.usa.philips.com /hea!thcare/about/custom er-support/product-security

Т р е б о в а н и я  и м еры  по о б есп е ч е н и ю  ки б ер б езо п асн о сти
к  монитору пациента In te lllV u e  нельзя подключать съемные носители, такие ка к  U SB- 
накопители или ком пакт-диски . Таким  образом, угрозы  кибербезопасности связаны главным 
образом с сетевым подключением и м огут  повлиять на безопасность и надежность вашей сети и 
лю бы х подклю ченны х к  ней устройств.

Разработка контрольны х мер по защите сети и подклю ченны х к  ней устройств, в том числе 
монитора пациента In te lliV ue , от  угроз кибербезопасности осуществляется в рамках политики 
безопасности и является обязанностью пользователя.

Меры по обеспечению кибербезопасности
М онитор пациента In te lliV ue  следует подключать только к специально предназначенным для 
этого сетям. М онитор предназначен для мониторинга различных ф изиологических параметров 
пациентов, а такж е для подачи сигналов тревоги по указанным параметрам. Таким  образом, при 
подклю чении монитора к  сети настоятельно рекомендуется принять меры для зашиты сети от 
угроз кибербезопасности. К  таким мерам относится развертывание брандмауэров с целью 
ограничения удаленного доступа, а также антивирусная защита стандартных компью терны х 
систем.И
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Требования безопасности сети при подключении к системам Philips
Необходимо следовать инструкциям  по конф игурации сети для конкретной системы Philips, 
Подроб)1ые требования к конф игурации сети информационного центра Philips с целью 
обеспечения бею пасного и надежного использования устройств Philips In te lliV ue  в сети 
медицинского учреждения для мониторинга пациентов изложены в документе « In te lliV ue  
N etw ork Specification» (Спецификация сети In te lliV ue . только на английском  языке). Д окум ент 
« In te lliV u e  N etw ork  Specification» (Спецификация сети In te lliV ue , только на английском языке) 
позволяет настроить конф игурацию  и обеспечить работу логической изолированной сети 
(ЛВС’ или виртуальной Л В С ) для устройств In te lliV ue  путем кон{|)игурации устройств сетевой 
И11(1)рас1руктуры (коммутаторов, маршрутизаторов и т. д.). Кроме того, данный докум ент 
определяет взаимодействие изолированной сети с другим и сетями медицинского учрежде1И1я 
посредством брандмауэров, а также использование антивирусного П О  для компью  терных 
платформ на базе стандартных операционных систем,
Проверка соответствия спецификациям сети In te lliV ue  выполняется компанией Philips совместно 
с заказчиком перед вводом оборудования в эксплуатацию.

Требования безопасности сети при подключении к другим системам
В целях обеспечения безопасной и надежной работы сетевых приложений для сбора данных, в 
который вовлечены мониторы пациента In te lliV ue , необходимо предусмотреть изоляцию 
сетевого трафика за счет использования выделенных (})изических и логических сетей 
(изолированных виртуальных Л В С ). Разделение сетевого трафика можно осуществить 
посредством конф игурации устройств сетевой инфраструктуры (коммутаторов, 
маршрутизаторов и брандмауэров), как описано в документе « In te lliV ue  N etw ork Specification» 
(Спецификация сети In te lliV ue , только на английском  языке). Д оступ  к выделенной сети должны 
иметь только устройства, необходимые для работы конкретного  системного приложения. Во 
избежание влияния вредоносных программ на производительность сети или работу устройств 
всегда следите за тем. чтобы на всех сетевых устройствах со стандартной операционной 
системой было установлено и регулярно обновлялось антивирусное ПО.
il/ ia  управления рисками в условиях использования клинической сети компания Philips 
рекомендует следовать формальным рекомендациям в отнош ении обеспечения безопасности, 
эффективности и зашиты данных и системы, например указаниям, изложенным в стандартах 
1ЕС 80001.

Обновления программы обеспечения безопасности
Сборка и интеграция всех программных компонентов монитора пациента In te lliV ue  
осуществляются компанией Philips. В мониторе отсутствую т программные компонеиты 
сторонних прош водителей, обновляемые пользователем.
Передача >1нформаи>ш об одобренных компанией Philips обновлениях П О  для монитора 
пациента In te lliV ue . в том числе обновлениях, связанных с обеспечением кибербезопасности, 
регулируется процессом Field Change O rder (распоряжение о  внесении изменений в месте 
эксплуатации), который является частью  системы обеспечения качества Philips Q ua lity  System. 
Распоряжения о  внесении изменений в месте эксплуатации публикую тся на веб-сайте InCenter 
по адресу:
h ttp ://incenter.m edical.philips.com /.
Процесс установки обновлений программного обеспечения описывается в тексте распоряжения 
о внесении изменений в месте эксплуатации.
В случае возиикиовсиия воггросов о получении доступа к  InCenter обратитесь к  менеджеру 
подразделения мониторинга пациентов компании Ph ilips или инженеру по обслуживанию  в 
месте эксплуатации.
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О б щ ие свед ени я о м ониторе In telliVue М Х100

3
го
<сго
X
оо

f
f d

}

М онитор  In te lliV u e  M X  100 оснащен цветным дисплеем с сенсорным экраном и обеспечивает 
выполнение комплекса основных ф изиологических измерений. Он позволяет одновременно 
осуществлять м ониторинг Э К Г  (включая м ониторинг аритмии и сегмента ST) с использованием 
.Я*. 6* или 10*электролных кабелей, дыхания. Sp02. нА Д . двух видов инвазивного давления, а
такж е температуры и С О 2 . М ультисенсорный экран обеспечивает простое управление 
устройством касанием одним или двумя пальцами.
Благодаря возможности сетевого подключения монитор обеспечивает интеграцию  информации, 
доступ к  документации и данным.
М онитор можно использовать для мониторинга взрослых пациентов, детей и новорожденных в 
условиях медицинского учреждения и во время транспортировки пациентов в пределах 
больницы.
М онитор сохраняет данные в базах данных трендов. Тренды м ожно просмотреть в виде таблицы 
(основные параметры жизнедеятельности) и задокументировать их с помощ ью  центрального 
принтера. М ож но  просмотреть графические тренды, в том числе тренды горизонта, что 
позволяет выявить изменения в физиологическом состоянии пациента.
М онитор может получать питание от следующ их источников:
• аккумулятор
• сеть переменного тока  при использовании опциональной док-станции In te lliV ue  Dock 

(867043) или внешнего блока питания (М 8023А )
Сведения о зарядке, обслуживании и состоянии аккумулятора см. в главе «Использование 
аккумуляторов» н а сгр . 3 I5 .
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О бщ ие сведения о м ониторе In telliVue ХЗ

In te lliV u e  ХЗ —  это универсальное устройство мониторинга пациента, оснащенное цветным 
дисплеем с сенсорным экраном. Он позволяет одновременно осуществлять м ониторинг Э К Г  
(включая м о гт то р н н г аритмии и сегмента ST) с использованием 3-. 5-, 6- или 10-электродиых 
кабелей, дыхания, Sp02. нА Д . двух видов инвазивного давления, а также температуры и С О 2 . 
М ультисенсорны й экран обеспечивает простое управление устройством касанием одним или 
двумя пш 1ьцами.
Сущ ествует два варианта использования ХЗ:
• В качестве авгоиомного монитора пациента.

• В качестве многопараметрического измерительного модуля в сочетании с мони горами 
пациента Iiiie lliV ue .

В настоящей инструкции  по эксплуатации ХЗ называется «монитором». И склю чение составляют 
ситуации, в которы х описывается его использование вместе с основным монитором, В таких 
случаях его называют «ХЗ», чтобы отличать от основного монитора.
М онитор можно использовать для мониторинга взрослых пациентов, детей и новорожденных в 
условиях медицинского учреждения и во время транспортировки пациентов в пределах 
больиицы-
М онитор сохраняет данные в базах данных трендов. Тренды можно просмотреть в виде таблицы 
(основные параметры жизнедеятельности) и задокументировать их с помощ ью  центрального 
принтера. М ож но  просмотреть i рафические грснды. в том числе тренды горизонта, что 
позволяет выявить изменения в физиологическом состоянии пациента.
ХЗ может получать питание от следующ их источников:
• аккумулятор

• основной монитор, подключенный к модулю ХЗ
• сеть переменного тока при использовании опциональной док-станции In te lliV ue  Dock 

(867043) или внешнего блока питания (М 8023Л )

Сведения о зарядке, обслуживании и состоянии аккумулятора см. в главе «И спользотш ие 
аккумуля'1'оров» на стр. 315.И
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И с п о л ь зо в ан и е  ХЗ в качеств е м н о го п ар ам е тр и ч ес ко го  и зм е р и те л ь н о го  м одуля
ХЗ можно подклю чить к монитору пациента In te lliV ue  и использовать его в качестве 
многопараметрического измерительного модуля, передающего результаты измерений, тренды и 
сведения о пациенте в основной монитор. Измерительные ф ункции м о гут  быть дополнены за 
счет использования модулей расширения. ХЗ подключается к основному монитору с помощ ью  
кабеля M S L  или напрямую.
При подклю чении к  основному монитору ХЗ получает питание от основного монитора, в том 
числе питание, необходимое для зарядки аккумулятора. Основной монитор управляет 
подключенны м к нему ХЗ, в том числе всеми функциями подачи сигналов тревоги. Сигналы 
тревоги недоступны на ХЗ. а сигнальными лампами управляет основной монитор. При 
подклю чении ХЗ к  основному монитору в синем поле на экране монитора появляются 
сообщения Режим Companion и Нет отображ.тревог

И сп о л ь зо в ан и е  ХЗ в качеств е ав то н о м н о го  м онитора
ХЗ можно использовать в качестве автономного переносного монитора. В автономном режиме 
монитор работает от аккумулятора или получает питание от сети электроснабжения через док- 
станцию  In te lliV ue  D ock (опция) или внешний блок питания (М 8023А ). Измерительные ф ункции 
м огут  быть дополнены за счет использования модулей расширения, некоторые из которы х 
получаю т питание от  ХЗ во время транспортировки.
Благодаря возможности сетевого подключения ХЗ в автономном режиме обеспечивает 
интеграцию  информации, доступ к документации и данным.

Н е п р ер ы в н ы й  м ониторинг, в том  числ е во врем я тр а н с п о р ти р о в ки
Благодаря возможности использования в качестве многопараметрического измерительного 
модуля и автономного монитора ХЗ особенно подходит для использования в ходе 
транспортировки. При отсоединении ХЗ от основного монитора он продолжает выполнять 
м ониторинг пациента в качестве автономного монитора, что позволяет отказаться от 
использования отдельного транспортного монитора. Во время транспортировки ХЗ работает от 
аккумулятора и может обеспечивать питание подклю ченного к  нему модуля расширения 
текущ его  поколения. После подключения ХЗ к  другому основному монитору он возобновляет 
работу в качестве многопараметрического измерительного модуля. В зависимости от 
конф игурации он может предоставлять данные трендов, личные данные пациента и настройки 
параметров, обеспечивая тем самым непрерывный мониторинг.

Элем енты  управ ления , индикаторы  и разъемы
М ониторы  M X  ЮО и ХЗ имеют одинаковые элементы управления, индикаторы и разъемы.
В разделах ниже показан только один из этих мониторов.
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Э л ем енты  у п р а в л е н и я  и инд икатор ы  
1 2 3

7 6 5
Лампа активного сигнала о неполадке: горит непрерывно при подаче «голубого» сигнала о 
неполадке и мигает соответствующим цветом при подаче с и гн а ю в  о  неполадках желтого и 
красного уровней.
Если сигналы тревоги по состоянию  пациента отсутствуют, то для индикации сигналов о 
неполадках красного и желтого уровней будут использоваться обе лампы ( I  и 2).
Лампа активного  сигнала тревоги: красная или желтая, в зависимости от  уровня сигнала 
тревоги. Лампа мигает до тех пор. пока активны й сигнал тревоги не будет подтвержден.
В случае коротких сигналов тревоги желтого уровня лампа не мигает, а горит непрерывно в 
течение приблизительно 6 секунд.
Если сигналы о неполадках отсутствуют, то для индикации сигналов тревоги по состоянию  
пациента красного и желтого уровней будут использоваться обе лампы ( I  и 2).

Лампа отключения о и  налов тревоги. Во время паузы или при отклю чении сигналов лампа 
горит красным цветом. Если отключены или поставлены на паузу только сигналы тревоги 
жел Г010 уровня, лампа ю р и т  желтым цветом.

/ la i  чи к  света, используемый для адаптации к  уровню  освещ енности: если латчик закрыт 
(например, наклейкой), экран не может адаптироваться к  уровню  освещенности.
Кнопка  включения/выключения питания со встроенным С И Д: 

зеленый цвет—  включено 
красньий цвет —  ошибка

Индикатор состояния аккумулятора: горит зеленым цветом, если аккумулятор заряжен, 
желтым цветом, если он заряжается, и мигает красным цветом, если аккумулятор разряжен.
Индикатор питания от внешнего источника: горит зеленым цветом, если монитор работает от 
внешнего источника питания.
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Р азъ ем ы  д л я  п о д кл ю чен и я  п ац и ен та  на право й  сто р о н е

1 Давление (опция) —  можно подсоединить 
одну или две линии  давления.

2 Температура (опция, в сочетании с 
давлением)

3 C O j (опция) либо второй разъем Sp02

4 SpO^ (различные опции, см. ниже)

5 Э КГ/ды хание

6 Неинвазивное артериальное давление

На разъемы м огут быть нанесены текстовые обозначения (см. выше) или символы (см. ниже), 
в зависимости от местных нормативных требований (например. F D A ):

э
5
S

№
XU)

•  » СО,

f

¥

О пция измерения Sp02, показанная выше, —  Philips FAST SpO i. Это единственная опция 
измерения Sp0 2 , комбинируемая со встроенной функцией измерения С О 2 или второй функцией 
измерения Sp02 Philips FAST. Кроме того, доступны:

Параметр Sp02 и дополнительные производные параметры с 
использованием технологии M asim o ra inbow  SET

Параметр $рОл с использованием технологии N e ltco r O x iM a x
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Р азъ ем ы  на л евой  сто р о н е

1 —
Д инам ик (нс оклеивайте этикетками и 
наклейками, т. к . это снизит громкость 
динамика)
Область этикеток (не оклеивайте 
дополнительными этикетками и наклейками, 
т. к  здесь находится вход выход воздуха для 
насоса нА Д )
Разьсм M S L : спеииализироваиныи интерфейс, 
обеспечивающий взаимодействие между 
определенными устройствами Philips. Для 
подключения к следующ им устройствам;

основной монитор (только Х З )
док-станция In te lliV ue  Dock —  для 
получения питания, зарядки аккумулятора, 
обмена данными по сези и универсального 
вывода импульсов синхронизации

-  внешний блок питания (М 8 0 2 3 А ) —  для 
получения питания, зарядки аккумулятора 
и обмена данными по сети

Р асш ирени е изм ерительны х возм ож ностей
М онитор совместим с измерительными модулями расширения компании Philips. Это позво;гясг 
добавить определенные параметры к  уж е  имеющимся в мониторе.
М одули расширения подсоединяются к монитору н использую т его настройки. Данные трендов 
и настройки параметров из модулей расширения хранятся в мониторе.

» #
i

М одуль расширения 867039, подсоединенный к 
монитору ХЗ.

#

f

Г ущ е сгвуе г две категории модулей расширения:

Модули расширения Различия Называются В документе
867039. 867040. 867041 М о ж е т  работать от 

аккумулятора X 3 /M X I0 0  во 
время транспортировки

М одули расширения те кущ е го  
п окол ени я

M .30I2A , M 3 0 I4 A , M 3015A . 
M .30I5B

Не м ож ет работать от 
аккумулятора ХЗ /М ХЮ О  во 
время транспортировки

М одули расширения 
преды луш его  п о ко л е ни я
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Для модулей расширения предыдущего поколения; монитор с подсоединенным к  нему модулем 
расширения может работать от аккумуляторного расширения во время транспортировки 
пациента (см. раздел «Использование аккумуляторного расширения» на стр. 32).

О С Т О Р О Ж Н О !

• Параметры, измеряемые с помощью модуля расширения предыдущего поколения, который 
подключен к M X  100 или ХЗ. работающим от аккумулятора, недоступны. О ни доступны 
только при подключении M X  100 или ХЗ к внеш)1ему источнику питания. Это происходит
-  при подсоединении ХЗ к основному монитору

-  при подсоединении ХЗ или M X  100 к док-станции In te lliV ue  D ock (867043) 

при подсоединении ХЗ или M X  100 к внешнему блоку питания (М 8 0 2 3 А ) 
при подсоединении ХЗ или M X  100 к аккумуляторному расш ирению  (865297)

• Параметры в модуле расширения, находящиеся в конфликте с параметрами в мониторе, не 
м огут  использоваться. Например, может измеряться только один параметр С О 2 .

• О пции измерения сердечного выброса и непрерывного измерения сердечного выброса, 
поддерживаемые модулями расширения, не м огут  использоваться на мониторе М Х 100 .

ХЗ с соответствующ им модулем расширения позволяет измерять сердечный выброс только при 
подклю чении к основному монитору или П К  с запушенным П О  XD S Software, обеспечивающим 
ф ункции удаленного дисплея. М ож но  выполнять измерения сердечного выброса (С В ) и 
использовать их для калибровки непрерывного измерения сердечного выброса (Н С В ). 
Сохраненные результаты измерений С В и откалиброванные измерения Н С В  остаются 
доступны ми в ХЗ при отсоединении его о т  основного монитора или П К .
Измерения сердечного выброса (С В ) не поддерживаются, если ХЗ не подклю чен к  основному 
монитору или П К  с запушенным П О  XD S Software, обеспечивающим ф ункции удаленного
дисплея.

М о д ул и  р а сш и р е н и я  те кущ его  поколения  

Гемодинамическое расширение 867039

Г-

■— 1 

—  2

-^ 3

1 Разъем для измерения сердечного выброса 
(оранжевый, опция)

2 Разъем для измерения температуры (ш ричневы й)
3 Разъем для измерения давления, для одного или двух 

видов давления (красны й)
4 Подключение к  многопараметрическому 

измерительному модулю или монитору

Гемодинамическое расширение 867039 добавляет к  ф ункциям монитора измерение 
температуры, двух видов давления и, опционально, сердечного выброса/P iC CO .
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Расширение для капнографии 867040

0

Ц ^ - 1 1

2

@  “ 3 3

© - 4 4

5

Разъем для измерения С О 2 в основном и боковом 
потоках (серый)
Разъем для измерения сердечного выброса 
(оранжевый, опция)
Разъем для измерения температуры (коричневый, 
опция)
Разъем для измерения давления, для одного или двух 
видов давления (красны й, опция)

Подключение к  многопараметрическому 
измерительному модулю или монитору

Расширение iu ia капнографии 867040 добавляет к  ф ункциям монитора капнограф ию в основном / 
боковом потоке и. опционально, измерение температуры, двух видов давления и сердечного 
BbiGpoca'PiCX'O.
При подклю чении расширения для капнографии к  М Х 10 0  или ХЗ , поддерживаюшим измерение 
СО-<, параметр СО-» модуля расширения будет автоматически отклю чен в пользу параметра 
M X  !00  или ХЗ. Если требуется использовать параметр С О 2 модуля расширения, его можно 
активировать с помощ ью  кнопки  выбора параметров (см. раздел «У странение конф ликтов
меток» на стр. 40).

Функция /Ч('('Омо()уля расширения Оля капнографии 867040 иеОоапуппа на территории США и
а других регионах, где действуют требования FDA.

Расширение Microstream С02 867041

©
т

1 Разъем для измерения С О 2 по технологии 
M icrostream

2 Разъем для измерения сердечного выброса 
(оранжевый, опция)

3 Разъем для измерения температуры (коричневый, 
опция)

4 Разъем /1ля измерения давления, для одного или двух 
видов давления (красны й, опция)

5 Подключение к  многопараметрическому 
измерительному модулю или монитору

Расширение M icrostream  С О 2 867041 добавляет к ф ункциям монитора капнограф ию по 
технологии M icrostream  и. опционально, измерение темгшратуры, двух видов давления и 
сердечного выброса/P iCCO .
Функция 1Ч('('О модуля расширения Microslream С О 2 867041 недоступна на территории США и 
в других регионах, где действуют требовання FDA
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М о д ул и  р а с ш и р е н и я  п р ед ы д ущ е го  поколения

Г 'Введенив.

Модули расширения М3014А, М3015А и M301SB
Расширение для капнографии (М З О Ы А ) добавляет к ф ункциям монитора капнограф ию  в 
основном потоке и. опционально, измерение одного вида давления и либо еще одного  вида 
давления, либо температуры.

M 3014A

1 Разъемы для измерения давления (красные)
2 Разъем для измерения температуры (коричневы й)
3 Разъем для измерения СО^ в основном и боковом 

потоках
4 Разъем для измерения сердечного выброса

Расширение M icrostream  СО^ (М 3 0 1 5 А ) добавляет к ф ункциям монитора капнограф ию  по 
технологии M icrostream  и, опционально, измерение давления или температуры. Расширение 
M icrostream  СО 2 (M 3 0 I5 B )  добавляет к  ф ункциям монитора капнограф ию  по технологии 
M icrostream , а также измерение температуры и двух видов давления.
Единовременно может измеряться только один параметр C O i.

М 3015А М 3015В

Разъемы для измерения давления (красные), опция в М 3015А 
Разъем для измерения температуры (ьттричневый), опция в М 3015А 
Выход для проб газа
Разъем для измерения С О 2 по технологии M icrostream  и вход
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Гемодинамическое расширение (М3012А)

Разъем для измерения сердечного выброса 
(оранжевый, опция)
Подключение к  многопараметрическом> 
измерительному модулю
Разъемы для измерения давления (красные)
Разъемы для измерения температу ры 
(коричневые)

Гемодинамическое расширение (M 3 0 I2 A )  добавляет к ф ункциям монитора измерение 
температуры, давления и. дополнительно, давления или температуры.

О тс о е д и н е н и е  м одуля р асш и р ени я
Чтобы отсоединить модуль расширения текущ его поколения от монитора, нажмите к.тавишу 
разъединения и продвиньте модуль в направлении от монитора.
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:1;Вмдвнив--

ВНИМАНИЕ!
Если модуль расширения отсоединить не удается, проверьте, не прикреплен ли он к  монитору с 
помощ ью  специальных заглуш ек. Это можно определить по наличию  вставленных в устройство 
маленьких серых заглуш ек с углублением, как показано ниже:

В этом случае сначала извлеките заглуш ки  с помощ ью  отвертки, а затем отсоедините модуль 
расширения от монитора.

Чтобы отсоединить модуль расширения предыдущего поколения от монитора, нажмите 
фиксатор для отсоединения и продвиньте модуль в направлении от монитора.
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И спользование д о к-станци и  IntelliVue Dock (867043)

C 3 J

Р азъ ем ы

Л ок-стаиция In te lliV ue  Dock объединяет ф ункции крепежного  приспособления и внешнего блока 
питания для монитора Когда монитор установлен на док-станцию  In te lliV u e  Dock, 
подклю ченную  к сети электроснабжения, док-станция In te lliV ue  D ock обеспечивает питание 
монитора и всех подсоединенных к нему модулей расширения, а также зарядку аккумулятора 
монитора.
Кроме того , доступны  следующие разъемы:
• для вывода сигнала синхронизации (например, Э К Г ) для взаимодействия с другим и

медицинскими устройствами

• для подключения к проводной сети в целях получения доступа к  информационному центру 
или П К . на котором выполняется приложение In te lliV ue  XDS

1
« _ 2

1. Разъем М 8 Ь д л я  подключения монитора
2. Универсальный выходной разъем синхроимпульсов для вывода сигналов на другие 
медицинские устройства
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3. Разъем для подключения к  сети переменного тока
4. Разъем Л В С  для подключения к сети или П К

ОСТОРОЖНО!
• К  разъему выхода сигналов следует подключать только медицинские устройства, прошедшие 

испытания в соответствии со стандартом IEC 60601-1.
• Подключение выхода сигналов к внешним устройствам должно осуществляться только 

квалифицированными пользователями. Не касайтесь одновременно пациента и разъема 
выхода сигналов.

• Кабель синхронизации должен сначала подключаться к внешнему устройству, а затем к 
монитору. По возможности подсоедините кабель до того, как пациент окажется в 
непосредственной близости от оборудования.

У стан о в ка  м о н и то р а  на д о к-с та н ц и ю

1 Поместите монитор на основание док-станцни In ie lliV u e  Dock, заподлицо с вертикальной 
поверхностью.

2 Сдвиньте монитор в боковом направлении, чтобы зафиксировать разъемы, и продолжайте 
продвигать, пока не услыш ите щелчок

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



И н д и ка то р  питания

1 С И Д  питания

1'хли лок-станиия In tc IliV iic  Dock подключена к внешнему источнику питания. С'ИД питания 
io p m  зеленым сиею м.

Установка м онитора на поручень кровати или стойку
М онитор можно установить с помощью крепления для кровати или поворотного крепления с 
зажимом-
Креплеиис дли кр о ваш :

Миворогиое крепление с ^ажичом:

Чтобы установить монитор, выполните следующие действия:

1 Поместите монитор на крепежную  пластину, совместив нож ки  монитора с четырьмя 
углублениями в пластине
Стрелки па крепежной пластине показывают правильное направление.

2 Сдвиньте монитор в боковом направлении до щелчка.

ВНИМАНИЕ!

Если щелчок нс раздается, это означает, что монитор ненадежно закреплен на крепежной 
пластине и может отсоединиться от крепления.
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К р е п л е н и е  д л я  кровати
крепление для кровати м ожно затем просто подвесить на поручень или изножье кровати. Если 
крепление используется на поручне кровати, необходимо, чтобы под поручнем была опора, 
чтобы предотвратить наклон крепления (см. пример ниже).

П о в о р о тн о е  кр е п л е н и е  с заж им о м
Зажим крепится на поручне или стойке в два этапа.
1 Н ажмите на черный рычаг и с помощью ручки  установите зажим в нуж ном  положении.

2 Поверните ручку, чтобы надежно зафиксировать крепление в должном положении.
Чтобы повернуть крепление с зажимом, нажмите на серебристый рычаг и поверните крепление в 
нуж ное положение.

ОСТОРОЖНО!
Установите монитор в горизонтальном положении, чтобы избежать попадания ж идкости  внутрь
разъемов и, следовательно, повреждения монитора.
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И спользование аккум уляторного  расш ирения
Чтобы обеспечить питание для использования модуля расширения предыдущего поколения в 
ходе транспортировки пациента, можно воспользоваться аккумуляторным расширением 
(865297). А ккум уляторное расширение обеспечивает дополнительное питание о т  аккумулятора в 
отсутствие электроснабжения. Обычно его хватает для работы монитора с модулем расширения 
» гечение 6 и более часов

П о д с о е д и н е н и е  аккум ул я то р н о го  р асш ирения

Чтобы подсоединить аккумуляторное 
расширение, поместите монитор с модулем 
расширения па аккумуляторное расширение 
и вдвиньте его до полной фиксации.

Чтобы отсоединить монитор с модулем 
расширения, нажмите фиксатор для 
отсоединения и продвиньте монитор Ш1я 
разъединения устройств.

С в ето д и о д н ы е инд икатор ы
А ккум уляторное расширение оснащено двумя светодиодными индикаторами. Если 
аккумуляторное расширение подключено к  внешнему источнику питания, С И Д  пигания горит 
зеленым цветом.

С И Д  уровня заряда аккумулятора показывает состояние аккумулятора.
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' 'jj
Внешний источник питания доступен

С ветодиодны й и и д и кя то р С остояние

Зеленый А ккум улятор  полностью заряжен.

Ж елтый А ккум улятор  заряжается

Красны й, мигает (быстро) А ккум улятор  требует обслуживания.

Красны й, мигает (медленно) Аккум уляторное расширение неисправно.

Выкл В аккумуляторное расширение не вставлен аккумулятор.

Внешний источник питания недо ступен

С ветодиодны й и нд и ка то р С остояние

Ж елтый, мигает (быстро) Аккум уляторное расширение заряжает аккумулятор 
монитора (монитор выключен).

Красный, мигает (быстро) Если монитор работает, это означает очень низкий  уровень 
заряда аккумулятора {осталось менее 10 м инут работы). 
Если монитор не работает, это означает, что аккумулятор 
требует обслуживания.

Красны й, мигает (медленно) Аккум уляторное расширение не в состоянии подавать 
питание на монитор. Аккум уляторное  расширение требует 
зарядки либо неисправно.

Э кспл уатация и навигация
Работа с монитором осуществляется главмьгм образом посредством сенсорного экрана. П очти 
все элементы на экране являются интерактивными. К  экранным элементам относятся числовые 
значения параметров, поля информации, поля сигналов тревоги, кривые и меню. Оператор 
обы чно находится перед монитором.
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Обычно ж ран мониторинга выглядит следующим обраюм:

1 2 3

rfi Doe, John
*# T e m p  High

3

slmii t'liylhoi mR

..................  ^ SpOj

CO2 40

NBP rulM-Ы

60
98
»28

122/84 (95)
j'>.so Pulse Г Л
. Ш uU
I Temp . ,g 21

П у н к т ..... ................................... ........
I М етка койко-места
2 (1>ИО и категория пациента
3
4

Время

Обласгь состояния с различными индикаторами, иагзример:
• флажок уведомления (не отображается на экране выше)
• индикатор подключения к  сети
• значок выбора параметра
• индикатор вы ключения/громкости сигналов тревоги
• индикатор аккумулятора

5 Область кривых и числовых значений параметров.

Схему отображения и размер числовых значений можно настроить.
6 Постоянные кнопки ; Подтвердить, Экран (переход на экран м онитори 1гга). Кнопки 

(отображение «умны х» кнопок).
7 Область сообщений тревоги, сообщений о  неполадках и сообщений о 

выключеиии/паузе сигналов тревоги.

И сп о л ь зо в ан и е  с е н с о р н о го  экрана
Чтобы перейти к действию, связанному с каким-либо экранным элементом, необходимо 
коснуться этого элемента. Например, нажмите числовое значение параметра, чтобы откры ть 
меню настройки данного параметра. Нажмите кривую , чтобы откры ть соответствующее меню 
настройки,

С сенсорным экраном данного типа нельзя работать с помощ ью  ручки  или других  объектов; 
управление осуществляется с помощ ью  пальца. С  сенсорным экраном м ожно рабогать в 
мелицинекпх перчатках.
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Использование монитора, работающего о т  аккумулятора, во время электрохирургических 
процедур может привести к  сниж ению  качества работы сенсорного экрана. На время 
выполнения электрохирургических процедур следует снабдить монитор ХЗ внешним 
источником  питания, используя для этого док-станцию  In te lliV ue  D ock, внеш ний блок питания 
или основной монитор.

Касание сенсорного экрана
Для прокрутки  списков, меню и кно по к можно провести  пальцем по экрану, как при 
использовании смартфона.

Наличие полосы прокрутки  указывает на го , что не все доступны е для выбора элементы списка 
или кнопки  поместились на экране.

и Н 4 к Н N Ciaph PrinU 
Tnmd Rkoi4

Чтобы выбрать элемент из списка или выбрать кнопку , ко сн ите сь  их пальцем.

Если откры то несколько подменю, их можно поочередно закрыть, коснувш ись области за 
пределами откры ты х меню.
Для перехода на д ругой  экран проведите д вум я  пальцами вправо или влево по экрану —  
откроется следующ ий экран.

I f  iMi

122/84 '
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Поворот монитора
I Ip ii iioBopoTu монитора из горизонтального положения в вертикальное или наоборот вид экрана 
будет меняться в соответствии с новым положением монитора;

f «м И»’
•/ ■ 81

• 96о: — " 20
■- 1>НШИЬ

ВНИМАНИЕ!

1:дннственным недопустимым вариантом размещения устройства является положение ручкой 
вниз. Г.слн к таком ноложении случайно нажать на фиксатор для отсоединения монитора, 
м о н и ю р  может огсоединиться от крепления и упасть.

В этом положении вид экрана не меняется и появляется сообщение об ошибке.

Ф ункц ия  поворота экрана работает лучш е всего, когда монитор установлен вертикально. Если 
монитор наклонен, может наблюдаться задержка.
EcjHt во время поворота монитора открыто меню, его необходимо закрыть, чтобы дать 
возможность экрану изменить свой вид.

М о ж н о  выполнить полный поворот монитора, т. е. перевернуть его. В этом случае наличие 
откры того  меню не помешает изменению вида экрана.

ПРИМЕЧАНИЕ

Ф у н кц и ю  автоматического поворота экрана в соответствии с положением монитора можно 
отклю чить  в настройках

Временное отключение функции автоматического поворота экрана
Чтобы временно отклю чить ф ункцию  автоматического поворота экрана, выполните следующие 
действия
1 Нажмите постоянную  кнопку  Экран.
2 Нажмите кно п ку  Автом. поворот.

На кнопке  появится символ замка, указывающ ий на блокировку ф ункции поворота.

Блокировка сенсорного экрана
('енсормый экран можно заблокировать, на время отклю чив сенсорное управление монитором.
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Нажмите и удерживайте кно п ку  Экран —  иа ней появится символ замка. Снова нажмите и 
удерживайте кно п ку , чтобы разблокировать сенсорный экран.

Л ибо  нажмите кно пку  Экран, а затем всплывающ ую кно п ку  Блок. Сенс.Экран.
Если на сенсорном экране обнаружена проблема, препятствующая его нормальной работе 
(например, пролитая на экран ж идкость или касание неподходящим предметом), он будет 
автоматически заблокирован для предотвращения случайны х операций. Убедитесь, что ничего 
не может вызвать непреднамеренных действий или. если экран влажный, вытрите его насухо, 
после чего экран можно снова разблокировать, как описано выше.

И сп о л ь зо в ан и е  кно по к
На мониторе имеется три вида кнопок.

Постоянные кнопки
В левой части экрана (или внизу экрана, если монитор повернут) находятся постоянные кнопки .

Подтвердить

В конф игурации по умолчанию  на мониторе имеется большая кнопка  Подтвердить, 
выполняющая две функции;

Чтобы подтвердить все аю-ивные сигналы тревоги и сигналы о 
неполадках, коснитесь кнопки . К но пка  Подтвердить отображается 
желтым цветом, если активен один или несколько сигналов тревоги / 
сигналов о неполадках.
Чтобы поставить на паузу или отклю чить сигналы тревоги, коснитесь 
кнопки  и удерживайте ее, пока не появится окно  подтверждения.
В окне;

Ack
nowledge

выберите значение времени паузы, чтобы подтвердить паузу сигналов 
тревоги.
либо, если для паузы си1 нала тревоги установлено значение 
Нео Гранин.,

-  нажмите Да, чтобы подтвердить отклю чение сигналов тревоги.
Загорится лампа отключения сигналов тревоги, и в области состояния 
сигналов тревоги появится соответствующее сообщение. Подробнее см. 
в разделе «Пауза пли отключение сигналов тревоги» на стр. 61.

В альтернативной конф игурации на мониторе имеются две небольшие кно пки , каждая из 
которы х выполняет свою  ф ункцию ;

Д7
Ack

nowledge

i'auso
Alarms

Кнопка  Подтвердить для подтверждения всех активны х сигналов тревоги и 
сигналов о неполадках; отображается желтым цветом, если активен один 
или несколько сигналов тревоги/сигналов о неполадках.
Кнопка  Пауза тревог для приостановки сигналов тревоги или кнопка  Тревоги 
Выкл для отключения сигналов тревоги, в зависимости от конф игурации.
Загорится лампа отключения сигналов тревоги, и в области состояния 
сигналов тревоги появится соответствующее сообщение. Подробнее см, 
в разделе «I !ауза или отклю чение сигналов тревоги» на стр. 6 ),
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Экран

К но п ка  Экран позволяет выполнить три ф ункции;

• Вернуться на экран мониторинга, при этом все откры тые окна и меню 
закрываются. Если откры то о кно  или меню, эта кнопка  отображается синим 
цветом.

• О гкры ть окно для смены экрана {находясь на экране мониторинга).
• И рем сш ю  отклю чить сенсорный экран монитора. Нажмите и удерживайте 

кнопку  —  на ней появится символ замка. Снова нажмите и удерживайте 
кнопку, чтобы вклю чить сенсорный экран.

Кнопки

К но п ка  Кнопки по.зволяет отобразить все «умные» кнопки  и кно п ку  
ОсновноеМеню (находясь на экране мониторинга).

«Умные» кнопки
«Умная» кно пка  —  это настраиваемая кнопка  с графическим изображением, расположенная в 
нижней части экрана мониторинга. Она обеспечивает быстрый доступ к  ф ункциям. Набор 
доступны х «умны х» кно по к зависит от конф игурации монитора и гфиобретснмых опций.

щ \ Вход в меню профиля или возврат 
к профилю по умолчанию

Смена экрана или возврат к  экрану по 
умолчанию

Пауза или отключение сигналов 
тревоги (в зависимости от 
конф игурации)

(В Предыдущ ий экран

Остановка кривых Быстрая регистрация пациента

AJ Настройка пределов тревоги
•fr?

Вход в меню  идентиф икации 
пациента для регистрацни/вы писки/ 
перевода

Изменение громкости сигналов 
гревоги ijpX Завершение истории бо;гезии для 

вы писки пациента

Изменение громкости звукового 
сигнала QRS

Просмотр данны х пациентов на 
д р угих  койко-местах

О 1^.\од в режим ожидания: 
приостановка мониторинга 
пациента. Все кривые и числовые 
значения удаляются с экрана. Все 
настройки и данные пациентов 
сохраняются

Изменение яркости экрана 
(не относится к независимым 
дисплеям)

I IpocMOTp меток сердечных 
сокращений (аннотирование 
кривой аритмии)

Повторное изучение аритмии
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Изменение амплитуды (размера) 
кривой Э К Г

Подавление обнуления для всех 
измерений газов

‘  Запуск/остановка измерения н А Д  
в ручном режиме
- Запуск серии измерений в 
автоматическом режиме
- Остановка текущ его 
автоматического измерения в 
рамках серии

• u u Jffm Запуск/остановка измерения н А Д  в 
режиме СТАХ

Остановка автоматического или 
СТАТ-измерения нА Д , а такж е  серии 
измерений

Запуск измерения н Л Д  и серии 
измерений

Остановка текущ его измерения н А Д

м Запуск венепункции (накачивание 
манжеты до уровня 
субдиастолического давления)

м Запуск измерения н А Д  в режиме 
СТАХ

м> Настройка времени повторения 
измерений н А Д

Обнуление датчика инвазивного 
давления

f i Запуск отложенной записи f Д оступ  к всплывающим кнопкам 
записи

f= Д оступ  к  ф ункции записи 
основны х параметров 
жизнедеятельности

f s Д оступ к ф ункции записи выбранных 
кривых

т Автоматическая настройка 
ш ироких пределов сигналов 
тревоги

М Автоматическая настройка у зких  
пределов сигналов тревоги

т т т т т

Просмотр тренда основных 
параметров жизнедеятельности

U '-S v ^ П росмотр граф ического тренда

S Разъединение оборудования и 
продолжение централизованного 
мониторинга с помощью монитора

03 Разъединение оборудования и 
продолжение централизованного 
мониторинга с помощью 
телеметрического устройства

Ш Запуск записи Э К Г  в 12 
отведениях (возможно только при 
подключении к  информационному 
центру)

j t i bЧу
Д оступ  к  приложению  ST М ар

цл Выбор системы отвелош й: 
стандартной или EAS1 1^ Д оступ  к  отчетам по состоянию  

пациентов

4л Новая конф игурация злектродов Я О ткры тие окна оборудования

1.̂ О ткры тие окна гистограмм О Д оступ  к таймерам

Выбор койко-места Ш0 Удаление монитора из назначений 
пациенту
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Всплывающ ие кнопки
Всплывающ ие кнопки  представляют собой контекстно зависимые кнопки  с графическим 
изображением, обы чно автоматически появляющиеся на экране монитора в нуж ны й момент. 
Если не все всплывающие кнопки  помещаются на экране, появляется полоса прокрутки , которую  
м ожно прокрутить пальцем для отображения других  кнопок.
Некоторые окна нриложений м огут  не содержать всплывающ их кнопок. Е) этом случае в правой 
части строки заголовка окна отображается символ многоточия;

Чтобы отобразить всплывающие кнопки , коснитесь строки заголовка. Чтобы скры ть их, 
коснитесь строки заголовка еще раз.

О с н о в н о е  м е н ю  н астрой ки
Сущ ествует несколько способов откры ть меню настройки параметра, чтобы изменить настройку 
или выполнить задачу. Некоторые способы более быстрые, чем другие. Вы можете 
воспользоваться любым удобным для вас способом. Наличие тех или ины х способов зависит от 
конф игурации монитора.
По этой причине в данном руководстве описывается наиболее общ ий способ откры тия меню 
настройки измеряемого параметра через Основное меню настройки, поскольку этот способ всегда 
доступен и нс зависит от конф игурации монитора. М еню  Основное меню настройки обеспечивает 
доступ ко  всем окнам настройки. М еню  Основное меню настройки открывается нажагием кнопки  
Кнопки с последующим нажатием «умной» кнопки  Основное меню.

Режимы работы
11ри вклю чении монитора запускается режим мониторинга. Чтобы перейти в другой режим,
в ы п о л и те  следующие действия;
1 Выбериге меню Основное меню настройки
2 Выберите п ун кт  Режимы работы и выберите нуж ны й режим.
Данны й моии'гор имеет четыре режима работы. Некоторые из них защищены паролем.
♦ Режим  M OHMiopim i а; это обычный повседневный рабочий режим, используемый для 

MOHn w p m it а пациситов. Некоторые настройки можно изменить, например пределы тревоги, 
категорию пациента и т. д. При выписке пациента эти настройки заменяются на значения по 
умолчанию . Внесенные изменения можно сохранить только в режиме тн ф и гур а ц и и . 
Некоторые элементы, например пункты  меню или значение высоты над уровнем моря, 
видимы на экране, ио «затенены» (неактивны), поэтому их нельзя ни выбрать, ни изменить. 
О ни приводятся для справки и м огут  быть изменены только в режиме конф игурации.

• Д с м о н с гр а ц и о и и ы и  реж им ; защищен паролем, используется только в демонстрационных 
целях. Запрещается переходить в демонстрационный режим во время мониторинга. В 
демонстрационном режиме все сохраненные данные трендов удаляются из памяти монитора.
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• Режим  ко н ф и гу р а ц н н ; защищен паролем, предназначен для настройки устройства 
специально обученным персоналом. Процедура настройки описана в документе 
«C onfigura tion Guide» (Руководство по настройке, только на английском языке). М онитор 
настраивается для работы в конкретном медицинском учреждении в ходе установки. 
Заданная конф игурация определяет настройки по умолчанию , с которыми пользователь будет 
работать после включения монитора, например число кривы х на экране и т. д.

• С е р ви сн ы й  реж им ; защищен паролем, предназначен для специально обученного персонала 
сервисной службы.

Режим работы монитора —  демонстрационный, режим конф игурации или сервисный режим —  
указывается в поле с названием режима в центре экрана и обозначается символом в правом 
нижнем угл у  экрана. Чтобы перейти в другой  режим, выберите поле с названием режима в 
центре экрана.

Реж им  о ж и д ан и я
Режим ожидания можно использовать для временной приостановки мониторинга.
Чтобы перейти в режим ожидания, выполните следующие действия:

] Нажмите кно п ку  Кнопки.
2 Л и б о  нажмите «ум ную » кнопк'у Монитор- Ожидание.

л и б о  нажмите «ум ную » кно пку  Основное меню и выберите п у ш а  Монитор-Ожидание.
Экран режима ожидания — это нейтральный экран со сведениями о мониторе и инструкциями 
по выходу из режима ожидания.
При выписке пациента с помощ ью  ф ункции завершения истории болезни монитор переходит в 
режим ожидания автоматически. В режиме ожидания м ониторинг пациента приостанавливается. 
Все кривые и числовые значения удаляются с экрана, однако настройки и данные пациента 
сохраняются. Отображается экран режима ожидания.
Если на мониторе или информационном центре введено временное местонахождение пациента, 
то оно такж е будет отображаться на экране режима ожидания.

Чтобы возобновить мониторинг, коснитесь экрана.
При возобновлении мониторинга подача сигналов тревоги приостанавливается на 1 м инуту  для 
завершения подключения кабелей измерительных модулей.

Описание экранов
М онитор поставляется с набором предварительно настроенных экранов, оптим изированны х для 
стандартных ситуаций мониторинга, таких  как м ониторинг взрослых пациентов в условиях 
операционной или м ониторинг новорожденных в отделении интенсивной терапии и реанимации. 
Экран определяет набор, размер и положение кривых, числовых значений и д ругих  элементов на 
экране монитора, М еж ду экранами можно без труда переключаться в ходе мониторинга. Экраны 
не влияют на настройки сигналов тревоги, категорию  пациента и т. д. При повороте монитора из 
горизонтального положения в вертикальное или наоборот вид экрана будет меняться в 
соответствии с новым положением монитора; см. раздел «П оворот монитора» на стр. 36. 
М онитор поставляется с предустановленными экранами, которые м ожно просматривать 
горизонтально и вертикально.
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П ерехо д  на д р уго й  экран
Переключиться на другой ж р а н  можно двумя способами;

С  п о м о ш ь ю  кл а в и ш и  Экран
1 Закройте все открытые меню или окна и нажмите кно пку  Экран, чтобы откры ть меню Смена 

экрана.
2 I) меню Смена экрана выберите новый экран.

П р о всл сип е ч  пал ьц ам и  но экр а ну
Проведите двум я  пальцами вправо или влево по экрану —  откроется след> ю ш ий ж р а н .

•и • f  им IW

122/84 '

')краиы  будут отображаться в том же порядке, что в меню Смена экрана, включая измененные 
экраны, заменяющие собой исходные экраны в последовательности.

И зм ен е н и е  со д ер ж и м о го  экрана
Нели требуется и ш с ж п ь  не все содержимое экрана, а только некоторые элементы, можно 
заменить отдельные кривые, числовые значения или тренды. Имейте в виду, что эти изменения 
не м огут  быть сохранены долгосрочно в режиме мониторинга.
Чтобы изменить набор элементов на экране, выполните следующ ие действия:
1 lib iG cpure элемент, который требуется изменить. Например, нажмите кривую , чтобы откры ть 

меню  настроГгки кривой, или нажмите числовое значение, чтобы откры ть меню настройки 
числового параметра.

2 В открывш емся меню выберите п ункт  Изменить кривую или Изменить чиелПар, а затем 
выберите н уж ную  кривую  или числовой параметр,

В меню Смена экрана измененный экран отображается связанным с исходным экраном и 
помечается звездочкой.
M c tiio  Смена экрана позволяет гюлучить доступ к трем измененным экранам. 
iLiiH вызова экранов выберше название экрана в меню Смена экрана.
После вы писки пациента на мониторе отображается экран по умолчанию . Д оступ  к  измененным 
экранам м ожно по>прежнсму получить в меню Смена экрана.
При вы ключении и повторном вклю чении монитора измененные экраны удаляются из памяти 
МОНИ гора без возможности последующего восстановления. Если измененный экран был 
последним акгивмым экраном в момент выключения монитора, он будет использовагься и в 
дальнейшем (если монитор нс настроен на возвращение к настройкам по умолчанию ).
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.1 -В в е д е н и » ^

Просмотр уведомлений
Имеются различные типы  уведомлений, создаваемых монитором.

• С ообщ ения о состоянии  оповещают о тек)тцем статусе или состоянии (например. Открыта 
дверца локального регистратора).

• С о о бщ е ни я -по д ска зки  оповещают о действии, которое должен выполнить пользователь 
(например. Готово для проведения нового измерения).

• К л и н и ч е с ки е  уведом ления оповещают о  клинически  значимых событиях, которые не 
являются сигналами тревоги (например, оценка по шкале раннего предупреждения или 
анализатор тревог).

При запуске уведомления на экране на короткое время появляется всплывающее сообщение.
Кроме того , в области состояния на экране (также называется «панель задач») появляется символ
уведомления.

прим ер  символа уведомления для оценки по шкале раннего предупреждения

Символ уведомления для анализатора тревог

Символ уведомления для сообщений о состоянии и подсказок

М о ж н о  откры ть окно  Уведомления путем выбора символа.

О кн о  у в е д о м л е н и й
в  окне Уведомления оюбражается список всех уведомлений, активны х на мониторе в данный 
момент. Каждое уведомление включает соответствующ ий символ уведомления (см. раздел 
«Просмотр уведомлений» на стр. 43), текстовое сообщение и символ, указы ваю щ ий состояние 
подтверждения.

S 1 Новое

1 .1
Просмотрено

Подтверждено или разрешено

При выборе уведомления:
• Состояние изменяется на «Просмотрено».
• М ож но  просмотреть дополнительные сведения (в зависимости от источника уведомления).
• М ожет появиться всплывающая кнопка  для подтверждения получения уведомления. 

Некоторые подсказки и уведомления о  состоянии нельзя подтвердить, а некоторые 
уведомления поступаю т из клинических приложений, которые требую т подтверждения и 
разрешения в собственных окнах.

Работа с удаленным дисплеем XDS
С помощ ью  П О  In te lliV u e  XD S  Software на внешний дисплей может выводиться независимый 
экран монитора. В  зависимости от  конф игурации управление монитором может осуществляться 
также с внешнего дисплея.И
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Доиолиительные сведения, в том числе об ограничениях, см. в инструкции  по жснлуатации ПО 
In tc IliV u e  XD S  Software

Использование гостевого экрана
При ciiorBcTCTBytoiueil настройке монитора можно использовать гостевой ж ран, которы й 
гюзволяет удалить с ж рана все кривые и числовые значения и при зтом продолжить м ониторинг 
нациснта с активны ми сигналами тревоги и сохранением трендов на прикроватном мониторе и в 
ин([)ормационном центре. При выборе гостевого экрана автоматически всплывающие окна 
отображаться не будут. Название гостевого экрана можно изменить в режиме конф игурации
Чтобы активировать этот экран, выполните следующие действия;
1 I (ажмите кно п ку  Экран, чтобы откры ть меню Смена экрана.
2  В списке доступных экранов выберите имя ioctcboix) экрана, насгроенногх) Щ1я мониюра.

Чтобы снова выбрать экран с кривыми и числовыми параметрами, выполните сле;|уюшие 
действия:

♦ Коснитесь серого поля с названием гостевого экрана в центре экрана или нажмите кнопку  
Экран, чтобы откры ть меню Смена экрана, и выберите экран в списке

Общие сведения о профилях
Профили представляют собой предустановленные конф игурации монитора. О ни  пo iвoляю т 
изменять конф игурацию  монитора в целом, чтобы настроить его в соответствии с различными 
с ту а ц и я м и  мониторинга. Изменения, происходящие при смене профиля, намного масштабнее 
изменений, происходящ их при смене экрана. Экраны касаются только того , что отображается на 
дисплее. 11рофнли касаются всех настроек монитора и измеряемых параметров.

П астро(жи, заданные в профилях, делятся на три категории. Каждая категория представляет 
собой «блок настроек», специально созданных для конкретны х ситуаций мониторинга.
С ущ ествую т следующие категории;
* Э кр а н ы

Каждый профиль может включать различные предустановленные экраны.

При смене профиля активируются выбранные экраны, заданные для нового профиля.
* И а с тр о й ки  парам етров

Каж ды й профиль может включать различные предустановленные настройки параметров. 
О ни относятся непосредственно к отдельным параметрам. Примеры настроек: включение и 
отключение параметра, цвет параметра, пределы тревоги. HCTonttuK сигналов тревоги по 
нА Д . время повторения измерений и А Д . единицы измерения температуры ("F  или °С). 
единицы измерения давления (мм рт. ст. или кПа).

* Н а стр о й ки  м онитора

Каждый профиль может включать различные предустановленные настройки монитора. Они 
относятся к  монитору в целом и вклю чают такие настройки, как яркость экрана, отключение/ 
пауза сиппию в тревоги, громкость сигналов тревоги, громкость звукового сигнш ш  QRS. 
модуляция звука, громкость сигнала подсказки, скорость кривых, скорость кривой дыхания, 
источник пульса.

М о ж но  полностью  заменить один профиль другим  или заменить отдельные блоки настроек 
(настройки отображения/монитора/параметров), изменяя тем самым отдельные составляющие 
про(|)иля. Изменения, примененные к  лю бому элементу блока настроек, теряются при выписке 
пациенга, если они не были сохранены в режиме ко}«фигурации.
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в  зависимости о т  конф игурации при вклю чении монитора или выписке пациента монитор либо 
продолжает работать с предыдущим профилем, либо возвращается к  заданному для этого 
монитора профилю по умолчанию.

ОСТОРОЖНО!

• При переключении на другой профиль категория пациента и состояние Э КС  обычно
меняются в соответствии с настройками, заданными для нового профиля. Однако некоторые 
профили м огут  быть настроены на со.кранение категории пациента и состояния 
элекгрокардиостимуляции без изменений. При смене профилен всегда проверяйте категорию 
пациента, состояние Э КС . все сигналы тревоги и настройки.

При выходе из демонстрационного режима монитор возвращается к профилю, заданному по 
умолчанию .

З ам ен а  в сего  пр о ф и л я
] Нажмите Кнопки и

-  Л и б о  нажмите Основное меню и выберите в меню Основное меню настройки п ун кт  
Профили

-  Л и б о  нажмите «ум ную » кно пку  Профили

В меню  Профили выберите п ун кт  Профиль. 
Выберите профиль во всплывающем списке. 
Подтвердите свой выбор.

З а м е н а  б л ока  н ас тр о е к
Нажмите «ум ную » кно пку  Основное меню и выберите Профили в меню Основное меню 
настройки

2 Нажмите кнопку  Подробн. профиль.
3 Выберите в меню Подробный профиль п ункт  Экран или Настройки парам., или Настройки 

монит., чтобы откры ть список блоков настроек для каждой категории.
4 Выберите блок настроек в списке.
5 При необходимости подтвердите свой выбор.

П р о ф и л ь  по  ум о л чан и ю
в  мониторе настроен профиль по умолчанию , который используется при выходе из 
демонстрационного режима, а также при выписке пациента. Этот профиль обозначается 
символом в виде ромба.
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Общие сведения о настройках
Порядок работы с монитором и вид его экрана задаются с помощ ью  настроек. Существует ряд 
различных категорий настроек, включая;

П аст'роГжн экр а н а  —  определяют набор и представление элементов для каждого отдельного 
экрана.
H a c rp o iiK ii парам етров — определяют настройки отдельных параметров, например верхние и 
нижние пределы тревоги.

Н а стр о й ки  м онитора  (в том числе настройки, затрагивающие более одного параметра или 
экрана) —  определяют общий порядок работы монитора, например громкость сигналов тревоги, 
отчеты и записи, а также яркость экрана.
Следует помнить, что, хотя в режиме м ониторинга и можно изменить многие настройки, 
постоянные изменения м огут  быть внесены только в режиме конф игурации монитора.
Все настройки возвраща[отся к сохраненным значениям по умолчанию  в следующ их случаях:
• При выписке пациента.
• При заг рузке профиля.
• При выключении монитора более чем иа одну м инуту (если для параметра Автом. по умолч. 

установлено значение Да).

Изменение настроек параметров
Для каждого параметра предусмотрено отдельное меню настройки, позволяющее задать все 
необходимые настройки. О ткры ть меню настройки можно следующ ими способами:

• С помощью числового значения параметра: выберите числовое значение на экране, чтобы 
о гкр ьп  ь меню настройки данного параметра. Так, чтобы откры гь  меню Настройка ЭКГ. 
необходимо выбрагь числовое значение ЧСС (частоты сердечных сокращений).

• С rioMoiHi.fo «умной» кнопки  Основное меню: если необходимо настроить параметр, 
отклю чснж.Н ! в данный момент, нажмите «умную » кно пку  Основное меню и вькберите п ун кт  
Параметры. Затем выберите название параметра во всплывающем списке.

Включение и отключение параметра
Если параметр отклю чен, соответствующие кривые и числовые значения удаляются с экрана 
монитора. М онитор прекращает сбор данных и подачу сигналов тревоги по данному параметру.
1 О ткройте меню настройки параметров и выберите нуж ны й параметр.
2 IJbi6epnTe название параметра, чтобы вклю чить или отклю чить параметр. Активная 

настройка отображается на экране.

При отсоединении датчика монитор заменяет числовые значения параметра знаками вопроса. 
При подтверждении подаваемого сигнала о неполадке параметр отключается. Кроме того, в 
случае паузы или отклю чения сигналов тревоги параметр может быть полностью  отклю чен, в 
зависимости от  конф игурации монитора.

Настройка кривой параметра
Чтобы быстро отрегулировать настройки измеряемого параметра, затрагивающие только кривую  
(например, скорость или размер), выберите саму кривую  параметра. Откроется меню  кривой 
измеряемого параметра с настройками, затрагивающими только кривую .
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И зм ен е н и е  ско р о с ти  кривы х
Уменьш ение скорости кривой сжимает кривую  и позволяет просмотреть данные за больший 
период времени. Увеличение скорости кривой расширяет кривую , обеспечивая тем самым более 
подробный просмотр.
В мониторе имеются две группы  настроек скорости кривой:

• СкорВыв.КрвРЕСП —  для кривых СО т.

• Общая скорость —  для всех кривых, не входящих в д р угую  группу.

Изменение скорости группы кривых
Настройка скорости группы  кривых позволяет задать скорость вывода всех кривы х в группе. 
Чтобы изменить скорость вывода кривы х для группы  кривых, выполните следующ ие действия;
1 Нажмите Основное меню, а затем Интерфейс польз..
2 Выберите п ун кт  Общая скорость или СкорВыв.КрвРЕСП.
3 Выберите значение скорости в списке

Изменение скорости кривой для канала
Чтобы изменить скорость кривой для отдельного канала, выполните следующ ие действия.
1 О ткройте меню  кривой нуж но го  параметра, выбрав соответствую щ ую  кривую .

2 Выберите Измен, скорость.
3 Чтобы установить скорость группы  кривых, выберите СкорВыв.КрвРЕСП или Общая скорость. 

Чтобы настроить скорость для отдельного канала, выберите числовое значение в списке 
доступны х скоростей. Настройка скорости для группы  кривы х будет отменена, и будет задана 
скорость кривой для отдельного канала на экране монитора. С корость для канала кривой не 
зависит от кривой (м етки), отображаемой в этом канале. Если заменить кривую , то  для новой 
кривой заданное значение скорости канала сохраняется.

Остановка кривых
Кривы е на экране можно остановить и измерить их фрагменты с помощ ью  курсоров. Кривые 
останавливаются с сохранением фрагмента данных продолжительностью  20 секунд. Таким 
образом, м ожно вернуться назад и измерить уж е просмотренное.

О с та н о в ка  о тд е л ь н о й  кривой
Чтобы остановить кривую , выполните следующие действия;
1 О ткройте меню кривой нуж но го  параметра, выбрав соответствую щ ую  кривую  на экране.

2 Выберите Остано!. крияую.
Кривая в режиме реального времени заменяется остановленной кривой.

О с та н о в ка  всех кривы х
Чтобы остановить все кривые на экране, выполните следующие действия;
1 Нажмите «ум ную » кно пку  ОстанКрияые.

Все кривые в режиме реального времени заменяются остановленными кривыми
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И зм ер ен и е  о с тан о в л ен н ы х кривы х
Чтобы измерить остановленмую кривую , выполните следующие действия:
1 Выберите остановленную  кривую .

При этом автоматически устанавливается вертикальный курсор. М естоположение курсора 
можно изменить, коснувш ись нуж ной точки  на кривой.

2 Для активации и перемещения горизонтального курсора воспользуйтесь кнопками со 
стрелками вверх и вниз.
Горизонтальный курсор измеряет значение кривой, отображаемое над линией курсора. Для 
кривой давления значение курсора можно сохранить в виде значения систолического, 
диастолического или среднего давления, а для кривой Д Л А  —  в виде значения Д З Л А ; для 
кривы х давления Д  и Д 1— Д8 значение курсора можно также сохранить в виде значения ВБД. 
Сохраненное значение вносится в базу данных трендов как значение, введенное вручную . 
Для возврата вертикального курсора нажмите всплывающ ую кно п ку  <>.

И зм ен е н и е  ско р о с ти  кривой
Уменьш ение скорости кривой сжимает кривую  и позволяет просмотреть данные за больший 
период времени. Увеличение скорости кривой расширяет кривую , обеспечивая тем самым более 
подробный просмотр.

Чтобы изменить скорость кривой, выполните следующие действия:
1 Выберите остановленную  кривую .
2 Выберите Измен, скорость.
3 Выберите значение скорости в списке.

О б н о в л е н и е  о с та н о в л е н н о й  кривой
Чтобы обновить кривую , т. е. остановить текущ ую  кривую , выполните следующие действия:
1 Выберите остановленную  кривую .
2 Выберите Повт. остан.

Р а зб л о ки р о в ка  о стан о в л ен н ы х кривы х
Чтобы разблокировать остановленные кривые, выполните следующие действия;
1 {выберите остановленную  кривую .
2 Выберите Размор. кривые.
Ik e  остановленные кривые будут разблокированы.

Использование меток
М о ж но  измерять несколько типов инвазивного давления или температуры одновременно. Чтобы 
различать между ними, монитор использует м етки. Для каждой метки сохраняются настройки по 
умолчанию , зшишиые в профиле (например, цвет параметра, шкала кривой и настройки сигналов 
тревоги). При назначении метки параметру монитор автоматически применяет эти настройки по 
умолчанию  к  параметру. Назначенные метки используются в мониторе, отчетах, записях и 
трендах.
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И зм ен е н и е  м еток п ар а м е тр о в  (н ап р и м ер , д ав л ен и я)
Чтобы изменить метку параметра, имеющего несколько меток, (например, инвазивного давления 
или температуры), выполните следующие действия:

1 О ткройте меню  кривой нуж но го  параметра.
2 Выберите Метка.
3 Выберите метку из списка.
М онитор автоматически применит к  выбранной метке шкалу, цвет и другие настройки, 
сохраненные в профиле. Настройки шкалы можно изменить в режиме м ониторинга, однако цвет 
может быть изменен только в режиме конф игурации монитора.
Лю бы е метки, уж е используемые в мониторе, отображаются в списке затененными и не м огут  
быть выбраны.

У с тр а н е н и е  ко н ф л и кто в  м еток
Все метки должны  быть уникальны ми, т. е. они м о гут  быть присвоены только один раз. При 
подклю чении к монитору модуля расширеиия с функцией измерения давления возможен 
конф ликт, например, с меткой А Д . Конф ликт с имеющимися на мониторе метками возможен 
также при вводе значений параметров вручную .
В зависимости от конф игурации монитора выполняется одно из следующ их действий:
• Автоматически отображается окно  Выбор параметра, позволяющее разрешить конфликт.
♦ Не выполняется никаких действий. Необходимо откры ть окно  Выбор параметра вручную  и 

устранить конфликт.

Все доступны е на данный момент параметры представлены в окне Выбор параметра. Лю бы е 
метки параметров, вызывающие конф ликт меток, отображаются красным цветом. Если параметр 
подключен, но пока недоступен (например, вследствие деактивации из-за конф ликта меток), 
параметр отображается «затененным».

Temp

NBP

АВР
ICP

СО* 0 С О

SpO* ф  T rect

EcgRsp ^ □ D C V P  
Щ Ц ^ PAP

1 Недоступные параметры затенены.
2 При подключении двух линий давления к одному разъему выберите разъем в окне, чтобы 

отображ ть  метку одного вида давления со значком канала. Значок канала отображается 
также на кабеле-адаптере для двухканального измерения давления. Выберите разъем еще раз, 
чтобы отобразить метку другого вида давления.

М одуль расширения предыдущего поколения отображается в окне Выбор параметра только в том 
случае, если монитор подключен к сези переменного тока  через док-станцию  In te lliV u e  Dock 
либо подсоединен к внешнему блоку питания (М 8023А ) или аккумуляторному расширению 
(865297).
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i l i i f l  устранения ко 11(|)ликта меток.

1 Чтобы откры  т ь окно  Выбор параметра, выберите ;нтачок выбора параметра в области 
состояния в правом верхнем углу  экрана.
Альтернативный способ;
Нажмите Кнопки и
-  чибо нажмтпе Основное меню, а затем —  Выбор параметра:
-  .чибо нажмите «ум ную » кно п ку  Выбор парам-ра, 
чтобы откры ть окно Выбор параметра.

2 Выберите метку, которую  необходимо исправить.
3 Устраните конф ликт с помощью кнопок выбора параметра. Выберите один из следующ их 

вариан'Т'ов;

-  Изменить метку —  замена конф ликтующей метки параметра другой меткой.
После этого можно активировать отклю ченны й параметр.

-  Деакти- вировать —  отключение конф ликтующ его параметра. Устройство сохраняет свою 
метку для дальнейшего использования, но становится невидимым для монитора, как если 
бы устройство было отсоединено-
Послс этого можно активировать другой параметр с такой меткой.
Активи- ровать —  включение параметра, который был добавлен. Открывается окно  
|1одтвсрждс{шя, в котором можно подтвердить, что текущ ий активный параметр с такой 
меткой следует отключить.

С о в м е с ти м о с ть  м еток
I Ip ii вводе нового параметра или новых меток для сущ ествую щ его параметра эти метки нс будут 
отображаться в им(|юрмашюнных центрах старых версий и, следовательно, будут отсутствовать 
на экране обзора, предоставляемом информационным центром.

При переводе пациента с монитора, использующ его новые метки, на монитор с npot раммным 
обеспечением старой версии эти метки будут заменены обшей меткой для данного нарамегра. В 
дальнейшем будут использоваться настройки, принятые для данной общей метки.
Если необходимо, чтобы метки параметров были доступны  в информаииоииом ц е т р с  и после 
переводов, требуется обновить мониторы и информационный центр старых версий до
соответствующей версии ПО.

Настройка универсального выхода синхроимпульсов
Нели монитор подключен к док-станции In te lliV ue  Dock, он может использовать универсальный 
выход синхроимпульсов с док-станции In te lliV u e  Dock. Э тот выход обеспечивает передачу 
измеренных сигналов по физиологическим параметрам (в форме электрического сш  нала в 
реальном времени) на внешние медицинские устройства. Чтобы использовать эти сигналы, 
внешнее устройство должно быть подключено к  выходному разъему на док-станции 
In te lliV u e  Dock с помощ ью  кабеля.

Имеются два выходных канала. Чтобы выбрать канал, выполните следующ ие дсисш ия:
1 Выбери ге Основное меню, а затем —  Параметры
2 ] 1ажмите ВыхСинх.
Откроется окно Настройка ВыхСинх с двумя каналами на выбор.
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Для каждого канала можно выбрать Источник сигнала, а затем при необкодимости задать другие 
настроГжи, связанные с параметром Источник.

1 Выберите ДокСт-1 (ххх) или ДокСт-2 (ххх), чтобы настроить соответствую щ ий канал (ххх  
обозначает источник, заданный в тек7 ший момент).

2 Выберите требуемый Источник.

Если выбран какой-либо вид давления, то для параметра Тип сигнала всегда задано значение 
Аналог.Крив. и другие настройки задать нельзя.

Если выбран параметр Э К Г  с настройкой Основ.Отвед.. можно выбрать Тип сигнала:
1 Выберите Тип сигнала.
2 Выберите Аналог.Крив. или СинхПульс.
Дальнейшие настройки зависят от значения, выбранного для параметра Тип сигнала. При выборе 
значения Аналог.Крив. можно настроить усиление сигнала для выхода кривой Э К Г  с помощ ью  
параметра Усиление выхЭКГ. При выборе значения СинхПульс можно настроить уровень 
чувствительности, а такж е отображение меток импульсов:

1 Выберите Чувствительность, а затем выберите в списке уровень чувствительности.
2 Выберите Маркер импульсов и установите з!шчение Вкл или Выкл

Изменение настроек монитора
Чтобы изменить такие настройки монитора, как яркость или громкость звука QRS, выполните 
следующ ие действия:
1 Нажмите кн о п ку  Кнопки.
2 Л и б о  нажмите «ум ную » кнопку, соответствую щ ую  настройке, которую  требуется изменить. 

Л и б о  откройте Основное меню настройки с помощ ью  «умной» кнопки  Основное меню и 
выберите п ун кт  Интерфейс польз., чтобы откры ть подменю, где можно изменить настройки.

Н а с тр о й ка  я р ко сти  экрана
1 Нажмите «ум ную » кно пку  Яркость.

2 Выберите нужное значение яркости экрана. 10 —  максимальное значение, 1 —  минимальное 
значение яркости. Значение Оптим. подходит для большинства условий мониторинга и 
позволяет оптимизировать расход энергии при работе монитора от  аккумулятора.

М ониторы  м ожно настроить на автоматическую  регулировку яркости экрана в зависимости от 
освещения в помещении. Диапазон регулировки определяется настройкой, выбранной с 
помощ ью  «умной» кнопки  Яркость
Экран можно настроить на работу с пониженны м уровнем яркости, когда монитор находится в 
режиме ожидания, а также на время транспортировки с целью эконом ии заряда аккумулятора. 
Эти настройки можно изменить только в режиме конф игурации монитора.
При использовании с монитором внешнего дисплея «умная» кнопка  Яркость не позволяет 
настроить яркость этого дисплея. См. инструкции  в документации, прилагаемой к  внешнему 
дисплею.
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Н а стр о й ка  д аты  и врем ени
О ткройте меню Основное меню настройки с помощ ью  «умной» кнопки  Основное меню и выберите 
п ун кт  Дата, время, чтобы войти в меню Дата, Время.
1 Последовательно выбирайте пункты  Год. Месяц. День. Час (только в 24-часовом формате) и 

Минута Выберите нужны е значения во всплывающем списке.

2 Чтобы изменить дату и время, выберите п ункт  Сохр. дату,время
Если монитор подключен к информационному центру, автоматически используются дата и 
время, заданные в информационном центре. После настройки внутренние часы продолжают 
отсчитывать время даже после выключения монитора.

Проверка версии монитора
1 Нажмите Основное меню, а затем Версии, чтобы откры ть меню Версия монитора.
2 Выберите нужное устройство с помощью всплывающ их кн о п о к  устройств.
3 В меню Версия монитора выберите компонент монитора, сведения о версии которого 

необходимо подучить.

Начало работы
После ознакомления с основными принципами работы и прохождения курса обучения можно 
приступать к мониторингу.

О с м о тр  м онитора

ОСТОРОЖНО!

в  случае механического повреждения либо сбоев в работе монитора не используГпе его для 
мониторинга пациента. Обратитесь к  специалистам сервисной службы.

1 Перед началом измерений выполните следующие проверки монитора:
Проверьте, петл и  механических повреждении.
Проверьте все внешние кабели, сменные модули и принадлежности.

2 При м ониторинге пациента всегда нуж но следить за тем, чтобы аккумулятор был вставлен в 
аккумуляторный отсек, даже если монитор работает от внешнего источника пигаиия.

3 Если устройство работает о т  аккумулятора, убедитесь в том, что уровень .заряда 
аккумулятора достаточен для мониторинга. Перед первым использованием аккумулятора его 
следует зарядить в соответствии с инструкциями по зарядке аккумуляторов, которые 
приведены в главе, посвященной использованию аккумуляторов.

4 Проверьте все ф ункции, которые необходимы для мониторинга пациента, и убедззтесь в том, 
что монитор находится в рабочем состоянии.

П Р И М Е Ч А Н И Е

Параметры, измеряемые с помощью модуля расширения предыдущего поколения, доступны  
только при подклю чении модуля к монитору и  работе этого  монитора о т  внешнего источника 
питания. Например, монитор может быть подключен к  сети переменного тока  через внешний 
блок питанз1я (М 8 0 2 3 А ) или подсоединен к  аккумуляторному расширению (865297).
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Включение
Нажмите и удерживайте кнопку  включения питания/перехода в режим ожидания на мониторе в 
течение одной секунды. М онитор выполняет самопроверку, в ходе которой загораются все 
лампы и подается звуковой сигнал, после чего монитор готов к  работе. Если на экран выводится 
сообщение, например ПрогревДат. СОг, дождитесь, пока оно исчезнет с экрана, прежде чем 
приступать к  м ониторингу параметра.

Функционирование при включении/выключении питания
Ф ункционирование монитора при подключении к  сети электроснабжения или отклю чении  о т  нее 
определяется следующ ими общ ими правилами;

• М онитор, который был включен до временного сбоя питания, снова включается после 
возобновления подачи питания.

• М онитор, который был выключен до временного сбоя питания, остается вы ключенным после 
возобновления подачи питания.

• При отклю чении от сети переменного тока монитор, оснащ енный аккумулятором, 
продолжает работать без паузы от аккумулятора.

Ф у н кц и о н и р о в а н и е  ХЗ при в ы кл ю ченно м  о сно в но м  м о н и то р е
Если основной монитор вы клю чить, а затем сразу же вклю чить снова. ХЗ может не вклю читься, 
т. к . процесс его выключения не был заверщен до того, как снова был вклю чен основной 
монитор. Во избежание подобной ситуации дождитесь полного выключения ХЗ, прежде чем 
снова вклю чать основной монитор.

Н а с тр о й ка  и зм ер ен и я  пар ам етр о в
1 Решите, какие измерения должны выполняться.
2 Подключите необходимые кабели пациента и датчики. Для облегчения распознавания 

разъемы имеют цветовую кодировку, совпадаю иую  с кодировкой кабелей пациента и 
датчиков.

ОСТОРОЖНО!

При подсоединении измерительных устройств располагайте кабели и трубки  таким  образом, 
чтобы исклю чить обвитие и удушение пациента.

Н ачал о  м о н и то р и н га
После включения монитора выполните следующие действия:
1 Зарегистрируйте пациента на мониторе.
2 Убедитесь в том, что профиль, пределы тревоги, громкость сигналов тревоги и звукового 

сигнала QRS. категория пациента, состояние Э КС  и т. д. соответствуют пациенту. При 
необходимости следует внести изменения.

3 Сведения о  порядке измерения требуемых параметров см. в главе, посвящ енной измерению 
соответствующего параметра.
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Отсоединение от сети переменного тока
Чтобы отсоединить монитор от  сети переменного тока  (в зависимости от используемой
конф игурации):
• Отсоедините ш нур питания внешнего блока питания (М 8023А ) от сетевой розетки или 

отсоедините кабель M SL.

• Отсоедините ш нур питания док-станции In te lliV ue  Dock (867043) от сетевой розетки или 
отсоедините монитор от док-станции In te lliV ue  Dock.

• Отсоедините ХЗ от основного монитора (если подключен напрямую ) или отсоедините 
кабель M SL-

Мониторинг после сбоя подачи питания
В случае отсоединения от внешнего источника питания или сбоя подачи питания монитор 
продолжает работать от аккумулятора.

Вели питание на монитор не подается (внешний источник питания отсутствует, или аккумулятор 
разряжен) менее одной минуты , то при возобновлении мониторинга все активные настройки 
останутся без изменений. Если питание на монитор не подается более одной минуты , 
дальнейшее функционирование монитора зависит от его конф игурации. Если для параметра 
Автом. по умолч. установлено значение Да. то  после возобновления подачи питания будет 
загружен профиль по умолчанию . Если для параметра Автом. по умолч. установлено значение 
Нет. то все активные настройки сохраняются, если подача питания возобновится в течение 
48 часов. Настройка Автом. по умолч. выполняется в режиме конф игурации.

Мониторинг по сети
М онитор м ожно подклю чить к информационному центру по сети с помощ ью  одного  из 
следующ их дополнительных интерфейсов;
• Стандартная проводная Л В С
• Беспроводная Л В С
• Система In te lliV ue  Ins lriin ien t Telemetry (1ГГ). только в С Ш А

ОСТОРОЖНО!

Нельзя подключать мониторы пациента к стандартной больничной сети.

Если монитор подсоединен к сети, в левом верхнем у гл у  экрана рядом с меткой конко-места 
отображается символ подключения к сети. Для просмотра подробных сведений обустройствах 
м ониториш  а и технических характеристик сети нажмите «ум ную » кн о п ку  Основное меню, чтобы 
откры ть меню Основное меню настройки, а затем выберите п у н кт  Свед. о к/месте.
В беспроводных сетях помехи от других  источников радиосигнала, неправильные iia c i ройки или 
сбои в работе комионеи гов инфраструктуры беспроводной сети м огут  принести к  потере данных. 
Это должно учитываться при определении задач мониторинга пациента.

Следует иметь в виду, что в мониторах, подклю ченны х к беспроводной сети, некоторые сетевые 
ф ункции м огут быть ограничены по сравнению с мониторами, подклю ченны ми к проводной 
сети.
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Сигналы тревоги
Сведения о сигналах тревоги, приведенные в данной главе, относятся ко всем параметрам. 
Сведения о сигналах тревоги по конкретны м параметрам приводятся в разделах, посвящ енных 
м ониторингу соответствую щ их параметров.
М онитор может подавать сигналы тревоги двух типов: сигналы тревоги по состоянию  пациента 
и сигналы о неполадках.
С и гн а л ы  тр е в о ги  по состоянию  пацнента

Сигналы тревоги по состоянию  пацнента —  зто сигналы тревоги красного и желтого уровней. 
Сигналы тревоги красного уровня —  это сигналы тревоги вы сокого приоритета, подаваемые в 
случае потенциальной угрозы  жизни пациента (например, при асистолии). Сигналы тревоги 
желтого уровня —  это сигналы тревоги более низкого  приоритета (например, параметр дыхания 
вышел за установленные пределы сигнала тревоги). Кроме того, м огут  подаваться короткие 
сигналы тревоги желтого уровня, большинство из которы х относится к  состояниям пациента, 
связанным с аритмией (например, при желудочковой бигеминии).
С и гн а л ы  о неполадках

С игналы  о неполадках —  это технические сигналы тревоги, указывающие на то, что монитор не 
может надежно выполнять измерения или определять состояния, вызывающие подачу тревоги. 
Если сигнал о неполадке прерывает м ониторинг и подачу сигнала тревоги (например, ЭЛКТды 
откл), то вместо числового значения на экран выводится знак вопроса и подается звуковой 
сигнал. Сигналы о неполадках, не сопровождаемые звуковой индикацией, означают, что 
полученные данные м огут  оказаться недостоверными, однако м ониторинг не прерывается.
Большинство сообщений о неполадках отображаются голубым цветом, однако некоторые 
сообщения о неполадках отображаются желтым или красным цветом, обозначая приоритет, 
соответствую щ ий сигналам тревоги красного и желтого уровней. Следующ ие сигналы о 
неполадках также можно привести в соответствие сигналам тревоги красного и желтого уровнем: 

ЭЛ1СТДЫ ЭКГ откл 
Перекачка манжеты 
Манжета не сдута 
Закупорка
<Метка $рОг> Нет пульса 
<Метха давления> Нет пульса 
Теле отсоединено 
Ахкум. разряжен'Замените батарею

Уровень приоритета данных сигналов о неполадках должен совпадать во всех мониторах 
отделения.
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Задержка подачи  си гн а л о в  тре во ги

С ущ ествует задержка между моментом обнаружения ф изиологического события в месте 
измерения и индикацией соответствующ его сигнала тревоги на мониторе Эта задержка имеет 
две составляющих:
* Время обш ей задерж ки  измерения —  зто время между возникновением  

ф и зиол оги ческо го  собы тия  и отображением  собы тия  на э кране  в виде числовы х 
значений Эта задержка зависит от времени обработки данных в соответствии с алгоритмом, 
а также, применительно к неш торым измеряемым параметрам (например. Sp0 2 K от 
заданного времени усреднения. Чем больше заданное значение времени усреднения, тем 
больше времени трс()>ется для отображения физиологического события на экране в виде 
числовых значений.

* Время м ежду выходом отображ аем ы х числ овы х зиачеиий за установ.тенны е пределы 
си гн а л а  тр е в о ги  и и ид и ка и и е й  си гнал а  тр е во ги  на м ониторе. Эта задержка представляет 
собой сумму времен»* задержки сигнала тревоги, заданной для конкретного параметра, и 
системной задержки сигнала тревоги. Системная задержка сигнала тревоги —  это время 
обработки даины.ч. необходимое системе для подачи лю бого сигнала тревоги на мониторе 
после запуска сигнала тревоги по определенному параметру. Для получения сведений о 
систем»[ой задержке сигналов тревоги см, рабочие xapaKTepHc"rHKH в главе «Технические 
характеристики».

Задержка подачи сигналов тревоги, задаваемая для определенного параметра, обычно является 
фиксированным значением времени. Для Sp02 можно также настроить «интеллектуальную» 
задержку сигналов тревоги (Smart A la rm  Delay), рассчитываемую с использованием 
интеллектуального алгоритма. Подробнее см. в разделе «Ф ункция  Sniari ,\la rm  Delay» на стр. 203 
в главе, посвященной м ониторингу Sp0 2 -

М ио ж сстве м ны с  си гн а л ы  тр е во ги
1-'сли активно несколько сигналов тревоги, сообщения тревоги отображаются в области 
состояния сигналов тревоги по очереди. Символ стрелки рядом с сообщением тревоги означает, 
что активно несколько сообщений.
Для сигналов тревоги высшего приоритета на мониторе подается звуковой сигнал. 1:сли в ходе 
м ониторинга одного параметра наблюдается сразу несколько состояний тревоги, монитор 
оповещает о состоянии, которое представляет наибольшую опасность для па»ше»па. М онитор 
можно настроить таким  образом, чтобы громкость звукового сигнала тревоги увеличивалась 
автоматически до тех пор, пока сигнал тревоги не будет подтвержден.

Визуальные индикаторы тревоги

ОСТОРОЖНО!

• При подключении к основному монитору функция подачи сигналов тревоги на ХЗ не 
действует. Подача сигналов тревоги возобновляется при отсоединении ХЗ от основного 
монитора.

• При подключении ХЗ к  основному монитору поля сигналов тревоги и другие визуальные 
индикаторы на ХЗ отображаться не будут. Визуальная индикация сигналов тре1зоги 
обеспечивается только сиг»»альными лампами, управляемыми основным монитором. В поле 
сигналов тревоги красного/желтого уровней отображается сообщение Нет отображ.тревог, а в 
поле сигналов о неполадках —  текст Режим Companion.
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С о о б щ е н и е  тр ев о ги
Сообщение тревоги отображается в области состояния сигналов тревоги в верхней части экрана 
с указанием источника сигнала тревоги. Имеется поле сигналов о неполадках (голубого , желтого 
или красного уровня) и поле сигналов тревог и по состоянию пациента, в котором отображаются 
сигналы тревоги как красного, так и желтого уровня. Если сигналы тревоги подаются по 
нескольким параметрам, текст сообщения изменяется каждые две секунды и сопровождается 
стрелкой. При одновременной подаче сигналов тревоги красного и желтого уровней они 
сменяют д р у г друга в поле сигналов тревоги по состоянию  пациента каждые две секунды. Цвет 
фона сообщения тревоги соответствует приоритету сигнала тревоги: красный цвет означает 
сигналы тревоги красного уровня, желтый —  сигналы тревоги ж елтого уровня, голубой —  
сигналы о неполадках, красный —  сигналы о неполадках красного уровня, желтый —  сигналы о 
неполадках желтого уровня. Звездочки ( • )  рядом с сообщением тревоги соответствую т 
приоритету сигнала тревоги: означает сигналы тревоги красного уровня, • •  —  сигналы
тревоги ж елтого уровня, *  —  короткие сигналы тревоги желтого уровня. Обычные сигналы о 
неполадках не сопровождаются символами, а сигналы о  неполадках красного и ж елтого уровней 
сопровождаются восклицательными знаками; !!! означает сигналы о неполадках красного 
уровня, !! —  сигналы о неполадках желтого уровня
В зависимости от конф игурации монитора на экране м огут  отображаться сообщения о 
нарущ ении пределов сигналов тревоги в следующем виде:

• в текстовом формате, например • •  Нижн.Пр. SpO*. или
• в числовом формате, например • •  Пульс ххх>ууу, где первое число —  это максимальное 

отклонение от предела тревоги, а второе число —  это заданный предел.

М и га ю щ ее  ч и сл о в о е  зн ач ен и е
в  конф игурации по умолчанию  фон числового значения параметра, по которому подается сигнал 
тревоги , мигает цветом, соответствующим приоритету сигнала тревоги. При подтверждении 
сигнала тревоги вместо фона начинает мигать числовое значение.
В альтернативной конф игурации числовое значение параметра, по которому подается сигнал 
тревоги, мигает и продолжает мигать после подтверждения сигнала тревоги.

О то б р а ж е н и е  пр ед ел о в  си гн а л а  тр ев о ги  с п о в ы ш ен но й  яр ко сть ю
Если подача сигнала тревоги была вызвана нарушением предела тревоги, соответствую щ ий 
предел тревоги отображается на экране монитора с повышенной яркостью  при условии, что 
вклю чен параметр Показать предТРВ и на экране достаточно свободного места.

С и гн а л ь н а я  л ам п а
На передней панели монитора мигает лампа. Сигнальная лампа разделена на две части. Правая 
часть мигает при подаче сигналов тревоги по состоянию  пациента. И склю чение составляют 
короткие сигналы тревоги желтого уровня, когда лампа горит в течение приблизительно шести 
секунд. Ж елтый или красный цвет лампы в соответствии с приоритетом подаваемого сигнала 
тревоги по состоянию  пациента. Левая часть горит непрерывно при подаче « голубого» сигнала о 
неполадке и мигает при подаче сигналов о неполадках ж елтого или красного уровня.

Ц вет  л ам п ы  при подаче сигнала о 
неполадке

Вкл 1В ы кл
I  • ''

Желтый 1,0с 1,0с
Красны й 0,25 с 0,25 с
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Нели подаются голько сигналы тревоги по состоянию  пациента, а сигналы о неполадках 
отсутствую т, го для индикации сигналов тревоги по состоянию  пациента будут использоваться 
обе части лампы: они м игаю т (в случае сигналов тревоги красного и желтого уровней) или горят 
в течение приблизительно шести секунд (в случае коротких  сигналов тревоги ж елтого уровня). 
Если подаются только сигналы о неполадках, а сигналы тревоги по состоянию  пациента 
отсутствую т, п) /зля индикации сигналов о неполадках красного и желтого уровней будут 
исиоль'зоваться и мигать обе части лампы, а в случае «голубы х» сигналов о  неполалках только 
левая часть лампы будет горсть непрерывно.

Если яркость экрана настроена на автоматическую  рег}'лировку в зависимости от освещения в 
помещении, яркость сигнальных ламп также изменяется соответствующ им образом.

Звуковые индикаторы тревоги
Звуковые индикаторы тревоги, настроенные для монитора, зависят от  стандарта тревожной 
с и п 1ализации, иегюльзуемого в медицинском учреждении. Характерные звуковы е сигналы 
повторяются до тех пор. пока не будет подтвержден сигнал тревоги путем его отклю чения или 
приостановки, либо до тех пор, пока состояние тревоги не прекратится (при  настройке звуковы х 
индикаторов тревоги в качестве незашишепных).

ОСТОРОЖНО!

• Не полагайгесь мри мониторинге пациентов только на систему звуковой сигнализации. 
Настройка на низкий уровень или отключение громкости сигналов тревоги в холе 
м ом иторти  а может представлять опасность для пациента. Помните, что наиболее надежный 
м ониторинг пациента обеспечивается непосредственным наблюдением за пациентом и 
надлежащим функционированием оборудования для мониторинга.

• 11ри подключении к  основному монитору ф ункция подачи сигналов тревоги на ХЗ не 
действует. (Отображается текст Режим Companion.) Подача сигналов тревоги возобновляется 
при отсоединении ХЗ от основного монитора.

• При подсоединении ХЗ к  основному монитору (отображается текст Режим Companion) 
звуковые сигналы тревоги на ХЗ ие подаются.

Н а с тр о й ка  зв уко в ы х си гн а л о в  тр евоги
Звуковые индикаторы тревоги можно настроить. В режиме конф игурации монитора можно
выполнить следующие действия:

• Увеличить I ромкость неподтвержденных сигналов тревоги через заданные пром ежутки  
времени.

• Изменить интервал между звуковыми сигналами тревоги (только для сигналов по станларзу 
ISO/1EC).

• Изменить базовую громкость сигналов тревоги красного и желтого уровней, а также 
сигналов о  ncnoлailкax

• Изменить звуков1.1с сигналы тревоги в соответствии со стапдаргами. принятыми в разных 
странах
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с: У Ш га а л ь Г т р е в р ги '|

Стандартны е звуковые сигналы тревоги (HP/Agilent/Philips/Carenet)
• Сигналы тревоги и сигналы о  неполадках красного уровня: сигнал высокого тона, 

повторяюшинся один раэ в секунду,

• Сигналы тревоги с двумя звездочками и сигналы о неполадках желтого уровня: сигнал более 
низкого тона, повторяющийся каждые две секунды.

• Сигналы тревоги с одной звездочкой (короткие сигналы тревоги желтого уровня): звуковая 
индикация соответствует индикации сигналов тревоги желтого уровня, но сигнал имеет 
меньш ую  продолжительность.

• Стандартные сигналы о неполадках: звуковой сигнал неполадки, повторяющ ийся каждые две 
секунды.

Звуковые сигналы тревоги согласно стандарту ISO/IEC
• Сигналы тревоги и сигналы о неполадках красного уровня: сигнал высокого тона, 

повторяющийся пять раз с последующей паузой.
• Сигналы тревоги с двумя звездочками и сигналы о неполадках желтого уровня; сигнал более 

низкого тона, повторяющийся трижды  с последующей паузой.
• Сигналы тревоги с одной звездочкой (короткие сигналы тревоги желтого уровня): звуковая 

индикация соответствует индикации сигналов тревоги желтого уровня, но сигнал имеет 
меньш ую  продолжительность.

• Стандартные сигналы о неполадках; сигнал более низкого тона, повторяющ ийся дважды 
с последующей паузой.

И зм ен е н и е  гр о м ко сти  си гн а л о в  тр ев о ги
Если требуется изменить громкость сигналов тревоги или посмотреть ее текущ ее значение по
шкале от О до 10. нажмите «ум ную » кно пку  Громк. тревог. На экране появится шкала гром кости.
Текущее значение отмечено насечкой. Чтобы изменить настройку, выберите требуемое число на
шкале. Все неактивные («затененные») настройки отклю чены  в режиме конф игурации.

Если для гром кости сигналов тревоги установлено нулевое значение (гром кость отклю чена), 
символ гром кости сигналов тревоги выглядит следующ им образом. Если отклю чить  громкость 
сигналов тревоги , звуковая индикация состояний тревоги будет отсутствовать.

М и н и м а л ь н а я  гр о м ко сть  си гн ал а  о н еп о л ад ке  «Н ет ц ен тр .м о н и то р .»
Если монитор подключен к ижрормационному центру и соединение прерывается, в течение 
30 секунд на экран выводится сообщение о неполадке Нет центр.монитор., сопровождаемое 
соответствую щ им звуковым сигналом. Чтобы убедиться в том, что этот сигнал о неполадке и 
любой другой активны й сигнал тревоги не будут пропущ ены, звук  сигналов о неполадках и 
сигналов тревоги м ожно настроить на минимальную  громкость. В этом случае звуковы е сигналы 
о  неполадках и сигналы тревоги будут подаваться, даже если гром кость сигналов тревоги 
отключена.

М и н и м а л ь н а я  гр о м ко сть  си гн а л о в  о кр и ти че ски х  н еп о л ад ках  ж ел то го  и 
кр а сн о го  ур о в н ей

При подаче сигналов о критических неполадках ж елтого и красного уровней необходимо 
убедиться в том, что состояние пациента не вызывает опасений. П о этой причине минимальная 
гром кость звуковы х сигналов о неполадках устанавливается на уровне не ниже 8. независимо от 
текущ ей настройки громкости сигналов тревоги. Звуковой сигнал о  неполадке будет подаваться 
даже в том случае, если гром кость сигналов тревоги отключена.И
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к  числу сигналов о неполадках критического  уровня относятся;

Манжета не сдута (м ожет быть настроен ка к  сигнал ж елтого или красного уровня).

Перекачка манжеты (м ожет быть настроен ка к  сигнал желтого или красного уровня).
II Вставьте Акк-р (желтый уровень).

Аккум. разряжен / Замените батарею (может быть настроен как сигнал голубого, желтого или 
красного уровня)

Подтверждение сигналов тревоги
Чтобы подтвердить все активные сигналы тревоги и сигналы о неполадках, нажмите кнопку  
Подтвердить Эта процедура отклю чает звуковые сигналы трево1 И и сигнальные лампы.

«1’алочка» рядом с сообщением тревоги означает, что сигнал тревоги был подтвержден. 
Если монитор настроен на возобновление подачи сигнала тревоги, «галочка» отображается

пунктирны м и линиями

Если после подтверждения сигнала тревоги условие его подачи все еще сохраняется, сообщение 
тревоги по-прежнему будет отображаться на экране с символом «галочки» рядом с ним. за 
исключением сигналов тревоги по н А Д  и другим  периодически измеряемым параметрам. При 
подтверждении тако го  сигнала тревоги сообщение тревоги удаляется с экрана.
Если условие подачи сигнала тревоги устранено, все индикаторы сигналов тревоги отклю чаю тся 
и сигнал трево1'и сбрасывается.

11ри отклю чении  сигналов тревоги для параметра, по которому подаются сигналы тревоги, или 
отклю чении  самого параметра индикация сигналов тревоги также прекращается.

П о д тв е р ж д е н и е  с и гн а л о в  о неп о л ад ках  при о тсо ед и н ен и и
11одтвержлсмис сигнала о  неполадке, подаваемого при отсоединении датчика, приводит к  
откл ю чепию  соответствующ его параметра. Единственным исключением является Э КГ /Р Е С П : 
подтверждение е ж  пала о неполадке при отсоединении электродов Э К Г  не приводит к 
отклю чению  ггараметров Э К Г  и РЕСП. Подтверждение сигнала о неполадке, подаваемого при 
отсоединении, на информационном центре приводит к  отклю чению  звуковой индикации, однако 
нс отклю чает сам параметр.

Н а п о м и н а н и е  о си гн а л е  тр ев о ги
Если в мониторе настроен параметр Напомин.Тревоги. монитор подает звуковое напоминание о 
состояниях тревоги, оставшихся активными после подтверждения сигнала тревоги. 
Напоминание может подаваться в виде звукового  сигнала, повторяющегося в течение 
ограниченного (1 ,2  или 3 минуты ) либо неограниченного времени (это соответствует подаче 
нового сигнала тревоги). Для обычны х («голубы х») сигналов о  неполадках не подается 
напоминание; Напомин.Тревоги доступно только для сигналов о неполадках жeJtтolo и красного 
уровней.

Временной интервал между подтверждением сигнала тревоги и подачей сигнала напоминания 
м ожно настроить на одну, две или три минуты  в режиме конф игурации.
Ф ункционирование напоминания о  сигналах тревоги в информационном центре отличается от 
его ф ункционирования на мониторе. Дополнительные сведения см. в ииструкцпи  но 
эксплуатации информационного центра.
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Пауза или отключение сигналов тревоги
Если требуется временно приостановить подачу звуковых сигналов тревоги, например при 
перемещении пациента, сигналы тревоги можно поставить на паузу. В  зависимости от  настройки 
монитора длительность паузы в подаче сигналов тревоги равна одной, двум или трем минутам 
либо является неограниченной. Неограниченная по времени пауза эквивалентна отклю чению  
сигналов тревоги.

Чтобы просмотреть значение паузы сигналов тревоги, выбранное для отделения, выполните 
следующ ие действия;

1 Выберите Основное меню. Тревоги, затем —  Настройки тревог.
2 Проверьте значение параметра Тревоги Выкл.
Эту настройку можно изменить только в режиме конф игурации.
Некоторые настройки, задаваемые в режиме конф игурации, м о гут  ограничить доступность 
ф ункции паузы сигналов тревоги.

П о р я д о к  п о стан о в ки  на паузу /о ткл ю ч ен и я  си гн а л о в  тр ев о ги
Поставить сигналы тревоги на паузу можно двумя способами.

• Коснитесь кнопки  Подтвердить и удерживайте ее. пока не появится окно  подтверждения. 
Выберите значение времени паузы в этом окне, чтобы подтвердить паузу сигналов тревогн.
Если настройка монитора позволяет задать неограниченную  по времени паузу сигналов 
тревоги, выберите Да в этом окне, чтобы подтвердить отключение сигналов тревоги.
или

• Нажмите кно п ку  Кнопки, а затем «умную » кно пку  Пауза тревог. Сигналы тревоги будут 
поставлены на паузу, продолжительность которой задана по умолчанию

П о р я д о к  в кл ю че н и я  и о ткл ю чен ия  си гн а л о в  тр ев о ги  по  отд ел ь н ы м  п ар ам етр ам
1 Выберите числовое значение параметра, чтобы откры ть меню настройки данного параметра.

2 Выберите Тревоги, чтобы вклю чить или отклю чить параметр.

Рядом с числовым значением параметра появится символ отклю чения сигналов тревоги.

В о врем я паузы  или при о ткл ю чен ии  си гн а л о в  тр ев о ги
Во времи паузы  или  п р и  о т кл ю ч е н и и  си гн а л о в  тр е в о ги  кр а с н о го  ур о вн я :
• На передней панели монитора горит красная сигнальная лампа паузы сигналов тревоги.

В поле сигналов тревоги отображается сообщение Пауза трев. х:уу или Тревоги Выкл. 
сопровождающееся символом паузы или  отключения сигналов тревоги.

Во время паузы  или  при  о т кл ю ч е н и и  си гн а л о в  тр е во ги  ж е л то го  ур о вн я :
♦ На передней панели монитора горит желтая сигнальная лампа паузы сигналов тревоги.

В поле сигналов тревоги отображается сообщение Пауза желт. х;уу или Желтые ТРЕВ Выкл. 
сопровождающееся символом паузы или  отключения сигналов тревоги
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/1ля ги ги я л с ж  гр сво гн  кр а с н о го  и ж е л то го  уровней :

\ Л х

т Пауча тревог Тревоги Выкл

• Звуковые tu t  малы тревоги не подаются, и сообщения тревог и не отображаются.
• ( ’ообшения о неполадках отображаются, но соответствующие звуковые сигналы не 

подаются

Единственным исключеннем являются сообщения о  неполадках Манжета не сд/та и Перекачка 
манжеты, а также сообщения о неполадках, связанные с разрядкой, отсутствием или сбоями в 
работе аккумулятора.

11ри таких неполадках функция подачи тревоги включается и подаются звуковые сигналы, даже 
если сигналы ipcB on i поставлены на паузу или отклю чены . Снова вы клю чить звук  сигналов 
тревоги можно только после устранения неполадки.
Если во время паузы или при отклю чении сигналов тревоги подается сигнал о  неполадке по 
отсоединению, соответствующий параметр может быть отклю чен, в зависимости от 
конф игурации моиитора.

11а подсоединеимом к основному монитору ХЗ символ отклю чения сигналов тревоги не 
отображается

П е р езап ус к по став л ен н ы х на паузу си гн а л о в  тр ев о ги
По истечении паузы ш ш икация сигналов тревоги возобновляется автоматически. 1хлп в 
мон>1торс настроена неограниченная по времени пауза сигналов грсвогн. ииликаиию  сипиию в
тревоги необходимо вклю чить вручную ,
Чтобы вручную  вклю чи гь индикацию  сигналов тревоги во время паузы, еще раз нажмите и 
удерживамге кно п ку  Подтвердить.

С б р о с  п ер и о д о в  та й м -а у та  д л я  с и гн а л о в  тр ев о ги  по  ар и тм и и
Чтобы сбросить период тайм-аута, выполните одно из следующ их действий;

• Выберите Тревоги Выкл или нажмите постоянную  кно пку  Пауза тревог и снова выберите эту 
опцию  или

• Выберите Восст. тревог в окне Просмотр тревог или в окне Все текущие тревоги.

П р о д л ен и е  паузы  си гн а л о в  тр ев о ги
1:слм в мониторе включена продленная пауза сигналов тревоги, продолжительность паузы 
сигналов тревоги можно увеличить. Это позволяет предотвратить подачу сигнш ю в тревог и, 
например, при мытье пациента или выполнении какой-либо процедуры. Продолжительность 
паузы сигналов тревоги следует увеличивать только при наличии уверенности, что состояние 
пациента будет внимательно наблюдаться медицинским персоналом.

Чтобы увеличить сфололжнтелыюсть паузы сигналов тревоги до 5 или 10 м инут, высюлиите 
следующие действия;
1 Выберите одно из полей сигналов тревоги. Откроется окно  Все текущие тревоги.
2 Нажмите всплывающ ую кно пку  ПаузаТРВ 5 мин пли ПаузаТРВ 10 мин. Каждое нажатие одной 

из этих кно по к устанавливает для продолжительности пау:зы сигналов тревоги значение 5 
(или 10) минут.
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11Ш1Ш£:2:::Сигналь1травогй,.

Н а с тр о й ки  с и гн а л о в  тр ев о ги  д л я  м о н и то р и н га  без присм отр а
Если м ониторинг пациентов осуществляется бет постоянного присмотра, воспользуйтесь
соответствую щ ими настройками сигналов тревоги для оптимизации процесса мониторинга;

• Н икогда не отключайте сигналы тревоги на то время, когда пациент находится без присмотра.
• Рекомендуемая конфигурация; используйте одну из временных настроек для параметра 

Тревоги Выкл (не Неогранич.) и убедитесь, что параметры НапомТревогиВыкл и 
Напомин.Тревоги активированы (настраиваются в режиме конф игурации).

• Установите пределы сигналов тревоги таким  образом, чтобы при изменении интересующ их 
вас параметров состояния пациента активировались сигналы тревоги по этим параметрам. 
Установка слишком высоких или слищком низких значений может сделать бесполезной 
систему подачи сигналов тревоги.

• Используйте имеющиеся источники уведомлений, например систему вызова медсесзры или 
подключение к информационному центру, или, по крайней мере, установите для сигналов 
тревоги громкость, обеспечивающ ую, что сигналы будут слышны.

Пределы тревоги
Устанавливаемые пределы тревоги определяют условия подачи сигш ию в тревоги желтого и 
красного уровней. Для некоторых параметров (например, Sp02) с диапазоном значений от 100 до 
о установка для верхнего предела сигнала тревоги значения 100 отклю чает сигнал тревоги по 
наруш ению  верхнего предела. В этих случаях символ отклю чения сигнала тревоги не 
отображается.

ОСТОРОЖНО!

Имейте в виду, что мониторы в отделении м огут  иметь различные настройки сигналов тревоги, 
чтобы отвечать нуждам конкретны х пациентов. Перед началом м ониторинга всегда проверяйте, 
соответствую т ли настройки сигналов тревоги конкретному пациенту.

При изменении пределов тревоги подберите пределы, соответствующие состоянию  пациента, 
используя клиническую  оценку и соблюдая правила, принятые в медицинском учреждении.

П р о см о тр  отд ел ь ны х пр ед ел о в  тр ев о ги
К а к  правило, пределы тревоги, установленные для каждого  параметра, отображаются на 
основном экране рядом с соответствующим числовым значением параметра.

81
Если монитор не настроен на отображение пределов тревоги рядом с числовыми значениями или 
если числовые значения столь малы, что отображение пределов невозможно, можно просмотреть 
эти данные в меню  настройки соответствующ его параметра. Выберите числовое значение 
параметра, чтобы откры ть меню и проверить заданные пределы.

П р о см о тр  всех пр ед ел о в  тр ев о ги
Текущ ие пределы сигналов тревоги по всем параметрам перечислены в окне Пределы тревог. 
Если задано время для задержки подачи сигнала тревоги по апноэ, то  оно такж е отображаегся. 
Рядом с меткой каждого параметра, для которого отклю чены  сигналы тревоги , отображается 
символ отклю чения сигналов тревоги
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Ж
Чтобы откры ть окно  пределы тревог, выберите одно из полей сигналов тревоги, а затем нажмите 
всплы вающ ую  кно пку  Пределы тревог или нажмите «умную » кн о п ку  Пределы тревог, при 
наличии соответствующей настройки.

1 2

М е гки  tiapaMCTpoB с символом отключения сигналов тревоги (в соотвезствую иш х случаях)
2 Графическое отображение пределов сигналов тревоги желтого и красного уровне»! и текущее 

значение измеряемого параметра. Выкл означает, что параметр отключен

Нажмите Показ, пред. ST. чтобы развернуть список отведений ST и просмотреть текущ ие 
пределы сигнш ю в ipcBoni. При нажатии Скрыть пред. ST список закрывасгся.
/ Г 1я выполнс[1ия обпш х задач можно использовать всплывающие кнопки , которые отображаются 
при откры тии  окна Пределы тревог;

Все пред узкие/Все пред широкие, чтобы настроить узкие  или ш ирокие автоматические
пределы для всех параметров.

Все трев Вкл/Все трев Выкл. чтобы вклю чить ил»1 вы ключить все сигналы тревоги по
параметрам

Эти всплывающие кнопки  недоступны в окне для изменения пределов сигналов тревоги по 
отдельным параметрам, которое можно откры ть, выбрав метку параметра в окне Пределы тревог.

И зм ен е н и е  пр ед ел о в  тр ев о ги
Чтобы BtiecTM изме}»ення в пределы тревоги для отдельно10 параметра с помош ыо меню 
настройки параметра, в1.то п н и те  следующие действия:
1 О ткройте меню настройки нуж ного  параметра н выберите предел тревоги, который требуется 

изменить. На экране появится список доступны х значений предела тревоги.
2 Чтобы задать предел тревоги, выберите значение из этого списка.

i latipHMcp. чтобы изменить пределы сигнала тревоги по Sp02. выполните следуюише действия:

• 11ажми 1C верхний предел на кнопке меню пределов тревоги.

90

Выберите верхний предел тревоги во всплывающем списке.
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J" 100 i

• Выберите ниж ний  предел тревоги во всплывающем списке.
Кром е того , можно воспользоваться кнопкам и в окне пределов сигналов тревоги по параметру, 
которое открывается при выборе параметра в окне Пределы тревог.

^ 2  1 М етка параметра

2 Верхний предел сигнала тревоги красного уровня 
(только для просмотра)

3 Поле верхнегх) предела сигнала тревоги желтого уровня. 
Нажмите это поле, чтобы откры ть всплывающ ий 
список верхних пределов сигналов тревоги

4 Кнопка  Тревоги Вкл/Выкл —  включение и выключение 
сигналов тревоги

.S Предварительный просмотр автоматических пределов 
сигналов тревоги по какому-либо параметру перед их 
применением

6 Выберите, чтобы применить ш ирокие автопределы

7 Выберите, чтобы применить узкие автопределы

8 Поле нижнего предела сигнала тревоги желтого уровня. 
Нажмите это поле, чтобы откры ть всплывающ ий 
список ниж них пределов сигналов тревоги

9 Н иж ний  предел сигнала тревоги красного уровня 
(только для просмотра)

I о Графическое представление пределов сигнала тревоги с 
текущ им  полученным значением

Чтобы изменить пределы сигнала тревоги, выполните следующие действия;

1 О ткройте окно  Пределы тревог.

2 Для установки верхнего предела сигнала тревоги выберите поле верхнего предела сигнала 
тревоги желтого уровня —  откроется всплывающий список доступны х значений. Выберите 
значение предела из списка. Задайте ниж ний предел сигнала тревоги желтого уровня 
аналогичным способом.

Если пределы сигнала тревоги желтого уровня превышают пределы сигнала тревоги красного 
уровня, монитор автоматически расширит пределы сигнала тревоги красного уровня до пределов 
сигнала тревоги желтого уровня
При наличии параметра ST в окне пределов сигналов тревоги на экране доступны  также две 
всплывающие кно п ки , обозначенные как Все пр. ST уэк./Все пр. ST шир.. Эти кно п ки  позволяют 
настроить автоматические пределы для всех отведений ST.

А в то м а ти ч е с ка я  н ас тр о й ка  пр ед ел о в  тр ев о ги
М онитор автоматически рассчитывает пределы тревоги, подходящ ие конкретном у пациенту, с 
помощ ью  ф ункции автоматической настройки пределов тревоги (Автопределы). М онитор 
рассчитывает безопасные автоматические пределы для пациента на основании показателей, 
измеренных за последние 12 секунд.
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Ш и рокие  и у ж ие  пределы имеют четкую  привязку к измеренному значению в диапазоне нормы 
шхя измеряемого параметра. Вне этого  диапазона автоматические пределы не рассчитываются 
( Пределы со значениями вне диапазона нормы должны задаваться вручную  на основе 
клинической оценки состояния конкретного  пациента.

1 Ш и рокие  пределы тревоги
2 Узкие пределы тревоги

3 Пределы тревоги
4 Значение параметра

С помощ ью  узких  пределов тревоги устанавливаются пределы, близкие к  текущ им  измеряемы.м 
значениям, для тех случаев, когда необходимо получать информацию даже о незначительных 
изменениях параметров жизнедеятельности пациента.
С помощ ью  ш ироких пределов тревоги устанавливаются пределы, отстоящ ие от текущ их 
измеряемых значений, для гех случаев, когда информация о  незначительных изменениях не
является существенной.

Чтобы задать автоматические пределы для отдельных параметров, воспользуйтесь кнопкам и в 
окне пределов сигналов тревоги по параметру.

АЧ Узкие пределы
т

Ш ирокие  пределы

')ти  кнопки  недоступны, если ф ункция автоматической настройки пределов (Авгопределы ) 
отклю чена для какого-либо параметра в режиме конф игурации.
Ф у){кция «Авгопределы» достугша не для всех параметров. Перечень параметров, для которы х 
может использоваться ф ункция «Автопределы», задан в режиме конф игурации.

Прежде чем применять автоматические пределы, проверьте их в окне пределов сигиш ю в тревоги 
по параметру и убедитесь в том, что они соответствуют конкретном у пациенту и его 
клиническому состоянию. Примененные автоматические пределы отображаются на экране 
монитора аналогично пределам, заданным вручную . Если автоматические пределы не 
соответствую т состоянию  пациента, необходимо задать пределы сигналов тревоги вручную . 
Заданные пределы остаются неизменными до тех пор, пока они не будут установлены повторно 
либо не будут изменены вручную .

Д о ку м е н ти р о в а н и е  пр ед ел о в  тр ев о ги
Чтобы распечатать список всех текущ их настроек пределов сигналов тревоги на имеющемся 
принтере, выполните следующие действия:
1 Нажмите «ум ную » кно пку  Основное меню.
2 Выберите в меню Основное меню настройки п ункт  Отчеты.
3 1^ыбсрите Пределы тревог.
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■V.-' ■f 2 ‘ Сигналы тревоги

Просмотр сигналов тревоги
Сигналы тревоги и сигналы о неполадках. а»сгивные в текущ ий момент, отображаются в 
соответствую щ их полях сигналов тревоги и сигналов о неполадках в верхней части экрана.

Л пя  просмотра поданных ранее сигналов тревоги и сигналов о  неполадках выберите поле 
сигналов тревоги или сигналов о  неполадках, чтобы откры ть окно  Просмотр треюг.
При выписке пациента или переходе в демонстрационный режим все сигналы тревоги и сигналы 
о неполадках удаляются иэ окна Просмотр треюг.

О кн о  « П р о см о тр  тр ев о г»
О кно  Просмотр тревог содержит список последних сигналов тревоги и сигналов о неполадках 
вместе с датой и временем их подачи.
При соответствующей настройке вместе с каждым сигналом тревоги отображается предел, 
активны й на момент подачи сигнала тревоги, и максимальное значение параметра, выш едшего за 
этот предел. Кроме того , в окне Просмотр тревог отображается время включения монитора (при 
отклю чении  более чем на 1 м инуту) и все действия, связанные с включением и отклю чением  
сигналов тревоги, входом в режим ожидания и выходом из него, подтверждением сигналов 
тревоги или сменой источника Э К Г .
П ока ХЗ подсоединен к  основному монитору, в окне Просмотр тревог не будет никаких  записей, 
за исключением записей о времени подключения ХЗ к основному монитору (Вход в Companion) и 
времени его отсоединения (Выход иэ Companion). Сигналы тревоги можно просматривать на 
основном мониторе
При выборе элемента из списка можно получить дополнительные сведения об этом элементе 
При выборе сигнала тревоги по верхнему или нижнему пределу открывается окно  Графические 
тренды с дополнительными данными. При выборе уведомления, не являющегося сигналом 
тревоги по- верхнему или нижнему пределу, открывается окно  справки с дополнительными 
сведениями. Некоторые элементы списка —  это просто записи журнала, не связанные, по 
сущ еству, с сигналами тревоги по состоянию  пациента (например, записи о вклю чении и 
отклю чении сигналов тревоги). При выборе таких элементов дополнительные сведения не 
отображаются. После закрытия этих окон  вы снова вернетесь в окно  Просмотр тревог.
При выписке пациента или выходе из демонстрационного режима сведения, отображающиеся в 
окне Просмотр тревог, удаляются.
При откры тии  окна Просмотр тревог на экране появляются всплывающие кно п ки  этого окна. 
Если ф ункция продления паузы сигналов тревоги отключена, всплывающие кнопки  паузы 
неактивны.

Анализатор тревог
Анализатор тревог предоставляет сведения о повторяющихся и длительных нарущениях 
пределов тревоги по определенному параметру за период времени. Отображаемые сведения 
пом огаю т адаптировать пределы тревоги к нуждам конкретны х пациентов.

Д л я  каких  п ар а м е тр о в  м ож но п р и м ен я ть  ан а л и зато р  тр е в о г?
Анализатор тревог м ожно настроить для сигналов тревоги по следующ им параметрам;

ЧСС (сигнал тревоги по нижнему и верхнему пределам, желтый и короткий желтый) 
Ж Э /м ин (сигнал тревоги по верхнему пределу)
SpO i (сигнал тревоги по нижнему и верхнему пределам)

Давление: и А Д , А Д , АоД , Д  (сигнал тревоги по нижнему и верхнему пределам)

Ч Д  (сигнал тревоги по ниж нем у и верхнему пределам)И
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• Ч Д Д 11 (сигнал тревоги по нижнему и верхнему пределам)
Анализатор тревог можно вклю чить и вы ключить для каждого отдельного сигнала тревоги 
(например, сигнала тревоги по нижнему пределу Sp0 2 . сигнала тревоги по нижнему пределу
Ч С С и т . д.)

К а к р а б о тает ан а л и зато р  тр ев о г?
Выбирается период времени для наблюдения за ф ункционированием сигнала тревоги. Он может 
составлять о т  .10 минут до 12  часов.

Затем выбираются два критерия для запуска анализатора тревог:
1 Число подтверждений сигнала тревоги в течение заданного периода.

Ото позволяет выявить ситуации, при которых значение параметра близко к пределу тревоги, 
некогорое время выше и некоторое время ниже его. Даже небольшое изменение предела 
поможет избежать таких повторяющихся сигналов тревоги.

2 Часть периода времени (в процентах), в течение которого нарушался предел тревоги.
Это позволяет выявить ситуации, при которых нарушения предела тревоги наблюдались в 
течение длительного времени. В случае установки неподходящего предела его можно 
изменить и тем самым избежать подачи сигналов тревоги и повторяющихся напоминаний о
сигналах тревоги.

11ример полученной в результате конф игурации: при наблюдении в течение 60 м и н ут  
анализатор тревог будет запускаться для сигналов тревоги, которые подтверж д ал ись  не менее 
5 раз и;]и подавались на п р о тя ж е н и и  более SOVo времени.
Описанные выше настройки задаются в режиме конф игурации.

У в е д о м л е н и е  об ан а л и зато р е  тр е в о г
Анализатор тревог запускается в случае соответствия критериям, заданным для опрс/ю ленного 
предела тревоги. О кно анализатора тревог открывается автоматически при следующем 
подтвержде}1ии сигнала тревоги (в зависимости от  конф игурации).

Кроме того, в области состояния в правой нижней части экрана (такж е называется «панель 
задач») появляется символ уведомления:

Если окно  ама;шзагора тревог не отображается:
1 Выбериге символ уведомления.

( ) 1Крос1ся окно  Уведомления.
2 Выберите уведомление об анализаторе тревог из списка.

Откроется окно  анализатора тревог.

Если вы закрыли окно  анализатора тревог, не изменив предел тревоги, это окно  м ож но  откры ть 
снопа с помощ ью  символа уведомления, как описано выше. Если тем временем критерии больше 
не вы11олмя1отся. увеломлс}1ис будет отменено и окно исчезнет.
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О кн о  а н а л и за то р а  тр е в о г
прим ер  окна анализатора тревог:

1 Сигнал ‘ Верх.Пр. SpOz* под-перждался не менее S раэ за последние 60 мин. В первой текстовой 
строке отображаются сведения о критерии, который был выполнен. В этом случае сигнал 
тревоги по верхнему пределу Sp0 2  подтверждался не менее 5 раз в течение заданного 
периода.

2 Проеерьте состояние пациента. Рассмотрите возможность изменения верхнего предела, если это
приемлемо. Во второй текстовой строке отображается рекомендация внести изменение, 
которое позволит избежать подобной ситуации в будущем. В данном случае предлагается 
сюэрректировать верхний предел тревоги. Используемый монитор может быть настроен так. 
чтобы рекомендация не отображалась или отображался текст, отличный от стандартного.

Под текстом отображаются три элемента:
• Слева отображается графический тренд, показывающ ий нарушения пределов тревоги в 

течение периода, превышающего заданный в полтора раза.
Текущ ий предел тревоги (в данном случае 93) представлен горизонтальной линией. Желтая 
область выше линии представляет период наруш ений предела. Это наглядно показывает 
период, в течение которого нарушался предел тревоги.

• Рядом с графическим трендом имеются кнопки  со стрелками вверх и вниз, с помощью 
которых можно скорректировать предел.

В примере выше следует нажать кно п ку  со стрелкой вниз, чтобы уменьш ить предел 
(например, до 90). Линия на графическом тренде также переместится, показывая, как это 
изменение повлияет на нарушения пределов тревоги. Если требуется оставить новое 
значение предела, нажмите кно пку  Применить. Когда новый предел будет применен, окно  
закроется.

ВНИМАНИЕ!
Помните, что настройка нового предела в окне анализатора тревог эквивалентна изменению 
предела тревоги в меню настройки. Заданный предел останется активным до тех пор, пока 
настройка снова не будет изменена.
При изменении пределов тревоги всегда требуется клиническая оценка состояния пациента и 
соблюдение правил, принятых в медицинском учреждении.

• Справа отображается текущее измеренное значение и текущ ие пределы тревоги. Второе 
числовое значение дополняет имеющуюся клиническую  информацию. В случае сигналов 
тревоги по SpO j вторым числовым значением будет значение частоты дыхания. Обратите 
внимание, что данные значения не отображаются при использовании монитора в 
вертикальном положении.

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



Коснитесь ж рана Ш1Я получения доступа к всплывающим кнопкам , которые поддерживают 
следующ ие (1)ункции ;
• П росм отр  граф иче ско го  тренда; используйте кно п ки  со стрелками вправо и влево для 

перемещения по временной оси и просмотра ф ункционирования сигналов тревоги в другие 
периоды времени. Нажмите кнопку, которая находится между кнопками со стрелками
( в данном случае Тренд 60 мин), чтобы выбрать для просмотра граф ический тренд за более 
длинный или более короткий период.

* Удаление собр анны х д а н ны х  и за п уск  нового периода сбора: нажмите кнопк>' Сброс 
счетчика, чтобы удалить собранные данные о ф ункционировании сигналов тревоги и начать 
заново. Например, если процедура или перемещение пациента привели к получению  
нестандартных показаний, такие показания не м огут  быть взяты за основу при оценке 
функиноиирования сигналов тревоги.

Защита сигналов тревоги
Н астройки защиты сигналов тревоги, заданные для монитора, определяют функционирование 
индикаторов тревоги в случаях иеподтверждения сигналов тревоги. Если сигналы тревоги 
настроены в качестве незащищенных, то по прекращении состояния тревоги инликация 
прскразигся. Если функция защиты сигналов тревоги включена, звуковая и/илн визуальная 
индикация СИ1 мала тревоги на мониторе не прекратится даже после устранения ггричииы подачи 
сигнала тревоги. Индикация не прекратится до тех пор, пока сигнал тревоги не будет 
подтвержден.

П Р И М Е Ч А Н И Е

Е'сли за1ш ш 1С)П1ый сигнал тревоги не подтвержден и вызвавшее его состояние возникает снова:
• )то г сигнал тревоги не указывается как новый сигнал тревоги в приложении просмотра 

сигналов тревоги или журнале аудита Р1С iX .
• Этот сигнал тревоги нельзя передать на пейджинговое устройство.
• Для ттоп> сигнала тревоги недоступна запись по сигналу тревоги.
О б р а тт е  внимание, что если монитор настроен на защиту визуальных сигналов тревоги и 
отсутствие защиты звуковы х сигналов тревоги, то при повторном возникновении состояния 
тревоги полается новый звуковой сигнал тревоги и соответствующая сигнальная лампа начинает 
мигать, однако на баннере тревоги отображается защищенный сигнал тревоги. Если для текста 
сигнала тревоги задано значение Расширен., в тексте сигнала тревоги указывается максимальное 
отклонение от предела тревоги и текст обновляется при повторной подаче сигнала тревоги.

П р о см о тр  н ас тр о е к  защ и ты  си гн а л о в  тр ев о ги
Чтобы просмотреть настройки защиты сигналов тревоги, выполните следующие действия:
1 В меню Основное меню настройки монитора, выберите п ун кт  Тревоги.
2 Выберите п ун кт  Настройки тревог и просмотрите значения параметров Виз. защищенные и 

Звук, защищенные.
'Угу насгройку можно изменить только в режиме конф игурации. Необходимо знать значения, 
установленные для отделения, i^ля зашиты визуальных и звуковы х сигналов м о гут  быть 
выбраны три значения: «только красные», «красные и желтые» или «выкл». Эти значения можно 
комбинировать, чтобы получить следующие настройки:
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Виэ. защищенные Звук, защищенные
Красн-Желт Красн-Желт
Красн-Желт Только Краем
Красн-Желт Выкл
Только Краем Только Краем
Только Краем Выкл
Выкл Выкл

ф у н кц и о н и р о в а н и е  защ и ты  си гн а л о в  тр ев о ги

т̂ревоги по параметрам

: - г ш  ■ '

двуковых сигналов ' ‘ 
тревоги

сигналов тревоги, . 
отсутствие защиты для" 
звуковых сигналов"

Сигнал тревоги 
не подтвержден.

Условие подачи 
сигнала тревоги 
не устранено.

Звуковой сигнал тревоги вкл. 
Сигнальная лампа вкл. 
Сообщение тревоги. 
Мигающие числовые 
значения.

Звуковой сигнал тревоги 
вкл. Сигнальная лампа вкл. 
Сообщение тревоги. 
Мигающие числовые 
значения.

Зпук(нюй сигнал тревоги 
вкл. Сигнальная лампа вкл. 
Сообщение тревоги. 
Мигающие числовые 
значения.

Условие подачи 
сигнала тревоги 
устранено,

Все визуальные и звуковые 
индиказх>ры сигналов 
тревоги автоматически 
отключаются.

Звуковой сигнал тревоги 
вкл. Сиг11плыи)я лампа вкл. 
Сообщение тревоги. 
Мигающие числовые 
значения.

Сообщение тревоги. 
Мигающие числовые 
значения. Звуковые 
индикаторы сигналов 
тревоги автоматически 
отключаются.

Си1нал трево1И 
подтвержден,

Условие подачи 
сигнала тревоги 
нс устранено.

Звуковой сигнал тревоги 
выкл. Сигнальная лампа 
выкл. С'(К>6 |11енне тревоги. 
Мигающие числовые 
значения. Звуковой сигнал 
напоминания(при 
соответствующей 
настройке).

Звуковой сигнал тревоги 
выкл. Сигнальная лампа 
выкл. Сообщение тревоги. 
Мигающие числовые 
значения. Звуковой сигнал 
напоминания(при 
соотве гству юще й 
настройке).

Звуковой сигнал тревоги 
выкл. Сигнальная лампа 
выкл. Сообщение грево1и. 
Ми| аю1цне числовые 
значения Звуковой сигнал 
напоминания(при 
с(М)тветствующей 
настройке).

Условие подачи 
сигнала тревоги 
устранено.

Визуальные и звуковые 
индикаторы сигналов 
тревоги автоматически 
отключаются.

Визуальные и звуковые 
индикаторы сигналов 
тревоги автоматически 
отключаются.

Визуальные и звуковые 
индикаторы сигналов 
тревоги автоматически 
отключаются.

Все сигналы о неполадках являются незащищенными. Сведения о ф ункционировании 
защищенных сигналов тревоги желтого уровня с одной звездочкой см. в разделе «Сигналы 
тревоги по аритмии желтого уровня» на стр. 165.

Проверка сигналов тревоги
При вклю чении монитора на нем запускается самопроверка. Убедитесь в том, что все 
сигнальные лампы загораются поочередно и подается одиночны й звуковой сигнал. Это означает, 
что визуальные и звуковые индикаторы сигналов тревоги ф ункционирую т должным образом. 
Для проверки сигналов тревоги по отдельным параметрам выполните измерение на себе 
(например. Sp0 2  или С О 2 ) или воспользуйтесь имитатором пациента. Настройте пределы 
тревоги и убедитесь в том , что подача сигналов тревоги ф ункционирует должны м образом.
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Функционирование сигналов тревоги при включении 
питания

При отклю чении монитора более чем на одну м инуту с последующим включением (или после 
сбоя подачи электропитания продолжительностью более одной м инуты , или при выписке 
пациента) монитор можно настроить на выполнение следующ их действий:
• 1 1а исполыование настроек сигналов тревоги ил тааанного в мониторе профиля по

умолчанию,
• На восстановление последних примененных настроек сигналов тревоги.
• На отклю чение сигналов тревоги.

В случае вотникновения любой из перечисленных ситуаций следует убедиться в том. что 
настройки сигналов тревоги соответствую т конкретному пациенту и условиям м ониторинга, и 
при необходимости выбрать нуж ны й профиль и категорию  пациента.
Если сбой подачи электропитания длится менее одной м инуты , будут восстановлены настройки 
сигналов тревоги (В кл /В ы кл ), использовавшиеся непосредственно перед сбоем.

Записи сигналов тревоги
М онитор можно настроить таким  образом, чтобы он автоматически :заг1ускал запись сигналов 
тревоги локально либо в информационном центре или. при соотвезствуюшей наезройке, 
передавал их на принтер для печати отчета в режиме реального времени.
1 Нажмите «ум ную » кно пку  Основное меню.
2 Выберите в меню Основное меню настройки п ун кт  Тревоги.
3 Выберите в меню Тревоги п ун кт  Запись тревог, чтобы откры ть меню Записи тревог.
4 Выберите в списке параметр, для которого требуется изменить состояние тревоги, 

запускающее запись сигналов тревоги. Откроется всплывающ ий список.
5 Выберите состояние тревоги, запускающее запись сигналов тревоги, для требуемых 

параметров:
Только Краем —  запись запускается автоматически, как только параметр переходи г в 
состояние тревоги красного уровня.
Красн-Желт —  запись запускается при подаче сигналов тревоги как желтого, так и красного 
уровней.
Выкл —  автоматическая запись по сигналу тревоги отключается.

11одробпее о iiac i ройке функции записи см. в главе «Запись».
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Сигналы тревоги по состоянию 
пациента и сигналы о неполадках

в  данной главе приводится <ui(|);iiurnu.iri перечень сигналов тревоги по состоянию  пациента, а 
также перечень технических сигналов тревоги (сигналов о неполадках), упорядоченны й по 
источнику  сигнала и в алфавитном ггорядке вне зависимости о т  приоритета. В главе гфиведен 
полный перечень сигналов тревоги и сигналов о неполадках. То, какие сигналы м о гут  подаваться 
монитором, зависит от модели монитора и приобретенных опций.

Сообщения тревоги по состоянию пациента
М етки  параметров и сокращения, использующиеся в сигналах тревоги по давлению, температуре 
и Sp0 2 , описываются в отдельных главах.

При передаче с помощ ью  системы In te lliV u e  Instrum ent Telem etry некоторые сигналы тревоги 
м о гут  отображаться в информационном центре в сокращенном виде. Э ти сокращенные тексты 
сигналов тревоги включены в список и обозначены пометкой «в информационном центре».

Сообщение тревоги jj От Индикация 1

InOz Низк.Кисл. с.м Концентрация О2 на влохе упала ниже 
1Коб, %.

Мигает числовое значение, 
нижний предел сигнала тревоги 
выделен, горит красная 
сигнальная лампа, подается 
звуковой сигнал.

• R-н а -Т  Ю ЭКГ/аритмия При ЧСС< 100: обнаружена ЖЭ с 
интервалом R-R < 1/3 среднет интервала, 
за которой следует компенсагорная пауза 
длительностью 1,25 х (срелний интервал 
R-R). или обнаружены две такие ЖЭ без 
компенсаторной паузы с интервалом менее 
пяти минут. (При ЧСС > 100:
1/3 интервала R»R недостаточно для 
обнаружения сердечно1Х) сокращения.)

Мигает числовое значение, 
горит желтая сигнальная лампа, 
подается короткий звуковой 
сигнал тревоги желтого уровня.

• *  ST неск. <п > ,< п > OKI7ST В двух смежных отведениях ST <п> и <п> 
нарутались пределы, заданные ;шя 
подъема и депрессии, в течение более чем 
60 секунд, Парутенис предела должно 
быть жвивалентным в обоих отведениях: 
значение должно либо превышать верхний 
предел, либо быть меньше нижнего 
предела в обоих отведениях

Мигает числовое значение, 
горит желтая сигнальная лампа, 
подается звуковой сигнал.

** ST неск.
В информационном центре;

ЭКГ/ST Подъем или депрессия сегмента ST 
выхолят за заданные пределы в двух и 
более отведениях. См. данные на 
мониторе.

(На мониторе) мигает числовое 
значение. [Х)рит желтая 
сигнальная лампа, полается 
звуковой сигнал.
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^о<»|1|!^?рн^тревогн1 |;. • O r  ‘ 11 \  ■ '1

-S TE  <п> .<п> OKI'/ST 11сш>ем сегмента ST и двух смежных 
отведениях <п> и <п> превышает 
соответствуюишс пределы.

Мигает числовое лначение. 
горит желтая сигнальная лампа, 
подается лвуковой сигнал.

Апноэ (ЧЬ. IM CII. (iM . 
um  ромсгрия

Осгиновка дыхания прсвышаег время, 
шданное ;1ля аино).

Миг ает числовое лначспис., 
горит красная сигналг.ная 
jfaMfia. полается игуконой 
сигтгал.

*** Апноэ х:уу с:02- I’HCII. GM Ллыернативное сообщение для сигнала 
тревоги *** Апноэ, если для текста сигнала 
грсвоги ладана настройка Расширен.. 
Ос'гамовка дыхания превышает время, 
ладанное д;1я аннол, «х:уу» оболначает 
нрололжителышеп. ашюл в минутах и 
секундах.

Мигает nncjroBoe лггичение. 
1Х)рит краеггая сигнальная 
jfUMtia, подается лвуковой 
сигтгал.

*** Асистолия ')К Г Комплексы QRS не определяются в 
течение периода, превышаюшего порог 
тревоги по асистолии.

Миг'аст числовое чггаченис. 
гх>риг красная сипгальиая 
лампа, нолаегся лвуковой 
сигтгал.

•**  Бради (Пульс) Sp()2. ланлигие. 
Pl'C’lIi'K

'Значение частоты пульса меньше прелела 
си1'пала тревоги по экстремальной 
брадикардии.

Мигает числоггое нгачеггис. 
предел cHfffajra т регюги 
выделен, [х^рит краеггая 
сигнальная лампа, подается 
лвуковой сигнал.

*** Бради/П ххх<ууу Sp02. лаилсиис. 
l'14 'llrK

Лл1лсрнатив11ос сообнюние для сигнала 
гревш и *** Бради (Пульс), если для текста 
стиала треноги ладана [1пстройка 
Расширен..
Частота пульса меньше предела сигнала 
тревоги но экстремальной брадикардии. 
« X X X »  оболначает наимснынсс илмеренмое 
лмачсиис; «ууу» —  предел экстремальной 
бра/'1икардии.

Мигает числовое лггачение, 
H|4 vicjr cnrrrajfa грсггог'и 
вылcJгcfг. гх)риг красная 
сиг'нальггая ламгга. ггодасгся 
звуковой сигнал.

Брадипноэ P i r i l iK Значение частоты дыхания меньше 
предела сш нала тревоги по брадипноэ.

Мигает числовое лггачешге, 
предел сипгатга тревоги 
выдслегг. горит краеггая 
сигтгалыгая .ламгга. тголастся 
лвуковой сштгагг.

* *  Верх.Пр. et <Метка 
агента>

(iM Комцентрааия агента в ммще выдоха 
превышает верхний предел сигнала 
грсвоги.

Мигает числовое лпачегше, 
верхггий ггрслел cnniajra г рсвог н 
выделен, горит жсгп ая 
сигнаггьная ламгга. ггодастся 
лвуковой сигнал.

• •  Верх.Пр. etCOr C4>2- Л О М .О М Концентрация СО2 в копие выдоха 
ирсвышает верхний предел сигнала 
тревоги.

Мигает числовое лначспис. 
верхггий ггрсле;г c i r r T r a j f a T p c f U H T i  

выделен, горит желтая 
сипгаггьггня тгамтга. ггодастся 
звуковой сипгатг.

**  Верх.Пр. etOi O2, ЛОМ Концентрация О2 в конце выдоха 
превышает верхний предел сигнала 
тревоги.

Мигает числовое лггачеггис, 
верхний предел сштпнга г рсгшг и 
B u a e j r e r r .  гххриг жс.’пая 
сигтга;гьгган jraMrra. ггодасгся 
звуковой сигтгал
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Сообщение тревоги От 'Состояние Ивднквцня
• •  Верх.Пр. ImCOi GM Минимальная концентрация СО2 на вдохе 

превытает верхний нрелсл с т  нала 
тревоги.

Мигает числовое чначение, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, юрит желтая 
сигнальная лампа, подается 
чвуковой сигнал.

* *  Верх.Пр. In <Метка 
агента>

GM Концентрация агента на вдохе превышает 
верхний предел сигнала тревоги.

Мигает числовое Ч1сачеиие, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигна.1ьная лампа, полается 
чвуковой сигна.1

** Верх.Пр. InNzO GM Ко1шеитрация N ^0  на вдохе Г1ревышает 
верхний предел сигнала тревоги.

Мигает числовое чначение, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, т р и т  желтая 
сигнальная лампа, подается 
звуювой сигнал.

** Верх.Пр. in02 GM Концентрация О2 на вдохе превышает 
верхний предел сигнала тревоги.

Мигает числовое чначение. 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, полается 
чвуковой сигнал.

** Верх.Пр. PVI Ин,чекс
вариабельности
i^eTHJMorpaMMbi

Значение индекса вариабельности 
плетичмограммы превышает верхний 
предел сигнала тревоги.

Мигает числовое чначение. 
верхний предел сигнала тревоги 
выде.тем. горит желтая 
сигнальная .лампа, подается 
чвушвой сигнал.

* *  Верх.Пр. QTc ЭКГ/QT Значение QTc превышает верхний предел 
QTc н течение более чем 5 минут.

Мигает числовое чначение. 
т р и т  желтая сигнальная лампа, 
полается чвуковой сигнал.

** Верх.Пр. AQTc Э КГ/QT Значение AQ Tc превышает верхний предел 
AQTc в течение более чем 5 минут.

Мигает числовое значение, 
горит желтая сигнальная лампа, 
подается чвуковой сигнал.

** Верх.Пр. SpCO Насыщение 
крови карбокси* 
1'емоглобином

Значение иасыщеиня крови 
карбокси1емо1добином превышает 
верхний преле.т с т  на.ча тревоги.

Мигает числовое чначение. 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, полается 
чвуковой сигнал.

** Верх.Пр. SpMet Насыщение
крови
метгемоглобипом

Значение насыщения крови 
метгемоглобиком превышает верхний 
предел сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, подается 
звуковой сигнал.

• •  Верх.Пр. SpOC Общее
содержание
кислорода

Значение общего содержания кислорода 
превышает верхний предел сигнала 
тревоги

Мигает числовое значение, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигна.чьмая .лампа, подается 
чвуковой сигнал.

• *  Верх.Пр. ST-<n> 'Ж Г /ST Подъем сегмента ST в отведении <п> 
превышает чаланный предел. У отведения 
нет смежных отведений

Мигает числовое значение, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, юрит желтая 
сишальная лампа, полается 
звуковой сигнал.
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т р е в о г и 1^" индикация 1

* •  Верх.Пр. tcpCOj tc(ias Значение tcpCOi превышает верхний 
предел сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, полается 
шуковой сигнал.

** Верх.Пр. tcpO j tc(ias Значение tcp0 2  превышает верхний предел 
сигнала тревоги

Mni'acT числовое Hia4 cimc. 
верхний ирелсл сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
си1'на.’1Ы<ая лампа, подается 
звуковой сигнал.

* Верх.Пр. ЖЭ/мин ')K I 'a p iii мня Количество Ж '), обнаруженных в течение 
минуты, лренышает предел сигнала 
тревоги.

Мигает числовое значение. 
1ори 1 же.зтая сигнальная лампа, 
иодасгся короткий звуковой 
сигнал грсвогн жсд гою уровня.

* *  Верх.Пр. <Метка BIS> BIS Значение биспектралыюго индекса 
превышает верхний предел сигнала 
тревоги.

Мигает числовое значение, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, юрит желтая 
си1'налы1ая лампа, подастся 
звуковой c H n i u ; i .

** Верх.Пр. <Метка$02> Sv(b/S ( )2 Измеренное Н1ачсмис насыщения 
кислородом крови в сосудах превышает 
верхний предел сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, полается 
звуковой сигнал.

* *  Верх.Пр. <Метка 
SpHb>

Общая
KOHHCii'i рация 
гемо1'лобииа

Значение обшей коипеитрации 
гемоглобина прсвышасг верхний предел 
сигнала тревоги.

М и1'ает числовое шачепие. 
верхний предел cm нала тревоги 
выделен, горит желтая 
си1'нальная ; i a . M i t a .  подастся 
звуковой СИ1ТШЛ-

* *  Верх.Пр. <Метка 
5рОг>

SpO^ Значение насыщения артсриалмюй крови 
кислородом превышает верхний предел 
сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
верхний предел cm iiajraтревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, подиется 
звуковой сигнал.

* •  Верх.Пр. <Метка 
давления>

Давление Измеренное значение давления превышает 
верхний предел сигнала тревоги.
Сгоящис после мез ки буквы с. д или m 
указывают на то. какое давление 
(сисюлическое. диастолическое или 
среднее) вышло за допустимый предел.

Мигает числовое значение, 
верхний предел стнала т рево1‘и 
выделен. 1Х)ри г  желгая 
си1'иалы(ая лампа. 1юдается 
звуковой С И 1'Н иЛ .

* *  Верх.Пр. <Метка 
иТемп>

иТемц Значение температуры превышает верхний 
предел си1‘мала тревоги.

Мигает числовое И1ачснис, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, подастся 
звуковой си1'нал.

* *  Верх.Пр. <Метка 
Перф>

Имлскс 11ер(|)учии Значение индекса перфузии превышает 
верхний предел сигнгша тревоги.

М и1'ает числовое значение, 
верхний предел сигиала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, подается 
звуковой сигнал.
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Сообшенне тревога j Г -  . , 1 Состюнне . j ишшаавл
** Верх.Пр. <Метка 
пТемп>

□Темп Значение темперап ры превышает верхний 
предел сигна;ш трево1и.

Мигает числовое значение, 
верхний предел сигна.ла тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, полается 
звуковой сигнал.

* •  Верх.Пр. <Метка 
температ.>

Температура Значение температуры нрснышаст верхний 
предел сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, подается 
звуковой сигнал.

* •  Верх.Пр. нАД НАД Ичмерсиное тиачение нАД превышае! 
верхний предел сигнала тревоги. 
Стоящие после метки буквы с. д или m 
указывают на ю . ка и к  давление 
(сис1оличеси)е. лиасюлическое или 
среднее) вышло la допустимый предел.

Мигает числовое значение, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная .лампа, полается 
звуковой сигнал.

• *  Верх.Пр. НСВ ПСИ Значение непрсрывио1‘о сердечного 
выброса превышает верхний предел 
сигнала тревоги.

Мигает числовое зиачемис. 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, полается 
звуковой сигнал.

• •  Верх.Пр. ней пси Значение 1сепрерывного сердечного 
индекса превышает верхний предел 
сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, полается 
звуковой сигнал.

** Верх.Пр. Пульс Давление, Sp0 2 , 
РЕСПгк

Значение частоты пульса превышает 
верхний предел сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, полается 
звуковой сигнал.

** Верх.Пр. счтТОР N M T Значение параметра «счтТОР» превышает 
верхний предел сигнала тревоги.

Мигает числовое шачение, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, полается 
звуковой сигнал.

*• Верх.Пр. Ткроаи СВ Значение темперазуры крови превышает 
верхний предел сигнала тревоги

Мигает числовое значение, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, подается 
звуь'овой сигна.л

• *  Верх.Пр. ЦПД ЦПД Значение ЦПД превы1нает верхний предел 
сигнала тревоги

Мигает числовое значение, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, подается 
звуко1ЮЙ сигнал.

** Верх.Пр. ЧД Дыхание Значение частоты дыхания превышает 
верхний предел сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
верхний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, полается 
звуковой сигнал.
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**  Верх.Пр. ЧДак Чнсгога лыхания
акуаическим
ми'шлом

Значение частоты лыхания. измеряемое 
акустическим методом, превышает 
верхний предел сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
верхний предел си1налатрево1'и 
выделен. 1Х)рит жcJlтaя 
сигнальная лампа, подастся 
звуковой сигнал

• “ Верх.Пр. ЧДгк 1‘1Ч '111к Значение частоты лыхания превышает 
верхний предел сигнала тревоги.

Миг ает числовое {начспис. 
верхний предел сигнала грсвоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, подается 
звуковой сигнал.

• *  Верх.Пр. ЧДДП С'О.. P l ' C I l .  

л о м .  C i M

Значение частоты лыхания в дыхательных 
ну1ях иренышает верхний предел сигнала 
треноги.

Мигает числовое значение, 
верхний продел еж нала т реноги 
выделен, горит желтая 
си1'нальпая лампа, полается 
звуковой сИ1мал

* Верх.Пр. ЧСС 
• *  Верх.Пр. ЧСС

• ) К 1 Частота сердечных сокрашений 
превышает верхний предел сипшш 
гревоги но ЧСС.

Мигает числовое М1ачснис, 
верхний ирелел енг нала т ревоги 
выделен. 1Х)рит жс;1таи 
сигнальная j t a M i i a .  молаетея 
звуковой еи1'на.||. 1хли настроен 
короткий сигнал гревш и 
желтого уровня. и»ук 
выключается через 5 секунд 
при включенп(т анализе 
аритмии.

•  Верх.Пр.Групп.ЖЭ 'ЖГ/аригмия Обнаружена пробежка ич более чем 2 ЖЭ. Мигает числовое значение. 
1Х)рит желтая сигнальная лампа, 
подастся короткий Жуковой 
сигнал тревоги желзого уровня.

** *  Верх.Пр.<Метка 
давления>

Ланлскнс Ичмсрсннос значение давления превышает 
крайний верхний предел CHi iiatia тревоги. 
Стоящие после метки буквы с. д или m 
указывают на то. какое ;iaB.'ieiiHc 
(енсзоличсское, диасзолическпс или 
среднее) вышло за допустимый предел.

Мигает числовое Н1аченис. 
верхний ирелел сигнала тревоги 
вылслен. 1Х)рит красная 
си1'налы1ая лампа, подастся 
звуковой сигнал.

• *  Дельта Перф 3D Имлскс исрфу'ош Отклонение индекса перфузии от базового 
шачения перфузии превышает значение, 
ia/iaimoe для параметра 
«Умемьшен.% дельт».

Мигает числовое значение 
SpOi. шрит желтая сигнальная 
лампа, полаезен звуковой 
сигнал.

• • •  Десат S p O j Значение Sp0 2  ниже предела сигнала 
тревоги по десатурации.

Мигает числовое значение. 
1Х)рит красная сита.зы|ця 
лампа, полается звуковой 
си1-па;|.

Десат X X  <  у у Sp(>2 Л;1ьтер1штивпос сообщение для сигнала 
тревоги • **  Десат. если Щ1я текста сигнала 
грсвоги задана iiac iройка Расширен.. 
Значение Sp0 2  ниже предела сигнала 
тревоги по десатурации, «хх» обозначает 
наименьшее измеренное значение; «уу» —  
предел дссатурацин.

Мигает числовое значение, 
ю риг красная c h i  нальная 
ламна. поласгся звуковой 
сигнал.
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'Сообщение тревоги От Состоя^нне f p M P M K

* Друг.Мон Трею га  
•• Друг.Мон Треюга 
**• Друг.Мон Треаога

Другой
натаченный
монитор

Сигнал тревоги полается ни лругом 
мониторе, нстюльчуемом .тля мониторинга 
пациента. ПолроОные свелення о сигнале 
тревоги см. на жрине информациоинотх) 
центра.

Горит желтая или красная 
сипчальная лампа, полается 
звуковой сипчал.

* Еще тревоги 
•• Еще тревоги 
**• Еще тревоги

Другие
назначенные
устройства

11а устройствах, мониторирующих 
состояние пациента, активно несколько 
си1'на.’юв тревоги по физиологическим 
параметрам соответствующего уровня. 
Допо.’тительиые сведения см. на экране 
И1«1юрмацнонного центра.

Горит же.тгая или красная 
сигччальная лампа, полается 
звуковой сигнал.

* Жел. бигеминия ЭКГ/аритмия Доминнруюншй ритм типа N . V, N . V 
(N = налжелулочковое сердечное 
сокращение. V = желудочковое сердечное
сокращение).

Мигает числовое значение, 
горит желтая сигнальччая лампа, 
полается короткий звуковой 
сигнал тревоги желтого уровччя.

* Жел. тригеминия ЭКГ7аритмия Доминирующий ритм типа N. N . V. N .N .  V 
(N = налжелулочковое серлечтюс 
сокращение. V = желудочковое сердечное 
сокращение).

Мигает числовое зччачеччие. 
горит же.ттая сигнальччая лампа, 
подается короткий звуковой 
сипчал тревоги желтого уровччя

••• Жел.Фибр/Тахи ЭК! В течение 4 секунд регистрируется кривая, 
характерная п я  фнбрн.1ляцин 
(синусоидальная кривая в диапаюне 
2-10 Гц).

Мигает числовое чччачение. 
горит красная сигна.чьччая 
лампа, полается звуковой 
сич'нал.

* Желуд. ритм 
•* Желуд. ритм

ЭКГ/аритмия Доминирующий ритм смежных 
желудочковых сокращений нревытает 
предел желудочкового ритма; частота 
сокращений желудочков меньше предела 
ЧСС при желудочковой тахикардии.

Мигает числовое значеччие, 
чхчрит желтая сигнальччая лампа, 
ччоластся короткий звуковой 
сигччал тревоги желтого уровччя.

*** ЖТахи ЭКГ/аритмия Пробежка ЖЭ больше или равна пределу, 
установленному для пртюежки при 
желудочковой тахикардии: ЧСС 
превышает предел ЧСС при желудочковой 
тахикардии

Мигает числовое зччачеччие. 
горит красная снгчча.тьч1ая 
лампа, полается звуковой 
сигнал.

** Индекс Десат 3D Насыщение
крови
кислоролом

Число обпаружеинмх лесатураций 
превышает значение, чаланное для 
параметра «Индекс Десат 3D»

Мигает числоччое значеччие 
SpO^, чх>рит желтая сигччальччая 
лампа, полается звуковой 
сигнал.

• Конец нерег.ЧСС 'ЖПаритмия Нерегулярная ЧСС не регистрировалась >ia 
протяжении времени задержки, заланного 
для сигнала тревоги «Конец нерег.ЧСС».

Горит желтая сигнальччая лампа, 
полается короткий звуковой 
сигнал тревоги желтого уровччя.

* Конец ФибрПредс ЭКГ/аритмия Фибрилляция предсердий пе 
ре1истрирова;1ась на протяжении времени 
задержки, заланного для сипчала тревоги 
«Конец Фибр! 1редс».

Горит желтая сигнальная лампа, 
подается короткий звуковой 
сигччал тревоги желтого уровччя.

*** <Метка давления> 
Отсоединен

Давление Сигнал давления не пульсирует, а среднее 
давленке чче подтчимается выше 
10 мм рт ст. (1.3 кПа). Этот сит ная тревоги 
полается только по артериальному 
давле[1ИЮ (Д, ЛД. иЛД, ЛоД, ДПЛ, ДВА, 
ДЛВ. Д11Б. ДЛА. УАД. Д1. Д2. ДЗ. Д4. аД1. 
аД2, аДЗ, аД4).

Мигает 4HCjfOBoe тчшчеччие, 
горит краеччая сипчальная 
лампа, подччется звуковой 
сигнал.
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!Сообщекне тревоги От 'Состояние [

•  Нерегулярнал ЧСС ЭКГ аритмия Систематически нерепляриый ритм 
(иере17лярные интервалы R-R).

Мигает числовое тиачение. 
1х>рит жс.лтая снгиалькая лампа 
подастся короткий <вуковой 
сигнал тревоги желЮ1Х) уровня.

* Нет захвата ЭКС ЭК17арИ1мия 
(только для 
пациентов с ЭКС)

Ссрлсчиые сокращения нс определяются в 
течение мериола. 11ревы111аюи1е1'о 
1,75 X средний интервал R>R. при наличии 
импульсов ЭКС. (Только для пациентов 
с ЭКС.)

Мигает чиеловсю шачснис. 
1х>рит желтая сигналы1ая лампа, 
ноластея короткий звуковой 
сигна! тревоги ж елтот уровня.

•  Неустойчивая ЖТ )К1 /артмим Пробежка ЖЭ Mcitbitic цреяс.та. 
уетановлсмногхт .гия пробежки при ЖТ: 
частота еокрашемий желудочков 
превышает предел ЧСС при ЖТ.

Мш ает числовое н 1ачсннс. 
1Х)рит жс-лтая сшиильная лампа. 
|1олас1ся корожий «вуковой 
с т  нал rp c B o i и жс;1Тосх) уровня.

•  НЖТ

1

J

ЭКГ/аритмия Обнаружена серия иаджелулочк«)вы.\ 
сокращений, превышающая предел, 
установленный для пробежки НЖГ: ЧСС 
tipCBbiiuacT тсрелсл ЧСС при НЖТ.

Мигает числовое шаченис. 
горит желтая си> нальная лампа, 
полается звуковой сигнал.

* •  Нижн.Пр. et <Метка 
агента>

ОМ Коицситракия ат^нта в конце выдоха 
меньше инжисго предела сигнала тревоги.

Мигает числовое шачение. 
нижний предел сигназа тревоги 
выделен, горит жс.лтая 
сигнальная лампа, полается 
звуковой сигиаз.

* •  Нижн.Пр. etCOz СЭЬ.-ЛОМ. ОМ Концентрация СО2 в конце выдоха меньше 
нижнего предела сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
нижний прслел сш tuuia тревоги 
вылелс1г. 1х>рит желтая 
сип 1алы1ая лампа, иолаелея 
звуковой си1 нал.

** Нижн.Пр. еЮ 2 0 2 -Л 0 М Концентрация О2 в конце выдоха меньше 
нижнего предела сигнала тревоги.

Мигает числовое шачснис. 
нижний предел сит iiiuia тревот и 
выделен, горит жемтая 
сигна 1Ы1ая лампа, подастся 
звуковой еигнал.

• *  Нижн.Пр. in <Метка 
агента>

GM Концентрация агента на вдохе меньше 
нижнею предела сигнала тревоги по АГТ.

Мигает чие.ловое значение, 
нижний предел cHniaia 1 рсвот и 
выделен.горит желтая 
сигнальная лампа, тюластся 
звуковой еж нал.

• •  Нижн.Пр. 1пОг ОМ Кониситраш1Я (>2 на вдо.хе меньше 
мнжнсш предела енгната тревоги.

Мигает числовое значение, 
нижний предел сигнала тревот и 
выдс.лси. горит жс.лтая 
сигнальная лампа, полается 
звуковой си1 нал.

** Нижн.Пр. IPI СОг Значение IPI меньше iiir«iicix> предела 
сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
нижний нрелсл cHi iiaita тревоги 
выделен. 1Х)рил желтая 
си1 лшльная лампа, ноластея 
лвуковзтн сигна.л.

* •  Нижн.Пр. PVI Пилекс
нариаГ)с.1ьиосги
|1ЛСги<мограммы

Значение индекса вариабельности 
н.тетизмограммы меньше ннжис1х> предела 
сигнала трсвх)ги.

Мигает числовое тначенис. 
нижний нрс.чсл СИ1 нала тревоги 
выдсмси. 1х>рит желтая 
cm iiajibiiufl лампа. полас1ся 
звуковой си1 пал. ]
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Сообщение треЕогм Соетоянне ^Индикация

** Нижн.Пр. SpCO Насыщение 
крови карбокси* 
гемоглобином

Значение насыщения крови 
карбоксигемоглобином меньше нижнего 
прСлЛела сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
нижний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, подастся 
звуковой сигнал.

** Нижн.Пр. SpMet Насыщение
крови
метгемоглобином

3>!ачеиие насыщения крови 
метгемоглобином меньше нижнего 
предела сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
нижний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, подается 
звуковой сигнал.

• •  Нижн.Пр. SpOC Общее
содержание
кислорода

Значение общего содержания кислорода 
меньше нижнего предела сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
нижний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, полается 
звуковой сигнал.

* •  Нижн.Пр. ST-<n> OKiVST Депрессия сш мента ST в отвелении <п> 
ниже заданного предела. У отведения нет 
смежных отведений.

Мигает числовое значение, 
нижний предел сишала тревоги 
выле.лен. горит же.лтая 
сигнальная лампа, подается 
звуковой сигнал.

** Нижн.Пр. tCpCO: tcOas Значение tcpC0 2  меньше нижнего предела 
сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
нижний предел сигнала тревоги 
выделен, горит же.тгая 
снп 1алышя лампа, подается 
звуковой сигнал.

** Нижн.Пр. tcp02 tcGas Значение tcp0 2  меньше нижнего предела 
сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
мижиий предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, полается 
звуковой сигнал.

* •  Нижн.Пр. <Метка BIS> BIS Значение биспсктрального индекса 
меньше нижнего предела ситала тревоги.

Мигает числовое значение, 
нижний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, полается 
звуковой сигнал.

* •  Нижн.Пр. <Метиа SO*> SvOi/SOj Измеренное значение насыщения 
кислородо.м крови в сосудах меньше 
нижнего предела сигнала тревоги.

Мигает чнс.зовое значение, 
нижний предел сигнала тревоги 
вылелен. горит желтая 
сигиа.1 ьная лампа, подается 
звуковой сигнал.

• •  Нижн.Пр. <Метка 
SpHb>

Общая
концентрация
гемоглобина

Значение общей южцентрации 
гемоглобина меньше нижнего предела 
сишала тревоги.

Мигает числовое значение, 
нижний предел сигнала тревоги 
вылелен. горит желтая 
сигнальная лампа, подается 
звуковой сигнал.

• •  Нижн.Пр. <Метка 
Sp02>

SpOj Значение насыщения артериальной крови 
кислородом меньше нижнего предела 
сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
нижний предел сигнала тревоги 
вылелен, горит желтая 
сигнальная лампа, подается 
звуковой сигнал
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|^ ]^ ^ |||[К т р е в о ги От . i
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* •  Нижн.Пр. <Метка 
давления>

Aaiij’iciiMc Измеренное значение давления меньше 
нижнего предела сигнала грепоги. 
Стоящие после метки буквы с. д или m 
указывают на то. какое давление 
(систолическое, диасголическое или 
среднее) вышло за допустимый предел.

Мигает числовое значение, 
нижний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
си1'налы1ая лампа, подастся 
звуковой сигнал

• *  Нижн.Пр. <Метка 
иТемп>

и Геми Змачсиис температуры меньше нижисп) 
предела еигмали тревоги.

Мигает числовое шачепие, 
нижний предел сигнала тревоги 
выделен, гори т жел тая 
сигнальная лампа, подастся 
звуковой сигнал.

** Нижн.Пр. <Метка 
Перф>

Инлеке iie|i(l)yuni Чначенис индекса перфузии M e m .u ie  

1Ш Ж И С 1Х) предела сигнала тревоги.
Мигает числовое значение, 
нижний предел еи1нала трено1и 
выделен, гориз желтая 
сигнальная лампа, подастся 
звуковой сигнал.

* •  Нижн.Пр. <Метка 
пТемп>

пТемм Значение темнеразуры меньше нижнего 
предела сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
нижний iipciie.'i си1'нала тревоги 
выделен, гориз желтая 
сшиальная лампа, полается 
звуковой сигнал.

** Нижн.Пр. <Метка 
температ.>

Температура Значение температуры меньше нижнего 
предела сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
нижний предел сигпазга тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, нодаегся 
звуковой сигнал.

** Нижн.Пр. нАД п Л Д Измеренное значение нЛД меньше 
нижме1Х) предела сигнала трево1'и. 
С|х>ящие после метки буквы с. д или m 
указывают па го. какое давление 
(систолическое, диасголическое или 
среднее) выниго за допустимый предел.

Мигает числовое значетзе. 
нижний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сип 1алып)я лампа, нодаегся 
звуковой сигнал.

** Нижн.Пр. НСВ п е в Значение непрерывного серлеч[юго 
выброса меньше нижнего предела сигнала 
тревоги.

Мигает числовое змаче1гие, 
нижний предел си1иала зрево1'и 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, подастся 
звуковой еи131а;|.

** Нижн.Пр. ней ПСИ Значение ненрерывно1хз серлсчншх) 
индекса меньше нижнс1Х) предела сигнала 
тревоги.

М и1-ает числовое значение, 
иижний предел cm iiajia тревоги 
выделен, горит жел тая 
сигнальная лампа, подастся 
звуковой сигнал.

* •  Нижн.Пр. Пульс Дшигеиие. Sp(>2. 
1’ Г:СПгк

Зиачемие частоты пульса меньше нижнего 
предела сигнала тревш'и.

Мигает числовое значение, 
нижний предел си1 нала трсво1'и 
выделен,1ориз желзая 
сигнальная лампа, подается 
звуковой сигнал.

** Нижн.Пр. Ткрови С В Значение температуры крови меньше 
нижнегх) предела сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
нижний предел сигнала тревоги 
выдсдси. гориз желтая 
си['мальиая лампа, полается
з в у к о в о й  С И 1 3 Ш Л .
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“■ •^ Q g ^ iiJ rp e B o n i no сост6яниюЖци%1Ш1'№|сй^мйЪ неполад1т^

С ообш с11м еЫ |р^ ^TTj .............  . . i j i .  . j
• •  Нижн.Пр. ЦПД ЦПД Значение ЦПД меиыне ииж'не1'о предела 

сигнала тревоги.
Мигает числовое значение, 
нижний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, подается 
звуковой сигнал.

* •  Нижн.Пр. ЧД Дыхание Значение частоты дыхания меньше 
нижнего предела сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
нижний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, полается 
звуковой сигнал.

• •  Нижн.Пр. ЧДак Частота дыхания
акустическим
методом

Значение частоты дыхания, итмсрясмое 
акустическим меюдом. меньше нижнемх) 
предела сигнала тревоги.

Мигает числовое значение, 
мнжннй предел сигнала тревоги 
выделеч!, юрит желтая 
сигнальная лампа, полается 
звукчшой сигнал.

• *  Нижн.Пр. ЧДш РЕ-СПгк Значение частоты дыхания меньше 
нижнего С1редела сигнала тревоги

Мигает чис.човое значение, 
нижний предел сигнала треноги 
выделен, горит желтая 
сигиа;1ьная лампа, подается 
звуковой сигнал.

* •  Нижн.Пр. ЧДДП COj, РЕСП, 
AG M .G M

Значение частоты дыхания в дыхательных 
путях меньше нижнего предела сигнала 
тревоги.

Мигает числовое значение, 
нижиий предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, подастся 
звуковой сигнал.

* Нижн.Пр. ЧСС 
** Нижн.Пр. ЧСС

Э КГ Частота сердечных сокращений меньию 
НИЖНС1Х) нрс.тела сигнала тревоги по ЧСС.

Мигает числовое значение, 
нижний предел сигнала тревоги 
выделен, горит желтая 
сигнальная лампа, полается 
звуковой сигнал. Если nacrpoeit 
короткий сишал тревоги 
желто1Х> уровня, звук 
выклк>>1ается через 5 секунд 
при включенном анализе 
аритмии.

* •*  Нижн.Пр.<Метка 
дакления>

Давление Измеренное значение давления меньше 
крайнего нижнего предела сигнала 
тревоги.
Стоящие после метки буквы с. д или m 
указывают на то. какое давление 
(систолическое, диастолическое или 
среднее) вышло за допустимый предел.

Мигает числовое значение, 
нижний предел сигнала тревоги 
выделен, горит красная 
сигнальная лампа, подается 
звуковой сигнал.

* Парные ЖЭ ЭКГ/аритмия Два желудочковых сокрашеиия между 
двумя нежслудочковыми сокращениями.

Мигает числовое значение, 
горит желтая сигнальная дампа, 
полается короткий звуковой 
сигнал тревоги желтого уровня.

•  Пауза ЭК17аритмия Сердечные сокращения не обнаружены в 
течение периода, превышающеги порог 
паузы.

Мигает числовое значение, 
горит желтая сигнальная лампа, 
подается короткий звуковой 
сигнал тревоги желтою уровня.
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Сообщение тревоги От f .Состояние , ; И н д н тщ н я .

* Полиморфные ЖЭ ')К1/аритмия Обнаружены два желудочковых 
сокращения р>азной формы, причем каждое 
из них встречается не меиее двух рат в 
течение последних 300 сердечных 
сокращений и нс менее одною рата в 
1СЧСМИС последних 60 сердечных 
сокращений.

MniacT числовое {наченис. 
юрит желтая сигна;1ьмая лампа, 
подастся короткий звуковой 
сигнал трсво1и желтоп) уровня.

* Пропуск с/сокр. '^К 1 /аритмия Сердечные сокращения нс определяются в 
течение периода, превышающего 
I.75 X средний иитсрва.|| R-R. либо в 
ючепие периода, превышаюшегх) одну 
секунд)', при ЧСС > 120 (tojiuw> для 
пациентов бет ')КС).

Мигает числовое Н1ачснис. 
юрит желтая сигнальная лампа, 
полается коро1КИй звуковой 
сита л  тревоги жслюи) уровня.

** Смесь АГТ МАК>3 ОМ Обнаружена смесь а ю то в , и сумма 
М Л К  двух агентов + М Л К (N 2O) > 3 М ЛК 
(бет поправки)

1 орит жс;ггая сип 1ал1.ная лампа, 
подастся звуковой сигнал 
трево1'и.

* Событие 
• •  Событие 
• • •  Событие
В н11(|н>рма11ио11ж>м iicinpc

ПаГииолсмис
со5ы1Ий

] ]рои'юшдо событие: уведомление о 
событии настроено на подачу сигнала 
TpcRoi'H. Подробные сведения о группе 
соб|лтий отображаются на жранс 
MoiCHTopa.

(Па мониторе) мигает название 
ipymiM событий. 1Т)рит жстпая 
итси красная си1тиин.ная лампа, 
полается звуковой сигнал.

* Событие:<Группа 
событий>
• •  Событ.:<Группа 
событий>

Событ.хГруппа
событий>

1 laG.’iioncHHc 
событии

I [роизошло событие; уведомление о 
событии настроено на нодачу сигна.ла 
тревоги.

MKiacT названне группы 
событий, юрит жсл гая или 
красная сн1'нал1>иая лампа, 
подастся туковой cm itaa.

*** Тахи (Пульс) SpOi. лавлсиие. 
РГ:СП|-к

Значение частоты пульса превышает 
предел сигнала тревоги по экстремальной 
тахикардии.

Мигает числовое тачение. 
предел сигнала тревоги 
выдело!. горит красная 
сигнальная лампа, иоластся 
звуковой сигнал.

Тахи/П ххх>ууу SpOi, лаилсиис, 
Pl'.ClIiK

Лльтсрнативнос сообщение для сигнала 
т рено1И •**  Тахи (Пульс), если для текста 
сигнала тревоги задана настройка 
Расширен..
Частота пульса превышает предел си1'иала 
т ревоги но экстремальной тахикардии. 
«XXX» обозначает наибольшее измеренное 
значение; «ууу» —  предел тахикардии.

Мн1'аст числовое значение, 
предел сигишш тревоги 
выделен, горит красная 
сигнальная лампа, подастся 
звуковой CHITIUJI.

* Теле Тревога 
* •  Теле Тревога 
***  Теле Тревога

11аиш'1сш 1ос
телеметрическое
устройе1тн)

(.'и|-нал тревоги подается на 
телеметрическом устройстве, 
используемом для мониторинга пациента.
11олробные сведения о сипгале тревоги см. 
на экране ин(|)0 рмициои11О11> центра.

Горит желтая или красная 
сигнальная лампа, подается 
звуковой сигнал.

* Т-Мон Тревога 
* •  Т-Мон Тревога 
***  Т-Мон Тревога

11атиачел11ый 
грапеиортый 
м оит  ор

( ’игиал трсво1'и полается на транспорттюм 
мониторе, используемом для мониторинга 
пациента. Подробные сведения о сигнале 
т ревоги см. на экране информациошких) 
центра.

1 'орит желтая или красная 
сигнальная лампа, подается 
звуковой CHiTiaji.
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В И В И Я В Й 8 Й И Й 6 в Ь ^ ^ |
• *  Тревога ЕСТ 0 
* * •  Тревога ЕС10
В информациотюм центре

в с ю  InlelliBridge Мод>ль IntelliBridge подаег «желтый» (* * )  
или «красный» ( • • • )  сигнал тревоги по 
состоянию пациента. 11одробные све.1ения 
о сигнале трево! и отображаются на ткране 
монитора.

(На мониторе) 1Х)рит желтая или 
красная c h iказьния лампа, 
текст сообщения тревоги 
определяется драйвером 
устройства IntelliBridge.

** Тревога VueLInk 
• **  Тревога VueLInk
IT информациотюм центре

VueLink Модуль VueLink подает «желтый» ( • * )  или 
«красный» ( • • • )  сигнал тревоги по 
состоянию пациента. Подробные сведения 
О сигнале тревоги отображаются на лкране 
монитора.

(На мониторе) горит желтая или 
красная сигнальная лампа, 
текст сообщения о сигнале 
тревоги определяется 
драйвером устройства VueLink.

* ФибрПредс ЭКГ/аритм ИЯ Обнаружена кривая, характерная для 
фибрилляции г|релсерлий.

Горит желтая сигнальная лампа, 
подается короткий звуковой 
сигнал тревоги желтого уровня.

** *  ЧДак -  пауза Частота дыхания
акустическим
методом

Дыхание нс определялось в течение 
заданншх) периода времени.

Мигает числовое значение, 
юрит красная сигнальная 
.лампа, по.лается звуковой 
сигнал.

* * •  эБради ххх<ууу Давление, Sp0 2 , 
ЭКГ

Альтернативное сообщение >гчя сишала 
тревоги •**  Экстрем.Бради. если для 
текста сигнала тревоги »а;1аиа настройка 
Расширен.
ЧСС меньше предела сигнала тревоги по 
экстремальной брадикардии, «ххх» 
обозначает нанменыисе измеренное 
значение; «ууу» —  предел экстремальной 
брадикардии.

Мигает числовое значение, 
предел сигнала тревоги 
выделен, горит красная 
сигнальная лампа, подается 
звуковой сигнал.

* ЭКС неЗадаетРитм ЭКГ/аритмия 
(только для 
пациентов с ЭКС)

Сердечные сокращения или импульсы 
ЭКС не определяются в течение периода, 
превыш аютст I.7S х средний интервал 
R*R. (Только для пациентов с ЭКС.)

Мигает числовое значение, 
горит желтая сигнальная лампа, 
подается короткий звуковой 
сигнал тревоги желтого уровня.

*** Экстрем.Бради ЭКГ ЧСС меньше предела сигнала тревоги по 
экстремальной брадикардии

Мигает числовое значение, 
предел сигнала тревоги 
выделен, гхзрнт красная 
сигнальная лампа, полается 
звуковой сигнал.

*•*  Экстрем.Тахи ЭКГ ЧСС превышает предел cm пала тревог и 
по экстремальной тахикардии.

Мигает числовое таченис. 
предел сигнала тревоги 
выделен, горит красная 
сигнальная лампа, полается 
звуковой сигнал.

эТахи ххх>ууу Давление. SpO-.. 
ЭКГ

Лльтернативиое сообщение дзя сигнала 
тревоги Экстрем.Тахи. если для текста 
сигнила зревоги задана настройка 
Расширен.
ЧСС превышает предел сигнала тревоги 
по экстремальной тахикардии, «ххх» 
обозначает наибольшее измеренное 
значение: «ууу» —  преле;| тахикардии.

Мигает числовое значение, 
предел сигнала тревоги 
выделен, шрит красная 
сигнальная лампа подается 
звуковой сигнал.
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Технические сигналы тревоги (сигналы о неполадках)
Если сигнал о неполадке прерывает м ониторинг и обнаружение состояния тревоги, числовое 
значение параметра заменяется символом -7 - Если неполадка может отрицательно сказаться на 
надежности измерений, рядом с числовым значением появляется символ 7

Обозначения и сокращения параметров, использующиеся в сигналах тревоги по давлению, 
темперагуре и Sp0 2 - описываются в главах, посвященных измерениям отдельных параметров

С и гн ал ы  о н еп о л ад ка х  м онитора

Сообщение 0  иелоладке, Действия ' Л  ■ Д

SRR несовместим
Звуковой сигнал о неполадке

Компонсиг SRR (радиосвязи ближмс10 действия) несовместим. Образичссь к снсциалис! ам 
сервисной службы.

ТААР отключ.
Звуковой с и г н а л  о  H c n o ;ia ,' iK C

Выбранная на мониюрс конфигурация •icjicMcipiin нс позволяет подключай, к Miimiiopy 
телсмс грические устройства.

Выс.энергопотр.М51 Усгройства. П О Л С О С Д И И С Ш П .1С  к кабелю MSL. потребляют слишком мио1ч) >.icKi|>o3>iepi'mi. 
Нс.чи эта ситу ация сохранится, канал MSL будет отключен. Обраипееь к агспиалистам 
сервисной С Л ) Ж б Ы .

Друг.Мон ТехнТр.
И Друг.Мон ТехнТр 
III Друг.Мон ТехнТр

Другой монитор, назначенный наииенту (например, транснорчмый монитор), находится в 
состоянии мсполалки. Просмотрите подробные сведения о неполадке на экране 
(нгформацнонного центра и устраните ус.човис (условия) ее возиикмовсиия на .ipyixm
мониторе.

Еще Тех.Тревоги
II Еще Тех.Тревоги
III Еще ТехТревоги

11а устройствах, мониторирующих состояние этого маиисита. активно иеекодько 
те.хннчееких cm налов тревоги соответствующего ypoBiix. Доиолшпельные сведения ем. на 
экране иж|)ормаиио11110ю  центра.

II Еще тревоги к/м
III Еще тревоги к/м
l i  информационном iicmpc

Монитор связан с чедсметрическим устройством и передаст данные в информационный 
нен ф  через телеметрическое устройство. В данный момент прикроватный м<>ни1ор полает 
больше сипшлов тревоги, чем может быть нсрслано в информационный центр.

ИстекВремя; <Метка 
таймера>
Зв\ ковой снгна.1 о немолачке

Истекло в̂ те.мя таймера. \  казанио1ч> в тексте сообщения о неиолалкс. При сбросе таймера 
уда.чяется сигказ о нсио;1а.,чкс.

Конфиг.Теле н/подд
Звуковой сигнал о иеполалкс

Коифщурания рабочей) процесса с использованием телеметрии не поддерживается. 
Проверьте версии и коифи1у'раиию монитора и центральной станции.

Недостов.Канал SRR
Звуковой сигнал о ненолачке

Конфшурация канала радиосвязи ближнспэ действия недопустима. Проверьте 
коифщурацию канала и маски канала.

Неподдерж. кабель
Звуковой сигнал о немолачке

CocAHiiHTejCbHbiH кабель MSL подсоединен к устройству, которое не но.адерживает кабели 
MSL.

Неподдержив. ЛВС
Звуковой сигнал о иенолачке

Сбой сетевого соединения. иситра1Изованнын мониторинг в даинын момент невозможен.
11р<н<срьге сос.чиненне. Если сигна.1 о неполадке подастся по-прежнему, выключите моничор 
и обратитесь к специалистам сервисной службы.

Нет центр.монитор.
Звуковой СИ!кап о неиолачке

Сбой сетевого сое.чнисння. Цс1п р а 1нзоваш1ый мониторинг в данный момент невозможен 
(очсхтствуют еигназы тревог и но состоянию пациента или данные). Прс)верьтс соединение. 
Если С1>елине11ие осуществляется через телеметрическое устройство, это означает, что 
текущая модс.зь иенольюваиия телеметрии ис поддерживает централизованный 
чо 1нпо рит. Обратитесь к специалистам сервисной службы.

Нет ЭКГ на ц. ст. Дамные 'Ж Г  полученные с помощью монитора, не передаются телеметрическим 
усч'ройством в информационный iieinp.

Ошибка внутр.свяэи
Звуковой сигнал о Hciio;iaiKC

Сбой обмена .чанныкси но iiimie I2C в мониторе. Обратитесь к снециа;1истам сервисной 
службы.

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



щт^рьвоыпососгоштшштштшшт^

Сообщение о неполадку 
'индикация Действия 1

Ошибка настройки
Звуковой сигнал о неполадке

Мониторинге использованием предустановленных настроек невозможен. Обратитесь к 
специалистам сервисной службы.

ПарамДеактивироаан Х2/ХЗ подсоединен к основному монитору (в режиме Companion), и все производные 
параметры (и/или параметры с конфликтом меток) отключены. Параметры можно вновь 
активировать только путем отсоединения измерительного устройства от основного 
монитора.

Перегрузка MSL
Звуковой сигнал о неполадке

Устройства, подсоединенные к кабелю MSI,, потребляют слишком много электроэнергии, 
или произошло короткое замыкание. Канал MSL был отключен. Обратитесь к  специалистам 
сервисной службы.

Питание MSL откл.
Звуковой сигнал о неполадке

Устройства, подсоединенные к кабелю MSL. потребляли слишком мною электроэнергии в 
течение длительною времени, и канал передачи данных измерений (M SL) был отключек. 
Обратитесь к специалистам сервисной службы.

Помехи SRR
Звуковой сигнал о неполадке

В соединении ралиосвязи ближнегх) действия присутствуют помехи от друю ю  устройства. 
Попробуйте использовать друюй кана;1.

Помехи на MSL
Звуковой сигнал о неполадке

1) К моннюру подключей ммошпараметрический измерительный модуль с несовместимой 
версией программного обеспечения. Данная комбинация устройств не позволяет 
осуществлять мониторинг. ИЛИ
2) Данная комбинация монитора, мноюнараметрического измерительного модуля и кабеля 
недопустима. Выключите монитор и обратитесь к  специалистам сервисной службы.

Пров, конфиг. сети
Звуковой сигнал о неполадке

Монитор получает сведения о топологии сети из нескольких источников, например с сервера 
баз данных и сервера приложений. Обратитесь к специалистам сервисной службы.

Пров, лампы тревог
Звуковой сигнал о неполадке

Осмотрите сигнальные лампы на наличие неисправностей. Обратитесь к специалистам 
сервисной службы для проверки внутренних соединений сигнальных ламп.

II Пров, оборудов.
Звуковой сигнал о неполадке/ 
сигнал тревоги желтош 
уровня

Возник конфликт статуса оборудования, затрагивающий одно и более устройств, 
назначенных этому пациенту. Подробнее см. в окне Оборудование

Пров. осн. плату 2
Звуковой сигнал о неноладке

В мониторе возникла проблема со второй основной платой. Обратитесь к специалистам 
сервисной службы.

Пров. РаэрешЭкрана
Звуковой сигнал о неполадке

Выбранный зкрам использует разрешецие. не поддерживаемое дисплеем. Монитор будет 
использовать общий экран до тех пор. пока не будет выбран друюй жран.
Обратитесь к специалистам сервисной службы, чтобы удалить этот экран из профиля во 
избежание возникновения подобной ситуации в будущем.

Пров. сенсор.экран
Звуковой сигнал о неполадке

Выполнизе визуальный осмотр и функциональную проверку сенсорного экрана. Обратитесь 
к специалистам сервисной службы.

Пров, соед-ние MSL
Звуковой сигнал о неполадке

Проверьте, подсоединен ли кабель MSL должным образом. Если да, замените кабель MSL, 
чтобы узнать, исправен ли кабель, который был подключен ранее. Если это не помогает, то. 
возможно, неисправно устройство, подключаемое с помощью кабеля MSI,. Обратитесь к 
специалистам сервисной службы.

(1 Пров.Ю пациента
Звуковой сигнал тревоги 
желтоп) уровня

Обнаружено иссоо'гвс'гствие данных пациента на двух подключенных уетройетпах. 
Устраните несоотве гсшие для синхронизации настроек и данных.

II Пров.ИсточникЭКГ
Звуковой сигнал тревоги 
желтою уровня

И у телеметрического устройсгва, и у монитора ;юстоверные сигналы OKI'. Огсоединиге 
телеметрическое устройство и монитор друг от друга, если они больше нс используются для 
мониторинга одного и ю ю  же пациента.

Пров.кабельВыхСинх
Звуковой сигнал о неполадке

Функция синхронизации Э КГ определяет недопустимый сигнал, или кабель синхронизации 
Э КГ отсоединен.

Пров.напряжениеМ51
Звуковой сигнал о неполадке

Возникла проблема с напряжением канала передачи данных измерений (MSL). Обратитесь к 
специалистам сервисной службы.И

нф
ор

м
ац

ия
 п

ол
уч

ен
а 

с 
оф

иц
иа

ль
но

го
 с

ай
та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



f !;0;й|Иалытревоги no c^pBHM»^,naj

неполадке, ^
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Пров.настр. <Метка 
параметра>

11е удалось си(г\ропичировать настройки для указанного параметра. Убедитесь, что 
настройки соответствуют пациенту.

Пров.темп.монитора
Звукопой си1 мал о нсполалкс

Слишком высокая гомпература внутри монитора. Убедитесь, что веитиляцноиныс отверстия 
моннюра нс чаб;гокиронаны. 1£сли ситуация сохранится, обратитесь к с11С11иа.1исгам 
сервисной службы.

Пров.функции монит
Звуковой сигнал о псполадчке

Обнаружена возможная проблема с сигнальными лампами тревоги, дисплеем или 
И1пер<|)ейсами. Обратитесь к специалистам сервисной службы.

Провер. Speed Point
Звуковой сип 1ал о неполадке

1̂ ынолии1е вичу;и1ьный осмотр и функциональную проверку устройства ввода SpeedPoint. 
06paiH'iecb к специалистам сервисной службы.

Провер. клавиатуру
Звуковой сигнал о неноладке

В|.нюлни1е иичуадьный осмотр и (|)ункциональную проверку клавишуры. Обрагигссь к 
снецналисгам сервисной службы.

Провер. кривые
Звуковой сигнал о неполадке

Возможно, опции, приобретенные с этим монитором, не поддерживают число кривых ;шя 
выбраипою экрана, поэтому некоторые кривые или тренды с высоким paTpemcimcM 
оч сутс'гнуют на экране. Выберите другой экран с меньшим числом кривых.
Обрати гссь к специалистам сервисной службы, чтобы удалить этот экран из профиля во 
шбсжаиис воэникиовеиия подобной сичуации в будущем,

Провер. настройки
Звуковой cHi'iiajt о нсмола^лкс

При ноявлсиии )io jo  сигнала о меиоладке ировсрые настройки моннюра и настройки. 
cBHTamit.ie с паиис1?том, прежде чем возобновить мониторинг. Р.сли настройки отличаются 
от ожидаемых, это может означать проблему с программным обеспечением монитора. 
Обрагитесь к специалистам сервисной службы.

Провер.Настр.Лек-в
Звуковой си1'нал о неиолачке

[возникла проблема при за1 рузке настроек лекарственных иреиараюв Убедитесь, что 
настройки полные и нравильные.

Провер.произвТекст
Звуковой си1 нал о пенолачке

11срсд нозобнонлснисм мо>1иторинга проверьте названия меню монитора (например, 
обозначения экранов, иро<|)илсй. имена групп событий и трендов). 1хлн они отличаются от 
ожидаемых. )го может означать проблему с программным обеспечением монитора.
Обрат итесь к специалистам сервисной службы.

Проверьте мышь
Звуковой сигнал о [1еполалкс

Вы[]олниге визуальный осмотр и функциональную проверк) мыши. Обратитесь к 
снениалиетам сервисной службы.

Проверьте пароли Вочинкла мроб;1сма с настройками пароля. Обратитесь к сиецишшстам сервисной службы.
М Проверьте пару
Звуковой сипиипрсвоги 
желтого уровня

I IpoiiToiiuia ошибка при объслиисиии устройств в пару. Убедитесь, что монитор и 
1слсмстричсскос устройство объединены должным образо.м.

Сбой SRR
Звуковой снпшл о 11С11ола.чкс

('бой уст ройства радиосвязи ближнего действия (SRR). 1хли сигнал о неполадке подается 
т>'И|)сж1(сму. обратитесь к  спсциютстам сервисной службы.

Сбой динамика
Звуковой сигнал о неполадке

Для проверки динамика и полключеиня к динамику обрагитесь к специалистам сервисной 
службы.

Сбой ДистУстрТрев.
Звуковой сигнал о иеиола,чке

Сбой соединения с устройством дистанционной подачи сигналов тревоги. Для проверки 
устройства листаициоииой подачи сигэталов тревоги и спэ подключения обратитесь к 
cncuiiajtHCTaM сервисной службы.

Сбой интерф.польз.
Звуковой сигнал о 11снола.чкс

BbiiiojtiiHic виту<и1Ы1ый осмотр и функциональную проверку всех устройств лнода 
мошпорц. ( )брагнтссь к специалистам сервисной CJtyжбм.

Сбой оборуд. Теле
Звуковой сигнал о 11еиола;1кс

Сбой 1слемегрическо1Х) устройства. Отсоедините и снова подсоедини те телемегрическое 
устройство Г,с.чи сишал о неполадке появится повторно, замените телеметрическое 
устройство.

Теле не поддерж.
Звуковой сигнал о исполадке

Даниос тслсмс1рнчсскос устройство нс может быть 1ЮЛключсно к монитору напрямую.

Теле несовместимо Тслсмс1рнчсскос устройство с интерфейсом SRR нс ноддсрживается ггой перелей 
iipot paMMHotx> обеспечения центральной станции. Проверьге настройки
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Сообщение о неполадке, 
индикация: Действия

Теле Техн.Тревога 
И Теле ТехТреаога 
111 Теле ТехТреаога
Подается звуковой сигнал о 
критической неполадке 
желтого или красного уровня.

Телеметрическое устройство, назначенное пациенту, находится в состоянии неполадки. 
Просмотрите подробные сведения о неполалке на экране информационного центра и 
устраните условие (условия) ее возникновения на телеметрическом устройстве.

Т-Мон ТехнТр.
II Т-Мон ТехнТр
III Т-Мон ТехнТр
Звуковой сигнал о неполадке

Транспортный монитор, назначенный пациенту, находится в состоянии неполадки. 
Просмотрите подробные сведения о неполалке на экране информационного центра и 
устраните условие (условия) ее возникновения на транспортном мониторе.

Транспорт, оборуд. Оборудование гоюво к транспортировке. 11олро6нее см. в окне Оборудование.
Ц.Ст.; Только Теле
Звуковой сигнал о неполалке

Возможности взаимодействия системы посредством телеметрическою устройства 
ограничены (нет сигналов тревоги, только локальные значения), если активирован режим 
Companion и основной монитор не имеет связи с системой. На центральной станции 
отображаются только 1гараметры телеметрического устройства.

С и гн ал ы  О н еп о л ад ка х  аккум ул ято р а

неполадке, \ 'Действия 1

АккРеш Несовмест. Аккумулятор в аккумуляторном расширении использовать нельзя. Замените подходящим 
аккумулятором, как указано в (гастояшем руководстве.

АхкРеш Разряжен
II АккРеш Разряжен
III АккРеш Разряжен
Подается звуковой сигнал о 
неполадке, мигает СИД 
аккумулятора.
Во время подачи этого 
сигнала о неполадке сигналы 
тревоги не могут быть 
поставлены на паузу или 
отключены.

Расчетное оставшееся время работы от аккумулятора менее 10 минут. Немедленно замените 
аккумулятор в аккумуляторном расширении.
Нели ситуация сохраняется и монитор не подключен к сети электроснабжения, этот сигнал о 
неполадке полается повторно через две минуты после подтверждения.

Акхум. Несовмест.
Звуковой сигнал о неполадке

Аккумулятор не может использоваться с этим монитором. Замените подходящим 
аккумулятором, как указано в настоящем руководстве,

Аккум. Разряжен 
!! Аккум. Разряжен 
III Аккум. Разряжен
Подается звуковой сигнал о 
неполадке, мигает СИД 
аккумулятора.
Во время подачи этого 
сигнала о неполадке сигналы 
тревоги не могут быть 
поставлены на паузу или 
отключены.

Расчетное оставшееся время работы от аккумулятора менее 10 минут. Немедленно замените 
аккумулятор,
Н'сли ситуация сохраняется и монитор не подключен к сети элекз роснабжения. этот сигнал о 
неполадке подается повторно через две минуты после подтверждения.
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Сообщение О нснолалке, 
индикация

II Вставьте Акк-р
Подастся чнуковой сигнал о 
серьезной неполадке желтого 
уровня
Но время нола<1и л ого 
сигнала о iieno.iajEKO сигналы 
тревоги нс мш уг 5ы 11> 
поставлен||| на паузу или 
отключены

Только M X 10()/ХЗ/Х2/МР2: в аккумуляторном отсеке отсутствует аккумулятор. Монитор не 
будет работать от сети переменного тока иди аккумуляторной) расширения при отсутствии в 
о'гескс аккумуля'1'ора. Немедленно вставьте аккумулятор.

Выс.энергопотр.М51 Усгройетва. подсоединенные к аккумудяториому раетиреиию. погребляю!' слишком много 
•)лек1р1>)пергии. Вели зта ситуация сохранится, аккумуляторное расширение б>дет 
отключено. ()брати1ссь к  специалистам сервисной службы.

Ниэк. заряд АккРеш Расчетное оставшееся время работы от аккумулятора менее 20 минут
Низк. заряд Аккум.
Звуковой сиЕ'нал о иепола^дке

Расчетное оставшееся время работы от аккумулятора менее 20 минут.

Отсутствует АккРеш 11ст аккумуля'гора в аккумуляторном расширении.
Питание MSL откл. Устройства. 1юлсоедипеииые к аккумуляторному расширению, потребляли слишком много 

тлсктротиергии в течение длительного времени. Аккумуляторное расширение осключеио. 
Обратитесь к специалистам сервисной службы.

Пров, соед-ние MSL Проверьте соединение MSI, между монитором и аккумуляторным расширением на наличие 
повреждения разъемов и ослабленных соединений. Проверьте также, не был ли нолключеи 
сл\ чайио второй многопарамстрический измерительный модуль (например, в режиме 
Companion).

Провер. темп. Акк.
Звуковой ст'иал о нснола-лке

1 'лишком высокая температура одного или обоих аккумуляторов. 11ровсрые. не 
заблокированы ли отверстия для вентиляции (при наличии) и нс возлейст'пую1 ли на 
монитор источники тепла.

Сбой АккРасширения
Звуковой сигнал о ис1юла;чкс

1 [роизошла аппаратная ошибка в аккумуляторном расширении. Обрат итссь к специалистам
сервисной службы.

Сбой АккРеш
Подастся чпукоЕзой сигнал о 
неполадке, мигас! СПД 
аккумулятора.
Во время подачи зто1Х> 
сигнала о неполадке сип 1ал1.1 

T p c H o i 'H  ПС могут f)i.m. 
поставлены на паузу или 
отключены, если моншор но 
подключен к сети 
электроспабжения.

Монитору не удается онрелелить состояние аккумулятора в аккумуляторном растирснии. 
Исли СИГНШ1 О ненолалкс подастся по-прежнему, замените неисправный аккумут|я 1з)р к 
аккумуляторном расширении. Если ситуация сохраняется и монитор не подключен к сети 
злектроспабжения или основному монитору, этот сигнал о неполадке подастся повторно 
через iiBe минуты после подтверждения.

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



Сообщение 0  неполадке, 
индикация . Действия i

Сбой Аккум.
Подается звуковой сигнал о 
неполадке, мигает СИД 
аккумулятора.
Во время подачи этого 
сишала о неполадке сигналы 
тревоги не могут быть 
поставлены на паузу или 
отключены, если монитор не 
подключен к сети 
электроснабжения.

Монитору не удается определить состояние аккумулятора. Если сигнал о неполадке 
полается по-прежнему, замените неисправный аккумулятор. Если ситуация со.чраззяется и 
моззитор не подключсзз к сети электроснабжения, этот сипзал о неполадке полается повторно 
через две минуты после подтверждения.
Вставьте аккумулятор в другой монитор или зарядное устройство. При подаче этого же 
сипзала о неполадке обратитесь к специалистам сервисной службы.

Сбой эарядн. у-ва
Подастся звуковой сигнал о 
неполадке, может мигать СИД 
аккумулятора

Возззикла проблема с зарядным устройством аккумуляторов монитора. Подсоедиззите 
моззитор к  сети элезпроеззабжения и обратитесь к спезша;зистам сервиезюй службы.

С и гн а л ы  о н еп о л ад ка х  м одулей  р асш и р ени я

.Сообщение о неполадке, 
индикация Действия ^

................................  ....................................... ..  . ___________ ________ ____ -■
Питание расш. откл
Звуковой сигнал о неполадке

Модуль расширения ззе может работать, пока многопараметрический измерительззый модуль 
работает от аккумулятора.

Расширение н/подд
Звуковой сипзал о ззеполадке

Модуль расширения ззе поддерживается моззитором. Обратитесь к специалистам сервисной 
службы.

Расширение отсоед.
Звуковой сипзал о ззеполадке

Мод)'ль расширеззия отсоедиззезз от мзюзтизараметрическоп) измерительного модуля.

Сбой расширения
Звуковой сигнал о неполадке

Потеря связи между мзюзхзззараметричсским измсритсльззым модулем и модулем 
раезззнреззия. Обратитесь к специалистам еервиеззой службы.

С и гн ал ы  о н еп о л ад ка х  при м о н и то р и н ге  ЭКГ, ар и тм и и , Q T и S T

Сообщенне.о неполадке,
и н д и к а ц и я ^ ,

■■■ ' ■ п  " ■ ............. .. ......... . ........  "
Действия ^

Анализ QT невозм. Алгоритму анализа QT ззе удается сгенерировать достоверное значеззие QT в течение более 
чем 10 миззут или в течение I миззуты в начальззой фазе.

Анализ ST невозм. Алгоритму анализа ST не удается сгеззерировать достоверное значеззие ST. Возможные 
ззричиззы; бользззой разброс измеренззых зззачеззнй ST для последовательных сокрашеззий 
или ззаличие стимулированных желудочковых сокразцеззнй. Проверьте качество сипзала 
Э КГ и точки измереззия ST.
Если наниеззту устаззовлеи желудочковый кардиостимулятор, анализ сегмеззта ST 
ззевозможезз.

Анализ STE невозм. Алзоритму аззализа STE ззе удается зеззсрироватьлостоверззые ззшчеззия зюдъема сегмента 
S Г. Позможззые ззричиззы; бользной разброс измеренных 31зачеззий S I д;зя послсдо&ательззых 
сокразззеззий или ззаличие стимулироваззззых жслулочковз.зх сокрашеззий. Проверьте качество 
сиз'ззала Э КГ и точки измерения ST.

Анализ ЭКГ невозм.
Звуковой сигнал о неполадке

Алгоритму аззализа аритмии не удается выполнить надежззый аззализ данных ЭКГ. 
Проверьте качество сигнала Э КГ в выбраззных оеззовном и лополз1ителызом отведениях. 
При ззеобхолимости следует поправить положеззие электрода шзи оз раззичить движеззия 
пациеззта.
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Сообщение о неполадке, 
индикация Действия

Некот.ТРВ ЭКГ Выкл Это сообщение отображается (при соответствующей настройке) в том случае, если 
параметры включения/выключения сигналов тревоги по аритмии жс.чтого уровня 
отличакггся от параметров в текущем про([>иле.

<Отаед. ЭКГ> электрод 
откя.
и <Отаед.ЭКГ> ЭЛКТоткл. 
Ш <Отвед.ЭКГ> ЭЛКТоткл.
Если измерение отведения 
Э КГ невотможно. числовое 
зиичснис шменяется 
CUM BIW IOM  - ? -

Подастся твушвон сипцьт о 
неполадке

1 ]олсоелинены нс вес злектроды. необхолимые мщя мопиториш-а ЭК1. Проверые 
сосяинення Э КГ и убедитесь, что наложен электрод, соответствующий обозначению 
• Огвед. ')К Г >  (например, электрод RA. 1-Л. LI-, KL. V или С). 11ри исполыоваиии системы 
отведений EASI должны быть подсоединены все 5 электродов, а при использовании 
системы отведений Hexad —  все 6  электродов.

Провер.кабель ЭКГ
Звуковой сигнал о неполадке

Обнаружен неисправный кабель ЭКГ, в результате чего возможно получение неточных 
сигналов Э КГ и результатов измерений, например, числовых значений ST. отображаемых на 
мониторе. Проверьте магистральный кабель и электродный кабель на наличие повреждений 
и замените их, если сигнал о неполадке подастся ио*с1рсжнсму.

Сбой ВыхСинх
Звуковой си1'Ш1л О ис1юла;(кс

Возникла проблема с устройством, подсосдинемным к выход)' ЭКГ. Обрагитсс!. к 
специалистам сервисной службы.

Сбой оборуд ЭКГ
Числовое значение заменяемся 
символом
Подается звуковой сигнал о 
ненолалкс

Обратитес!. к специалистам сервисной с;сужбы. 
Возник сбой в работе оборудования для ЭКГ.

Сигнал ЭКГ с шумом
Звуковой сигнал о неполадке

( ’ишал ЭКГ сильно зашумлен. Убедитесь, что электроды наложены правильно и не 
высохли. Устраните все возможные источники шумов в сигнале (например, нлеуры 
питания), находящиеся в непосредственной близости от кабеля и пациента. 
Возможно, сигнал Э КГ насыщен или перегружен.

ТРВ ЭКГ/Аритм Выкл 
II Трев.ЭКГ/Ар Выкл

Все сигналы тревоги по Э КГ отключены, или Э КГ не является источником сипы-тов трсво1И 
но ЧСС. Чтобы нозобмовить подачу сигналов тревоги по ЭКГ. включите сигналы rpcBoi n но 
ЭКГ или выберите Э КГ в качестве источника сигналов трсво1и.

Эл.ЭКГ <Отвед. ЭКГ> с 
шумом

Сигнал Э КГ от указанных электродов Э КГ (RA, LA, LL, RL, V (или С)) эашумлен. 
Проверьте соединения Э КГ и убедитесь, что указанный электрод иолсоединен.
В зависимости от версии ПО измерительного устройства, этот сигнал о неполадке может 
также указывать на неисправный кабель Э К(' (см. сообщение о ненолалкс Провер. кабель 
ЭКГ)

ЭЛКТды ЭКГоткл 
II ЭЛКТды ЭКГ откл 
Ш ЭЛКТды ЭКГ откл
Числовое значение заменяется 
символом
Подастся звуковой сигнал о 
ненолалкс

V'Gc.'iHTccb. что молсоединсни все необходимые кабели Э КГ и ни один из элекг|н)дов не 
сместился. Этот сигнал о неполадке может подаваться также при насыщении или перегрузке 
усилителя сигнала ЭКГ.
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С и гн ал ы  о н еп о л ад ка х  при м о н и то р и н ге  п ар ам етр о в  д ы хан и я

Сообщение о неполад1се,
И Я Д Н 1 П Ш И Я  .

Действия

РЕСП Нестабильн.
Числовое значение заменяется 
символом

Монитор обнаружил чрезмерное количество артефактов в сигнале дыхания. Убедитесь, что 
электроды Ra  и  LL  наложены правильно и не высохли.

Сбой оборуд РЕСП
Числовое значение заменяется 
символом
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Обратитесь к специалистам сервисной cJtyжбы. Возник сбой в работе оборудования для 
измерения параметров дыхания

ЭЛКТды РЕСП опсл 
Числовое значение заменяется 
символом
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Подсоединены не все хлектролы, необходимые для мониторинга параметров дыхания. 
Убедитесь, что электроды RA, LA  и LL  гюлсоедииеиы.

С и гн ал ы  о н еп о л ад ка х  при м о н и то р и н ге  нА Д

Сообшениё О неполадке, 
индикация , Действия

Измер.нАД прераано
Числовое значение заменяется 
символом ■?•,
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Проверьте трубку и манжету на наличие утечек или перегибов. Убедитесь в том, что размер 
манжеты, место ее наложения и катеюрия пациента выбраны правильно. Попроб> йте 
перезапустить измерение.
Если сигнал о неполадке подается несколько раз. обратитесь к специалистам сервисной
службы
Этот сигнал о неполалке можно подтвердить, однако сообщение о неполадке будет 
отображаться до тех пор. пока не будет запушено следующее измерение или нажата «умная» 
кнопка Останов, все нАД.
Этот сигнал о неполалке полается в том случае, если время, затраченное на измерение, 
превысило максимальное время, отведенное на накачивание или сдувание манжеты либо на 
все измерение-

(1 Манжета не сдута 
III Манжет.не сдута
Числовое значение 
сопровождается символом 
Подается звуковой сигнал о 
критической неполадке 
желтого или красного уровня
Во время подачи этого 
сигнала о неполадке сигналы 
тревоги не могут быть 
поставлены на паузу или 
отключены.

Снимите манжету е пациента. Убедитесь в отсутствии на трубках перегибов и скручиваний, 
а также в том. что категория пациента выбрана правильно. Повторите измерение.
Этот сигнал о неполадке можно подтвердить, олиаиэ сообщение о непола.лке будет 
отображаться до тех пор, пока не будет запущено следующее измерение иЛД или нажата 
«умная» кнопка Останов, все нАД.
[Взрослые пациенты и лети: давление в манжете нАД превышает 15 мм рг, ет. (2 кПа) в 
течение более чем трех минут.
Новорожденные: давление в манжете нАД превышает 5 мм рт. ст. (0.7 кПа) в течение более 
чем 90 секунд.]

нАД Деакти1 ир.
Звуковой сигнал о неполадке

Метка параметра нЛД в измерительном устройстве деа1С1 ивирована путем деактивации 
метки в окне Выбор параметра. Параметр автоматически удаляется с экрана. Чтобы снова 
включить параметр, необходимо вновь активировать метку параметра в окне Выбор 
параметра.
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Сообщение о неполадке, 
индикация ДеВствня

Ошибка измерен.нАД
Числовое шаченис может 
быть {аменсио символом *‘'- 
Подается звуковой си1 из.т о 
неполадке

Убедитесь в том. что размер манжеты, место се наложения и категория наниета выбраны 
правильно Попробуйте перезапустить измерение.
Этот сигнал о неполадке можно подтвердить, однако сообшенис о испола1КС будет 
отображаться до тех нор. пока не будет запушено следующее измерение или нажата «умная» 
кнопка Останов, все нАД.
Убслитесь в то.м. что состояние пациента позволяет проводить мониторит- нЛД. /Li« 
ирололжсиия измерения воспользуйтесь другой манжетой.

II ПерекачкаМанжеты
III ПерекчкаМанжетм
Числовое nia'ieiiiie 
сопровождаемся символом - 
Полается звуковой сигпал о 
критической пепо.'ншкс 
же'лтого или красного уровня
Во время подачи зтого 
сигншш 0  неполадке сигналы 
тревоги ПС могут быть 
поставлены на паузу или 
отключены.

Лавление в манжете нЛД превышает безопасные пределы избыточною лав.юмия C h u m h i c  

манже1у с наннента. Убедитесь в отсутствии патрубках перегибов и  скручиваний, а также в  

том. что кате1х>рия пациента выбрана правильно. Попробуйте псрсчапустть шмерсние. 
О^ют сигнал о неполадке можно подтвердить, однако сообщение о испола.1кс бу.дет 
ои'бражаться до тех пор. пока не будет запушено следующее измереиие и;1и иажага «умная» 
кнопка Останов, все нАД.

Пров, манжету нАД
Числовое значение заменяется 
символом •?•
Подастся чиуковой си1'на.1 о 
неполадке

Убслитесь. что манжета подсоединена, правильно наложена на пациента и нс иаблю.чаются 
утечки Превышено максимальное время накачивания.
■)|01  сигнал О иеполалкс можно подтвердить, однако счюбщсмис о нсмола-ткс будет 
отображаться до тех пор. пока )(е будет запущено следу ющее измерение или нажата «умная» 
K f io n K a  Останов, все нАД.

Сбой оборуд нАД
Числовое значение замепне гея 
символом
По.'шстся звуковой сигнал о 
неполадке

Снимите манжету с пациента. Возник сбой в работе оборудования Щ1я измерения пЛД. 
OGpu'iHiecb к специалистам сервисной службы.
' ) |0 1  сш нил о H c i io j r a , ' iK e  можно подтвердить, однако сообщение о неиола;1ке будег 
отображаться т ех пор. пока нс будет запушено следующее измерение и.зи нажата «умная» 
кнопки Останов, все нАД.

Сигналы о неполадках при мониторинге температуры

Сообщение о неполадке, ' 
индикация

- .........  с' м- ' V  ̂ J . -

‘Дейстми|

<Меткатемперат.> Вне 
диапазона
Числовое значение заменяется 
символом -?-.
11одас1 ся звуковой сигнал о 
iiciKHiajtKc

С'мените место мши>жсння датчика, 

('(емнерату ра ниже -1 или выше 45 ®С.]

<Метка температ.> 
Деактивир.
Звуковой снгма.т о нспола.(кс

Метка параметра температуры в измерительном устройстве деактивирована либо из-ш 
полк.тючс1тя датчика дав.зения к общему разъему измерения давлс1шя/тсм11ерат> ры. либо 
из-за деактивации згой метки в окне Выбор параметра.
11арамстр автоматически удаляется с экрана.

Чшбы снова включить пара.мстр. нсоб.ходимолибо iiOBTOpito подсоедини1ьда1чик 
TCMiiepatypbi. либо вновь активировать метку пара.чстра в окне Выбор параметра.
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Сообщение о нсполад1(с, 
МЕЯНШИ™ Действия {

<Метка температ.> Нет 
датчика
Числовое значение заменяется 
символом
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Убедитесь, что датчик температуры подсоединен к многопараметрическому 
измерительному модулю или модулю.
При подтверждении сигнала о неполадке параметр будет отключен.

<Меткатемперат.>
Отсоединен
Звуковой сигнал о неполадке

Метка параметра температуры деактивирована либо из-за отсоединения модуля, либо из-за 
деактивации метки и окне Выбор параметра.
Параметр автоматически удаляется с зкрана.
Чтобы снова включить параметр, необходимо либо повторно подсоединить модуль, либо 
вновь активировать метку параметра в окне Выбор параметра.

Сбой оборуд <Метка 
температ.>
Числовое значение заменяется 
символом
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Обратитесь к специалистам сервисной служб|.1.
Возник сбой в работе оборудоиапия для измерения температуры.

Сигнал 0  неполадке ДТеип 
Пров.Ед.Иэм

Монитор обнаружил конфликт единиц измерения параметров. Проверьте настройки единиц 
измерения.

Сигнал 0  неполадке АТемп 
Пров.Истачн

Один из параметров, необходимых для выполнения расчета, недоступен. Убедитесь, что 
доступны оба параметра температуры.

Сигналы 0  неполадках для 
Тарт

См. сигналы О  неполадках для <Метка температ.>

Сигналы О  неполадках для 
Таеэик

См. снгпалы о неполадках для <Мвтка температ.>

Сигналы О  нсполалках для 
Твен

См. си1'налы О 11снола,'1ках для <Метка температ.>

Сигналы О  мегюлолках ;1 ля 
Ткожи

См. сигналы о неполалках для <Метка температ.>

Сигналы 0  неполп,лках для 
Тнаэо

См. сипнина 0  неполадках для <Метка температ.>

Сигналы О  неполадках для 
Токруж

См. сигналы О неполадках для <Метка температ.>

Сигналы О  неполадках для 
Тпищ

См. сигналы 0  неполалках для <Метка температ.>

Сигналы О неполадках для 
Трект

См. сигналы О неполалках для <Метка температ.>

Сигналы О  неполадках для 
Ттела

См. сигналы О  неполадках для <Метка температ.>

Сигналы О  неполадках для 
Ттимп

См. СИГНШ1Ы О неполадках для <Метка температ.>

Сигналы о неполадках ;1ля 
Тцереб

См. сигналы 0  неполадках для <Метка температ.>

Сигналы О  неполадках для Т1. 
Т2, ТЗ, Т4

См. сигна;1ы о неполадках для <Метка температ.>
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посостоянию

Сигналы о неполадках д;|Я 
Тпузр

См. сигначы О неполадках для <Метка температ.>

Сигналы О немолачках ;и'1я 
Тфолея

См. еигнап .1 о неполадках для <Метка температ.>

С и гн ал ы  о н еп о л ад ка х  при м о н и то р и н ге  S p 0 2

Сообщение о неполадке, 
индикация Д е й . , . . ,  -

ASpOz Пров.Ед.Иэм
Числовое 'П1ачс1шс чаменяечея 
символом -?-.
Подастся твуковон си1нал о 
испола;1Кс

Мо111ш>р обнаружил конфликт единиц измерения параметров. IlpoBcpinc настройки ели1чиц 
измерения.

ASpOi Пров.Источн
Числовое чначемис чамепястся 
символом
11одается твуковой снгиа;| о 
неполадке

(>Л1111 из иарамсгров. псобхолимых дч1я выполнения расчета, ислоступсп. Убслизсси. что 
доступны оба параметра SpOj.

< Метка SpOz> Датчик откл
Числовое значение заменяется 
символом -?-.
1 1одается звуковой cm'iia:i о 
нениладке

Датчик Sp( )2  неправильно наложен на пациента. Наложите датчик в еоответетвии с 
инструкциями производителя.

<Метка$рОг> Деактивир.
Звуковой сигнал о нсмолалкс

Мс тка параметра Sp0 2  в измерительном устройстве деактивирована путем деакт ивации 
метки в окне Выбор параметра. Параметр автоматически удаляется с зкраиа. Чтобы сччова 
нключить параметр, необходимо вновь активировать метку параметра в ок1чс Выбор 
параметра.

<MeTKaSpOz> Меиэ.Датчик
Числовое значение заменяе тся 
символом -?-

11одсоелинснный датчик или кабель-адаптер нс 1ю;шсрживастся модулем Sp()> Исиольчуй тс
только указанные датчики и кабели.

<Метка5р0г> Нестабильн.
Числовое значение заменяется 
символом -?-.
Полается звуковой C4iiiia.:i о 
неполадке

Проверьте место наложения датчика. Замените кабель-адаптер и датчик. Если сигнал о 
неполадке полается но-прсжнсму. обрат итесь к специалистам ссрвисиои с;|ужбы.

<MeTxaSpOz> Нет датчика
Числовое значенчче заменяется 
символом -?-
Подастся звуковой счниал о 
нсиола;1КС

Убедитесь, что датчик Sp0 2  молсослиисц. Если сигнал о неполадке полается ио-нрежнему. 
замените кабель-адаптер и датчик. При подтверждении сигнала о нснола;1ке параметр будет 
отключен.

<Метка SpOz> Нет пульса
Число1чос значение чамснясзся 
символом •?•.
Подастся звуюзвой сигнал о 
неполадке

Проверьте уровень нер<|>узин ita участке измерения. При необходимости стимулируйте 
кровообращение на участке измерения или смените место наложения дачника. Если подача 
сигнала о неполадке обусловлена измерсиие.м нАЛ на той же конечности, дождитесь 
завершения измерения.

<Метка$рОг>Низк.Перфуз
Числовое чиачснис 
сопровождается символом ? 
(значенпе вызывает сомнения)

Возможно снижение точности измерений вследствие очень низкий перфузии, ('гимулируйтс 
кровообращение в области наложения датчика. 1хли сигнал о неполадке подается 
но-нрежнему. смените место на.тожсния датчика.
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Сообщенме о неполали, |действия 
индикация 1

<Метка$р02> Отсоединен
Числовое значение заменяется 
символом •?*.
Полается звуковой сигнал о 
исполалке

Метка параметра SpO  ̂деактивирована либо из-за отсоединения модуля, либо из-за 
деактивации метки в окне Выбор параметра.
Параметр автоматически удаляется с экрана.
Чтобы снова включить параметр, необходимо либо повторно подсоединить модуль, либо 
вновь активировать метку параметра в окне Выбор параметра.

<Метка Sp02> Поиск
Числовое значение 
недоступно

Датчик Sp0 2  ана.1изирует сигнал от пациента для получения значений Sp0 2 . частоты пульса 
и перфузии. Дождитесь завершения анализа результатов поиска.

<Метка Sp02> Помехи
Числовое значение заменяет ся 
символом -
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Наблюдаются сильные помехи, обусловленные воздействием внешнею источника света 
и/или электрическими помехами. Прикройте датчик, чтобы свести к минимуму воздействие 
внешнего источника света. F-сли сигнал о неполадке подается по-прежнему, убедитесь, что 
кабель датчика не поврежден и находится не слишком близко от кабелей питания.

<MeTxaSp02> Прод.Обнов.
Числовое значение 
сопровождается символом 
(значение вызывает сомнения)

Период обновления отображаемых значений продлен из-за измерения нАД на этой же 
изнечиости или вследствие зашумленного сигнала.

<Метка Sp02> Пульс?
Числовое значение заменяется 
символом
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Определяемые пульсации сигна.ча Sp0 2  находятся вне за,заниого диапазона значений 
частоты пульса.

<Метка$р02>СбойДатчика
Числовое значение заменяется 
символом •?•.
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Кабель-адаптер или датчик Sp0 2  неисправны. Замените кабель-адаптер и датчик. Ксли 
сигнал 0  неполадке подается по-прежнему, обратитесь к специалистам сервисной службы.

< МеткаБрОз > Сигн.сШумом
Числовое значение заменяется 
символом
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Нерегулярный сигнал пульса из-за повышенной двигательной активности пациента или 
электрических помех. Попытайтесь офаничить движения пациента или уменьшить 
натяжение кабеля датчика

<Метка$р02> Слаб.Сигнал
Числовое значение 
сопровождается символом 
(значение вызывает сомнения)

Качество сигнала Sp(3-> низкое, что может отрицательно сказаться на точности измерений. 
Если сигнал о неполадке полается по-прежнему, возможно, нужно сменить место наложения 
датчика или заменить датчик.

Обновление <Метка5р02>
Числовое значение заменяется 
символом •?*

В настоящее время параметр Sp0 2  находится в режиме обновления. В этом режиме 
мониторинг невозможен.

Сбойоборуд <Метка$р02>
Числовое значение заменяется 
символом •?•
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Многомараметрический измерительный модуль или модуль неисправен. Отсоедините и 
снова подсоедините многонарамезрический измерительный модуль или модуль. Если 
сигнал О  неполадке полается по-нрежнему, обратитесь к специалистам сервисной службы
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С и гн ал ы  о н еп о л ад ка х  при м о н и то р и н ге  д ав л ен и я

Сообщение о неполадке, 
индикация ДеЙствяя

ИПД Плох.сигн. <Метка 
давленил>
Числовое значение заменяется 
символом -?-

Источник артериального давления, выбранный для вычисления изменения пульсового 
давления (ИПД). не обеспечивает пу.чьсирующий сигнал.

ИПД Плох.сигн.
В информаииомнам центре 
Числовое зиаче11незаменяс1ся 
символом -?•

Ие 1ТЗЧИИК apTcpHajtfcHoit) давления, выбранный juia вычисления изменения пульсовот 
давления <ИИЛ). нс обеспечивает пульсирующий сигиш).

ИПД Пров.Источн
Числовое значение заменяется 
символом -?-

Иеючник артсриа-зьного давления. выбраш1ын хтя вычисления изменения н\льсово1'о 
лавления. отсоединен или вьисзючеи. Гели зто сообщение о неполадке ог1)бражалось в 
гечение 1 мину ты, параметр И ПД опаючастея.

<Меткадавления> Артефакт
Числовое значение вызывает 
сомнения

Обнаружено нсфизиологичсское событие (промывка или взятие пробы крови). Подаваемый 
сигнал тревоги по вы.чолу за пределы или тех>1ический си1иал тревоги по отсу гствию 
пульсации будет подавлен.

<Метка давления> Вне 
диапазона
Числовое значение заменяется 
символом •?•
I ишется 1в\ КОНОЙ енгиа;' о 
неполалке

Возможные причины: измеренное .чавление иа.\одится выше лонусти.чо1о  диапазона, или 
провод датчика неисправен.
Убе.читесь. что измерение подготов;1епо должным образом, выставлен нуль и датчик 
находится на \ровнс сердца. Если сигнал о неполадке но.шстся но*прежне.му. за.меш1те
даоик

III <Метка давления> 
ВнеДиапазона
Числовое значение заменяется
С И М В О Л О М  -?-
Полается звуковой сигнал о 
неполалке xpacHOiti уровня

Возможные причины: измеренное ланление находится ниже допустимою диапазона, ттли 
провод дат чика неисправен.
Убе.чнтссь, что измерение подштовлено должным образом, выставлен нуль и латчик 
iiaxtvim cH на \ ровне сердца. Если сигнал о неполадке полается по-прежнему, замените
датчик.

<Метка давления> 
Деактивир.
Звуковой сигнал о неполалке

Метка параметра лавления в измерительном устройстве или моду.те расширения 
деактивирована либо из-за подсоединения датчика температуры к общему ра п.ему 
и гмерсния лавления/температ) ры. либо из-за лсактивации этой метки в окне Выбор 
параметра.
11арамс 1 р автоматически удаляется с жрана.
Чтобы снова включить параметр, необходимо либо повторно нолсоелпнить датчик лавления, 
либо вновь активировать метку параметра в окне Выбор параметра.

<Метка давления> Нет 
датчика
Числовое значение замепяе i ся 
символом
Подастся }вуковой сигна.з о 
иснола;1ке

Убедитесь, что латчик давления подеослинсм к нзмеритедьно.му у а  ройству или модулю. 
1 |ри полгвержлеиии сигнала о ненола.1кс параметр будет отключен.

<Метка давления> Нет 
пульса
Числовое значение нули;а 
заменяется символом 
По.застся звуковой сигнал о 
нспола.'1кс

')тот сигнал О неполадке полается только в том случае, если давление выбрано в качестве 
нсточннка значений частоты пульса. Он полается, если измеряемая частота пульса меньше 
25 уд./мин или амнлиту'да сш иала меньше трех мм рг. ст.
11ровсрьге катетер н подключение к иацистл.

<Метка давления> 
Нуль+Пров. КЛБ
Числовое значение Н1мемяс1ся 
символом •?•

Выпо.иште обнулемне и проверьте калибровкл датчика.
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Сообщение о неполадке, 
индикация Действия \

<Метка давления> 
Отсоединен
Звуковой сигнал о неполадке

Метка параметра давления деактивирована либо из-за отсоединения модуля, либо из-за 
деактивации метки в окне Выбор параметра.
Параметр автоматически з'лаляется с жрана.
Чтобы снова включить параметр, иеобхолимо либо повторно подсоединить модуль, либо 
вновь активировать метку параметра в окне Выбор параметра.

<Метка давления> Сигнал с 
шумом
Числовое чначеиие пульса 
чаменяется символом 
Подается чвуковой сигнал о 
неполалке

Этот сигнал о неполалке полается только в том случае, если давление выбрано в качестве 
источника значений частоты пульса. Он полается, если частота пульса превышает 
350 уд./мин. Обычно обусловлено артефактами движения или электрическими 
помехами.

<Метка дааления> Смен, 
шкалу

Увеличьте шкалу кривой ланлеиия.

Сбой оборуд <Метка 
давления>
Числовое значение заменяется 
символом
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Обратитесь к специалистам сервисной службы.
Возник сбой в работе оборудования для измерения давления.

Сигналы О  неполадках для 
Рро

См. сигналы о неполадках для <Метка давления>

Си1'налы О неполадках для Ррг См. сигна^зы о неполадках для <Метка давления>
Сигналы о неполадках для АД См. сигншш о не11ола,чках для <Метка давления>
Сигналы О  неполадках для 
аД1 / аД2 / аДЗ / аД4

См. сигналы О неполадках для <Метка давления>

Сигналы О  неполадках шш 
АоД

См. сигналы О неполадках для <Метка давления>

Сигналы О  неполадках для 
ВЕД

См. сигналы О неполадках для <Метка давления>

Сигналы О  неполадках для 
вД1 / вД2 / вДЗ /  вД4

См. сигналы О  неполадках для <Метка давления>

Сигналы 0  неполадках для
вчд

См. сигналы 0  неполадках для <Метка давления>

Сигналы 0  неполадках для 
ВЧД1 / ВЧД2

См. сигналы 0  неполадках для <Метка давления>

Сигналы О  неполадках для 
Д Д1 / Д2 / ДЗ / Д4

См. сигналы О неполадках для <Метка давления>

Сигналы О  неполадках для 
ДВА

См. сигналы О неполатках для <Метка давления>

Сигналы 0  неполадках для 
ДЛА

См. сигналы О неполатках для <Метка давления>

Сигналы 0  неполадках для 
ДЛБ

См. сигналы О  неполадках для <Метка давления>

Сигналы О неполадках для 
ДЛП

См. сигналы О  неполатках для <Метка давления>

Сигналы 0  непола,1ках для 
ДМП

См. сигналы О неполадках для <Метка давления>
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неполадке,
|индикаиия • '  Щ у.' Действия -  у -'t

Сигналы О [!с110ладках для 
ДПА

См. cHi najrbi О неполадках для <Метка давления>

Сигиши.! 0  11С110ла.-11С11Х ;и1я 
ДПБ

('м. cm iiiu'ii.i О неполадках для <Метка давления>

Сигналы О нс1К)ла.чка\ j v \h

дпв
См. сигналы О нсноладках для <Метка давления>

Сигналы О неполадках ;1ля
дпп

См. си1иа.'1ы О неполадках для <Метка давления>

Сигналы « )  нсп<>ла,'1кал ;1ля 
ДСМ

('м. сишалы о нснолалках для <Метка давления>

Сигналы о 11С11ол<г'1ках /щя 
иАД

('м. сигналы о мсноладках для <Метка давления>

Сигналы О  ненола-дках ;и1я 
УАД

См. сигналы О нсноладках для <Метка давления>

Сигналы о испол:иках для 
ЦВД

См. ciii'MiuiM о iiciiojta.'tKax для <Метка давления>

ЦПД Отключен 11арамс 1 р 1 и Щ  Оыл отключен либо в области настройки в режиме конфи1'>рании. либо 
носрслсгвом чагручки настроек с отключенным 1шраметро.м 1111Д. Включиче параметр ЦПД 
в текущем профиле, чтобы удалить сигнал о неполадке.

ЦПД Пров.Ед.Изм
Числовое тачеиис (амсине 1ся 
символом

Монитор обнаружил конфликт единиц измерения, используемых для з т о т  расчета. 
Прокерые настройки елиииц измерения.

ЦПД Пров.Источн
Числовое ■HiaHCHno чаменяется 
символом
11оластся чвуковой сиг)1а.ч о 
неполадке

Досгунны нс вес )ч;зультаты измерений или значения, необходимые ;и1я расчетов. 11ровсрьтс 
исгочиики измерений. При подтвсрждеиии сигнала о неполадке параметр 1ДИД 
оч'ключается.

Сигналы о неполадках при мониторинге С 02

Сообщение 0  иеполяаке» 
инднкацня

, V,-------------------------------------------------------------------:------ :----------- ■— " ................................ ■■■ .............

Деисшня . ^ .
.................................................. {*.-» ■

СОг Автообнуление
1 х л и  а в ч 'о о б н у л е н и с  д л н ч с я  

б о л е е  15 с е к у н д ,  ч и с л о в о е  

з н а ч е н и е  з а м с 11я с 1ся 

с и м в о л о м  •? •  и  (гол а счея  

з в у к о в о й  с и г н а л  о  н е п о л а д к е .

В ы н о л н я с ч е я  а в т о м а т и ч е с к а я  к а л и б р о в к а  н у л я . К а к  п р а в и л о , т г о  ч а п и м а с ч  К )  с е к у н д .  В  т ю  

npc^t^t ч м а ч е п и я  С (>2 M o iy r  н е  о б н о в л я т ь с я  и л и  м о г у т  з а м е н я т ь с я  с и м в о л о м  Д о ж д и т е с ь  

ч а в е р ш е н и я  к а л и б р о в к и  н у л я , п р е ж д е  ч е м  и о ч о б н о в и т ь  м о н и т о р и н г .

СОг ВнеДиапазона
Ч и с л о в о е  з н а ч с 1гис  ч а м с м я с т с я  

с и м в о л о м  -? -

М о ж е т  н о д а в а ч ь с я  ч в у к о в о й  

с и г н а л  О н е п о л а д к е

З н а ч е н и е  С О 2 п р е в ы ш а е т  д и а н а ч о и  и ч м е р е н и й . В е л и  и м е ю т с я  н о д о ч р е н и я . ч ч о  ч н а ч е н и с  

о ш и б о ч 1И> в ы с о к о е ,  о б р а г и ч е е ь  к  с п е ц и а л и с т а м  с е р в и с н о й  с л у ж б ы .

СОг Деактивир.
З в у к о в о й  с и г н а л  о  н с 1ю л а .тке

М е ч к а  п а р а м е т р а  C O j  в  и з м е р и т е л ь н о м  у с т р о й с т в е  о т к л ю ч е н а  п у т е м  д е а к т и в а ц и и  м е т к и  в 

о к н е  Выбор параметра. П а р а м е т р  а в т о м а т и ч е с к и  у д а л я е т с я  с  т к р а н а .  Ч т о б ы  с н о в а  в к л ю ч и т ь  

нари.мсч р . н е о б х о д и м о  в н о в ь  а к т и в и р о в а т ь  м с тк> ' н а р а м с  гр а  в  о к н е  Выбор параметра
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Сообщениео неполадке, 
индикация Действия SliiL

II СОг Закупорка
III СО2 Закупорка
Числовое значение заменяется 
символом
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Пробоотборная линия или трубка для отвода газов закупорены. Проверьте трубки, после 
чегх> отсоедините и снова подсоедините пробоотборную линию. Если сигнал о неполадке 
подается по-прежнему, замените пробоотборную линию.

СОг  Идет КЛБ
Числовое значение заменяется 
символом •?•

Дождитесь завершения калибровки.

СОг Изм.Невозм.
Числовое значение заменяется 
символом -?•.
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Значение СО2 недопустимо/недостуммо в течение слитком длительного периода времени. 
Проверьте место наложения датчики. Замените датчик. Если сигнал о неполадке полается 
по-ггрежнему, обратитесь к специалистам сервисной службы.

СО2 КЛБ не прошла
Числовое значение заменяется 
символом
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Убедитесь, что между калибровкой 1 н калибровкой 2 сменялась ячейка. Повторите 
калибровку Если сигнал о неполадке появится повторно, замените датчик. Если сигнал о 
неполадке подается но-прежнему. обратитесь к специалистам сервисной службы.

СОг Насос Выхл
Числовое значе||ие заменяется 
символом ♦?•

Насос оставался выключенным в течение 15 минут. Для повторного вклк)чения выберите в 
меню Настройка СОг пункт Насос Вкл

COz Нет датчика
от модуля МЗО14Л или 
867185
Числовое значение заменяется 
символом •?•.
Полается звуковой сигна.л о 
неполадке

Датчик СО2 не подсоединен. При подтверждении этого сигнала о неполадке параметр СО2 

будет отключен.

СО2 Нет датчика
от модуля измерения СО2 в 
основном потоке (кроме 
М3014Л и 867185)
Числовое значение заменяется 
символом -?•
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Датчик СО2 не подсоединен. При замене датчика выполните калибровку нового датчика. 
Мри подтверждении этою сишала о неполадке параметр СО2 будет отключен.

COi Нет трубки
Числовое значение заменяется 
символом
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Пробоотборная линия отсоединена, или подсоединена неполходясиая линия Проверьте 
соединение. При необходимости полсоедииите друг> ю пробоотбормую линию (используйте 
только одобренные принадлежности)
При подтверждении сигнала о не1к>ла,'|ке параметр будет отключен.

СОг ожидает КЛБ2
Числовое значение заменяется 
символом -?•

Калибровка в первой ячейке калибратора завершена. Поместите датчик в другую ячейку и 
запустите ка.пибровк> 2 .

СОг Провер. трубку Возникла проблема с трубкой СО2- 11роверьте трубку на утечки и при необходимости 
замените ее. Отсоедините датчик и подсоедините ею снова через несколько секунд. Если 
сигнал О  неполадке полается по-прежнему, обратитесь к специалистам сервисной службы.
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'Сообшенне о неооладке,
Действия '

СОг Проверьте КЛБ
Числовое значение чамоиястся 
символом
1 1одастся чвуковой сигнал о 
иемоладке

Значение СО2 находится вне допустимо(Х) диапазона. Выполните проверку точности для 
обеих ячеек калибратора и при необходимости повторите калибровку датчика.

СОг Продувка
Числовое чиачсимс тменяс! ся 
символом •?*.
Подастся чв\ копой сигнал о 
иемоладке

Mat истра.зь I'ilterLine мрочишастся для устранения закупорки в линии и.'ш ачаптсре 
вотдуховода. Г.ели закупорка устранена, сообщение о неполадке исчезает с жрана,
В противном слу чае отображается сообщение о неполадке СОг Закупорка

СОг Режим калиб.
В качесгне числового 
значения СО2 отображас1ся 
текущее значение COj Х 1я 
проверки точности

В данный момент калибровка не вы110лняе1ся. Гочиоеть можно проверим., штмсстив да1чик 
в одну из двух ячеек калибратора и начав калибровку. Чтобы начап. моми1орин|; выйдите из 
режима ка.1нбровки.

СОг Смен, шкалу Кривая СО2 обрезается. Выберите более подходящую шкалу хля кривой, чтобы кривая 
огображхчась полностью.

1Р1 Новорожденный? 11ровсрьте категорию пациента. Числовое значение IPI не рассчитывается для
новорожденных,

IP) ПровВоэрастПац Ячя взрослых пациентов: введена лата рождения, исходя из которой рассчитанный возраст 
пациента составляет менее 12 лет. Ввслитс правильную дату рожлемня или. еезн пациент 
является ребенком, исправьте категорию пациента.
Л |н  ,четей: лата рожления не ввелена (она меобхолима хчя вычис.чсння IPI у леген). или 
рассчитанный возраст составил мснсс 1 гола либо более 12 лет. Убедитесь, чю  введена 
правильная лага рождения,

Датчик СОг несовм.
Числовое значение заменне гея 
символом
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Лю чик или тип датчика ие поддерживается, неизвестен или ие ио.'щсржнвастся 
нсподьзуемой версией программного обеспечения. Замените датчик.

Идет обнул. СОг / 1ождитесь завершения кхчибровки пуля.
Обнов. ПАО СОг
Числовое значениезамемяе1сн 
символом
Подастся звукоши! еншал о 
иснила;тке

11р(м раммиое обеспечение модуля расширения ice соответствует программному 
обеспечению мио1Ч)нараметрического измсрнтслыгого модуля. 06paiRicei. к  еисциалиста.м 
еервиеной служб|.1.

Подавл. тревог СОг С'шна.чы rpenoi H по СО2 приостанавливаются до тех пор. пока нс будет обнару жен первый
вдох.

Пров.источники IPI Числовое значение IPI tie может быть вычиезгено из-за отсутствия одного или более 
источников измерения, необходимых для его расчета. Проверьте нхзичие лаииых CICO2. 
ЧДДП. Sp0 2  и частоты пульса.

ПровАдаптер СОг
Числовое значение заменяет ся 
символом - N
Полается звуковой сшиал о 
неноладке

Проверьте, подсоединен ли датчик к адаптеру воздуховолх при необхолимоси! очисгиче 
cuaiirep. Пыполните кхзибровку нуля. Если сигнал о меполхчке подается tio-нрежпему. 
обратитесь к спеиихтистам сервисной службы.
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.•.П1сашм>я ТЦКДВШШгрево'гм^по состоянй^?Щ Ш ^й*Ш Яап6ТЪй^

Сообшенне о неп&идке. Де&ствна

ПрогревДат. СОг
Числовое значение заменяется 
символом -?*.
С' ( ) 2  МО технологии 
Microstream: полается 
звуковой сигнал о неполадке. 
СО2 в основном потоке: 
звуковой сигнал о неполадке 
не полается.

Подождите, пока датчик достигнет рабочей температуры, после чего сигнал о неполадке 
исчезнет

Сбой датчика СО2

Числовое значение заменяется 
символом -?-.
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Датчик неисправен. Замените датчик.

Сбой обнул. СОг
Числовое значение заменяется 
символом •?-.
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Произошла ошибка во время пос.чедней ка.тибровки нуля. Проверьте адаптер воздуховода и 
при необходимости очистите его. Повторите калибровку нуля. Если сигнал о неполадке 
полается гю<прежнему. обратитесь к спеииа.тистам сервисной с.зужбы.

Сбой оборуд СОг
Чис.'ювое значение заменяется 
символом
[ 1олается звуковой сигнал о 
неполадке

Возник сбой в работе измерительного оборудования. Отсоедините и снова подсоедините к 
монитору мнотпараметрический измерительный модуль с модулем расширения или 
сменный модуль. При измерении в основном потоке отсоедините и снова подсоедините 
датчик либо замените его. Если сигнал о неполадке полается по-прежнему, обратитесь к 
специалистам сервисной службы.

Треб.обнул. СОг
Числовое значение заменяется 
символом •?•.
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Выполните калибровку нуля для датчика СО2. Если сигнал о неполадке подается 
по-прежнему, обратитесь к специалистам сервисной службы.

Сигналы О неполадках при мониторинге СВ

Сообщение о неполадке, 
индикация Действия

НетДатчика НСВ/Ткр
Чис.зовое значение заменяется 
символом
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Датчик не полсоелинсн к модулю, либо катетер отсослинсн.

НСВ -  нет давления
В информационном центре

Не удается рассчитать 11СВ/НСИ. Убедитесь, что давление, выбранное в пункте НСВ от 
меню Настройка НСВ. соответствует давлению, измеряемому с помощью артериального 
катетера для измерения НСВ. Значение давления из внешнего устройства использовать 
нельзя. Выберите другую метку давления {ЛД. АоД. иАД. ДПА. ДВА или УАД).

НСВ -  кет < Метка 
давления>
Числовое значение заменяется 
символом -?-
Может подаваться звуковой 
сигнал о неполадке

Не удается рассчитать МСП/НСИ, Убедитесь, что давление, выбранное в пункте НСВ от 
меню Настройка НСВ, соответствует давлению, измеряемому с помощью артериального 
катетера для измерения НСВ. Значение давления из внешнего устройства использовать 
нельзя. Выберите лру|'ую метку давления (А Д  А о Д  и А Д  ДПА. ДБА или УАД).
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[Сообщение о неполадке, 
индикация Действия ' '

НСВ ВнеДиапазона 
ней ВнеДиапазона
Числовое значение зимсиястся 
символом
Полается звуковой cnnia.'i о 
нсполалке

Измеренное значение НСВ или НСИ выхолит за пределы диапазона, указанного опя 
параметра НСВ/ПСИ.

НСВ <Метка давления> 
недостов.
Числовое значение заменяется 
символом
Может ноланат1)Ся звуковом 
СИГНШ1 0  неполалке

Лртсрна.зьнос давление, выбранное д;|я определения пульсовозх) контура прзз измерении 
НСВ, доступно, но значение в данный момент недостоверно. Убедитесь, что датчик 
давления подсоелинсн и калибровка нуля лействитсльна.

НСВ не поддержив-
Числовое значение заменяется 
символом •?•
Полается звуковой снгиа.т о 
нспола,'1КС

Катетер л.тя транспульмоналыюзх) измерения СВ был отсослинен и заменен катетером ;тля 
измерения СВ через правые отделы сердца, или режим измерения был измсис13 вр\ чную.
11рн нол1вержлс1т и  сигнала о незюлалке параметр отключается.

НСВ-давл. вне диап
Числовое значение заменяется 
символом
Полается звуковой сигна.т о 
нсполалке

Срслисс значение артсриально1х) давления, используемое тщя определения 31ульсового 
контура при измерении НСВ. ниже 0 мм рт. ст. или выше 300 мм pi. ст-

НСВ-давл.недостов.
П ит[юрмаиионном иеитре

Артериальное давление, выбранное для онреде.зення пульсового конту ра мри измерении 
i iClC доступно, но значение в ланнын момент недостоверно. Убедитесь, что датчик 
давления подсоединен и калибровка нуля действительна.

НСВ-нет калибровки
Числовое значение заме1гяетея 
символом

В ланпый момент измерение ПСВ не откалибровано.

НСВ-перекалибровка
Числовое значение заменяет ея 
символом •?•

11ос.тслняя ка;шбровка ПСВ или НСИ выполнена более 8  часов назад, зет значение 
ар1срззального давления, используемое для расчета ПСВ. было обнулено ноете ка,тибровки. 
11рз1 транспульмональных измерениях СВ рекомсштустея выполнять калибровку 1ICB или 
11П 1 не реже чем каждые 8  часов или мри изменении параметров гемодинамики пащземта. 
i 1ерсл калибровкой НСВ необходимо обнулить зз1ачение давления.

НСВ-ПлохСигналДавл
Числовое значение заменяется 
символом -?-
Полается звуковой сигна.т о 
неполадке

Кривая артериального давлез1ия в даш1ый момент нс может использоваться для оп|)еделспия 
1г\л1.сово1о контура при измерении НСВ или ПСИ. Причиной мо/у т быть возл\ ншые 
м\ зырьки в трубках или фзгзио.тогические состояния (например, выраженная арзпмня).

НСВ-пульс вне диап
Числовое значение заменяется 
символом •?•.
Полается звуковой си|-на.т о 
нснолшже

Частота пульса но данным давззсмз1я. используемая для онрсдслемня пульсового конту ра при 
измерении 1 К 'В . ниже ЗОуд./мии или выше 240ул./мии.

н ей  -  нет ППТ
Числовое значение ПСИ 
недоступно.
Подается звуковом стиал  о 
ненолалкс

11с удается рассчитать значение 1 (СИ. так как площадь поверхности тела пациеззта 
неизвестна- Введзие значения рззета и массы тела пациента, чтобы обеспечить значение 111 ГГ
дтя расчета ПСИ.

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



I M M i l o  неполядке, 
индн1сация Действия

Сбой оборуд СВ
Числовое значение заменяется 
символом -?•.
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Возник сбой в работе оборудования для измерения СВ. Обратитесь к специалистам 
сервисной службы.

СВ Деактивир.
Звуковой сигнал о неполадке

Метка параметра сердечного выброса в измерительном устройстве отключена путем 
деактивации метки в окне Выбор параметра. Параметр автоматически удаляется с экрана. 
Чтобы снова включить параметр, необ.ходимо вновь активировать метку параметра в окис 
Выбор параметра

СВ Отсоединен
Числовое значение заменяется 
символом
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Подсоедините модуль измерения СВ. При подтверждении сигнала о непололкс параметр 
отклнзчается.

ССС ЗаданноеЦВД
Числовое значение заменяется 
символом •?•.
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Значение непрерывно измеряемою 11.ВЛ отсутствует. Для расчета ССС мониюр использует 
предустановленное значение (ШЛ-

ССС Прое.Ед.Изм
Числовое значение заменяется 
символом -?•,
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Монитор обнаружил конфликт единиц измерения, используемых для этою расчета. 
Проверьте настройки единиц измерения.

ССС Про1 .Источн
Числовое значение заменяется 
символом •?•.
Подастся звуковой сигнал о
H C l K W I t U l K C

Доступны не псе результаты измерений или значения, необходимые для расчетов. Проверьте 
источники измерений.

Ткрови ВнеДиапазона
^(меловое значение заменяется 
символом •?•

Температура крови вышла из диапазона 17-4.1 °С.

Ткрови Нет датчика
Числовое значение заменяется 
символом •?•.
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Датчик не подсоединен к мо;1улю, либо катетер отсоединен.
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Щ сострян|1^5

Сигналы о неполадках для Masimo rainbow SET 

Сигналы о неполадках для PVI

Сообщение о неНолмке, д е и т и .  ■, ■ -if 'v ' , . . ' . '  -  ;"v;:
............. f f ' i i ' 4 . .  . .-fifS.... . . . . „, 1.

PVI Иэм.Невозм.
Числовое niaMCHHc чамемясгся 
символом
1 1одается чвуковой сигнал о 
неполадке

Значе1гис PVI нслопусгимо/недосту'пно в течение слинжом ллитслы101Х) периода времени. 
Нроверые место наложения датчика. Замените кабель-адаптер и датчик. 1-сли сигнал о 
неполадке подается по-прежнему, обратитесь к специалистам сервисной служб|.|.

PVI Слаб.Сигнал
Числовое чначсиис 
сопровождается неболыпим 
символом ?

Качесгио сипшла l*VI иичкое, что может отрицательно скачаться па точности ичмерспий. 
Исли ст'нал о испола^дке подастся но-прежпему. вочможно, нужно сменш ь месю наложения 
дач чика или чаменить датчик.

Сигналы  о неполадках для SpCO

0  неполадке, '
индикация

SpCO Изм.Неаоэм.
Числовое чиаченисчамспнечен 
символом
Подастся и«ук(жой сипшл о 
неполадке

31гачеиие Sp(X) мелопустимо/псдостушю в течение слишком длителыю1Х» периода времени. 
I Ipoucpi.ie MCCIO наложении датчика. Замените кабель-адаптер и датчик. |]сли сигнал о 
неполадке нодасчеи ио-нрсжнсму. обра1И1есь к специалистам сервисной службы.

SpCO Низк.Перфуэ
Числовое Ч 1 Ш Ч С И И С

сопровождается неболыпим 
символом ?

Индекс 11ср<|)учии ничкий, что может отрицательно скачаться на точности ичмспснии SpCO. 
Стимулируйте кровообращение в области наложения датчика. Если с итал  о иснола-лкс 
иодаечея по-нрежнему. смените место наложения датчика.

SpCO Слаб.Сигнал
Числовое чиачеш1с 
сопронождаечея неболыпим 
символом ?

Качееччн! емшала SpCO иичкое. что может отрицательно скачаться на точности ичмерспий. 
!'!сли си1'мал неполадке подается по-прежнему, вочможно. нужно сменим, место наложения 
датчика или чаменить датчик.

Сигналы о неполадках для SpHb

;Соо^9Нне Q непачйдке,
Действия, - М  -.-'й ,'" - г

•* . . ■' г -
<MeTKaSpHb> Иэм.Невозм.
Числовое чначспис чаменяется 
символом -?-.
По.частся чвуковой стлал  о 
неполадке

Значение Spl lb нсдопустимо/исдостунио в течение слишком длитслыю1Х) периода времени. 
Проверьте место наложения датчика, Замените кабсль-адантер и датчик. 1',сли сигиа.т о 
непола;[ке подается по-прежпему. обратитесь к спсциалисч'ам сервисной службы.

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



п о  с о с т о я н я ю ^ г. > . о, о неполадках’

неполадке,
индикация

г— 7 - г — ---------' 'м ; ,

Действия ■■■ I

<Метка$рНЬ> Ниэк.Перфуэ
Числовое шачемие 
сопровождается небольшим 
символом ?

Индекс перфузии низкий, что \(ожет отрицательно сказаться на точности измерений SpHb. 
Стимулируйте кровообратс1сие в области наложения датчика. Если сигнал о неполадке 
подается по>прежнему, смените место наложения датчика.

<Метка$рНЬ>Слаб.Сигнал
Числовое значение 
сопровож.тается небольшим 
символом ?

Качество сигнала Spl lb низкое, что может отрицательно сказаться на точности измерений. 
Если сигнал о неполадке полается по-прежнему, возможно, нужно сменить место наложения 
датчика или заменить датчик.

Сигналы  о неполадках для SpMet

Сообщение о неполадке, 
'нндмкацня Действвя

SpMet Иэм.Невоэм.
Числовое значение заменяется 
символом •?•.
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Значение SpMet мcдolIycти^^o/нeлocтymco в течение слишком длительного периода времени. 
Проверьте место наложения датчика. Заме1гите кабель-адаптер и датчик. Если сип 1ал о 
неполадке подается по-прежнему, обратитесь к  специалистам сервисной службы.

SpMet Ниэх.Перфуэ
Числовое значение 
сопровождается небольшим 
символом ?

Индекс перфузии низкий, что может отрицательно сказаться на точности измерений SpMet. 
Стимулируйте кровообращение в области наложения датчика. Если сигнал о неполадке 
подается по-прежнему, смените место наложения датчика.

SpMet Слаб.Сигнал
Числовое значение 
сопровождается небольшим 
символом ?

Качество сигнала SpMet низкое, что может отрицательно сказаться на точности измерений. 
Если сигнал о неполадке подается по-прежнему, возможно, нужно сменить место наложения 
датчика или заменить датчик.

Сигналы  о неполадках при мониторинге Sp02

,Сообшенне о неполадке, 
Ь1 нднкацяя Действия

Дельта Перф 3D7
Звуковой сигнал о неполадке

Сигнал тревоги «Дельта Перф 3D» включен, но в настоящее время подача зтого сигнала 
тревоги невозможна. Проверьте настройки перфузии и установите базовое значение.

Индекс Десат 3D?
Звуковой сигнал о неполадке

Сигнал тревоги «Индекс Десат 3D» вютючен, но в настоящее время подача этого сигнала 
тревоги невозможна, дождитесь пересчета значений.

<МеткаЗр02>Замен.Датчик
Числовое значение заменяется 
символом -?-.
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Срок службы подключенного кабеля, датчика или клейкой части датчика истек. Дальнейший 
мониторинг невозможен. Замените кабель, датчик или клейкую часть датчика.

<Метка5р02>Заиен.Датник
Числовое значение 
сопрожгждается небольшим 
символом ?

1гсли сообщение не сопровождается звуковым сигналом, это означает, что срок службы 
кабеля, датчика или клейкой части датчика ис тек, однако у нас есть дополнительное время 
для мониторинга. Замените кабель, датчик или клейкую часть датчика до того, как 
дальнейший мониторинг станет нскозможен.
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Сообщение о Heno.iaaKe, 
индикация

------------------------- 1 L.UII МЦИЧ ....... ......... . -Г.Л----. ..........
Дейстння
i

<MeTKaSp02>C6onAaT4MKa
Числовое значение заменяется 
символом
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Убедитесь, что клейкая часть датчика подключена. Если сигнал о неполадке подается 
по-прежпему. замените клейкий датчик или ею  клейкую часть.
Тип кабеля, лазчика или клейкой части датчика неизвестен или не иодлерживается 
ненользуемой версией программно1Х) обеспечения. Для замены кабеля, датчика или клейкой 
час гн датчика следует использовать только лоддсрживасмыс Philips дагчики. перечислеимые 
в разделе « 11ринадлежности»
Полк1ючс1шая клейкая часть датчика неисправна.

<М етка5 рО г>:Только5 р0 2

*-1исловы с з н а ч е н и я  

н е л о с т у п н ы х  н а р а м е з р о в  

з а м е н я ю з е я  с и м в о л о м  

П о л а е т с я  з в у к о в о й  c h i -i i <l i  о  

н е п о л а д к е

11ри по.зачс зтою сигнала о неполадке дополнительные измерения Masinio rainbow 
недоступны. Накройте датчик евсюнепропицаемым покрытием Masimo. Подробнее см. в 
руковолс1ве но применению датчика. Д |я  повторной инициализации нарамегров rainbow 
снимите и снова наложите датчик.

Сигналы о неполадках для SpOC

|^ ^ ^ ^ ^ ^ |^ ;И е п о л а д к е , Д е й с т в ^ :

SpOC Изм.Невозм.
Числовое значение 
заменяется символом 
Подастся звуковой си1нал о 
неполадке

Значение SpOC иедопустимо/недоступно в течение слишком длительного периода времени. 
11ровсрьте моею иаложсиия датчика. Замените кабель-адаптер и датчик. 1хли сигнал о 
неполадке подается по-прежнему, обратитесь к специалистам сервисной службы.

SpOC Ниэк.Перфуз
Числовое значение 
сонровожлистся небольшим 
символом ?

Индекс перфузии низкий, что может отрицательно сказаться на точности измерений SpOC. 
Сзимулируйте кровообрашекие в области наложения датчика. Если сигнал о пенолаззке 
подается iio-прсжисму. смените мссю наложения датчика.

SpOC Слаб.Сигнал
Числовое значение 
сопровожлаетея неболыпим 
символом ?

Качество eiinia.iia SpOC низкое, что может отрицательно сказаться на точное! и измерений, 
[icjinem  нал о неполадке подается по-прежнему, возможно, нужно еменизь меезо наложения 
датчика или заменить датчик.

Сигналы  о неполадках для ЧДак

Сообщение о неполадке, 
нндккаиня Действия

ЧДак -  помехи
Числовое значение заменяется 
символом
Подастся звуковой сшнал о 
|1С1юлалке

Лвпиыс ЧДак не мосут быть получены из-за помех или шума. Убедитесь, что датчик 
наложен в соответствии с инструкциями. Постарайтесь снизить уровень фоново1Х) шума и 
убеди1есь. что датчик ни с чем не соприкасается.

ЧДак -  помехи
Числовое значсм1ие 
сопровожласгся небольшим 
символом ?

11а сигнал ЧДак оказывают влияние помехи или шум, что может отрицательно сказагься на 
зхзчности из.мерений. Если сигнал о неполадке подается по-нрежнему. убедитесь, что датчик 
наложен иравилыю. или заменизе датчик.
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т р е в о ги  ПО н е п о л а д к а х

Сообщение о нелапядке, 
!нндыкаиня' ДеЙствня I

ЧДах Датчик откл
Числовое тначение заменяется 
символом
Полается звуковой сигна.1 о 
неполадке

Датчик неправильно наложен на пациента. 11а.южите датчик в соответствии с инструкциями 
производителя.

ЧДах Замен.Датчих
Числовое значение заме1гяется 
символом
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Срок службы полключеннога кабеля, датчика или клейкой части датчика истек. Дальнейший 
мони'юриш' невозможен. Замените кабель, .чатчик или клейкую часть датчика.

ЧДак Замен.Датчик
Числовое значение 
сопровождается небольшим 
символом ?

Срок службы полключе1шо1х> кабеля или датчика практически истек. Замените датчик или 
кабель, прежде чем мониторит станет невозможным.

ЧДак Иэм.Неюзм.
Числовое значение заменяется 
символом •?•-
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Числовые значения ЧДак не отображаются после фазы запуска. Убедитесь, что 
подключенные принадлежности подходят для измерения ЧДак. Убедитесь, что датчик 
напожен правильно.

ЧДак Неиэ.Датчик
Числовое значение заменяется 
символом -?•.
Полается звуковой сигнал о 
неполадке

Датчик или кабель несовместим или не распознан. Дзя замены датчика шли кабеля следует 
исполь'ювать только поддерживаемые датчики, перечисленные в разделе 
«Принадлежности».

ЧДак Нет Sp02
Числовое значение заменяется 
символом
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Для возможности измерения ЧДак должен быть включен параметр Sp0 2 - Подсоедините 
датчик SpOj и включите парамет р 8 р(>2.

ЧДак Нет датчика
Числовое значение заме1гяется 
символом •?•.
Полается звуковой сигна.1 о 
неполадке

Убедитесь, что кабель и датчик подключены. Если сигнал о неполадке подается 
по-прежнему, замените кабель-адаптер и датчик. При подтверждении этого сигнала о 
неполадке параметр ЧДак будет отключен.

ЧДак Пров.Датчик
Числовое значение заменяется 
символом
Подается звуковой сигнал о 
неполадке

Мониторинг ЧДак невозможен. Проверьте датчик, кабель и соединения. Если сигнал о 
нело.'1а.1ке полается по-прежнему, замените датчик н.1 и кабель.

ЧДак Пров.Датчик
Числовое значение 
сопровождается небольшим 
символом ?

Мониторинг ЧДак по-прежнему возможен, однако точность измерений может быть снижена. 
Проверьте датчик, кабель и соединения. l-.cnM сигнал о неполадке полается по-прежнему, 
замените датчик или кабель.

ЧДак Прод.Обнов.
Числовое значение 
сопровождается небольшим 
символом ?

11ериол обновления значения '-(Дак продлен вследствие плохого качества сигнала. Убедитесь 
в на;1лежашем прилегании датчика и 0 1 И1Ьте уровень окружающих шумов.
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3 Сигналы тревоги по состоянию пациент^;<Ь^1г^алы о неполадках

|Сообщсние 0  неполадке, Действия
Ш ш ш *  ,

ЧДак СбойДатчика
Числовое эначемне»амсияс гея 
символом
Полается чвукоиой сигнал о 
пемоладке

Датчик или каОель неисправен. Замените датчик или кабель.

ЧДак Слаб.Сигнал
Числовое значение 
сопровождается небольшим 
символом ?

Качеешо сигнала ЧДак низкое, что может отрицательно сказаться па точное! и измерений.
: 1хли  сигнал о неполадке подается по-прежнему, убедитесь, что датчик наложен правильно. 

1-хли сигнал 0  неполадке не прекращается, замените датчик,
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a'L'iki's:. I t ”

Управление данными пациентов и 
оборудованием

При использовании монитора вместе с ииформаииониым центром лоступно множество служб 
для управления взаимодействием между пациентами, оборудованием, койко-местами, 
ухаживаю щ им  персоналом и т. д.

М ногие  службы  можно использовать как на мониторе, так и в информационном центре, что 
делает рабочий процесс более эффективным.

Какие именно службы доступны , зависит от модели инф ормационного центра. 
Информационный центр P h ilip s  P a tien t In fo rm a tio n  C e n te r iX  (P IC  iX )  обеспечивает больше 
служб и ф ункций, чем информационный центр P h ilips  In te ll iV iie  In fo rm a tio n  C e n te r (Р И С ).
В этой инструкции  по эксплуатации информация, относящаяся только к  одному из 
информационных центров, сопровождается соответствующ им заголовком сбоку. Например:

Р1С iX Перечень различий между двумя информационными центрами см. в разделе «Совместимость 
информационных центров» на стр. 150.

Принципы работы с данными пациентов
Чтобы зарегистрировать пациента в системе, необходимо ввести в систему его 
идентиф икационные данные. Затем можно напрямую назначить пациенту койко-м есто и 
оборудование, а также указать его местоположение, если он находится не в постели.

Принципы работы с оборудованием
Назначение устройств пациентам, койко-местам или мониторам может осуществляться разными 
способами в зависимости от особенностей использования оборудования в учреждении. Порядок 
использования оборудования необходимо настроить должным образом в информационном 
центре и на устройствах мониторинга.

PIC iX Посредством конф игурации оборудование может быть назначено:

• койко-месту на постоянной основе,
• койко-месту или основному монитору по требованию.
• напрямую пациенту.
О сновные параметры использования конкретного  устройства определяются настройками 
конф игурации монитора и информационного центра. Дополнительные сведения см. в 
соответствую щ их руководствах по настройке.
Кроме того , имеются механизмы автоматического освобождения оборудования, которое больше 
не используется. Это позволяет избежать несоответствий в данных пациентов при переключении 
оборудования на м ониторинг следующ его пациента, а также смешения данных разных 
пациентов.

Ш
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PIC iX 1хли оборудонамие молключеио к Р1С iX , его состояние отслеживается системой. 1хли
оборудование мс начмачено какому-либо пациенту или на мониторе не чарегистрирован ни один 
пациент, это оборудование считается свободным. Начначенное оборудование или оборудование 
с зарегистрированным пациентом считается занятым (т. е. не свободным).

Данные о состоянии оборудования (свободно/ие свободно) используются информационным 
центром для поддержания рабочего процесса и ведения списков оборудования

Управление койками с помощью больничной 
информационной системы

(Н е  п о (к )е р ж 1ш а е т с и  п р и  и с п о л ь з о в а н и и  Р И С  iX  в е р с и и  И и  О олее р а н н и х  в е р с и и .)

зависимости от используемой конф игурации PIC iX  может получать идентификационные 
данные п а ц и о п о в  и сведения о назначении коГжо-мест из больничной информационной системы 
(IIIS ). При пос '|уш 1снии этой информации на мониторе запускается действие (регистрация, 
выписка или перевод), требующее подтверждения.
На мониторе на подобную  ситуацию  указывает символ, появляющийся рядом с именем 
пациента.

t i l

t i i

Ожидающая выполнения регистрация 

О жидающая выполнения выписка 

О жидаю щ ий выполнения перевод

Кроме ю го , на экране монитора появляется всплывающее о кно  с просьбой подтвердить 
действие, предлагаемое системой HIS.

В окне iio ivi вержлеиия указывается предлагаемое действие, например Зарегистрируйте <ID 
пациента> на <Койка>.. Г.сть два варианта;
• Можчю подтвердить завершение действия.

В примере выше пациент в этом случае будет зарегистрирован на койко-месте. Символ MIS 
исчезнет с экрана. >i все конфликты оборудования будут устранены. Данные в мониторе, 
иш|>ормацио11НОМ центре и системе HIS будут согласованы.

• М ож но отложить подтверждение,

В примере выше пациент в этом случае не будет зарегистрирован на мониторе, ( ’ имвол HIS 
будет но-нрежнему отображаться рядом с именем пациента.
Вели коико-место недоступно для пациента, данные которого поступаю т из системы H IS, 
данные в системе I I1S необходимо исправить. После этого символ HIS исчезнет с экрана.

Если окно  подтвсржлсиия не отображается, его можно откры ть, выбрав символ HIS.

Управление данными пациентов
Для того  чтобы полученные данные измерений можно было отнести к  конкретном у пациенту 
или назначить оборудование определенному койко-м есту либо койко-м есто —  определенному 
tiamicMTy, каждый мациеит. внесенный в систему, должен быть идентифицирован. 
И д си 1'и(1)икация пациента осуществляется посредством его регистрации в систсмс.
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Когда оборудование освобождается {например, при выписке пациента, удалении монитора из 
назначений пациенту или использовании ф ункции завершения истории болезни), сбор данных 
для этого пациента официально прекращается и важные настройки монитора сбрасываются до 
значений по умолчанию.

ОСТОРОЖНО!

Прежде чем приступать к  м ониторингу нового пациента, всегда следует производить вы писку 
предыдущего пациента или освобождать монитор, даже если предыдущий пациент не был 
зарегистрирован в системе. В противном случае данные м огут  быть сопоставлены не 
соответствующ ему пациенту.

Регистрация пациента
сразу  после подключения пациента монитор выводит на экран и сохраняет в трендах его 
ф изиологические данные. Это позволяет осуществлять м ониторинг еше до регистрации 
пациента. Однако важно зарегистрировать пациента должным образом, чтобы в дальнейше.м 
м ожно было л егко идентифицировать его данные в записях регистратора, в отчетах и на сетевых 
устройствах.

В ходе регистрации вводятся данные, необходимые монитору для безопасной и точной работы. 
Например, настройка категории пациента определяет алгоритм, которы й будет использоваться 
монитором для обработки и расчета некоторых параметров, безопасные пределы, применяемые 
для некоторы х параметров, а также диапазоны пределов тревоги.
Если данные регистрации получены из больничной информационной системы, данные нельзя 
будет ввести на мониторе вручную  или отредактировать полученные данные.

ПРИМЕЧАНИЕ

Настоятельно рекомендуется задать на мониторе и в информационном центре одни и те же 
обязательные поля сведений о пациентах.

Если пациент не зарегистрирован
Чтобы зарегистрировать пациента, выполните следующие действия
1 Выберите поле имени пациента или нажмите «ум ную » кно п ку  Личн.данные пац„ чтобы 

откры ть окно  Личные данные пациента.
2 Выберите Регистр, пациента

Откроется окно  Ввод личных данных. М ож но ввести данные обычным способом, с помощью 
клавиатуры или сканера штрих-кода, либо, если используется Р1С iX , с помощ ью  кнопки  
Найти пациента найти данные пациента в подключенных системах, как описано в разделе 
«П оиск данных пациента с помощью ф ункции «Найти пациента»» на стр. 114.

3 Введите сведения о пациенте во все поля с помощью клавиатуры или сканера штрих-кода 
либо выберите вариант из всплывающего списка.
При вводе данных информационный центр автоматически осуществляет поиск соответствий 
и предлагает возможные действия в зависимости от результатов поиска. Нажмите Принять, 
чтобы принять предложение, или Отмена, чтобы отклонить его.

Фамилия: введите фамилию пациента.
-  Имя: введите имя пациента.
-  Отчество (при соответствующей настройке): введите отчество пациента.
-  Постоянный ID, ID обращения: наличие этих полей и правила их обозначения м огут 

определяться вашим учреждением. М ожет отображаться либо одно, либо оба поля, иИ
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соответствующ ими обозначениями м огут  быть № и/б. 1D заболевания. Номер приема и 
другие Введите соответствующие данные в поля на экране.
Кат.Пациента: выберите категорию пациента (Взросл. Дети или Новор.).

-  Режим ЭКС: выберите Вкл или Выкл (вы должны выбрать Вкл при наличии у пациента 
кардиостимулятора). При использовании P IC  iX  имеется третий вариант Неподтвержд. 
Если для режима Э КС  задано значение Неподтвержд.. то будет использоваться алгоритм 
для пациентов с ЭКС.

Рост введите рост пациента.

Масса тела; введите вес пациента.

ППТ монитор автоматически вычисляет площадь поверхности тела.
Дата рождения: введите дату рождения пациента в формате дд/ммм г г г г  
Возраст MOifUTop автоматически вычисляет возраст пациента 
Пол Ki.iocpiire Мужской или Женский.
Заметки (1) Заметки (2); введите дополнительные сведения о пациенте или назначенном 
лечении

[ 1о заверщеиии регистрации имя пациента появляется в информационной строке монитора 
в верхней части экрана вместе с символом категории пациента. М ож но  откры ть окно  Личные 
данные пациента в любое время нажатием на д анную  область в информационной строке, 
лаже если tiaiiiieHT не зарегистрирован. М ож но изменить данные пациента или задать 
категорию пациента и режим Э КС , как описано выше.

Если пациент уже зарегистрирован
1хлм па мониторе пациента уж е зарегистрирован пациент, вместо кнопки  Регистр, пациента
отображается кнопка  Новый пациент.
При нажатии кнопки  Новый пациент монитор освобождается. Все настройки сбрасываются до 
значении по умолчанию , все данные пациента и трендов удаляются, и м ониторинг в 
информационном центре м<>жет быть остановлен для мониторов, обозначенных в качестве 
транспортных. В зависимости от конф игурации оборудования выбор опции Новый пациент 
может выполнить перевод зарегистрированного на данный момент пациента с данного койко- 
места. Появится сообщение с просьбой подтвердить выполняемые действия.
После выбора опции Новый пациент можно зарегистрировать пациента, как описано выше в 
разделе «Если пациент ttc зарегистрирован».

Поиск данных пациента с помощью функции «Найти пациента»

PIC iX С помощ ью  кнопки  Найти пациента можно выполнить поиск данны х пациента в
зтф ормационном центре и лю бы х подклю ченны х информационных системах болыш цы. 
Осуществляется поиск пациентов, зарегистрированных в системе на данный момент или 
регистрировавшихся в neii ранее, чьи данные соответствую т введенным критериям.
Для поиска данных пациента выполните следующие действия:
1 Нажмз1те кно п ку  Найти пациента.

Откроется окно  с экранной клавиатурой.

2 Введите фамилию или идентификатор пациента (полностью  или частично) и нажмите 
клавишу Enter на клавиатуре.
Результаты поиска отобразятся в окне Выбор пациента. На экран выводится список всех 
пациентов, соответствующ их критериям поиска

3 Выделите пациента, которого требуется зарегистрировать на этом койко-местс.
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4 В зависимости от  текущ его статуса пациента появится запрос на повторную  регистрацию  
пациента либо его перевод на это койко-место.

5 Н аж м ите Принять, чтобы завершить процедуру регистрации или перевода.

Категория пациента и режим ЭКС
Настройка категории пациента определяет алгоритм, которы й будет использоваться монитором 
для обработки и расчета некоторых параметров, безопасные пределы, применяемые для 
некоторы х параметров, а также диапазоны пределов тревоги.
Настройка режима Э К С  определяет, будут ли на мониторе отображаться импульсы 
электрокардиостимулятора. Если для параметра Режим ЭКС установлено значение Выкл. 
импульсы электрокардиостимулятора отфильтровываются и, следовательно, не отображаются на 
кривой Э К Г .

О С Т О Р О Ж Н О !

Поля Кат.Пациента и Режим ЭКС всегда содержат значение, независимо от то го , выполнена полная 
регистрация пациента или нет. Если настройки для этих полей не заданы, монитор использует 
значения по умолчанию  из текущ его профиля, которы й, возможно, не соответствует вашему 
пациенту.
К а те го р и я  пациента
При изменении категории пациента мог>т измениться пределы сигналов тревоги по аритмии и 
нА Д . П о возможности всегда загружайте подходящ ий профиль после изменения категории 
пациента и всегда проверяйте пределы тревоги, чтобы убедиться, что они подходят для 
пациента.

Режим  Э К С
При мониторинге пациентов с Э КС  для параметра Режим ЭКС необходимо установить значение 
Вкл. Если для этого параметра по ош ибке установлено значение Выкл, монитор может принять 
импульс кардиостимулятора за комплекс QRS н не подать сигнал тревоги при асистолии. При 
использовании PIC iX  режим Э КС  может иметь статус Неподтеержд.. который предполагает 
наличие электрокардиостимулятора. Если пациенту установлен электрокардиостимулятор, для 
параметра Режим ЭКС все равно следует задать значение Вкл. чтобы состояние пациента не 
вызывало сомнений.

Регистрация пациентов, мониторинг которых выполняется централизованно
Регистрацию пациентов можно выполнить как на прикроватном мониторе, так и в 
информационном центре. При регистрации пациента имя пациента появляется на прикроватном 
мониторе и в информационном центре.
Если введены не все сведения о пациенте, запрошенные информационным центром, регистрация 
может быть отклонена. Заполните все необходимые поля и повторите попы тку  регистрации 
пациента.

Запуск централизованного мониторинга с прикроватного устройства
(Н е  п о О О е р ж ч ва е т с я  п р и  и с п о л ь з о в а н и и  Р И С  iX  в е р с и и  В  и  б о л е е  р а н н и х  в е р с и и .)

Р е гнстряц ия  пациента  и за п уск  иентр а л 1и о в а н н о го  м о н и то р и н га

Перед началом работы проверьте, назначен ли монитор пациенту или койко-м есту. Если это так, 
сначала удалите монитор из назначений пациенту или койко-месту, См. раздел «Удаление 
оборудования» настр . 12.3.
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1 Иажмипе «ум ную » кнопку  Выбрать к/место, если она настроена В противном случае 
откройте окно  Оборудование, выберите область информационного центра, а iarcM 
Выбрать к/место

2 Если откроется список отделений, выберите нужное отделение.
3 Выберите нуж ное койко-место в появившемся списке.

4 Нажмите всплывающ ую кнопку  Принять.
5 Дождитесь, когда в верхней части экрана отобратится метка койко-мсста.
6  Подтвердите действие, выбрав Да. Все данные предыдущего пациента будут удалены.
7 Нажмите «ум ную » кно пку  Быстрая регист-я.
8  Введите >{еобходимые данные (идентификатор или фамилию, в 'зависимости оч 

кон(})игурации) при помощи клавиатуры или сканера щтрих-кола.
9 Выберите Enter
10 Нажмите всплывающ ую кно п ку  Принять (ее наличие зависит от конф игурации).

Д обавление м онитора  к  ко й ко -м с с ту , м о и и то р и и г ко то р о го  вы по л н яе тся  на иентрал ьнон  
ста нц ии
1 Зарегистрируйте пациента на мониторе (см. раздел «Е.сли пациент не зарегистрирован» на 

стр, 1 1 .3).
Если пациент зарегистрирован в информационном центре и койко-место назначено сектору, 
появляется окно с просьбой подтвердить назначение монитора койко-месту.

2 Нажмите всплывающ ую кно п ку  Принять.

Быстрая регистрация пациента
Воспользуйтесь функцией быстрой регистрации для ускоренной регистрации пациента 
посредством ввода лиш ь ограниченного набора его личны х данных.
1 Н ажмите «ум ную » кно пку  Быстрая регист-я.

2 Введите необходимые данные (идентификатор или фамилию, в зависимости от 
конф игурации) при помощи клавиатуры или сканера штрих-кода.

3 Выберите Enter.
4 В окне подтверждения нажмите Принять, чтобы остановить м ониторинг предыдущего 

пациента или освободить монитор (если ф ункция подтверждения настроена).
5 Убедитесь, что категория пациента и состояние Э КС  для нового пациента указаны верно.
6  Проверьте гскуш ий профиль и при необходимости загрузите нуж ны й профиль.
Если монитор иолсосдииеи к  информационному центру и введен только идентификатор, то 
вместо имени пациента в информационном центре может отображаться «— », в зависимости от 
конф игурации. Ввод остальных личны х данных пациента необходимо завершить как можно 
скорее для полной идентификации пациента в сети, на мониторе и в печатных отчетах. Чтобы 
ввести эти сведения, откройте окно  Личные данные пациента и заполните все обязательные поля.

Использование функции экстренной регистрации
Ф ункц ия  экстренной регистрации позволяет зарегистрировать пациента путем ввода временных 
идентиф икационных данных. Данная ф ункция может использоваться в случае, если 
идентификатор пациента неизвестен или данные в настоящий момент недоступны.
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ф ункция экстренной регистрации позволяет ввести в поле имени или идентификатора данные, 
созданные на основе текущ их даты и времени. Чтобы избежать создания идентичных имени или 
идентификатора одновременно на двух мониторах, к  ним в конце добавляется случайная 
строчная буква. Так, например, в поле имени будет отображаться следующая информация:

19:32:45-30М АР15а

В зависимости от  конф игурации будет заполняться поле имени, поле идентификатора либо все 
поля, заданные как обязательные. Точны й формат данных времени и даты зависит от  размера 
заполняемого поля и языка интерфейса пользователя монитора.
Кроме того, при соответствующей настройке во время экстренной регистрации может вводиться 
метка текущ его  койко-места или оборудования в качестве записи местоположения пациента в 
момент регистрации.

Регистрация с помощью функции экстренной регистрации
При наличии ф ункции экстренной регистрации будет настроен один из следующ их двух 
методов;
• Использование «умной» кнопки  —  выберите «умную » кно п ку  Экст. регистр..
• Использование ш трих-кода или метки R F ID  —  выполняется считывание специального кода 

для экстренной регистрации.

В зависимости от конф игурации на экране монитора отобразится либо временный 
идентификатор пациента, либо окно  Введите личные данные пациента с требованием подтвердить 
временный идентификатор.

Изменение сведений о пациенте
Для редактирования сведений о пациенте после регистрации пациента нажмите на основном 
экране поле имени пациента, чтобы открылось о кно  Личные данные пациента, и внесите 
необходимые изменения.

PIC IX Если данные получены из больничной информационной системы, их нельзя отредактировать на 
мониторе.

Завершение мониторинга пациента
М о н иторин г пациента можно завершить несколькими способами в зависимости от наличия 
соединения с информационным центром, а также от конф игурации информационного центра и 
монитора. Н иже описывается порядок вы писки пациента и удаления монитора, назначенного 
пациенту. Завершить мониторинг можно также путем регистрации нового пациента, как описано 
в разделе «Если пациент уж е зарегистрирован» на стр. 114.
В зависимости от конф игурации, м ониторинг пациента может завершиться автоматически, если 
питание монитора было выключено или он в течение заданного периода времени находился в 
режиме ожидания, а также если а течение заданного периода времени не выполнялось никаких 
основны х измерений.

ОСТОРОЖНО!
Всегда завершайте м ониторинг предыдущего пациента (с помощ ью  опции Выписать пац.. Удалить 
монитор. Baiepuj. и /6  или Новый пациент), прежде чем начинать м ониторинг нового пациента, 
даже если предыдущий пациент не был зарегистрирован. В противном случае данные м о гут  быть 
сопоставлены не соответствующему пациенту.
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Выписка пациента
Ф ункция  вы писки доступна только в том случае, если для пациента выполняется 
централизонаипыГ| м ониторинг в информационном центре. При выписке выполняется перевод 
пациента с коПко-места и освобождаются все устройства, использовавшиеся для этого пациента 
Ф у н кц и ю  вы писки можно отклю чить на мониторе, обозначенном в качестве транспортного, во 
избежание случайной выписки пациента из системы, когда транспортны й монитор используется 
;1ля другого  пациента

При выписке происходит следующее:
-  Уда,тяю1ся личные данные пациента.

-  В мониторе, измерительных модулях и информационном центре стираются все данные 
параметров пациента (такие как тренды, события и результаты расчетов). Благодаря 
этому данные предыдущего пациента не будут смешаны с данными нового пациента.
Для категории пациента и параметра состояния Э КС  восстанавливаются значения. 
зaдaнflыe в профиле по умолчанию.

-  Для всех настроек монитора и параметров, а также для настроек активного экрана 
восстанавливаются значения, заданные в профиле по умолчанию.

-  Выполняется выписка пациента из информационного центра.
Перед вы пиской пациента следует убедиться, что все необходимые отчеты распечатаны. Перед 
выбором опции Заверш. и/б убедитесь в наличии работающего локального или центрального 
принтера.

Порядок выписки пациента

1 (выберите поле имени пациента или нажмите «умную » кно п ку  Личн.даиные пац.. чтобы 
откры ть окно  Личные данные пациента и связанные с ним всплывающие кнопки .

2 Нажмите всплывающ ую кн о п ку  для выполнения одного из следующ их действий.
Заверш. и /б  —  печать всех настроенных отчетов о завершении истории болезни или 
записей основны х параметров жизнедеятельности, выписка пациента и удаление его 
базы данных с последующим переходом в режим ожидания. Если для вашего монитора 
настроена умная кнопка  Заверш. и/б. то можно нажать ее. а затем подтвердить свой 
выбор.

Чтобы проверить, какие отчеты о  завершении истории болезни настроены д^зя данного 
монитора, последовательно выберите Основное меню. Отчеты, затем —  Автоотчеты. Если 
для параметра Отчет заверш.И/б в автоматически распечатываемом отчете установлено 
значение Вкл. этот отчет распечатывается при выборе пункта  Заверш. и/б. Информацию 
по настройке отчетов о  завершении истории болезни см. в разделе «Настройка 
авгомагически распечатываемых отчетов (автоотчетов)» на стр. 301.

-  Выписать пац. —  выписка пациента без распечатки отчетов.

Удаление монитора
п р и  удалении монитора использование этого  монитора для текущ его  пациента прекращается и 
монитор освобождается вместе со всеми назначенными ему устройствами.

Удаление монитора:

Из монитора удаляются личные данные пациента.
В мониторе и назначенных ему устройствах стираются все данные параметров пациента 
(такие как тренды, события и результаты расчетов). Благодаря этому данные 
иредылущего пациента не будут смешаны с данными нового пациента.
/1ля катсд>рии пациента и параметра состояния Э КС  восстанавливаются значения, 
залаимыс в профиле по умолчанию.И
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-  Для всех настроек монитора и параметров, а также для настроек активного  экрана 
восстанавливаются значения, заданные в профиле по умолчанию.

Если монитор закреплен за коПко-местом и подключен к  информационному центру, ф ункция 
удаления недоступна и пациента необходимо выписать.

Для удаления монитора выполните следующие действия:

1 О ткройте окно  Оборудование —  либо непосредственно в области Основное меню настройки, 
либо путем выбора метки койко»места в информационной строке.

2 Выберите монитор.

3 Н ажмите всплывающ ую кнопк7  Удалить монитор.

Проверка нового пациента
М онитор м ожно настроить таким  образом, чтобы в определенных ситуациях на экран выводился 
вопрос о том, осуществляется ли м ониторинг нового пациента:
• по истечении заданного периода отклю чения питания
• по истечении заданного периода нахождения в режиме ожидания
• когда в течение заданного периода вре.мени не выполнялись измерения основны х параметров 

(ЧСС , Ч Д . пульс. Sp0 2 . н А Д )

На экран выводится всплывающее окно  Это новый пациент?. Чтобы прекратить м ониторинг 
предыдущего пациента и приступить к м ониторингу нового пациента, нажмите кн о п ку  Да. 
а чтобы продолжить м ониторинг с данными и настройками для текущ его  пациента, нажмите 
кно п ку  Нет.
Временные периоды для указанны х трех условий м огут  быть заданы независимо друг о т  друга.

Перевод пациентов
Чтобы не вводить многократно одни и те же данные пациента и обеспечить перемещение 
пациента без потери данных, мониторы пациента и информационные центры обмениваются 
личны ми сведениячти о пациенте.

Обмен данными между информационными центрами
Передача личны х данных пациента и данных трендов из одного информационного центра в 
другой  может выполняться путем выбора кно п ки  Перевод на мониторе пациента. Обмен 
данными трендов между информационными центрами и мониторами не предусмотрен.

Перевод пациентов с помощью PIC iX

PIC IX Перевод пациента с одного койко-места на другое можно выполнить несколькими способами. 
При переводе пациента на назначенное койко-место информационный центр продолжает 
м ониторинг на новом койко*месте, а оборудование, которое не было переведено на это 
койко-м есто вместе с пациентом, освобождается.

Использование функции перевода

PIC IX Чтобы перевести пациента с помощ ью  доступной на мониторе ф ункции перевода, 
обеспечиваемой информационным центром, выполните следующие действия;
1 Выберите имя пациента или текст Нет сведений в верхней части экрана монитора, чтобы 

откры ть о кно  Личные данные пациента.
2 Н ажмите всплывающ ую кнопку  Перевод
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O i Kpoc i cfl окно  Перевод. Если пациент зарегистрирован, в окне будет присутс твовать опция 
перевода л о го  пациента на другое койко*место (На другую койку). Если зарегистрированный 
nauiicHT отсутствует, в окне будет присутствовать опция перевода гшциснта с другого койко- 
места посредством поиска пациента, как описано в разделе «П оиск данных пациента с 
номош ыо ф ункции «Найти пациента»» на стр. 114.

3 При наличии опции На другую койку, если в конф игурации задано несколько отделений, 
откроется список отделений. При выборе отделения или в случае, если настроено только 
одно отделение, откроется список свободных койко-мест.

4 Выберите койко-место в списке,
11оявится сообщение с просьбой подтвердить перевод пациента на это койко-мссто.

5 Нажмите Принять, чтобы завершить перевод.

О С Т О Р О Ж Н О !

11ерел переводом пациента убедитесь в том. что никаким  другим  пациентом не используются 
iiaTHanetiHoc койко-м есто и/или оборудование на этом койко-месте
I Ipn переводе пациента нуж но  убедиться в том, что на назначенном койко-месте имеется все 
необходимое ;1ля мониторинга пациента оборудование.

Использование кнопки «Новый пациент»

PIC iX Если монитор на койко-месте назначения не свободен:

Выберите поле имени пациента в верхней части экрана монитора, чтобы откры ть окно
Личные данные пациента.
Выберите Новый пациент, чтобы освободить монитор.
Выберите Найти пациента и введите имя пациента, чтобы получить данные этого пациента из 
системы
После выбора пациента в списке появится сообщение с просьбой подтвердить перевод 
пациента на это койко-место. Подтверждение действия завершает процедуру перевода.

Перевод пациентов с помощью информационного центра IntelliVue

Перевод пациентов, мониторинг которых выполняется на центральной станции
Ситуация: пациент, м ониторинг которого выполняется с помощ ью  центральной станции, 
перемещается вместе с монитором в другое место, где м ониторинг выполняется с помощ ью  того 
же сервера базы да){ных информационного центра, при этом создание трендов для пациента не
прерывается.

1 Выделите поле имени пациента или нажмите «ум ную » кнопку  Лич.дан- ные пац.. а затем 
нажмите всплывающ ую кнопку  Перевод в открывшемся окне Личные данные пациента. Если 
пациент не зарегистрирован в информационном центре или там не выполняется м ониторинг 
пациента, кнопка  Перевод неактивна (отображается затенеммоГ|).
Эти действия позволяют сохранить личные данные пациента во время перевода.

2 Подсоедините монитор к сети в новом месте (только для проводных сетей). Если монитор 
обнаружит несоответствие сведений о пациенте, появится окно  с данными это ю  пациента и 
вопрос Завершить перевод этого пациента?.

3 Нажмите Да. чтобы завершить перевод.

4 Проверьте правильность настроек для категории пациента и режима ЭКС
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1нием

Если пациент был случайно переведен на другое место, выберите Повтор, регистр., чтобы 
восстановить данные этого  пациента в информационном центре. Если монитор не подключен к 
сети, выберите Отмена перевода, чтобы выйти из режима перевода. Данные пациента останутся в 
мониторе.

Устранение несоответствия сведений о пациенте
При объединении устройств, в которы х хранятся личные данные пациента, например монитора и 
инф ормационного центра, система сравнивает категорию  пациента, состояние Э К С  и 
уникальны й идентификатор пациента для синхронизации этих данных. При соответствующей 
настройке монитор укаж ет на несоответствие, если данные не идентичны.

РИС

О С Т О Р О Ж Н О !

• Важно устранять несоответствия по мере их выявления. В противном случае клинические 
заключения м огут  быть сделаны на основании неверных или противоречивых данных. 
Определенные настройки, например Режим ЭКС и Кат.Пациента. в информационном центре и 
на мониторе м огут  не совпадать. Если для параметра Режим ЭКС задано неправильное 
значение, система может ош ибочно принять импульс кардиостимулятора за комплекс QRS и 
не подать сигнал тревоги в случае асистолии. Важно правильно задать категорию  пациента, 
чтобы обеспечить надлежащее качество анализа Э К Г  и установку исходных пределов 
сигналов тревоги по аритмии. Если несоответствие не устранено, отображается сообщение о 
неполадке Пров. ID пациента

• П ока не будет устранено несоответствие в данных пациента, ф ункции интеграции данных в 
информационном центре и обзора данных устройств, назначенных пациенту, возможно, не 
будут действовать из-за неправильного назначения оборудования пациенту.

• Если монитор подсоединен к информационному центру посредством беспроводного 
интерфейса In te lliV ue  Instrument Telemetry, данные пациента при переводе будут 
автоматически объединены. Это означает, что на мониторе не произойдет вы писки пациента, 
при этом параметры настроек и данные трендов сохранятся, На экране монитора появится 
сообщение, и автоматически откроется окно  Личные данные пациента, позволяющее 
проверить данные и внести необходимые изменения.

Устранение несоответствия сведений о пациенте вручную
И сточник несоответствия обозначается знаками вопроса (???) и отображается на экране во 
всплывающем окне с сообщением (Пациент 777, Категория пациента 77? или Режим ЭКС 777).
Автоматически откроется окно  Выбор пациента, позволяющее определить, данные какого  
пациента следует использовать. Нет необходимости устранять несоответствие немедленно, 
однако индикаторы останутся до тех пор, пока оно не будет устранено. Через 5 м инут появится 
сообщение о неполадке Пров, ID пациента, напоминающее о необходимости устранить 
несоответствие.
В некоторы х стандартных случаях несоответствия монитор облегчает его устранение, предлагая 
варианты решений. Например, если по прибы тии пациента после транспортировки была нажата 
кнопка  Перевод, на экране монитора появится окно  с данными этого пациента и вопрос 
Завершить перевод этого пациента?. М ож но  выбрать Да. чтобы завершить перевод. Если выбрать 
Нет, на экране появится окно  Выбор пациента.
После устранения несоответствия монитор выводит окно подтверждения, в котором указан 
выбранный пациент и данные, которые будут удалены (если применимо). Подтвердите выбор. 
После подтверждения на экран монитора автоматически выводится окно  Личные данные 
пациента. Убедитесь, что отображаемые на экране настройки подходят для данного пациента.
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Свслсмия о ноле пациента, его дате рождения, росте и весе, а также примечания по уходу не 
порождаю т несоответствия. Если сведения в этих полях в разных устройствах отличаются, 
MomiTop сам устраняет расхождения. Например, дата рождения может быть взята из 
ипформацио}ш ого центра, а пол пациента —  из монитора. Чтобы обеспечить надлежащие 
результаты. [1со6 ходимо всегда проверять личные данные пациентов после объединения данных 
о natnieiiTax 11ри необходимости следует внести изменения.

ОСТОРОЖНО!

После устранения несоответствия сведений о пациенте убедитесь, что настройки монитора 
(в особенности, категория Г1ациента, состояние Э КС  и пределы тревоги) подходят для данного 
iia iiH cina .

Несоответствие сведений о пациенте; если один набор данных пациента правильный
в  случае несоответствия данных в информационном центре и мониторе выберите тот набор 
да}1ных. которы й будет дальше использоваться для данного пациента, выбрав один из секторов в 
окне Выбор пациента.
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После устранения несоответствия монитор выводит окно  подтверждения, в котором указан 
выбранный пациент и данные, которые будут удалены (если применимо). Подтвердите выбор. 
После подтверждения на экран монитора автоматически выводится окно  Личные данные 
пациента. Убедитесь, что отображаемые на экране настройки подходят для данного пациента.

Управление оборудованием
Для одного пациента может использоваться несколько устройств мониторинга. Связь между 
пациентом и устройством можно установить следующ им способом:
• Идентификация пациента в устройстве (посредством ввода данных пациента или получения 

этих данны х с помощ ью  ф ункции Найти пациента).
• «Добавление» оборудования имеющемуся пациенту.
Связь между пациентом и устройством можно отменить следующ им способом:
• Вы писка пациента или выбор опции Заверш. и /6 .
• «Удаление» устройства из назначений пациенту.
• 11еревод пациента без устройства.
• Регистрация в устройстве нового пациента.
• Автоматическое освобождение устройства.
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О С Т О Р О Ж Н О !

Во всех случаях, перечисленных выше, при освобождении оборудования все 
идентификационные данные пациента и данные измерений удаляются, все настройки 
сбрасываются до значений по умолчанию  и м ониторинг в информационном центре (если 
активен) прекращается. Все связанные устройства, например подключенны е к  монитору 
многопараметрические измерительные модули, а также назначенные монитору бескабельные 
измерительные устройства м огут  быть также освобождены, в зависимости от  конф игурации.

Добавление оборудования (Р1С iX)
При нажатии кнопки  Добавить оборуд. отображается полный список свободного оборудования 
(не назначенного какому-либо пациенту), где можно выбрать устройство для данного пациента. 
П ри  добавлении другого  монитора необходимо подтвердить эту операцию  на выбранном 
мониторе.
Сведения об объединении устройств при подключении к  РИС см. в главе «Использование 
телеметрического усзройства и монитора (только РИС)» на стр. 277.

Удаление оборудования
Связь между монитором и пациентом можно отменить, выбрав Удалить монитор. При 
использовании Р!С iX  кнопка  Удалить монитор недоступна, если монитор закреплен за 
каким-либо койко-местом.
Для удаления другого  оборудования, например телеметрических устройств или бескабельных 
измерительных устройств In te lliV ue , выберите устройство, а затем выберите Удалить в 
отображаемом меню.

Конфликты состояния оборудования
Возможны  ситуации, когда состояние оборудования не соответствует его местонахождению. 
Это может произойти в одном из следующ их трех случаев:

• Только при работе с Р1С iX : оборудование закреплено за юэйко-местом. но было удалено и 
используется на другом койко-месте.

• Толькт) при работе с PIC iX : оборудование настроено на работу в определенном отделении, но 
в настоящий момент используется в другом отделении.

• Оборудование снабжено метк-ой оборудования, но не было настроено в информационном 
центре, поэтому управление этим оборудованием невозможно.

Если монитор или устройство, подключенное в режиме Companion, оказались в такой  ситуации, 
появляется сообщение о неполадке Пров, оборудование, а состояние оборудования отображается 
в окне Оборудование
Для обозначения состояния оборудования в окне Оборудование используются следующие 
символы (красного цвета);

М ч оборудование закреплено за другим  койко-местом

ш
оборудование не настроено на работу в этом отделении

1•
метка оборудования отсутствует в конф игурации системы, или метки оборудования 
дублирую т д руг друга

Ш
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Использование окна оборудования
О кно  Оборудование обеспечивает доступ к  ф ункциям управления данными пациентов, функциям 
управления рабочим процессом (задание местоположения, перевод), ф ункциям управления 
оборудованием {добавление и удаление оборудования), а такж е ф ункциям, относящ имся к 
ухаживаю щ ему персоналу .

О кно  Оборудование м ожно откры ть непосредственно в области Основное меню настройки или 
путем выбора метки койко-места в информационной строке.

Equipment

Ikke. John - 
I M i i l t  i V

N e w  t r a n s f e r

P a t i e n t  P a t i e n t

B e d  M e e s

I n f o  Select

Выбранное койко-место 
акгивио.

«Койка№ 104803», подключение к  информационному центру

2 Область ухаживаю щ его лица: в зависимости от сетевого подключения может ою бражаться 
имя назначенного ухаживающ его лица.

3 Ф И О  пациента, его категория и режим ЭКС.

4 Этот монитор назначен пациенту и является устройством, на экране которого 
просматривается окно.

В верхней части окна ою браж аю тся данные о пациенте и назначенном ухаживающ ем лице, 
состояние подключения к информационному центру и метка койко-места. В нижней части окна 
отображаются все у строПства, используемые для этого пациента, а также данные о 
соответствую щ их назначениях и подключениях.
Устройство, на экране которого просматривается окно, подсвечивается (в примере выше это 
монитор с меткой «[ZI041I808»).

Смена назначенного ухаживающего лица
При назначсиии ухаживаю щ его лица рядом с символом ухаживаю щ его лица в окне 
Оборудование может появиться имя этого лица (в зависимости от сетевого подключения).
11сзависимо от того, отображается имя или нет. при выборе этой области в окне открывается 
меню со следующ ими функциями;

PIC iX • Выбор ухаж. лица —  можно выбрать другое ухаживающее лицо в списке. При назначении
другого ухаживаю щ его лица пациент автоматически включается в группу  наблю дсж 1я этого 
ухаживаю щ его липа. Наличие этой ф ункции, а также списка ухаживаю щ их лиц зависит от 
конф игурации ткрорм ационного  центра.
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* Мои пациенты —  открывает окно  Мои пациенты со списком всех пациентов в вашей группе 
наблюдения.

Работа с областью пациента
Ф И О  пациента, его категория, а также состояние элекгрокардиостимуляции обычно 
отображаются в окне Оборудование. Если пациент подготовлен к  переводу, отображается символ 
перевода;

При выборе этой области в окне Оборудование открывается меню, предоставляющее доступ к 
о кну  Ввод личных данных, ф ункции Перевод (см. раздел «Перевод пациентов» на стр. 119) и 
ф ункции Заверш. и/б.

Смена местоположения
Если монитор назначен койко-м есту. а пациент находится в другом  отделении, где проходит 
лечение или диагностическую  процедуру, можно вывести на экран данные о  временном 
местонахождении пациента.
1 Выберите область информационного центра в окне Оборудование.
2 Выберите текущее местонахождение в списке.
Вместо этого  можно воспользоваться всплывающей кнопкой  Выбрать местонах

Временное местонахождение будет отображаться в окне Оборудование, на экране режима 
ожидания на мониторе, а также в соответствующем секторе на информационном центре. По 
возвращении пациента можно снова указать его исходное местонахождение (номер койко-места) 
таким  же образом, как описано выше.

При использовании нескольких устройств для одного пациента
Дополнительное оборудование для мониторинга и телеметрическое устройство м ожно назначить 
одному и тому же пациенту, в результате информация от нескольких устройств будет собираться 
в информационном центре в одном секторе Данные измерений, поступаю щ ие о т  других 
устройств, будут отображаться на экране монитора в окне обзора данных устройств, 
назначенных пациенту.

ОСТОРОЖНО!

При добавлении пациенту нового оборудования появится сообщение с просьбой подтвердить 
использование этого устройства для данного пациента. Подтвердите действие как можно 
быстрее во избежание несоответствий в данных пациента.
Если пациенту назначено несколько устройств, устранение несоответствия в данных пациента на 
мониторе может помочь устранить другие имеющиеся несоответствия в данны х пациента или 
удалить другое связанное оборудование.

Окно обзора данных устройств, назначенных пациенту
Данные измерений с других  устройств мониторинга и телеметрических устройств группирую тся 
в окне обзора данны х устройств, назначенных пациенту, на мониторе вместе с соответствующей 
информацией из инф ормационного центра, например сигналами тревоги.
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3 2

1 Текущ ий L'nriiaji тревоги, генерируемый другим  устройством

2 Отложен. —  означает, чтх) данные в окне отображаются с задержкой

3 О кно  обзора данных устройств, назначенных пациенту

ОСТОРОЖНО!

Все данные, предсзанлеиные в окне обзора данных устройств, назначенных пациенту, 
отображаются с задержкой в несколько секунд.
1х л и  требуются данные реального времени, например, для дефибрилляции, всегда используйте 
данные Э К ! ' с основного монитора, а не данные телеметрии или Э К Г  от другого  устройства 
мониторинга. 11ри регистрации Э К Г  другим  устройством на аналоговом выходе Э К ! будет 
отсутствовагь сигнал Э К Г

Визуальные индикаторы сигналов тревоги в окне обзора данных устройств, 
назначенных пациенту

Если на каком-либо устройстве, используемом для пациента, отключены 
сигналы гревоги по отдельным параметрам, то рядом с числовыми значениями 
зтнх параметров отображается символ отклю чения сигналов тревоги на белом
фоне.

Если на каком-либо устройстве, используемом для пациента, отклю чены  или 
tiocTawiCHi.i на паузу все сигналы тревоги, то рядом с числовыми значениями 
всех задействованных параметров отображается символ отключения/паузы 
сигналов тревоги на темно-сером фоне (при соответствующей настройке). Если 
отклю чены  или поставлены на паузу все сигналы тревоги красного и желтого 
уровней, то символ отображается красным цветом. Если отклю чены  или 
посзавлеиы на паузу только сигналы тревоги желтого уровня, то символ 
отображаемся желтыкг цветом

Управление другими устройствами с прикроватного монитора
!!а  мониторе пациента можно изменить настройки Э К Г  для текущ его  источника Э К !'.
1 Выберите окно  обзора данных устройств, назначенных пациенту.
2 Нажмите всплывающ ую кно п ку  Настр. оборуд,.

Г!оявится меню настройки с настройками, доступны ми для текущ его  источника  Э К Г . Если это 
телеметрический передатчик или монитор [шциента. подклю ченны й к  ииф ормаииоииому центру 
через Л В С  или БЛВС , доступны следующие настройки: настройка сигналов тревоги по ЧСС, 
повторное изучение аритмии, выбор основного/дополнительного отведения Э К ! ',  выбор режима 
анализа аритмии, изменение размера кривой основного/дополнительного отведения Э К ! ' ТолькоИ
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при использовании PIC iX : если текущ им  источником  Э К Г  является монитор пациента, 
подклю ченны й к  информационному центру через интерфейс In te lliV u e  Instrum ent Telem etry (П Т), 
то  доступна только настройка сигналов тревоги по ЧСС.

Просмотр и подтверждение сигналов тревоги от других устройств на прикроватном 
мониторе

Если пациенту назначены другие устройства, сигналы тревоги о т  этих устройств такж е подаются 
на мониторе, в дополнение к основной индикации на информационном центре.
При соответствующей настройке в области состояния сигналов тревоги появляется стандартное 
сообщение сигнала тревоги и подаются стандартные звуковые сигналы тревоги. Сообщение 
отображается в цвете и сопровождается символом « *»  или « !» , которы й соответствует 
приоритету сигнала тревоги. В окне обзора данных устройств, назначенных пациенту, 
появляется специальное сообщение сигнала тревоги (например, • *  Нижн.Пр. ЧСС).
При соответствующей настройке сигналы тревоги, генерируемые другим  устройством , м огут  
быть подтверждены на прикроватном мониторе. Это можно сделать либо с пом ощ ью  кнопки  
монитора Подтвердить, настроенной на подтверждение сигналов тревоги монитора и другого  
устройства (настраивается в информационном центре), либо с помощ ью  всплывающей кнопки  
Подтвер. трев.к/м:
1 Выберите окно  обзора данны х устройств, назначенных пациенту.
2 Н ажм ите всплывающ ую кно п ку  Подтвер. трев.к/м. Обратите внимание, что в более старых 

моделях устройства эта кнопка  может быть обозначена как «кнопка  выключения звука».
В зависимости от конф игурации информационного центра кнопка  Подтвер. трев.к/м  может 
использоваться для подтверждения сигналов тревоги ка к  д ругого  устройства, т а к  н 
прикроватного монитора.

ОСТОРОЖНО!
Даже если данные с д р угих  устройств не отображаются на экране, м ожно подтвердить сигналы 
тревоги как монитора, т а к  и другого  устройства, если информационный центр и монитор 
настроены соответствую щ им образом.

Пауза или отключение сигналов тревоги от других устройств
При нажатии на мониторе кно п ки  Пауза тревог или Тревоги Выкл сигналы тревоги по показаниям 
прикроватного монитора приостанавливаются или выключаются. Если в информационном 
центре отклю чаю тся или приостанавливаются сигналы тревоги, это затрагивает сигналы тревоги 
ка к  монитора, так и д р угих  назначенных устройств.
Подробнее о ф ункциях отклю чения/паузы  сигналов тревоги информационного центра 
см. в инструкции  по эксплуатации инф ормационного центра.

Использование режима ожидания
При выборе на мониторе режима ожидания прикроватный монитор переходит в режим 
ожидания, но другие назначенные устройства м огут  продолжать осуществлять мониторинг.
Подробнее о том , как выбор режима ожидания в информационном центре влияет на монитор и 
другие устройства, см. в инструкции  по эксплуатации инф ормационного центра.
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4 Управление данными пациентов

Отслеживание источника ЭКГ в информационном центре
Иж})ормаиионныи центр непрерывно проверяет, поступает ли с монитора или другого  
наиш чсмного устройства достоверный сигнал Э К Г  При отсоединении кабеля Э К Г  пациента от 
монитора и подсоединении его к  д ругому устройству информационный центр автоматически 
переключается на м ониторинг Э К Г  посредством другого  устройства. На мониторе отключается 
его собственный параметр Э К Г , и меню Настройка ЭКГ становится недоступным.

При отсоединении кабеля пациента от другого  устройства и его повторном подсоединении к 
монитору информационный центр снова переключается на м ониторинг Э К Г  посредством 
монитора. На мониторе снова включается параметр Э К Г . [Обратите внимание, что при 
переключении экрана обратно на отображение измеряемых параметров монитора параметр 
S p O iT  (при наличии) больше не отображается.]

Таким же образом источник измерений отслеживается, когда телеметрическое устрежство 
напрямую  подключается к  монитору, а затем отсоединяется от него, и наоборот.
В ситуации неопределенности появляется сообщение о неполадке ж елтого цвета 
!1 Пров.ИсточникЭКГ. которое означает, что активны несколько источников Э К Г .

Синхронизация настроек
/ 1дя некоторых параметров возможна синхронизация настроек между монитором и другим  
измерительным устройством. Так, например, если регистрация Э К Г  осуществляется на 
мониторе, а затем пациент подключается к телеметрическому устройству для мониторинга, 
ин(})Ормационный центр использует для телеметрического устройства настройки монитора. 
Обычно синхронизирую тся следующие настройки.

Частота сердечных 
сокращений

Сигнал тревоги по ЧСС/пульсу В кл /В ы кл , верхний/нижни»! предел 
ЧСС

Э К Г Э К Г  В кл /В ы кл ', Основное отведение. Дополнительное отведение, 
Оз ведение Va, Отведение Vb. Система отведений

Аритмия Режим анализа. Аритмия В кл /В ы кл , П орог асистолии. П орог паузы, 
ЧСС при ЖТ. Пробежка ЖТ, Ж Э /м ин, Желуд. ритм . ЧСС при НЖ Т, 
Пробежка НЖ Т, Ж Э /м ин В кл /В ы кл , Нет захвата Э КС  Вкл- Вы кл. Э КС  
нс задает ритм Вкл/Вы кл, Неустойчивая Ж Т  В кл /В ы кл .
Желуд. ритм В кл /В ы кл . Групповые Ж Э  В кл /В ы кл . Парные Ж Э  В кл / 
Вы кл, П ропуск с/сокр В кл /В ы кл . Пауза В кл /В ы кл . R -na-T  Ж Э  Вкл/ 
Вы кл. Жел. бигеминия В кл /В ы кл . Жел. тригем иния В кл /В ы кл . 
Полиморфные Ж Э  В кл /В ы кл . Нерегулярная ЧСС Вкл. В ы кл. Н Ж Т  Вкл/ 
Вы кл. Ф ибр, предс. В кл /В ы кл . П орог конца фибр, предс/ 
нерегулярной ЧСС. Сигнал о неполадке «Все сигналы тревоги tio  Э К Г  
выкл.»

ST Анализ ST В кл /В ы кл , Сигнал тревоги по ST В кл /В ы кл . Точка ISO. 
Точка J. Точка ST, Пределы сигналов тревоги по S Г. ST-intJieKC В кл / 
Вы кл. Определение точки  ISO/точки  J. Отведение ST Вкл 11ыкл. 
Базовая линия ST

О Т Анализ Q T  В кл /В ы кл . Отведение ОТ, Сигнал тревоги по верхнему 
пределу QTc В кл /В ы кл . Сигнал тревоги по AQTc В кл /В ы кл . Верхний 
предел QTc, Верхний предел AQTc. Базовая линия Q T c '
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ЗрО зТ Сигналы тревоги по SpO^ В кл /В ы кл , Пределы сигналов тревоги по 
8 рОл. Задержка сигнала тревоги по ниж нем у пределу Sp0 2 , Верхний 
предел сигнала тревоги по Sp0 2 , Предел сигнала тревоги по 
десатурации
Подавление тревог при измерении н А Д  В кл /В ы кл . Пульс (Sp0 2 ) Вкл/ 
Выкл

^Монитор принудительно устанавливает значение «Вкл» для параметра «ЭКГ Вкл/Выкл». если локальное 
значение также «Вкл».
^При использовании РИС синхронизируется базовая линия QT. а не фрагменты интервала QT.

PIC iX При использовании инф ормационного центра Patient In fo rm ation  Center iX  (P IC  iX )  возможна 
синхронизация следующ их дополнительных параметров;

Э КГ/аритм ия Некоторые сигналы тревоги по Э К Г  В кл /В ы кл , Режим реконструкции 
Hexad

ST Анализ подъема сегмента ST (STE) В кл /В ы кл , Сигнал тревоги по STE 
Вкл/Вы кл

Н АД Пределы тревоги по С ис/Диа/Сред, Сигналы тревоги В кл /В ы кл , 
И сточник тревог

РЕСП Время апноэ. Пределы тревоги. Сигнал тревоги В кл /В ы кл , РЕСП В кл / 
Выкл

8 рОз Сигналы тревоги по Sp0 2  В кл /В ы кл . Пределы тревоги по Sp0 2 , Предел 
тревоги по десатураини. Подавление тревог при измерении н А Д  Вкл / 
Вы кл, Пульс(8 р0 2 ) В кл /В ы кл , Режим измерения'. Время повторения'

’Синхронизация режима измерения и времени повторения возможна только в том случае, если данные 
SpOi поступают с бескабельного измерителя SpOi или тслемстрическот устройства.

ОСТОРОЖНО!

• Не все настройки синхронизирую тся, после смены источника измерений всегда проверяйте 
соответствие настроек.

Если позже пациент будет отсоединен от другого  устройства и снова подсоединен к монитору, 
любые изменения настроек, выполненные в это время, будут перенесены на монитор. Таким  
образом, при изменении источника измерения настройки сохраняются.

П Р И М Е Ч А Н И Е

Ф у н кц и ю  синхронизации настроек можно отклю чить на мониторе в режиме конф игурации.
В некоторы х случаях запрашивается подтверждение правильности синхронизации настроек. 
Синхронизация настроек возможна лишь в том случае, если сведения о пациенте на мониторе и в 
информационном центре совпадают.

РИС Если появляется сообщение о неполадке Пров.настройки ЭКГ или II Проверьте пару, всегда 
проверяйте, соответствуют ли настройки Э К Г , особенно параметр Э К С , пациенту

PIC IX Если появляется сообщение о неполадке Пров.настройки ЭКГ, Пров, настр. SpOiT или другое 
сообщение о необходимости проверки настроек, всегда проверяйте, соответствую т ли 
настройки, особенно параметр Э КС  для Э К Г , пациенту.
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Совместимость информационных центров
Набор доступны х ф ункций управления данными пациентов и оборудованием зависит от 
используемого ин(|)ормационного центра. В таблице ниж е показаны основные различия между 
РИС и Р1С iX .

1 1едоступно Найти пациента —  поиск пациента в 
информационном центре или других  
подклю ченны х больничны х системах (Только  при 
наличии подключения к Л В С  или Б ЛВС .)

Лерев. пац. —  11сремс1цсмие пациента в
список для псрсмшла.

Перев. пац. —  возможность перевода пациента 
непосредственно на другое койко-место/в другое 
отделение или с д р уго го  койко-места/из другого  
отделения. (Только  при наличии подключения к
Л В С  или Б ЛВС .)

Недоступно У никальны й список пациентов содержит 
информацию о  текущем состоянии пациента с 
возможностью  отображения интеллектуаль>{ых 
подсказок и предотвращения повторной 
регистрации пациента.

Добавить оборуд. — только назначение 
телеметрических устройств посредством 
объединения устройств в пару вручную .

Добавить оборуд. —  назначение других  мониторов 
и телеметрических устройств. (Только  при наличии 
подключения к Л В С  или Б ЛВС .)

Удалить оборудование —  только удаление 
телеметрических устройств с помощью 
ф ункций Разьед. для мон. и Разьед. для теле.

Удалить оборудование —  удаление других  
мониторов и телеметрических устройсз в.

Недоступно Выбрать местонах —  обеспечение отображения 
временного местонахожлс{жя паииен га. когда он 
находится вне пределов отделения. (1 олько при 
наличии подключения к  Л В С  или БЛВС .)

Недоступно Выбор ухаж. лица—  назначение пациенту 
ухаживаю щ его лица.

Недоступно Состояние Э КС  Нелодтвержд. —  исходное значение 
до ввода данных о состоянии 
электрокардиостимуляции. 'Значеппс Неподтвержд. 
включает ф ункцию  подавления импульсов Э КС , 
однако при этом пользователь уведомляется о том. 
что состояние электрокардиостимуляции не 
выбрано.
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Мониторинг ЭКГ, аритмии, сегмента ST 
и интервала QT

Электрокарлиограмма (Э К Г ) —  это измерение электрической активности сердца, результаты 
которого  отображаются на мониторе в виде кривой и числового значения. Данны й раздел 
содержит такж е описание мониторинга аритмии (см. раздел « М ониторин г аритмии» на стр. 157). 
сегмента ST (см. раздел «М ониторин г сегмента ST» на стр. 169) и интервала Q T  (см. раздел 
« М ониторин г интервала Q T/Q Tc» на стр. 182).

Подготовка кожи к наложению электродов
Хорош ий контакт  электрода с кожей — это важное условие получения хорошего, 
незаш умленного сигнала Э К Г , поскольку кожа является плохим проводником электричества.
] Выберите неповрежденные участки  кожи.
2 П ри  необходимости остригите или сбрейте волосы на выбранных участках.
3 Тщательно промойте участки  кожи мылом и водой и смойте остатки  мыла.

Не рекомендуется использовать эфир или чистый спирт, поскольку это приводит к 
иссуш ению  кожи и увеличению  сопротивления.

4 Тшательно высушите кожу.

Подсоединение кабелей ЭКГ
1 Перед наложением электродов подсоедините к ним зажимы или зашелки. Если используются 

электроды без предварительно нанесенного геля, перед наложением электродов необходимо 
нанести на них специальный гель.

2 Наложите электроды на тело пациента в соответствии с выбранной схемой.

3 Подклю чите электродный кабель к кабелю пациента.

4 Подсоедините кабель пациента к  белому разъему Э КГ, На экране монитора появятся кривая 
Э К Г  и числовые значения.

ВНИМАНИЕ!

Чтобы защитить монитор о т  повреждений во время проведения дефибрилляции, обеспечить 
достоверность данных Э К Г  и предотвратить появление шумов в сигнале и д р угих  помех, 
используйте только указанные компанией Philips электроды и кабели Э К Г . При использовании 
некоторых д ругих  (неутвержденных) электродов, может наблюдаться большое смещение 
потенциалов вследствие поляризации
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Выбор основного и дополнительного отведений ЭКГ
Для расчета ЧСС'. анализа и обнаружения сердечных аритмий монитором используются как 
основное, так и дополнительное отведения. О ни м огут  такж е использоваться для записи и 
отображения на экране инф ормационного центра.

Дополнительное отведение используется только в том случае, если на мониторе настроен анализ 
аритмии в нескольких отведениях (а не в одном отведении).
В качестве основного или дополнительного отведения следует выбирать отведение, имеющее 
следующ ие характеристики;

Комплекс OKS должен полностью  находиться либо 
выше, либо ниже базовой линии  и не должен быть 
бифазным.

Комплекс QRS должен быть высоким и узким .
Т-зубец ниже 1/3 высоты R-зубца.
Р'Зубец ниже 1/5 высоты R-зубца, желательно меньше 
0,15 мВ.

Для выбора отведения в качестве основного или дополнительного выполните следующие 
действия:
♦ В меню Настройка ЭКГ выберите п ун кт  Основн. или Дополнит., а затем выберите нужное 

отведение. М ож но назначить любое доступное отведение независимо о т  того, отображается 
оно в данный момент или нет.

Проверка режима ЭКС
Прежде чем приступать к м ониторингу Э К Г , необходимо правильно указать настройку для 
режима электрокарлиостимуляции.

• Чтобы изменить 1ШСтройку для режима Э КС  в меню  Настройка ЭКГ. нажмите Режим ЭКС и 
выбери гс значение Вкл. Выкл или Нелодтверж.

О С Т О Р О Ж Н О !

При наличии у  пациента электрокардиостимулятора необходимо активировать ф ункцию  
подавления импульсов Э КС . Для этого для параметра Режим ЭКС необходимо установить 
зиачсмпс Вкл. При отклю чении ф ункции подавления импульсов Э К С  во время м о ни ю р пн га  
пациентов с установленным электрокардиостимулятором импульсы Э К С  м огут быть ош ибочно 
приняты за нормальные комплексы  QRS, что не позволит обнаружить асистолию. 11ри смене 
профилей, а такж е при регистрации/выписке пациента необходимо убедиться в том, что режим 
Э К С  выбран правильно.

Некоторые импульсы Э К С  трудно подавить. В этом случае импульсы воспринимаются как 
комплексы  OR^>» что приводит к  неправильному определению ЧСС и невозможности 
обнаружить остановку сердца и некоторые виды аритмии. Проверьте метки импульсов Э К С  на 
экране и убедитесь в том, что импульсы определяются правильно. За пациентами с 
установленными электрокардиостимуляторами необходимо тщательное наблюдение.

Описание экрана ЭКГ
Вид экрана вашего монитора может несколько отличаться от показанного на рисунке.
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P a c e d '№ y th in

1 М етка отведения для отображаемой кривой

2 М етка  фильтра Э К Г
3 Калибровочная полоса в I мВ
4 Импульсы  Э КС

5 М е тки  импульсов Э КС
6 Текущая ЧСС
7 Текущ ие пределы сигналов тревоги по ЧСС и символ режима Э КС
8 Обозначение системы отведений EAS1 или Hexad
Ч исловое значение Ч С С , полученное по д а н н ы м  Э К Г : это значение ЧСС рассчитывается по 
данным м ониторинга Э К Г
М е т к и  и м п ул ьсо в  Э К С : отображаются в том случае, если для параметра Режим ЭКС установлено 
значение Вкл, для импульсов Э К С  не задана фиксированная амплитуда и пациенту установлен 
электрокардиостимулятор.
И м п ул ь с ы  Э К С ; импульсы электрокардиостимулятора отображаются белым цветом, однако 
если белым цветом отображается кривая Э К Г , импульсы будут отображаться зеленым цветом. 
Если для импульсов Э КС  была задана фиксированная амплитуда, они будут отображаться в 
фоновом режиме в виде пунктирной линии.

*1 I Импульсы Э КС  с фиксированной амплитудой

М етки  импульсов синхронизации: если к выходу синхроимпульсов Э К Г  подключен кабель и 
отображение импульсов синхронизации настроено, метки синхронизации отображаются на 
кривой Э К Г  в виде вертикальных линий. М етки  синхронизации отображаются желтым цветом, 
однако если кривая Э К Г  окрашена в желтый цвет, метки будут отображаться зеленым цветом.

1 Желтые метки синхронизации

1

Ч и сл овы е  значения  сегмента S T  на кр и в о й  Э К Г : монитор м ожно настроить на отображение 
числовых значений сегмента ST слева под кривой Э К Г .
М е т ка  систем ы  отведений H exad: при регистрации Э К Г  в 12 отведениях по методу Hexad с 
помощ ью  6 электродов на экране отображается метка системы отведений Hexad, а все 
реконструированные отведения помечаются буквой «d» (например, dV  1).
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V— . . .  > ч . .

Мониторинг пациентов с электрокардиостимулятором
Э К Г . оптим иш рованная для мониторинга пациентов с установленным 
электрокарлиостимулятором, должна выглядеть следующ им образом

1 Нормальные сердечные сокращения 
2  2 Импульсы ЭКС/навязанные сокращения

В качестве основного или дополнительного отведения следует выбирать отведение, имеющее 
следующие характеристики
♦ Нормальный комплекс QRS должен полностью  находиться либо выше, либо ниже базовой 

линии  и нс должен быть бифазным. При наличии у  пациента электрокардиостимулятора 
высота комплексов QRS должна по меньшей мере вдвое превышать высоту импульсов ЭКС.

♦ Комплекс О КЬ  должен быть высоким и узким .
• Т-зубец ниже 1/3 высоты R-зубиа.
• Р-зубси ниже Ь'5 высоты R-зубца, желательно меньше 0.15 мВ

Для удобства идентификации на экране для импульсов электрокардиостимулятора может быть 
задана фиксированная амплитуда. В этом случае они будут отображаться в фоновом режиме в 
виде пунктирны х линий. Длина пунктирной линии зависит о т  высоты канала кривой и не зависит 
от ф актической амплитуды импульсов электрокардиостимулятора.

Н а с тр о й ка  со сто ян и я  эл е ктр о кар д и о с ти м у л я ц и и
в меню Настройка ЭКГ нажмите Режим ЭКС и выберите значение Вкл. Выкл или Неподтверж.
Режим Э К Г  можно также изменить в окне Личные данные пациента.

Если для параметра Режим ЭКС задано значение Вкл:
Ф ункц ия  подавления импульсов ЭКС включена. Это означает, что 
импульсы Э КС  не учитываются как дополнительные комплексы
QRS.

-  М етки  импульсов ЭКС отображаются на кривой Э К Г  в виде 
небольших штрихов {если для импульсов
электрокардиостимулятора не задана фиксированная амплитуда).

-  Символ Э КС  отображается под меткой ЧСС.
Если для параметра Режим ЭКС установлено значение Выкл. импульсы 
электрокардиостимулятора не отображаются на кривой Э К Г . При 
отклю чении ф у)ж ш 1и подавления импульсов Э КС  во время мониторинга 
пациентов с установленным электрокарлиостимулятором импульсы Э КС  
м огут быть ош ибочно приняты за нормальные комплексы  QRS. что не 
позволит обнаружить асистолию.
Если режим Э КС  для пациента еще не настроен, то с символом Э КС  
будет отображаться вопросительный знак, обозначающий режим 
Неподтверж. Если режим Э КС  имеет статус Неподтверж. включается 
функция подавления импульсов ЭКС.

Режим Э КС  Вкл

С
1^ежим ')К С  Выкл

Режим Э КС  не 
подтвержден
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Как и зб е ж а ть  сл е д о в  р епо л яр и зац ии  и м п у л ь со в  ЭКС
При использовании некоторых монополярных электрокардиостимуляторов импульсы  Э КС  
отображаются со следами реполяризацни. Эти следы м огут учитываться ка к  комплексы  QRS в 
случае остановки сердца или при д ругих  видах аритмии.
При наличии заметных следов реполяризации выберите другое отведение, в котором следы 
реполяризации будут менее заметны,

След реполяризации (обратите 
внимание на ш ирину)

Изменение размера кривой ЭКГ
Если какая-либо из кривы х Э К Г  слиш ком мала или обрезается, ее размер, как и размер всех 
кривы х Э К Г . отображающихся на экране, можно изменить.
Изменение коэффициента увеличения приводит только к  изменению вида кривой Э К Г  на экране. 
О но не затрагивает сам сигнал Э К Г , анализируемый монитором.
Представление о  действительной интенсивности сигнала Э К Г  можно получить, сравнив размер 
кривой с калибровочной полосой в 1 мВ в канале кривой Э К Г . При выборе ф иксированного 
коэффициента коррекции размер калибровочной полосы в 1 мВ будет одинаков для всех кривы х 
Э К Г , При выборе параметра Летом, размер или настройке размера с помощ ью  кн о п о к  Увелич. 
размер Умении, размер размер калибровочной полосы может быть разным для каждой кривой.
При изменении размера кривой с помощ ью  любой из этих опций осуществляется автоматическое 
перемещение кривой в середину канала, что обеспечивает стандартизацию смешения. Этот 
эффект м ожно использовать для изменения положения кривы х, отображаемых в верхней или 
нижней части канала, и даже обрезанных кривых. Правильное расположение и 
стандартизованное смещение важны также при создании записей и отчетов для обеспечения 
надежной интерпретации данных.

П о р я д о к  и зм енен и я  р азм ер а  отд ел ь н о й  кривой  ЭКГ
1 Выберите канал кривой, который требуется изменить. Откроется меню отведений для этого 

канала.
2 В меню отведений выберите п ун кт  Увелич. размер, чтобы увеличить размер кривой, или 

п у н кт  Уменьш. размер, чтобы уменьш ить его.
При выборе пункта  Автом. размер монитор устанавливает оптимальный коэффициент 
коррекции для всех доступны х кривых ЭКГ.

П о р яд о к и зм енен и я  р азм ер а  всех кривы х ЭКГ
Порядок изменения размера всех кривы х Э К Г  на экране с помощ ью  заданного коэффициента 
увеличения;
1 В меню Настройка ЭКГ выберите пункт  Настр. размера.
2 Выберите нуж ны й коэффициент увеличения на панели всплывающ их кнопок:

Размер х0,5, чтобы уменьш ить кривую  вдвое.

-  Размер х1 . чтобы кривая отображалась без увеличения.
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Размер х2. чтобы увеличить кривую  вдвое.

Размер х4. чтобы увеличить кривую  вчетверо

Изменение минимального порога обнаружения комплекса 
QRS

Основная задача алгоритма обнаружения комплексов ORS —  избежать о ш и б очною  принятия 
Р-зубцов. Т -зубиов и шумов за комплексы QRS. П орог обнаружения комплекса QRS —  это 
уровень, выше которого пики  зубцов будут учитываться как комплексы  QRS- Ф актический порог 
в каждый отдельно взятый момент времени зависит от наличия ш умов и формы исходного 
сигнала Э К Г
М инимальный порог обнаружения по умолчанию  составляет 150 м кВ . При наличии сигнала Э К Г  
с высокими Р-зубцами и/или Т>зубиами проверьте, наблюдается ли в одном из досгу'пных 
отведений менее выраженный Р> или Т^зубец. Если нет, м ожно установить для минимального 
порога обнаружения значение выше амплитуды Р* или Т-зубца.
Чтобы изменить пороговое значение, выполните следующие действия:
1 О ткройте меню Настройка ЭКГ.
2 Выберите Обнаружение QRS.
3 Выберите значение во всплывающем меню.

Значения отображаются в микровольтах. 11ля сравнения можно использовать ка.1 ибровочную  
полосу в I милливольт на кр>1Вой. 1 милливольт равен 1000 микровольтам.

Изменение громкости звукового сигнала QRS
Звуковой сигнал QRS определяется либо иа основе ЧСС, либо на основе пульса, в зависимости 
от того, какой из этих двух параметров задан в качестве источника звука QRS. Гром кость 
звуково 1 0  сигнала QRS колеблется в диапазоне о т  О до 10 (О означает отклю чение звука).
Чтобы изменить громкость звукового  сигнала QRS, выберите в меню Настройка ЭКГ п ункт  
Громкость QRS. а затем выберите нужное значение громкости во всплывающем списке.
I )ри подклю чении ХЗ к основному монитору звуковой сигнал QRS не подается

Изменение настроек фильтра ЭКГ
Настройки (})илыра Э К Г  0 (1релеляют порядок сглаживания кривы х Э К Г . Аббревиатура, 
обозначающая тип (})мльтра. отображается на экране монитора под меткой отведения. Н астройки 
фильтра не влияют на измерение сегмента ST.

Чтобы внести изменения в настройки фильтра, выберите в меню  Настройка ЭКГ п ун кт  Фильтр и 
задайте нужное ^маченне.

Монитор -  используется в обычных условиях мониторинга.
Расш.Монитор —  исгюльзустся в случаях, если требуется диагностическое качество 
мониторинга, однако следует ожидать возможных низкочастотных помех или блуждания 
базовой линии. Настройка Диагн. соответствует верхним частотам, а нас1р(Ч1ка 
Монитор —  ннжинм  частотам.

-  Фильтр —  снижает помехи в сигнале. Его следует использовать, если сигиа-з искажается 
вследствие наличия высокочастотных или низкочастотных помех. Высокочастотные 
помехи обычно приводят к большим всплескам амплитуды, что приводит к 
)1ерегулярности сигнала Э КГ. Низкочастотные помехи приводят к  блужданию  или 
неровности базовой линии. В условиях операционной фильтр уменьшает артефаю-ы и 
tioMcxH от электрохирургичесш го  оборудования. В обычны х условиях м онию ринга  
выбор параметра Фильтр может привести к  избыточному подавлению комплексов QRS.И
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что может помешать адекватной клинической оценке Э КГ, выведенной на зкран 
монитора. Это не затрагивает анализ Э КГ, выполняемый монитором.
Если в режиме конф игурации для параметра Автофильтр установлено значение Вкл, то 
при обнаружении электромагнитных помех для параметра фильтрации будет 
автоматически установлено значение Фильтр.

-  Диагн. —  используется в случаях, если требуется диагностическое качество
мониторинга. Кривая Э К Г  без фильтрации позволяет увидеть такие изменения, как 
зазубренность R-зубиа либо дискретны й подъем или депрессия сегмента ST.
При выборе параметра Диагн. устанавливается самая высокая полоса пропускания 
сигнала Э К Г  —  от 0,05 до 150 Гц  для взрослых, детей и новорожденных Термин 
«диагностический» относится только к  требованиям к  полосе пропускания сигнала Э К Г  
для диагностических электрокардиограф ических устройств в соответствии с 
требованиями стандарта A N S 1 /A A M I ЕС 11-1991.
При использовании телеметрического передатчика, подклю ченного к  монитору по 
радиосвязи ближнего действия, верхняя полоса пропускания для всех настроек фильтра 
ограничивается 40 Гц.

Выбор стандартной системы отведений или системы EASI
Необходимо активировать либо стандартную  систему отведений, либо систему EAS1.
* Выберите в меню Настройка ЭКГ п ункт  СистемаОта и установите значение Стандарт или EASI
Рядом с калибровочной полосой в 1 мВ на кривой Э К Г  появляется метка EASI; метка EASI также 
ставится на всех распечатках.
Схемы наложения электродов приводятся в разделе «Схема наложения EAS1 при использовании 
5-электролных кабелей» иастр . 149.

Выбор местоположения электродов для грудных отведений 
Va и Vb (для 6 электродов)
С хем а н ал о ж ен и я  6 эл ектр о д о в

При использовании схемы наложения 6 электродов два грудны х электрода можно расположить в 
лю бы х двух положениях: от  V I до V9 и о т  V3R  до V6R . Выберите положения, использовавшиеся 
в меню Настройка ЭКГ, чтобы грудным отведениям были присвоены правильные метки.
1 В меню Настройка ЭКГ выберите п ункт  Отвед. Va.
2 Выберите соответствующее положение из списка.
3 Выберите п ун кт  Отвед. Vb, а затем выберите соответствующее положение из списка.

С хем а н ал о ж ен и я  6 эл ектр о д о в  д л я  р е ги стр ац и и  Э КГ  в 12 о тв е д е н и я х  м етод ом  
H exad

Система отведений Э К Г  по Hexad использует комплекты  6-электродных кабелей, 
подсоединяемые к 4 электродам для конечностей (по M ason-L ikar) и 2 грудным электродам. 
Алгоритм  рассчитывает четыре оставшихся (грудны х) отведения V  для получения 
недиагностической Э К Г  в 12 отведениях, включая кривые Э К Г  и данные измерений ST/QT.
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I !ри исполью ваиии метода Hexad два грудны х электрода требуется расположить в лю бы х двух 
положениях: от  V I до V6. М о ж но  использовать следующие комбинации положений:

V I  и V3 

V I  и V4 

V I  и V5 

V 2  и V4

У 2 и  V5 

V 3 h V5  

V 3 h V6

Выберите два положения, использовавшиеся в меню Настройка ЭКГ
1 l i  меню Настройка ЭКГ выберите п ун 1ст Hexad CVa.Vb)
2 Выберите правильную комбинацию положений грудных электродов из списка.
[Зыбор комбинации включает регистрацию Э К Г  в 12 отведениях по методу Hexad.
Э К Г  в 12 отведениях по методу Hexad предназначена для использования только в режиме для 
взрослых пациентов. По этой причине вариант Hexad (Va,Vb) недоступен в режимах для детей и 
новорожденных.

Отведения ЭКГ
Чтобы обеспечить возможность сравнения измеряемых сигналов Э К Г , электроды располагают в 
стандартных положениях, образуя так называемые «отведения». Для получения сигналов Э К Г , 
оптимизированны х для использования в целях диагностики и ведения пациента в различных 
условиях, м огут  применяться различные электродные кабели и схемы наложения. Данный 
монитор позволяет использовать стандартную  схему наложения электродов или схему EASI.

При Мсщожеиии электродов выбирайте плоские, немускулистые участки , на которы х не будут 
создаваться помехи сигналу, вызванные движениями мы ш ц или костны м и структурами. 
Правильное наложение эле1стродов играет важную  роль при постановке диагноза. Это особенно 
касается электродов г рудных отведений, расположенных близко к  сердцу, так как смещение 
одного из электродов может привести к  значительному изменению морфологии комплекса QI^S.

М о н и то р и р у ем ы е о тве д е н и я  Э КГ

~ J E " . отведения , ' ' ,
3-электродиый набор 1,11. I I I
5-электродиый набор I. I I ,  111, aVR, a V L , aVF, V , M C L , Va
6>электродный набор M U I I . a V R ,  aV L , aVF, Va, V b
6-электролный набор (с 
алгоритмом Hexad)

1.11. I l l ,  aVR. a V L , aVF, V I ,  V 2 , V 3 , V4, V 5 . V6
Два (грудны х) отведения V  измеряются напрямую, а остальные
четыре —  рассчитываются.

10-электродмый набор 1.11, I I I ,  aVR. a V U  aVF, V I ,  V 2 , V3 , V 4 , V5. V6
.‘'-электродный набор {по 
схеме E A S I)

1. II, I I I ,  aV R . a V L , aVF, V I ,  V2 , V 3 , V 4 . V 5 , V6
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И зм е н е н и е  ч и сл а эл ектр о д о в
Чтобы изменить число электродов, выполните следующие действия:
♦ П р и  добавлении электродов: наложите дополнительные электроды согласно инструкции  —  

монитор автоматически определит новую  систему отведений.
• П р и  удалении электродов: возможны два варианта —  удаление всего блока проводов 

грудны х электродов или удаление отдельных электродов.
При отсоединении блока проводов от разъема магистрального кабеля монитор автоматически 
определит новую  систему отведений.
Удалите отдельные провода, сняв соответствующие электроды. На экране монитора появится 
сообщение о неполадке электрод откл.; чтобы удалить сообщение с экрана, выберите в меню 
Настройка ЭКГ п ун кт  Новая конфЭЛКТ.

Переключение на запасное отведение ЭКГ
Если вклю чена ф ункция переключения на запасное отведение и для основного отведения 
(и  дополнительного отведения при мониторинге в нескольких отведениях) в течение более чем 
10 секунд подается сигнал о неполадке из-за отсоединения электродов, и при этом доступно еще 
одно отведение, это доступное отведение автоматически становится основным. Это назьгвается 
«переключением на запасное отведение». При устранении условия подачи сигнала об 
отсоединении электродов автоматически происходит обратное переключение.

Э тот параметр можно изменить только в режиме конф игурации.

Схемы наложения электродов ЭКГ
М етки  и цвета электродов Э К Г  м огут  быть различными в зависимости о т  стандартов, принятых в 
медицинском учреждении. На схемах наложения электродов, приведенных в этой главе, 
используются цвета и метки согласно стандарту ААМ 1.

Метки электродов Цвета элетродов

AAMI EASI AAMI IEC

R A I R Б е л ы й К р а с н ы й

L A S L Ч е р н ы й Ж е л т ы й

L L A F К р а с н ы й З е л е н ы й

R L N N З е л е н ы й Ч е р н ы й

V I-. C К о р и ч н е в ы й Б е л ы й

V l / V a C l / C a К о р и ч н е в ы  й /к р а с н ы й Б е л ы й /к р а е к ы й

V 2 / V b C 2 /C b К о р и ч н е в ы й /ж е л т ы й Б е л ы й /ж е л т ы й

V 3 C 3 К о р н ч н е в ы й /з е л е н ы й Б е л ы й /з е л е н ы й

V 4 C 4 К о р и ч н е в ы й /с и н и й Б е л ы й /к о р и ч н е в ы й

V 5 C 5 К о р и ч н е в ы й /о р а н ж е в ы н Б е л ы й /ч е р н ы й

V 6 C 6 К о р и ч н е в ы й /ф и о л е т о в ы й Б е л ы й /ф и о л е т о в ы й
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С хем а н ал о ж ен и я  при и сп о л ь зо в ан и и  3 -эл ектр о д н ы х кабел ей

,V r -
/ i

i :
/ ►

/  /

1 RA; непосредственно под ключицей у 
правого плеча

2 L A : непосредственно под ключицей у 
левого плеча

3 L L : нижняя левая часть живота

С хем а н ал о ж ен и я  при и сп о л ь зо в ан и и  5 -эл ектр о д н ы х кабел ей

1 R A; непосредственно под ключицей у 
правого плеча

2 L A : непосредственно под ключицей у 
левого плеча

3 R L: нижняя правая часть живота
4 L L : нижняя левая часть живота
5 V: на груди, положение в зависимости от 

выбранного отведения. При 
соответствующей настройке метка 
грудного отведения будет указываться с 
точны м положением электрода (от  V I  до 
V 6R )

С хем а н ал о ж ен и я  при и сп о л ь зо в ан и и  6 -эл ектр о д н ы х кабел ей
Наложение злектродов осуществляется в соответствии со схемой наложения 5 электродов, 
приведенной выше, но на грудную  клетку накладываются два грудны х электрода. 'Злектроды. 
соответствующ ие двум грудным отведениям (V a и V b). м ожно расположить в лю бы х двух 
положениях —  от V 1 до V 9  или от V3R  до V6R , ка к  показано на схеме наложения грудны х 
электродов ниж е (см, раздел «Схема наложения грудны х электродов» на сэр. 142).
Положение электродов для Va и V b  должно выбираться в меню Настройка ЭКГ.
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С хем а н ал о ж ен и я  H exad  при и сп о л ь зо в ан и и  6 -э л ектр о д н ы х кабел ей
Наложение электродов осуществляется в соответствии со схемой наложения 5 электродов, 
приведенной выше, но на грудную  клетку накладываются два грудны х электрода. Для 
регистрации Э К Г  в 12 отведениях по методу Hexad электроды, соответствующ ие двум грудны м 
отведениям (Va и V b). должны располагаться в двух положениях —  от V 1 до V 6 . как показано на 
схеме наложения грудны х электродов ниже (см. раздел «Схема наложения грудны х электродов» 
на стр. 142). М о ж но  использовать следующие комбинации положений:

V I  и V3 • V 2  и V5

V I  и V4 • V3 и V5

V I  и V5 • V3 и V6

V 2 h V 4

Положение электродов для Va и Vb должно выбираться в меню Настройка ЭКГ.
П ри выборе системы отведений Hexad рядом с калибровочной полосой в I мВ на кривой Э К Г  
отображается метка Hexad. а все реконструированные отведения помечаются буквой «d» 
(например. d V l ).

О С Т О Р О Ж Н О !

Э К Г  в 12 отведениях по методу Hexad и соответствующие измерения являются приближениями 
к  стандартным Э К Г  в 12 отведениях. И х не следует использовать в диагностических целях.
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л  — угол  Лью иса

С хем а н ал о ж ен и я  груд ны х эл ектро д о в

V I : четвертое межреберье у  правого края 
грудины

V2: четвертое межреберье у левого края 
грудины
V3; в середине между электродами V2 и V4
V4: пятое межреберье по левой срединно* 
клю чичной линии
V5; полевой передней подмыш ечной линии, на 
одной оси с электродом V4
V6: полевой средней подмыш ечной линии, на 
одной оси с электродом V4

V 3 R -V 6 R : правая сторона груди, симметрично 
электродам слева
VE : над мечевидным отростком
V7: пятое межреберье по левой эалней 
подмыш ечной линии  на обратной стороне 
груди
V7R : пятое межреберье по правой задней 
подмыш ечной линии  на обратной стороне 
груди

V8 (заднее отведение): на уровне с V7. по 
левой срединно-лопаточной линии

V9 (заднее отведение): на уровне с V7, по 
левому краю  позвоночника

Чтобы правильно наложить грудные электроды, необходимо определить, где находится 
четвертое межреберье.
1 Определите второе межреберье. Для этого сначала прощ упайте угол Л ью иса  (небольшой 

костны й выступ в месте соединения тела грудины с рукояткой). Этот выступ находится в 
месте соединения второго ребра, а промежуток прямо под ним —  это второе межреберье.

2 11рододжайте пальпировать грудную  клетку, пока не определите четвертый межреберный 
промежуток.

С хем а н ал о ж ен и я  при и сп о л ь зо в ан и и  10 -эл ектр о д н ы х кабел ей
п р и  мониторинге Э К Г  в 12 отведениях с использованием набора из 10 электродов важно 
правильно нш ю жить электроды и ука:зать во всех отчетах по Э К Г  в 12 отведениях правильную 
систему 0 1 'велемий.
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^{^интёрваларТ

С та н д а р тн а я  Э КГ  в 12 отвед ен и ях

1 V 1 -V 6
2 L A
3 RA
4 RL
5 L L

Стандартная Э К Г  в I2  отведениях с наложением 10 электродов предполагает наложение 
электродов на правую  руку , левую руку , правую но гу  и левую  ногу. 6 грудны х электродов 
накладываются на груд ную  клетку. Электрод, накладываемый на правую  ног>'. является 
референтным.
Электроды для конечностей;

-  Наложите электроды для рук на внутренню ю  поверхность рук между запястьем и локтем
-  Наложите электроды для но г на внутренню ю  поверхность икр  между коленом и 

лодыжкой.
Грудны е электроды:
V I  —  четвертое межреберье у правого края грудины.
V 2  —  четвертое межреберье у  левого края грудины.
V3 —  в середине между электродами V2 и V4.
V4 —  пятое межреберье по левой срединно-клю чичной линии.
V5 —  по левой передней подмыш ечной линии, на одной оси с электродом V4.
V6 —  по левой средней подмыш ечной линии, на одной оси с электродом V4.
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Модиф ицированная ЭКГ в 12 отведениях

1 LA
V I - V 6  

L L  
RL

5 RA
6 Угол Лью иса

При использовании модифицированной схемы наложения 10 электродов для снятия Э К Г  в 
12 отведениях (система отведений M ason-L ikar) четыре электрода для конечностей 
накладываются ближе к плечам и на ни ж ню ю  часть живота.
Ш есть груд [1ых электродов накладываются на груд ную  клетку в соответствии со стандартной 
схемой наложения электро;юв для снятия Э К Г  в 12 отведениях.

В ы б о р  с та н д а р тн о й  или м о д и ф и ц и р о в ан н о й  схем ы  н ал о ж ен и я  э л е ктр о д о в
11ри использовании модифицированной схемы наложения 10 электродов Э К Г  (система 
отведений M ason-L ikar) на мониторе необходимо задать для параметра От*, от конечн. значение 
на туловищ.. Для этого;

* В меню Настройка ЭКГ выберите пункт  O n . от конечн.. а затем выберите на туловищ..
-  Если для параметра O n . от конечн. установлено значение на туловищ., в отчетах по Э К Г  

А /В  появляется надпись Отчет по ЭКГ в 12 отв. (Mason-Likar).
Если для параметра Отв. от конечн. установлено значение на конечн.. в отчетах по Э К Г  А / 

появляется надпись Отчет по ЭКГ в 12 отвед. (стандарт.).
Настройка отведений от конечностей для записей Э К Г  в 12 отведениях выполняется отдельно; 
см. раздел «Изменение настроек для записанной Э К Г  в 12 оз ведениях» на стр. 146.

О С Т О Р О Ж Н О !

Интерпретациомные заключения и результаты анализа, обеспечиваемые алгоритмом анализа 
Э К Г  в 12 отведениях Philips D X L , предназначены для использования со стандартной схемой 
наложения электродов для снятия Э К Г  в 12 отведениях и не проверялись с использованием
д ругих  схем наложения электродов.
Использование и)пермрстационных заклю чений анализа Э К Г  и измерений для Э К Г  в 
12 отведениях, полученных при использовании модифицированной схемы наложения 
электродов на конечности (например, по M ason-L ikar). может привести к постановке 
неправильного диагноза. При использовании модифицированной схемы наложения )лектролов 
на конечности (по  Ma.son-Likar) Э К Г  выглядит иначе, чем стандартная Э К Г  в 12 отведениях, и 
ниж ний  инфаркт может быть не выявлен вследствие расхождения рассчитанных осей, смешения 
амплитуд зубцов R. I’  и Т, а также наклона сегмента ST.И
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п р и  экспорте Э К Г  в 12 отведениях, полученных при использовании схемы наложения 
электродов на конечности по M ason-L ikar, помните, что на системах других  производителен (не 
P h ilips) метка M ason-L ikar не отображается.

Запись ЭКГ в 12 отведениях
Пользователь может просмотреть Э К Г  в 12 отведениях на экране, записать фрагмент Э К Г  в 
12 отведениях, выполнить предварительный просмотр записанных данны х Э К Г , затем сохранить 
их и передать на анализ в подключенны й информационный центр. М о ж н о  загрузить результаты 
анализа из информационного центра, а также другие записи Э К Г  в 12 отведениях для просмотра 
на мониторе. М о ж н о  распечатать отчет по Э К Г  в 12 отведениях, вюзючаюший также 
загруженны е результаты анализа и схему ST Мар. Работа с ф ункциями экспорта Э К Г  в 12 
отведениях и блокировки/разблокировки Э К Г  в 12 отведениях в информационном центре может 
осуществляться удаленно с монитора.

М онитор позволяет сохранить один фрагмент Э К Г  в 12 отведениях в любое время.

П р о см о тр  Э К Г  в 12 о тв е д е н и я х  в реж и м е р е ал ь н о го  врем ени
Чтобы откры ть о кно  Э К Г  в 12 отведениях и просмотреть кривые Э К Г  в режиме реального 
времени, выполните следующие действия;
• Нажмите «ум ную » кнопку  Запись в 12 от1 . или
• Нажмите «ум ную » кнопку  Основное меню и выберите п ункт  Запись в 12 отв..
Если просмотренная ранее Э К Г  в 12 отведениях не была сохранена, появляется всплывающее 
окно  с вопросом, хотите ли вы сохранить эту кривую . В строке заголовка окна отображаются 
дата и время записи Э К Г  в 12 отведениях. Если сохранять Э К Г  истребуется, нажмите Нет, чтобы 
удалить ее; в противном случае нажмите Да и выберите п у н кт  Сохран. и стирав, чтобы сохранить 
Э К Г  в 12 отведениях и передать ее в информационный центр (если подключен).

Если пациент не был зарегистрирован, появляется запрос на ввод данны х; как м инимум  
необходимо указать возраст и пол пациента. Эти данные необходимы для анализа Э К Г  в 
12 отведениях в информационном центре, однако они не требуются, если Э К Г  в 12 отведениях 
не будет передана для дальнейшего анализа. Чтобы ввести данные, выполните следующие 
действия.
1 Н ажмите всплывающ ую кнопк)' Регистр, пациента.
2 Введите сведения в окне Личные данные пациента.
3 Снова откройте окно  Э К Г  в 12 отведениях, как описано выше.

Возраст и пол пациента будут указаны в строке заголовка со всплывающ ими кнопками.
Чтобы изменить характер отображения кривы х в режиме реального времени, нажмите 
всплы вающ ую  кно п ку  Изменить вид или щелкните в области отображения кривы х. М ож но  
выбрать отображение в один или два столбца. Отображение в два столбца позволяет просмотреть 
больше кривых.
При использовании системы отведений Hexad вы можете выбрать положения грудны х 
электродов (V a  и V b  или Са и СЬ) с помощ ью  всплывающей кнопки  Настр-ка отвед.
При просмотре кривы х Э К Г  в 12 отведениях в режиме реального времени для режима 
фильтрации Э К Г  (см . раздел «Изменение настроек фильтра Э К Г »  на стр. 136) устанавливается 
фильтр Э К Г  в 12 отведениях (см. раздел «Изменение настроек для записанной Э К Г  в 12 
отведениях» на стр. 146).
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З а п и с ь  Э КГ  в 12 о тв е д е н и я х
Чтобы чаиисать последние Ю секунд данных Э К Г , нажмите всплывающ ую кно п ку  Запись 
кривых Всплывающая кнопка  становится активной при наличии достаточного объема данных, 
до этого в строке заголовка со всплывающими кнопкам и отображается индикатор выполнения, 
Записанные данные выводятся на экран для предварительного просмотра (если только монитор 
не подключен к информационному центру версии ниже М ; тогда таписашиле данные 
автоматически сохраняются и передаются в информационный центр)

В строке эаюловка со всплывающими кнопками отображается текущая настройка фильтрации, и 
при наложении электродов по схеме EASI или Hexad в нижней части окна записанных данных 
выводится инликатор EASI или Hexad.
М ож но  в любой момент вернуться к  просмотру Э К Г  в 12 отведениях в режиме реального 
времени, нажав всплывающ ую кно п ку  Показать кривые. Отсюда можно вернуться в окно 
предварителыюго просмотра, нажав всплывающ ую кн о п ку  Просмотр 12 отв. и выбрав в списке 
Э К Г  в 12 отведениях с пометкой « •» .

И зм ен е н и е  н ас тр о е к  д л я  зап и са н н о й  Э К Г  в 12 о тв ед ен и ях
Нажмите всплывающ ую кно пку  Настр. 12 отв. и измените при необходимости настройки 
фильтрации, усиления и т. д. Все изменения применяются как к  отображению  на экране, так и к  
печатному отчету по Э К Г  в 12 отведениях. Изменения носят временный характер и нс 
сохраняются. Если требуется изменить настройки по умолчанию , см. раздел «Настройка Э К Г  в 
12 отведениях» наегр , 14‘).

Фил ьтрВерхЧастот П о з и о л я с т  н а с гр < ж т ь  ф и л ь т р  в е р х н и х  ч а с ю т л л я  к р и в ы х .  

П о з м о ж м ы с  в а р и а н т ы ; 0 , 0 5  Г ц . 0 ,1  5 Г ц  и  0 ,5  Г ц

Фильтр НижЧастот П о з в о л я е т  н а с т р о и  I I. ф и л ь т р  н и ж н и х  ч а с т о т  д л я  к р и в ы х .  

В о з м о ж н ы е  в а р и а н т ы : 4 0  Г ц . 1 0 0  Г ц  и  1 5 0  Г ц .

Фильтр ПеремТока 11 о зв о л я е т  у с т а н о в и т ь  ;и 1я ф и л ь т р а  п е р е м е н н о го  т о к а  ( ч а с т о т ы  ее  i и  н и т а н и я ) 

з н а ч е н и е  Вкл и л и  Выкл.
Усиление П о з в о л я е т  н а с т р о и т ь  у с и л е н и е , и с п о л ь з у е м о е  д л я  к р и в ы х .  

В о з м о ж н ы е  в а р и а н т ы : 2 ,5  мм/мВ. 5 мм/мВ. 1 0  мм/мВ н  2 0  мм/мВ.
Усиление грудн. П о з в о л я е т  н а с т р о и т ь  y c u . ic m ic  в  1р у д н ы х  о т в е д е н и я х  о т н о с и  гс .л ы ю  о о ы ч н о 1г) 

у с и л е н и я .

В о з м о ж н ы е  варианты: Полное и 1 /2.
Скорость бумаги П о з в о л я е т  н а с т р о и т ь  с к о р о с т ь  к р и в о й .  

В о з м о ж н ы е  в а р и а н т ы : 2 5  мм/с и  5 0  ми/с.
Отв. от конечн. 1 (о з н о л я е т  н а с т р о и т ь  п о л о ж е н и е  э л е к т р о д о в  д л я  к о н е ч н о с т е й  

В о з м о ж н ы е  в а р и а н т ы ; на конечн. и  на туловищ.
Формат П о з в о л я е т  н а с т р о и т ь  ф о р м а т  с т р а н и ц ы .

В о з м о ж н ы е  в а р и а н т ы : 12x1. 6x2. 3x4, 3x4 1R. 3x4 3R.3x4 ST и  3x4 1R ST. « Ж »

и  « З к »  о б о з н а ч а ю т  1 и л и  3 о т в е д е н и я  р и т м а , ф о р м а т ы  « S  Г» в к .з ю ч а ю т  с х е м е  

S T  М а р .

Время О п р е д е л я е т , б у д у т  л и  в се  о т в е д е н и я  о т о б р а ж а т ь  о д и н  и  т о т  ж е  и л и  

п о с л е д о в а т е л ь н ы е  п е р и о л ы  в р е м е н и  ( н р н  о т о б р а ж е н и и  и  п е ч л  и 2 и  б о л е е  

с т о л б ц о в ) .

В о з м о ж н ы е  в а р и а н т ы : Последоват. и  Одноврем..
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Отвед. ритма 1 
Отвед. ритма 2 
Отвед. ритма 3

П о з в о л я е т  в ы б р а т ь , к а к о е  о т н с л с м и с  б у л е т  и с п о л ь з о в а т ь с я  в  к а ч е с т в е  о т в е л е п и я  

р и т м а  1 ,2  и л и  3 .

В о з м о ж н ы е  в а р и а н т ы : Основн.. Дополнит., 1. И. III. aVR. aVL aVF. V I . V2. V3. V4. 
V5. V6. V7. V8. V9. V3R. V4R. VSR. V6R и  MCL.
Э т а  н а с т р о й к а  и м е е т  з н а ч е н и е  т о л ь к о  в  т о м  с л у ч а е , е с л и  д л я  п а р а м е т р а  Формат 
з а д а н о  з н а ч е н и е  3x4 1R. 3x4 1 R ST и л и  3x4 3R.

Послед-ть отвед. П о з в о л я е т  з а д а т ь  п о с л е д о в а т е л ь н о с т ь  о т о б р а ж е н и я  о т в е д е н и й . 

В о з м о ж н ы е  в а р и а н т ы ; Cabrera и  Международн..

С о х р а н е н и е  и пер ед ача  Э КГ  в 12 отвед ен и ях
М о ж но  назначить номер запроса, который будет связан и сохранен с Э К Г  в 12 отведениях.
Если подключен информационный центр, то  управление запросами может осуществляться с его 
помощ ью . В этом случае на экране появляется всплывающая кнопка  Запрос (хх). Нажатие этой 
кно п ки  открывает о кно  запросов из инф ормационного центра со списком  ож идаю щ их запросов 
Э К Г  в 12 отведениях для пациента. Это окно  позволяет назначать и удалять запросы так же, как 
если бы это делалось непосредственно на информационном центре.
Если информационный центр не подключен, м ожно ввести номер запроса вручную . Нажмите 
всплы вающ ую  кно пку  Ввести Ne запроса и введите номер. Номер запроса будет сохранен с 
записью  и указан в строке заголовка со всплывающими кнопками.
Чтобы сохранить просмотренные данные на мониторе и передать их  в подклю ченны й 
информационный центр для хранения и анализа, нажмите всплы вающ ую  кн о п ку  Сохран. и 
отправ.
Если монитор подключен к информационному центру, перед транспортировкой пациента 
воспользуйтесь ф ункцией Сохран. и отправ, чтобы выполнить централизованное сохранение Э К Г  
в 12 отведениях, так как данные Э К Г  в 12 отведениях не будут загружены из 
многопараметрического измерительного модуля в другой  монитор после транспортировки.

При отсутствии соединения с информационным центром во время сохранения данные Э К Г  в 
12 отведениях будут переданы автоматически сразу после установки или восстановления 
соединения. Если сохраненная ранее Э К Г  в 12 отведениях ожидает передачи в информационный 
центр, она будет заменена при сохранении новой Э К Г  в 12 отведениях и не будет передана в 
информационный центр.

П ечать  Э К Г  в 12 о тв ед ен и ях
Чтобы распечатать отчет по Э К Г  в 12 отведениях, нажмите всплывающ ую кн о п ку  Печать отчета.
При работе с информационным центром PIC iX , передающим данные анализа Э К Г  в 
12 отведениях на монитор, отчет включает результаты анализа Э К Г  в 12 отведениях и значения 
измерений (например, значения сегмента ST, интервала О Т, ЧС С), которые такж е загружаю тся 
из PIC iX .
При работе с РИС или Р1С iX , не имеющим соответствующей лицензии, данные анализа Э К Г  в 
12 отведениях на монитор не передаются. В таком случае отчет содержит только данные 
измерений в режиме реального времени, получаемые с прикроватного монитора.
Таким  образом, значения измерений в отчете в указанны х двух случаях м огут  не совпадать из-за 
некоторы х различий в алгоритмах, используемых монитором пациента (для измерений в режиме 
реального времени) и Р1С iX  (для диагностической интерпретации записи Э К Г  в 12 отведениях).

З агр узка  р езул ьтато в  ан ал и за  (то лько  P IC  iX)
Чтобы загрузить результаты анализа из информационного центра, выберите Показать анализ. 
Чтобы вернуться к  предыдущему экрану, выберите Скрыть анализ.
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П р о см о тр  п р е д в а р и те л ь н о  просм о тр ен н ы х или со хр ан е н н ы х зап и сей  Э КГ в 12 
о тв е д е н и я х

Чтобы просмотреть записи Э К Г  в 12 отведениях, предварительно просмотренные или 
сохраненные на мониторе, или записи Э К Г  в 12 отведениях, сохраненные в информационном 
центре (только PIC iX ). нажмите Просмотр 12 отв.. Затем выберите в списке записи Э К Г  в 
12 отведениях для текущ его  пациента.
Записи Э К Г  в 12 отведениях в списке м о гут  быть помечены определенным символом, например 
символом откры того  или закрытого замка, которы й указывает на то. что запись ра{блокирована 
или заблокирована, либо звездочкой (* ) . обозначающей состояние предварительного просмотра.

У д ал ен н ы й  э ксп о р т на и н ф о р м ац ио н н о м  ц ентр е (то л ь ко  P IC  iX)
Воспользуйтесь кнопкой Экспорт для удаленного запуска ф ункции экспорта Э К Г  в 12 отведениях 
па информационном центре. Откроется список полей экспорта, где м ожно ввести 
соответствующие данные.

У д ал ен н ая  б л о ки р о в ка /р азб л о ки р о в ка  на и н ф о р м а ц и о н н о м  ц ентр е  
(то л ь ко  PIC iX)

Воспользуйтесь кнопкой Блоки- ровка для удаленной блокировки записи Э К Г  в 12 отведениях )ja 
иж}в)рмационном центре. Если запись уже заблокирована, отображается кнопка  Разбло- кировка.

В с п л ы в а ю щ и е  кнопки  зап и си  Э КГ  в 12 отвед ен и ях
Н иже приведен перечень всех всплывающих кнопок, отображающ ихся при работе с Э К Г  в 
12 отведениях;

кнопки позволяет

Регистр, пациента Ввести возраст и пол пациента для анализа Э К Г  в 12 отведениях.
Изменить вид Переключаться между одностолбцовым и двухстолбцовым форматом 

отображения кривых в режиме реального времени.
Запись кривых Записать текущ ие кривые Э К Г  и откры ть о кно  предварительио1'о 

просмотра.
Показать кривые Вернуться к просмотру Э К Г  в 12 отведениях в режиме реазьного 

времени.
Настр. 12 отв. Выбрать настройки фильтрации, усиления, формата экрана и т. д.
Запрос (хх) О ткры ть окно  запросов из информационного центра (при наличте) и 

назначить номера запросов записям Э К Г  в 12 отведениях.
Ввести № запроса Ввести номер запроса, который будет сохранен с записью  и указан в 

строке заголовка со всплывающими кнопками.
Печать отчета Распечатать отчет по Э К Г  в 12 отведениях.
Сохран. и отправ Сохранить записанную  Э К Г  в 12 отведениях в мониторе и передать се в 

информационный центр.
Просмотр 12 отв. Просмотреть список записей Э К Г  в 12 отведениях, имеющихся в 

мониторе или информационном центре, и выбрать запись для просмотра.
Показать анализ Загрузить результаты анализа из инф ормационного центра.
Экспорт Удаленно экспортировать данные Э К Г  в 12 отведениях из 

информационного центра в систему управления Э К Г  (подробнее см. в 
инструкции  по эксплуатации информационного центра).
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Всплывающие
кнопки

Выбор этой кнопки позволяет

Блоки- ровка/Разбло- 
кировка

Удаленно блокировать и разблокировать запись Э К Г  в 12 отведениях на 
информационном центре.

Настр-ка отвед. Переключаться между стандартной системой отведений и системой 
EAS1, а такж е выбирать положения грудны х электродов (V a  и V b  или Са 
и СЬ) при использовании системы отведений Hexad.

Н а стр о й ка  Э КГ  в 12 отвед ен и ях
М о ж но  задать настройки, которые будут сохранены и в дальнейшем использованы в качестве 
настроек по умолчанию  для каждой записи Э К Г  в 12 отведениях.

1 Выберите числовые значения ЧСС на экране, чтобы войти в меню  Настройка ЭКГ.
2 Выберите 12 OTi.

3 Откроется окно  Настр. 12 отведений, где можно задать настройки по умолчанию.
О писание доступны х настроек см. в разделе «Изменение настроек для записанной Э К Г  в 12 
отведениях» на стр. 146.

Схема наложения EASI при использовании 5-электродных 
кабелей

Использование 5-электродной конф игурации по схеме EA S I позволяет выполнять 
одновременный и непрерывный м ониторинг Э К Г  в 12 отведениях на прикроватном мониторе. 
EAS1 представляет собой метод м ониторинга для отслеживания изменений сегмента ST, которые 
м о гут  служить ранним показателем развития ишемии у  пациента.

О С Т О Р О Ж Н О !

Э К Г  в 12 отведениях по методу EAS1 и соответствующие измерения являются приближениями 
к  стандартным Э К Г  в 12 отведениях. П оскольку Э К Г  в 12 отведениях, полученные методом 
EASI, не идентичны стандартным Э К Г  в 12 отведениях, снятым с помощ ью  электрокардиографа, 
они не должны  использоваться в диагностических целях.

При наложении электродов по схеме EASI м ожно также выполнять м ониторинг дыхания 
(параметры дыхания измеряются между электродами 1 и А ).
Для обеспечения наилучшего качества результатов измерений по методу EAS1 необходимо 
расположить электроды как можно точнее.
При выборе системы отведений EASI на кривой Э К Г  на экране рядом с калибровочной полосой 
1 мВ появляется метка EASI; метка EASI также ставится на лентах регистратора и распечатках.
М о н и т о р и н г  методом E A S I во время подачи  си гн а л о в  о неполадке
Если для одного из реконструированных отведений EASI возникает состояние неполадки 
(например, электрод откл.), на экране отображается плоская линия. Через 10 секунд начинается 
вывод сигнала, считанного с отведений EASI A I, AS или ES (в зависимости от того, какое из них 
доступно), с соответствующей меткой отведения. Это, в свою  очередь, запускает процесс 
повторного изучения аритмии.
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5 Мониторинг ЭКГ, аритмии. свгментаШ 1 И ^ № ^ »а^ QT 

С хем а н ал о ж ен и я  э л е ктр о д о в  по схем е EA SI

1 Е (V ): у  ниж него  края грудины на уровне 
пятого межреберья

2 А  (L L ) :  по левой средней подмышечной 
линии, на одном уровне с электродом Е

3 S (L A ): у  верхнего края грудины
4  1 (R A ): по правой средней подмышечной 

линии, на одном уровне с электродом Е
5 N  (референтный электрод); может 

располагаться в любом месте, обы чно под 
шестым ребром на правом боку

Обзор сигналов тревоги по ЭКГ и аритмии
Го, какие сигналы тревоги по Э К Г  и аритмии будут подаваться, зависит от вклю ченных 
параметров и используемой ф ункции анализа аритмии.
♦ Сигналы тревоги кардиотахометра доступны при включенном параметре ЧСС, если 

активным источником сигналов тревоги является Э КГ. а анализ аритмии отклю чен.
♦ Сигналы тревоги по аритмии базового режима доступны  при включенном анализе аритмии.
♦ Сигналы тревоги по аритмии расширенного режима д оступны  при включенном анализе 

аритмии и использовании ф ункции расширенного анализа аритмии.

■ ■ /{ Аритмия 
^ыкл \

/г

|Базовый^ ^
явализ
ар и п ^ й

анализ i'.........

* * *  Асистолия Сердечные сокращения не 
определяются в течение периода, 
превышающ его порог асистолии 
(2 ,5 -^ .0  секунды)

X X X

** *  Жел.Фибр/Тахи В течение 4 секунд регистрируется 
кривая, характерная для 
фибрилляции (синусоидальная 
кривая в диапазоне 2 -10  Гц)

X X X

*** ЖТахи Серия последовательных сердечных 
сокращений с меткой «V »; длина 
пробежки больше или равна пределу, 
установленному для пробежки при 
Ж Т. а частота сокращений 
желудочков превышает предел ЧСС 
при Ж Т

X X
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ш т

'Сигнал тревоги
|11«Ч1‘4 ' ),s. - ij,
О п и са н ие   ̂ » Л .

Базовый Расширенный
’анализ

* •*  Экстрем.Тахи ЧСС превышает предел, 
установленный для экстремальной 
тахикардии

X X X

*** Экстрем.Бради ЧСС ниже предела, установленного 
для экстремальной брадикардии

X X X

** Верх.Пр. ЧСС Частота сердечных сокращений 
превышает верхний предел ЧСС

X X
(см.

примечание)

X
(см.

примечание)

** Нижн.Пр. ЧСС Частота сердечных сокращений 
меньще ниж него  предела ЧСС

X X
(см.

примечание)

X
(см.

примечание)

* Неустойчивая ЖТ Серия последовательных сердечных 
сокращ ений с меткой «V » ; длина 
пробежки меньше предела, 
установленного для пробежки при 
Ж Т , а частота сокращений 
ж елудочков превышает предел ЧСС 
при Ж Т

X

* Желуд. ритм Серия последовательных сокращений 
с меткой «V » ; длина пробежки 
превышает предел желудочкового 
ритма, а частота сокращений 
желудочков меньше или равна 
пределу ЧСС при Ж Т

X

* Верх.Пр.Групп.ЖЭ Серия из более чем двух 
последовательных сокращений с 
меткой «V »; длина пробежки меньше 
предела пробежки при желудочковом 
ритме, а частота сокращений 
ж елудочков меньше или равна 
пределу ЧС С  при Ж Т

X

* Парные ЖЭ Два сокращения ж елудочков с 
меткой «V» между двумя 
сокращениями с другой меткой

X
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тревоги
— —̂ ;-----------’■t::—
.Описание'

■■
Базовый
анализ
аритмий

•  R-н а -Т  ЖЭ При ЧСС <  100: сердечное 
сокращение с меткой «V» и 
интервалом R-R  < 1/3 среднего 
интервала R-R. за которым следует 
компенсаторная пауза 
длительностью > 1,25 х средний 
интервал R-R, или 2 таких 
сокращения с меткой «V» без 
компенсаторной паузы с интервалом 
менее 5 минут между ними 
(Примечание. При ЧСС > 100: 1/3 
интервала R-R недостаточно для 
обнаружения.)

X

* Жел. бигеминия Д ом инирую щ ий ритм сердечных 
сокращений с метками «N», «V». 
«N». «V ». «N»

X

* Жел. тригеминия Д ом инирую щ ий ритм сердечных 
сокращений с метками «N», «N», 
«V », «N», «N». «V », «N», «N»

X

* верх.Пр. Ю /м ин Число сердечных сокращений с 
меткой «V» за 1 м инуту превышает 
предел Ж Э /мин

X X

* Полиморфные ЖЭ Два сердечных сокращения разной 
формы с меткой «V» за последние 
60 сокращений, причем каждое из 
них встречается не менее двух раз за 
последние 300 сокращений

X

•  Пауза Сердечные сокращения не 
определяются в течение периода, 
превышающ его порог тревоги для 
паузы (1 .5 -2 ,5  с)

X

* Пропуск с/сохр. Сердечные сокращения не 
опрсделяюгея в течение периода, 
превышающ его 1,75 х средний 
интервал R-R, при ЧСС <  120, или 
сердечные сокращения не 
определяются дольше 1 секунды при 
ЧСС > 120 (режим Э КС  выкл.)

X

* Нет захвата ЭКС Сердечные сокращения не 
определяются в течение периода, 
превышающ его 1,75 х средний 
интервал R-R, и п р и  этом 
обнаруживаются импульсы Э КС  
(режим Э КС  вкл.)

X X
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Описание 1 Конфигура ция мониторинга аритмий '

Аритмия
^Выкл

Базовый
ш ю
аритмий

Расширенный 
анализ  ̂
lapiiTMHft 1

* экс неЗадаетРитм Сердечные сокращения не 
определяются в течение периода, 
превышающ его 1,75 х средний 
интервал R-R, п р и  этом  импульсы 
Э КС  не обнаруживаются (режим 
Э КС  вкл.)

X X

* НЖТ Серия последовательных сердечных 
сокращений с меткой «S»; длина 
пробежки равна или превыщает 
предел, установленный для пробежки 
Н Ж Т , я частота сокращений 
желудочков превышает предел ЧСС 
при Н Ж Т

X

* Верх.Пр. ЧСС Частота сердечных сокращений 
превышает верхний предел ЧСС

X
(см.

примечание)

X
(см.

примечание)

* Нижн.Пр. ЧСС Частота сердечных сокращений 
меньше ниж него  предела ЧСС

X
(см.

примечание)

X
(см.

примечание)

•  ФибрПредс Нерегулярный ритм сердечных 
сокращений с меткой «N» наряду с 
вариабельностью интервалов P»R и 
Р-зубца (только у  взрослых 
пациентов)

X

* Конец ФибрПредс Фибрилляция предсердий не 
регистрировалась на протяжении 
периода задержки, заданного для 
сигнала тревоги «Конец ФибрПредс» 
(только у  взрослых пациентов)

X

* Нерегулярная ЧСС Нерегулярный ритм сердечных 
сокращений с меткой «N» 
(нерегулярные изменения интервалов 
R-R  более чем на 12,5%)

X

* Конец нерег.ЧСС Нерегулярный сердечный ритм не 
определялся на протяжении периода 
задержки, заданного для сигнала 
тревоги «Конец нерег.ЧСС».

X

Примечание. Сигналы тревоги • *  Нижн.Пр. ЧСС и * •  Верх.Пр. ЧСС полаются только в том случае, 
если сигналы тревоги по ЧСС настроены как сигналы тревоги желтого уровня; сигналы тревоги 
* Нижн.Пр. ЧСС и * Верх.Пр. ЧСС подаются только в том случае, если сигналы тревоги по ЧСС 
настроены как короткие сигналы тревоги желтого уровня.
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Работа с сигналами тревоги по ЭКГ
К ак и другие сигналы тревоги, сигналы тревоги по Э К Г  м ожно вклю чить и отклю чить , а также 
настроить верхниП и ниж ний  пределы этих сигналов (см. главу «Сигналы тревоги»), В данном 
раэделе перечислены специфические характеристики, относящиеся только к сигналам тревоги по 
Э К Г

К р а й н и е  пр ед ел ы  с и гн а л о в  тр ев о ги  по ЧСС
Сигиалы тревог и по крайним значениям ЧСС —  экстремальной тахикардии и экстремальной 
брадикардии —  генерируются активным источником  сигналов (Ч С С  или пульс).

Разность значений нижнего предела сигнала тревоги по ЧСС и предела экстремальной 
брадикардии задается на уровне отделения. Например, если ниж ний  предел сигнала тревоги 
равен 60 уд ./мин и для предела экстремальной брадикардии задана разность 20 уд. мин. то 
предел экстремальной брадикардии составляет 40 уд ./мин. Если заданная разность равна нулю, 
то  сигнал тревоги по экстремальной брадикардии будет подаваться кажды й раз, когда ЧСС 
окажется меньше ниж него  предела сигнала тревоги по ЧСС.
То же самое относится и к разности значений верхнего предела сигнала тревоги по ЧСС и 
предела экстремальной тахикардии. Таким  же образом значение предела экстремальной 
тахикардии определяется путем добавления значения разности к  верхнему предел> ЧСС.

1 Предел п я  
экстремальной 
брадикардии

2 Н иж ний  предел

3 Верхний предел

4 Предел для 
экстремальной 
тахикардии

5 Д Экстремальная 
брадикардия

6 Д Экстремал1.))ая 
тахикардия

____

[^азность устанавливается в режиме конф игурации. Необходимо знать, какое значение настроено 
для используемого монитора. Чтобы узнать разность для сигналов тревоги по крайним 
значениям, проверьте пункты  Д ЭкстрТахи и Д ЭкстрБради в меню Настройка ЭКГ.
Из соображений безопасности пределы экстремальной брадикардии и тахикардии блокируются 
на заданном уровне. Например, предел экстремальной брадикардии для новорожденных по 
умолчанию  блокируется на уровне 70 уд./мин. Таким  образом, если значение ниж него  предела 
сиш ала тревоги по ЧСС изменяется на 80 уд./мин. а разность для предела экстремальной 
брадикардии равна 20 уд./мнн. то предел экстремальной брадикардии составит 70 уд./мин. 
Од{Шко в случае настройки ниж него  предела сигнала тревоги по ЧСС на 65 уд./мин (ниже 
значения блокировки) предел экстремальной брадикардии также составит 65 уд./мнн. и если 
ЧСС опустится ниже этого предела, то будет подаваться только сигнал тревоги по экстремальной 
брадикардии.

Текущ ие пределы для сигналов тревоги по крайним значениям ЧСС —  экстремальной 
брадикардии и тахикардии —  можно просмотреть в окне пределов сигналов тревоги по 
параметру;

1 Выберите одно из полей сигналов тревоги.
2 11ажмитс всплывающ ую кно пку  Пределы тревогИ
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3 Выберите ЧСС.
Появится окно  пределов сигналов тревоги по ЧСС, включая верхний и ниж ний  пределы, а также 
пределы экстремальной брадикардии и экстремальной тахикардии.

1

140
1

120

Я а гт
Оп/ОП

1 100 
1 40 т

6 0 \

90
45 АЧ

■ 5о|
40-

1 Верхний и ниж ний  пределы тревоги

2 Пределы экстремальной тахикардии и 
экстремальной брадикардии

Д е а кт и в а ц и я  ф ун кц и и  о ткл ю чен ия  си гн а л о в  тр ев о ги  по ЭКГ
Имейте в виду, что в отделении м огут  посчитать нужны м отклю чить  параметр Тревоги Выкл для 
Э К Г  в режиме конф игурации. В  этом случае сигналы тревоги по ЧСС не м о гут  быть отклю чены  
в режиме мониторинга. При попы тке отклю чить сигналы тревоги по ЧС С  появится сообщение 
Для активации перейдите в режим конфигурации и установите Тревоги Выкл”.

С и гн ал ы  тр ев о ги  по ЧСС при  о ткл ю чен но й  ф ун кц и и  ан ал и за  ар и тм и и
п р и  отклю чении ф ункции анализа аритмии будут подаваться только следующие сигналы 
тревоги , связанные с ЧСС;
• Сигнал тревоги по асистолии.

• Сигнал тревоги по желудочковой фибрилляции/тахикардии.
• Сигналы тревоги по экстремальной тахикардии и брадикардии.
• Сигналы тревоги по верхнему и нижнему пределам ЧСС.

Р а сш и р е н н ы й  реж им  о п р е д е л е н и я  аси сто л и и
Чтобы улучш ить  ф ункцию  подачи сигналов тревоги по асистолии в определенных ситуациях, 
можно задать для параметра Опред. асистолии значение Расширен, (в режиме конф игурации).
В расширенном режиме сигнал тревоги по асистолии будет подавляться в течение пяти секунд, 
если результаты измерений артериального давления показывают наличие пульса для каждого 
сердечного сокращения.

Сведения по технике безопасности при мониторинге ЭКГ

ВНИМАНИЕ!

Помехи от  устройств, используемых в близости от пациента, и от  электрохирургического 
оборудования м огут  искажать сигнал Э К Г . Подробнее см. в разделе технических характеристик 
монитора.
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ОСТОРОЖНО!

Д еф иб рил л яц ия  и э л с ктр о х н р у р ги я :

Не прикасайтесь к пациснтл', столу или устройствам во время дефибрилляции.
При использовании надлежащих электродов и их наложении в соответствии с инструкциями 
гфоизволителя изображение на экране восстанавливается в течение 10 секунд после 
дефибрилляции.

Кабели Э К Г . подключенные к пациенту' во время дефибрилляции, м огут  быть повреждены. 
Перел следующим использованием кабелей убедитесь в их исправности.
Согласно требованиям стандарта A A M I,  п и к  синхронизированного разряда дефибриллятора 
должен следовать пику  R-зубца в течение 60 мс. Задержка сигнала, получаемого на выходе Э К Г  
на мониторах пациента IntelNVue, составляет не более 30 мс. С отрудник отдела технического 
обслуживания вашего учреждения должен проследить за тем, что при сочетании мониторинга 
Э К Г  и дефибрилляции максимальная задержка не превышала рекомендованные 60 мс.
При использовании электрохирургического оборудования запрещается накладывать электроды 
Э К Г  рядом с заземляющей пластиной электрохирургического устройства, так ка к  это может 
привести к значительному искажению  сигнала Э К Г
О бщ ие свслсния:

При подклю чении электродов или кабеля пациента убедитесь в том. что их разъемы нс касаются 
друтих токопроводящ их компонентов или заземления. В частности, убедитесь, что все 
электроды Э К Г  наложены на пациента, чтобы исклю чить контакт электродов с какими»либо 
токопроводящ ими компонентами или с заземлением.
Во время х и р у р ги ч е с ко го  вм еш ательства :
Для мониторинга ЭК1' в условиях операционной следует использовать подходящ ий 
магистральный кабель Э К Г  оранжевого цвета для операционной или  электродный кабель для 
операционной с оранжевым разъемом. Эти кабели имеют дополнительное экранирование для 
защиты пациента от ож огов во время каутеризации и уменьщ аю т электрические помехи. Кроме 
того, они сниж аю т риск ож огов в случае неисправности нейтрального электрода 
высокочастотного устройства. Не испол ьзуйте  магистральный кабель для операционной вместе 
с электродным кабелем для операционной. Для дополнительной защиты следует использовать 
только один компонент с оранжевой кодировкой.
Эти кабели нельзя использовать для измерения параметров дыхания.
С'боп эл е ктр о кя р д и о сти м ул я то р я :
В случае полной блокады сердца или сбоя электрокардиостимулятора, проявляющегося в 
невозможности захватить или задать ритм, монитор может по ош ибке подсчиты вагь высокие Р- 
зубцы (превышающие 1/5 средней высоты R-зубца). вследствие чего остановка сердца может 
быть не обиаружена.
П я ц и е н ты , у K O T o p b t x  ияблю ляется собственны й р и тм :

При мониторинге пациентов с установленным электрокардиостимулятором, у которых 
наблюдается только собственный ритм, алгоритм может по ош ибке прт«ять первые 
обнаруженные импульсы Э КС  за комплексы  QRS, вследствие чего остановка сердца может быть 
не обнару жена.
Вероятность мсобнаружеиия остановки сердца может быть снижена за счет установки нижнего 
предела трево1 и по ЧСС для этих пациентов на уровне частоты импульсов Э К С  (базовой или по 
требованию) либо немного выше. Если ЧСС пациента снизится до уровня, требую щ его 
элсктрокардиостимуляции, будет подан сигнал тревоги по низкой частоте сердечных 
сокращений. После этого навязанный ритм может быть определен и класси(|)ицирован.
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Ф и л ь тр а ц и я  си гн а л я  Э К Г , поступяницего  от  вн е ш н и х  устр о й ств :
Устройства, такие как дефибрилляторы или телеметрические устройства, выдают 
фильтрованный сигнал Э К Г . При передаче на прикроватный монитор этот сигнал снова 
подвергается фильтрации. При обработке дважды отфильтрованного сигнала алгоритм анализа 
аритмии может не обнаружить импульсы Э КС . что отрицательно скажется на качестве 
мониторинга пациентов с установленным электрокардиостимулятором.
Н а р у ж н ы е  э л е кл р о ка р д но стим ул я то р ы :

Использование наруж ного чрескожного электрокардиостимулятора крайне отрицательно 
сказывается на м ониторинге аритмии, что обусловлено высоким энергетическим уровнем 
импульсов Э КС . Это может привести к  тому, что алгоритм анализа аритмии не обнаруж ит 
асистолию или отсутствие захвата импульсов ЭКС.
Э л е ктр о ка р д и о сти м ул я то р ы , создаю щ ие сл ивны е  со кр а щ е н и я :
Электрокардиостимуляторы м огут  создавать сливные сокращения, наблюдающиеся, когда 
собственно проводимое сердечное сокращение и навязанное сокращение происходят 
одновременно, что может быть не обнаружено детектором комплексов QKS на мониторе.
Ч ястотно>адаптивны е эл е ктр о ка р д и о сти м ул я то р ы :
В некоторы х случаях имплантированные кардиостимуляторы, адаптирующиеся к  минутной 
вентиляции, м огут  реагировать на измерения сопротивления, выполняемые мониторами 
пациента для определения частоты дыхания. В таких  случаях кардиостимуляция осуществляется 
с максимальной запрограммированной частотой. Э того можно избежать, отклю чив измерение 
параметров дыхания.
П ереходны е процессы  в устрой ствах  ко н тр о л я  изол яц ии :
При плохом контакте либо отсоединении электродов или проводов электродов м онитор может 
быть подвержен помехам, обусловленным коммутационны ми переходными процессами в 
устройствах контроля изоляции некоторых типов. Переходные процессы в устройствах контроля 
изоляции м огут  напоминать реальные кривые сердечной активности и, таким  образом, 
препятствовать подаче сигналов тревоги по ЧСС. Чтобы свести вероятность этого  к  м иним ум у, 
всегда соблюдайте указания по подготовке кож и  к наложению  электродов, приведенные в этой 
главе.

Мониторинг аритмии
Анализ аритмии позволяет получить представление о состоянии пациента, в том числе о частоте 
сердечных сокращений, частоте Ж Э, ритме и эктопических сокращениях. Анализ аритмии в 
одном или нескольких отведениях осуществляется с использованием выбранных пользователем 
основного и дополнительного отведений Э К Г . Во время анализа аритмий монитором 
непрерывно выполняются следующие задачи;
• О птимизация качества сигнала Э КГ. Это важно для анализа аритмии. М онитор постоянно 

фильтрует сигнал Э КГ. чтобы исклю чить блуждание базовой линии, мышечные артефакты и 
нерегулярность сигнала. Кроме того, если для состояния Э КС  пациента установлено 
значение Да. импульсы Э КС  отфильтровываются, чтобы они не были приняты  за ш м плексы
ORS.

• О бнаружение сокращений, например комплексов QRS, с идентификацией для последующего 
анализа.

• Измерение характеристик сигнала, например высоты, ш ирины  и временных характеристик 
R-зубца.

• Создание шаблонов сердечных сокращений, классификация и обозначение сокращений с 
целью облегчения анализа ритма и обнаружения состояний тревоги.И
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• I IpoBcpKa сигнала Э К Г  на наличие фибрилляции желудочков, асистолии и шумов.

Ф у н кц и и  ан а л и за  ар и тм и и
М онитор оснащен функцией базового или расширенного анализа аритмии. Обе функции 
обеспечивают вывод сообщений о состоянии ритма и эктопическом  состоянии, а также 
аннотацию сердечных сокращений. Количество классифицируемых ритмов, обнаруживаемых 
событий и подаваемых сигналов тревоги зависит от установленной ф ункции Сигналы тревоги, 
поддерживаемые ф ункциями, перечислены в разделе «Обзор сигналов тревоги по )КГ и 
аритмии» на стр. 150. а сообщения о состоянии ритма и эктопическом  состоянии —  в разделе 
«(Сообщения о состоянии аритмии» на стр. 161.

И сто ч н и ки  д о п о л н и те л ь н о й  инф о рм ации
11оцробные сведения об алгоритме анализа аритмии и его клиническом  применении см. в 
указаниях по применению мониторинга аритмии/S T  (на английском  языке) на D V D -диске с 
документацией.

Включение/выключение анализа аритмии
1 Выберите п ун кт  Аритмия в меню Настройка Аритм., чтобы переключиться между значениями 

Вкл и Кардиотах..

2 Нажмите всплывающ ую кнопку  Принять в нижней части экрана.
Если для анализа аритмии установлен peжи^( Кардиотах.. происходит следующее;

При соответствующей настройке рядом с кривой Э К Г  появляется сообщение Режим 
кардиотах..

-  Будут подаваться только сигналы тревоги, связанные с ЧСС (сигналы тревоги по 
асистолии, желудочковой фибрилляции/тахикардии, экстремальной тахикардии и 
брадикардии, верхнему и ниж нем у пределам ЧСС).
Сигналы тревоги по верхнему и нижнему пределам ЧСС подаются как обычные сигналы 
тревоги желтого уровня, без периодов тайм-аута.

Выбор отведения ЭКГ для мониторинга аритмии
Важно правильно выбрать отведение для мониторинга аритмии.

Рекомендации для пациентов без электрокарлиостимулятора:
Комплекс QRS должен быть высоким и узким  (рекомендуемая амплитула > 0.5 мВ).
R-зубец должен располагаться выше или ниже базовой линии  (но  не должен быть 
бифазным).

-  Т-зубсц должен быть меньше 1/3 высоты R-зубца.
Р-зубец должен быть меньше 1/5 высоты R-зубца.

Для пациентов с электрокарлиостимулятором в дополнение к перечисленному выше должны 
выполняться следующ ие требования к  импульсу Э КС :

Он ПС должен быть шире обычного ко.мплекса QRS.
Высота комплексов QRS должна по меньшей мере вдвое превышать высот\ импульсов 
ЭКС

Он должен быть достаточно высоким для обнаружения, но без следов реполяризации.
Во избежание определения Р-зубцов или шумов изолинии в качестве комплексов C,)RS для 
уровня обнаружения комплексов ORS необходимо установить значение не ниже 0.15 мВ. в 
соответствии с требованиями стандартов IEC 60601-2-27 и А А М 1-Е С  13 Настройка размера
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гмб1ЩГбрйи^кп*а0йУ1^ттг^

кривой Э К Г  на экране монитора (настройка усиления) не влияет на сигнал Э К Г , используемый 
при анализе аритмии. Если сигнал Э К Г  слиш ком  слабый, м огут подаваться ложные сигналы 
тревоги по паузе или асистолии.

С е р д е ч н ы е с о кр а щ е н и я  с аб ер р ан тн ы м  п р ов ед ени ем
Ввиду того, что Р-зубцы не подсчитываются при анализе, монитор иногда затрудняется или 
вообще не может отличить наджелудочковое сокращение с аберрантным проведением от 
ж елудочкового сокращения. Если сердечное сокращение с аберрантным проведением имеет 
сходство с желудочковым сокращением, оно классифицируется как желудочковое сокращение. 
Чтобы свести случаи некорректного определения к м инимуму, следует выбирать такое 
отведение, в котором сердечные сокращения с аберрантным проведением имею т максимально 
узки й  R-зубец. Сокращения желудочков должны внешне отличаться от  «нормальных сердечных 
сокращ ений». Вместо подбора двух отведений с узким и R-зубцами, возможно, проще выбрать 
одно отведение и выполнять м ониторинг аритмии в одном отведении. В этом случае врач должен 
очень внимательно отслеживать состояние пациента.

С и гн а л  тр ев о ги  по ф и б р и л л я ц и и  пр ед сер д ий
Анализ фибрилляции предсердий выполняется на основании следующ их данных, 
нерегулярность интервалов R-R. а также вариабельность интервала P-R и Р-зубиа.

подачи сигнала тревоги по фибрилляции предсердий необходимо, чтобы в течение одной 
м инуты  наблюдались следующие критерии.
• Интервалы R>R нормальных сердечных сокращений должны быть нерегулярными.
• О тклонение интервала P»R должно быть значительным.
• Совпадение области Р*зубца должно быть неполным.

Анализ фибрилляции предсердий возможен только для взрослых пациентов. Фибрилляция 
предсердий не определяется при наличии желудочковых экстрасистол или навязанных 
сокращений.
Сигнал тревоги * Конец ФибрПредс подается, если кривая фибрилляции предсердий не 
определялась на протяжении заданного времени задержки.
Трепетание предсердий обычно характеризуется регулярными интервалами R-R, и поэтому 
алгоритм анализа фибрилляции предсердий не в состоянии обнаружить его.
Сигнал тревоги •  ФибрПредс может ош ибочно подаваться при наличии следующ их условий:
• Синусовая аритмия.
• Ш ум ы , обусловленные мышечными сокращениями.
• Артефакт, обусловленный смешением электрода.

Если такж е используются мониторы с программным обеспечением более ранних версий, 
сигналы тревоги • ФибрПредс и * Конец ФибрПредс не будут подаваться после перевода на один из 
этих мониторов. Ни при каких обстоятельствах не отклю чайте сигнал тревоги по нерегулярной 
ЧСС, чтобы он подавался в перечисленных ситуациях.
Подробные сведения об алгоритме анализа аритмии и анализе Э К Г  см. в указаниях по 
применению  мониторинга аритмии/S T  {на английском  языке) на D V D -диске с документацией.

П е р е м е ж а ю щ а я с я  б л о кад а нож ек пучка  Гиса
Блокада ножек пучка  Гиса и другие фасцикулярные блокады представляют трудности для 
алгоритма анализа аритмии. При значительном изменении комплекса QRS во время блокады по 
сравнению с нормальным комплексом блокированное сердечное сокращение может быть 
ош ибочно принято за желудочковое сокращение, что приводит к подаче ложны х сигналов 
тревоги по Ж Э. Чтобы свести случаи некорректного определения к м иним ум у, всегда следует 
выбирать отведение, в котором сердечные сокращения с блокадой ножек пучка  Г  иса имеютИ
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максимально узкий  R-зубец. Ж елудочковые сокращения должны  отличаться от этих 
«нормальных сокращений» Вместо попы тки выбрать два отведения с узким  R -зубцом. 
возможно, легче просто выбрать одно отведение и выполнять м ониторинг аритмии в одном 
отведении Требуется особенная бдительность врача при мониторинге пациентов данного типа.

Описание экрана аритмии
Внеш ний вид экрана конкретного  монитора может несколько отличаться от показанного на 
рисунке.

1 2  3 4

7 6 5
1 М етки  импульсов Э КС
2 М етка сердечного сокращения

3 Числовое значение ЧСС
4 Числовое значение Ж Э
5 Сообщение об эктопическом состоянии
6 Сообщение о состоянии ритма
7 Кривая аритмии с задержкой

П р о см о тр  кр и в ы х ар итм и и
Чтобы просмотреть метки аритмичных сердечных сокращ ений, выберите в меню Настройка 
Аритм. п ун кт  Аннотир. аритмии
Кривая, полученная в основном отведении Э К Г , выводится с задержкой в 6 секунд и 
отображается на серок» фоне. М етки  сердечных сокращений будут отображаться над кривой 
Э К Г . а рядом с кривой появ»»тся надпись Отложен..
Чтобы вернуться в обычный режим отображения основного отведения Э К Г . выберите п ункт  
Аннотир. аритмии еще раз.

М етки  а р и тм и ч н ы х  серд ечны х со кр ащ ен и й
I lo меткам аритмичных сердечных сокращений можно судить, каким  образом монитор 
классифицирует сердечные сокращения.

' ' '  1......—  "  ' ",!■
Метка сердечного 
сокращения

N ' Нормальное сокращение
V ’ Ж елудочковая эктопия
s ' Наджелудочковое преждевременное сокращение
р ' 1 (авязанное сокращение
' Импульс Э КС
“ Импульс бивентрикулярного Э КС
L Изучение Э К Г  пациента
А Артеф акт (фрагмент с ш умами)
? Недостаточно данных для классификации сердечных сокращенийИ
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Метка сердечного 
со1фашення

Классификация сердечных сокращений

1 Нерабочее состояние (например, ЭЛКТды откл)

м Пауза или пропущенное сердечное сокращение

1 в режиме карлнотахометра эти сократсиия оботначаются меткой В.

Сообщения о состоянии аритмии
М онитор  отображает два типа сообщений о состоянии;
• Сообщения о состоянии ритме —  укатывают на ритм пациента
• Сообщения об эктопическом состоянии — указы ваю т на наличие эктопических сердечных 

сокращений.
Сообщения о  состоянии отображаются справа о т  кривой основного отведения Э К Г  Они 
обновляются каж д ую  секунду, за исключением сообщений о синусовом и наджелудочковом 
ритме.
Сообщения о синусовом и наджелудочковом ритме обновляются в соответствии с текущ ей ЧСС 
с учетом категории пациента (взросльгй. ребенок или новорожденный). Чтобы одно сообщение о 
состоянии ритма сменилось другим . ЧСС должна находиться в новом диапазоне на протяжении 
пяти сердечных сокращений.
При использовании базового режима анализа аритмии сообщения будут отображаться только 
для сигналов тревоги, соответствующ их данному уровню.

Сообщения о состоянии ритма
М етка  «В» или «Е» указывает на базовый (В ) или расширенный (Е ) режим анализа аритмии.

Сообщение о состоянии 
ритма

Описание В и л и Е
*

Асистолия Сердечные сокращения не определяются в течение 
периода, превышающего порог асистолии (2 .5 -  
4,0 секунды )

В .Е

Жел.Фиб/Тахи В течение 4 секунд регистрируется кривая, характерная 
для фибрилляции (синусоидальная кривая в диапазоне 
2 -10  Г ц )

В .Е

ЖТахи Серия последовательных сердечных сокращений с 
меткой «V » ; длина пробежки больше или равна пределу, 
установленному для пробежки при ЖТ. а частота 
сокращений желудочков превышает предел ЧС С  при 
Ж Т

В .Е

Устойчивая ЖТ Ритм желудочковой тахикардии в течение более 
15 секунд

Е

Желуд. ритм Серия последовательных сокращ ений с меткой «V »; 
длина пробежки превышает предел желудочкового 
ритма, а частота сокращений желудочков меньше или 
равна пределу ЧСС при Ж Т

Е

Жел. бигеминия Д ом инирую щ ий ритм сердечных сокращений с метками 
«N», «V », «N». «V ». «К »

Е
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С ообщ ение о  состоянии  j
.ритм а  ^̂ 5. 1

О писа н ие  Ж и л я !  ;

Жел. тригеминия Д ом инирую щ ий ритм сердечных сокращений с метками 
« К » . «N». <(V», «N», «N», «V ». «N». «N»

Е

Ритм ЭКС Д ом инирую щ ий ритм сердечных сокращений с меткой | В. Е
«Р» 1

Нерегулярная ЧСС Систематически нерегулярный ритм ■ Е

Синусовая Бради 
Синусовый ритм 
Синусовая Тахи

Д ом инирую щ ий ритм сердечных сокращений с метками | EJ, Г: 
«N» или «S», предваряемых Р-зубиамн

НадЖел Бради 
НадЖел ритм 
НадЖел Тахи

Д ом инирую щ ий ритм сердечных сокращений с метками 
«N» или «5». не предваряемых Р-зубцами

В. Е

Неизвест. ритм ЭКГ Ритм не может быть определен В, Е
Изучение ЭКГ Алгоритм изучает морфологию сердечных сокращений 

по Э К Г
В ,Е

Изучение ритма Алгоритм  изучает ритм классифицированных ’ В . Е 
сердечных сокращений

Анализ ЭКГ невозм. Сигнал Э К Г  является преимущ ественно недостоверным i В . Е 
или слишком зашумленным, и. следовательно, не может ■ 
быть проанализирован

Сообщ ения об  эктопическом состоянии
М етка «В» пли «Е» указывает на базовый (В ) пли расширенный (Е ) режим анализа аритмии.

С ообщ ение об 
э кто п и ч е с ко м
СОСТОЯНИИ

О бъяснение
1

В ш 1 и Е

(Сообщение не 
отображается)

В течение последней минуты  эю -опических событий не i 
обнаружено

Групповые ЖЭ Более двух последовательных сокращ ений с меткой «V »  j Е 
за последнюю м инуту |

Парные ЖЭ Два сокращения с меткой «V» между двумя j 1: 

сокращениями с другой меткой I
Нет захвата ЭКС Сердечные сокращения не определяются в течение 1 В. Е 

периода, превышающего 1,75 х средний интервал R-R. п ' 
при  этом  обнаруживаются импульсы Э КС  (режим Э КС  
вкл.)

ЭКСнеЗадаетРитм Сердечные сокращения не определяются в течение В . Е 
периода, превышающего 1.75 х средний интервал R-R. 
п р и  этом импульсы Э КС  не обнаруживаются (режим |
Э КС  вкл.)
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Мониторинг ЭКГ,

Сообщение об 
э1стопичес1сом 
состоянии

О бъяснение В я л н Е

П а у з а Сердечные сокращ ения  не определяю тся в течение 
периода, превы ш аю щ его  1,75 х средний  интервал R -R . 
при  Ч С С  <  120 н л н
в течение 1 с е к ) нды  при  Ч С С  >  120 (то л ько  для 
пациентов без Э К С ), и л и
сердечны е сокращ ения  не определяю тся в течение 
периода, превы ш аю щ его  заданны й п о р о г паузы

Е

R- н а - Т  ЖЭ В  течение последней м и н уты  обна руж е но  собы тие  R -на - 
Т

Е

П о л и м о р ф н ы е  ЖЭ В  течение последней м и н уты  обна руж е ны  два 
сердечны х сокращ ения  разной ф ормы с м еткой  « V »  за 
последние 60 сокр ащ ений , п р и ч е м  каж дое  из н их  
встречается не менее двух раз за последние 
300 сокращ ений

Е

Ч а с т ы е  НЖЭ Ч исло сокр ащ ений  с м еткой  «S» за п о сл е д н ю ю  м и н уту  
превы сило 5

Е

нжэ 1-5 сердечны х сокращ ений  с м еткой « 8»  за п о сл е д н ю ю  
м и нуту

Е

НЖ с о к р а щ е н и я Ч исло сердечны х сокр ащ ений  с м еткам и «N »  или « 8»  за 
п о сл е д ню ю  м и н уту ; состояние  ритм а  —  «С  Э К С »

В . Е

Н а в я э .с о к р а щ - я Ч исло сердечны х сокр ащ ений  с м еткой  «Р» за 
п о сл е д ню ю  м и н уту ; состоянием  ритм а  не является «С
Э К С »

В , Е

^ 1 — 1

П овторное изучение аритм ии
Н а этапе изучения:

• П ериоды  т а й м -^ т а  для си гнало в  тре воги  удаляю тся.

• С охраненны е  ш аблоны  а ритм ии  удаляются

• С и гна л ы  тре воги  по  асистолии, ж елудочковой  ф ибрилляции и Ч С С  (ко гда  сердечны х 
сокр ащ ений  достаточно  для вы числения Ч С С ) остаю тся  а кти вн ы м и . Н ет н и ка ки х  д р у ги х  
а кти вн ы х  си гнало в  тревоги .

З а п у с к  п о в то р н о го  и зучени я  ар и тм и и  в р учную
Ч тобы  зап устить  процедуру повто р н о го  изучения  а ритм ии  в р уч н у ю , вы берите в м еню  Н а с т р о й к а  

А р и т м . п у н к т  И зу ч е н и е  а р и т м и и

П ока  на м ониторе  вы полняется изучение, на задержанной кр и во й  а ритм ии  отображается 
м етка  L и сообщ ение о состоянии  ритм а И зу ч е н и е  ЭКГ.

-  П осле это го  м онитор  определяет д о м и н и р ую щ и й  ритм . С ердечны е сокращ ения
пом ечаю тся б укво й  N. а сообщ ение о состоянии  ритм а сменяется сообщ ением  И зу ч е н и е  

р и т м а .

П о  заверш ении процедуры  изучения  проверьте зад ер ж анную  к р и в у ю  а ритм ии  и убедитесь в том . 
что  сердечны м  сокращ ениям  присвоены  правильны е м етки .
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Если сердечны е сокращ ения  классиф ицированы  неправильно, убедитесь в том , что  'Э КГ 
оптим изир ована  для м о н и то р и н га  аритм ии . Если наблю даю тся сильны е ш ум ы , нестабильность 
вольтажа, низкая ам плитуда  си гнала  или больш ие Р -зубцы  или Т -зуб ц ы . возм ож но , потребуется 
выбрать д р у го е  отведение. )аменить электроды  или изм енить схем у их наложения

А в то м а ти ч е с ки й  запуск по в то р н о го  и зучения ар итм и и
П овто рно е  изучение аритм ии инициируется  автом атически  в сл е д ую щ их случаях:

• В кл ю че на  ф ункция  м о н и то р и н га  Э К Г .

• П ри  замене отведения Э К Г  или м етки  о сно вн о го /д о п о л н ите л ьн о го  отведения в р уч н у ю  либо 
при  переходе на запасное отведение.

• 11осле прекращ ения  состояния  неполадки  « Э Л К Т д ы  о ткл » . дливш егося  >  60 секунд .

Если при  м о н и то р и н ге  а ритм ии  в н е ско л ьки х  отведениях изм енение наблюдается то л ь ко  в о д н о м  
отведении, повторное  изучение  вы полняется то л ько  в этом отведении. На этапе изучения 
система продолж ает м о н и то р и н г с использованием  д р у го го  отведения. П о  этой  п р и чи н е  на 
задерж анной  кр и во й  а ритм ии  м етка L не отображается, и сообщ ение о  состо я н и и  ритм а  И зу ч е н и е  

ЭКГ не вы водится. К р ом е  то го , периоды  тай м -а ута  си гнала  тр е во ги  сохраняю тся, ш аблоны  
а ритм ии  сохраняю тся  для де йствую щ его  отведения, и все в кл ю че нны е  си гнал ы  тр е в о ги  а ктивны .

Повторное изучение аритмии и переход на запасное отведение
П ри  переходе на запасное отведение повторное  изучение  а ритм ии  запускается автом атически .

О С Т О Р О Ж Н О !

Если изучение  а ритм ии  п р о и схо д и т  при  наличии ж е л уд о чко в о го  ритм а, э кто п и че ски е  
сокращ ения  м о гу т  бы ть о ш и б о чн о  приняты  за нормальны е ком п л е ксы  Q K S . Э то  м ож ет 
пом еш ать о б }|а р уж е н н ю  п о сл е д ую щ их эпизодов ж е л уд о чко в о й  та хи ка р д и и  н ж е л уд о чко вой  
ф ибрилляции.

П оэто м у  следует вы полнять следую щ ие  условия;

• С тарайтесь запускать  повторное изучение  а ритм ии  тол ько  в периоды , когда  гфсобладает 
норм альны !! р и гм  !! си гнал  Э К Г  отно сите льно  свободен о т  помех.

• И м ейте  в виду, что  процедура  повтор ного  изучения  а ритм ии  м ож ет запуститься  
автом атически .

• Р еагируйте на все сообщ ения о  неполадках (наприм ер , на запрос заново п одкл !о чить  
электроды ).

• И м ейте  в виду, что  отсоединение  о д н о го  электрода п ри  использовании схемы  E.ASI за!)ускает 
процедуру повтор ного  изучения а ритм ии  во всех отведениях.

• Удостоверьтесь, что  алгоритм  анализа аритм ии  правильно помечает сердечны е сокращ ения.

С игналы  тревоги  по аритм ии
К а к  !! д р у ги е  сигна;!Ь! тре воги , сигналы  тре воги  по  а ритм ии  м о ж н о  в кл ю чи ть  или откл ю ч1!ть. а 
та кж е  настроить (см , ! лаву « С игнал ы  тре воги» ). В данном  разделе перечислены  спе щ |ф |!че скпе  
ха р а кте р и сти ки , относящ иеся  то л ько  к  сигналам  тре воги  по  аритм ии .

С игна лы  тр е во ги , отслеживаемь!е  и подаваемые м онито ро м , зависят о т  испо л ьзуе м ого  уров!!я  
а!!ализа аритм ии , 11олнь!й перечень си гнало в  тре воги  и сигналов о неполадках при  а ритм ии  см. в 
главе « ( 'и п !Ш 1ы грспо !!)» .
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М о н и то р  определяет условия  подачи си гнало в  тре воги  п о  а ритм ии  путе м  сравнения  д а н н ы х  Э К Г  
с набором  заданны х критериев. С и гна л  тре воги  подается, если частота сердечны х сокр ащ ений  
превы ш ает заданны й предел (наприм ер . Ч С С  >  х х ) . при  наруш ениях  ритм а  (наприм ер , при 
ж е л уд о чко в о й  б и ге м и н и и ) или  п ри  о б н а р уж е н и и  э кто п и ч е с ки х  сокр ащ ени й  (на пр им ер , парны х
Ж Э ).

С и гн ал ы  тр ев о ги  по ар и тм и и  ж ел то го  ур о в н я
С и гна л ы  тр е во ги  по  а ритм ии  ж е л то го  уровня  представляю т собой ко р о тки е  си гнал ы  тре воги  
ж е л то го  уровня , относящ иеся  к  состояниям  пациента, связанны м с аритм ией. С и гна л ы  тре воги  
по  Ч С С  (п о  верхнем у и н и ж н е м у  пределам Ч С С ) м о ж н о  настроить  ка к  ко р о тки е  или обы чны е  
си гнал ы  тр е во ги  ж е л то го  уровня . П р и  отнесении  к  о бы чны м  сигналам  тр е во ги  ж е л то го  уровня  
о н и  б у д у т  подаваться независим о о т  д р у ги х  си гнало в  тр е во ги  по  а ритм ии  и без периодов та й м 
аута.

ОСТОРОЖНО!

К о гд а  анализ а ритм ии  вкл ю че н , все си гналы  тре воги  по  Э К Г  и а ритм ии  ж е л то го  уровня 
являю тся ко р о тки м и  ж е лты м и  сигналам и  (с о дной  звезд очкой ). Э то  означает, что  желтая 
сигнальная  лампа и зв уко в о й  сигнал  а кти вны  тол ько  в течение 6 се кун д , но  на экране  на 
п р о тя ж е н и и  тре х  м и н у т  про д ол ж аю т отображаться м игаю щ ее числовое значение и сообщ ение 
тре воги . Е динственны м  исклю чением  являю тся сигналы  тре воги  по  верхнем у и н и ж н е м у  
пределам Ч С С , кото ры е  м о ж н о  настроить  ка к  обы чны е  сигналы  тр е во ги  ж е л то го  уровня . 
С и гна л ы  тр е во ги  кр а сн о го  уро вня  подаю тся обы чны м  образом.

С и гн ал ы  тр ев о ги  по  ар и тм и и  и их защ ита
П ри  использовании  ф ун кц и й  анализа а ритм ии  следует а ктивировать  для си гн а л о в  тре воги  
кр а сн о го  уро вня  параметры  Виз. защищенные и З в у к , защищенные. Если ф ун кц и я  заш иты  си гнал о в  
тр е во ги  о ткл ю чена , то  в силу н е усто й чи во го  характера сигналов тр е во ги  по  а ритм ии  м ногие  
состояния  а ритм ии  м о гу т  остаться незам еченны м и. Э ту  н а стр о й ку  м о ж н о  изм енить  то л ько  в 
реж им е конф игура ции-

В кл ю ч е н и е  и о ткл ю ч е н и е  отд ел ь н ы х си гн а л о в  тр ев о ги  по ар и тм и и
Н екоторы е  сигналы  тр е во ги  по  аритм ии  м о ж н о  вкл ю ча ть  и о ткл ю ч а ть  по  отдельности :

Н е у с т о й ч и в а я , Ж е л у д . р и т м . Г р у п п о в ы е  ЖЭ, П а р н ы е  ЖЭ, R- н а - Т  ЖЭ. Ж ел . б и г е м и н и я .  Ж ел . т р и г е м и н и я .  

П о л и м о р ф н ы е  ЖЭ. Н ет  з а х в а т а  ЭКС. ЭКС н е З а д а е т Р и т м . П а у з а , НЖ Т, Н е р е г у л я р н а я  ЧСС , П р о п у ск  

С /С О кр„ Ж Э /м и н  и Ф и б П р д .

Ч тобы  в кл ю чи ть  или о ткл ю ч и ть  отдельны е си гнал ы  тре воги , вы берите н у ж н ы й  си гн а л  тр е в о ги  в 
сп и ске  в м еню  Н а с т р о й к а  А р и т м . и задайте значение Вкл или Выкл. Н еко то ры е  си гн а л ы  тре воги  
м о гу т  бы ть  нед оступны  в сп и ске  и, соответственно , и х  нельзя б удет в кл ю ч и ть  или о ткл ю ч и ть  в 
этом  м еню  (в  зависим ости  о т  кон ф и гур а ц и и ).

Если о ткл ю ч е н о  больш е сигналов тр е во ги , чем задано в настр ой ках  теку  щ его  проф иля, на экран 
вы водится сообщ ение о неполадке Н екот.Т Р В  ЭКГ Выкл (п р и  соо тветствую щ ей  настройке).

В кл ю ч ен и е  и о ткл ю ч е н и е  всех си гн ал о в  тр ев о ги  по ар и тм и и  ж ел то го  у р о в н я
М о ж н о  в кл ю чи ть  или о ткл ю ч и ть  все си гналы  тр е во ги  п о  а ритм ии  ж е л то го  уро вня  одноврем енно. 
Для это го ;

• В  м еню  Н а с т р о й к а  А р и т м . выберите п у н к т  Все Ж елтТРВ  Выкл или Все Ж елтТРВ  Вкл.
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Н а стр о й ка  пр ед ел о в  си гн а л о в  тр ев о ги  по ар итм и и
Пределы н е ко тор ы х си гнал о в  тре воги  по аритм ии м о ж н о  инд ивид уа л ьно  настроить

Ч С С -Ж Т а х и . П р о б е ж к а  Ж Т ах и . Ж Э /м и н , Ж е л у д . р и т м . Ч С С -Н Ж Т , П р о б е ж к а  НЖ Т. П о р о г  а с и с т о л и и . 

П о р о г  п а у зы . З д .К ц Ф и б П р д /н Ч С С .

1 Ч тобы  настроить  пределы си гнало в  тре воги , выберите в м е н ю  Н а с т р о й к а  А р и тм . сигнал 
тре воги , которы й  требуется настроить

2 В ы берите н )ж н о е  ш ачсние  во всплы ваю щ ем списке.

П ери од ы  та й м -а у та  д л я  си гн ал о в  тр ев о ги  по ар итм и и
К а к  правило, си гна ;| тре воги  по  а ритм ии  подается при  о бна руж е ни и  состояния  тре воги . О д нако  в 
н еко тор ы х ситуа ц и ях  звуковы е  и визуальны е сигналы  тр е во ги  не п одаю тся , несмотря на 
обна руж е ние  состояния  тре воги . В их числ о  входят следую щ ие  си туа ц ии :

• Н аличие  состояния  тре воги  с более вы соким  приоритетом  в той  ж е  последовательности,

• Д е й ств ую щ и й  период тайм -аута  для ко н кр е тн о го  сигнала  тревоги .

• В данной  последовательности действует период тайм -аута  для сигнала  тре воги  более 
вы со кого  приоритета.

Д о по л нител ьны е  сведения о последовательностях си гнало в  тре воги  см . в разделе 
«П оследовательность  си гнало в  тр е во ги  по  аритм ии»  на стр. 167,

Что такое период тайм-аута?
П ериоды  та»1м-аута зап уска ю тся  автом атически  при  о бна руж е ни и  си гнала  тре воги  по  аритм ии 
ж е л то го  уровня . В озникно вение  а на л о гично го  состояния тр е во ги  в течение это го  периода нс 
приведет к  подаче еще о д н о го  сигнала тревоги . С остояния  тре воги , заним аю щ ие  более низкое  
поло ж е ние  в последовательности си гнало в  тр е во ги  п о  а ри тм и и , та кж е  не приво д ят к  подаче 
си гнало в  TpcBoi и. в отл ичие  о т  состояний , заним а ю щ их более вы сокое  полож ение  
в послеловазельиости (см . раздел «П оследовагельность  си гнал о в  тр е во ги  по  а р ш м и и »  на 
стр. 167),

'Заданный на м ониторе  период тайм -аута  м о ж н о  просм отреть в м е н ю  Н а с т р о й к а  А р и т м . под 
п ун кта м и  Т а й м - а у т  1 и Т а й м - а у т  2 .

Э т)' HacTpttrtKy м о ж н о  изм енить то л ько  в реж им е конф игура ц ии .

Для c u n i iu io H  тре воги  • •  Ф и б р П р е д с  и * •  Н е р е г у л я р н а я  Ч С С  период тай м -а ута  не предусм отрен . Э ти  
си гналы  тре воги  м о гу т  генерироваться сразу после подачи со о тве тствую щ е го  « ко н е ч н о го »  
си гнала  тревоги ,

Пели сигналы  тревог и • *  В е р х .П р . ЧСС и **  Н и ж н .П р . ЧСС настроены  к а к  обы чны е  си гнал ы  тре воги  
ж е л то го  уровня , то  период  тай м -а ута  для них  не предусм отрен.

Восстановление периода ожидания
Ч тобы  сбросить  период  тайм -аута , наж м ите  кл а виш у сигналов тр е во ги , а затем наж м ите  ее еще 
раз

И н д и ка ц и я  с и гн а л о в  тр ев о ги  по ар и тм и и  ж ел то го  ур овня
п р и  подаче си гнала  тре воги  по  а ритм ии  ж е л то го  уровня  вкл ю ча ю тся  зв уко во й  и визуальны й 
инд ика то ры . С и гна лы  тре воги  по  аритм ии  ж е л то го  уровня  всегда настроены  на визуал ьную  
защ иту  в течение тре х  м и н ут , исклю чая  сигналы  тр е во ги  по  вы со кой  и н и зко й  ЧСС', если те 
настроены  ка к  стандартны е сигналы  тре воги  ж е л то го  уровня . В зависим ости  о т  состояния  
тр е во ги  звуковая и визуальная индика ция  си гнало в  тр е во ги  вы гл яд ит сле дую щ им  образом :

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



С остояние
тревоги

П рим ер 4 К ороткий звуковой сигнал 
]Т р е во ги  ж е л т о го  у р о в н я  ^

Сообщение сигнала \ 
тревоги  ’ 
отображ ается ^

О д нокр атны й  
си гнал  тре воги

Н еустойчивая  Ж Т при первом обна руж е нии  
состояния  тревоги

в течение 3 м и н ут  
(время защ иты )

Н епреры вное 
состояние  тр е во ги

В ер х .П р . Ж Э /м и н при первом обна руж е нии  
состояния тр е во ги  и —  в 
качестве напом инания  —  
всякий  раз по  истечении 
заданного  периода тайм -аута

до  прекращ ения  
состояния  тр е во ги  
пл ю с тр и  (м а кс .) 
м и н уты  времени 
защ иты

То ж е  самое 
п ериодически  
возникаю щ ее 
состояние  тре воги

П арны е Ж Э при каж дом  обна руж е нии  
состояния тр е во ги , если истек 
заданны й период тайм -аута

Е сл и  п р и  п о д т в е р ж д е н и и  с и ги я л я  гр е в о ги  п о  я р и т м и и  ж е л т о го  у р о в н я  с о с то я н и е , 
в ь п в я в ш е е  п о д я ч у  е н ги я л я  т р е в о ги ,  и о -п р е ж и е м у  с у щ е с тв у е т , визуальная и н д и ка ци я  не 
прекратится  до  те х  пор, пока  это  состояние не будет устранено. С и гна л  нап о м ина ния  будет 
подаваться всякий  раз по  истечении заданного  периода тайм -аута .

Е сл и  п р и  п о д т в е р ж д е н и и  с и гн а л я  т р е в о ги  п о  я р и т м и и  ж е л т о го  у р о в н я  с о с то я н и е , 
в ы зв а в ш е е  п о д а чу  с и гн а л я  т р е в о ги ,  п р е к р а т и л о с ь , визуальная и н д и ка ци я  немедленно 
прекращ ается. П р и  подтве рж д ении  сигнала  тре воги  е го  период тай м -а ута  не сбрасывается, 
п оэто м у по вто р н ы й  сигнал  тре воги  по  это м у  ж е  со сто я н и ю  или со сто я н и ю , заним а ю щ ем у более 
н и зко е  поло ж е ние  в последовательности не б уд е т  подаваться до  истечения периода тайм -аута .

Последовательность сигналов тревоги по аритмии
П р и  в кл ю че н н о м  анализе аритм ии  м ож ет бы ть  о бна руж е но  н еско л ько  состоя ни й  тре воги . 
О повещ ение  обо  всех о б н а р уж е н н ы х  состояниях тр е во ги  м ож ет вызвать п ута н и ц у , и менее 
серьезное состояние  м ож ет вы теснить  более серьезное. П о  этой п р и чи н е  в системе анализа 
а ритм ии  установлены  приоритеты  си гнал о в  тре воги  в рам ках определенной  последовательности 
си гналов.

В  каж д ой  последовательности подается то л ько  си гнал  тр е во ги  с наивы сш им  прио ритето м . 
С и гна л  тре воги  из этой  ж е  последовательности, но  более н и зко го  п риоритета , не будет 
подаваться до  те х  пор , п о ка  те ку щ и й  си гнал  тр е во ги  остается а кти вн ы м  или п о ка  не истек 
заданны й период  тайм -аута . П ри  о б н а р уж е н и и  состояний  тр е во ги  т а ко го  ж е  прио ритета  в д р у ги х  
последовательностях подается си гнал  тр е во ги  для состояния, о б н а р уж е н н о го  последним .

С ведения о  то м , ка ки е  сигналы  тр е во ги  относятся  к  различны м  реж им ам  анализа а ритм ии , см . в 
разделе «О бзор  сигналов тре воги  по  Э К Г  и аритм ии»  на стр. 150. О п и са н и е  ф ун кц и о н и р о ва н и я  
си гнал о в  тр е во ги  в период тайм -аута  см. в разделе «П ериоды  тай м -а ута  для си гн а л о в  тр е в о ги  по  
аритм ии»  на стр. 166.
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л р

1 1
(U Q.

I

С и г н а л ы  т р е в о г и  п о  а р и т м и и  к р а с н о г о  у р о в н я

А сиао л ия

Ф
Жел Ф ибрД ахи

Ф
Жел тахикардия

Ф
Э ка р е м . Тахи/Экстрем. Бради

i

П ериод  
о ж и д а ни я  
первого  уровня 
(Т а й м -а у т  1)

П ериод 
ож ид а ния  
второго  уровня 
(Т а й м -а у т  2)

-4-
Жел. б и ге м и н и я

Ф
Жел. тр и ге м и н и я

Ф
ЖЭ > х х /м и н

П ол им орф ны е ЖЭ

П о сл ед о в ател ь н о сть  
т р е в о г  п о  п ропуску 
с е р д . с о к р ащ ен и й

Пауза

Сигналы тревоги  п о  ари тм и и  ж елтого  уровня

П о с л е д о в а т е л ь н о с т ь  
т р е в о г  п о  ЖЭ 

Неустойчивая ЖТ/
Ж елуд. ритм

Ф
Групповые ЖЭ

Ф
П арны е ЖЭ

Ф
R-на-Т ЖЭ

ЭКС н е  захваты вает/ 
ЭКС н е  зад ает  р и тм / 
Пропуск 
с/сокращ ения

П о с л е д о в а т е л ь н о с т ь  
тр ев о г  п о  а р и т м и и /  
ЧСС 

НЖТ

i
ЧСС Верх.Пр./ 
ЧСС Нижн.Пр.*

П о с л е д о в а т е л ь 
н о сть  т р е в о г  по 
ф и б р и л л я ц и и  
п р е д с е р д и й /  
ЧСС

Ф ибр.П редс. /
Конец
Ф ибрП редс

i
Н ерегулярная
ЧСС/
К онец нерег.ЧСС

*Если сигналы тревоги по ве рхнем у/ниж нем у пределу ЧСС 
заданы  в виде стандартных желтых сигналов тревоги, они не 
зависят от сигналов тревоги по  аритм ии и не входят в 
последовательность сигналов тревоги по ЧСС.

П р и м е р ы  j i o n iK 'H  ф о р м и р о в а н и я  иосл е д о вате л ы 1о сти  с и гн а л о в  т р е в о ги

Н априм ер, при  наличии а кти в н о го  си гнала  тре воги  по ж елудочковой  б и гсм и [|и и  си гнал  
тр е во ги  « Ж Э  > хх /м и н »  подаваться не будет, п о ско л ьку  он заним ает более низкое  
полож ение в последовательности, О днако си гнал  тр е во ги  по  верхнем у пределу Ч С С  
будет подаваться, та к  ка к  о н  о тно сится  к  д р у го й  последовательности.

С игна лы  тре воги  более вы сокого  приоритета  вы тесняю т преды дущ ие c u n riu ib i тревоги .
I (апример, если при  активно м  сигггале тре воги  по  ж елудочковой  тригем иггигг во зн и ка ю т 
парные ж елудочковы е экстрасистолы , будет подаваться си гнал  тр е во ги  по  парны м  Ж Э .

О б щ и е  с в е д ен и я  о с и гн а л а х  тр ев о ги , св язан н ы х с ж ел уд о ч ко в ы м и  
э кстр ас и с то л ам и

С 'игиалы тр е во ги , связанные с ж е л уд о чко вы м и  экстрасистол ам и , о тслеж иваю тся  на о сно вании  
те кущ е й  частоты  сокращ ений  ж е л уд о чко в  и числа последовательны х Ж Э  (та к  называемых 
« пр об е ж ек»  Ж Э ).
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На схем е н и ж е  показан прим ер то го , при  ка ки х  усл овиях  б у д у т  подаваться си гн а л ы  тре воги , 
связанны е с ж е л уд о чко вы м и  экстрасистол ам и , если для предела п р о б е ж ки  п ри  ж е л уд о чко во м  
ритм е  задано значение 11, для предела п р о б е ж ки  при  ж е л уд о чко во й  та хи ка р д и и  —  8, а для 
предела Ч С С  п ри  ж е л уд о чко во й  та хи ка р д и и  —  100.

Предел пробежки ЖТ

IS

>s
S
Xф3та.
8
Ф
оtj

100

‘ •П ар 
ные Ж Э 
ЖЭ = 2

-Неустойчивая Ж Т 
Группа Ж Э  < 8 
Ч С С  > 1 0 0

***Ж вл. тахикардия 
Группа Ж Э  2 8 
Ч С С  > 100

• ’ Групповы е Ж Э -Ж е л у д . ритм
Группа Ж Э  > 2, но  S 11 Группа Ж Э  > 11
Ч С С  i  100 Ч С С  S 100

1 2 3 4  5 6  7 8  9 10 1 14 П..Ч

Предел ЧСС 
для ЖТ

Ч исло  последовательны х Ж Э  (группа  Ж Э ) желуд. ритм а

М о ж н о  уви д е ть  следую щ ее:

• П р и  превы ш ении  предела Ч С С  при ж елудочковой  тахи кар д и и  и предела п р о б е ж ки  при  
ж елудочковой  тахи кар д и и  подается си гнал  тре воги  по  ж е л удочковой  та хи ка р д и и  кра сного  
уровня.

• Если частота сокр ащ ений  ж елудочков превы ш ает предел Ч С С  п ри  ж елудочковой  та хи ка р д и и , 
по  не ггревышает предел пр о бе ж ки  при  ж елудочковой  тахи ка р д и и , подается си гнал  тре воги  
по  неустой чиво й  ж елудочковой  та хи ка р ;1ии ж елтого  уровня.

М о н и то р и н г сегм ента ST
М о н и то р  вы полняет анализ сегм ента  S T  для норм альны х сердечны х сокр ащ ений  и навязанны х 
предсердны х сокр ащ ений , а та кж е  рассчиты вает подъем и д епрессию  сегм ента  ST. Э ти  данны е 
м о гу т  отображ аться на экране  м онитора  в виде числ овы х значений  и ф рагм ентов ST.

М о н и то р  та кж е  вы полняет анализ подъема сегм ента  S T  (S T E ) с п о м о щ ь ю  ф ун кц и и  
а вто м атизиро ва нно го  определения изоэл сктр иче ско й  т о ч к и  и т о ч ки  J, а та кж е  посредством  
измерения сегм ента  S T  непосредственно в то чке  J {J +0). Эта процедура  основана  на 
реком ендациях по  изм ерению  подъема сегм ента  ST, о п уб л и ко в а н н ы х  А м е р и ка н ско й  
ассоциацией  сердца. А м е р и ка н ско й  ка р д ио л о гиче ско й  коллегией  и Е вр опей ским  
ка р д и о л о ги че ски м  общ еством .

М о н и то р и н г  м о ж е т вы полняться непреры вно во всех д о ступ н ы х  отведениях. Для анализа 
сегм ента  S T  отображ ение  криво й  Э К Г  на экране  м онитора  не обязательно.

А н а л и з сегм ента  S T  всегда вы полняется с использованием  спе циального  фильтра, 
обеспе чива ю щ е го  д и а гностиче ско е  качество. Если м о н и то р и н г Э К Г  осущ ествляется в реж им е 
ф ильтрации, о тл ично м  о т  д и а гн о сти че ско го , вид сегм ента S T  на кр и во й  Э К Г  м о ж е т отличаться  
о т  вида сегм ента  S T  на ф рагменте S T  для этой  ж е  кр и во й . Д л я  д и а гн о сти че ско й  о ц е н ки  сегм ента  
S T  необходим о  перейти  в реж им  ф ильтрации д и а гн о сти че ско го  уро вня  или использовать  для 
анализа ф рагм ент ST.
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ОСТОРОЖНО!

1 !ско то р ы с  кл и н и че ски е  условия  м о гу т  затр уд нить  осущ ествление  н ад еж но го  м о н и то р и н га  
сегм ента  ST. наприм ер:

• Н и в одном  отведении не удается по л учи ть  незаш ум л енны й  сигнал .

* Н аличие  а ритм ий, наприм ер ф ибрилляции или трепетания  предсердий, вы зы ваю щ их 
нерегулярность  базовой л инии .

♦ П ациенту непреры вно проводится желудочковая кардиостим уляция

• У  пациента  блокада левой н о ж ки  п уч ка  Гиса.

П ри  наличии перечисленны х усл овий  м о н и то р и н г сегм ента  ST, во зм о ж но , потреб) ется 
прекратить

А л го р и тм  S T был проверен на то ч н о сть  инф орм ации об  изм енении уровня  сегм ента  S T  у  
взрослы х пациентов. К л и ническа я  значим ость  инф орм ации об  изм енении  уровня  сегм ента  S T  
д о л ж н а  определяться врачом.

М о н и то р и н г  сегм ента  S T  предусм отрен для взрослы х пациентов; кл ин и че ска я  оценка  
м о н и то р и н га  у  детей и н о в ор ож д енны х  не проводилась. В  связи с  эти м  для м о н и то р и н га  
сегм ента  S T  в реж им ах наблю дения новор ож д енны х и детей реком ендованной  настр ой кой  
(и  н а стр о й ко й  п о  ум о л ч а н и ю ) является значение А н а л и з  ST: Выкл.

В клю чение и вы клю чение анализа ST/STE
А н а л и з сегм ента  S T  и анализ подъема сегм ента S T  (S T E ) м о ж н о  вкл ю ча ть  и вы кл ю ча ть  
независим о д р у г  о т  др уга .

Ч тобы  в кл ю чи ть  или о ткл ю ч и ть  м о н и то р и н г сегм ента  ST. выберите в м еню  Н а с т р о й к а  а н а л и з а  S T  

п у н к т  А н а л и з  S T  и задайте значение Вкл или Выкл.

Ч тобы  вклю чит ь или  о ткл ю ч и ть  м о н и то р и н г подъема сегм ента  S T  (S T E ). вы берите в м еню  
Н а с т р . П о д ъ е м  ST (STE) п у н к т  S T I  и задайте значение Вкл или Выкл.

В ы б о р  о тв е д е н и й  д л я  ан ал и за  сегм ен та  ST
О тведения д тя  анализа сегм ента  S T  вы бираю тся в м еню  Н а с т р о й к а  а н а л и з а  ST.

Ч тобы  п ро см о гре ть  те ку щ и й  с п и с о к  отведений, вы бранны х для анализа сегм ента  S I . вы полните  
сле дую щ ие  действия:

1 О ткр о й те  м е н ю  Н а с т р о й к а  а н а л и з а  ST.

2  Вы берите  Н а с т р о й к а  o t s .ST. О ткроется  всплываю щ ее о кн о  Н а с т р о й к а  o t b .ST. В  нем 
перечислены  отведения, вы бранны е для м о н и то р и н га  сегм ента  ST. В н и ж н е й  части  экрана 
отображ аю тся  две всплы ваю щ ие к н о п к и : Д о б а в и т ь  и У д а л и т ь . Если все отвеления уж е  
выбрашл. всплы ваю щ ая кн о п ка  Д о б а в и т ь  откл ю чена .

Ч тобы  вы брать отведение для м о н и то р и н га  сегм ента ST. вы полните  сле дую щ ие  действия:

1 Н а ж м и те  к н о п к у  Д о б а в и т ь  в н и ж н е й  части о кн а  Н а с т р о й к а  o t b .ST . О ткр ое тся  всплываю щ ее 
о кн о  В а р и а н ты .

2 Вы берите  в спи ске  отведение для м о н и то р и н га  сегм ента  ST. О кн о  В а р и а н ты  закроется , а 
вы деленное отведение будет добавлено в с п и с о к  вы бранны х отведений.

Ч тобы  о ткл ю ч и ть  м о н и то р и н г сегм ента  S T  в отведении, вы полните  сле дую щ ие  действия;

1 Вы берите  отведение из сп и ска  в  о кн е  Н а с т р о й к а  o t b .ST.

2 Н аж м и те  к н о п к у  У д а л и т ь . Э то отведение будет удалено из списка.
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П Р И М Е Ч А Н И Е

П о р яд о к, в кото ро м  отведения S Г перечислены  в м еню  Н а с т р о й к а  o t i .S T , определяет п ор яд о к, в 
кото ро м  отведения S T о тображ аю тся  на экране  монитора.

Ч то б ы  изм енить  п ор яд о к о тображ ения  отведений  ST. вы полните  сле дую щ ие  действия.

1 В м е н ю  Н а с т р о й к а  o t b .S T  выберите отведение в списке.

2 Н а ж м и те  к н о п к у  В в е р х  или В н и з, чтобы  перем естить  отведение в вер.чню ю  или н и ж н ю ю  
часть списка.

О п и сан и е  экрана и окон ST
В н е ш н и й  вид экрана ко н кр е тн о го  м онитора  м ож ет неско л ько  отличаться  о т  п о ка за н н о го  на 
р и сун ка х .

1

60
ST-I 01
ST-II 06
ST-III 02

1 Т е кущ и е  пределы си гнал о в  тр е в о ги  по  Ч С С

2 Текущ ая Ч С С

3 Ч исловы е значения ST

Числовые значения ST
Н а экр ане  м онитора  м ож ет отображ аться до  12 числ овы х значений  сегм ента  ST, а та кж е  индекс  
ST. Э кр а н  м ож ет бы ть настроен та ки м  образом, чтобы  эти  значения о то браж ались  рядом  с 
числ овы м и  значениям и изм ерений , рядом с кр и во й  Э К Г  или рядом с ф рагм ентом  ST.

П оло ж ител ьно е  значение S T означает подъем сегм ента  ST, а отрицательное  значение  —  
депрессию .

Ч исловы е значения сегм ента  S T  отображ аю тся  в порядке  выбора отведений  для анализа 
сегм ента  ST. Если в поле, предназначенном  для о тображ ения  числ овы х значений  сегм ента  ST. 
осталось место, на экран б у д у т  выведены дополнительны е числовы е значения в том  порядке , в 
кото ро м  о н и  перечислены  в спи ске  Н а с т р о й к а  o t i .ST  в м еню  Н а с т р о й к а  а н а л и з а  ST . О тведения ST. 
в кл ю че н н ы е  для анализа и не пом ещ аю щ иеся в назначенны е поля числ овы х значений , вы водятся 
поочередно  вм есто последнего  числ ово го  значения сегм ента  ST.

И н д е к с  S T

Числовое  значение индекса  S T  (И н д .5 Т )  представляет собой  с ум м у  а бсо л ю тны х  значений  
сегм ента  S T  в отведениях V 2 , V 5  и a V F . П о ско л ьку  инд е кс  базируется на а бсо л ю тны х  значениях, 
он всегда представляет собой  полож ител ьное  число. Если для анализа сегм ента  S T  не вы брано 
ни о дно  из отведений  V 2 , V 5  или a V F , вместо числ ово го  значения  инд е кса  S T  будет 
отображ аться  зн а к  вопроса «?».

Ч тобы  в кл ю ч и ть  или о ткл ю ч и ть  отображ ение  числ овы х значений  индекса  S T , вы берите в м еню  
Н а с т р о й к а  а н а л и з а  ST п у н к т  S T - и к д е к с  и задайте значение Вкл или Выкл.

Ф рагм енты  ST
Ф р а гм е н ты  S T  представляю т собой сегм енты  кр и во й  п р о д ол ж и тел ьно стью  в о д ну  се ку н д у  для 
ка ж д о го  отведения, в котором  производится  измерение ST. П оследний  п о л уче н н ы й  ф рагм ент 
отображ ается тем ж е  цветом (о б ы чн о  зеленым), что  и кривая Э К Г , и наклады вается на 
сохр ане нны й  базовый ф рагм ент, отображ аем ы й д р у ги м  цветом. С опоставление  показы вает все 
о ткл о н е н ия  изм еряем ого  параметра с м ом ента сохранения  базового  ф рагмента, п р и чи н о й  
ко то р ы х  м о гу т  бы ть, наприм ер, м ед ицинские  процедуры . Д анны е  о бновляю тся  о дин  раз в 
м и н уту .

Ф р а гм е н ты  S T отображ аю тся  в о кне  Н а с т р о й к а  т о ч е к  S T  или П р о с м о т р  ST.
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&^н1|торинг!ЭКГ» аритмии,

О к н о  г1|ю с м о 1'|)я S T

В о кн е  П р о с м о т р  S T  отображается те ку щ и й  ф рагм ент S T  с  числовы м  значением  и базовый 
ф рагм ент с числовы м  значением . Э ти  два ф рагмента о краш ены  в разны й цвет, благодаря чем у  их 
л е гко  различать и м о ж н о  сразу соотнести  с со о тве тствую щ и м и  им  числ овы м и  значениям и , В 
верхнем  левом у гл у  указы вается текущ ее  отведение и реж им  для изоэл ектр иче ско й  т о ч к и / 
то ч ки  J и р им е интел ы 10 к  те кущ е м у  ф рагм енту и базовом у ф рагм енту. С права о тображ аю тся  все 
им ею щ иеся  числовы е значения ST. Дата  и время получения  базового  ф рагмента о тображ аю тся  в 
н и ж н е й  части окна.

О кн о  П р о с м о т р  S T  откры вается со  сл е д ую щ им и  вспл ы ва ю щ им и  кн о п ка м и  для сегм ента  ST: 
Т е к у щ и й  Б а з о в а я  л и н и я  Н а л о ж и т ь  (для выбора реж им а просм отра ). П о к а з а т ь  т о ч к и  С к р ы т ь  т о ч к и . 

О б н о в . Б а зЛ и н и ю . З а п и с ь  ST . П р о с м о т р  STE, Н а с т р . т о ч е к  ST . ST М а р . Н а с т р - к а  ST . а та кж е  кн о п ка м и  
со  стрелкам и для п р о кр у тки  сп и ска  д о ступ н ы х  отведений.

♦ Ч тобы  о ткр ы ть  о кн о  П р о с м о т р  ST, наж м ите  числовое значение S T и вы берите п ун кт  П р о с м о т р  

ST.

1 Текущ ее отведение

2 1^ежим то ч ки  ISO/J для те кущ е го  ф рагмента

3 Реж им то ч ки  ISO/J для базового  ф рагмента

4 Калибровочная полоса в 1 мВ

5 11аложепмс те кущ е го  ф рагмента S T  на базовый ф рагм ент ST

6 М е тка  времени последнего  сохраненного  базового  ф рагмента

7 Все им ею щ иеся  числовы е значения сегм ента  S T  для те кущ е го  и базового  ф рагментов

Т о ч к у  ST. т о ч к у  J и и зо эл е ктр иче скую  т о ч к у  (IS O ) м о ж н о  с кр ы ть  с по м о щ ью  всплы ваю щ ей 
кн о п к и  С к р ы т ь  т о ч к и

О к н о  п р о с м о т р а  S  T t

В о ки с  П р о с м о т р  STE отображается те кущ и й  (|)рагмепт S T  и числовое значение под1.сма 
сегм ента  S T  (S T E ) с базовым ф рагментом  ST, Э ти  два ф рагмента о краш ены  в разные цвета, 
благодаря чем у и х  л е гко  различать. В  верхнем левом у гл у  указы вается текущ ее  отведение. 
С права о тображ аю тся  все им ею щ иеся числовы е значения STE . Д ата  и время получения  базового  
(|)рагмс[1га S T  озображ аю зея  в ниж не й  части окна .
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STE View

III

aVR
aVL

aVF

1.3 V I 0 5

1.$ " ]  V2 0.9

0.5 V3 1.9

-1.5 V4 2.3

0.4 V5 2 1

1 2 V6 1 5
ST Baseline fro m  17 M a r 17 6:30

A  ▼ Ciirienl

О кн о  П р о с м о т р  STE откры вается  со  сл е д ую щ им и  вспл ы ваю щ им и кн о п ка м и : Т е к у щ и й  /  Б а з о к а я  

л и н и я  /  Н а л о ж и т ь  (для выбора реж им а просм отра), П о к а з а т ь  т о ч к и  /  С к р ы т ь  т о ч к и . З а п и с ь  5ТЕ, 

П р о с м о т р  ST, ST М ар . Н а с т р - к а  ST, а такж е  кн о п ка м и  со  стрелкам и для п р о кр у т ки  сп и ска  
д о с ту п н ы х  отведений.

Т о ч к у  S T , т о ч к у  J и и зо эл е ктр иче скую  т о ч к у  (IS O ) м о ж н о  с кр ы ть  с п о м о щ ью  всплы ваю щ ей 
кн о п к и  С к р ы т ь  то ч к и .

О б нов л ени е ф рагм ентов  базовой л инии ST
Д л я измерения и сохранения  ф рагмента в ходе анализа сегм ента  S T  тр е б ую тся  достоверны е 
данны е. Ф р а гм е н ты  и значения сегм ента  S T  обновляю тся  к а ж д у ю  м и н уту . Если в сигнале  
наблю даю тся  артеф акты , для отображ ения  ф рагмента и значения сегм ента  S T  м ож ет 
потребоваться больш е времени.

Первая базовая л иния  сохраняется автом атически  после начала м о н и то р и н га  сегм ента  S T  или 
при  р е гистр а ции  н о в о го  пациента

Ч тобы  о бно вить  базовые л и н и и  ST, вы полните  следую щ ие действия:

1 Вы берите  числовое значение сегм ента ST, а затем выберите п у н к т  П р о с м о т р  ST. чтобы  
о ткр ы ть  о кн о  П р о с м о т р  ST

2 В о кн е  П р о с м о т р  ST вы берите п у н к т  О б н о в . БазЛинию, чтобы  сохр анить  все те кущ и е  
ф рагменты  в качестве базовы х л и н и й . П ри  этом все базовые л и н и и , сохраненны е  ранее, будут 
удалены.

Точки изм ерения ST
Значением  S T для ка ж д о го  ком п л е кса  сердечны х сокращ ений  является разница м еж ду 
и зоэл ектр иче ско й  (IS O ) то ч ко й  и то ч ко й  S T  в вертикальной  п л о ско сти , ка к  п оказано  на  р и сун ке  
ниж е . И зоэлектрическая  (IS O ) то ч ка  образует базовый показатель, а то ч ка  S T  располож ена  на 
середине сегм ента  ST. Т о ч ка  J находится в месте изменения накл она  ко м п л е кса  Q R S . П о с ко л ь ку  
расстояние  о т  нее до  т о ч к и  S T  ф иксировано , ее м о ж н о  использовать  апя определения 
п ра вил ьно го  полож ения  т о ч к и  ST
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> 3

В ер хуш ка  R -зубца при  О мс 

Т очка  J (наприм ер , 48 мс) 

Разность =  Значение ST

Т очка  измерения сегм ента  ST. 
наприм ер J + 60 мс

И зоэлектрическая  точка, 
установленная на -80  мс

Р

О
S

Т

В Н И М А Н И Е !

Вели используется ф ункция  анализа сегм ента ST. то  то ч ки  измерения S T требуется настроить в 
иаш ш с м о н и го р и н га  и в случае значительны х изм енений  Ч С С  или м орф ологии  Э К Г  пациента, 
п о с ко л ьку  )10 м ож ет повлиять на размер интервала О Т  и. ка к  следствие, на полож ение  то ч ки  ST. 
Н еправильно  установленная изоэлектрическая т о ч ка  или то ч ка  S T  м ож ет привести  к  « л ож но м у»  
подъему или депрессии сегм ента ST.

Н еобходим о  убедиться в том . что  т о ч к и  измерения S T со о тве тствую т  пациенту.

Н а с тр о й ка  реж и м а о п р е д е л е н и я  изо эл ектр и ческо й  то чки  и то чки  J
П редусм отрено  два реж им а определения изоэл ектрической  т о ч к и  и т о ч к и  J; А в то  и Вручную. В 
реж им е Вручную м о ж н о  задавать т о ч ки  измерения сам остоятельно. В  реж им е  А в то  т о ч ки  
измерения определяю тся автом атически .

Ч тобы  настроить  реж им  определения, вы полните  в о кн е  Н а с т р о й к а  а н а л и з а  S T  следую щ ие  
действия:

1 В ы берите Т чк  ISO /J.

2  Вы берите  реж им  А в то  или Вручную .

Н а с тр о й ка  то ч е к  и зм ер ен и я  сегм ен та  ST
Гели  для реж им а определения изоэл ектрической  т о ч к и  и т о ч к и  J уста новл ено  чмачение Вручную, 
то  м о ж н о  уста нови ть  все три  т о ч к и  измерения. В  реж им е А в то  м о ж н о  изм енить  то л ько  т о ч к у  ST.

Ч тобы  настроить то ч ки  измерения ST. вы полните  следую щ ие  действия в м еню  Н а с т р о й к а  а н а л и з а  

ST:

1 Вы берите  Настр. т о ч е к  ST, чтобы  о ткр ы ть  о кн о  Н а с т р о й к а  т о ч е к  ST.
К р ом е  то го , м ож но  воспользоваться всплы ваю щ ей кн о п ко й  Н а с т р - к а  т о ч е к  S T  в о кн е  П р о с м о т р  

ST

2 Вы берите  отведение Э К Г . подходящ ее для измерения сегм ента  ST, с хорош о види.мой 
то ч ко й  J и Р-зубцом . В оспол ьзуйтесь  стрелкам и «вверх» и «вниз»  для п р о кр у тки  
ф рагм ентов S T  для д р у ги х  отведений Э К Г .
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Н а ж м и те  на экране  то ч ку  ST, ко то р ую  необходимо настроить. В ы бранная то чка  будет 
выделена (на  экране ниж е  показано значение изоэл ектрической  то ч ки  *80).

1 Выделенная то чка  ST

2 Калибровочная полоса в ) мВ

3 Курсо ры  для настр о й ки  то че к  ST

4 О бозначение и числовое значение сегм ента  ST. пол ученно е  п ри  использовании  
т е ку щ и х  точе к

П олож ение  изоэл ектрической  то ч ки  ( IS O ) отно сите льно  п ика  R -зубца  определяется с 
п о м о щ ь ю  курсора  ( I ). Рядом с изоэл ектрической  то чко й  отображается соответствую щ ее  
значение в м иллисекундах. Установите  и зо эл е ктр иче скую  то ч ку  в середине наиболее ровно го  
уча стка  базовой л и н и и  (м е ж д у  зубцам и Р и О  или перед Р-зубцом ).

П олож ение  то ч ки  J о тно сите л ьно  п ика  R -зубца определяется с по м о щ ью  курсор а  (2 ). Это 
пом ога ет  правильно  уста нови ть  то ч ку  ST. У становите  то ч ку  J в конце  ком плекса  Q K S  
(в начале сегм ента  ST).
Если настройка  м онитора  позволяет уста нови ть  то ч ку  S T  напр ям ую , кур со р  то ч ки  J 
недоступен-
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б К1он^рринг ЭКГ, аритмии, сегмент1| |3№ и интервала

Ч тобы  уста н о в и гь  то ч ку  S T  (3 ) относительно  то ч ки  J. вы полните  следую щ ие  действия; 
В ы берите п у н к т  J + 6 0  или J + 8 0 .  В ы берите п у н к т  Т о ч к а  J . а татем с пом ощ ью  к н о п о к  со 
стрелкам и переместите то ч ку  J и установите  то ч ку  S T  в середине сегм ента  ST 
Ч тобы  уста нови ть  то ч ку  S T  напрям ую , вы полните  следую щ ие действия:
13ыберите п у н к т  Т о ч к а  ST . а затем с пом ощ ью  к н о п о к  со стрелкам и «влево» и «вправо» 
установите  то ч ку  S T  в середине сегм ента  ST

4 11ажмите вспл ы ва ю щ ую  кн о п ку  П р и н я т ь  и з м е н е н . ,  чтобы  активировать новые то чки  
измерения S T  и вы по лнить  перерасчет всех значений ST.
Время последней настр о й ки  точе к S T  отображается в о кне  Н а с т р о й к а  т о ч е к  ST. Э ти данны е 
удаляю тся при  вы пи ске  пациента или при  загрузке  нового  профиля.

5 Ч тобы  о бн о ви ть  ф рагм ент ST, ото бра ж а ю щ ийся  в о кн е  Н а с т р о й к а  т о ч е к  ST . наж м ите  
вспл ы ва ю щ ую  к н о п к у  О б н о в и т ь .

С игналы  тревоги  по ST
С и гна л ы  тр е во ги  п о  се гм е нту  S T  относятся к  сигналам  тр е во ги  ж е л то го  уро вня . У  ка ж д о го  
отведения S T  есть свои собственны е пределы тре воги . С и гна л ы  тр е во ги  по  се гм е нту  ST 
подаю тся  в том  случае, если знамение S T вы хо д ит за установл енны е  пределы в течение  более 
чем о д ной  м и н уты . О ткл ю че н и е  си гнало в  тр е во ги  п о  S T  п риво д ит к  о ткл ю ч е н и ю  еш  малов 
тр е во ги  11ля всех отведений  S T

П р и  нал ичии  усл овия  подачи сигнала  тре воги  для н е ско л ьки х  измеряемы х значений  ST, на 
м онито ре  отображается сообщ ение тре воги  то л ько  для т о го  отведения ST. в котором  о ткл оне ние  
о т  уста новл енны х пределов тр е во ги  окаж ется  наибольш им .

И зм ен е н и е  п р ед ел о в  си гн а л о в  тр ев о ги  по ST
М о н и то р  м ож ет определять усл овия  подачи си гнало в  тре воги  в ка ж д о м  отведении S T  по 
отд ельности : за ки м  образом , м о ж н о  настроить  верхний  и  н и ж н и й  пределы си гнал о в  тр е во ги  по  
се гм е нту  S T  отдельно для ка ж д о го  отведения ST. Если д о ступ н ы  два см е ж н ы х  отведения, то  
си гналы  тр е во ги  по  сегм енту  S T  подаю тся при  вы ходе значений  ST за д о пустим ы е  пределы в 
д в ух  см е ж н ы х  отведениях. Если см еж ны е отведения нед оступны , си гнал  тре воги  по  сегм енту  ST 
подается при вы ходе за д о пустим ы е  пределы значения ST в одном  отведении.

В ер хн и й  и н и ж и и й  пределы сигналов тре воги  устанавливаю тся  на основе о ц е н ки  кл и н и ч е с ко го  
состояния  пациента, про то кол ов , д е й ств ую щ и х  в отделении, п редписаний  врача или 
о гр а н и че ни й , обусловленны х прим енением  лекарственны х препаратов. Реком ендуем ы е 
пределы: +1,0 мм или -1 ,0  мм относительно  сегм ента ST или в соответствии  с протокол ам и , 
п ри няты м и  в м ед ицинско м  учр еж д ении .

1 В ы берите в м еню  Н а с т р о й к а  а н а л и з а  ST си гнал  тр е во ги , которы й  требуется настроить.

2 13ыберите н уж н о е  значение.

С игналы  тревоги  по STE
С игна л  тревоги по подъему сегм ента  S T  (S T E ) —  это  си гнал  тр е во ги  ж е л то го  уровня. Е го  м ож но  
в к л ю ч т ь  или в ы кл ю чи ть  в м еню  Н а с т р . П о д ъ е м  ST (STE), однако  пределы это го  с и г н ш т  тревоги 
м о ж н о  изм енить то л ько  в реж им е ко н ф и гур а ц и и . Пределы си гнало в  тре воги  по  STE зависят от 
пола пациента и м о гу т  устанавливаться отдельно для отведений  о т  ко не чностей , оз ведений V 2 / 
V 3 . отведений  V 1 /V 4 /V 5 /V 6 , а та кж е  отведений V 7 /V 8 /V 9  и V 3 R , V 4 R , V 5 R , V 6 R . Значения по 
ум о л ч а н и ю , наприм ер 1,5 мм для ж е н щ и н  и 2,0 мм для м у ж ч и н  в отведениях V 2  и V 3 . 
устанавл иваю тся  исходя из реком ендаций А м е р и ка н ско й  ассоциации сердца и А м е р и ка н ско й  
кар л п ол огичсском  кол легии
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И зм ерения подъема сегм ента  S T  с а втом атическим  определением то ч ки  J о б е спе чива ю т подачу 
си гнал о в  тр е во ги  по  подъему сегм ента  S T . наряду с изм ерениям и сегм ента  S T  в то ч ке  ST, 
заданной пользователем (J+см еш ение), что  м ож ет бы ть  полезно для подачи си гн а л о в  тр е во ги  по 
депрессии сегм ента  ST. Если ф ун кц и и  анализа S T  и STE испо льзую тся  о д новрем енно , это  м ож ет 
п ривести  к  подаче л и ш н и х  сигналов тре воги  по  подъему сегм ента  ST. И з-за  то го  что  т о ч к и  
изм ерений  различны , м о гу т  бы ть получены  разные значения. Вследствие это го  м о ж е т  бы ть 
подан си гнал  тр е во ги  п о  S T  и си гнал  тре воги  по  STE , о д н а ко  си гнал  тре воги  п о  S TE  м ож ет бы ть 
подан раньш е на основе п о л ученны х  значений .

П росм отр схем ST М ар
Н а о сно вании  анализа сегм ента  ST м ож ет бы ть создано м ногоосевое  изображ ение (схем а), 
позволяю щ ее вы явить изменения значений  сегм ента  ST. Д ве  п л о ско сти , п олученны е  при 
регистр а ции  Э К Г  в н е ско л ьки х  отведениях, о тображ аю тся  в виде м ногоосевой  д иа гра м м ы , где 
каж дая  ось представляет о дно  отведение. Указы вается  значение в то ч ке  ST. П ол о ж е ние  осей на 
диаграм ме соответствует распо л о ж ению  отведений Э К Г . К а ж д о е  значение сегм ента  ST 
соо тносится  либо  с отведением о т  коне чностей , либо  с гр уд н ы м  отведением . Каж дая  ось 
отраж ает полярность  представляемого ею  отведения. С хем а S T  М а р  ф орм ируется путем  
соединения  см е ж н ы х  значений  сегм ента ST. Ц вет ко н ту р н о й  л и н и и  и затенения схем ы  
соо тветствуе т цвету параметра Э К Г .

П р о см о тр  схем ы  S T М ар
Ч тобы  вы вести схем у S T М а р  на экран , вы полните  следую щ ие действия:

• В м е н ю  Основное меню настройки выберите п у н к т  ST Мар.

Т е кущ и й  р еж и м  п росм отра
в  те кущ е м  реж им е просм отра  отображается схема ST М ар, соо тветствую щ ая  те кущ и м  
значениям  сегм ента  ST.

На левой диаграм ме ниж е  показаны  отведения 1, I I ,  Ш . a V R , a V L  и aV K  на пл о ско сти  отведений 
01 коне чностей . На правой диаграм ме показаны  (гр уд н ы е )о тв е д е н и я  V  ( V I ,  V 2 . V 3 . V 4 , V 5 . V 6 . 
V 7 , V 8 , V 9 , V 3 R , V 4 R , V 5 R  и V 6 R , при  соо тветствую щ ей  н астр ой ке ) на пл о ско сти  гр уд н ы х  
отведений.

6 5
1 И нд и ка то р  состояния сигнала  тре воги  по  ST
2 Отв. от конечн.
3 Грудн. отвед.
4 М е тка , значение и полярность  соответствую щ его  отведенияИ
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5 С хема S T М ар

6 П олож ение текущ ей  то ч ки  измерения ST

Если отведение S T о ткл ю ч е н о , соответствую щ ая ему ось  не отображается на схеме.

♦2
V * '

П ри подаче сигнала  о  неполадке в отведении (п ол уче нное  значение  неверно или нед оступно , 
наприм ер, из-за  отсоединения  электрода Э К Г )  область, ф орм ирую щ аяся  по  данны м  остальны х 
отведений  ST. остается о ткр ы то й

Если для о ю б р а ж е н и я  второй схем ы  S T  М а р  недостаточно  д а нны х (наприм ер , грудны е 
отведения не изм еряю тся), то  вместо второй схем ы  S T М а р  о тображ аю тся  им ею щ иеся  в данны й 
м ом ент значения сегм ента  ST. Э то  во зм о ж н о  то л ько  в том  случае, если всплы ваю щ ие к н о п к и  не 
скр ы ты  в данны й  момент.

К р ом е  то го , при о то бра ж е нии  обеих схем  S T  М а р  м о ж н о  в л ю б о й  м ом е нт просм отреть 
им ею щ иеся значения S T  в о кн е  S T  М ар  (т е к у щ .)  или S T  М ар  ( т р е н д ) .  Д л я э то го  наж м ите  
вспл ы ва ю щ ую  к н о п к у  П о к а з а т ь  з н а ч е н и я . Значения сегм ента  S T  б у д у т  отображ аться вместо 
второй  схем ы  S T М ар. а те кс т  на всплы ваю щ ей кн о п ке  изм енится  на С к р ы т ь  з н а ч е н и я . Н аж м ите  
вспл ы ва ю щ ую  к н о п к у  С к р ы т ь  з н а ч е н и я , и на экране  снова появятся обе схем ы  S T М а р . Э то  
во зм о ж но  то л ько  в том  случае, если всплы ваю щ ие кн о п к и  не скр ы ты  в да нны й  м омент.

Просмотр трендов
в  реж им е просм отра  трендов возм ож ен о дноврем енны й  просм отр  до четы рех трендов S T  М а р  н 
те кущ е й  схемы  ST М ар. Интервал вы борки , используем ой для создания тренда, м ож но  
настроить. П оследняя схема отображается тем  ж е  цветом, что  и сам параметр. Ц вет значемш ), 
п о л ученны х  ранее, изменяется о т  белого до тем но-серого . Н а диаграм ме н и ж е  врем енной 
интервал м еж ду трендам и составляет I м и н уту  П ервы й отобранны й  образен, полученттый 
I м и н уту  назад, отображается белым цветом. В торой  отобранны й  образец со о тв стс ш ус т  
значениям  сегм ента  ST. п олученны м  2 м и н уты  назад, и т . д. Значения сегм ента  S I' на 
диат раммах —  это  зе кущ и е  значения сегм ента ST

Если отвелемне о ткл ю ч е н о , е го  ось не отображается. Это тте влияет на отображ ение  значений  
трендов, п о л уче н н ы х  при  под кл ю че н н о м  отведении.
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linih I Rads C lie s t  L»aiU

tinin* V6
*  1 5

S I INiiiU: |*(.ll

In terval:
1 mill

+ V4
*  2.4

V I  V2 
0.6 0.9

1 Ot«. от конечн.
2 Г р у д и , о т в е д .

3 Т е кущ и е  значения сегм ента  ST

4 И нтервал вы бор ки

11а д а нной  диаграм м е видно , что  отведение V 4  или бы ло временно 
о ткл ю че н о , или находилось в состоянии  неполад ки  в течение 
приблизительно  30 секунд . Д а нны е  не записы вались. 
Следовательно, соо тветствую щ ие  схем ы  остались  незакры ты м и.

Р аб ота  в о кн е  зад ач  S T  М ар
Для просм отра  всех д а нны х и д о ступа  к  вспл ы ваю щ им  кн о п ка м  м ож ет потребоваться активация  
о кн а  задач S T  М а р . Ч тобы  активир ова ть  о кн о  задач, вы берите со о тв е тств ую щ ую  схе м у на 
экране . П осле актива ции  о кна  м о ж н о  вы полнять задачи, перечисленны е ниж е.

Переключение между режимами просмотра схем ST Мар
Ч тобы  п ер еклю читься  м еж ду реж им ам и просм отра  схем , вы полните  сле дую щ ие  действия:

♦ Для переклю чения  м еж ду реж им ам и п росм отра  выберите п у н к т  Т е к у щ . п р о с м о т р  или 
П р о с м о т р  т р е н д а .

Если в о кне  тренда  нет д анны х, следует изм енить п рио ритет  это го  измерения в спи ске  
п риоритетов трендов. С м. раздел « П р и о р и те т  тренда» на стр. 284.
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Отображение контрольной базовой линии ST
в  реж им е те ку щ е го  просм отра  или реж им е просм отра  трендов м о ж н о  вы вести на экран 
ко н тр о л ьн ую  б а ю в у ю  л и н и ю  ST. Базовая линия  окраш ена  в ж е л ты й  цвет. О д нако  если в ж елты й  
цвет окраш ена  Э К Г . базовая л иния  отображается зеленым цветом. Базовая линия  позволяет 
вы явить изменения сегм ента  S T  Базовая л и н и я  вы водится а втом атически  при  повторном  
изучении  аритм ии  и по  запросу пользователя.

Ч тобы  отобразить  или скр ы ть  базовую  л и н и ю , вы берите п у н к т  О т о б .б а з  л и н и ю  С к р ы т ь  б . л и н и ю

Обновление контрольной базовой линии на схеме ST Мар
^1тобы о бн о ви ть  б азовую  л и н и ю , вы полните  следую щ ие  действия:

» В ы берите н м еню  Н а с т р о й к а  а н а л и з а  S T  п у н к т  П р о с м о т р  ST. а затем п у н к т  О б н о в  Б а зЛ и н и ю

Изменение шкалы схемы ST Мар
Ч тобы  изм енить  ш кал у, вы полните  следую щ ие  действия:

• В ы бсрм 1с У в ел и ч . или У м е н ь ш .. чтобы  изм енить размер схемы  на экране.

Изменение интервала между трендами
Ч тобы  опрелслит ь пер иод ичность  отображ ения  трендов, вы полните  следую щ ие  действия:

1 В ы берите п у н к т  В ы б р ать  и н т е р в а л  в реж им е просм отра  трендов.

2 В ы берите в м еню  н уж н ы й  интервал. И нтервалы  варьирую тся в диапазоне о т  12 се кун д  до
. 0̂ минут.

Печать отчета ST Мар
Ч тобы  распечатать последние просм отренны е  данны е (те кущ и е  или тренды ), вы полните  
следую щ ие  действия:

1 Вы бери 1C О с н о в н о е  м е н ю , а затем п у н к т  О тч еты .

2 В ы берите Отчет по ST Мар.

3  11ажмитс П еч ать .

П р о см о тр  схем  S T E  М ар
11а схеме S TB  М а р  о тображ аю тся  значения S TE , а та кж е  значения ST. изм еренны е в то ч ке  J, 
вместе с пределами STE , за^танными в м еню  Настр. П о д ь е м  S T  (S T D  с уче том  пола те кущ е го  
пациента. К а к  и на схеме S T М ар, на этой  схеме о тображ аю тся  две п л о ско сти , полученны е  при  
регистр а ции  Э К Г  в н е ско л ьки х  отведениях, в виде м ногоосевой  д иаграм м ы , где каждая ось 
представляет о дно  отведение. П олож ение  осей на диаграм ме соответствует распо л о ж ению  
отведений Э К Т . К а ж д о е  значение S TE  соотносится  л иб о  с отведением  о т  коне чностей , либо  с 
груд н ы м  отведением . Каж дая  ось отраж ает полярность  представляем ого е ю  отведения.
Преде;гы STB обозначаю тся серой областью , которая вкл ю ча е т  все значения, п ре вы ш аю щ ие  эти  
пределы. Если для параметра Э К Г  выбран белы й цвет, т о  область окраш ивается  в зеленый цвет.

Если в д в ух  см еж ны х  отведениях наруш ены  соо тветствую щ ие  пределы S T E . область наруш ения 
м еж ду двум я значениям и S TE  и двум я соо тве тствую щ и м и  им  пределами окраш ивается  в 
красны й  цвет. Если для параметра Э К Г  выбран красны й  цвет, область окраш ивается  в зеленый 
цвет

Если пол пациента не указа н , то  на схеме STE М а р  не отображ аю тся  н и ка ки е  пределы и не 
указы ваю тся  н и ка ки е  наруш ения пределов.

П о кн е  схем ы  S TE М а р  не отображ аю тся  тренды  и базовая линия  ST,
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Ш ^етШ аШ Щ Е^Ш Я В ЕаГМ ониторинг Э\^,артшгшхеш^г и>нтвр«ша:ОТ5

1 2
____________ I_____ I____

3
_i___________

STE Map ••• X
@ U m b  L e a d s

1
@ C h e s t  L e a d s

aVR aVL
-1.1 0.3+ +

«2 null * 2 n im V6
- 2  m m

+ 1 
1.0 -2п1Л) 1.1

/ + VS
1.4

A , /  ♦ V4
A A , +  1 .8

1.0 '
ST P o in t;

/ V I  
/  0.4 

\  /

V2 I I I

1
7 6 5 4

1 И н д и ка то р  состояния  сигнала  тр е во ги  по  STE
2 О тв . о т  к о н е ч н .

3  Г р у д н . о т в е д .

4 М е тка , значение и полярность  соо тветствую щ его  отведения

5 Н аруш ения  пределов STE

6 О бласть пределов STE

7 П олож ение  те кущ е й  то ч ки  измерения S T  (всегда J 0 )

Просмотр схемы STE Мар
Ч тобы  вьгвести схе м у  STE М а р  на экран , вы полните  следую щ ие  действия:

* В  м е н ю  О с н о в н о е  м е н ю  н а с т р о й к и  выберите п у н к т  STE М ар

Работа в окне задач STE Мар
Д л я просм отра  всех данны х и д о ступа  к  вспл ы ваю щ им  кн о п ка м  м ож ет потребоваться активация  
о кн а  задач S TE  М ар. Ч тобы  активир ова ть  о кн о  задач, выберите со о тв е тс тв ую щ ую  схе м у на 
экране . П осле а кти ва ц и и  о кна  м о ж н о  вы полнять задачи, перечисленны е ниж е .

Изменение шкалы схемы STE Мар
Ч тобы  изм енить  ш кал у, вы полните  следую щ ие действия;

* В ы берите У в е л и ч . или У м е н ь ш .. чтобы  изм енить размер схемы на экране.

Печать отчета STE Мар
Ч тобы  распечатать последние просм отренны е  данны е, вы полните  сле дую щ ие  действия:

1 В ы берите О с н о в н о е  м е н ю , а затем п у н к т  О тч еты

2  Вы берите  О т ч е т  п о  STE М ар

3 Н аж м и те  Печать
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Переключение между схемами STE Мар и ST Мар
Исли схема ST М ар или STE М а р  используется в реж им е прил о ж е ния , « встроенного»  в экран, 
для переклю чения  м еж ду схем ой S T М а р  и схем ой S TE  М а р  воспользуйтесь всплы ваю щ ей 
кн о п ко й  Сменить схемуМар.

О братите  вним ание, что  изменения, внесенные в данном  реж им е, б у д у т  сохранены  на текущ ем  
экране.

М о н и то р и н г интервала QT/QTc
Интервал Q T  определяется ка к  время м еж ду началом 0 -з у б ц а  и ко н ц о м  Т -зуб ц а  Он 
представляет собой о б щ у ю  продол ж ительность  фаз деполяризации (длител ьность  ком п л е кса  
Q R S ) и реполяризании (интервал S T -T ) потенциала действия ж е л уд о чко в . М о н и то р и н г  
интервала О  Г пом огает при  вы явлении синдром а  удл ине ния  интервала Q T .

М е ж д у  интервщ ю м  Q T  (1 ) и частотой  сердечны х сокр ащ ений  сущ ествует обратная зависим ость . 
Чем бы стрее сокращ ается сердце, тем  кор о че  интервал Q T , а чем медленнее сокращ ается сердце, 
тем  интервал Q T  длиннее. П о  этой  п р и чи н е  сущ е ствуе т  н еско л ько  п оп ра вочны х  ф ормул, 
испо льзуе м ы х для ко р р е кц и и  значения интервала Q T  о тно сите л ьно  Ч С С . И нтервал Q T , 
с ко р р е ктир о ва н н ы й  относительно  частоты  сердечны х сокр ащ ений , обозначается ка к  Q T c, П о 
у м о л ч а н и ю  м онито р  использует по п р а во чн ую  ф орм улу Базетта (B a ze it), а альте рна тивную  
ф орм улу Ф р и д е р и чи а  (F r id e r ic ia ) м о ж н о  вы брать в реж им е кон ф и гур а ц и и .

Для эф ф ективного  м о н и то р и н га  интервала Q T  необходим о  в кл ю ч и ть  базовы й или р асш иренны й  
р еж им  м о н и то р и н га  ap itT M iu i.

А л го р и тм  и зм ер ен и я  и н тер в ал а QT
Значения Q T  обновляю тся  каж ды е пять  м и н ут , за искл ю че ние м  начальной фазы (первы е пять 
м и н ут), ко гд а  о ни  обновляю тся  ка ж д у ю  м и н уту . Н орм альны е или навязанны е предсердны е 
сокращ ения , а та кж е  сокращ ения  со  схо д но й  м орф ологией усредняю тся , ф ормируя 
репре зе нтативную  кр и в у ю  для дальнейш ей о бработки . Н орм альны е сокращ ения  с последую щ им  
преж деврем енны м  ком пле ксо м  Q R S  при изм ерениях учиты ваться  не б уд ут , чтобы  не д о п у с ти ть  
скры тия  ко н ц а  Т -зуб ц а  преждеврем енны м  ком п л е ксо м . Если а л гор итм  не м о ж е т  сф ормировать 
репре зе нтативную  кр и в у ю , наприм ер, из-за п остоя нны х изм енений  м орф ологии  сердечны х 
сокраш ениП . то  через 10 м и н ут  на экр ан  б удет выведено сообщ ение о неполадке Анализ QT 
невозм.. Т о  ж е  самое про и схо д и т, если нормальны е сокращ ения  бы ли неправильно  пом ечены  и 
а л го р и тм у  не хватило  достоверны х данны х для измерения интервала Q T . Значение Q T  не 
рассчиты вается, если О Т -Ч С С  превыш ает 150 у д ./м и н  (для взрослы х) или  180 у д ./м и н  (для 
детеП /новорож денны х).

Результаты  изм ерений  Q T /Q T c  в рам ках д и а гн о с ти ки  в 12 отведениях м о гу т  отличаться о т  
результатов изм ерений  в реж им е реального  времени на м ониторе  из-за различий  в используем ы х 
алгоритм ах.
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Источники дополнительной информации
П одробны е  сведения об  алгоритм е  и вы полнении  изм ерений Q T  см . в у ка за ни я х  п о  п рим ене нию  
м о н и то р и н га  интервала O T /Q T c  и в кр а тко м  руковод стве  по  м о н и то р и н гу  интервала Q T , 
предоставляем ы х на а нгл и й ско м  язы ке на D V D -д и ске  с докум е нтацией .

П о казан и я  к м о н и то р и н гу  и н тер в ал а QT
М о н и то р и н гу  интервала Q T  уделяется особое вним ание при  введении ле кар стве нны х 
препаратов, у д л и н я ю щ и х  интервал Q T , пациентам  с р иско м  развития п и р уэтн о й  та хи ка р д и и . В 
гр у п п у  п о вы ш е н н о го  р иска  вход ят ж е н щ и н ы , п ож илы е  л ю д и  и пациенты  с  брадикардией, 
наруш ением  ф ун кц и и  левого  ж е л уд о чка  (иш е м ией , гипертроф ией л е вого  ж е л уд о чка ), 
ги п о кал ием ией  и ги по м агние м ие й .

О гр а н и ч е н и я  по в ы п о л н ен и ю  м о н и то р и н га  и нтер в ал а QT
Н еко то ры е  условия м о гу т  затруд нить  осущ ествление  над еж но го  м о н и то р и н га  Q T , наприм ер:

• П л о с ки й  Т-зубец.

• Т -зубцы  плохо вы раж ены  из-за грепетания или ф ибрилляции предсердий.

• К о н е ц  Т -зубца  труд но  определить из-за наличия L l-зубцов.

• Вследствие вы сокой  частоты  сердечны х сокр ащ ений  Р-зубец захваты вает конец 
преды дущ его  Т-зубца.

• Ш у м ы  или сущ ественное  изменение м орф ологии ком плексов Q RS.

В  э ти х  случаях необходим о  выбрать отведение с хорош ей  а м п л итуд о й  Т -зуб ц а  без ви д и м о го  
трепетания и преобладания зубц о в  U или Р.

Н еко то ры е  условия , такие  ка к  блокада левой или правой н о ж е к  п уч ка  Гиса  л иб о  гипертроф ия, 
м о гу т  п ривести  к  расш ире нию  ком плекса  Q RS. Если наблюдается уд л и н е н н ы й  Q T c, следует 
убедиться, что  это  не вызвано расш ирением  ком п л е кса  QRS.

П о ско л ьку  норм альны е сокращ ения , за кото ры м и  сл е д ую т ж е л уд о чко вы е  сокр ащ ения , при 
анализе не учи ты ва ю тся , при  нал ичии  ритм а б и ге м и н и и  измерения интервала Q T  вы полняться 
не буд ут.

Изм ерения интервала О Т  не вы полняю тся  та кж е  при  о че нь  вы со кой  Ч С С  (вы ш е 150 у д ./м и н  для 
взрослы х и вы ш е 180 уд ./м и н  для детей и нов ор ож д енны х).

П р и  изм енении  Ч С С  стабилизация интервала Q T  м ож ет занять н е ско л ько  м и н ут . Для 
над еж ности  расчетов интервала Q T c  важ но избегать области изменения ЧСС.

ОСТОРОЖНО!
Результаты  изм ерений Q T /Q T c  всегда д о л ж ны  проверяться квалиф ицированны м  врачом.

В ы б о р  о тв е д е н и й  д л я  м о н и то р и н га  QT
Д л я м о н и то р и н га  Q T  м о ж н о  вы брать о д и н  из сл е д ую щ и х  трех реж им ов:

• Реж им м о н и то р и н га  во всех отведениях: общ ее измерение интервала Q T  осущ ествляется  во 
всех д о с ту п н ы х  отведениях (1, И , I I I ,  V, M C L , V 1 -V 9 ,  V 3 R -V 6 R ).  П ри  нал ож ении  электродов 
по  методу E A S I использую тся  регистрируем ы е нап р ям ую  отведения А1. A S  и ES.

• Реж им м о н и то р и н га  в осно вном  отведении; осно вное  отведение используется  для изм ерений 
интервала Q T. Если исходное основное  отведение становится  нед оступны м  или заменяется, 
измерение интервала Q T  п родол ж ится  в новом  основном  отведении.
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• Реж им  м о н и то р и н га  в одном  отведении: одно  из д о ступ н ы х  отведений (искл ю ча я  усиленны е 
отведения) используется для измерений интервала Q T . Если вы бранное отведение становится  
нед оступны м , измерение интервала Q T  прекращ ается.

Ч тобы  вы брать р еж им , вы полните  следую щ ие действия;

1 В ы берите числовое значение О Х  чтобы  о ткр ы ть  о кн о  Настр. Анализ QT

2 В ы берите отведение О Т . а затем выберите значение Е ке. ( Х н о в .  о т в е д е н и е  или одно  из 
д о сту гн 1ы х отдельны х отведений.

В реж им е м о н и то р и н га  во всех отведениях для сравнения значений  О Т  необходим о
использовать значения, полученны е  в о д н и х  и тех  ж е  отведениях.

С мена отведения, используем ого  для изм ерений О Х  не влечет за собой  сброс базовой ли ни и

П р о см о тр  Q T
О кн о  Просмотр QT позволяет убедиться в правильности  определения то ч е к  О  и Т  а л ю р и тм о м
анализа интервала ОТ.

QT View

480

ОТ Baseline from 16 Apr 10 8:18

Т е кущ и е  кривы е  отображ аю тся  в верхней части о кн а , а базовые кривы е  о тображ аю тся  ниж е 
д р у ги м  цветом. Т о ч ки  О  н Т  обозначаю тся вертикальны м и линия м и . П ри  выборе о дной  из м еток 
отведении  в верхней части  о кн а  соответствую щ ая кривая б удет выделена; д р у ги е  кривы е 
о ста нутся  затененны м и. П о д че р кн уты е  м етки  соо тве тствую т  отведениям , используем ы м  для 
расчета значения Q T - П утем  выбора области числ овы х значений  м о ж н о  вы делить все 
п о д че р кн уты е  отведения.

П ри  использовании  систем ы  отведений E A S I или H exad на экране отображается 
соо тветствую щ ая  метка.

Переключение на просмотр отдельного набора кривых
Ч тобы  просм отреть определенны й набор кр и вы х  в увел иченном  формате, м о ж н о  переклю чаться 
м еж ду  реж им ам и просмотра:

1 В ы берите п у н к т  Текущ .. чтобы  просм отреть набор т е ку щ и х  кр и вы х .

2 Вы берите  п у н к т  Б а з о в а я  л и н и я , чтобы  просм отреть  набор базовы х кр и вы х .

3  Вы берите  п у н к т  К о м б и н .. чтобы  вернуться в реж им  ко м б и н и р о ва н н о го  просм оз ра с 
текущ и м и  и базовыми кривы м и .
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Настройка базовой линии QT
Д л я кол иче стве нной  о ц е н ки  изм енений  значения Q T c  м о ж н о  настроить  б азо вую  л и н и ю  Q T c. 
Н априм ер, чтобы  о це н и ть  воздействие л екарственны х препаратов на интервал Q T , м о ж н о  до 
начала тер апии  задать текущ ее  значение в качестве базовой л и н и и . В  дальнейш ем  эта  базовая 
л и н и я  б уд е т  использоваться для расчета значения Д О Т с.

Ч тобы  настроить б азовую  л и н и ю , вы полните  следую щ ие  действия:

• Вы берите  п у н к т  Уст. баз,лин. и задайте значение.

Если базовая л и н и я  не была установлена, в качестве базовой л и н и и  б удет а втом атически  
использоваться значение, п олученное  в течение  первы х пяти м и н у т  с м ом ента  начала 
м о н и то р и н га  пациента. У ста н о в ка  новой  базовой л и н и и  уд а л ит п р е д ы д ущ ую . П о с ко л ь ку  си гнал  
тр е во ги  по  A Q T c  подается на основе  разницы  м еж ду базовой линие й  и те ку щ и м  значением , 
неправильная уста н о в ка  новой  базовой л и н и и  м ож ет предотвратить  п одачу си гнал а  тр е в о ги  по 
Д О Т с . П р и  вы писке  пациента базовая л иния  удаляется.

Печать кривых QT
Ч тобы  за п усти ть  печать, вы полните  следую щ ие  действия:

• Вы берите  Печать QT.

Запись кривых QT
Ч тобы  за п усти ть  запись, вы полните  следую щ ие действия;

• Вы берите  Запись QT.

С игналы  тревоги  по Q T
с  интервалом  Q T  связаны  два сигнала тре воги : си гнал  тр е во ги  по  верхнем у пределу Q T c  и 
си гнал  тр е во ги  по  вы со ком у значению  Д О Т с. С и гна л  тре воги  п о  верхнем у пределу О Т с  подается 
в том  случае, если значение О Т с  превыш ает заданны й предел в течение  более чем 5 м и н ут . 
С и гна л  тр е во ги  по  Д О Т с подается в том  случае, если разница м еж ду те ку щ и м  значением  и 
значением  базовой л и н и и  превы ш ает заданны й предел в течение более чем 5 м инут .

Если измерение интервала О Т  не удается вы полнить  на п р о тя ж е н и и  10 м и н ут , на экран 
вы водится сообщ ение о неполадке Анализ QT невозм. и сим вол -?•. Д о  это го  момента 
отображается преды дущ ее достоверное значение. П р и  получении  нед остоверны х результатов 
изм ерений  м о гу т  отображаться такж е  дополнительны е сообщ ения, перечисленны е ниж е.

Д ополнительное сообщ ени^Ш рнчиня недостоверных результатов |  
' Л измеренияЯШ  .

Запуск QT М о н и то р и н г  интервала Q T  тол ько  что  в кл ю че н  или восстановлен

Асистолия или ЭЛКТды откл 1 Д о с ту п н ы  не все указанны е  отведения, необходим ы е для 
анализа интервала QT, или

2 О бнаруж ена  асистолия.

Слиш.мало сокр.с меткой N Н едостаточно  д остоверны х ком плексов Q RS для измерения 
интервала Q T

Недостов. ритм для QTc Н едостаточно  достоверны х интервалов R -R  для определения 
О Т -Ч С С ; уср едненного  значения Ч С С , используем ого  для 
расчета ОТс

Высокая QT-4CC О Т -Ч С С  превыш ает заданны й верхний  предел, равны й
150 уд ./м ин  {для взрослы х) или 180 уд ./м ин  (для новор ож д енны х
и детей).И
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Д ополнительное сообшенне
■ I I I  I I I  I Ji *  1

П ричина получения недостоверных результатов ' 
измерения Q T

Маленький зубец R R -зубец сигнала  слиш ком  мал

Маленький зубец Т Т -зуб е и  си гнала  слиш ком  мал

Конец зубца Т  не опред. Н евозм ож но  то ч н о  определить конец  Т -зубиа

QT вне диапазона Изм еренное значение Q T  вы ходит за пределы заданного  
диапазона достоверны х значений р Г  (2 0 0 -8 0 0  мс)

QTc вне диапазона Изм еренное значение Q Tc вы ходит за пределы заданного  
диапазона достоверны х значений  Q Tc (2 0 0 -8 0 0  мс)

Нестабильный QTc Результаты изм ерений Q T c нестабильны

В кл ю ч ен и е  и о ткл ю ч е н и е  отд ел ьны х си гн а л о в  тр ев о ги  по  QTc
Вес сигналы  тре воги  по  Q T c  м о гу т  бы ть о ткл ю че н ы  нетависим о д р у г  о т  др уга . Ч тобы  в кл ю чи ть  
или о ткл ю ч и ть  си гнал  тр е во ги , выберите в м еню  Настр. Анализ QT п у н к т  T p e i. QTc или Трев. ^Q Tc 
и залайте значение Вкл или Выкл

И зм ен е н и е  пр ед ел о в  си гн а л о в  тр ев о ги  по QTc
В ер хн и й  предел си гн а л о в  тре воги  устанавливается на основе  о ц е н ки  кл и н и ч е с ко го  состояния 
пациента, про то кол ов , д е й ств ую щ и х  в отделении, п редписаний  врача или о гр а н и че ни й , 
об> словленны х прим енением  лекарственны х препаратов.

1 В м е н ю  Настр. Анализ QT выберите п у н к т  В.Предел.

2 Вы берите н уж н о е  значение.

3  Вы берите В.Предел Д.

4 Вы берите н уж н о е  значение.

В клю чение и отклю чение м ониторинга интервала Q T
Ч тобы  в кл ю чи ть  пли о ткл ю ч и ть  м о н и то р и н г интервала Q T , вы берите в м еню  Настр. Анализ QT 
п у н к т  Анализ QT и задайте значение Вкл или Выкл.
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Мониторинг частоты пульса
Ч астота  пульса  -  это  кол иче ство  пульсаций  артериальной кро ви  (у д ./м и н ), о бусловленны х 
м е ха ниче ско й  а ю 'и в н о стью  сердечной  м ы ш цы . П ул ьс  м о ж н о  вы вести на экр ан  на основе  л ю б о го  
си гнала  S p O i (п о  плетизм ограм м е), посредством  измерителя ды хания  C L  или л ю б о го  
изм еряем ого  артериального  давления {Д . А Д . и А Д , А о Д , Д Л А ,  У А Д ,  Д В А . Д П А ) .  П одробное  
о п исание  м ето к давления см . в главе «И нвазивны й  м о н и то р и н г давления». М е тка  и цветовая 
ко д и р о вка  числ о во го  значения пульса соо тве тствую т  криво й  изм еряем ого  параметра. Если 
числовое  значение частоты  пульса не отображается на экране , о ткр о й те  м е н ю  Н а с т р о й к а  П у л ьс  и 
проверьте, а ктивирован  ли  реж им  о тображ ения  этих  значений .

Вход в м еню  настройки  частоты  пульса
Ч тобы  во йти  в м еню  настр ой ки  пульса, наж м ите  числовое значение  частоты  пульса  на экране 
м онитора . Если числовое значение частоты  пульса  не отображается, вы берите н у ж н ы й  и с то ч н и к  
пул ьса  (наприм ер . П ульс  (ЧСО ) в м еню  настр ой ки  параметра.

С истем ны й источник пульса
В ы бр а н ны й  систем ны й и с то ч н и к  пульса отображается в м еню  настр о й ки  изм ерений  частоты  
пульса. В ы бор  частоты  пульса в качестве си сте м ного  пульса означает следую щ ее:

♦ Э то т  параметр измеряется ка к  систем ны й пульс и является источнико м  си гн а л о в  тр е в о ги  при  
вы боре частоты  пульса в качестве а кти в н о го  исто чн и ка  си гнал о в  тре воги .

• П олученны е  в результате изм ерений данны е передаются в инф ор м ационны й  центр  (если 
под кл ю чен ).

* Записы ваю тся тренды  вы со кого  разреш ения, сохраняемы е в базах д а нны х монитора.

Ч тобы  определить, какая частота пульса будет использоваться в качестве си сте м н о го  пульса, 
вы по лните  следую щ ие  действия:

1 В  м еню  Н а с т р о й к а  П у л ьс  выберите п у н к т  С и с т . п у л ь с .

2 В ы берите  о д ну  из м ето к S p02 , Р Е С П гк  или артериального  давления из вспл ы ваю щ его  сп и ска  
либо  вы берите п у н к т  А вто .

П р и  выборе п у н кта  А в то  м онитор  автом атически  вы бирает частоту  пульса для использования 
в качестве систе м ного  пульса. М о н и то р  п р о кручива ет с п и с о к  свер.ху вниз и а ктивир уе т  
первое вкл ю че нное  и д о ступ н о е  значение частоты  пульса.

Если вы бранное значение пульса становится  нед оступны м  или о ткл ю чае тся , м онито р  будет 
использовать  следую щ ее значение из сп и ска  в качестве си сте м ного  пульса  до тех  пор , п о ка  
вы бранное значение вновь не станет до ступны м

В клю чение и отклю чение значения пульса
Ч тобы  в кл ю ч и ть  или о ткл ю ч и ть  определенное числовое значение пульса, войдите  в м еню  
Н а с т р о й к а  П у л ьс  через м еню  настр ой ки  параметров или м еню  кр и во й  и с то ч н и ка  пульса. Т а к ,
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чтобы  в кл ю чи ть  или о ткл ю ч и ть  числовое значение пульса, п олученное  по ланны м  S p ()2, 
необходим о  вы полнить  следую щ ие действия:

1 О ткр о й те  м еню  Н а с т р о й к а  П ульс , наж ав числовое значение пульса или выбрав пуню " П у л ьс  в 
м еню  Н а с т р о й к а  S p O i.

2  В ы б е р т с  в м еню  Н а с т р о й к а  П ульс  н уж н о е  обозначение пульса, наприм ер П у л ьс  (S p O i) . и 
задайте чначсиис Вкл или Выкл.

Работа с сигналам и тревоги  по частоте пульса
Пределы  си гнал о в  тре воги  по частоте пульса м о ж н о  изм енить  в м е н ю  Т р е в о г и  п о  Э К Г /П ульсу . 

которое  м о ж н о  о ткр ы ть , выбрав п у н к т  И с т Т р е в (х х х )  в м еню  Н а с т р о й к а  П у л ьс  или Н а с т р о й к а  ЭКГ 

(XXX —  т е ку щ и й  и с то ч н и к  си гнала  тревоги ). И зм енение  пределов си гн а л о в  тре воги  Ш1я 
ко н кр е тн о го  числ о во го  значения пульса п р и во д и т  к  изм ене нию  пределов всех си гн а л о в  тре воги  
по  частоте пульса и сердечны х сокращ ений.

С и гна л ы  тр е во ги  по  частоте пульса подаю тся то л ько  в том  случае, если в качестве а кти в н о го  
и с то ч н и ка  си гнало в  тре воги  вы бран пульс, в качестве си сте м н о го  пульса вы бран и с то ч н и к  
пульса, и в кл ю че ны  сигна-ты  тре воги  по  частоте пульса.

В ы б о р  а кти в н о го  и сточни ка  си гн а л о в  тр ев оги : Э КГ или пул ьс?
в  бол ьш инстве  случаев числовы е значения Ч С С  и частоты  пульса совпад аю т. Ч тобы  избежать 
о д новрем енной  подачи си гнало в  тр е во ги  п о  Ч С С  и п ул ьсу , м онито р  использует то л ько  о дин  
и с т о ч н и к  си гнало в  тре воги  Э К Г  и л и  пульс. Ч тобы  изм енить  и с то ч н и к  си гнало в  тревоги , 
вы берите в м еню  Т р е в о г и  п о  Э К Г /П ульсу  п у н к т  И ст. т р е в . .  а затем вы берите о дин  из сл е д ую щ их 
вариантов:

• ЭКГ/Аритмия; если в качестве исто чн и ка  си гнало в  тр е во ги  необходим о использовать Ч С С / 
пульс.

• Пульс: если в качестве а кти вн о го  и сто чн и ка  си гнал о в  тр е во ги  выбран пульс, потребуется 
подтвердить сделанны й выбор. И м ейте  в виду, что, когда  в качестве и сто чн и ка  си гнало в  
тре воги  вы бран пульс, все си гнал ы  тре воги  по  аритм ии  и Ч С С  при м о н и то р и н ге  'Ж Г  
откл ю чены .

• А в то : если д;1я источника  си гнало в  тре воги  установлено  значение А в то , м онито р  будет 
использовать Ч С С . п ол учае м ую  по  данны м  Э К Г . в качестве исто чн и ка  сигнала  тр е во 1и 
всякий  раз при  вкл ю че н и и  м о н и то р и н га  Э К Г  и п ол учении  досто вер ного  си гнала  Э К Г  хотя бы 
в одном  отведении без подачи сигнала  о  неполадке.

М о н и то р  автом атически  устанавливает в качестве и сто чн и ка  си гнало в  тре воги  пульс, если: 

достоверны й  сигнал  в отведении Э К Г  не м ож ет бы ть получен

-  и с то ч н и к  пульса вклю чен  и доступен .

П осле это го  м онито р  будет использовать частоту пульса, п ол уча е м ую  по  параметру, 
де йствую щ ем у на данны й  м ом ент в качестве систе м ного  пульса. П о ка  в качссл нс исто чн и ка  
си гнало в  тр е во ги  используется пульс, все си гналы  тр е во ги  по  а ритм ии  и Ч С С  при 
м о н и то р и н ге  Э К Г  будут о ткл ю чены . К а к  тол ько  одно  из отведений Э К Г  снова с гано вится  
д о ступ н ы м , м онитор  автом атически  переклю чается на использование  Ч С С  в качестве 
исто чн и ка  сигналов тревоги .

П Р И М Е Ч А Н И Е

Если м о н и то р и [{г  Э К Г  о ткл ю че н , м онито р  будет всегда вы бирать в качестве и с то ч н и ка  сигналов 
тре воги  пульс, при усл овии , что  данны й  параметр до ступ ен . Е динственны м  искл ю че ние м  из 
э то го  правила является ситуация, когд а  м онито р  п о д кл ю чен  к  тел ем етрическом у у стр о й ств )’, 
Реж им  м о н и то р и н га  Э К Г  откл ю чается , однако  м онито р  м о ж н о  настроить та ки м  образом , чтобыИ
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в качестве и с то ч н и ка  сигналов тр е во ги  использовались то л ько  данны е Э К Г . В этом  случае 
м онито р  не б удет использовать  пульс в качестве и с то ч н и ка  си гнало в  тр е в о ги , и э то т  параметр не 
б удет д о ступен  в м еню  Тревоги по ЭКГ/Пульсу.

ОСТОРОЖНО!

В ы бор  пульса в качестве и сто чн и ка  си гнало в  тревоги  п о  Ч С С  и п ул ьсу  п р и во д и т  к  о ткл ю ч е н и ю  
си гнало в  тре воги  по  а ри тм и и , перечисленны х в разделе «О бзор  си гнало в  тре воги  по  Э К Г  и 
аритм ии»  на стр. 150, в том  числе сигналов тр е во ги  по  а с и с т о л и и , ф и б р и л л я ц и и  ж е л у д о ч к о в  и 
ж е л у д о ч к о в о й  т а х и к а р д и и , а та кж е  сигналов тр е во ги  по  Ч С С . Н а это  указы вае т сообщ ение ТРВ 
ЭКГ/Аритм Выкл (если о но  не о ткл ю че н о  на м онито ре ) и пер ечер кнуты й  сим вол сигнала  тре воги  
рядом с числовы м  значением  Ч С С , п олученны м  по  данны м  Э К Г . С ообщ ение  ТРВ ЭКГ/Аритм Выкл 
м о ж н о  о ткл ю ч и ть  или настроить та ки м  образом , чтобы  спустя  определенное кол иче ство  часов 
вм есто не го  подавался си гнал  тре воги  ж е л то го  уро вня  (среднего  приоритета).

С и гна л ы  тр е во ги  п о  вы сокой  или н и зко й  частоте пульса, а та кж е  экстрем альной  брад ика рд ии  и 
та хи ка р д и и  остаю тся  а ктивны м и .

Отключение функции выбора источника сигналов тревоги
Если и с то ч н и к  си гнало в  тре воги  изм енить нельзя, ф ун кц и я  выбора и с то ч н и ка  си гнал о в  тр е во ги  
м ож ет бы ть  о ткл ю чена . П ри  п оп ы тке  см енить и с то ч н и к  на экран  вы водится  сообщ ение  Для 
активации перейдите в режим конф игурации и включите ‘ Выбор источ.Трев". Э то т  параметр м ож но  
изм енить  то л ько  в реж им е настр ой ки .

Изменение пределов сигналов тревоги по ЧСС или пульсу
С и гна л ы  тр е во ги  п о  Ч С С  и п ул ьсу  и м ею т одинако вы е  верхний  и н и ж н и й  пределы, п оэто м у 
изм енение предела си гнала  тр е в о ги  в м еню  Настройка Пульс а вто м атически  влечет за собой 
изм енение верхнего  и н и ж н е го  пределов сигнала  тр е во ги  п о  Ч С С  в м еню  Настройка ЭКГ и 
наоборот. Е динственны м  искл ю че ние м  являю тся си туа ц и и , обусловленны е б л о ки р о в ко й  по  
д о сти ж е н и и  н и ж н е го  предела для ка ж д о го  параметра. Т а к , м иним альное  во зм о ж но е  значение 
частоты  пульса  по  данны м  Sp02  составляет 30 у д ./м и н , по  данны м  Ч С С  —  15 уд ./м н н , а по 
данны м  давления —  25 уд ./м и н .

Крайние пределы сигналов тревоги по ЧСС
С и гна л ы  тр е во ги  по  кра й ним  значениям  Ч С С  —  * • *  Экстрем.Тахи и • • •  Экстрем.Бради —  
гене рир ую тся  а кти вн ы м  и сто чн и ко м  этих  си гнало в  (Ч С С  или пульс). Пределы  задаются 
авто м атически  путе м  добавления к  верхнем у и н и ж н е м у  пределам си гнало в  тре воги  заданного  
значения Д . Т а ки м  образом , изменение верхнего  и н и ж н е го  пределов си гнал о в  тр е во ги  приведет 
к  авто м атическом у изм енению  кр а й ни х  пределов си гнало в  тр е во ги  (в р ам ках  д о п у с ти м о го  
диапазона  зн ачений ); подробнее см. в разделе «КраГиш е пределы си гнало в  тр е во ги  по  Ч С С » на 
стр. 154).

Вам необходим о  узнать , какое  значение настроено для ваш его м онитора .

• Ч тобы  просм отреть  значения, добавленны е к  верхнем у и н и ж н е м у  пределам тр е в о ги  для 
подачи си гнало в  тр е во ги  по  кр а й ни м  значениям  Ч С С . вы берите в м е н ю  Настройка ЭКГ п у н кт ы  
ДЭкстрТажи и ДЭкстБради
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Звук QRS
И с т о ч н и к  зв у ко в о го  сигнала  Q RS м о ж н о  настроить  таким  образом , чтобы  он автом атически  
выбирался в соответствии  с и сто чн и ко м  сигнала  тре воги , либо  специально  настроить на ЧС С  
или пульс. Ч тобы  настроить и с то ч н и к , вы полните  следую щ ие действия;

1 В м еню  Н а с т р о й к а  П ульс  выберите п у н к т  З в у к  QRS О ткроется  м еню  Н а с т р . з в у к а  QRS

2 Вы берите  Источ. QRS. а затем выберите н у ж н ы й  и сто ч н и к  во всплы ваю щ ем  списке.

М о д у л я ц и ю  звука  QRS м о ж н о  такж е  настроить в м еню  Н а с т р . з в у к а  QRS. Гр о м ко сть  звука  QRS 
м о ж н о  изм енить в м еню  Н а с т р о й к а  $ р О г  и Н а с т р о й к а  ЭКГ.

О С Т О Р О Ж Н О !

З вуково й  си гнал  Q RS подверж ен влиянию  внеш них пом ех и не м ож ет зам енить собой  анализ 
а ритм ии  по  да нны м  Э К Г .

П р и  нео бход им о сти  о бнаруж ения  а ритм ии  не следует полагаться на зв уко во й  си гнал  ORS-
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Мониторинг частоты дыхания
М о н и то р и н г  параметров ды хания  осущ ествляется путем  измерения сопро тивления  гр уд н о й  
кл е тки  м еж ду  двум я электродами Э К Г . налож енны м и на гр у д н у ю  кл е тку  пациента. П о  мере 
изм енения сопротивления  вследствие д виж е ния  гр уд н о й  кл е тки  на экране  м онитора  
ф орм ируется кривая ды хания . М о н и то р  подсчиты вает ц икл ы  кр и в о й  и вы числяет частоту  
ды хания  (Ч Д )

С хем а налож ения электродов для м ониторинга  д ы хания
П ри  изм ерении параметров ды хания в а ж н ую  роль и грает надлежащ ая п о д го то в ка  ко ж и  пациента  
к  н а л о ж е н и ю  электродов. См. указания  в главе, посвящ енной  м о н и то р и н гу  Э К Г .

П ри  изм ерении параметров ды хания  испо льзую тся  стандартны е кабели Э К Г  и схем ы  нал ож ения  
электродов. Д л я  м о н и то р и н га  параметров ды хания м о ж н о  использовать  различны е кабели Э К Г  
(3 -про во дны е , 5 -проводны е , 6 -проводны е  или )0 -п ро во д ны е ) и либо  с та н д а р тн ую  схе м у 
налож ения  электродов, либо  схе м у EAS1 (п ри  использовании кабелей Э К Г .  предназначенны х для 
отделения инте н си вн о й  терапии и реанимации).

С и гн а л  д ы хания  всегда измеряется м еж ду д вум я  электродам и Э К Г . О братите  вним ание , что  для 
измерения параметров ды хания  необходим о  использовать  по  меньщ ей мере ста н д а р тн ую  схем у 
налож ения  3 электродов. Нельзя вы полнять изм ерение параметров ды хания , используя  то л ько  
2  электрода.

В ы б ор  о тве д е н и я  д л я  и зм ер ен и я  п ар а м е тр о в  д ы хан и я
Ч тобы  вы брать отведения для измерения параметров ды хания , вы по лните  следую щ ие  действия: 

В  м е н ю  Настройка РЕСП вы берите п у н к т  O r i.  Респ. а затем вы берите о д и н  из сл е д ую щ и х  векторов:

•  I (R A -L A ) и л и

•  II (R A -L L )

О братите  вним ание, что  п ри  использовании метода E A S I параметры  ды хания  изм еряю тся м еж ду 
электродами I и А .

О п ти м и за ц и я  схем ы  нал о ж ени я  эл ектр о д о в  д л я  м о н и то р и н га  д ы хан и я
Если в ходе м о н и то р и н га  Э К Г  необходим о  изм ерить параметры  ды хания , м ож ет потребоваться 
изм енить  место наложения д в ух  электродов, м еж ду ко то р ы м и  б у д у т  измеряться параметры  
ды хания , для н е ко тор ы х пациентов. И зм енение стандартны х п о л о ж е н и й  электродов Э К Г , 
особенно  при  использовании  схем ы  наложения электродов Э К Г  по  м етоду E A S !, п р и в о д и т  к 
изм енениям  кр и во й  Э К Г  и м ож ет повлиять на интер пр ета цию  д а н н ы х  анализа сегм ента  S T  и 
аритм ии .

Н а л о ж е н и е  сер д еч ны х и м п у л ь со в
В л ия ние  сердечной  деятельности на кр и в у ю  ды хания называется налож ением  сердечны х 
им пульсов . Э то  явление им еет место в тех  случаях, ко гд а  электроды  для измерения параметров 
д ы хания  р е ги с тр и р у ю т  изменения сопротивления , обусловленны е ц и кл и ч е ски м  кро во то ком .
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11а;|лсжашсс налож ение электродов позволяет ум е н ь ш и ть  эф ф ект налож ения  сердечны х 
им пульсов ; электроды  не д о л ж н ы  находиться на о дной  л и н и и  с п е ченью  и ж е л уд о чка м и  сердца. 
'>го  осо бенно  важ но при  м о н и то р и н ге  ды хания  новорож д енны х.

Р а с ш и р е н и е  гр уд но й  кл етки  в л ате р ал ь н о м  напр ав л ени и

у  н е ко тор ы х пациентов, особенно  у  новор ож д енны х, грудная  кл е тка  расш иряется в латеральном 
направлении. В  подобны х случаях для получения  о птим ал ьно й  кр и во й  ды хания  два электрода 
для м о н и то р и н га  ды хания л учш е  наклады вать в области правой средней под м ы ш ечной  л и н и и  и 
левой б око вой  части гр уд н о й  кл е тки  пациента в то чке  м аксим ал ьной  ды хательной  э кс кур с и и .

Д и а ф р а гм а л ь н о е  д ы хан и е
у  н е ко тор ы х пациентов с о гр а н и че нн о й  э кс кур си е й  гр у д н о й  кл е тки  ды хание  п реим ущ ественно  
диаф рагмальное. В под о б ны х случаях для получения  о птим ал ьно й  криво й  ды хания  м ож ет 
потребоваться нал ож ить  левы й н о ж н о й  электрод  на л е вую  стор ону  ж и в о та  в то чке  
м аксим ал ьно го  подъема б р ю ш н о й  стенки .

О б щ ее о п исание окна парам етров ды хания
11араметры ды хания  отображ аю тся  на экране в виде непреры вной кр и во й  и числ о во го  значения 
частоты  ды хания . Если определяемая частота ды хания  близка  к  зн а че н и ю  Ч С С . рядом с криво й  
ды хания  появляется сообщ ение ЧСС =  ЧД (если м о н и то р и н г вы полняется в р учн о м  реж им е). 
Внеш ни»! вид экрана ко»4кретного м онитора  м о ж е т  неско л ько  отл ичаться  о т  п о ка за н н о го  на 
р и сун ке

1
Resp RR

\  / Л Л  30
/ \  lOhiy' \ \  /  \  3

V X  V / 20
1 М е тка  кр и во й  ды хания

2 Калибровочная полоса в I Ом

3 *^1исловое значение и  м етка параметра ды хания

И зм енение реж им ов обнаруж ения ды хания
У р о ве н ь  о бна руж е ния  ды хания м о ж н о  уста нови ть  а втом атически  или вр уч н ую .

• Ч тобы  см енить  реж им  обнаруж ения  ды хания , выберите в м еню  Н а с т р о й к а  РЕСП п у н к т  
Обнаружение и а кти ви р уй те  н уж н о е  значение.

А в то м а ти ч е с ки й  реж им  о б н ар у ж е н и я
В а втом атическом  реж им е об»»аружения м онито р  а втом атически  настраивает урове»»ь 
о бна руж е ния  в зависимости о т  ам плитуды  криво й  и наличия артеф актов, о бусловленны х 
сердечной  деятельностью .
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О братите  вним ание , что  в автом атическом  реж им е о бнаруж ения :

• Уровень обнаруж ения  (п ун кти р н а я  л и н и я ) не отображается на криво й .

• А л го р и тм  требует измерения Ч С С , и п оэтом у необходимо нал ож ить  на пациента  не менее 
3 электродов.

А в то м а ти че ски й  реж им  обна руж е ния  м ож но  использовать  в сл е д ую щ и х  случаях;

• Частота ды хания  не близка  к  частоте сердечны х сокращ ений .

• Д ы ха н и е  является спо н та н н ы м  ка к  при  постоянном  полож ительном  давлении в ды хательны х 
п утя х  (С Р А Р ), та к  и без него.

• В ы полняется  искусственная  вентиляция л е гки х , за исклю чением  реж им а перем еж аю щ ейся 
принудител ьно й  вентил яции  ( IM V ) .

Р учн о й  реж им  о б н ар у ж е н и я
в  р учн о м  реж им е уро вень  о бнаруж ения  ды хания устанавливается вр уч н ую .

• Вы берите  в м еню  Настройка РЕСП п у н к т  Поднять п о р о г или Опустить порог. В осп ол ьзуйте сь  
п у н кти р н о й  линие й  уро вня  о бнаруж ения  на криво й  ды хания , чтобы  определить м ом ент 
д о сти ж е н и я  н у ж н о го  уровня.

У ста н о вл е н н ы й  уровень  обна руж е ния  не будет автом атически  адаптироваться к  изм ене нию  
гл уб и н ы  ды хания . В а ж н о  п о м н и ть , что  при  изм енении гл уб и ны  ды хания  вам. во зм о ж но , 
потребуется  изм енить  уровень  обна руж е ния  ды хания.

Р учн о й  реж им  о бна руж е ния  долж ен использоваться в сл е д ую щ и х  случаях;

• Частота  ды хания близка к  частоте сердечны х сокращ ений .

• И спользуется  реж им  перем еж аю щ ейся принудител ьно й  вентил яции  л е гки х  пациента.

• У  пациента  пове рхностное  ды хание. П оп ы та йте сь  изм енить полож ение  электродов, чтобы  
у л у ч ш и ть  качество сигнала.

Р еж им ы  о б н а р у ж е н и я  д ы хан и я  и нал ож ени е серд ечны х и м п у л ь со в
в  а в т о м а т и ч е с к о м  р е ж и м е  о б н а р у ж е н и я :

Если в ходе м о н и то р и н га  ды хания Э К Г  о ткл ю чается , м онитор  не м о ж е т  сравнивать значения 
Ч С С  и Ч Д  для о бна руж е ния  наложения сердечны х им пульсов. У р о ве н ь  о бна руж е ния  ды хания 
а втом атически  возрастает, чтобы  избеж ать регистрации  нал ож е нны х сердечны х им пул ьсов  в 
качестве  си гнало в  ды хания.

В р у ч н о м  р е ж и м е  о б н а р у ж е н и я :

Н алож ение сердечны х им пульсов м ож ет в определенны х ситуа ц и ях  зап усти ть  сче тчи к  
ды хательны х циклов. Э то  м ож ет привести  к  завы ш ению  значений  частоты  ды хания  или к 
п р о п у с ку  апноэ. Если во зника ет подозрение, что  налож енны е си гнал ы  сердечной  деятельности 
р е ги стр и р ую тся  в качестве си гнало в  ды хательной  деятельности, необходим о  п однять  уровень  
о бна руж е ния  отно сите льно  области налож ения  си гнал о в  сердечной  деятельности. Если 
ам пл итуд а  кр и во й  ды хания  настолько  мала, что  увел и чи ть  уро вень  о бн а р уж е н и я  невозм ож но , 
м ож ет потребоваться изм енить п олож ение  электродов, ка к  о писано  в разделе «Расш ирение 
гр уд н о й  кл е тки  в латеральном направлении» иа стр. 192.
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И зм ен ение разм ера кривой ды хания

О С Т О Р О Ж Н О !

П осле увел ичения  пли ум еньш ения  размера кр и во й  ды хания при  м о н и то р и н ге  в р учн о м  реж им е 
о бна руж е ния  следует обязательно проверить уровень  о бна руж е ния  ды хания .

• Вы берите  в м еню  Н а с т р о й к а  РЕСП п у н к т  У в ел и ч . р а з м е р ,  чтобы  увел и чи ть  размер кр и во й , или 
п у н к т  У м е н и и , р а з м е р ,  чтобы  ум е н ьш ить  его.

И зм енение скорости  кривой ды хания
К р и вы е  ды хания о бы чно  отображ аю тся  с м еньш ей с ко р о стью , чем д р уги е  кривы е. П о  этой  
п ричине  для параметра ды хания предусм отрен отдельны й элем ент управления ско р о стью , не 
зависящ ий о т  настроек с ко р о сти  кр и в ы х  д р у ги х  параметров.

• Н аж м и те  кр и в у ю  ды хания , чтобы  о ткр ы ть  м еню  К р и вая  РЕСП. н выберите п у н к г  И зм е н , 

с к о р о с т ь . В ы берите н уж н о е  значение скор ости  во всплываюш ехг спи ске  Будет задана 
скор ость  перемеш ения криво й  по  экр ану  (в  м м /с).

И спо л ьзовани е сигналов тревоги  по частоте ды хания
С игна л ы  тр е во ги  по  частоте ды хания  м о ж н о  вкл ю ча ть  и о ткл ю ча ть , а верхние и н и ж н и е  пределы 
си гнало в  тр е во ги  м о ж н о  изм енять ана л о гично  сигналам  тре воги  по  д р у ги м  параметрам, как 
описано  в главе, посвящ енной  сигналам  тревоги .

И зм енение врем ени задерж ки сигнала тревоги  по апноэ
С игна л  грево! и ио апноэ представляет собой сигнал  тр е во ги  кр а сн о го  уро вня  и вы со ко го  
приоритета . Время зад ерж ки  подачи сигнала  тре воги  по  апноэ —  это  п р о м е ж у то к  м еж ду 
м ом ентом , ко гд а  м онито р  не с м о г о бн а р уж и ть  д ы хание  пациента, и подачей си гнала  тр е во ги  по 
апноэ.

1 В м еню  Н а с т р о й к а  РЕСП выберите п у н к т  В р ем я  а п н о э .

2 (выберите н уж н о е  значение.

С ведения по технике безопасности  при м ониторинге  
парам етров  ды хания

О С Т О Р О Ж Н О !

У р о в е н ь  о б н а р у ж е н и я  д ы х а н и я

Если уровень  обна руж е ния  ды хания в р учн о м  реж им е задан неправильно, м о н и то р  м о ж е т 
п р о п усти ть  апноэ. Если апноэ наблюдается при  сл и ш ком  ни зко м  уровне  о бн а р уж е н и я  ды хания , 
м онитор  с больш ой долей вероятности б удет регистрировать  сер де чную  деятельность и 
о ш и б о чн о  трактовать  ее ка к  ды хание.

А п н о э

И зм ерение  параметров ды хания не позволяет р азграничить  о б стр укти в н о е  и см еш анное апноэ. 
М о н и то р  просто  подает си гнал  тре воги  по  истечении зад анного  времени с м ом ента  последнего  
о б н а р уж е н н о го  д ы хательного  цикла.

Б езопасность и эф ф ективность обна руж е ния  апноэ методом  измерения частоты  ды хания , 
особенно  апноэ нед онош енны х и гр уд н ы х  детей, не установлена.
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Помехи

П р и  работе в усл овия х, о тве чаю щ их требованиям  стандарта E N  6 06 01 -1 -2  по  эл е ктр о м а гн и тн о й  
совм естим ости  (ус то й чи в о сть  к  радиочастотны м  помехам  3 В /м ), поля, н а п р яж е нность  ко то р ы х  
превы ш ает 1 В /м . м о гу т  приво дить  к  о ш и б о чн ы м  результатам изм ерений  на разны х частотах.
В  связи  с этим  реком ендуется избегать  использования и с то ч н и ко в  эл е ктр о м а гн и тн о го  излучения  
вблизи устр о й ств , и зм ер яю щ их параметры  ды хания.

Принадлежности для мониторинга дыхания

Д л я м о н и то р и н га  ды хания  следует использовать то л ько  принад ле ж ности  Э К Г . не 
предназначенны е для о пе ра цио нной  (см . раздел, посвящ енны й  м о н и то р и н гу  ды хания , в главе 
« П р ина д л е ж н о сти » ). Н абор кабелей Э К Г  о р а нж ево го  цвета для использования  в о пе ра ц ио нной  
не п ри год ен  для м о н и то р и н га  параметров ды хания . Э то  обусловлено  тем , что  ко м п л е кт  кабелей, 
предназначенны й для о п е ра ц ио нной , имеет более вы сокое  внутреннее  сопротивление , 
необходим ое во время э л е ктр о хи р ур ги ч е ски х  процедур.
Чястотмо-адаптнвные электрокардностнмуляторы

В н е ко то р ы х  случаях им пл антированны е  кар дио стим улято р ы , а даптирую щ ие ся  к  частоте 
м и н утн о й  вентил яции , м о гу т  реагировать на измерения сопро тивления , вы полняемы е 
м ониторам и  пациента для определения частоты  ды хания . В  та ки х  случаях кар д ио стим ул я ция  
осущ ествляется с м аксим альной  запрограм м ированной  частотой. Э то го  м о ж н о  избеж ать, 
о ткл ю ч и в  измерение параметров ды хания.
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Мониторинг Sp02
в  методе п ул ьсокси м етр и и  ко м п а н и и  P h ilip s  применяется нечувствите льны й  к  д ви ж е н и ям  
а л гор итм  обр або тки  сигнала , основанны й  на те хн о л о ги и  подавления артеф актов с по м о щ ью  
преобразования Ф урье  (F A S T ). Э то  позволяет изм ерять следую щ ие  параметры ;

• Н асы щ ение артериальной крови  кислородом  (S p O i)  —  про це нтное  о тн о ш е н и е  насы щ енного  
кислородом  гем оглобина  крови  к  сум м арном у количеству о кси ге м о гл о би н а  и 
дезокси гем о гл обина  (ф ункциона льно е  насы щ ение артериальной кро ви  кислород ом ).

• П летизм ограм м а  -  визуальная индика ция  пульса пациента.

• Частота пульса (п о  данны м  п л етизм ограм м ы ) —  число  пул ьсаций  в м инуту .

• П оказатель перф узии —  числовое значение п ул ьсирую щ е й  составл яю щ ей  изм еренного  
сигнала , обусловленной  артериальной пульсацией.

М о н и то р  та кж е  поддерж ивает те х н о л о ги ю  измерения S p02  N e llc o r™  O x iM a x ’’’^  ко м п а н и и  
M e d tro n ic . Если использование  данной  те хн о л о ги и  п р и во д и т  к  различиям  в ф ун кц и о н и р о в а н и и  
или предполагает соблю дение д р у ги х  требований, описание  э ти х  р азличий  п риводится  в 
настоящ ей и н с тр у кц и и  по  экспл уатации .

О С Т О Р О Ж Н О !

П ул ьсо кси м е тр  считается устр ой ство м  раннего  предупреж д ения . П р и  о б н а р уж е н и и  тенд енции  к 
д е зокси гена ции  следует вы по лнить  анализ проб  кро ви  с п ом о щ ью  л а бораторного  С О -оксим етра , 
что б ы  по л н о стью  оце нить  состояние  пациента.

Датчики Sp02
В  зависим ости  о т  варианта п оставки  модуля Sp02  м о гу т  использоваться различны е д а тчи ки  и 
кабели-адаптеры . Д а тч и ки  для различны х вариантов п оставки  и м ею т цвето вую  м а р ки р о в ку , 
со о тв е тств ую щ ую  разъемам, к  кото ры м  о ни  п о д кл ю чаю тся . Таблица соответствия  п риво д ится  в 
главе «П р инад л еж но сти» .

П реж де  чем прим енять  д а тчи ки , о знаком ьтесь с и н стр укц и я м и  п о  экспл уа та ц и и , вхо д ящ и м и  в 
ко м п л е кт  поставки . В частности , убедитесь, что  используем ы й д а тч и к  со о тветствуе т  кате гор ии  
пациента  и  области наложения.

В Н И М А Н И Е !

Н е и с п о л ь зу й т е  одноразовы е д а тчи ки  O x iC liq  в пом ещ ениях с вы сокой  вл а ж но стью , наприм ер в 
инкуба то р а х  для нов ор ож д енны х, или в п ри сутстви и  ж и д ко сте й , кото ры е  м о гу т  загрязнить  
д а тчи к  и эле ктрические  соединения , что  п риво д ит к  ненадеж ности  или непостоянству  
результатов изм ерений . Н е и с п о л ь зу й т е  одноразовые д а тчи ки , если имеется аллергическая 
реакция на  клеящ ие вещества.
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Наложение датчика
1 ('л е д уй те  и и стр у ки и и  по экспл уатации  да тчика  SpO^, придерж иваясь всех м р е л о сте р е ж е тп 1 

и предупреж дений .

2 Удалите цветной  лак с ногтя  пальца, на которы й  накладывается датчик.

3 Н алож ите  да тчик на пациента. М е сто  наложения д о л ж н о  соответствовать размеру датчика, 
чтобы  да тчик нс сползал и не оказывал чрезм ерного  давления.

4 П ри  использовании пальцевого  датчика  для груд ны х  детей М 1195А  следует вы бирать палеи 
р уки  или н о ги  диаметром  от 7 до 8 мм. Накладывая д а тчи к  для новор ож д енны х M l  193А . не 
следует слиш ком  ту го  затягивать ленту.

5 Убедитесь, что  и сто ч н и к  света и ф отодетектор находятся д р у г  напротив д руга . Весь световой 
п о то к  от источника  света долж ен проходить  сквозь  тка н и  тела пациента.

О С Т О Р О Ж Н О !

П а л л е ж а т и й  п р и ж и м  д а т ч и к а ;  если д а тчи к  п р и ж а т  сл и ш ком  слабо, м о ж е т  наруш иться  
располож ение  о п ти че ски х  элементов или д а тчи к  м о ж е т свалиться. Если д а тчи к  п р и ж а т  сл и ш ком  
плотно , наприм ер, из-за сл и ш ком  больш ой площ ади места налож ения  или вследствие 
развивш егося отека, он м ож ет оказы вать чрезмерное давление. В  результате м ож ет развиться 
наруш ение венозного  кровообраш ения  за местом налож ения, приводящ ее к  интерстициальном у 
о те ку , ги п о кс е м и и  и нар уш ению  питания  ткане й . Если д а тч и к  остается закрепленны м  на одном  и 
том  ж е  месте в течение сл и ш ком  д о л го го  времени, м о гу т  в о зн и кн у ть  раздражения или 
повреж дения ко ж и . В о  избежание раздражений и ины х повреж д ений  к о ж и  п ериодически  
осм атривайте  и меняйте место наложения датчика.

В е н о зн а я  н у л ь с я и н я : не п риж им а йте  д а тчи к  сл и ш ко м  плотно . Э то  вы зовет ве нозную  
п ул ьсац и ю , которая м ож ет привести  к  серьезным наруш ениям  кровсю браш ения и отрицательно  
сказаться на то ч н о сти  измерений.

П р о ц с л у р ы  М Р Т : не используйте  п ул ьсоксим етр  или д а тчи ки  о кси м е тр и и  во время тфоведення 
м агнитно -ре зона нсно й  том ограф ии  (М Р Т ). Н аведенны й т о к  м ож ет вызвать о ж о ги . Л анное  
устр о й ств о  м ож ет повлиять на качество  М Р -изо бра ж ения , а м агиитно -ре зоиа нсны н  томограф  
.может повлиять на то чн о сть  о кси м е тр и че ски х  измерений.

П о в р е ж д е н н ы е  д а т ч и к и :  запрещ ается использовать повреж денны е  д а тчи ки  и кабели или 
д а тчи ки  с о ткр ы ты м и  о п ти че ски м и  ком понентам и .

Н н ж а и  н е р ф у ш я : при  очень н и зко й  перф узии в области м о н и то р и н га  во зм о ж но  сни ж ени е  
эф ф ективности  изм ерений , и показания Sp0 2  м о гу т  бы ть  н и ж е  ф а кти че ско го  значения 
насы щ ения артериальной кро ви  кислородом .

У с л о в и я , в л и я ю щ и е  на э ф ф е кти в н о с ть  н тм е р е н и й : п ри  ги п о то н и и , сильном  суж е н и и  
кр о ве н о сн ы х  сосудов, тяж ело й  анем ии или ги п о те р м и и  пациента  во зм о ж н о  сни ж ени е  
эф ф ективности  изм ерений. К р ом е  то го , в этих  усл овиях  или в случае о ста новки  сердца или 
ш о ко в о го  состояния  пациента измерения вообщ е м о гу т  оказаться невозм ож ны м и.

Т е м п е р а тл  ра о кр у ж а ю щ е й  среды : при  повы ш енно й  тем пературе  о кр у ж а ю щ е й  среды 
соблю дайте о со б ую  о сто ро ж ность , накладывая д а тчи ки  на уч а с тки  с нед остаточной  перф узией, 
п о с ко л ьку  при  длительном  нал ож ении  это  м ож ет привести  к  серьезным о ж о га м . П р и  начальной 
тем пературе  ко ж и , ие превы ш аю щ ей 35 X ,  ни у  о д н о го  из перечисленны х д а тчи ко в  не возникает 
р иска  нагрева к о ж и  до  температу ры выше 41 ‘ ’С.

Р и с к  п р и  н а л о ж е н и и  на к о н е ч н о с т и : избегайте  налож ения  д а тчи ка  на коне чность  с введенным 
а р те р и а 1ьмым катетером , инф узионной  линие й  или нал ож енной  м анж етой  н А Д .

Запрещ ается п о гр уж а ть  д а тчи ки  в ж и д ко сть .
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Т е х н о л о ги я  N e llc o r  O x iM a x :  в дампом изделии содержатся хи м иче ски е  вещ ества, которы е  по 
сведениям из ш тата Калиф орния, м о гу т  стать при чи н о й  рака и вр о ж д е н н ы х  п о р о ко в  или нанести 
ин о й  вред р еп р о д укти вн ы м  возм ож ностям .

Подсоединение кабелей Sp02
П одсоедините  кабель д а тчи ка  к  разъему м онитора , им ею щ ем у со о тв е тств ую щ ую  ц вето вую  
м а р ки р о в ку . Н екоторы е  д а тчи ки  P h ilip s  м о ж н о  п о д кл ю ча ть  непосредственно  к  изм ерительном у 
у стр о й ств у . Для д р у ги х  д а тчи ко в  используйте  соо тветствую щ и й  кабель-адаптер.

В Н И М А Н И Е !

У д л и н и т е л ь н ы й  ка б е л ь : не подсоединяйте  более о д н о го  уд л и н и те л ьн о го  кабеля ( M l 041 А ). Не 
испо льзуй те  уд л и ни тел ьны й  кабель с м ногоразовы м и д а тчика м и  или кабелям и-адаптерам и 
P h ilip s  с ном ерам и по  ката л о гу , зака нчива ю щ им ися  на « -L »  (обозначает « уд л и ненны й»  вариант 
кабеля).

Э л е к т р и ч е с к и е  п о м е хи : во избежание эл е ктр и че ски х  пом ех размещ айте кабель и разъем 
д а тчи ка  подальш е о т  кабелей питания.

В л а ж н о с т ь ; п ри  использовании для н о в ор ож д енны х  убедитесь, что  все разъемы д а тчи ко в  и 
кабелей-адаптеров находятся сн а р уж и  инкубатора . П овы ш енная  вл аж ность  вн утр и  м ож ет 
привести  к  не то чн о сти  измерений.

Измерение Sp02
1 Вы берите п ра ви л ьную  кате гор ию  пациента (взрослы е, дети, новор ож д енны е), п о ско л ьку  эти 

сведения использую тся  при  о пти м и за ц и и  расчета числ овы х значений  S p O i и пульса

2 В о  время измерения удостоверьтесь в том , что  в месте налож ения  датчика :

-  И меется п ул ьси р ую щ и й  кр о в о то к ; в идеальном случае показатель перф узии долж ен 
превы ш ать значение 1,0.

-  Т о лш ина  области наложения не изменяется {наприм ер , из-за  отека), и нет необходим ости  
менять место наложения датчика.

О С Т О Р О Ж Н О !

• Если в и н с тр у кц и и  п о  экспл уатации  да тчика  Sp02  не указа но  иное , соблю дайте следую щ ие 
указания ;

-  П р и  м о н и то р и н ге  взрослы х и детей, находящ ихся в полном  созна нии , область наложения 
да тчика  у  которы х характеризуется норм альной перф узией и чувствител ьно стью ;

Если результаты измерения вы зы ваю т сом нения или если п ациент ж алуется на 
сдавливание в области наложения датчика , о см отрите  место наложения датчика , чтобы  
о це нить  состояние  ко ж и  и обеспечить правильное располож ение о п ти ч е с ки х  элементов. 
Э то  следует делать не реже о дного  раза в с у т ки . П ри  необходим ости  о тко р р е кти р уй те  
полож ение  датчика . Если наблюдается ухудш ение  состояния ко ж и , см ените  место 
наложения датчика.

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



П ри  м о н и то р и н ге  о стальны х пациентов:

О см атривайте  место наложения д а тчика  каж ды е 2 -3  часа, чтобы  о це н и ть  состояние  кож и  
и обе спе чить  правильное располож ение о п ти ч е с ки х  элементов. П р и  необходим ости  
о тко р р е кти р уй те  полож ение датчика . С м ените  место наложения датчика , если 
наблюдается ухудш ение  состояния кож и.
М е сто  наложения следует менять каж ды е четы ре часа или чаше.

1^ведение пациенту красителей, та ки х  ка к  метиленовая синь, или наличие  форм гем оглобина , 
не уча с тв у ю щ и х  в тра нспо рте  кислорода, та ки х  ка к  м етгем оглобин  и ка р б окси гем о гл об ин . 
м о гу т  п ривести  к  неточны м  результатам измерений.

Н а то чн о сть  измерений м ож ет та кж е  повлиять глубокая  пигм е нтация  или о кр а ш ивание  
области наложения датчика , наприм ер, л а к для н о гте й , и скусственны е  н о гти , крем , 
содерж ащ ий красители или пигм енты .

I loMcxii м о гу т  бы ть  обусловлены  сл е д ую щ им и  ф акторами;

-  В ы со ки й  уро вень  осве щ енно сти  (в  том  числе использование И К -о б о гр е ва ге л сй ), 
с тр о б о ско п и че ски е  или им пульсны е и с то ч н и ки  света (наприм ер , лам пы  пож а рно й  
си гн а л и за ци и ). (С овет: п р и кр о й те  место наложения д а тчи ка  непрозрачны м  материалом.)

Н аличие  в непо ср ед стве нной бли  ю с ти  д р у го го  да тчика  Sp02  (наприм ер , при  вы полнении  
неско л ьки х  изм ерений Sp02  на одном  пациенте). Всегда прикры ва йте  оба датчика  
непрозрачны м  мазериалом для ум еньш ения  перекрестны х помех.

-  В оздействие эл е ктро м агни тны х  пом ех, особенно  если показатель перф узии ниж е  1,0 или 
качество  сигнала  ниж е  среднего  уровня.

^1рсчмерпая п о д ви ж но сть  пациента и вибрация.

Интерпретация числовых значений Sp02

7 6 5 4 3
1 И нд и ка то р  изменения перфузии

2 П оказатель перфузии

3 Числовое  значение пульса

4 И нд ика тор  о т кл ю ч о ш я  си ш а л о в  тре воги  (в данном  случае си гн а л о в  тр е во ги  по  пул ьсу)

5 Числовое  значение Sp02

6 Пределы тре воги  по  Sp02

7 П оказатель качества сигнала
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Показатель качества сигнала Sp02 (только для FAST Sp02)
Числовое  значение  S p02  отображается вместе с показателем качества си гнала  (п р и  усл овии  
соо тветствую щ ей  настр о й ки  и  нал ичии  своб о д ного  места), ко то р ы й  обозначает степень 
до сто вер ности  отображ аем ы х значений .

У р о в е н ь  заполнения тр е у го л ьн и ка  отраж ает качество  сигнала ; и нд и ка то р  вни зу  показы вает 
средний  уро вень  качества сигнала ; заполненны й целиком  т р е у го л ь н и к  означает м аксим ал ьны й  
уро вень  сигнала .

91
Оценка результатов измерений Sp02, вызывающих 
сомнения

Т р а д и ц и о н н о  для подтверж д ения  достоверности  показателя S p02  значение частоты  пульса, 
пол ученно е  по  да нны м  S p0 2 . сравнивалось со значением  Ч С С , п олученны м  п о  да нны м  Э К Г .
В но в ы х  а л гор итм а х , т а ки х  ка к  F A S T -S p 0 2 , это т  кр и те р и й  не действует, п о с ко л ь ку  то ч н о сть  
расчета Sp0 2  не связана на п р ям ую  с правильны м  определением  ка ж д о го  удара пульса.

П р и  о че нь  н и зко й  частоте пульса или сильной  а ритм ии  значение частоты  пульса, п о л ученно е  по 
д анны м  S p O i, м ож ет отличаться о т  значения Ч С С , р ассчитанно го  п о  да нны м  Э К Г ,  о д н а ко  это  не 
является признако м  нето чно сти  значения S p O i.

Если измеренное значение Sp02  вызывает сом нения, оцените  качество  сигнала  п о  показателю  
качества  сигнала  (п ри  е го  н а л ичии ) или  по  плетизм ограм м е и показателю  перф узии.

0 С Т 0 Р 0 Ж Н 0 1

в  п ул ьсокси м етр и и  перемещ ение д а тчика , внеш ние и с то ч н и ки  света (в  особенности  
с тр о б о ско п и че ски е  и им пульсны е), а та кж е  эле ктро м агнитны е  пом ехи  м о гу т  приве сти  к 
непредвиденны м  непостоянны м  показаниям , если д а тчи к  не закреплен. О со бенно  д а тчи ки  
банд а ж н о го  ти п а  чувствител ьны  к  м алейш им  см еш ениям , которы е  м о гу т  п р о и зо й ти , если д а тчи к  
плохо  закреплен.

С р а в н е н и е  ч и сл о в ы х зн ач ен и й  и кривы х
П ри  использовании  д в ух  р азны х те хн о л о ги й  измерения Sp02  следует им еть в вид у , ч то  при  
определенны х усл овиях отображаем ы е значения, особенно  значения перф узии, м о гу т  
различаться из-за особенностей  используем ы х алгоритм ов.

Т е хн о л о ги я  M a s im o  S E T  использует усоверш енствованны е методы  ф ильтрации, что  п р и во д и т  к 
небольш ой задерж ке  отображ аем ой плетизм ограм м ы  по  сравнению  с д р у ги м и  кривы м и .

Изменение времени усреднения
В  зависим ости  о т  ко н ф и гур а ц и и  м онитора  имеется во зм о ж но сть  изменения времени усреднения 
значений , связанны х с  $ р 0 2 -

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



Время усреднения  —  ш )  Г1риблнзительны й период времени, используем ы й для расчетов 
Т о чн ы й  алгорн гм усреднения и е го  влияние на различны е значения , связанны е с S p0 2 . зависит 
о т  используем ой  те хн о л о ги и  измерения S p02  (о п ц и я ) и качества сигнала . Чем больш е значение 
времени усреднения , тем  больш е времени требуется  для о тображ ения  ф и зи о л о ги че ско го  
собы тия  на  экране  в виде числ овы х значений , связанны х с Sp02- Более ко р о тки й  период 
усреднения  прим еним  в случаях, ко гд а  требуется очень бы строе  отслеж ивание  изм енений 
измеряемы х значении и не ож идается больш ое кол иче ство  артеф актов. Если ож идается 
о тно сите л ьно  больш ое число  артеф актов, испо льзуй те  более дл ительны й период усреднения.

1 В  м е н ю  Н а с т р о й к а  S pO z выберите п у н к т  С р е д н е е .

2 Вы берите  н уж н о е  значение времени усреднения из списка.

Общие сведения о сигналах тревоги по Sp02
Здесь рассматриваю тся сигналы  тр е во ги , относящ иеся  к  8 р 0 2 - О бщ ие  сведения о  си гналах 
тр е во ги  см . в главе « ( 'и гн а л ы  тре воги» . Д л я  м о н и то р и н га  Sp02  предусм отрена  подача си гнало в  
тр е во ги  по  нар уш е н и ю  верхнего  и н и ж н е го  пределов и си гнала  тр е во ги  в ы со ко го  прио ритета  по  
десатурации. Н и ж н и й  предел тре воги  невозм ож но  уста н о ви ть  н и ж е  предела тр е во ги  ио 
лесатурации.

В Н И М А Н И Е !

П р и  изм ерении БрО т на коне чности , на ко то р у ю  надета накачанная манж ета для измерения н А Д , 
м о ж е т  в о зн и кн уть  си гнал  о  неполадке вследствие о тсутстви я  пульсации Sp02- В о  избежание 
это го  м о н и то р  м о ж н о  настроить на подавление со о тве тствую щ и х  си гнал о в  о  пегю ладках для 
S p O i. если о н  о бна руж ива ет н а ка ча н н ую  м анж ету (д о ступ н о  то л ько  при  использовании 
те х }ю л о ги н  F A S I ' S p02 ).

Если подавление с и ш а л о в  о  неполадках вкл ю че н о , т о  и нд ика ция  кр и ти ч е с ко го  состояния  
пациента , т а ко го  ка к  внезапная потеря пульса или ги п о кс и я , м о ж е т  осущ ествляться  с  зад ерж кой
до 60 секунд .

З а д е р ж ка  п од ачи  си гн а л о в  тр ев о ги
С ущ е ствует  задерж ка  м еж ду м оментом  обнаруж ения  изм енения показателя насы щ ения крови
кислородом  в месте измерения и инд ика цие й  соо тветствую щ его  сигнала  тр е во ги  на м ониторе .
Эта задерж ка  имеет две составл яю щ их:

• 1Д)емя о б щ с 1'| з а д е р ж ки  и зм е р е н и я  —  это  в |)см я  м е ж д у  м о м е н то м  и а с з у и л е и и я  
и зм е н е н и я  n oK T u a ie jiH  н а с ы щ е н н я  н  м ре д стаил е ннем  н о в о го  п о ка за те л я  
о то б р а ж а е м ы м и  ч и с л о в ы м и  з н а ч е н и я м и . Эта задерж ка  зависит от времени обр або тки  
да нны х в соответствии  с ал горитм ом  и времени усреднения, заданного  для S p02 . Чем больш е 
заданное значение времени усреднения, тем  больш е времени потребуется, преж де чем 
числовы е значения с та н ут  отраж ать  соответствую щ ее изм енение насы щ ения.

* liiic M H  м е ж д у  вы хо д о м  о то б р а ж а е м ы х  ч и с л о в ы х  зн а ч е н и й  за уста и о в л е и м ы е  п ре дел ы  
с и гн а л а  i р е и о гн  и  и н д и к а ц и е й  с и гн а л а  т р е в о ги  па  м о н и то р е . Эта задержка представляет 
собой  сум м у  времени зад ер ж ки  сигнала  тр е во ги , заданного  для Sp0 2 , и времени систем ной  
зад ер ж ки  сигнала  тре воги . С истем ная задержка сигнала  тр е во ги  —  это  время обработки  
д а нны х, необходимое системе для подачи л ю б о го  сигнала  тре воги  на м ониторе  после запуска  
си гнала  тре воги  по  определенном у параметру. П одробнее о систе м ной  задерж ке  сигнала  
тр е во ги  см . в разделе «Рабочие хар акте ристики  м о н и ю р а »  на с гр . 36.V
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Для си гн а л о в  тр е во ги  по нар уш ению  верхнего  или н и ж н е го  предела S p02  п ре дусм о тре но  два 
варианта времени зад ерж ки . П ри  использовании с та н д а р т н о й  ф у н к ц и и  з а д е р ж к и  с и гн а л о в  
т р е в о ги  устанавливается ф иксированное  значение. Ф у н кц и я  S m a rt  A la r m  D e lay  
(интеллектуальная  ф ункция  зад ерж ки  сигналов тр е в о ги ) основана на интел лектуал ьном  
а лгор итм е  и м ож ет использоваться вместо стандартной  ф ун кц и и  зад ер ж ки  си гнал о в  тревоги .

Д л я  си гнала  тре воги  Д е с а т  всегда используется стандартная ф ун кц и я  зад ер ж ки  си гнал о в  тре воги .

Стандартная функция задержки сигналов тревоги
Д л я  стандартной  зад ер ж ки  сигналов тре воги  м о ж н о  уста новить  ф иксированное  значение  о т  О до 
30 се кун д  с ш агом  в 1 секунд у .

Функция Sm art Alarm Delay
Ф у н к ц и я  Sm art A la rm  D e la y  (интеллектуальная ф ункция  зад ерж ки  си гнало в  тр е в о ги ) направлена 
на сн и ж е н и е  частоты  подачи «лож ньгх»  сигналов тревоги

О С Т О Р О Ж Н О !

П реж де  чем воспользоваться интеллектуальной  ф ункцией  зад ер ж ки  си гнал о в  тр е во ги , 
убедитесь, ч то  п р и н ц и п  действия этой  ф ун кц и и  и последствия ее прим енения  вам по л н о стью  
понятны .

П р и н ц и п  р а б о т ы

М о н и то р  оценивает степень наруш ения  предела путем  анализа величины  и п р о д ол ж ител ьно сти  
о ткл о н е н ия  и по  результатам этой  о це н ки  м ож ет задержать подачу сигнала  тр е во ги . П рим еры  
зад ерж ки  представленьг в таблице в рассм отренной  н и ж е  си туа ц ии .

К л и н и ч е с к и й  п р и м е р
О сущ ествляется м о н и то р и н г пациента с настр ой кой  н и ж н е го  предела Sp02  00% . В о  время сна 
пациента  показатель падает до 89%  на 20 се кун д , а затем восстанавливается.

Ф у н кц и я  Sm art A la m i D e lay  д о пуска е т  наруш ение предела в течение до  50 с е ку н д  (верхняя 
затененная область в таблице), после че го  будет подан сигнал  тре воги  по  н и ж н е м у  пределу Sp02 

Т а ки м  образом , в этом  случае сигнал  тре воги  подаваться не будет.

Если значение S p02  продолж ает о пуска ться  (наприм ер , д о  8 5% ), д о пусти м о е  время зад ерж ки  
значител ьно  ум еньш ается (1 0  секунд , см . н и ж н ю ю  зате ненную  область в таблице).

Ф а 1С тнческое  
о т к л о н е н и е  от 
} |а р у ш е н н о го  предела 
с и гн а л а  т р е в о ги

1%

2%

3%

4%

З а д е р ж ка  п о д а чи  с и гн а л а  т р е в о ги  в  за в и с и м о с ти  о т  в ы б р а н н о го  р е ж и м а

К о р о т ка я С р е д н я я Д л и н н а я

25 с (м а кс, задерж ка) 50 с (м а кс , задерж ка) 100 с (м а кс , зад ерж ка)

1 2с 25 с 50 с

10 с  (м и н . задерж ка) 16с 33 с

Ю с 1 2с 25 с

Ю с 10 с (м ин . задержка) 20 с
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Ф а к т и ч е с к о е  
о т к л о н е н и е  o i 
н а р у ш е н н о го  предела 
с и гн а л а  т р е в о ги

6%

7%

8%

9%

> 9 %

З а д е р ж ка  п о д а чи  с и гн а л а  т р е в о ги  в з а в и с и м о с ти  о т  в ы б р а н н о го  р е ж и м а

К о р о т ка я С р е д н я я Д л и н н а я

Ю с 10 с 16 с

Ю с Ю с 14 с

Ю с Ю с 12с

10 с Ю с 11 с

И) с Ю с 10 с (м и н . задерж ка)

% SpOj

1 'аблица  {а д е р ж е к  д л я  о п р е д е л е н н ы х  н а р у ш е )1иГ1 пределов

В приведенном  вы ш е кл и ни ческом  прим ере выбран реж им  зад ерж ки  Средняя. Для пациентов в 
менее стабильном  состоянии  или более здоровы х пациентов допустим о е  время м ож ет бы ть 
настроено  с использованием  реж им а зад ерж ки  Короткая или Длинная.

Д и н а м и ч е с к и е  с в о й с т в а  ф у н к ц и и  S m a r t A la rm  D e la y

н и ж н и и  предел

предел десаглрацпи

время (с )

Первая тр и гге р н а я  то чка ; при  выборе настр ой ки  «средняя» для ф ун кц и и  Sm art A la rm  D elay 
cHCiKui з ревоги  по  н и ж н е м у  пределу срабатывает через 12 се кун д  после выхода значения 
S p O ; за н и ж н и й  предел
А : си гнал  тре воги  • *  Нижн.Пр. SpOj
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^ 9 в П |Н М В 12йжйИ-'

2 Вторая три гге рна я  точка : при  выборе нулевой зад ер ж ки  сигнала  тр е во ги  по  д есагурацин  
си гнал  тр е в о ги  срабатывает сразу ж е  после выхода значения Sp0 2  за предел десатурации.
В : си гнал  тр е во ги  * * •  Д е с а т

П о ка  значение S p02  остается в затененной области, си гнал  тр е во ги  по  н и ж н е м у  пределу 
подаваться не будет.

Н а с т р о й к а  р е ж и м а  S m a r t A la rm  D e la y
Ч тобы  настроить реж им  интел лектуал ьной  зад ерж ки  си гнал о в  тр е во ги  Sm art A la rm  D e la y , 
вы по лните  в м еню  Н а с т р о й к а  SpOi следую щ ие действия:

1 Убедитесь, что  для параметра S m a r tA la rm D e la y  установлено  значение Вкл.

Э то значение задается в реж им е конф игура ц ии  и отображается в м еню  в сером цвете. Если 
задано значение В ы кл, используется стандартная ф ункция  зад ерж ки  cnru tm oB  тре воги .

2 Вы берите параметр З а д е р ж Т Р В п о В е р П р . а затем реж им  зад ерж ки  К о р о т к а я . С р е д н я я  или 
Д л и н н а я -

3 Вы берите  параметр З а д е р ж Т Р В п о Н и ж П р , а затем реж им  зад ерж ки  К о р о т к а я . С р е д н я я  или 
Д л и н н а я .

Если та кж е  испо льзую тся  м онито ры  с п рограм м ны м  обеспечением  более р а н н и х  версий, следует 
учи ты ва ть , что  интеллектуальная ф ункция  зад ерж ки  си гнал о в  тр е во ги  не б удет использоваться 
после перевода на о дин  из э ти х  м онито ро в . Н а м ониторах с про гр а м м ны м  обеспечением  более 
р а н н и х  версий всегда используется стандартная ф ункция  зад ер ж ки  си гнало в  тр е во ги . П ри  
о тсутстви и  увер енно сти  в то м , что  м онитор  поддерж ивает ф ун кц и ю  S m art A la m i D e la y , 
проверьте, есть ли  в м еню  Н а с т р о й к а  SpO * п у н к т  S m a r tA la rm D e la y .

И н д и к а т о р  ф у н к ц и и  S m a r t A la rm  D e la y

Если ф ун кц и я  Sm art A la rm  D e lay  вклю чена , рядом с пределами сигнала  тр е во ги  по  S p02  будет 
отображ аться специальны й  инд ика то р . И н д и ка то р  состои т  из общ его  сим вола сигнала  тр е во ги  и 
тре х  делений  сверху и  снизу.

И н д и ка то р И н д и ка то р  с числовы м и значениям и

Деления вы ш е и н и ж е  сим вола сигнала  тр е во ги  у ка зы ва ю т на заданны е для ф ун кц и и  Sm art A la rm  
D e lay  реж им ы  зад ерж ки :

К о р о тка я Средняя

а а

/1линная

Деления на д  сим волом  сигнала  тре воги  о тр а ж а ю т реж им  зад ерж ки  для верхнего  предела, а 
деления п о я  сим волом  —  реж им  зад ерж ки  для н и ж н е го  предела.
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К а к  то л ько  {иачение S p02  вы ходит за предел сигнала  тре воги , начинается период зад ерж ки . Во 
время периода зад ерж ки  сим вол выделяется, указы вая тем самым на наруш ение предела сигнала  
тре воги ;

Если значение Sp02  возвращается в д о пустим ы е  пределы во время зад ерж ки , сим вол перестает 
выделяться и си гнал  тре воги  не подается. Если значение S p0 2  все еще находится за 
д о п усти м ы м и  пределами на м ом ент о ко нчания  периода зад ерж ки , подается си гнал  зр е во ги  и 
снимается выделение с символа.

Н а стр о й ка  п р ед ел о в  с и гн а л о в  тр ев о ги
в  м еню  Н а с т р о й к а  ЗрО г .

• Н аж м и те  верхний  предел на кн о п ке  м еню  пределов си гнала  тр е во ги . Вы берите  верхний  
предел сигнала  тре воги  во всплываю щ ем списке.

• Н аж м и те  н и ж н и й  предел на кн о п ке  м еню  пределов сигнала  тр е во ги . Вы берите  н и ж н и й  
предел сигнала тр е во ги  во всплы ваю щ ем  списке.

О С Т О Р О Ж Н О !

В ы со ки й  уровень  кони е н тр а и и и  кислорода м о ж е т способствовать р азвитию  у  нед онош енны х 
гр у д н ы х  детей ретролентазьной  ф иброплазии. П ри  нал ичии  п о д о б н о го  р иска  Н Е Л Ь ЗЯ  
устанавл ивать  для верхнего  предела тр е во ги  значение 100%  (такая настр ой ка  равнозначна  
о ткл ю ч е н и ю  сигнала  тр е во ги  п о  верхнем у пределу).

Н а с тр о й ка  п р ед ел а  си гн а л а  тр ев о ги  по  д е с а тур ац и и
С игн а л  тр е во ги  по  лссатураиии является си гналом  тр е во ги  с вы соким  прио ритето м  (кр а сн о го  
ур о в н я ) и уведом ляет о  потенциальной  у гр о зе  ж и зн и  пациента  п ри  падении уро вня  насы щ ения 
крови  кислород ом .

1 В  Nfcmo Н а с т р о й к а  5 р О г  выберите п у н к т  П р е д а л  д е с а т у р . .

2 Н астройте  предел.

Плетизмограмма
11летизмограмма автом атически  м асш табируется по  м аксим ал ьно м у размеру экрана . О на 
ум еньнш ется то л ько  при  гра нично м  качестве сигнала. О на Н Е  находится в прямой 
п р о п о р ц и о п ш 1Ы1ой зависим ости  о т  наполнения пульса. В качестве и н д и ка ц и и  изменения 
наполнения  пульса с л у ж и т  показатель перф узии.

/  \-
1

/ \
М и н и м а л ьн ы й  размер для получения  
над еж но го  значения SpO^

Показатель перфузии
П оказатель перф узии ( П е р ф )  представляет собой числовое значение пул ьси р ую щ е й  
составляю щ ей изм еренного  сигнала , обусловленной  артериальной пульсацией.
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П о с ко л ь ку  п р и н ц и п  п ул ьсокси м етр и и  основан на п ул ьсирую щ е м  характере сигнала , показатель 
перф узии м о ж н о  та кж е  использовать  ка к  показатель качества измерения S p02 . Значение вы ш е 1 
является о птим ал ьны м , значение в диапазоне о т  0,3 до I — д о п усти м ы м . Значение н и ж е  0,3 
является гр а н и чн ы м  и указы вает на необходим ость  заново нал ож ить  д а тчи к  или см ени ть  место 
е го  налож ения.

Индикатор изменения перфузии
(только для Philips FAST Sp02 и Nellcor OxiMax)

И н д и ка то р  изменения перф узии представляет собой граф ический  сим вол, о то б ра ж а ю щ и й  
изм енение значения перф узии относительно  заданного  эта лонно го  значения.

Ч тобы  уста нови ть  текущ ее  значение перф узии в качестве эта лонно го  значения:

• В м еню  Н а с т р о й к а  S pO z выберите п у н к т  У ст. э т а л о н  П е р ф .

К о гд а  эталонное значение установлено , рядом с показателем перф узии отображае гся и нд и ка то р  
изм енения перф узии,

10.0
Установка Sp02 и плетизмограммы в качестве источников 
пульса

1 Вы берите  в м е н ю  Н а с т р о й к а  S pO z п у н к т  П ульс  (S p O :)  —  откр ое тся  м еню  Н а с т р о й к а  П ульс.

2  Вы берите  в м еню  Н а с т р о й к а  П у л ьс  п у н к т  С и с т .п у л ь с , а затем вы берите п у н к т  S p 0 2  во 
всплы ваю щ ем  списке.

Настройка модуляции звука
Если вкл ю че на  м одуляция звука , то н  зв у ко в о го  си гнала  Q RS пониж ается  с ум еньш ением  уровня 
Sp02- С ледует п о м н и ть , что  зв уко во й  си гнал  Q RS определяется л иб о  на основе Ч С С , либо  на 
основе пульса, в зависим ости  о т  то го , ка ко й  из э ти х  д в ух  параметров задан в качестве  те кущ е го  
и с то ч н и ка  зв у ка  Q RS (см , раздел « З в ук  Q RS» на стр. 190).

1 В  м е н ю  Н а с т р о й к а  SpO > выберите п у н к т  Звук QRS. О ткроется  м е н ю  Н а с т р . з в у к а  QRS.

2  В ы берите п у н к т  М о д у л я ц и я  з в у к а , чтобы  переклю читься  м еж ду значениям и Д а  (в кл ю ч е н а ) и 
Н е т  (вы кл ю че на).

Настройка громкости звука QRS
В м еню  Н а с т р о й к а  S pO a выберите п у н к т  Г р о м к . QRS и установите  п о д хо д я щ ую  гр о м ко с ть  звука  
для ком п л е кса  Q RS.

П ри  п о д кл ю ч е н и и  Х З  к  о сно вном у  м онито ру  звуково й  сигнал  Q RS не подается
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Расчет разности значений Sp02
Если имеется второй параметр S p O i, м онитор  отображ ает оба значения SpO^ и рассчиты вает 
разность м еж ду  ним и . Второе  значение вы читается из первого .

1 В м еню  О с н о в н о е  м е н ю  н а с т р о й к и  выберите п у н к т  П а р а м е т р ы .

2 В м еню  Н а с т р о й к а  A S pO z выберите п у н к т  П е р в о е З н а ч . S pO z.

3 Вы берите  и сто ч н и к  первого  параметра.

4  В ы берите В т о р о е З н а ч . S pO z.

5 В ы берите и сто ч н и к  второго  параметра.
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Мониторинг с помощью технологии 
Masimo rainbow SET

Т е хн о л о ги я  M a s im o  ra in b o w  S E T  обеспечивает измерение сл е д ую щ и х  до по л нител ьны х 
парам етров, в дополнение  к  стандартном у параметру S p O i:

• SpCO

• S pM et

• S pH b/S pO C

• P V I

• Частота  ды хания  а кусти че ски м  методом (Ч Д а к )

С ведения об  этих  параметрах содержатся в д а нной  главе.

О бщ ие  сведения об  изм ерениях S p02  и все рабочие и н с тр у кц и и  см. в главе « М о н и т о р и н г  S p 0 2 » . 
В настоящ ем  д о кум е н те  указы вается то л ько  та инф орм ация о SpO^. которая  отличается от 
инф орм ации, приведенной  в этой  главе.

П р и  использовании  д а тчи ка  M a s im o  см. сведения, предостереж ения, предупреж д ения  и 
те хн и че ски е  хар акте ри сти ки  в р уко вод стве  по  п р и м е н е н и ю  датчика .

Патенты Masimo
Н а и спо л ьзуе м ую  в данном  устр ой стве  те х н о л о ги ю  M a s im o  распространяется действие  о д н о го  
или н е ско л ьки х  патентов, у ка за нн ы х  на веб-сайте w w w .m as im o .co m /p a te n ts .h tm

О т с у т с т в и е  п о д р а зу м е в а е м ы х  .и ш е н з и й

Владение используем ой  в данном  устр ой стве  техно л огие й  M a s im o  не означает передачу 
ка ки х -л и б о  явны х или подразумеваемы х лицензий  на использование  э то го  устр о й ства  с 
неса н кци о н и р о ва н н ы м и  да тчика м и  или кабелями, которы е, по  отдельности  или в сочетании  с 
данны м  устр о й ство м , подпад аю т под  действие  о д н о го  или н е ско л ь ки х  патентов, связанны х с 
данны м  устр ой ство м  с те хн о л о ги е й  M asim o .

Сведения по технике безопасности
О б щ и е  св е д ен и я

О С Т О Р О Ж Н О !

• Э л е ктро м агнитны е  пом ехи, исходящ ие о т  ком п ью тер ны х дисплеев и /или  плазм енны х и 
Ж К -те л евизо ро в , м о гу т  привести  к  о ш иб ка м  или неправильны м  результатам изм ерений 
M a s im o  ra in b o w  SET.

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



Т е хнология  M a s im o  ra in b o w  S E T  поддерживает измерения частоты  пульса до 240 уд ./м ии  
Для подачи си гнало в  тре воги  по  частоте пульса уста новите  для верхнего  предела тре воги  
значение ниж е  240 уд ./м ин.

О С Т О Р О Ж Н О !

И зм ерительное  устр о й ство  M a s im o  ra inb ow  SET не является средством  м о н и то р и н га  аиноэ.

О С Т О Р О Ж Н О !

И зм ерительное  устр о й ство  M a s im o  ra in b o w  S E T  м ож ет использоваться во время дс(|)ибрилляции. 
МО это  м о ж е т повлиять на то чн о сть  и д о ступ н о сть  параметров и изм ерений.

О С Т О Р О Ж Н О !

И зм ерительное  устр о й ство  M a s im o  ra in b o w  S E T  не следует использовать  для анализа а ритм ии .

О С Т О Р О Ж Н О !

В о  избеж ание  пораж ения  эл е ктрическим  то ко м  обязательно сним айте  д а тчи к  с пациента  и 
п о л н о стью  о гсо ел иня йте  п ринад леж ности  устр ой ства  M a s im o  ra in b o w  S E T . прежде чем куп а ть  
пациента

О С Т О Р О Ж Н О !

И зм ерительное  устр ой ство  M a s im o  ra in b o w  S E T  предусм отрено  и скл ю чи те л ьн о  н качестве 
вспом огательного  средства о це нки  состояния  пациента. Е го  нельзя использовать ка к  
е динственны й  и с то ч н и к  данны х при  постановке  диагноза  и п р и н я ти и  реш ений о  вы боре терапии. 
О н о  д о л ж н о  использоваться с уче том  кл и н и ч е с ки х  п ри знако в  и сим птом о в .

О С Т О Р О Ж Н О !

Технология M a s im o  ra in b o w  S E T  поддерживает измерения частоты  ды хания  то л ько  в диапазоне 
о т  4  до  70 вд о х /м ии . В ер хн и й  предел сигнала  тре воги  необходим о  уста н о ви ть  н и ж е  70 вд о х /м и н , 
а н и ж н и й  предел сигнала  тр е во ги  —  выше 4 вдох/м ин . •

В Н И М А Н И Е !

• Значения S p O j, SpC O . S p M e i и S pH b откалиброваны  о п ы тн ы м  путем  в ходе м онито ринга  
взрослы х добровольцев с норм альны м и уро вням и  кар б окси гем о гл об ина  (С О Н Ь ) и 
м етгем оглобина  (M e tH b ).

• Т е хнология  M a s im o  ra in b o w  S E T  не поддерживает измерение повы ш е н н ы х  уровней  С О Н Ь  
или M e tllb .
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В Н И М А Н И Е !

П отеря сигнала  пульса м о ж е т п ро изо йти  в сл е д ую щ их случаях:

• С л и ш ко м  плотное  приж а тие  датчика.

• Ги п о то н и я , сильное  суж ение  сосудов, тяжелая анемия или гипо тер м ия  пациента .

• З а куп о р ка  артерии проксим альнее  датчика .

• О ста новка  сердца или ш оковое  состояние пациента.

В Н И М А Н И Е !

П о м е хи , являю щ иеся п р и чи н о й  нето чны х результатов изм ерений  или о тсутстви я  результатов, 
м о гу т  бы ть та кж е  обусловлены  сл е д ую щ им и  ф акторами:

• П овы ш енны е  ур о в н и  о бщ е го  билирубина

В Н И М А Н И Е !

П р и  вы по л не нии  п ул ьсокси м етр и и  во время облучения  всего тела держ ите  д а тчи к  за пределами 
поля о бл учения . Если д а тч и к  подвергается воздействию  излучения, это  м о ж е т  отрицательно  
сказаться на то ч н о с ти  пока за ний  или привести  к  п о л уч е н и ю  нулевы х пока за ний  в течение 
периода а кти в н о го  облучения.

В Н И М А Н И Е !

Н е пом ещ айте устр о й ств о  на эле ктрическо е  оборудование , которое  м ож ет отрицательно  
повлиять на е го  работу.

В Н И М А Н И Е !

Если на экране часто подаю тся сигналы  о  неполадке при  усл овии  н и зко й  перф узии , вы берите для 
м о н и то р и н га  у ч а с то к  с хорош ей  перф узией. В о  время измерения наблю дайте  за состоянием  
пациента  и при  необходим ости  проверяйте уровень о кси ге на ц и и  пациента  с п о м о щ ь ю  д р у ги х  
средств.

В Н И М А Н И Е !

М о н и то р  пациента  д о лж е н  бы ть  настроен в соответствии  с ло кал ьно й  частото й  сети  питания. 
Э то  о бе спе чит  подавление ш ум о в , вы званны х ф луоресцентны м и лам пам и и д р у ги м и  
и сто чн и ка м и .
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SpHb

В Н И М А Н И Е !

В о  время ф ото динам ической  терапии  пациенты  м о гу т  бы ть  чувствител ьны  к  и сто чн и ка м  света. 
П ул ьсо кси м е тр и я  м ож ет вы полняться то л ько  п о д  тщ ательны м  м е д и ц и н ски м  наблю дением  и в 
течение  ко р о тко го  времени чтобы  свести к  м и н и м ум у  ее влияние иа процесс ф ото динам ической  
терапии.

В Н И М А Н И Е !

П о  истечении  сро ка  сл уж бы  используем ого  д а тчика , кл е й ко й  части  д а тчи ка  или кабеля пациента 
дальнейш ий  м о н и то р и н г со о тве тствую щ и х  параметров с п ом о щ ью  д а н н о го  оборудования  
невозм ож ен. П о  о ко н ч а н и и  сро ка  сл уж б ы  д а тчи к , клейкая  часть д а тчи ка  или кабель пациента 
п р о д о л ж а ю т ф ункц и о ни ро вать  до  те х  пор, пока  изм ерительное устр о й ств о  не б удет о ткл ю ч е н о  
о т  и с то ч н и ка  питания  (наприм ер , при  п о д кл ю ч е н и и  м но го па р а м е тр и че ско го  изм ерительного  
модуля к  д р у го м у  м о н и то р у ), д а тчи к  или  кабель пациента не б удет о тсоединен либо  д а тч и к  ие 
б удет оставаться о ткл ю ч е н н ы м  в течение п ро д ол ж и тел ьно го  времени.

В Н И М А Н И Е !

П ри  отсо едине нии  д а тчи ка  или кабеля пациента л иб о  п ри  о ткл ю ч е н и и  да тчи ка  си гнал  тре воги  
«Дельта Перф 3D »  та кж е  сбрасы вается/отклю чается

В Н И М А Н И Е !

С игна л  тревог и « И н д е кс  Д есат 3D »  перезапускает подсчет п ри  о ткл ю ч е н и и  изм ерительного  
устр ой ства  о т  и сто чн и ка  питания  (наприм ер , п ри  п о д кл ю ч е н и и  м ного па ра м етр и че ско го  
изм ерительного  модуля к  д р у го м у  м о н и то р у ), отсоединении  д а тчи ка  или кабеля пациента  либо  
о ткл ю ч е н и и  датчика.

В Н И М А Н И Е !

Результаты  измерения гем о гл обина  м о гу т  сущ ественно  отличаться д р у г  о т  д р у га , ч то  м ож ет 
бы ть обусловлено  ти п о м  проб, полож ением  тела пациента и  д р у ги м и  ф изи о л о ги че ски м и  
ф акторам и. К а к  и ;1ля бол ьш инства  д р у ги х  тестов  на ге м о гл о б и н , результаты  тестов  с 
использованием  те хн о л о ги и  M a s im o  ra in b o w  S E T  д о л ж ны  вним ательно  изучаться  с учо го м  
состояния  ко н кр е тн о го  пациента. Если полученны е  результаты  не со о тв е тств ую т  кл и н и ч е с ко м у  
со сто я н и ю  пациента , необходим о  повтор ить  измерение с использованием  д р у го го  метода 
измерения и /или  д о по л нить  данные результатами д р у ги х  тестов.
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В о зм о ж н ы е пр и ч и н ы  неточны х п оказани й

SpCO и SpMet
Н еправильное  наложение датчика

В н утр и со суд и сты е  красители, наприм ер инд о ц иа нин  зеленый или си н ь  метиленовая 

П ато л о ги че ски е  ур о в н и  гем оглобина  

Н изка я  артериальная перфузия

Н и зки е  у р о в н и  насы щ ения артериальной кро ви  кислород ом , вклю чая  в ы со тн ую  ги п о кс и ю  

П овы ш енны е  уро вн и  общ его  билирубина  

А рте ф акт  д виж ения

SpHb и SpOC
Н еправильное  наложение датчика  

П овы ш енны е  уро вн и  Ра02 

П овы ш енны е  ур о в н и  билирубина  

Э л е ктром агнитны е  помехи 

П овы ш енны е  ур о в н и  карбоксигем оглобина  

П овы ш енны е  уро вн и  м етгем оглобина

В н утр и со суд и сты е  красители, наприм ер инд о ц иа нин  зеленый или си н ь  метиленовая 

П ове рхностны е  красители или те кстур ы , наприм ер лак для н о гте й , искусстве н н ы е  н о гти  из 
акрила , бле стки  и т. д.

Н изкая  артериальная перфузия

Н и зки е  ур о в н и  насы щ ения артериальной кро ви  кислородом  

А р те ф а кт  д виж ения
Гем огл обинопатии  и наруш ения  синтеза, та ки е  ка к  талассемия, гем о гл об ин  S, гем о гл об ин  С , 
серповидноклеточная  анемия и т. д.

В азоспастическое  заболевание, наприм ер болезнь Рейно 

Больш ая высота над уровнем  моря 

Заболевание периф ерических сосудов 

Болезнь печени

ЧДак
• Н еправильное  налож ение датчика

• Н изкая  артериальная перфузия

• А рте ф акт  движ ения

• Н и зко е  насы щ ение артериальной кро ви  кислородом

• С и л ьн ы й  ш ум овой  фон

Функции подачи тревоги
С тандартны е пределы си гнало в  тре воги  по  S p02  и частоте пульса относятся  та кж е  к  параметрам, 
измеряемым с п ом о щ ью  M a s im o  ra in b o w  SET. П одробнее см . в главе « М о н и т о р и н г  S p 0 2 » .
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С и гн а л ы  тр ев о ги  3D
Т е хно л о гия  M a s im o  ra in b o w  S E T  поддерж ивает дополнительны е си гнал ы  тревоги , называемые 
« си гна лы  тр е во ги  3D». К  сигналам  тре воги  3 D  относятся:

• D esai Index 3 D  A larm ^'^ ' —  в м ониторе пациента  in ie ll iV u e  обозначается как 
« И н д е кс  Д е са т  3D »

• 3 D  Р1 D e lta  А 1 а гт ^ “  —  в м ониторе  пациента In te lliV u e  обозначается ка к  «Дельта Иерф 3 D »

Индекс Десат 3D
С и гн а л  тре воги  « И н д е кс  Д е сат  3D »  оповещ ает о  повы ш енном  количестве  незначительны х 
аесатураций, при  ко то р ы х  н и ж н и й  предел сигнала тре воги  по  S p O j м ож ет не наруш аться. 
Н ебольш ие десатурации являю тся ранним  признако м  ухуд ш е н и я  респир ато рно го  статуса  
пациента.

Д п я  настр ой ки  си гнала  тре воги  « И н д е кс  Д есат 3D » необходим о , чтобы  си гнал  тр е во ги  по  S pO ; 
был вкл ю че н . С и гна л  тре воги  « И н д е кс  Д есат 3D » подается в сл е д ую щ и х  случаях:

• если превы ш ен указа нны й  п о р о г ( Д е л ь т а - п о р о г ) .

• если д о с ти гн у то  указанное  число  десатураций  (К о л и ч е с т в о ) :

• по  истечении ука за нн о го  периода ( П е р и о д ) .

Вазовое значение  для определения десатураиий  рассчиты вается автом атически . В расш иренном  
соо бщ е нии  тре воги  указы вается м аксим альное превы ш енное количество .

Дельта Перф 3D
И зм енения  периф ерической  перф узии —  это  ценны й  и н д и ка то р  ухуд ш е н и я  состояния  пациента, 
о д н а ко  и х  тр уд н о  о бн а р уж и ть , и поэтом у о ни  часто остаю тся  незамеченны ми. СигнсШ  тре воги  
«Дельта Перф 3D » пом ога ет  вы явить изменения периф ерической перф узии на р анних  этапах.

( 'и гн а л  тре воги  «Дельта Перф 3 D »  свидетельствует об  у худ ш е н и и  состояния  пациента. Для 
настр о й ки  си гнала  тре воги  «Дельта Перф  3D »  необходим о, чтобы  си гнал  тр е в о ги  по  перф узии 
был вкл ю че н . У ста новите  базовое значение перф узии в качестве эталона для те ку щ е го  значения 
перф узии. У ста [ю в и те  для параметра У м ен ь ш е н .%  д е л ь т  настраиваемое значение. Параметр 
У м ен ьш ен .56  д е л ь т  определяет дельту м еж ду заданны м базовым значением  перф узии и то ч ко й , по 
д о сти ж е н и и  ко то ро й  подается си гнал  тре воги  «Дельта Перф 3 D » . Н астройте  параметр 
П р о д о л ж - т ь .  чтобы  задать врем енной п р о м е ж уто к , в течение  ко то р о го  нео бходим о  наблю дать 
изменения :значения У м е н ь ш е н .Х  д е л ь т  по  сравнению  с заданны м базовым значением  перф узии. 
С и гна л  тр е во ги  «Дельта Перф 3D » вкл ю че н  то л ько  для настр ое нного  периода П р о д о л ж - т ь .

В расш ирен)}ом  сообщ ении  тре воги  указы вается м аксим альное  превы ш енное значение дельты
для перф узии.

Измерение Sp02 с использованием технологии Masimo 
rainbow SET
О с н о в н ы е  п арам етры

Т е хно л о гия  M a s im o  ra inbow  SET обеспечивает измерение тех  ж е  о сн о вн ы х  параметров, что  и 
техн о л о ги я  измерения Sp02  M a s im o  SE T: S p O j (ф ункциона льно е  насы щ ение кисл ор од ом ), 
частота пульса по  плетизм ограм м е, индекс  перф узии и а втом атически  м асш табируемая 
плетизм ограм м а. О писание  осно вны х параметров S p02  п риводится  в главе « М о и т о р и н г  S p0 2 » .

П Р И М Е Ч А Н И Е

П ри изм ерении Sp02  с использованием  те хн о л о ги и  M a s im o  ra inb ow  S E T  настр ой ка  П о д а м . ТРЕВ
н А Д  не действует.И
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с помощь! Ш Ш 1 < Щ Ш а»1тб ralht)W^

Д о п о л н и те л ь н ы е  п арам етры
Т е хн о л о ги я  M a s im o  ra in b o w  S E T  обеспечивает дополнительны е неинвазивны е измерения при
усл о ви и , что  соответствую щ ая о пц ия  активирована  на устройстве .

• S p H b  —  измерение общ ей конце нтра ции  гем оглобина  (S p H b ) в артериальной кро ви .

• S p O C  —  расчет общ его  содерж ания кислорода в артериальной крови.

• S p C O  —  измерение насы щ ения артериальной крови  кар б окси гем о гл об ино м  (отраж ает 
уровень  м оно ксид а  углерода, связанного  с гем оглобином ).

• SpMet —  измерение насы щ ения артериальной крови  м етгем оглобином  (S p M e t).

• PVI (и н д е кс  вариабельности п летизм ограм м ы ) —  м ож ет отраж ать  изм енения, связанны е с 
та ки м и  ф изи о л о ги че ски м и  параметрами, ка к  сосудисты й т о н у с , объем ц и р кул и р ую щ е й  
крови  и амплитуда  колебаний в н утр и гр уд н о го  давления.

• Ч Д я к  (частота  ды хания ) —  отображ ение значения частоты  ды хания  и автом атически  
м асш табируем ой а кусти че ско й  криво й  (Р Е С П ак).

У с р е д н е н и е  S p 0 2
П ри  пер екл ю че нии  с измерения M a s im o  ra inb ow  S E T  иа измерение Sp02  без использования
те х н о л о ги и  ra in b o w  S E T  настройка  параметра С р е д н е е  изменяется сле дую щ им  образом :

 ̂ Усреднение Masimo rainbow SET . \ Усреднение Sp02 i

2 с, 4 с 5 с

8 с, 10 с, 12 с, 14 с Юс

16с 20 с

П ри  п ер екл ю че ни и  с измерения Sp02  без использования те х н о л о ги и  ra in b o w  на измерение 
M a s im o  ra in b o w  S E T  настройка  параметра С р е д н е е  изменяется сле дую щ им  образом:

Усреднение Sp02 Усреднение Masimo rainbow SET

Sc 4 с

10с Юс

20 с 16с

В ы п о л н ен и е  и зм ер ени й  

Выбор датчика
И спо л ьзуй те  то л ько  п ринад леж ности , предназначенны е для экспл уа та ц и и  с данны м  
устр о й ство м , в про тивно м  случае во зм о ж но  травм ирование  пациента.

Не все д а тчи ки  п о д д ер ж иваю т все дополнительны е измерения. Н екоторы е  д а тчи ки  M a s im o  
тр е б ую т , чтобы  в изм ерительном  устр ой стве  бы ли а ктивированы  определенные о п ц и и .
В  п р о тивно м  случае эти  д а тчи ки  б у д у т  несовм естим ы , и н и ка ки е  изм ерения, вклю чая  S p02 , 
вы полняться не буд ут. В этом случае подаегся си гнал  о  неполадке Неиэ.Датчик. Д опо лнител ьны е  
сведения и хар акте ри сти ки  то чн о сти  ко н кр е тн о го  д а тчи ка  см . в руко вод стве  п о  пр и м е н е н и ю  
это го  датчика .
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Наложение датчика
! 1ри налож ении  д а тчика  следуйте и н стр укц и я м  в р уко вод стве  по  п р и м е н е н и ю  д а тчи ка  и 
соблю дайте все предостережения и предупреж дения  Н акр ой те  д а тчи к  светонепроницаем ы м  
п окр ы тие м  M asim o- Регулярно осм атривайте д а тчи к  и меняйте место е го  налож ения, к а к  указа но  
в руко вод стве  по п рим ене нию  датчика .

П Р И М Е Ч А Н И Е

11сшраш1с ш 1ые иа д а тчи к  и с то ч н и ки  си л ьн о го  света (наприм ер , п ул ьси р ую щ е го  
стр о б о ско п и че ско го  света) м о гу т  препятствовать изм ерению  о сн о в н ы х  показателей 
ж изнед еятельности  с использованием  те хн о л о ги и  M a s im o  ra in b o w  SET. Н акр ой те  д а тчи к  
светонепроницаем ы м  п окры тием  M asim o .

Подключение кабелей
ib iH  измерения параметров по те хн о л о ги и  M a s im o  ra in b o w  S E T  необходим о  следующ ее 
оборудование :

• Д а тч и ки , совм естим ы е с M a s im o  ra in b o w  SET

• Кабели-адагперы

• С овм естим ы й с M a s im o  ra in b o w  S E T  разъем для д а тчика  на м ониторе  

lll) i(M C p  п о л к л ю ч е н н и

1 ra in b o w -со вм естим ы й  д а тчи к

2 П од кл ю че н и е  да тчика  и кабеля-адаптера

3 Кабель-адаптер

4 П од кл ю чение  кабеля-адаптера и разъема датчика  ra inb ow

5 Разъем ;и 1я д а тчика  ra in b o w  на м ониторе

Измерения, выполняемые с помощью Masimo rainbow SET
Д л я вы полнемия до по л нител ьны х измерений ra in b o w  S E T  с  п о м о щ ь ю  aa iuci o  устр ой ства  
необходим о  активир ова ть  со о тв е тств ую щ ую  о п ц и ю . Вы берите  в качестве  м е тки  Sp02  
с та н д а р тн ую  м етку  S p0 2 , а не а л ьтернативную  м е тку , наприм ер SpC)2po. К р ом е  тог о, 
а кти в и р уй те  соо тветствую щ и й  параметр в м еню  Sp0 2 -

Для измерения параметров SpC O , S pH b/S pO C  и S pM et необходим о, чтобы  д а тчи к  поддерживал 
эти  параметры.
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Интерпретация числовых значений 
П р и м е р  к о м п о н о в к и  э кр а н а

1 Кр ивая  Р Е С П ак

2 П летизм ограм м а

3 М е тка  S p0 2  с единицей  измерения, пределами тр е во ги  и числовы м  значением

4 М е тка  пульса с единицей  измерения, пределами тр е во ги  и числовы м  значением

5 М е тка  P V ! с единицей  измерения, пределами тре воги  и числовы м  значением

6 М е тка  перф узии с  пределами тре воги  и числовы м  значением

7 М е тка  S pC O  с единицей  измерения, пределами тре воги  н числовы м  значением

8 М е тка  S pM et с единицей  измерения, пределами тр е во ги  и числовы м  значением

9 М е тка  S pH b с единицей измерения, пределами тре воги  и числовы м  значением

10 М е тка  SpO C  с единицей  измерения, пределами тр е во ги  и числовы м  значением

11 М е тка  Ч Д а к  с единицей  измерения, пределами тр е во ги  и числовы м  значением

И зм ерения  M a s im o  ra in b o w  S E T  м о гу т  бы ть настроены  и отр егулир ова ны  в реж им ах 
ко н ф и гур а ц и и  и м они то ри нга .

Режимы измерения
Ч у в с т в и т е л ь н о с т ь  S p 0 2

С ущ е ствуе т  неско л ько  настроек чувствител ьно сти , которы е  п о зво л яю т адаптировать уровень  
чувствител ьно сти  измерения Sp02  к  у р о в н ю  интенси вности  и качества сигнала  З р О г в области 
измерения.

П о р м я л ь н я я  ч у в с т в и т е л ь н о с т ь : эта настройка  рекомендована для пациентов с наруш ениям и  
кр о в о то ка  или перф узии. О на  м о ж е т использоваться для пациентов, тр е б ую щ и х  тщ ател ьно го  
наблю дения, наприм ер в отделениях реаним ации и интенсивной  терапии  (О Р И Т ).

Л Р О О  (а д а п т и в н о е  о б н а р у ж е н и е  о тс о е д и н е н и я  д а т ч и к а ) :  эта настройка  реком ендуется  в тех  
случаях, ко гд а  вы сока вероятность  отсоединения  датчика . О н а  та кж е  является реком ендованны м  
реж им ом  в усл овиях  отделений, где не предусм отрен непреры вны й визуальны й  м о н и то р и н гИ
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пациента. Э то т  реж им  позволяет предотвратить  получение  о ш и б о чн ы х  значений  частоты  пульса 
или насы щ ения артериальной кро ви  кислородом  п ри  случайном  отсо едине нии  д а тчика  из>за 
п о вы ш енно й  двигательной  а кти вн о сти  пациента,

1 Вы берите  м еню  Настройка SpOz.

2 Вы берите  в м е н ю  п у н к т  Чувствителкность.

3 П ер екл ю чите сь  м еж ду ATOD и Нормальная 

Мак'С11малыи1я ч у в с т в и т е л ь н о с т ь

Э та  настр ой ка  рекомендуется в те х  случаях, ко гд а  си гнал  о т  пациента  о че нь  слабы й, наприм ер, 
п ри  о че нь  н и зко й  перф узии или в усл овиях вы со кой  освеш енности .

1 Вы берите  м еню  Настройка SpOz.

2 fibiGcpuTe н м еню  п у н к т  Макс, чувствит..

3 11ерекл10читесь м еж ду Вкл и Выкл.

4 11ри выборе п ун кта  Вкл появится подсказка  Для активации макс, чувствительности выб. Принять. 
О бнаруже- ние отсоед. датчика нарушено. Реком. м ониторинг п.присмотром.

5 В ы б е р ш е  Принять

11ослс вы пи ски  пициента настройка  чувствител ьно сти  будет сброш ена на заданное значение 
чувствител ьно сти  (APOD или Нормальная). Если для реж им а чувствител ьно сти  в р уч н ую  
установл ено  значение APOD или Нормальная, то  настр ой ка  м аксим ал ьной  чувствител ьно сти  будет 
сброш ена па значение Выкл. Н астро йка  м аксим альной  чувствител ьно сти  сохраняется при 
кратковрем енном  сбое подачи питания.

П Р И М Е Ч А Н И Е

1̂  режим е Макс, чувствит. о ткл ю че н и е  д а тчи ка  м ож ет не определяться. В  случае отсоелинения  
д а тчи ка  о т  пациента во зм о ж н о  п олучение  л о ж н ы х  пока за ний , о бусло вленны х ф оновы м и 
«ш ум ам и» , та ки м и  ка к  свет, вибрация и сильны й  п о то к  воздуха  (на пр им ер , из-за 
ве н ти л яц и о н н ы х  о тверстий  и  вентиляторов).

K astSat

Ф у н кц и я  FastSat обеспечивает бы строе отслеж ивание  изм енений  насы щ ения артерш ш ьной  крови  
кислород ом . В  целях с глаж ивания  тренда  данны е насы щ ения артериальной кро ви  кислород ом  
усредняю тся  с  использованием  ал гор итм о в  усреднения . Если для параметра FastSat установл ено  
значение  Вкл. ал горитм  усреднения  оценивает все значения насы щ ения и рассчиты вает 
усредненное  значение, л уч ш е  отраж аю щ ее текущ ее  состояние  о кси ге н а ц и и  пациента . П ри 
использовании  ф ун кц и и  FastSal время усреднения  зависит о т  в хо д н о го  сигнала.

1 Вы(>сритс м е н ю  Настройка SpOz.

2 Вы берите в м еню  п у н кт  Алгоритм FastSat.

3  П ер екл ю чите сь  м еж ду Вкл и  Выкл.

Н а с т р о й к а  с и гн а л а  т р е в о г и  « И н д е к с  Д е с а т  3D »
11астраивасмый сигнал  тр е во ги  по  и нд е ксу  десатурации (3 D ) подается в том  случае, если у  
пациента  наблюдается определенное число  десатураций , п р е вы ш а ю щ и х  у ка за н н ы й  п о р о г в 
течение  о пределенного  периода времени.

1 Вы берите  м еню  Настройка SpOz.

2 Вы берите  в м еню  п у н к т  Индекс Десат 3D.

3 В ы берите Щ 1я параметра Индекс Десат 3D значение Вкл или Выкл

4 У становите  для параметра Д е л ьта-порог сигнала  тр е во ги  значение о т  2 %  (м и н .)  до  10% 
(м а кс .) с ш а ю м  1%.
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5 У становите  для параметра К о л и ч е с т ю  си гнала  тре воги  значение о т  1 (м и н .)  д о  25 (м а кс .) с 
ш агом  1.

6 У ста новите  для параметра П е р и о д  период времени, в течение ко то р о го  буд ут  подсчиты ваться 
десатурации. М и ни м ал ьно е  значение составляет I час. м аксим альное  значение —  4 часа с 
ш агом  1 час.

П Р И М Е Ч А Н И Е

П арам етр « И н д е кс  Д есат 3D »  перезапускает подсчет в сл е д ую щ и х  случаях:

• при  о ткл ю ч е н и и  изм ерительного  устр ой ства  о т  и сто чн и ка  пита ния  (на пр им ер , при  
п од кл ю чени и  м ногопарам етрическо го  изм ерительного  модуля к  д р у го м у  м о н и то р у );

• при  отсо едине нии  д а тчика  или кабеля пациента;

• п ри  во зн и кн о ве н и и  условия  Д а т ч и к  о т к л .

Н а с т р о й к а  S p C O
Числовое  значение  S pC O  отраж ает насы щ ение кро ви  кар б о кси ге м о гл о б и и о м  в области
измерения.

1 Вы берите  м еню  Н а с т р о й к а  ЗрО г .

2  Вы берите  в м е н ю  п у н к т  SpC O .

3  В ы берите  для параметра S pC O  значение в к л ю ч е н о  или О т к л ю ч е н о .

4  Вы берите  для параметра Т р е ю г и  значение Вкл или Выкл.

5 Введите  значения для параметров В е р х н и й  п р е д е л  и Н и ж н и й  п р е д е л .

SpCO

Н а с т р о й к а  S p M e t
Числовое  значение  S pM et отраж ает насы щ ение крови  м етге м огл о б ино м  в области измерения.

1 В ы берите  м е н ю  Н а с т р о й к а  5 р О г

2  Вы берите  в м еню  п у н к т  S pM et.

3  Вы берите  для параметра S p M et значение В к л ю ч ен о  или О т к л ю ч е н о .

4  Вы берите  д л я  параметра Т р е в о г и  значение Вкл или Выкл.

5 Введите значения для параметров В е р х н и й  п р е д е л  и Н и ж н и й  п р е д е л .

et

1.6
Н а с т р о й к а  S p H b
Числовое  значение S pH b отраж ает о б щ у ю  ко н ц е н тр а ц и ю  гем о гл обина  в области  измерения.

1 Вы берите  м еню  Н а с т р о й к а  SpO z.

2  Вы берите  в м еню  п у н к т  S p H b  /  S pO C .

3  Вы берите  для параметра S p H b  значение В к л ю ч ен о  или О т к л ю ч е н о .И
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4 В ы берите для параметра Т р е ю ги  по SpHb значение Вкл или Выкл.

5 В велитс значения для параметров ВерхПредел SpHb и НижнПредел SpHb.

П Р И М Е Ч А Н И Е

Если в устр о й стве  настроено о тображ ение  уровня  о бщ е го  гем о гл об и на  в артериальной кр о ви , 
используется  м етка  Spt lb . Если в устр ой стве  настроено о тображ ение  уро вня  о бщ е го  гем о глобина  
в венозной кро ви , используется м етка S pH bv.

Н а с т р о й к а  SpO C '

Числовое значение SpO C  o i  ражает общ ее содерж ание кислорода в области  измерения. Ч исловой  
параметр SpO C необходим о  в кл ю чи ть  во время на стр о й ки , и для не го  требуется наличие 
параметра SpH b. Значение SpO C рассчиты вается на основе значений  S p02  и SpHb.

1 Вы берите м еню  Настройка SpOj.

2 Вы берите в м е н ю  п у н кт  SpHb /  SpOC.

3 Вы берите для параметра SpHb значение Включено или Отключено. Числовое  значение SpOC 
отображается тол ько  в том  случае, если для параметра SpHb задано значение Включено.

4 (выберите для параметра Тревоги по SpOC значение Вкл или Выкл.

5 1)ведите значения для параметров ВерхПредел SpOC и НижнПредел SpOC.

SpOC

18
У с р е д н е н и е  S p H b
В  зависим ости  о т  ко н ф и гур а ц и и  имеется во зм о ж но сть  выбора периода усреднения  S pH b в 
реж им е м о н и то р и н га . В озм о ж ны е  варианты : Короткий. Средний, или Длительный. Э та  настр ой ка  
позволяет о тр егулировать  р еа кцию  параметра SpH b для более инф ор м ативного  отображ ения  
р е зки х  изм енений  SpHb.

Н а с т р о й к а  PVI
Числовое  значение индекса  вариабельности плетизм ограм м ы  (P V I)  м ож ет о тр аж ать  такие  
ф изио л о гиче ские  параметры , ка к  сосудисты й  то н ус , объем ц и р ку л и р ую щ е й  кро ви  и ам плитуда  
колебаний  в н у тр и гр у д н о го  давления. Время измерения PV1 составляет 15 секунд .

1

2
3

4

5

Вы берите  ^^eню Настройка SpOi.

В ы берите в м е н ю  п у н к т  PVI.

В ы берите Ш1Я параметра PVI значение Вкл или Выкл.

Выберутте д.1 я параметра Тревоги значение Вкл или Выкл.

Введите значения для параметров Верхний предел и Нижний предел.
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^||Иониторийг,с

PVI

Н а с т р о й к а  п е р ф у з и и

И зм ерение  перф узии д о ступ н о  то л ько  в том  случае, если для не го  бы ло задано значение Вкл во 
время конф игура ц ии .

1 Вы берите  м е н ю  Настройка SpOi.

2 Вы берите  в м еню  п у н к т  Перф.

3 В ы берите для параметра Тревоги значение Вкл или Выкл.

4 Введите  значения для параметров Верхний предел и Нижний предел.

Perf
1.61

Н а с т р о й к а  б а з о в о г о  з н а ч е н и я  п е р ф у з и и

В ы берите  п у н к т  Установить баз. линию , чтобы  о бно вить  базовое значение перф узии. У ста н о в ка  
базового  значения перф узии а кти ви р уе т  параметр Дельта Перф 3D. Если установл ено  базовое 
значение перф узии, т о  время, в течение ко то р о го  б удет активен  си гн а л  тр е в о ги , авто м атически  
равно  значению  П родолж-ть, заданном у для параметра «Дельта Перф 3D ».

Н а с т р о й к а  п а р а м е т р а  « Д е л ь т а  П е р ф  3D »
1 Вы берите  в м еню  п у н к т  Дельта Перф 3D.

2 Вы берите для параметра Дельта Перф 3D значение Вкл или Выкл.

3  Введите значение для параметра Уиеньшен.Х.

4  Введите значение для параметра П родолж-ть, в течение которой  си гнал  тр е в о ги  будет 
активен.

П Р И М Е Ч А Н И Е

П арам етр Дельта Перф 3D откл ю чае тся  в случае отсоединения  д а тчи ка , подачи сигнала  о 
неполадке  Датчик откл или вы п и ски  пациента. О н  не вклю чается п овтор но  автом атически .
В  расш иренном  сообщ ении тре воги  указы вается м аксим альное превы ш енное значение дельты 
для перф узии.

Н а с т р о й к а  Ч Д а к

Числовое  значение Ч Д а к  отраж ает частоту  ды хания  в области  измерения. М о н и т о р и н г  Ч Д а к  
требует, чтобы  вы полнялся м о н и то р и н г Sp0 2 .

1 Вы берите  м еню  Настройка SpOz

2 Вы берите  в м еню  п у н к т  RRac

3 Вы берите  для параметра RRac значение Вкл или Выкл.

4 Вы берите  для параметра Т р е ю ги  значение Вкл или Выкл.

5  Введите  значения для параметров Верхний предел и Нижний предел.
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У становите  для параметра Время паузы значение от 15 се кун д  (м и н и м у м ) до 40 се кун д  
(м аксим ум » с ш агом  5 секунд . Время паузы определяет м аксим альное время м еж ду вдохами, 
по  истечении кото ро го  система подает си гнал  трсво ги .

У ста новитс  ;и1я параметра Макс.продл.обнов одно  из во зм о ж ны х значений : 0 . 1 .5 . 10 или
15 м инут.
Значение М акс.продл.обнов определяет м аксим ал ьную  п ро д ол ж ительность  отображ ения 
последнего  пол уче н н о го  значения Ч Д а к. прежде чем о н о  станет недействительны м  Если 
установленное  значение больш е 0  и  д а тчи к  не о бнаруж ивает си гнал  ды хания , отсутствуе т  
незамедлительная индика ция  (посредством  сигнала  о  неполадке) то го , что  отображаемы е 
данны е  устарели и что  в настоящ ий м ом ент измерение невозм ож но. П ри  изм енении  значения 
система зап ро сит  подтверж дение  вы бранной  настр ой ки .

RRac

Я 2
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Мониторинг нАД
в  данном  м ониторе  для измерения н А Д  используется о сц ил л ом е тр иче ский  метод.

В  соответствии  с требованиям и  стандарта IE C  606 01 -2 -3 0  изм ерение н А Д  м ож ет проводиться  во 
время эл е ктр о хи р у р ги ч е с ки х  процедур  и деф ибрилляции.

К л и н и ч е с ку ю  значим ость  данны х н А Д  до лж е н  определять врач.

Введение в осциллометрический метод измерения нАД
О сцилл ом етр иче ские  устр ой ства  изм еряю т а м п л итуд у  изм енений  давления (ко л е б а н и й ) в 
сж и м а ю щ е й  м анж ете по  мере сдувания  м анж еты  с уро вня , п ре вы ш а ю щ его  уровень  
си сто л и ч е ско го  давления. В ел ичина  ам плитуды  резко возрастает по  п р о хо ж д е н и и  
п ул ьси р ую щ е го  кр о во то ка  через область сж атия  артерии. П о  мере дальнейш его  сн и ж е н и я  
давления в манж ете ам плитуда  пульсации возрастает, достигая  своего  м аксим ум а  (ко то р ы й  
прибл изител ьно  соответствует значени ю  среднего  давления), после чего  начинает сниж аться .

К а к  показали исследования, осцилл ом етрические  устр ой ства  точнее  и надежнее устр о й ств , в 
ко то р ы х  испо льзую тся  д р у ги е  неинвазивны е методы изм ерения, особенно  п ри  кр и ти че ско м  
состоя ни и  пациента (аритм ия , ва зо ко н стр и кц и я , гипе рте нзия , ш око вое  состояние).

О С Т О Р О Ж Н О !

К а т е го р и я  п а ц и е н та : вы бирайте п ра ви л ьную  ка те го р и ю  пациента. Более вы сокие  значения 
и схо д н о го  давления накачивания , пределов и зб ы то чн о го  давления и периода измерения, 
д е й ствую щ и е  для взрослы х/детей , м о гу т  привести  к  появлению  травм ы  (ге м а то м ы ) у 
новор о ж д е н н ы х. П о м и м о  это го , при  выборе несоответствую щ ей  ка те го р и и  пациента  показания 
кр о в я н о го  давления м о гу т  оказаться неверными.

В н у тр и в е н н о е  в л и в а н и е : не наклады вайте м анж ету для измерения н А Д  на ко н е чн о сть  с 
введенны м артериальны м катетером  или катетером для в н утр и ве н ны х  вливаний . Э то  м ож ет 
приве сти  к  п о вр еж д ению  тка н е й  в о кр у г  катетера вследствие замедления или б л о ки р о в ки  
вливания во время накачивания  м анж еты

П о в р е ж д е н и я  к о ж и :  не измеряйте н А Д  при  наличии сер по ви д но кл ето чно й  анем ии , а та кж е  при  
н а л ичии  повреж д ений  ко ж и  либо  во зм о ж но сти  их во зникно вения .

О т к р ы т ы е  р а н ы , не наклады вайте м анж ету на рану, т . к . это м ож ет у х у д ш и т ь  состояние 
раневой поверхности .

.М а с тэ кто м и я : избегайте наложения м анж еты  на р у к у  со  стороны  м а стэкто м и и , т. к. давление 
увеличивает р иск  развития лимфедемы. В случаях д вустор онне й  м а стэкто м и и  требуется 
кл иническая  о це нка , чтобы  п ринять  реш ение о то м , превы ш ает ли  польза измерения возм ож ны е 
р иски .

А в т о м а т и ч е с к о е  и зм ер ени е : для реш ения вопроса о проведении м н о го кр а тн ы х  изм ерений 
кр о в я н о го  давления без контрол я  м е д и ц и н ско го  персонала требуется кл ин и че ска я  оценка. 
С л и ш ко м  частые измерения м о гу т  н ар уш ить  кровообращ ение и, ка к  следствие, привести  к  
травм ам  пациента. П р и  нал ичии  серьезны х нар уш ений  сверты ваем ости кро ви  частые измерения 
п о в ы ш а ю т р и с к  появления гематом на ко не чности  с надетой м анж етой .И
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В р е м е н н а я  и ср я б о то сп о со б м о сть : накачивание  м анж еты  м ож ет привести  к  временной 
неработоспособности  оборудования для м о н и то р и н га , испо л ьзуе м ого  на ко н е чн о сти  с надетой 
м анж етой

В Н И М А Н И Е !

[ 1ри попадании ж и д ко с ти  на оборудование  или принад л е ж ности , особенно  в те х  случаях, ко гд а  
сущ е ствуе т  опа сно сть  ее про н икн о ве н и я  внутрь  тр у б о к  или изм ерительного  З 'стройства, 
обратитесь к  специалистам  сервисной  служ бы .

О гр а н и ч е н и я  на п р о в е д ен и е  изм ер ени й
11а показания  н Л Д  м о гу т  оказы вать влияние поло ж е ние  и ф изиологическое  состояние  пациента , 
вы бор области измерения и ф изические  н а гр узки . П оэто м у  кл и н и ч е с ку ю  значим ость  данны х 
и А Д  д о лж е н  определять врач.

Изм ерения нс м о гу т  вы полняться при  частоте сердечны х сокр ащ ени й  менее 4 0  у д ./м и н  или выше 
.^00 уд ./м и н . а та кж е  если п ациент п о д кл ю чен  к  аппарату и с кусств е н н о го  кровообращ ения .

И зм ерение м ож ет оказаться неточны м  или невозм ож ны м  в сл е д ую щ и х  случаях:

• при  п овы ш енно й  и непреры вной двигательной  а кти в н о сти  пациента , наприм ер д р ож и  или 
судорогах,

• если выявление р и тм и ч н ы х  пульсовы х колебаний артериального  давления при  сердечной 
а ритм ии  затруднено:

• при  бы стр ы х изм енениях артериального  давления;

• если п ациент находится в состоянии  глубоко го  ш ока  или ги по те р м и и , когда п р и то к  кр о в и  к
конечностям  ум еньш ается;

• при  о ж и р е н и и , когда толсты й слой ж ира  на ко не чности  ум еньш ает ам плитуду колебаний, 
и д ущ и х  о т  аргерии;

• иа отечной  конечности .

Э([)фективмос гь использования д а н н о го  сф игм ом аном етра  у  берем енны х, в том  числе у 
п а ц и е н то к  в пр с 'ж л а м п си че ско м  состоянии , не установлена.

П ри  использовании  реж им а уско р е н н о го  измерения м иним альное  числ о  колебаний  на этап 
сдувания  составляет I . то гд а  ка к  при  стандартном  изм ерении о но  составляет 2. Э то т  реж им  
обеспечивает более бы строе получение  результатов изм ерений, но  при  этом необходим о, чтобы  
п ациент держал коне чность  неп о д виж но . Рекомендуется использовать  реж им  у с ко р е н н о го  
изм ерения, если ож идается очень малое кол иче ство  или о тсутстви е  артеф актов. 11а п |ж м с р , при 
работе с пациен тами в состоянии  селаиии
О пределить, используется ли  р еж им  уско р е н н о го  измерения, м о ж н о  в м еню  Настройка нАД. 
Н астро йка  Ускоренное изм. показы вает, вы клю чен  (Выкл) ли  реж им  ус ко р е н н о го  измерения или 
в кл ю че н  для изм ерений Вручную, или вкл ю че н  и затрагивает Все измерения. Эта маезройка 
отображается в реж им е м они то ри нга , но м о ж е т бы ть изменена то л ько  в реж им е ком (|)пгурации,

П ри  использовании  реж им а уско р е н н о го  измерения частота пульса из значении м А Д  не 
рассчиты вается.
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Р еж им ы  и зм ер ен и я
С ущ е ств у ю т  три  режим а измерения н А Д :

• Ручной— • измерение по  требованию .

•  А в т о  —  непреры вно повторяю щ иеся  измерения (интервалы  м о гу т  задаваться в диапазоне от 
одной  м и н уты  до  24 часов).

•  П о с л е д - т ь  —  до  четы рех последовательны х ц и кл о в  изм ерений , причем  числ о  изм ерений  и 
интервал м еж ду  н и м и  м о ж н о  настроить отдельно для ка ж д о го  цикла.

П реж де  чем запуска ть  серию  изм ерений , необходим о  настроить реж им ы  А в т о  и П о с л е д - т ь .  См. 
разделы « В кл ю ч е н и е  а втом атического  реж им а и задание интервала изм ерений»  на стр. 230 и 
« В кл ю ч е н и е  последовательного  реж им а и настроГжа последовательности» на стр. 230.

К р о м е  то го , м о ж н о  в л ю б ой  м ом ент зап устить  о д н о кр а тн ую  серию  изм ерений :

• С Т А Т  —  бы страя серия изм ерений в течение пяти м инут. П рим еняется  тол ько  для пациентов, 
находящ ихся под наблюдением.

П о  заверщ ении серии изм ерений в реж им е С Т А Т  м онито р  возвращается в п ре д ы д ущ ий  реж им . 
Если до  вы полнения  изм ерений в реж им е С Т А Т  вы полнялась серия изм ерений  в реж им е А в то  

или П о с л е д - т ь ,  она будет продолжена.

Э та л о н н ы й  м етод
в  качестве эта л онно го  метода измерения м о ж е т бы ть вы бран метод а ускул ьта ц и и  (с  м анж етой  на 
р уке ) или  инвазивны й  метод (внутриартериальны й). Д о по лнител ьны е  сведения см . в д о кум е н те  
« A p p lic a tio n  N o te»  на D V D -д и ске  с до кум е нтацией  по  м о н и то р у  (н а  а н гл и й ско м  язы ке).

В  р е ж и м е  д л я  н о в о р о ж д е н н ы х  для соответствия требованиям  стандартов безопасности  в 
качестве эта л онно го  всегда используется инвазивны й  метод. Эта настр о й ка  не п од л еж и т 
и зм ене ни ю  и не отображается нм в одном  из рабочих режим ов.

В  р е ж и м е  д л я  в зр о с л ы х  и  де тей  для про вер ки  те ку щ и х  настроек последовательно вы берите 
О с н о в н о е  м е н ю . П а р а м е т р ы , затем —  н А Д , и проверьте, какое  значение задано для параметра 
Э т а л о н  — А у ск у л ь т . или И н в а з и в н ы й . Э то т параметр м о ж н о  изм енить  то л ько  в реж им е 
кон ф и гур а ц и и .

Подготовка к измерению нАД
1 П одсоедините  м анж ету к  тр уб ке  подачи воздуха.

2 П одсоедините  тр у б ку  подачи воздуха к  красном у разъему н А Д . П роследите , чтобы  тр у б ки  
для измерения давления не бы ли пережаты  или деф ормированы . В озд ух  до лж е н  п оступ а ть  по 
труб кам  соверш енно свободно

О С Т О Р О Ж Н О !

С о гн у ты е  или пережатые тр у б ки  м о гу т  привести  к  по сто я н н о м у  давлению  в м анж ете, что  в 
сво ю  очередь м ож ет вызвать наруш ение кровообращ ения  и, ка к  следствие, тра вм у пациента.

3 Убедитесь, что  используется одобренная ком панией  P h ilip s  м анж ета  н у ж н о го  размера, а 
камера м анж еты  не замята и нс перекручена.
И спользование  м анж еты  неправильно  подобранного  размера с зам ятой или п ер екр ученно й  
кам ерой  м ож ет привести  к  неточности  изм ерений. Ш и р и н а  м анж еты  д о лж на  составлять о т  37 
до  4 7 %  о кр у ж н о с ти  конечности . Часть манж еты , в ко то р ую  нагнетается возд ух, долж на 
им еть д о ста то чн ую  длину, чтобы  охватывать по  крайней  мере 8 0%  коне чности .
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10‘?М6ниторинг нАД

М а нж ета  долж на накла^дываться на коне чность  на одном уровне  с сердцем. В противном  
случае следует использовать п оп ра вочную  ф ормулу для ко р р е кти р о в ки  результатов 
измерений-
М а р ки р о в ка  на манжете д о лж на  соответствовать р асполож ению  артерии. Не оборачивайте 
манжету' в о кр у г  коне чности  слишютм ту го . Э то  м ож ет п ривести  к  и зм енению  цвета 
конечностей  и иш ем ии .

О С Т О Р О Ж Н О !

Регулярно осм атривайте  место наложения м анж еты , чтобы  проверить  состояние ко ж и  и 
оценить  цвет, тем пературу и чувствител ьно сть  коне чности , на ко то р ую  наложена манжета. 
Если наблюдается ухудш ение  состояния ко ж и  или кровоснабж ения  коне чности , измените 
место наложения м анж еты  или немедленно остановите  измерение артериального  давления. В 
автоматическом  реж им е измерений или в реж им е С Т А Х  про вер ку  следует вы полнять чаще.

К о р р е кти р о в ка  результато в  и зм ерений , есл и  ко н ечн о сть  нахо д и тся  не на 
ур о в н е  сер д ц а

Ч тобы  скор ре ктир о вать  результаты  изм ерений, если ко н е чн о сть  находится не на уровне  сердца, 
необходим о  вы по лнить  следую щ ие действия:

Д обавить  по 0.75 мм рт. ст. (О .Ю  кП а ) на 
каж д ы й  с а н т и м е т р  разницы  выше уровня  или

В ы честь  по  0,75 мм рт. ст. (0 .10  кП а ) на 
каж д ы й  с а н т и м е т р  разницы  н и ж е  уро вня  или

Д о б авить  по  1.9 мм рт. ст. (0 ,25  кП а ) на каж ды й 
д ю й м  разницы  выше уровня

В ы че сть  п о  1,9 мм рт. ст. (0 .25  кП а ) на 
каж д ы й  д ю й м  р азницы  н и ж е  уровня

Р е ко м ен д а ц и и  по п р о в е д ен и ю  изм ер ени й  д л я  д и а гн о с ти ки  ги п ер тен зи и
Ч тобы  провести  измерение для д и а гн о с ти ки  гипе рте нзии , вы по лните  следую щ ие  действия:

1 Убедитесь, что  п ациент удобно  сидит; спи н а  опирается на спинк7  стула, р у ки  находятся на 
п о д л око тника х, н о ги  о пир аю тся  на пол всей сто п о й  и не скрещ ены .

2 I lonpocHTc пац иен та  расслабиться и нс разговаривать до и во время из.мерения

3 П о  во зм о ж но сти  подож дите  5 м инут, прежде чем вы полнять первое измерение
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Интерпретация числовых значений нАД
1 2 3

N8P Pulse 61 A u to  1 0  m in

122/84 (95)
9 8 7 6 5

1 Числовое значение пульса
2 Режим измерения
3 Время повторения
4 М етка времени/таймер
5 Среднее давление

6  Диастолическое давление
7 Систолическое давление

8  Пределы тревоги

9 И сточник сигналов тревоги
В зависимости от  величины числового значения н А Д  на экране м огут  отображаться не все 
элементы. М онитор может быть настроен на отображение только значений систолического и 
диастолического давления. При соответствующей настройке значение пульса по данным н А Д  
будет отображаться вместе с числовым значением нА Д .
Измеренное значение н А Д  будет отображаться в течение часа вместе со значением частоты 
пульса (если ф ункция включена). По истечении этого времени значения считаются 
недостоверными и удаляются с экрана.
В течение этого часового периода значения измерений м огут  отображаться затененными. Они 
такж е м огут  исчезать с экрана по истечении заданного времени при соответствующ ей настройке. 
Это позволяет избежать интерпретации полученны х ранее числовых значений как текущ их 
данных. Время можно задать в режиме конф игурации.
В режиме А гго  результаты измерений м огут  удаляться с экрана быстрее (и  заменяться новыми 
значениями), если для времени повтора задан интервал менее часа.

Источники сигналов тревоги
При наличии нескольких параллельных источников сигналов тревоги на экране вместо пределов 
тревоги указываются эти источники

Метка времени нАД
В зависимости от используемой конф игурации время, отображаемое рядом с числовым 
значением нА Д , может являться:

временем последнего измерения нА Д  (также называется «меткой времени») или
-  временем до следующего измерения в серии автоматических измерений,

сопровождаемым графическим представлением оставшегося времени, как показано на 
рисунке.
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8:51

М етка времени нА Д  обычно соответствует заверш ению  измерения нА Д . М етка времени 
соответствует на ча лу  измерения исключительно в следующ их случаях:

• в режиме Авто или Послед-ть и
• при настройке монитора на синхронизацию  измерений в рамках серии в «удобный» для 

докумеигирования момент времени. Например, если первое измерение выполняется в 08:23 и 
для параметра Время повтора задано значение 10 минут, монитор автоматически выполнит 
следующее измерение в 8:30, затем в 8:40 и т. д.

В ходе измерений
Вместо единиц измерения и времени повтора на экране указывается давление в манжете.
11рсдваритсльное значение систолического давления позволяет получить представление о 
величине систолического давления в ходе измерений

Е сли и зм е р ен н ы е зн ач ен и я  не со о тв етств ую т ож ид аем ы м
Если измеренные значения выше или ниже ожидаемых, проверьте одну из следующ их 
возможттыч причин:

Возможная Причина,./ '
Пациент разговартшал или двигался до или во 
время измеренття.

Дайте пациенту отдохнуть ti повторите 
измерение через 3—5 минут.

Использовалась манжета неправильного 
размера, или манжета находилась не на уровне 
сердца.

Проверьте размер, уровень и положение 
манжеты, после чего повторите измерение.

Неправильно задан эталонный метод 
нсинвазивного измерения артериального 
давления.

Проверьте эталонный метод (аускультация или 
внутриартериальное измерение) в меню 
Настройка нАД. Если задан неправильный 
метод, измените его в режиме конф игурации.

Ог раничения на проведение измерений не 
были учтены

См. список в разделе «Ограничения на 
провеленис измерений» на стр. 224.

Правила, применяемые к  измерению нА Д , не 
были соблюдены.

Убедитесь, что измерение н А Д  осуществляется 
с применением действую щ их правил.

Алгоритм  н А Д  выполняет поиск в неверном 
диапазоне давления в манжете.

Выполните сброс алгоритма н А Д  на значения 
по умолчанию .

Запуск и остановка измерений
Запуск и остановка измерений осуществляются с помощ ью  меню Настройка нАД или «умны х» 
кнопок.
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3 ^ * В ! В № |# Д е й с т в й я  . М еню  настройки:
н А Д - . 9 .  , 1

Запуск измерения в ручном режиме
Запуск серии измерений в автоматическом  
режиме

Пуск/Стоп НАД м
Пуск/ Стоп нАД

Пуск нАД

Запуск измерения в режиме С ТА Х НАД СТАХ

нАДСХАХ

Лф
Пуск СХАХ

О становка измерений в ручном режиме Пуск/Стоп нАД

Пуск/ Стоп НАД
—

«*»
Стоп нАД

О становка текущ его  измерения в 
автоматическом режиме

Пуск/Стоп НАД 

----------------------------------1
<«|

Пуск/ Стоп НАД

«в®
Стоп нАД

О становка текущ его измерения и прекращ ение  
серии измерений в режиме СХЛХ

Пуск/Стоп нАД « |||
Пуск/ Стоп нАД

НАД СТАХ

нАДСХАХ

ЛР
Стоп нАД

О становка измерений в ручном и 
автоматическом режимах или измерения и 
серии измерений в режиме С ТА Х

Останов, все нАД ЛР
Останов, все нАД

В Н И М А Н И Е !

Для принятия решения о проведении циклических измерений в режиме С Т А Х  требуется 
клиническая оценка ввиду риска развития пурпуры , ишемии и невропатии конечности с надетой 
манжетой.
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Включение автоматического режима и задание интервала 
измерений

1 Выберите в меню Настройка нАД пункт Режим, а затем выберите во всплывающем меню п ункт  
Авто.

2 В случае выбора автоматического режима измерений выберите пункт  Повтор и задайте 
интервал между двумя измерениями.

Включение последовательного режима и настройка 
последовательности

1 Выберите в меню Настройка нАД п ункт  Режим, а затем выберите во всплывающем меню п ункт  
Послед-ть

2 Выберите Настр. послед-ти, чтобы откры ть окно  Настройка последоват-ти.
М ож но задать до четырех циклов измерений, выполняемых последовательно. Для каждого 
никла можно указать число измерений и интервал между ними. Если требуется запустить 
менее четырех последоЕштельных циклов, то д л я  числа измерений в рамках о д е ю го  или 
нескольких циклов задается значение Выкл

3  В ы б е р и т е  п о  о ч е р е д и  к а ж д у ю  п о с л е д о в а т е л ь н о с т ь  и  з а д а й т е  ч и с л о  и з м е р е н и й  ее ИЕЕтервал
между НИМЕЕ

4 Чтобы п о  завершемЕЕн Евоследовательности измеренЕВЯ п р о д о л ж и л и с ь , у с т а н о в и т е  для чи сл а  
ЕЕзмеренЕЕй в ралЕках п о с л е д н е го  ц и кл а  зн ач е н и е  Непрерывно, и э то т  ц и к л  б уд е т п о вто р я ться .

В Н И М А Н И Е !

Имейте в виду, что еслЕВ н и  для о д ного  и з  ц еекло в  не задано значение Непрерывно. монЕвторинг 
н Л Д  прекратится по завершении последнего цикла изм ерений.

Е слее д л я  режЕЕхга вЕзмеренЕЕЙ ее А Д  установлено значение Послед-ть. ЕЕНтервал м еж ду ЕвзмсреЕЕИЯМИ 
в режЕЕме Авто еезмснить нельзя.

Выбор источника сигналов тревоги по нАД
МожЕЕо отслеж ивать  сеегеезлы тревоги  по  си стол и ческом у, ди астол ическом у ее средЕсему 
давлсЕЕИЕО крови к а к  по  отдельЕЕОсти. та к  и параллельно. П одается тол ько  одш е  сигеезл трев оги , 
при этом  порядок приоритета подачи сигнал а след ую щ ий: среднее, си столическое и 
д1Еастол1Еческое давлсЕЕЕЕе.

Вы берЕЕте в м е н ю  Настройка н А Д  п у н к т  Тревоги от. а  за те м :

П ункт меню И змеряемое значение давления

Сис. С и с т о л и ч е с к о е  д а в л е н и е

Диа. Д и а с т о л и ч е с к о е  д а в л е н и е

Сред. С р е д н е е  д а в л е н и е

Сис и Диа С и с т о л и ч е с к о е  и д и а с т о л и ч е с к о е  д а в л е н и е  одЕЕОвремсЕЕЕЕО

Диа и Сред Д и а с т о л и ч е с к о е  и  с р е д н е е  д а в л е н и е  одновременЕЕ О

Сис и Сред С и с т о л и ч е с к о е  и  с р е д н е е  д а в л е н и е  о д н о в р е м е н н о

Сис-Диа-Сред В с е  т р и  в и д а  д а в л е н и я  о д н о в р е м е н н о
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Если Ср€д. не выбрано в качестве источника сигналов тревоги (выбрано значение Сис., Диа. или 
Сис и Диа), а монитор может получать только среднее значение, сигналы тревоги по среднему 
давлению все же будут подаваться с использованием последних заданных пределов сигналов 
тревоги по среднему давлению. Даже если среднее давление не используется в качестве 
источника  сигналов тревоги, убедитесь, что пределы сигналов тревоги по среднему давлению 
соответствую т пациенту. Если нельзя получить никако го  значения, будет отображаться 
сообщение о  неполадке Ошибка измерен.нАД-

Включение/выключение пульса по данным нАД
Значение пульса может быть рассчитано и выведено на экран в ходе измерений н А Д . Значение 
пульса отображается вместе со временем выполнения измерения. По истечении одного  часа 
значение становится недействительным. Сигналы тревоги, связанные с частотой пульса по 
данным н А Д . не предусмотрены.
При использовании режима ускоренного  измерения значение частоты пульса рассчитать нельзя. 

Чтобы вклю чить или отклю чить отображение значения пульса, выполните следующ ие действия: 

• В меню Настройка нАД выберите п ун кт  Пульс (нАД).

Поддержка при выполнении венепункции
М анжета н А Д  может использоваться для создания субдиастолического давления. М анжета 
сдувается автоматически по истечении заданного промежутка времени (взрослые/дети —
170 секунд, новорожденные —  85 секунд), если она не была сдута вручную .
] В меню Настройка нАД выберите п ункт  Венепункция.
2 Сделайте прокол вены и возьмите пробу крови.

3 Выберите п ун кт  Венепункция еще раз, чтобы сдуть манжету.
Во время измерения на экране н А Д  отображается давление накачивания манжеты и оставшееся 
время до выхода из режима венепункции.

П Р И М Е Ч А Н И Е

При выполнении венепункции во время автоматических или последовательных измерений н А Д  
серия измерений приостанавливается на время накачивания манжеты для венепункции и три 
минуты  после него.

Калибровка при измерениях нАД
Для измерений н А Д  не предусмотрена пользовательская калибровка. Д атчики  давления н А Д  
должны  проверяться квалифицированным специалистом сервисной службы , по крайней мере, 
каждые два года и при необходимости калиброваться, Подробнее см. в документе 
«Service Guide» (Руководство по сервисному обслуживанию , только на английском  языке).
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Мониторинг температуры
О С Т О Р О Ж Н О !

Параметры, измеряемые с помощ ью  модуля расширения преды дущ его  п о ко л е н и я , который 
подключен к М ХЮ О  или ХЗ , работающим от  аккумулятора, недоступны. И х м ожно получить 
только в том случае, когда М ХЮ О /Х З подключен к  внешнему источнику  питания; основному 
монитору (только ХЗ ). внешнему блоку питания (М 8023А ), аккумуляторному расширению 
(865297) или док-станции In te lliV u e  Dock (867043).

Температуру можно измерить с помощ ью  встроенного модуля измерения температуры (опция) 
или одного  из модулей расширения.
Измерение температуры включается автоматически при подсоединении датчика. Измерение 
м ожно отклю чить  вручную .
Отображаемая температура является температурой, считанной непосредственно на участке 
измерения, Не производится никаких прогнозов или корректировок (термометр прямого 
считывания).

Измерение температуры
1 Выберите датчик, тип  и размер которого соответствуют пациенту.
2 Одноразовый датчик следует подключать к  кабелю для мониторинга температуры.
3 Подсоедините датчик или кабель к разъему для измерения температу ры.
4 Наложите датчик на пациента. Ректальные датчики рекомендуется использовать вместе с 

защитным резиновым колпачком
5 Выберите соответствующее метку температуры.
6  Убедитесь в том, что настройки сигналов тревоги (вклю чение и отключение, верхний и 

ниж ний  пределы) соответствуют категории пациента и тип у  измерения температуры.

О С Т О Р О Ж Н О !

Убедитесь в том, что пределы сигналов тревоги заданы для соответствующей метки. Заданные 
пределы сигналов тревоги сохраняются только для конкретной метки. Изменение метки может 
привести к  изменению пределов сигналов тревоги.
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11 Мрниторинг температуры iilr;

В ы б о р  ти п а  тем п е р ату р ы  д л я  м ониторинга
Задайте тип температу ры, м ониторинг которой необходимо выполнить, выбрав 
соответствую щ ую  метку температуры. М етка представляет собой уникальны й идентификатор 
типа температуры. Выбор той или иной метки означает, что на мониторе будут использоваться 
соответствующ ие данной метке цвет и настройки сигналов тревоги
1 В меню Настр. <Метка температ.> выберите п ун кт  Метка

2 Выберите н уж ную  метку из списка.

Темп Общая метка температуры Трект PeKTajibnafl температу ра

Тарт Температу ра артериальной крови Ткожи Температура кожи

Ттела Внутренняя температура тела Твен Температура венозной крови
Тпищ Температура в пищеводе Тназо Температура в носоглотке

Р а сш и р е н н ы й  н аб о р  м еток тем п ер атур ы
Следующ ие дополнительные метки будут доступны , если Набор меток задан как Полный ^ г у  
настройку мож){о изменить только в режиме конф игурации.

Обратите внимание на то, что при подключении монитора к  информационному центру 
дополнительные метки в расширенном наборе м огут  отображаться неверно. Подробнее см. в 
документе «C onfigura tion Guide» (Руководство по настройке, только на английском  языке).

Т1. Т2. ТЗ- Т4 Общие метки температуры
Токруж Температура окружаю щ ей среды

Тпузр* Температура мочевого пузыря
Тцереб Температура головного мозга
Тфолея* Температура катетера Фолея

Ттимп Тимпанальная температура
Твезик Везикальная температура

*Е сли в устройстве ХЗ активен параметр Тпузр или Тфолея и при этом ХЗ подключается к 
основному монитору, который не поддерживает данные метки, переход устройства ХЗ в режим 
Com panion ие произойдет и на экране появится с о о б щ е н и е • Л1е т ка > /см ен и п гсм ет к у  0. 
перехода в реж им Companion.

Расчет разницы температур
М онитор  может рассчитать разницу между двумя значениями температуры путем вычитания 
второго значения из первого и вывести ее на экран. Разница обозначается ка к  ДТемп.

1 В меню Основное меню настройки выберите п ун кт  Параметры.
2 Выберите ДТемп.
3 В меню Настройка ДТемп выберите пункт  Первая температ..
4 Выберите подходящую метку для источника измерений.
5 Выбери le  Вторая температ..
Выберите подходящ ую  метку для второго источника измерений.
При подклю чении ХЗ к  основному монитору значение ДТемп недоступно.
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Инвазивный мониторинг давления
О С Т О Р О Ж Н О !

Параметры, измеряемые с помощ ью  модуля расширения преды дущ его  по ко л е ни я , которы й 
подклю чен к  M X  100 или ХЗ, работающим от аккумулятора, недоступны. И х  м ожно получить 
только в том случае, когда М ХЮ О /Х З подключен к  внешнему источнику  питания; основному 
м онитору (только ХЗ ). внешнему блоку питания (М 8023А ). акк7 муляторному расширению 
(865297) или док-станции In te lliV u e  Dock (867043).

Х1авление м ожно измерить с помощ ью  встроенной в монитор ф ункции измерения давления 
(опция) или одного из модулей расширения.

Встроенная ф ункция измерения давления и ф ункция измерения давления в модулях расширения 
текущ его  поколения представляют собой ф ункции двухканального измерения давления. Это 
означает, что через один разъем можно измерить два вида давления. Чтобы измерить два вида 
давления, требуется специальный кабель или адаптер для двухканального измерения давления. 
Подробнее см. в разделе «Принадлежности щ|я инвазивного измерения давления» на стр. 338.
Для удобства идентификации первое ответвление кабеля для двухканального измерения 
давления помечено одним кольцом, а второе —  двумя кольцами. В окне Выбор параметра 
разъемы давления отображаются наложенными д руг на друга. При выборе одной из меток 
отображается значок с одной или двумя полосками, в зависимости о т то го , к  каком у ответвлению 
кабеля для двухканального измерения подсоединен датчик давления.
Если датчик подсоединен без помощ и кабеля или адаптера для двухканального измерения 
давления, можно измерить только один вид давления.
ХЗ и модули расширения текущ его поколения м огут  использоваться в режиме Com panion в 
сочетании с мониторами пациента In te lliV ue  с программным обеспечением версии J.0 или более 
поздней. О днако ф ункция двухканального измерения давления доступна только при работе с 
основными мониторами с программным обеспечением версии М.О или более поздней.

В Н И М А Н И Е !

Не используйте кабели для двухканального измерения давления в сочетании с ХЗ или модулем 
расширения текущ его  поколения, если планируется использовать устройства в режиме 
Com panion в сочетании с основным монитором с программным обеспечением более ранней 
версии, чем М.О. В случае использования ХЗ или модуля расширения текущ его  поколения в 
режиме Com panion в сочетании с основным монитором с программным обеспечением более 
ранней версии, чем М.О, второй канал для измерения давления будет отклю чен.
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Настройка измерения давления
Подключите кабель для измерения давления. При подключении двух линий давления 
используйте подходящий кабель-адаптер (см. раздел «Принадлежности д-ля инвазивного 
из\«срсния давления» на стр. 338). чтобы подсоединить линии  к  разъему для измерения 
дав;1сния
Подготовьте промывочный раствор.

Промойте систему, чтобы удалить воздух из трубок. Убедитесь, что в датчике и в запорных 
кранах отсутствую т пузырьки воздуха.

О С Т О Р О Ж Н О !

Если в трубках системы появятся пузы рьки воздуха, промойте се еше раз инфузионным 
раствором. Наличие пу зырьков воздуха может привести к  неверным показаниям давления.

4 Подсоедините линию  давления к катетеру пациента.
5 Если с линией давления используется инфузионная манжета, подсоедините манжету к 

емкости с ж идкостью  для инфузии. Накачайте ее в соответствии с принятой в медицинском 
учреждении процедурой, затем начните инфузию.

6  Расположите датчик на уровне сердца, приблизительно на уровне средней подмышечной 
линии.

О С Т О Р О Ж Н О !

При измерении внутричерепного давления (В Ч Д , ВЧД1 или ВЧ Д 2) у сидящего пациента 
датчик должен располагаться на уровне верхнего края уха пациента. Неправильное 
размещение датчика может привести к получению  ош ибочны х показаний.

При настройке измерения давления не требуется никаких  спеииальттых мер в ошошеттии 
высокочастотного хирургического  оборудования. Использование вт.1сокочастот тюго 
хирургического  оборудоваттия не приводит к  риску получения ож огов при данном типе 
измереттт1я. а также в случае дефектного нейтрального электрода ВЧ-устройства.

В ы б о р  ти п а  д а в л е н и я  д л я  м ониторинга
ЗадатЗте. для како го  источнттка давления будет проводиться мониторинг, выбрав 
соответствую щ ую  метку давления. Такая метка представляет собой уникальны й идентификатор 
для каждого из типов давления. Выбор той или иной метки означает, что на мониторе будут 
использоваться соответствующие данной метке цвет, масштаб кривой и настройки сигналов 
тревоги. М етка также определяет алгоритм, используемый для обработки сигнала давления, 
поэтому неправильный выбор метки может привести к  неправильным значениям давления.
1 В меню Настр. <Метка давления> выберите п ункт  Метка.
2 Выберите нуж ную  метку из списка.

М етка

АД Артериальное давление
иАД Артериальное давление (альтернативное)
АоД AopTajibHoe давление
цвд Центральное венозное давление
ВЧД Внутричерепное давлениеИ
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М е т к * О писание

дяп Давление в левом предсердии

д Общая метка давления
ДЛА Давление в легочной артерии

дпп Давление в правом предсердии

УАД Давление в пупочной артерии

дпв Давление в пупочной вене

Р а сш и р е н н ы й  н аб о р  м еток д ав л е н и я
Следующ ие дополнительные метки будут доступны, если Набор меток задан как Полный. Эту 
настройку можно изменить только в режиме конф игурации.
Обратите внимание на то. что при подключении монитора к  информационному центру 
дополнительные метки в расширенном наборе м огут  отображаться неверно. Подробнее см. 
в документе «C onfiguration Guide» (Руководство по настройке, только на английском  языке).

М е т ка  1
и , .  р . 1» . ^ . , 1 .......... .......... .. ш ................... У
Ю писанне  Л

Д П А Давление в плечевой артерии

ДВА Давление в бедренной артерии

ВЧД 1, ВЧД2 Альтернативные типы  внутричерепного давления

Д 1 , Д 2 . Д З , Д 4 Альтернативные общие метки давления

ВБД* Внутрибрю ш ное давление

Д П Б * Давление в правой бедренной артерии

Д Л Б * Давление в левой бедренной артерии

Д С М * Давление в спинном мозге

Д М П * Давление в мочевом пузыре
Ррг* Давление перед <...>

Рро* Давление после <...>

а Д 1 * , а Д 2 * , а Д З * ,

а Д 4 *

Альтернативные общие метки артериального давления

в Д 1 * . в Д 2 * .  » Д З * .  

в Д 4 *

Альтернативные общие метки венозного давления

*Если в устройстве ХЗ активны параметры ВБД, Д П Б , Д Л Б , Д С М , Д М П , Ррг, Рро, аД1. аД2, аДЗ, 
аД4, вД1, вД2, вДЗ или вД4 и при этом ХЗ подключается к  основному монитору, которы й не 
поддерживает данные метки, переход устройства ХЗ в режим Com panion не произойдет и на 
экране появится сообщение Дгох/гше. ■ м е т к а  см ен и т е м е т к у  д. перехоО а в  реж  им  C om pan ion .

Описание процедур калибровки
Требования к  калибровке зависят от ситуации и типа используемого датчика. Рекомендации по 
выполнению  различных процедур калибровки приводятся в таблице ниже.
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l l o p l ^ K
ш п ш е |ш я

.4. II. ' ■' -lai'}'
Т и п  датчика  ■ ,
Однора:ювые i

Обнуление • Кажды й раз перед использованием 
нового или другого датчика либо 
трубки

• Каждый раз после повторного 
подсоединения датчика к монитору

• Если показания давления монитора 
кажутся ошибочными

X X

Калибровка • Каждый раз перед использованием 
нового или другого датчика

• В соответствии с правилами, 
принятыми в вашем медицинском 
учреждении

X

Настройка
ко)(}>фиш1сита
калибровки

♦ М ожет быть выполнена вместо 
процедуры калибровки,если 
коэффициент калибровки указан на 
многоразовом датчике

X

Обнуление датчика давления
Чтобы Избежать неточных показаний давления, необходимо правильно выставить нулевое 
значение. При обнулении датчика руководствуйтесь правилами, принятыми в вашем 
медицинском учреждении. Обнуление должно выполняться в следующ их случаях:
* при использовании нового датчика или новой трубки,
* каждый раз после подсоединения кабеля датчика к  монитору.
* если показания давления монитора кажутся ошибочными.

О б н у л е н и е  В Ч Д (ил и  В Ч Д 1/В Ч Д 2) и Д С М
J 1равила вашего м елининского учреждения м огут  потребовать выполнять обнуление датчиков 
В Ч Д  и Д С М  менее часто по сравнению с другим и датчиками из-за необходимости соблюдения 
асептических условий. При обнулении датчика В Ч Д  или Д С М  нулевые значения автоматически 
сохраняются, и повторение процедуры обнуления не будет предлагаться.
Если требуется одновременно выполнить обнуление для всех типов давления за исключением 
В Ч Д  и Д С М , отсоедините датчик В Ч Д  или Д С М  от монитора на время обнуления. При 
[]овторном подсоединении датчика восстанавливаются сохраненные значения.

О С Т О Р О Ж Н О !

При выборе метки «В Ч Д » (или « В Ч Д  1»/«ВЧД2») или «Д С М » в измерительном устройстве будет 
использоваться самое последнее сохраненное нулевое значение. Поэтому убедитесь в том. что 
обнуление датчика было выполнено правильно —  в соответствии с инструкциями производителя 
датчика и правилами, принятыми в вашем мелицинском учреждении. При использовании 
датчика, iu ia  которого после его подключения нельзя выполнить повторное обнуление, 
проследите за тем, чтобы для пациента использовалось то же измерительное устройство для 
обеспечения достоверности данных обнуления.
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О п р е д е л е н и е  д а н н ы х  п о сл ед н его  о б н ул ен и я  д а тч и ка  д ав л е н и я
На мониторе отображается сообщение с данными последнего обнуления. Если отображение 
данны х после выполнения обнуления прекращено по тайм-ауту, войдите в меню настройки 
давления, чтобы повторно отобразить данные сведения.

О б н у л е н и е  п ар а м е тр а  д ав л е н и я

О С Т О Р О Ж Н О !

С и гн а л ы  тр е в о ги  по инва зи вно м у  давлению  (и сигналы тревоги по пульсу, полученному по 
данным инвазивного давления) временно подавляются до истечения 30 секунд после завершения 
обнуления датчика.

1 Закройте запорный кран датчика со стороны пациента.
2 О ткройте доступ атмосферного воздуха к  датчику, чтобы компенсировать статическое и 

атмосферное давление, воздействующее на датчик.
3 Выберите в меню настройки измерения давления пункт  Обнулить <Метка да 1 ления>
4 К а к  только на экране появится сообщение <Метка давления> обнуление выполнено <Дата и

время>. закройте запорный кран со стороны доступа атмосферного воздуха и откройте со 
стороны пациента.

В Н И М А Н И Е !

П ри использовании вентиляции высокой частоты убедитесь, что в процессе установки нуля 
трубки  от аппарата И В Л  не касаются артериальной магистрали и не связаны с ней напрямую. 
Это может привести к  небольшим вариациям давления, что может повлиять на процесс 
установки нуля.

П о и с к и у с тр а н е н и е  н еи сп р ав н о стей  при об нул ени и
Отображается сообщение с указанием возможной причины неудавшегося обнуления

С ообщ ение № >рректирую щ ее действие

<Метха давления> 
обнул. невоэм.:с6ой 
оборуд.

Оборудование неисправно. Обратитесь к специалистам сервисной 
службы.

<Метха давления> 
обнул.невозм., больш. 
сдвиг

Убедитесь, что к  датчику откры т доступ воздуха, и повторите попы тку. 
Если это не поможет, возможно, оборудование неисправно. Замените 
кабель-адаптер и повторите попытку. Если это не поможет, замените 
датчик и повторите попытку. Если и это не поможет, обратитесь к 
специалистам сервисной службы.

<Метка даклеиия> 
об нул.невозм.-  
нестаб.сигнал
<Метка давления> 
обнул. невозм.- нет 
датчика

Убедитесь, что датчик подсоединен, и повторите попытку. Если это не 
поможет, замените кабель-адаптер и повторите попы тку. Если это не 
поможет, замените датчик.

<Метка давления>
обнул.невозм.;
гтульсац.давл.

Убедитесь, что к  датчику откры т доступ воздуха, а со стороны пациента 
доступ закрыт, и повторите попытку.
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С ообщ ение К о р р е кти р ую щ е е  действие

<Метка давления> 
обнул.невозм.- истек 
ПерОжид

Еще раз нажмите кн о п ку  обнуления. Если это не поможет, замените 
датчик и кабель-адаптер и обратитесь к  специалистам сервисной 
службы.

Сначала включите Пара.метр давления отклю чен. Чтобы вклю чить его. выберите в меню 
<Метка давления> ‘ настройки давления обозначение соответствующего типа давления.

Калибровка многоразовых датчиков
В зависимости от конфшл'раини монитора возможно выполнение калибровки в режиме 
мониторинга. Калибровку по ртути следует выполнять регулярно в соответствии с правилами, 
принятыми в м едиш жском  учреждении, а также при использовании нового датчика. Вам 
потребуется:
• Стандартный сфигмоманометр.

• Стерильный ш приц объемом 10 куб. см с гепаринизированным раствором.
• .>-холовой шпорный кран.

• Трубка длиной приблизительно 25 см.

П Р И М Е Ч А Н И Е

Ка;1мбровки требуют только многоразовые датчики.

В ы п о л н ен и е  кал и б р о в ки  д ав л е н и я

О С Т О Р О Ж Н О !

11икогда не выполняйте калибровку инвазивного давления в ходе мониторинга пациента.

1 Выполните обнуление датчика.
2 Соедините ш приц и манометр.

a. Подсоедините трубку к  манометру.
b . Подсоедините 3-ходовой запорный кран к запорному крану, который не будет 

подсоединяться к катетеру пациента во время измерений.
c. Подсоедините ш приц к одному порту, а трубк7  манометра —  к другому порту.
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d. О ткройте порт, ведуший к маноме1ру.

1 Трубка к  манометру
2 Ш п р и ц е  гепаринизированным раствором
3 К  разъему лаапения на мониторе
4 Разъем для подключения к пациенту закрыт заглушкой
5 Закрыто
Надавите на поршень шприца, чтобы давление повысилось до 200 мм рт. ст. (30 кПа).
2 0 0  мм рт. ст. —  рекомендованное значение калибровочного давления.

В меню  Настр. <Метка давления> выберите п ун кт  Калибр, давления.
Выберите значение калибровочного давления из списка, например 200 мм рт.ст.
Нажмите Принять, чтобы снова рассчитать коэффициент калибровки, используя примененное 
давление.

7 К а к  только на экране монитора появится сообщение <Метха давления> калибровка по ртути 
выполнена <Дата и время>, удалите трубку  манометра, ш приц и дополнительный запорный 
кран. Рекомендуется заменить колпачок и трубку  датчика на стерильные

8 Запишите на датчике коэффициент калибровки, отображаемый в поле Коэф. калибровки в 
меню настройки давления.

9 Подсоедините пациента и снова начните измерения.

П о и с к  и у с тр а н е н и е  н еп о л ад о к при ка л и б р о в ке  д ав л е н и я
Отображается сообщение с указанием возможной причины неудавшейся калибровки.

иг—
Я Ю Щ И В Я Р! „  1

КЛБ <Метка давления> невозм.; 
сбой оборуд.

Обратитесь в отдел сервисного обслуживания. В о зник сбой 
в работе оборудования, обеспечивающего измерение 
давления.

КЛБ <Метка давления> невоэм.; 
вне диапазона

Убедитесь, что значение параметра Калибр, давления 
совпадает со значением давления, подаваемого на датчик, и 
повторите калибровку.

КЛБ <Метка давления> невоэм.; нет 
датчика

Убедитесь, что датчик подсоединен, и повторите попытку.
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С ообщ ение К о р р е кти р ую щ е е  д ействие  ^

КЛБ <Метка дакления> невозм.: 
нестаб. сигнал

Убедитесь, что датчику ничто  не мешает, и повторите 
калибровку.

КЛБ <Метка давления> невозм.: 
сначала обнул.

Нуль датчика установлен неправильно Установите нуль 
датчика

Изменение коэффициента калибровки
Кажды й ра) при использовании многоразового датчика необходимо сравнивать ко>ффициент 
калибровки, приведенный на датчике, со значением этого параметра, отображаемым на 
мониторе. Д ;1я обеспечения точности измерений необходимо, чтобы эти значения совпадали.
1 В меню  Настр. <Метка давления> выберите п ун кт  Коэф. калибровки.

Если привелемиос $десь значение не совпадает с таковым на датчике, выберите нужное 
значение из списка в соответствии с процедурой, принятой в медицинском учреждении.

2 Чтобы гюдтвердить установку нового коэффициента калибровки, нажмите всплывающ ую 
кно пку  Принять.

Отображение только значения среднего давления
Используйте только в том случае, когда необходимо, чтобы отображалось только среднее 
давление

Выберите в меню настройки измерения давления п ун кт  Только среднее. М о ж но  переключаться 
между значениями Вкл. чтобы отображалось только среднее давление, и Выкл, чтобы 
отображались вес тины  дав.1ения (систолическое, диастолическое и среднее).

Изменение шкалы кривой давления
1 11ажмите обозначение кривой давления, ш калу ктэторой необходимо настроить, чтобы 

откры ть меню  Настр. <Метка давления>.
2 Выберите в меню Настр. <Метка давления> (например. АД) п ун кт  Шкала
3 Выберите значение во всплывающем списке:

Положительное значение задает верхню ю  л инию  сетки. Н иж няя линия сетки 
соответствует нулю.

Отрицательное значение залает ни ж ню ю  ли ни ю  сетки. Средняя линия сетки 
соответствует нулю.

Оптимизация кривой
Выберите в меню Настр. <Метка давления> п ун кт  Оптим. масштаб, чтобы монитор сам выбрал 
опти.мальный минимальный и максимальный масштаб для текущ ей кривой.

Подавление артефактов нефизиологического характера
Некоторые клинические процедуры могу'т влиять на кровяное давление, например, процедура 
промывания или взятия крови. М онитор м ожно настроить на подавление таких  артефактов 
неф нзиологического характера в течение заданного периода времени (для параметра 
Подавл.Артефакт. задается значение 30 с. 60 с или 90 с). Во время подавления артефактов на 
экране монитора отображается сообщение о неполадке <Метка да1ления> Артефакт, а значение

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



давления сопровождается знаком вопроса. Сигналы тревоги по давлению и сообщение о 
неполадке <Метка давления> Нет пульса подавляются в течение заданного периода времени. 
Сигналы тревоги по Ц П Д  не подавляются

Выбор источника сигналов тревоги по давлению

О С Т О Р О Ж Н О !

Убедитесь в том, что пределы сигналов тревоги заданы для соответствую щ его обозначения. 
Заданные пределы сигналов тревоги сохраняются только для конкретного  обозначения. 
Изменение обозначения может привести к  изменению пределов сигналов тревоги.

Вы можете отслеживать состояния сигналов тревоги по систолическому, диастолическому и 
среднему давлению крови -  как по отдельности, так и параллельно. Единовременно подается 
только один сигнал тревоги, при этом порядок приоритетов ф изиологических параметров 
следующ ий: среднее, затем систолическое и. HaKOFjeu, диастолическое давление.

• Выберите в меню Настр. <Метка давления> п ун кт  Тревоги от и укаж ите нуж ны й источник.

П у н 1с гм е н ю И змеряемое значение д авления

Сис. Систолическое давление

Диа. Диастолическое давление

Сред. Среднее давление

Сис и Диа Систолическое и диастолическое давление одновременно

Диа и Сред Диастолическое и среднее давление одновременно

Сис и Сред Систолическое и среднее давление одновременно

Сис-Диа-Сред Все три вила давления ол>ювременно

Выберите и залайте Верхний предел и Нижний предел для выбранных видов давления.

К р а й н и е  пр ед ел ы  с и гн а л о в  тр ев о ги  по д ав л е н и ю
Для монитора можно настроить сигналы тревоги по крайним значениям давления (по  крайнему 
верхнему и крайнему ниж нем у пределам). О ни задаются в режиме конф игурации в качестве 
дополнения к стандартным сигналам тревоги по наруш ению  верхнего или ниж него  предела. Они 
генерирую тся активным источником  сигналов тревоги по давлению и устанавливаются в режиме 
конф игурации путем добавления к верхнему и нижнему пределам сигналов тревоги заданного 
значения (Д ). Это значение может задаваться отдельно для каж дого  вида давления.

1 Крайний ниж ний  предел
2 Н иж ни й  предел

3 Верхний предел
4 Крайний верхний пределИ
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5 Л Крайний ниж ний  предел
6  Л Крайний верхний предел
Необходимо знать, какие значения настроены для используемого монитора. Изменение верхнего 
и ниж него  пределов сигналов тревоги приведет к  автоматическому изменению крайних пределов 
сигналов тревоги в рамках допустимого диапазона значений.

Чтобы просмотреть крайние пределы сигналов тревоги по давлению, заданные в мониторе, 
откройте меню настройки соответствующ его вида давления и выберите пункты  ДКрайнВПр и 
йКрайнНПр
Сигналы тревоги по экстремальным значениям давления —  это сигналы тревоги высокого 
приоритета, «красного» уровня, сопровождаемые в сообщениях символом • • * *.

Расчет параметров церебральной перфузии
М онитор может вычислять разность между средним артериальным и внутричерепным 
давлением. Раixm ia  обозначается как ЦПД.

1 В меню Основное меню настройки выберите п ун кт  Параметры.
2 Н а ж м и те  ЦПД.

Выберите источник артериального давления, которы й должен использоваться для вычислений, в 
меню Настройка ЦПД.
При подклю чении \ 3  к основному монитору значение Ц П Д  недосту пно.

Расчет изменения пульсового давления
Изменсмие пульсового давления (И П Д ) рассчитывается на основании значений артериального 
давления для каждого сердечного сокращения. Пульсовое давление — это разница между 
систолическим и диастолическим давлением для одного сокращения сердца. Изменение 
пульсового давления —  это максимальное пульсовое давление м инус минимальное пульсовое 
давление, деленное на усредненное значение обоих давлений. Среднее изменение пульсового 
давления рассчитывается за периоды в 32 секунды.

О С Т О Р О Ж Н О !

• Этот монитор может рассчитывать И П Д  для каждого сердечного сокращения на основании 
значений артериального пульсового давления лю бого типа. Обстоятельства, при которых 
расчет значения И П Д . с клинической точки  зрения, является необходимым, уместным и 
надежным, должны быть определены врачом.

• Клиническая значимость полученных данных И П Д  должна определяться врачом. П оданны м  
последних научных публикаций, показатели И П Д  являются клинически  значимыми только 
для паннемтон в состоянии седации, подключенных к системе управляемой механической 
вентиляции легких и. как правило, не страдающих сердечной аритмией,

• Возможно получение неточных результатов расчета И П Д  в следующ их ситуациях;
при частоте дыхания менее 8  вдохов в минуту; 
в процессе И В Л  при дыхательном объеме менее 8  м л /кг;

-  в случае пациентов с острой дисф ункцией правого желудочка («легочное сердце»),
• О ценка измерения И П Д  проводилась только у взрослых пациентов.
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Чтобы выбрать артериальное давление в качестве источника И П Д , выполните следующие 
действия;
1 В меню  Основное меню настройки выберите п ун кт  Параметры.
2 Выберите в меню Настройка ИПД п ун кт  АД, иАД, АоД, ДПА, Д, Д5А. ДПБ. ДЛБ, Ррг. аД1, аД2, аДЗ 

или аД4 в качестве источника артериального давления.

Д о с ту п н о с т ь  п ар а м е тр а  И П Д
К а к  и д ругие  параметры. И П Д  м ожно вклю чить или отклю чить, выбрав п у н кт  ИПД в меню 
настройки. Если параметр И П Д  отклю чен, его значение не будет рассчитываться и 
отображаться.
Параметр И П Д  можно такж е отклю чить, выбрав п ун кт  Параметр в меню  настройки И П Д . При 
этом доступны  две настройки: Включено и Отключено. Если параметр И П Д  отклю чен, он больше 
не отображается в окне Выбор параметра и не будет вызывать конф ликты , если используются 
значения И П Д  по данным НСВ.
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Мониторинг содержания углекислого 
газа

О С Т О Р О Ж Н О !

Параметры, измеряемые с помощ ью  модуля расширения преды дущ его  по ко л е ни и , которы й 
подклю чен к  M X  !0 0  или ХЗ, работающим от  аккумулятора, недоступны. И х  м ожно получить 
только в том случае, когда М ХЮ О /Х З подключен к  внешнему источнику  питания; основному 
монитору (только ХЗ ). внешнему блоку питания (М 8 0 2 3 А ), аккумуляторному расширению 
(865297) или д ок 'станции  In ie lliV u e  Dock (867043).

В Н И М А Н И Е !

Единовременно может измеряться только один параметр С 0 2 -

Измерение содержания C O j используется для мониторинга респираторного статуса пациента и
контроля вентиляции л егких  пациента.
С ущ ествую т два метода измерения содержания углекислого газа в дыхательных путях пациента;
• Измерение в основном потоке производится с помощью датчика С О 2, подсоединенного к 

адаптеру воздуховода, который введен непосредственно в дыхательный контур пациента. 
Этот метод доступен при использовании встроенной в монитор ф ункции измерения C O j 
(опция) или модуля расширения для капнографии 867040 или M 3 0 I4 A  (по  технологии 
C APN O STAT от Respironics).

• При измерении в боковом потоке из дыхательных путей пациента берется проба 
дыхательного газа при постоянном значении скорости потока. Затем она анализируется с 
помощ ью  удаленного датчика СОо. Измерение С О 2 в боковом потоке осуществляется с 
помощ ью  встроенной в монитор ф ункции измерения С О 2 (опция) или модуля расширения 
для капнографии 867040 или М 3014А  (по технологии L o F lo  от Respironics), или модуля 
расширения M icrostream  867041 или М 3015А /В  (по технологии M icrostream  от M edtronic).

О С Т О Р О Ж Н О !

К о р р е л я ц ия : значения etC0 2  всегда строго коррелирую т со значениями раС0 2 , особенно у 
новорожденных пациентов и пациентов с легочными заболеваниями, легочной эмболией или 
нарушениями дыхания.
Л е ка р ств а  в форме аэрозолей: не следует производить измерение С О 2 в присутствии 
лекарственных препаратов в форме аэрозолей.
В зры воопа сность : не используйте устройство в присутствии воспламеняющихся анестетиков 
или газов, например смеси воспламеняющихся анестетиков с воздухом, кислородом или закисью  
азота. Эксплуатация устройств в таких условиях может привести к взрыву.И
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11с110л я ;]ки  в работе: если измерительный модуль или д атчик не ф ункционирую т в соответствии 
с описанием, нс используйте их, пока неполадка не будет устранена квалифицированным 
специалистом.

И и з ки с  значения  e tC 0 2 : утечки  в дыхательном контуре или пробоотборной системе м огут 
привести к отображению существенно заниженны х показателей etC0 2 - Плотно ф иксируйте все 
компоненты  и проверяйте систему на утечки , следуя стандартному клиническому протоколу 
При смещении назальной или комбинированной назально-оральной канюли полученные 
значения м огут  оказаться ниже ф актического содержания etC0 2 . Значения etC0 2  м огут  оказаться 
несколько ниже ф актического содержания даже при использовании комбинированной назально- 
ора;1ы ю й канюли, если пациент ды ш ит только через рот.

Принципы измерений

Т о л ь ко  д л и  
т е х н о л о ги и  

M ic ro s tre a m  
о т  M e d tro n ic

В основу измерений в основном и боковом потоках положен принцип инфракрасного излучения, 
при котором с помощ ью  фогодетектора измеряется интенсивность инфракрасного света, 
проходящ его через дыхательные газы. Инфракрасный свет частично поглощается молекулами 
С О 2 . и поэтому количество света, проходящего через газовый сенсор, зависит от коицентрации 
измеряемого ( 'О 2 .

11|)и использовании дыхательного контура с увлажнением газовой смеси м ониторинг СОт в 
основном потоке предпочтительнее м ониторинга С О 2 в боковом потоке.

Парциальное давление рассчитывается путем умножения концентрации газа на атмосферное 
давление

Измерение предоставляет следующие данные:

• Кривая СО 2

• Значение СОт в копие выдоха (etC 0 2 ) —  значение С О 2 , измеренное в копие фазы выдоха.

• Минимальная концентрация С О 2 на вдохе ( im C 0 2 ) —  минимальное значение, измеренное на 
вдохе.

• Частота дыхания вды хательны х путях (Ч Д Д П ) —  число дыхательных циклов во л ну  минуту, 
рассчитываемое на основе кривой С О 2 .

В зависимости от  настройки Макс.знач.. заданной на мониторе, числовой параметр ctC 0 2  

отражает либо наибольшее значение С О 2 . измеренное в течение заданного периода времени (для 
параметра Макс.знач. установлено значение 10 с или 20 с), либо значение e iC 0 2  для каж дого  
дыхательного цикла (для параметра Макс.знач. установлено значение Выкл).
М етод M icrostream  такж е предоставляет значение интегрированного легочного  индекса 
(In te g ra te d  P u lm o n a ry  Index. IP I) —  показателя общ его состояния вентиляции л егких  пациента, 
основанного на четырех параметрах: е1С0 2 . Ч Д Д П . частота пульса и Sp0 2 - Таким  образом. 1PI 
может служить ранним показателем изменения состояния вентиляции л е гких , которое может не 
отражаться текущ им и значениями каких-либо из этих четырех параметров по отдельности. 
Индекс IPI дает дополнительную  информацию о состоянии пациента, в ряде случаев до того , как 
значения etC0 2 - Ч /Щ П . Sp0 2  или частоты пульса д остигнут уровня, вызывающего опасения.

И ндекс IР1 определяется для всех трех детских возрастных групп  (1 -3  года. 3 -6  лет. 6 - 12 лет), а 
такж е для взрослых пациентов. О н отображается в виде одиночного значения в диапазоне от  I до 
10.

Д оступность параметра Sp0 2  и значений пульса для вычисления IPI не зависит от  используемых 
меток или технологии измерения Sp0 2  на мониторе.
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13 М он1гг6(^1^|^Щ е|^ан^

Измерение С02 с помощью опции измерения С02 (867040 
или М3014А)

М онитор (с опцией измерения С О т) или модуль расширения для капнограф ии измеряет 
парциальное давление углекислого газа в выдыхаемом пациентом воздухе в основном или 
боковом потоке.
М етод измерения С О 2 в основном потоке можно использовать, с применением соответствую щ их 
принадлежностей, для интубированных пациентов; взрослых, детей и новорожденных. М етод 
измерения C O j в боковом потоке можно использовать, с применением соответствую щ их 
принадлежностей, для интубированных и неинтубированных пациентов: взрослых, детей и 
новорожденных. У  интубированных пациентов проба дыхательного газа берется из дыхательного 
контура с помощ ью  адаптера воздуховода и трубки  дзя отбора проб газа. У  неинтубированных 
пациентов проба газа берется с помощью назальной или орально-назальной канюли.

ОСТОРОЖНО!

В ы сота нал уровнем  м оря : данный монитор не оснащен системой автоматической 
компенсации атмосферного давления. Перед первым измерением С О 2 необходимо установить 
правильное значение высоты нал уровнем моря. Установка неверного значения высоты нал 
уровнем моря приведет к  получению  неправильных показаний С О 2 . К а к  правило, значение СОт 
изменяется на 5%  через каждые ЮОО м.

ВНИМАНИЕ!

М одуль измерения С О 2 должен использоваться только с принадлежностями, одобренными 
компанией Philips. См. инструкции  по эксплуатации, прилагаемые к  принадлежностям.

П о д го то в ка  к и зм е р ен и ю  со д ер ж ан и я  С 0 2  в о сно в но м  потоке
При подсоединении новою адаптера воздуховода необходимо выполнять обнуление, как
описано в данном руководстве.

1 Подсоедините разъем датчика к разъему С О 2 на мониторе {при  наличии встроенного 
дополнительного модуля измерения С О 2 ) или модуле расширения.

2 Подождите 2 минуты , в течение которых датчик достигнет рабочей температуры и 
установится стабильный тепловой режим.

3 Выберите нуж ны й адаптер воздуховода и подсоедините его к  головке датчика. При 
правильной установке адаптера воздуховода раздастся характерный щелчок.
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Выполните обнуление датчика;
1 1оместите датчик в условия комнатноГ! температуры в удалении от всех источников C O v  
в том числе аппаратов И В Л , вне воздействия дыхания пациента и собственною  дыхания 
В меню  настройки С О 2 выберите п ункт  Начать КЛБ нуля.

-  К ак только на экране появится сообщение Калибровка СО2 выполнена <Дата и время>. 
калибровка нуля считается завершенной и можно приступать к  мониторин|-у.

Установите адаптер воздуховода на проксимальном конце контура между коленом и 
'i'-TpornniKOM аппарата И ВЛ.

О С Т О Р О Ж Н О !

Во избежание на тя ж е ни я  эндотрахеальной трубки  закрепите датчик и адаптер воздуховода.
Р асполож и 1C кабели д а тч и ка  и трубку  таким  образом, чтобы исклю чить обвитис и удуш ение 
пациента. Избегайте чрезмерного натяжения кабелей
За№1ен 11те адаптер воздуховода, если в трубке наблюдается скопление конденсата или 
продуктов секреции или если кривая С О 2 неожиданно изменилась без перемен в состоянии 
пациента.

Во избежание и нф и и ир о ва ни я  используйте только стерилизованные, дезинфицированные или 
одноразовые адаптеры воздуховода.
О см а тр и ва й те  адаптеры  воздуховода перед использованием. Не используйте адаптеры 
воздуховода с признаками повреждений или поломки. Убедитесь, что цветовая кодировка 
адаптера соответствует категории пациента.

П од готов ка  к и зм е р ен и ю  со д ер ж ан и я  С 0 2  в боковом  потоке
1 Подсоедините кабель датчика к  входному разъему СО 2 на мониторе. Подождите две минуты , 

пока датчик прогреется.

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



2 Подсоедините к датчику каню лю, адаптер воздуховода или пробоотборную  л инию . При 
правильной установке раздастся характерный щелчок.

Для обнуления датчика выполните следующие действия

-  Поместите датчик в условия комнатной температуры в удалении от всех источников С О 2 , 
в том числе аппаратов И В Л , вне воздействия дыхания пациента и собственного дыхания

-  В меню  настройки C O j выберите п ун кт  Начать КЛБ нуля.

-  К а к  только на экране появится сообщение Калибровка COi выполнена <Дата и время>. 
калибровка считается завершенной и можно приступать к мониторингу.

П р и  м о н и т о р и н ге  и н т уби р о ва нн ы х  na iiu en m o e с  }-спш новкой аО апт ера возОуховоОа: 
установите адаптер воздуховода на проксимальном конце контура между коленом и 
Y -тройником  аппарата И ВЛ.

П р и  м о н и т о р и н ге  и н т уби р о ва нн ы х  n a ifuenm oe с  и сп о льзо ва н и ем  О ы хат ельного  ко нт ур а  со  
вст р о ен н ы м  а д а п т ер а м  воздуховода: подсоедините штыревой разъем Лю эра прямой 
пробоотборной линии к порту адаптера воздуховода.

П р и  м о н и т о р и н ге  неи н т уб и р о ва н ны х  п а уи ен т о в:  закрепите назальную каню лю  на пациенте.

Для пациентов, дыш ащ их преимущественно через рот, используйте орально-назальную каню лю.
П ри использовании назальной или орально-назальной каню ли с подачей кислорода закрепите 
каню лю  на пациенте, как показано на рисунке, затем подсоедините трубку  подачи кислорода к 
системе подачи кислорода и настройте н уж н ую  скорость потока кислорода.
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ОСТОРОЖНО!

Всегда подсоединяйте адаптер возд>ховода к датчику, прежде чем вставлять его в дыхате;1ьный 
кон г)'р. И наоборот, всегда отсоединяйте адаптер воздуховода от дыхательного конту ра, прежде 
чем удалять датчик.

Убедитесь, что не был случайно подсоединен разъем Лю эра линии  отбора проб газа к 
инф узионной линии или другим  линиям в непосредственной близости от пациента.

ВНИМАНИЕ!

Всегда отсоединяйте о т  датчика каню лю, адаптер воздуховода или пробоотбориую  л инию , если
те не используются.

Использование держателя датчика бокового потока
Держатель, поставляемый в комплекте с датчиком, можно использовать для крепления датчика 
на стойке для внутривенны х вливаний или на полке.

1 Вставьте датчик в держатель до щелчка.
2 Закрепите держатель на стойке для в/в вливаний, полке или другой опоре с помощ ью  зажима. 
Чтобы извлечь датчик из держателя, отожмите зажим и вытяните датчик.

Удаление вы ды хаем ы х газов из системы

ОСТОРОЖНО!

• А н е с те ти ки ; при измерении С О 2 в боковом потоке у пациентов, которым вводятся или 
недавно были ввсле{«ы анестетики, выходной разъем должен подсоединяться к  системе 
эвакуации газов, чтобы предотвратить воздействие анестетиков на медицинский персонал.

• П ерекрестное п н ф т ш р о п а н и е  пациентов : запрещается возвращать пробу газа обратно в 
дыхательным контур пациента.

• Убедитесь, что вы случайно не подсоединили газоотводную  трубку  к  инфузионной л и ш т  
или другим  линиям в непосредственной близости от пациента.

• Убедитесь, что трубка расположена таким образом, чтобы исклю чить перегибы и 
передавливание. которые м огут  привести к закупорке.

Используйте газоотводную  трубку  для отвода пробы газа в систему эвакуации газов.
Подсоедините ее к  выходному разъему на датчике бокового потока.
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13 Мониторин̂ 1.̂ |аГд»ЖЙК газа

Измерение С02 по технологии Microstream с помощью 
модуля 867041 или М3015А/В

М одуль расширения M icrostream  С О 2 позволяет измерять парциальное давление углекислого  
газа в выдыхаемом пациентом воздухе по технологии M icrosiream .
Измерительный модуль оснащен системой автоматической компенсации атмосферного 
давления.

О С Т О Р О Ж Н О !

При использовании числового значения 1PI (вычисляемого для взрослых пациентов и детей) 
необходимо внимательно следить за правильностью ввода даты рождения пациента и проверять, 
отображается ли на мониторе текущая дата. По этим двум датам определяется возраст пациента, 
от которого зависит алгоритм вычисления значения IPI.

П о д го то в ка  к и зм е р ен и ю  со д ер ж ан и я  С 0 2  по  те хн о л о ги и  M ic ro s tream
Подготовьте принадлежности с учетом следующ их параметров:
• категория пациента (взрослый, ребенок, новорожденный);
• наличие искусственной вентиляции л егких  (включая вентиляцию с увлажнением);
• продолжительность использования: кратковременное использование (обы чно в 

операционны х) или длительное использование (обы чно в отделениях О РИ Т).
Все принадлежности предназначены только для индивидуального пользования.

И сп о л ь зо в ан и е  п р и н ад л е ж н о стей  M ic ro s tream
Измерения по технологии M icrostream  м о гут  выполняться только с использованием специальных 
принадлежностей M icrostream . См. инструкции по эксплуатации, прилагаемые к 
принадлежностям.
При вентиляции л егких  интубированных пациентов без увлажнения используйте комплект 
M icrostream  F ilte rL ine . При вентиляции л е гких  с увлажнением используйте комплект 
F ilte rL ine  Н
У  неинтубированных пациентов проба газа берется с помощ ью  магистрали Nasal F ilte rL in e  или 
Smart CapnoLine (комбинированной орально-назальной магистрали F ilte rL ine ). В целях 
поддержания газообмена одновременно с измерением содержания С О 2 пациенту может 
подаваться кислород (О 2 ). Это выполняется с помощ ью  магистрали О 2/С О 2 F ilte rL in e  или Smart 
CapnoLine О 2 (комбинированной орально-назальной магистрали О 2/С О 2 F ilte rL ine ).

И с п о л ь зо в ан и е  м аги стр ал и  F ilte rL in e  с ад ап тер о м  в о зд ухо в о д а

О С Т О Р О Ж Н О !

Убедитесь, что не был случайно подсоединен разъем Люэра линии отбора проб газа к 
инфузионной линии  или другим  линиям в непосредственной близости от  пациента.

1 Подсоедините гнездовой разъем Лю эра к разъему входа С О 2 , сдвинув в сторону кры ш ку 
гнезда и ввернув разъем во входное отверстие СО 2 до упора.
Это позволит избежать утечки  газов в месте соединения во время измерений и снижения 
точности измерений. После подсоединения линии  отбора проб СО 2 убедитесь, что на экране 
монитора отображаются значения С О 2 .И
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2 У бслитссь, что  на м агистрали F ilte rL in e  нет перегибов.

3 П ри  появлении на м ониторе  сообщ ения о  неполадке СОг Закупорка или крайне  нестабильны х 
покачаннй  замените м агистраль F ilte rL in e

О тсоединяйте  м агистраль F ilte rL in e  во время процедур  аспирации  и распы ления препаратов или 
гф екраш айте ja 6 o p  проб, в ы кл ю ч и в  насос, ка к  описано  в разделе «П одавление отбора проб  
(кр о м е  ( 4 )2  в осно вном  потоке )»  на стр. 255

Сведения о стандартной  п ро дол ж ительно сти  использования различны х принадлеж ностей  
M ic ro strea m  см. в таблице раздела принад леж ностей  M ic ro strea m  С О 2 в главе 
« П р инадл еж ности» .

Значения С О 2. измеряемые с пом ощ ью  принад леж ностей  M ic ro s trea m  у  н е интуб иро ванны х 
пациентов, о бы чно  ниж е , чем у  интуб и р о ва н н ы х  пациентов. П р и  крайне  н и зки х  значениях 
проверьте, не д ы ш и т ли  пациент через рот и не заложена ли  о дна  ноздря.

У д ал ен и е  вы д ы хаем ы х газо в  из систем ы

О С Т О Р О Ж Н О !

• А н е с т е т и к и :  п ри  измерении С О 2 по  те хн о л о ги и  M ic ro s tre a m  у  пациентов, которы м  вводятся 
или недавно бы ли введены а нестетики , вы ходной разъем долж ен подсоединяться к  системе 
эвакуации  газов, наркозном у аппарату/аппарату И В Л . чтобы  предотвратить  воздействие 
ане стетик1>в на м ед ицинский  персонал.

• П е р е кр се гм о е  и н ф и ц и р о в я н и е  п а ц и е н т о в : запрещ ается возвращ ать пробу газа обратно  в 
ды хательны й к-онтур пациента.

• Убедитесь, что  вы случа йно  не подсоединили газо отво дную  т р у б ку  к  инф узио нной  л и н и и  
пли д р у ги м  линиям  в непосредственной  близости  о т  пациента.

• Убедитесь, что  тр уб ка  расположена та ки м  образом , чтобы  и скл ю ч и ть  перегибы  и 
передавливание. которы е м о гу т  привести  к  закуп ор ке .

И спо л ьзуй те  газо о тво д н ую  тр у б ку  для отвода пробы  газа в систем у эвак> а ш ш  газов. 
П одсоедините  ее к  вы хо дно м у разъему на модуле расш ирения.

П о д ав л ен и е  кал и б р о в ки  нуля
Для предотвращ ения зап уска  автом атической  кал иб ро вки  нуля в течение  сл е д ую щ и х  пяти  м и н ут  
вы по лните  следую щ ие  действия;

• в м еню  Настройка СО2 выберите п у н к т  Не обнул. 5 мин или наж м ите  « ум н у ю »  к н о п к у  Подавл. 
нуля СО2. если она настроена.

П ри  повторном  выборе « ум но й»  кн о п к и  Не обнул. 5 мин или Подавл. нуля СО2, прежде чем 
истечет время таймера, тайм ер будет снова установлен на пять  м и н ут , если то л ько  во время 
преды дущ его  подавления не приш ла  в действие ф ункц ия  а вто м атическо го  обнуления.

Настройка всех измерений С02
Э ти процедуры  п рим еним ы  ко  всем измерениям  С О 2, если не указа но  иное.

Н а стр о й ка  ш кал ы  кр и в о й  С 0 2
1 В ы берите п у н к т  Шкала в м еню  Кривая СО2 или Настройка СО2.

2 В ы бе р иге  н у ж н ы й  масш таб ш калы  во всплы ваю щ ем спи ске  на экране.
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Н а с тр о й ка  п о п р а в о ч н ы х зн ач ен и й  С 0 2
На поглощ ение СО 2 оказывают влияние температура, наличие водяных паров в дыхательном 
контуре пациента, атмосферное давление и содержание в газовой смеси О 2 , N 2O  и гелия. Если 
значения кажутся завышенными или заниженными, убедитесь в том , что монитор использует 
подходящее поправочное значение.

Высота над уровнем 
моря
(только ХЗ, 867040 
или М 3014А )

Значение высоты над уровнем моря настраивается в ходе установки. 
М онитор автоматически выбирает подходящее поправочное значение.

О .
(только ХЗ. 867040 
или М 3014А )

В меню Настройка СО* выберите п ун кт  Корр.кисл. и задайте значение от 
20 до 100%. Значение по умолчанию  —  20%.

Влажность В ходе установки монитор можно настроить на автоматический выбор 
одного из двух режимов; BTPS (температура тела, давление, воздух 
насыщен водяными парами) или ATPD  (температура и давление 
окружаю щ ей среды, воздух сухой). Чтобы узнать, какой из режимов 
выбран, перейдите в меню Настройка СО* и проверьте п ун кт  Корр. алаж 
или Коррекция влажн..

N 2 O
(только 867041 или 
М 3 015А /В С  
технологией 
M icrostream )

В меню  Настройка СО* выберите п ун кт  N*0 Коррекц и вклю чите данную  
ф ункцию  либо вы ключите ее. Вклю чите ф ункцию , если в газовой смеси 
присутствует N 2 O.
Если в меню Настройка СО* отсутствует параметр поправки на N 2 O, то 
при измерении СО 2 с помощ ью  данного модуля расширения не требуется 
поправка на N 2 O, или она задается с помощ ью  настройки Корр. газа 
(см. ниже).

Газ
(только ХЗ, 867040 
или М 3014А )

В меню Настройка СО* выберите п ун кт  Корр. газа и задайте настройку 
Гелий. N*0 или отклю чите ф ункцию . Выберите соответствующее 
значение, если в газовой смеси присутствует гелий или N 2 O.

Если в меню Настройка СО* отсутствует параметр поправки на газовую 
смесь, то при измерении С О 2 с помощ ью  данного модуля расширения не 
требуется поправка на N 2 O или гелий, либо поправка на N 2O задается с 
помощью настройки N*0 Коррекц (см. выше).

А ге н т
(только ХЗ, 867040 
или М 30 1 4 А )

В меню Настройка СО* выберите п ун кт  Корр.агент. а затем выберите 
концентрацию анестезирующего агента (от  0,0 до 20,0% ). Выберите 
соответствующее значение концентрации, если в газовой смеси 
присутствует анестезирующий агент.

П о д ав л ен и е  о тб о р а  проб  (кр о м е С 0 2  в осно в но м  потоке)
Для временного прекращения отбора проб выберите в меню Настройка СОг п ун кт  Насос Выкл 
15мин или воспользуйтесь «умной» клавишей Нас.СОг Выкл (при ее наличии).
При повторном выборе пункта  Насос Выкл 15мин до истечения 15 м инут таймер будет снова 
установлен на 15 минут.
Для повторного запуска насоса выберите в меню Настройка СО* п ун кт  Насос Вкл
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1Э|^;Монйторинг содержания ymext л1^

И зм ен е н и е  с и гн а л о в  тр ев о ги  по С 0 2
в  данном разделе рассматриваются сигналы тревоги по С О 2 . Общ ие сведения о сигналах тревоги 
см. в главе «Сигналы тревоги».

Чтобы изменить пределы сигнала тревоги по e tC O j, выполните в меню Настройка СОг следующие
действия:

1 Нажмите верхний предел на кнопке меню пределов тревоги.
2 Выберите верхний предел сигнала тревоги во всплывающем списке.

3 Нажмите ниж ний  предел на кнопке  меню пределов тревоги.
4 Выберите ниж ний предел сигнала тревоги во всплывающем списке.

Чтобы изменить верхний предел im C 0 2 . выполните следующ ие действия;

• Нажмите В.Пр.1т С 0 2  и выберите верхний предел сигнала тревоги во всплывающем списке.

И зм ен е н и е  вр ем ен и  зад ер ж ки  си гн а л а  тр ев о ги  по апноэ
'Зтот параметр определяет предельное время, по истечении которого  монитор подает сигнал 
тревоги в случае остановки дыхания пациента.
1 В меню Настройка СО2 выберите п ункт  ЧДДП.
2 В меню Настройка ЧДДП выберите п ункт  ВремяАпноэ.

3 Выберите время задержки сигнала тревоги по апноэ.

О С Т О Р О Ж Н О !

Ьезоиасиое гь и эф ф ективность  метода измерения параметров дыхания для обнаружения аггмо ). 
особемио апноэ недоношенных и грудны х детей, не установлена.
П родленнаи  задерж ка : задержку подачи сигнала тревоги по апноэ можно продлить на макс 
17 секунд, если апноэ наблюдается во время автоматической установки нуля. Это относится 
только к  измерениям по технологии M icrostream  (М 3015А ).

П о д ач а с и гн а л о в  тр ев о ги  по  Ч Д Д П
1 в  меню Настройка СО2 выберите п ункт  ЧДДП.
2 В меню Настройка ЧДДП выберите п ун кт  Тревоги.
3 Выберите значение Вкл. чтобы получать сигналы тревоги на основании сигналов дыхания в 

дыхатезгьиых путях, или значение Выкл. чтобы отклю чить сигналы тревоги.

И зм ен е н и е  пр ед ел о в  си гн а л а  тр ев о ги  по ЧДД П
1 в  меню  Настройка СО2 выберите п ун кт  ЧДДП.
2 Для установки верхнего предела сигнала тревоги выберите п ун кт  ВерхПредел,

Для установки ниж него  предела сигнала тревоги выберите п у н кт  НижнПредел.
3 Выберите нуж ное значение.

И зм ен е н и е  п р ед ел о в  си гн а л а  тр ев о ги  по IPI
Т олько  для I в  меню Настройка СОг выберите п ун кт  IPI,

M ic ros tream  ^  установки нижнего предела сигнала тревоги выберите п ун кт  НижнПредел.
от M ed tron ic  3 Выберите значение от 2 до 9.
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Если такж е используются мониторы с программным обеспечением версий ниж е J.0, сигнал 
тревоги по ниж нем у пределу IPI не будет подаваться после перевода на такие мониторы, а также 
в случаях, когда монитор или многопараметрический измерительный модуль с функцией 
определения IPI подключен к  одному из таких мониторов в режиме Com panion. В таких  случаях 
не следует полагаться исключительно на сигнал тревоги по ниж нем у пределу IP I —  оставьте 
вклю ченны м и сигналы тревоги по отдельным параметрам (etC 0 2 , Ч Д Д П . частота пульса и 
Sp0 2 ), чтобы они подавались в этих ситуациях.

Интерпретация числового значения IPI
Тол ько  д ля 
технологии  

M icros tream  
от M ed tron ic

Э тот индекс определяется исходя из данных, полученных при обследовании нормальных 
здоровых лиц (физическое состояние 1 класса A S A  согласно системе классификации 
ф изического состояния по A S A ). Предполагается, что у  пациентов, чье физическое состояние 
соответствует I I I  классу A S A  или выше, значения IPI низкие по определению. Таким  образом, у 
пациентов, чье физическое состояние соответствует MI классу AS A  или выше, этот индекс не 
представляет дополнительной ценности.
Значение интегрированного легочного индекса, выраженного числовым значением IP1, 
соотносится с состоянием пациента следующ им образом;

1Р1’ С о стояние  пац иента

10 Норма
8-9 В пределах нормы

7 Близко к  норме, требует внимания

5-6 Требует внимания и может потребовать вмешательства

3-4 Требует вмешательства
1 -2 Требует немедленного вмешательства

П Р И М Е Ч А Н И Е

Интерпретация значения IPI пациента может меняться в различных клинических условиях. 
Например, для пациентов с определенными нарушениями дыхания (в отличие от здоровых в 
этом отнош ении лиц, м ониторинг состояния которы х осуществляется во время седации или 
обезболивания) может потребоваться более низкий порог подачи сигналов тревоги по нижнему 
пределу IP1 в связи с нарушением дыхательной ф ункции.
И ндекс IPI определяется для всех трех детских возрастных групп  (1 -3  года, 3 -6  лет, 6 -1 2  лет), а 
также для взрослых пациентов.

О С Т О Р О Ж Н О !

Перед началом мониторинга IPI убедитесь, что категория пациента и дата его рождения указаны 
правильно. Неправильно указанная категория пациента или дата рождения может привести к  
получению  неправильных значений IPI.
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Мониторинг сердечного выброса
В Н И М А Н И Е !

ХЗ с соответствующ им модулем расширения позволяет измерять сердечный выброс только при 
подклю чении к  основному монитору или П К  с запушенным П О  XD S Software, обеспечивающим 
ф ункции удаленного дисплея. Рабочие инструкции, приведенные в данной главе, следует 
трактовать с учетом этого контекста.

О пции измерения сердечного выброса и непрерывного измерения сердечного выброса, 
поддерживаемые модулями расширения, не м огут  использоваться на мониторе М ХЮ О .

Измерение сердечного выброса (С В ) включает в себя инвазивное измерение сердечного выброса 
и д р угих  параметров гемодинамики с использованием метода термодилюции. Э тот метод 
позволяет определить скорость системного кровотока путем введения в систему 
кровообращения холодного раствора и последующего измерения вызванного этим  падения 
температуры ниже по направлению кровотока. Изменение температуры отображается в форме 
кривой в окне процедуры измерения С В, и по этой кривой монитор рассчитывает значение СВ. 
Значение СВ обратно пропорционально величине площади под кривой. П оскольку сердечный 
выброс непрерывно изменяется, необходимо провести целую серию  измерений, чтобы получить 
надежное среднее значение С В. Для принятия решений о выборе терапии следует усреднять 
результаты нескольких измерений, выполненных методом термодилюции.
Измерения м огут  проводиться по методу термодилюции правого отдела сердца или с 
использованием метода PiCCO (транепульмональная термодилюция).
• Использование метода термодилюции правых отделов сердца возможно со следующими 

устройствами:
-  Модуль измерения С В М 1012А  в стандартной комплектации с меткой «С.О.» для всех 

языков и опция С Ю  с меткой «ССО /С.О.» для всех языков.
-  М одуль расширения М 3012А  для измерения параметров гемодинамики, опции С05 и 

СЮ .

-  М одуль расширения 867039 для измерения параметров гемодинамики, опции  В05 и ВЮ .
-  М одуль расширения M 3 0 I4 A  для капнографии, опции С05 и СЮ .
-  Модуль расширения 867040 для капнографии. опции В05 и В 10.

-  Модуль расширения 867041 для капнографии по технологии M icrostream , опции В05 и 
ВЮ .

• Использование метода P iC CO  возможно со следующ ими устройствами:
-  Модуль измерения С В М Ю 1 2 А , опция С Ю  с меткой «ССО /С .О .» для всех языков. 

Модуль расширения М 3012А  для измерения параметров гемодинамики, опция СЮ . 
Модуль расширения 867039 для измерения параметров гемодинамики, опция В 10

-  М одуль расширения М 3014А  для капнографии, опция СЮ .
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S  сердечного y i ; . ' h '

Модуль расширения 867040 для капнографии. опция В 10.
М одуль расширения 867041 для капнографии по технологии M icrosiream , опция В 10

Кроме того , метод PiCCO позволяет выполнять непрерывные измерения сердечного выброса 
(Н С В ) посредством анализа контура пульса по кривой кровяного давления.
O nifuu  и зм ер ен и я  серО счиого в ы б р о са  8 6 7 0 4 0  B I 0  и  867041  B I 0  ие()осп1у п п ы  н а  т ер р и т о р и и  
С Ш А  и  в  (ipy.'ux fX '.'uouux. гОе д ей ст вую т  т /уейоваиин I  DA

Параметры гемодинамики
Приведенная ниж е таблица содержит параметры гемодинамики, доступны е для измерения 
указанными методами, п сведения о  том. измеряются ли параметры в непрерывном режиме и 
м ожно ли их отображать на основном экране монитора и в окне Гемодинамические расчеты.

j

i |^ 1{л . •

расчетные параметры 
|нндексы гемодинамики '

i  '* i  - -  .. ............ ............... . , .

М етоди 0Р 9
термодилющ!

■  ^ 1  1 H ) i >  1  U I IU .  L  j y n j i i

(транспульмональная Терк^дилюиия правых'О  

сердца

". " 4 " - V '  ' '
тдслов

Непрерывно? Основной'
экран

[Окно 1 
;«Гемоднв.
1 расчеты»

Непрерывно? Основной
экран

Окно
кГемоднн. J 

расчеты» |

Температура крови ( Гкровн) Да Да Нет Да Да 11ст
СВ/СИ; сердечный выброс Пет Да Да Нет Да Да
НСВ/НСП; непрерывный сердечный 
выброс

Да Да Да (в 
поле СВ)

Недоступно

СР()/Г1’1; мощность сердца Да Да Да 1 !сдосту1 1 1 1 0

СХ'С’/ПСТ'С: системное сосудис тое 
сопротивление

Оба Да Да Нет 11ст Да

УО/УИ: ударный обт>ем/инлекс ударного 
объема

Оба Да Да Нет Нет Да

ВУО: вариабельность уларното объема Да Да Да Педостунмо
*dl’max: индекс сократимости лсвопт 
желудочка

Да Да Да Недоступно

ИФС: индекс (1)ункции сердца Пет Да Да Недоступно
ИПД: изменение пульсового давления Да Да Да Исдостунио
ВГОК/ПВГОК: в)|утригрулной объем 
крови

Ист Да Да Ислостунпо

Э1}ЛЖ/1Г,)11.)Г/К: жстраваскулирная 
легочная жидкостт.

Ист /1а Да Ислостунио

ОКДО/ИОКДО: общий конечный 
диастолический объем

11ет Да Да llcnociymio

*ИПЛС: индекс проницаемости 
легочных сосудов

Ист Да Да Ислостунио

*ОФВ: общая фракция ui.i6poca i ICT Да Да Иодостутю
*ПЛ111уит: фракция ту 1гта «сирава- 
иалево»

Ист 11ет Ист 11слоступио

ЛГ(7ПЛС(': легочное сосудистое 
сонротивлсиие

Недоступно Ист 1 icT Да

РЛЖЛП’ЛЖ; работа .нсвоп) желудочка Ист Нет Да 11с т Ист /1а
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Нэмеряе.мые н расчетные параметры и 
индексы гемодннамнкн

i^ d ^ P iC C O  (транспульмональная 
термодилюция)

tepмoдилюция правых отделов ; 
сердца ‘

ОсвоанбЦ^
экран

Окно;
;«Гсмодан.
расчеты»

Непрерывно?!f

1
Основной j  
экран «Гемоднн.

РПЖ /НРПЖ : работа правого желудочка Недоступно Нет Нет Да
У РП Ж /И У РП Ж : ударная работа правого 
желудочка

Недоступно Нет Нет Да

•  в  настоящее время недоступно на территории С Ш А  и других  регионах, где действую т 
требования FD A .

ПРИМЕЧАНИЕ

И Э В Л Ж  рассчитывается исходя из идеального веса тела (И В Т ). И В Г О К  и И О К Д О  
рассчитываются исходя из идеальной площади поверхности тела (И П П Т ). И В Т  и И П П Т  зависят 
от  категории, пола и роста пациента, введенных пользователем для пациента.

Использование окна процедуры измерения СВ
В окне процедуры измерения СВ отображается до шести отдельных измерений (кривы х 
измерений) с номером измерения и значением С В пол каждой кривой термодилю ции. При 
откры тии  окна автоматически появляется ряд всплывающ их кнопок, позволяю щ их выполнять 
задачи, связанные с С В . Н иже приводится пример окна процедуры для метода 
транспульмональной термодилюции (P iC CO ). Вид этого окна может слегка отличаться в 
зависимости от  монитора.
Чтобы откры ть окно  процедуры, выполните следующие действия:
• Выберите п ун кт  Сердечный выброс в меню Настройка СВ либо Настройка НСВ, или
• Нажмите «ум ную » кно п ку  Сердечн. выброс на экране, если она настроена, или
• Нажмите дистанционный переключатель, если он используется.
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10 11 12

jl.i'O'i Л«/Г4

steady for new measurement ^
Средний —  столбец с усредненными значениями 
Столбец Ед. изм.
Непрерывно измеряемый параметр 
Поле подсказки

Кривая термодилюиии теку'шего измерения 
11олс ирслупрсжлаю щ сго сообщения о кривой 
Номер текущ е ю  измерения 
('ведения о настройке
i loMcpa параметра Измерен, для кривых измерений

10 Кривые измерений
11 Таблица резулыатов текущ его измерения
12 1икала кривы х измерении

» Чтобы изменить измеряемые параметры, указанные в таблице результатов окна процедуры, 
нажмите всплывающ ую кнопку  Содерж. таблицы и выберите нужны е параметр!.! из списка.

• Чтобы узнать используемую единицу измерения температуры, см. «затененную» !1астройку 
Ед. изм. темп, в меню Настройка СВ. Эту настройку можно изменить только в режиме 
конфигурации.

• Экранны й элемент для сердечного выброса можно настроить таким  образом, чтобы он 
постоянно отображался на специально предназначенном д;|я этого экране. При выборе этого 
экранного элемента выводятся всплывающие кнопки  ф ункций измерения сердеч!юго 
выброса.
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.14 ,|М |^ тд р |(й ||§ ^ ^ ^  в1>1броса'.

Доступ к меню настройки измерения СВ и НСВ
Н астройки измерения С В можно изменить в меню Настройка СВ. Для доступа к данному меню 
выберите на экране лю бой из дискретны х числовых параметров С В (например. СВ или СИ).
Настройки измерения Н С В /Н С И  можно изменить в меню Настройка НСВ. Для доступа к  данному 
меню  выберите на экране любой из непрерывно измеряемых числовых параметров 
гемодинамики (Н С В , Н СИ ).

Открытие окна гемодинамических расчетов
В окне процедуры нажмите всплывающ ую кно п ку  Гемодин. расчет, чтобы откры ть о кно  
Геыодинам. расчеты.

Измерение СВ методом PiCCO
В  методе P iC CO  сочетаются транспульмональная термодилюция и анализ контура пульса по 
кривой кровяного давления. В правое предсердие через катетер Ц В Д  производится инъекция 
заданного объема ж идкости  с известной температурой. Болюс введенной ж идкости  смешивается 
с кровью  внутри сердца, а изменения температуры крови измеряются с пом ощ ью  термистора, 
расположенного на дистальном конце артериального катетера, которы й вводится в одну из 
крупны х артерий кровеносной системы, например бедренную  или подм ы ш ечную  артерию.
Для использования метода P iC CO  необходимо проводить измерение давления с помощ ью  ХЗ 
или модулей расширения 867041 ,867040.867039, М 3015А /В , М 3014А , или М 3012А . Кроме того, 
потребуется стандартная центральная венозная линия (Ц В Д ) и артериальный катетер 
производства компании PU LS IO N  M edical Systems. Необходимо использовать одобренные типы 
катетеров и области для пункции.

Н е п р ер ы в н о е  и зм е р ен и е  сер д еч но го  вы броса
Каж ды й раз при измерении С В методом PiCCO монитор использует полученное значение С В . а 
также результат анализа пульсового контура для расчета коэффициента калибровки для 
конкретного  пациента. М онитор использует это значение для расчета Н СВ и д ругих  непрерывно 
измеряющихся параметров гемодинамики. Значения Н С В  рассчитываются с учетом каждого 
сердечного сокращения и усредняются за пром ежуток времени 12 секунд. Рассчитанные 
значения отображаются в числовом виде на экране монитора.

И зм ер ен и е  с и с те м н о го  со суд и сто го  со пр о ти в л ен и я
М онитор использует данные измерений Н С В. артериального давления и Ц В Д , чтобы рассчитать 
значение ССС. При отсутствии непрерывно измеряемого значения Ц В Д  для расчета значения 
ССС монитор использует предустановленное статическое значение Ц В Д  (появляется сообщение 
о неполадке ССС ЗаданиоеЦВД). Если имеются данные о П П Т , для расчета ИССС монитором 
используется значение Н СИ . Для расчета С СС /И СС С  м огут также быть использованы данные 
Н СВ или Н С И  от внешнего устройства.
Настройки измерения С С С /И СС С  можно изменить в соответствующем меню. Для входа в меню 
последовательно выберите Основное меню, Параметры, а затем ССС или ИССС.
Чтобы вывести значение ССС/ИССС на экран, выберите любой из числовых параметров, затем 
выберите Изменить числПар и выберите ССС или ИССС из списка доступны х числовых 
параметров.
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Р асчет и зм е н е н и я  п ул ь со в о го  д ав л ени я
|>асчет и шенемия пульсового давления на данном мониторе может выполняться двумя 
ра}личными способами —  в сочетании с измерением Н С В  или непосредственно по данным 
измерения давления. Для получения сведений по расчету И П Д  по данным давления см глав> 
«Инвазивный м ош м оринг давления». Единовременно может быть активным только один 
параметр И П Д.
Изменение пульсового давления (И П Д ) рассчитывается на основании значений артериального 
давления для каждого сердечного сокращения. Пульсовое давление —  это разница между 
систолическим и диастолическим давлением для одного сокращения сердца. Изменение 
пульсового давления —  это максимальное давление минус минимальное давление, деленное на 
усредненное значение обоих давлений.

О С Т О Р О Ж Н О !

• М онитор рассчитывает И П Д  на основании значений артериального давления д ;1Я каждого 
сердечного сокращения, выбранных для измерения Н С В. Обстоятельства, при которых 
расчет значения И П Д , с клинической точки  зрения, является необходимым, уместным и 
надежным, должны быть определены врачом.

• Клиническая значимость полученных данных И П Д  должна определяться врачом. По данным 
последних научных публикаций, показатели И П Д  являются клинически  значимыми только 
для пациентов в состоянии седации, подключенных к системе управляемой механической 
вентиляции л егких  и. как правило, не страдающ их сердечной аритмией.

• Возможно получение неточных результатов расчета И П Д  в следующ их ситуациях;
при частоте дыхания менее 8 вдохов в минуту;

-  в процессе И В Л  при дыхательном объеме менее 8 м л /кг;
-  в случае пациентов с острой дисф ункцией правого желудочка («легочное сердце»).

• Оценка измерения И П Д  проводилась только у  взрослых пациентов.
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Н а с тр о й ка  и зм ер ен и я  С В  м етод ом  P iC C O

1 Измерение СВ
2 Интерфейсный кабель СВ
3 Д атчик давления P U LS IO N

4 Измерение давления

5 Кабель-адаптер для измерения 
давления

6 Соединительный кабель 
термистора

7 Разъем термистора
8 Артериальный катетер P U LS IO N
9 Линия Ц В Д
10 Корпус датчика температуры 

инжектата

11 Ш п р и ц  для инжектата

12 Д атчик температуры инжектата
13 Д истанционны й переключатель

1 Установите артериальную л инию  с использованием артериального катетера 
(транспульмонального катетера) и комплекта датчиков производства компании PU LS IO N  
M ed ica l Systems. Она должна быть установлена в одну из крупны х артерий, например в 
бедренную или подмыш ечную артерию. Необходимо использовать одобренные типы 
катетеров и области для пункции.

2 Установите центральную венозную линию.
3 Подсоедините к  венозной линии fojpnyc датчика температуры инжектата.
4 Подсоедините интерфейсный кабель С В к  модулю расширения или модулю для 

измерения С В и подключите к  интерфейсному кабелю С В следующие устройства:

-  Д атчик температуры инжектата
-  Разъем термистора

Дистанционны й переключатель (если используется).
Следуйте принятой в медицинском учреждении стандартной процедуре, чтобы избежать 
непреднамеренного извлечения катетера для измерения С В. Закрепите кабель, используя 
крепежны й зажим, поставляемый с каждым интерфейсным кабелем СВ. Для удобства можно 
скрутить интерфейсный кабель С В петлей, обернуть петлю клейкой лентой и закрепить с 
обратной стороны простыни на койке пациента с помощ ью  английской булавки.
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10

11

12

lic jiH  проводится измерение Н С В, установите средства измерения давления. При измерении 
Н С В требуется установка для инвазивного измерения давления с минимальным 
демпфированием. Необходимо проследить за тем, чтобы в линии давления и колпачке 
отсутствовали пузы рьки воздуха и применялись только указанные принадлежности.

Убедитесь, что выбран правильный метод измерения.
Если катетер уже подсоединен к интерфейсному кабелю С В, монитор автоматически 
распознает применяемый метод измерения. В противном случае выберите в меню Настройка 
СВ п ункт  Метод, а затем выберите Транспульмон.
Убедитесь, что используется соответствующий датчик —  М 1646. Это единственный датчик, 
который можно использовать; он применяется с инжектатом комнатной температуры или 
с холодным инжектатом
Убедитесь в правильности выбранной константы артериального катетера.
Если катетер распознан монитором, его константа отображается автоматически и ис  
поддается изменению вручную . Если он не распознан, выберите КсКат. в окне процедуры и 
введите нужное значение с помощью всплывающей клавиатуры. Константа катетера обычно 
указывается либо на самом катетере, либо на его упаковке.
Убедитесь, что настройка объема инжектата соответствует предполагаемому для 
использования объему инжектата. Чтобы изменить значение объема, нажмите ОбИнж в окне 
процедуры и выберите во всплывающем списке надлежащий объем инжектата.

Если выбранные значения для объема или температуры являются неправильными, монитор 
выдаст соответствующее предупреждающее сообщение о кривой.
При измерении Н С В или Н СИ  убедитесь, что в меню Настройка НСВ выбран правильный 
источник давления. М етка давления в поле НСВ от должна соответствовать типу  давления, 
измеряемому артериальным катетером. Чтобы сменить источник давления, нажмите НСВ от и 
выберите н выведенном на экран списке нуж ную  метку.
Если измеряются параметры Н С В  или Н С И , проверьте, чтобы в пункте  меню  Тревоги по был 
правильно выбран источник сигналов тревоги. Чтобы сменить источник сигналов тревоги, 
выберите п ун кт  Тревоги по. а затем выберите НСВ или НСИ.
11роверьте, указаны ли значения категории, пола, веса и роста пациента, выбрав ППТ в окне 
процедуры. Если нет. введите значения до начала измерения, так как они используются для 
расче га пдсшщ иого веса тела (И В Т ) и идеальной площади поверхности гела (И П П Т ). 
Показатели И В Т  и И П П Т  необходимы для расчета индекса экстраваск>лярной легочной 
ж идкости  и индексов преднагрузки.

В ы п о л н ен и е  и зм ер ен и й  С В  м етод ом  P iC C O
Обязательно дождитесь сигнала готовности монитора к следующему ш агу, прежде чем
продолжать работу.
Если измеряется параметр Н С В . все измерения должны быть выполнены в течение 15 минут.
Более старые измерения становятся непригодны для калибровки НСВ,
1 О ткроите о кно  процедуры.

2 При появлении сообщения Готово для проведения нового измерения присгупите  к 
измерениям, выбрав всплывающ ую кно пку  Пуск СВ или нажав дистанционный 
переключатель. Если для режима измерений установлено значение Авто, нажатою кнопки  
Пуск СВ такж е вклю чит автоматический запуск последовательных измерений.

3 Когда зазвучит сигнал готовности и появится сообщение Стабильная базовая линия, вводите 
инжектат!. введите раствор в катетер ЦВД.
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По окончании измерения отображаются кривая термодилюции, значения сердечного 
выброса, индексов, внутригрудного объема крови (В Г О К ) и экстраваскуляриой легочной 
ж идкости  (Э В Л Ж ), а также все предупреждения по кривым. Появляется сообщение 
Подождите, прежде чем начать новое измерение или, в режиме Авто. —  Подготовьте следующую 
инъекцию или нажмите кнопку Стоп.

4 При появлении сообщения Стабильная базовая линия, вводите инжектат! повторяйте
описанную  процедуру до тех пор, пока не будут выполнены все намеченные измерения. 
Перед редактированием можно выполнить не более 6 измерений. Если выполнено более 
6 измерений и ни одно из них не было отклонено, при сохранении 7»й кривой автоматически 
удаляются результаты самого раннего измерения.

Р е д а кти р о в а н и е  и зм ер ен и й  С В  м етод ом  P iC C O
П оскольку для расчета усредненного сердечного выброса монитор использует данные всех 
неотбракованных измерений, важно определить и отклонить ош ибочны е измерения.
1 Проверьте измерения. Следует подробно изучить нерегулярные измерения и измерения, 

отмеченные знаком вопроса (7). Обратите внимание на единообразие значений и формы 
кривой СВ. Нормальная кривая С В имеет один сглаженный пик. после чего возвращается к 
значениям, характерным для базового уровня температуры.

2 О тклоните неудовлетворительные результаты измерений: воспользуйтесь всплывающей 
кнопкой  Выбрать измерен, для перемещения по отдельным измерениям, а затем выберите 
всплы вающ ую  кно п ку  Принять/ Отменить, чтобы принять или отклонить измерения. В случае 
использования сенсорного экрана принять или отклонить данные измерений можно, 
непосредственно коснувш ись конкретной кривой измерения. Отбросьте значения, явно 
отличающиеся от прочих. Ф он  кривых у  отклоненны х измерений —  красный, а у  принятых 
измерений фон зеленый. После отклонения или принятия измерений монитор заново 
рассчитывает средние значения.
Если все значения различаются между собой, это может свидетельствовать о  действительной 
гемодинамической нестабильности, вызванной, например, тяжелой аритмией сердца.

С о х р а н е н и е  и кал и б р о в ка  изм ер ени й  С В  м етод ом  P iC C O
По окончании редактирования измерений необходимо сохранить результаты. Это позволяет 
закрыть серии измерений, отобразить усредненное значение С В на основном экране и сохранить 
усредненные значения в базах данных трендов и расчетов.
Прежде чем монитор сможет рассчитать значения Н С В, необходимо выполнить процедуру 
калибровки измерения. Кроме того , следует калибровать Н СВ каждые восемь часов, а такж е если 
гемодинамические параметры пациента стабильно однонаправленно изменяются на протяжении 
15 м инут либо при значительных или резких изменениях состояния пациента.
Для калибровки Н СВ монитор использует только значения С В, полученные за последние 
15 минут.
Чтобы произвести сохранение и калибровку, выполните следующие действия:
• В окне процедуры нажмите всплывающ ую кно п ку  Сохр. СВ КЛБ НСВ, чтобы для калибровки 

непрерывного измерения сердечного выброса (Н С В ) использовать усредненное значение СВ.
М онитор может быть настроен на использование двух раздельных всплывающ их кно по к 
Сожран. СВ и Калибр. НСВ вместо одной совмещенной кнопки  Сохр. СВ КЛБ НСВ.
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О С Т О Р О Ж Н О !

Калибровка Н СВ выполняется д л я  каждого пациента. Когда  модуль расширения или модуль для 
измерения СВ устанавливается после смены пациента, следует убедиться, что используется 
соответствующая калибровка Н С В. При возникновении сомнениГт сначала следует заново 
выполнить калибровку НСВ

И н д и като р ы  со сто ян и я  ка л и б р о в ки  Н С В
Рядом с номером каждого измерения имеется индикатор состояния калибровки. Э тот индикатор 
отражаеп качество сигнеша давления во время измерений методом термодилюции и показывает 
пригодность каждого из измерений для калибровки НСВ.
Для того  чтобы измерение было пригодно для кш ш бровки, необходимо, чтобы сигнал давления 
посгупа;] непрс1)ывмо и [«е имел искажений в пределах 30 секунд перед первым измерением СВ в 
серии. В течение этого времени нельзя выполнять обнуление измерения давления, менять метку 
давления или каким-либо иным образом вызывать искажение сигнала давления.

КЛБ Во время измерения НСВ присутствовал си1 иал давления (измерение пригодно для
КШ1ИбрОВКИ)

?КЛБ Во время измерения Н С В присутствовал искаженный сигнал давлош я (измерение 
пригодно для калибровки)

Н /п Во время измерения Н С В сигнал давления надлежащего качества отсутствовал (не г 
достоверных данны х для калибровки)

Н /гд  Данное H3Mepctme стало fJcnpnioaiibiM для калибровки Н С В. так как между этим 
измерением и самым последним измерением прош ло более чем 15 м инут (нет 
достоверных данных для калибровки)

И зм ер ение СВ м етодом  терм одилю ции правы х отделов  
сердца

При использовании метода термодилюции правых отделов сердца в правое предсердие через 
проксимальный порт катетера легочной артерии (катетер Свана-Ганца) производится инъекция 
заданного объема ж идкости  с известной температурой. Болюс введенной ж идкости  смешивается 
с кровью  в правом желудочке, а изменение температуры крови измеряется с помощ ью  
термистора, расположенного на дистальном конце катетера в легочной артерии.
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Н а с тр о й ка  и зм е р ен и я  С В  м етодом  те р м о д и л ю ц и и  правы х о тд е л о в  се р д ц а

1 Измерение СВ

2 Интерфейсный кабель СВ
3 Д истанционны й 

переключатель
4 Разъем термистора
5 Соединительный кабель 

термистора
6 Катетер легочной артерии
7 Корпус датчика 

температуры инжектата

8 Ш п р и ц  для инжектата

9 Д атчик температуры 
инжектата

1 Установите линию  легочной артерии с использованием катетера легочной артерии.
2 Подсоедините к  линии легочной артерии корпус датчика температуры инжектата.
3 Подсоедините интерфейсный кабель С В к  модулю расширения или модулю для 

измерения С В  и подключите к  интерфейсному кабелю С В  следующие устройства;

-  Д атчик температуры инжектата.
Дистанционны й переключатель (если используется).

Следуйте принятой в медицинском учреждении стандартной процедуре, чтобы избежать 
непреднамеренного извлечения катетера для измерения СВ. Закрепите кабель, используя 
крепежны й зажим, поставляемый с каждым интерфейсным кабелем С В. Для удобства можно 
скрутить интерфейсный кабель С В петлей, обернуть петлю клейкой лентой и закрепить с 
обратной стороны простыни на койке пациента с помощ ью  английской булавки.

4 Подсоедините соединительный кабель термистора на катетере легочной артерии к разъему 
термистора.

5 Подклю чите датчик температуры инжектата к корпусу датчика температуры инжектата.
6 Убедитесь, что выбран правильный метод измерения.
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Если кагетср уже подсоединен к интерфейсному кабелю С В, монитор автоматически 
распознает применяемый метод измерения. В противном случае выберите в меню Настройка 
СВ п ун кт  Метод, а затем выберите Прав, отделы

Настройка измерений СВ методом термодилюции правых отделов сердца с 
использованием ледяной ванны

Если применяется описанный выше метод сквозного потока, температура инжектпта измеряется 
во время инъекции температурным датчиком, расположенным в корпусе датчика температуры 
инжектата.

Если используется установка с ледяной ванной, д атчик температуры инжектата и сам инжектат 
помещаются в ледяную ванну, и датчик измеряет температуру содержимого бачка со льдом.

Н а с тр о й ка  р асч етн о й  константы
Убедитесь в том. что в окне процедуры указано правильное значение параметра Расчетная 
константа. Константу можно найти в сопроводительной документации к  катетеру; она учитывает 
объем и температуру инжектата, а такж е тип  катетера. Чтобы изменить значение, выберите 
Расчетная константа в окне процедуры и введите нужное значение с помощ ью  всплывающей 
клавиатуры.

В ы п о л н ен и е  и зм ер ен и й  СВ м етодом  те р м о д и л ю ц и и  правы х о тд ел о в  сер д ц а
1 О ткройте окно  процедуры.
2 При появлении сообщения Готово для проведения нового измерения нажмите всплывающ ую 

кнопк-у Пуск СВ. Если для режима измерений установлено значение Авто, нажатие кно п ки  Пуск 
СВ такж е вклю чит автоматический запуск последовательных измерений.

3 Когда зазвучит сигнал готовности и появится сообщение Вводите инжектат!. введите раствор в 
правый предсердный порт катетера Свана-Ганца. Оптимальная скорость введения составляет 
2.5 мл/с.
По окончании измерения отображаются кривая термодилюции. значения сердечного 
выброса, индексов, а также предупреждения по кривым (по  мере необходимоеги). 
Появляется сообщение Подождите, прежде чем начать новое измерение или. в режиме Авто. —  
Подготовьте следующую инъекцию или нажмите кнопку Стоп.

4 При появлении сообщения Вводите инжектат! повторяйте описанную  процедуру до тех пор, 
пока не будут выполнены все намеченные измерения. Перед редактированием можно 
выполнить не более шести измерений. Если выполнено более шести измерений и ни одно из 
них нс было отклонено, при сохранении седьмой кривой автоматически удаляк>тся 
результаты самого раннего измерения.

Р е д а кти р о в а н и е  и со х р а н е н и е  результатов и зм ер ени й  С В  м етодом  
те р м о д и л ю ц и и  прав ы х о тд ел ов  сердца

П оскольку для расчета усредненного сердечного выброса монитор использует данные всех 
неотбракованных измерений, важно определить и отклонить ош ибочны е измерения («пробные» 
измерения).

1 Проверьте измерения. Следует подробно изучить нерегулярные измерения и измерения, 
отмеченные знаком вопроса (7). Обратите внимание на единообразие значений и формы 
кривой С В. Нормальная кривая С В имеет один сглаженный пи к. после чего возвращается к  
значениям, характерным для базового уровня температуры.

2 О тклоните неудовлетворительные результаты измерений: воспользуйтесь всплывающей 
кнопкой Выбрать измерен, для перемещения по отдельным измерениям, а затем выберите 
всплывающ ую кно п ку  Принять/ Отменить, чтобы принять или отклонить измерения. В случае 
использования сенсорного экрана принять или отклонить данные измерений можно, 
непосредственно коснувш ись конкретной кривой измерения. Отбросьте значения, явноИ
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отличающиеся о т  прочих. Ф он  кривы х у отклоненных измерений —  красны й, а у принятых 
измерений фон зеленый. После отклонения или принятия измерений монитор заново 
рассчитывает средние значения.
Если все значения различаются между собой, это может свидетельствовать о  действительной 
гемодинамической нестабильности, вызванной, например, тяжелой аритмией сердца.
Сохраните усредненные значения С В. Чтобы закрыть серию измерений, необходимо 
сохранить усредненные значения, нажав всплывающ ую кно п ку  Сожран. СВ. Это позволяет 
отобразить усредненное значение СВ на основном экране и сохранить усредненные значения 
в базах данны х трендов и расчетов.

Документирование измерений СВ
М ож но  документировать измерения С В с помощ ью  заданного по умолчанию  принтера или 
регистратора.
1 Нажмите в окне процедуры всплывающ ую кнопку  Печать/ Запись.
2 Во всплывающем списке выберите один из следующ их пунктов:

Печать результ., чтобы распечатать содержимое окна процедуры.
-  Запись результ., чтобы записать содержимое окна процедуры.
-  Запись измерен., чтобы вывести на регистратор отдельную кривую  измерений.

Рекомендации по применению инжектата для измерения СВ
Чем больше объем вводимого инжектата и чем ниже его температура, тем выше точность 
измерения. При уменьш ении объема инжектата и повыш ении его температуры указанная 
точность измерений может снизиться.
У  взрослых пациентов максимальная точность измерений достигается при использовании 
холодного инжектата (<8 °С) объемом 10 мл. если к этому нет противопоказаний по состоянию  
пациента. Выбор объема инжектата должен осуществляться с учетом температуры инжектата и 
сердечного выброса пациента

Р е ко м ен д а ц и и  по п р и м ен ен и ю  и н ж ектата  д л я  и зм ер ен и я  С В  м етод ом  
те р м о д и л ю ц и и  п р ав ы х о тд ел о в  сердца

Если применяется метод термодилюции правых отделов сердца, использование инжектата. 
температура которого менее чем на 8 °С ниже температуры крови, может привести к получению  
неверных значений термодилюции.

Р е ко м ен д а ц и и  по  п р и м ен ен и ю  и н ж ектата  д л я  и зм ер ен и я  С В  м етод ом  P iC C O
Если применяется метод P iCCO , использование инжектата, температура которого  менее чем на 
12 ниже температуры крови, может привести к получению  неверных значений термодилюции 
и калибровки НСВ.

О б ъ ем  и н ж ектата , вес п ац и ен та  и зн ач ен и я  И Э В ТО  (то л ь ко  д л я  м етод а P iC C O )
п р и  определении объема и температуры инжектата следует принять во внимание идеальный вес 
тела (И В Т ) пациента и индекс экстраваскулярного термального объема (И Э В Т О ). И В Т  зависит 
от  категории, пола и роста пациента, введенных пользователем для пациента. Рассчитанный 
идеальный вес тела отображается в окне, открываемом при выборе поля ОбИнж.
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Высокое значение ИЭВТО
На ДИЛЮШ1Ю инжектата оказывают влияние внесосулистые ткани  и жидкость. У  паииснтов с 
высокими змаче[шями индекса экстраваскулярного термального объема (И ')В Т О ) точность 
метода PiCCO может быть снижена. Приведенная ниже таблица служ ит ориентиром для выбора 
правильной температуры инжектата. К ак указано в этой таблице, если у пациента значение 
И Э В ТО  больше 10. необходимо использовать холодный инжектат.

Вес
Приведенная ниже таблица служ ит ориентиром для выбора температуры инжектата в 
соответствии с весом пациента.

и в т :ХолоднЫЙ!|кйЬ^1Р|0Г , i .  S

и э й Т О ^ ^ Ю И Э В Т О  >  10 ' И Э В Т О  < 1 0  1' .»;* ' ..-U. . ,
< 3 к г 2 мл 2 мл 3 мл Используйте

холодный
инжектат

< 10 к г 2 мл 3 мл 3 мл
< 2 5  к г 3 мл 5 мл 5 мл
<  50 к г 5 мл 10 мл 10 мл
'  100 к г 10 мл 15 мл 15 мл
> 100 к г 15 мл 20 мл 20 мл

Предупреждающие сообщения для кривой СВ/НСВ
По окончании каж дого  измерения монитор анализирует кривую  термодилюции. Если вид кривой 
отличается от  об ы чною , в окне процедуры появляется предупрсждаюшее сообщение о кривой. 
При появлении лю бого из этих сообщений рядом с числовым значением сердечного выброса 
может появиться знак вопроса (7). Предупреждающ ие сообщения о  кривы х не являются 
сообщениями об ош ибках и не обязательно означают, что измеренные значения недостоверны.
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Предупреждаю щ ие 
сообщ еш ш  д л я  кривой СВ/ ] 
Н С В  ^

^причины

Теипература инжектата вне 
пределов диапазона

Температура инжектата находится вне заданных пределов (от -1 
до 30 °С). Охладите или подогрейте инжектат, либо замените 
раствор инжектата и повторите измерение.

Зашумленная базовая линия Во время измерения С В был обнаружен дрейф базовой линии  
температуры крови, который нельзя было компенсировать. 
Возможные причины:
• Помехи м огут  быть вызваны аппаратом И ВЛ.
- Помехи также м о гут  быть вызваны инф узионным насосом; 
инфузии значительных объемов через центральный венозный 
катетер должны  прекращаться за 30 секунд  до первого 
измерения в серим термодилю ционны х измерений и не должны 
возобновляться до тех пор, пока не завершится серия 
измерений.
- Не следует делать инъекции через центральный венозный 
катетер во время выполнения серии измерений.
- Электрические устройства, находящиеся поблизости, м огут  
вызвать помехи: проверьте инфузионные насосы, 
подсоединенные к  центральному катетеру, кабели, 
проложенные параллельно кабелю для термодилюции, 
электрокаутеры. Убедитесь, что все устройства должным 
образом заземлены,

• Прежде чем перемещать пациента или катетер, дождитесь 
отображения результатов измерения.
- После выполнения инъекции закройте запорный кран шприца 
для инжектата.
- Во избежание колебаний температуры не промывайте катетер 
во время измерений.

Температурный дрейф базовой 
линии

М ожет наблюдаться у  пациентов, выздоравливающих после 
хирургической операции на сердце, или если измерения 
проводятся у пациента, введенного в состояние гипотермии 
перед хирургической операцией, а теперь находящегося в 
процессе восстановления нормальной температуры тела.

Слабый сигнал -  требуется 
больше индикаторов

П и к  кривой транспульмональной термодилюции ниж е 0,1 ®С. 
Увеличьте объем инжектата и /или понизьте температуру 
инжектата.

Слишком высокая температура 
инжектата

Разность между температурой крови и инжектата слишком 
мала. Рассчитанное значение С В может быть неточным.

Высокий ИЭВТО -  холодный 
инжектат или больше инжектата

Слишком высокое значение И Э В ТО . Точность измерений 
методом транспульмональной термодилюции может быть 
снижена. Увеличьте объем и/или уменьш ите температуру 
инжектата в соответствии с рекомендациями из раздела 
«Рекомендации по применению  инжектата для измерения С В 
методом PiCCX)» на стр. 271.
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Предупреждаю щ ие >  ̂
сообщ ения д л я  кривой СВ/
нсв _  ,
Нарушения при введении 
инжектата

И нъекцию  следует выполнять быстро, с равномерным 
давлением. Это сообщение может появиться при сотрясении, 
неравномерном давлении или при инъекциях 
продолжительностью более шести секунд. Это следует 
учитывать при использовании больших объемов инжектата 
(>  10 мл).

Проверьте тип датчика 
температуры инжектата

Зарегистрированный сигнал температуры инжектата не 
характерен для датчика температуры инжектата М 1646. 
Возможно, применялся датчик неправильного типа.

Нестабильная базовая линия Зашумленная базовая линия и температурный дреГк}) базовой 
линии.

Множественные пики П ричиной может быть неправильное выполнение инъекции.

Время затухания вне нормы П ричиной может быть низкий  сердечный выброс. Рассчитанное 
значение СВ может быть неточным.

Слишком длинная кривая Время затухания кривой превышает 15 секунд.
Очень короткая кривая Время затухания кривой менее 0,5 секунды. При наличии 

зашумленной базовой линии часть этой линии может быть 
ошибочно принята за кривую  термодилюнии. Рассчитанное 
значение С В может быть неточным.

Неправильная форма кривой Лю бое сочетание предупреждающих сообшеиий о кривой.
Задержка инъекции И нъекция произведена спустя более чем 15 секунд после 

нажатия кнопки  Пуск СВ. Рассчитанное значение С В  может быть 
неточным.

При соблюдсиип всех этих рекомендаций измеряемые значения должны быть надежными, даже 
если по-прсж нсм у изображается предупреждаюшее сообщение о  кривой. Убедитесь, что по 
меньшей мерс три последовательных измерения в рамках текущ ей серии отличаюзся не более 
чем на 15%. Если различие превышает 15%, следует адекватно оценить ситуацию  ;щя принятия 
решения о  надлежащих мерах

Сообщения-подсказки при измерении СВ/НСВ
С ообщ ения-гюдсказки появляются в окне процедуры, если одно из измерений С В  должно быть 
прекращено

' " и*д 1, -ч
Сщ>бшения-подсказ1С11 при 
измерении СВ/НСВ

Возможные причины

Кривая ниже базовой линии. П ричиной может быть температурный дрейф базовой
измерение прервано линии. Значение СВ не рассчитывается
Чрезмерно высокая кривая, Кривая выходит за верхний предел. Это может быть
измерение прервано обусловлено слишком холодным инжектатом. Значение СВ

не рассчитывается.
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СообшениЯ'Подскаэкн при 
ю м ерен и н  СВ/НСВ

Возможные причины  ^

Нестабильная базовая линия, 
инъекция не рекомендуется!

Базовая линии нестабильна. Д ож дитесь стабилизации 
базовой линии, перед тем как выполнять инъекцию . Если 
этого не происходит в течение разумного периода времени, 
выполнение инъекции возможно, но точность измерений 
при этом может быть снижена.

Сильный дрейф базовой линии, не 
вводите инжектат!

Измерение невозможно. Измеренные значения являются 
неправильными.

Предупреждающие сообщения при измерении СВ/НСВ
Предупреждающ ие сообщения содержат важные сведения об измерении СВ.

П редупреждаю щ ие сообщ ения |В о зм о ж н ы е причины
при измерении СВ/Н СВ |  '

Новое измерение приведет к 
стиранию старой кривой

Сохранено шесть кривых, это максимально возможное 
количество. При сохранении результатов д ругого  измерения 
самая ранняя кривая термолилюиии стирается.

Предыдущие данные настройки СВ 
заменены

Подключен модуль расширения или модуль для 
измерения СВ с настройками измерения С В , отличными от 
используемых раньше. Новые данные настройки измерения 
С В считываются с нового устройства измерения С В  и 
заменяют текущ ие данные. Сообщение исчезает при 
нажатии всплывающей кнопки  Пуск СВ.

Проверьте данные настройки 
измерения СВ

К  интерфейсному кабелю С В  подключен новый катетер для 
транспульмональной термодилюции.

Проверьте АД, калибровка НСВ в 
данный момент невозможна

Слабый или недостоверный сигнал давления, например, 
если давление не было обнулено.

Проверьте расчетную константу Подключен новый катетер, или изменена расчетная 
константа, при этом кнопка  Пуск СВ не была нажата.

Предыдущая расчетная константа 
заменена

Подключен новый модуль расширения или модуль для 
измерения СВ с расчетной константой, отличной от 
текущ ей. Новая расчетная константа считывается с нового 
устройства измерения С В  и заменяет текущ ую  константу. 
Сообщение исчезает при выборе кно п ки  Пуск СВ.

Сведения по технике безопасности при измерении СВ/НСВ

0 С Т 0 Р 0 Ж Н 0 1

К о н с та н та  катетера ; убедитесь, что константа артериального катетера, выбранная для 
измерений, соответствует используемому катетеру.
Расчетная ко н ста н та ; убедитесь, что расчетная константа, выбранная для измерений, 
соответствует используемым объему и температуре инжектата, а такж е тип у  катетера.
В н у тр и а о р та л ь н ы й  бал л онны й  насос: не следует выполнять транспульмональную  
термодилю цию  на пациентах, проходящ их процедуры с применением внутриаортального 
баллонного насоса.И
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Гочпость  1имс|)С 1т я  Н С В : точность измерения Н СВ и всех производных [юказатслсй может 
снизиться у  пациентов с поражением сердечного клапана или искусственным клапаном
С В  и М Р Т : не следует применять интерфейсный кабель С В во время процедур магнитно- 
резонансной томограф ии (М Р Т).
П а ц и е нты  с тр а нсп л а н та то м  аорты : не следует вводить артериальный катетер в бедренную 
артерию при наличии противопоказаний, например, у  пациентов с аортальным трансплантатом

В Н И М А Н И Е !

Во время измерения сердечного выброса сигналы тревоги по температуре крови отклю чены . На 
зто указывает перечеркнутый значок сигнала тревоги рядом с числовым значением температуры. 
О тклю чение сигналов тревоги во время этой процедуры позволяет предотвратить ложные 
сигналы тревоги. 11о окончании измерений сигналы тревоги вклю чаются автоматически.
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Использование телеметрического 
устройства и монитора (только РИС)

Приведенные сведения описы вают рабочий процесс «монитор телеметрическое > строне т во» 
при использовании РИС. Сведения о  соответствующ их рабочих процессах при использовании 
PIC iX  см. в разделе «Управление оборудованием» на стр. 122.

М онитор и телеметрическое устройство можно назначить одному и тому же пациенту, в 
результате информация от  обоих устройств будет собираться в информационном центре в одном 
секторе. Эта процедура называется «объединением в пару». Когда  телеметрическое устройство и 
монитор объединены в пару, данные измерений с телеметрического устройства будут 
отображаться на экране монитора.
Телеметрическим устройством может быть;
• Лю бое телеметрическое устройство Ph ilips (только непрямое подключение; см. ниже).
• Приемопередатчик T R x/T R x+  телеметрической системьг In te lliVue.
• ХЗ, обозначенный как телеметрическое устройство в информационном центре.
П олную  информацию для пользователя, включая списки  принадлежностей и технические 
характеристики телеметрических приемопередатчиков In te lliV u e  TRx/TRx-*- M 4841A /M 4851 А . 
см. в прилагаемой к  устройству инструкции  по эксплуатации.

Как объединить устройства в пару?
• Путем не прям ого  подключения с использованием стандартной передачи телеметрических 

данных: данные передаются в монитор через информационный центр и поступаю т с 
задержкой в несколько секунд.

• Путем п р ям о го  подключения к монитору, если ХЗ , обозначенный как телеметрическое 
устройство, подключается к  монитору с помощ ью  кабеля M S L.

Н е п р я м о е  п о д кл ю ч е н и е  —  о б ъ е д и н ен и е  в пару в р учную
Телеметрическое устройство м ожно объединить в пару с монитором в информационном центре 
или на мониторе. Подробные сведения, касающиеся объединения устройств в пару и настроек в 
информационном центре, см. в инструкции  по эксплуатации информационного центра.
Чтобы объединить в пару монитор и телеметрическое устройство выполните на мониторе 
следующ ие действия:
1 Выберите Основное меню, затем Параметры
2 Выберите Телеметрия.

Появится меню Настройка телеметрии с единственным пунктом  Спаренное оборуд.
3 Введите метку телеметрического устройства, которое надо объединить в пару.
Объединение в пару на мониторе возможно только в том случае, если монитор подключен к 
информационному центру, и версия П О  центра позволяет выполнять эту процедуру на мониторе.
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Окно обзора данных устройств, назначенных пациенту
Данные измерений с телеметрического устройства отображаются в окне обзора данных 
устройств, назначенных пациенту, на мониторе.

См. раздел «О кно обзора данных устройств, назначенных пациенту» на стр 125.

П р я м о е п о д кл ю ч е н и е  —  ав то м ати ч еско е  о б ъ е д и н ен и е  в пару
Прямое подключение возможно, если ХЗ обозначен как телеметрическое устройство и 
подсоединен к основному монитору с помощ ью  кабеля M SL.

Объединение ХЗ с телеметрическим интерфейсом в пару с основным монитором
ХЗ с интерфейсом Iiite iliV iie  Instrument Telem etry автоматически объединяется в пару при 
подклю чении к основному монитору, если он обозначен в информационном центре как 
телеметрическое устройство.
При отсоединении от основного монитора ХЗ остается объединенным в пару, и результаты 
измерений отображаются в окне данных телеметрии на основном мониторе. После 
отсоединения ХЗ от монитора до момента отображения данных в информационном центре 
может пройти более 15 секунд.

П Р И М Е Ч А Н И Е

Объединение в пару основного монитора и телеметрического устройства с сохранением всех 
соответствую щ их ф ункций возможно только в том случае, если для о сновного  м онитора  
используется подключение к проводной или беспроводной локальной сети (но  без 
использования интерфейса In te lliV u e  Instrum ent Telem etry).

Разъединение монитора и телеметрического устройства
Если м ониторинг пациента больше не осуществляется телеметрическим устройством или стал 
осуществляться только телеметрическим устройством без использования монитора, необходимо 
разъединить эти устройства. После их разъединения информационный центр принимает данные 
только о т  монитора или только от  телеметрического устройства.
• Для разъединения устройств, чтобы данные измерений поступали в информационный центр 

с монитора, нажмите «ум ную » кно пку  Разъед. для мон..

/ 1; 1я разъединения устройств, чтобы данные измерений поступали в информационный центр 
с телем етрическот устройства, нажмите «ум ную » кно пку  Разъед. для теле.

Л ибо  воспользуйтесь функцией разъединения оборудования в информационном центре. 

П Р И М Е Ч А Н И Е

«Умны е» кнопки  и всплывающие кнопки  для разъединения устройств появляются только на 
мониторе, непосредственно вовлеченном в процесс объединения в пару.
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Тренды
Тренды —  это данные пациента, собранные в течение определенного периода времени, 
представленные в графическом или табличном формате и позволяющие отслеживать изменения 
в состоянии пациента. Данные трендов непрерывно измеряемых параметров, таких  ка к  Э К Г . а 
такж е нерегулярно измеряемых параметров, например сердечного выброса, хранятся в базе 
данны х трендов.

Просмотр трендов
Данны е трендов м ожно просмотреть в формате «встроенного» элемента экрана на 
специализированных экранах, или откры в о кно  трендов поверх текущ его  экрана.

• Для просмотра тренда в формате элемента экрана откройте о кно  Смена экрана и выберите 
экран, предназначенный для отображения «встроенного» окна тренда.

• Чтобы откры ть о кно  табличных трендов поверх текущ его  экрана, последовательно выберите 
Основное меню. Тренды, затем —  Тренд ОенПарам, или нажмите «ум ную » кн о п ку  Тренд

осн.пар.
Чтобы откры ть окно  граф ических трендов поверх текущ его экрана, нажмите «ум ную »

кно п ку  Графич. тренд.

О ткрою тся окна трендов с последними полученными данными, которые обновляются по мере 
сохранения новых данных. Ш кала времени, расположенная в нижней или верхней части экрана, 
показывает положение просматриваемого фрагмента в базе данных трендов. В расположенном 
справа столбце предварительного просмотра отображается последнее измеренное значение. 
Столбец предварительного просмотра обновляется каждые пять м инут или после выполнения 
измерения н А Д  или другого  непериодического измерения.
Вопросительный знак (?) возле какого-либо числового значения показывает, что 
соответствующ ие данные м огут  оказаться ненадежными, возможно, из-за появления сигналов о 
неполадке во время измерения.
Внеш ний вид экрана конкретного  монитора может несколько отличаться от  приведенного в этой 
главе.

В с п л ы в аю щ и е  кн о п ки  тр ен д о в
Когда открывается окно  граф ических или табличных трендов либо гистограмм трендов, 
появляется набор всплывающ их кнопок, позволяющ их перемещаться по сохраненным данным 
трендов и выполнять задачи, связанные с трендами.
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Выбрать группу О ткры ть всплывающий список групп  трендов и выбрать группу для 
просмотра.

Выбрать интервал О ткры ть всплывающий список доступны х настроек разрешения данных 
и выбрать уровень детализации при просмотре тренда.

Печать/ Запись Напечатать отчет с табличными трендами или записать табличный тренд 
по данным в текущем окне. В отчете будут использоваться текущ ие 
настройки интервала тренда.

Печать Напечатать отчет с графическими трендами или отчет с гистограммами 
по данным в текущем окне. В отчете будут использоваться текущ ие 
настройки интервала тренда

SIF1 Продвинуть курсор на один ш аг влево или вправо для перемещения по 
временной шкале базы данных трендов.

1«1ж Продвинуть курсор на одну страницу влево или вправо для перемещения 
по временной шкале базы данных трендов.

Н 1 И! Перейти в начало или конец базы данных трендов, что позволяет 
просмотреть либо самые последние, либо самые ранние хранимые 
данные трендов.

*Т »1 Вы полнить прокрутку  экрана вверх или вниз для просмотра не 
помещающихся на экране трендов измеряемых параметров.

Основ, парам. О ткры ть текущее представление трендов в табличном виде. 
Отображаемый период времени и разрешение остаются неизменными.

Графич. тренд О ткры ть текущее представление трендов в графическом виде. 
Отображаемый период времени и разрешение остаются неизменными.

Источник данных Выбрать данные SpO j в режиме реального времени или системный пульс 
в режиме реального времени, или данные тренда для представления в 
гисю грамм е.

Период Выбрать период времени п л я  гистограммы.
Выбрать диапазон Задать диапазон значений для представления в гистограмме путем 

выбора верхнего и нижнего пределов.
Столбец Задать ш ирину столбцов гистограммы. Для каждого значения ширины 

отображается возможное число столбцов.
Кривая Вкл/Выкл Вклю чить и вы ключить отображение столбцов с суммарными 

значениями в гистограмме.
Настр. курсор О ткры ть новый набор всплывающих кн о п о к  для включения и установки 

К7 рсоров.
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П р о см о тр  гр а ф и ч е с ки х  тр ен д о в

Курсор, охватывающ ий все параметры в группе трендов, помогает перемешаться по базе данных 
трендов и показывает текущее положение в базе данных. При перемещении курсора по шкале 
времени измеренные значения, соответствующие положению  курсора, отображаются в 
расположенном справа столбце.

Тренды непериодических измерении в граф ических трендах помечаются звездочками, для н А Д  
используется специальный символ.
Чтобы использовать курсор тренда для перемещения по времени в базе данных трендов, 
выполните следующ ие действия;
1 Выберите граф ический тренд или воспользуйтесь всплывающ ими кнопкам и  со стрелка.ми 

для активации курсора.
2 Воспользуйтесь всплывающими кнопками со стрелками для перемещения курсора тренда 

вперед и назад во времени, или

3 Поместите курсор в определенную точку  шкалы времени, коснувш ись графика.

П р о см о тр  тр е н д о в  о сно в ны х п ар а м е тр о в  ж и зн е д е я те л ь н о с ти

1 Значения, измеряемые непериодически, отображаются с временной меткой
Выбранный столбец подсвечивается. Значения можно настроить, чтобы они отображались таким 
же цветом, ка к  кривые и числовые значения при отображении в режиме реального времени.
Все значения, доступные для отображения до следующ его запланированного обновления, 
представлены в расположенном справа столбце и снабжены временной меткой в скобках.
Если в определенном интервале времени для тренда параметров, измеряемых непериодически, 
имеется более одного значения, все измеренные значения хранятся в базе данны х, а значение, 
ближайшее к  временной метке, отображается со стрелкой в окне основны х параметров 
жизнедеятельности.
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Чтобы просмотреть тренд основных параметров жизнедеятельности с одним столбцом для 
каж дого  измерения и А Д  (см. раздел «Определение интервала между столбцами с помощью 
шмеренпя нА Д » настр . 285);
1 На экране с откры тым трендом основны х параметров жизнедеятельности выберите Интервал
2 Во всплывающем списке выберите нАД.

П р о см о тр  ги сто гр ам м  тр ен д о в
SpOz (12hrs @ Isec)

В строке заголовка окна отображается метка параметра, для которого  строится тренд, а также 
разрешение данных. В гистограмме Sp02 выше использовались данные, полученные в режиме 
реального времени с интервалом в 1 секунду.
По горию нта.1 ьноП оси отображается диапазон и единица измерения. По вертикальной оси 
отображается процент времени.
Столбцы на переднем плане показывают время, в течение которого измеряемые величины 
попадали в соответствую щ ий диапазон шкалы. Например, на гистограмме выше змачсиие Sp( ) 2  

находилось в интервале между 93 и 94%  на протяжении 20%  времени за последние 12 часов. 
Отображение процентного значения над каждым столбцом можно вклю чить или вы клю чить, 
нажав на гистограмму. Стрелка над столбцом указывает, что текущее измеренное значение 
также попадает в этот диапазон. Цвет столбцов соответствует цвету данны х измерении.

Столбцы на заднем плане показывают суммарное значение в процентах: каждый из столбцов на 
переднем плане добавляется к  сумме столбцов слева. Для выключения отображения столбцов с 
суммарными значениями >шжмите всплывающ ую кно пку  Кривая Вкл/Выкл.
Нели менее двух третей данных являются достоверными, отображается знак вопроса.
С помощ ью  всплывающ их кнопок в этом окне можно изменить параметр, период времени и 
диапазон. Также можно распечатать о тчете  гистограммой.
В гистограммах Sp02 и системного пульса м огут использоваться данные трендов или данные, 
полученные в режиме реального времени с интервалом в I секунду.

Использование курсоров
М о ж но  установить два курсора для обозначения «коридора», например, для разделения 
гистограммы  на сегменты в пределах и за пределами диапазона. М ож но  также установить оба 
курсора на одно значение и использовать их как один курсор для разделения гистограммы  иа 
верхний и ниж ний  сегменты. Курсоры  представлены вертикальной линией на оси X и 
горизонтальной пунктирной линией на оси Y . При использовании двух курсоров их можно 
заблокировать с помощ ью  кнопки  Блокир./ Разблок.. чтобы расстояние между ними оставалось 
фиксированным, I (еремещение одного курсора приведет к одновременному перемещению обоих 
курсоров. Выберите Блокир./ Разблок. еще раз. чтобы разъединить курсоры и перемешать их 
независимо д руг от друга.
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Суммарный столбец на оси Y  покачываег ниж ний, средний и верхний д напаю ны , заданные с 
помощ ью  курсоров. При использовании одного курсора будут иметься верхний и ниж ний 
диапазоны. Для дифференциации диапазонов в суммарном столбце, а также для выделения 
столбцов между курсорами используется цветовое затенение.

Настройка трендов
Настройка трендов выполняется в режиме настройки. М о ж но  вносить временные изменения в 
параметры настройки трендов, такие как группы  трендов, приоритеты или ш калы, в режиме 
мониторинга. Общие настройки для всех трендов находятся в меню О с н о в н о е  м е н ю . Т р е н д ы .

Настройки для одиночного сегмента в графических трендах или для соответствующей группы  
трендов можно легко выполнить в меню этого сегмента.

Н а с тр о й ка  сегм ен та
О кно Г р а ф и ч е с к и е  т р е н д ы  делится на сегменты измеряемых параметров, кажды й из которы х 
имеет свои собственные настройки.
Чтобы войти в меню сегмента:
• выберите левый столбец сегмента, в котором отображается метка измеряемого параметра.

Расширенное представление
Чтобы расширить сегмент до заполнения всего окна Г р а ф и ч е с к и е  т р е н д ы :

• в меню  С е г м е н т  выберите п ун кт  У в ел и ч и т ь , чтобы увеличить этот сегмент.
В  расширенном представлении также м ожно выделить параметр, чтобы сделать его более 
наглядным (например, когда в одном сегменте находятся несколько трендов ST). Чтобы 
выделить параметр:
• в меню С е г м е н т  несколько раз нажмите п ун кт  В ы д е л и т ь , пока не будет выделен необходимый 

параметр.
Чтобы вернуть сегмент к  его исходному размеру:

• в меню С е г м е н т  снова выберите п ун кт  У в ел и ч и т ь .

Шкалы трендов для параметров сегмента
Чтобы изменить шкалы трендов для параметра в текущем сегменте, выполните следующие 
действия:
1 Выберите в меню  С е г м е н т  метку параметра.
2  Выберите п у н кт  меню В е р х н .з н а ч „  чтобы изменить верхний предел шкалы, или п ун кт  

Н и ж н .э н а ч .. чтобы изменить ниж ний  предел шкалы.

Оптимальная шкала
Чтобы монитор автоматически выбирал оптимальную  ш капу для просмотра, основанную  на 
текущ их значениях:
» выберите п у н к т  О п т и м . м а с ш т а б  в меню С е г м е н т .

Это временное изменение шкалы. Когда  о кно  граф ического тренда закроется, шкала снова 
вернется к  значению, выбранному в пункте  Шкалы параметров.
Чтобы откл ю чить  автоматический выбор оптимального масштаба:
• в меню С е г м е н т  снова выберите п ун кт  О п т и м . м а с ш т а б .
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Группа трендов
Чтобы добавить или удалить параметры для этой группы  трендов или изменить порядок 
имеющ ихся параметров;

1 В меню Сегмент выберите п ун кт  Смена группы
2 Чтобы выполнить необходимые изменения или изменить порядок в группе, используйте 

всплывающие кнопки  Добавить. Изменить. Вверх и Вниз.

Количество сегментов
Во «встроенном» окне граф ического тренда м ожно выбрать количество сегментов для 
отображения в .меню Сегмент:
• В меню Сегмент выберите пункт Кол-во сегментов

Группы  тр е н д о в
Параметры, объединенные в группы  трендов, определяют тренды, которые будут совместно 
отображаться в окне Основные параметры или Графические тренды, а такж е печататься в отчетах с 
трендами и зашюях. Последовательность параметров в группе определяет порядок, в котором 
они будут отображаться. Параметры, находящиеся между пунктирны м и линиями, отображаются 
с наложением. В группе трендов Все содержатся все доступные параметры, порядок или набор 
параметров в этой группе изменить невозможно.

Чтобы изменить набор параметров в группе трендов, воспользуйтесь пунктом  Смена группы в 
меню Сегмент, либо выполните следующие действия:
1 Выберите Основное меню. Тренды, а затем —  Группы трендов.
2 Выберите группу трендов, которую  требуется изменить, и воспользуйтесь всплывающими 

кнопками Добавить. Изменить и Удалить для выполнения необходимого действия д л я  данного
набора параметров.

Чтобы на время изменить порядок отображения измеряемых параметров в группе, выполните
с л е д ) 'ю щ и е  д е й с т в и я -

1 Выберите Основное меню. Тренды, а затем —  Группы трендов.
2 Выберите группу трендов, а затем параметр, который требуется переместить, и 

воспользуйтесь всплывающими кнопками Вверх Вниз.

И н тер в ал  тр ен д а
Интервал тренда определяет разрещение данных тренда, отображаемых на экране.
Чтобы настроить разрешение тренда, выполните в окне Основные параметры или Графические 
тренды следующие действия:

• Нажмите всплывающ ую кно п ку  Выбрать интервал и выберите нуж ны й интервал в списке.

П р и о р и те т  тр ен д а
При соответствующей настройке монитор хранит данные для построения трендов всех 
мониторируемы х параметров. Если конф игурация монитора ограничивает число параметров, для 
которы х формируются тренды, необходимо выбрать параметры, которые будут вк ;1ючсны в их 
число. С писок приоритетов используется для выбора параметров для построения трендов.
Чтобы просмотреть список приоритетов измеряемых параметров для построения трендов, 
выполните следующие действия;
1 В меню  Основное меню выберите п ун кт  Тренды.
2 В ы б с р т с  Приоритет тренда
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Чтобы добавить параметры к списку  приоритетов, выполните следующ ие действия;
] Н ажмите всплывающ ую кнопку  Добавить и сделайте выбор во всплывающем списке 

доступны х параметров.

2 Всплывающ ие кнопки  Вверх и Вниз позволяют изменить порядок приоритетов.

Ш кал ы  п ар а м е тр о в  тр е н д о в
Ш калы  параметров задают формат отображения кривой тренда на экране и в отчетах по трендам. 
Для взрослых пациентов, детей и новорожденных можно задать отдельные шкалы.
Чтобы изменить настройки для шкал параметров трендов, используйте п у н кт  Шкала в меню 
Сегмент, либо выполните следующие действия:
1 В меню Основное меню настройки выберите п ун кт  Тренды.
2 Выберите Шкалы параметров.
3 Выберите из списка измерение или параметр, для которюго необходимо сделать изменения.
4 Н ажмите всплывающ ую кнопк7  Изменить: появится меню Шкала

5 В меню Шкала выберите метку тогхэ параметра, для которого требуется задать настройки. 
Последовательно выберите Взросл. Дети и Новор., а затем с помощ ью  всплывающей 
клавиатуры введите новые верхние и нижние границы шкал.

П р е д с та в л е н и е  гр а ф и ч ес ки х  тр ен д о в
граф ические и экранные тренды для параметров с несколькими числовыми значениями 
(например, А Д  или С О 2 ) м ожно просматривать в виде линии или полосы.

Чтобы изменить формат представления, выполните следующие действия;
1 Выберите Основное меню, а затем п ун кт  Тренды.
2 Нажмите Общий стиль и выберите:
• Линия для отображения трендов в виде непрерывных линий:

• Полоса, чтобы область между линиями тренда, например между кривыми систолического и 
диастолического давления, заполнялась цветом

В этом примере тренда А Д  представлены непрерывно измеряемые значения систолического, 
диастолического и среднего давления, отображаемые в виде полосы.

О п р е д е л е н и е  и н тер в ал а  м еж д у  сто л б ц ам и  с п о м о щ ь ю  и зм ер ен и я  н А Д
М ож но  сделать так. чтобы измерение н А Д  определяло интервал между столбцами в тренде 
основных параметров жизнедеятельности. Каждое измерение н А Д  будет формировать столбец в 
таблице трендов. В этот столбец добавляются результаты д ругих  измерений, чтобы обеспечить 
полный набор основных параметров жизнедеятельности для интервала времени измерения нА Д .
Чтобы воспользоваться измерением н А Д  для определения интервала между столбцами:
1 Выберите Основное меню, а затем Тренды
2 В меню Тренды выберите п ункт  Настр. ОснПарам.
3 В меню  Основные параметры ныбери ге Столбец, а затем выберите нАД из всплывающего 

меню.
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Документирование трендов
Чтобы распечатать отчет об основных параметрах жизнедеятельности или отчет с г рафическими 
трендами:

• В окне Основные параметры или Графические тренды нажмите всплывающ ую кно п ку  Печать, 
чтобы распечатать отчет для группы  трендов, отображающихся в данный момент на экране 
монитора.

Отчеты вю 1ю чаю т самые последние сведения из базы данных трендов и охватывают 
предыдущие данные, объем которы х определяется выбранным интервалом тренда и настройкой 
монитора Отчеты с трендами распечатываются на центральном или локальных принтерах.

Базы данных трендов
В базах данных трендов м огут храниться данные до 16 параметров за период до 48 часов.
Значения в базе данных трендов хранятся в том виде, как они были получены на мониторе, их 
усреднение не проводится. Разрешение тренда (частота выборки данны х) определяет, как часто 
будут сохраняться измеренные значения. В общем случае, если для сохранения в базе данных 
доступно более одного значения, используется самое последнее по времени значение. Некоторые 
значения в трендах помечаются стрелками. Это означает, что для данного периода времени 
имелось более одного значения, и отображается самое последнее из них.
П рим ер  н а с тр о й ки  базы  д анны х

В этом примере показано, что монитор хранит самые последние данные с высоким разрешением, 
а относительно старые данные —  с меньшим разрешением.
«Четыре чассЭ записи с разрешением 12 секунд» означает, что монитор записывает данные тренда 
каждые 12 секунд в течение последних четырех часов.
- 4 8  -  2 4  -  4
часов часа часа сейчас
—I--------------------------------------------- 1------------------------------1------------- 1— ^  время

4 часа с разрешением 12 сек

24 часа с разрешением 1 мин

1 4 8  часов с разрешением 5 мин.

Б аза д а н н ы х  н еп е р и о д и ч ес ки х  тр ен д о в
Непериодические тренды не учитываются при указании максимального числа трендов, 
доступны х в соответствии с конф игурацией монитора. Данные трендов для непериодических 
измерений сохраняются в отдельной базе данных с метками времени проведения измерений.

П о с тр о е н и е  тр е н д о в  д л я  п ар а м е тр о в  с неско л ь ки м и  зн ач ен и ям и
п р и  измерении некоторых параметров получается несколько значений. Например, при 
инвазивном измерении давления м о гут  быть получены значения систолического, 
диастолического и среднего давления. Для этих значений выполняется построение трендов как 
для различных параметров.

Экранные тренды
Тренды, настроенные для отображения на специальных экранах монитора, называются 
экранными трендами. Выбор и количество кривы х измеряемых параметров, отображаемых в 
области экранных трендов, зависит от настройки конкретного  монитора. Экранные тренды
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имею т цветовую маркировку, позволяющ ую соотносить их с соответствую щ ими кривыми и 
числовыми значениями параметров; они м огут  просматриваться в графическом и табличном 
формате, формате гистограмм или трендов горизонта.
Если экранные тренды не отображаются на экране монитора, выберите другой  экран, который 
настроен на отображение экранны х трендов. Экранные тренды можно просматривать только на 
специально предназначенных для этого экранах.
Данные для экранны х трендов берутся из базы данных трендов. Если на экране не отображается 
экранны й тренд для какого-либо конкретного  параметра, необходимо проверить список 
приоритетов трендов, чтобы удостовериться, что для данного параметра должно выполняться 
построение тренда.

Н а с тр о й ка  п ер и о д а  экр ан н ы х тр ен д о в
Чтобы задать Период трендов для всех графических трендов, гистограмм и трендов горизонта 
(«общ ий» период трендов), выполните следующие действия;
1 Выберите экранны й тренд и нажмите Настройка тренда либо нажмите Основное меню и 

выберите п ун кт  Тренды.
2 Выберите Период трендов, а затем выберите нужное время: 30 минут, один, два, четыре, 

восемь или двенадцать часов.
Теперь это значение будет задавать общий период экранных трендов, т. е. пром ежуток 
времени, в течение которого для всех экранны х трендов будут отображаться 
соответствующие данные.

Чтобы установить другой Период трендов для какого-то  одного экранного тренда или группы  
экранны х трендов, выполните следующие действия:

1 Выберите экранны й тренд.

2 Выберите Изм.ПериодТренда.
3 Выберите нуж ны й период тренда.

При выборе пункта  Общий сохраняется период трендов, установленный как общ ий период 
экранны х трендов.

И зм ен е н и е  вы бо ра о то б р аж аем ы х экр ан н ы х тр ен д о в
1 Выберите нуж ны й экранный тренд.
2 Выберите значение Изменение тренда, а затем выберите нуж ны й тренд из списка доступны х 

трендов.
Выберите опц ию  Пусто, чтобы удалить выбранный тренд с экрана.
Если команда Изменение тренда отсутствует в меню экранны х трендов, это означает, что 
данный тренд привязан к  соответствующей кривой измеряемого параметра. Изменение этой 
кривой приведет к  автоматическому изменению данного тренда.

Чтобы отобразить два или несколько экранных трендов с наложением.
1 Выберите экранный тренд, чтобы откры ть меню экранных трендов.
2 Последовательно нажмите Изменение тренда и ДобавлениеТренда и выберите экранны й тренд 

из всплывающего списка.

А кти в а ц и я  кур со р а  д л я  экр ан н ы х тр ен д о в
Чтобы активировать курсор для экранных трендов:
1 Выберите нуж ны й экранный тренд.

2 Выберите Активир. курсор.
Теперь для перемещения курсора по шкале времени можно использовать кно п ки  со стрелками. 
Значения, измеренные в момент времени, указанный курсором, отображаются рядом с курсором.И
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шнды

Чтобы деактивировать курсор;

• Нажмите кно пку  Экран.

И зм ен е н и е  п р ед став л ен и я  экр ан н ы х тр ен д о в
Для переключения между разными видами представления данных (табличным, графическим, 
гистограммным и с горизонтом) выберите нуж ны й экранный тренд, а зазем нажмите Изменение 
вида и выберите нуж ны й вид представления.

Табличное представление
Непериодические измерения, такие как нА Д , можно просматривать в виде экранных трендов в 
табличном формате. Измеряемые значения и соответствующие временные метки отображаются 
с обозначением параметра.

Представление с горизонтом

в  режиме представления с горизонтом данные тренда накладываются поверх некоторой 
заданной базовой лнннн или базового диапазона. Это помогает более наглядно представить 
изменения в состоянии пациента, происшедшие со времени задания этой базовой линии.
Представление с горизонтом вклю чает следующее:

• «Горизонт», отображаемый белым цветом и представляющий собой опорную  точку  или 
базовую линию  для более наглядного представления изменений в состоянии пациента.
1 Ъризонт может задаваться таким  образом, чтобы представлять текущ ее состояние пациента 
или С1х> целевое состояние, и может быть указан одним значением или диапазоном.

• I рафический тренд, отображающий данные пациента за заданный период тренда (1).
• Стрелка-указатель тренда, показывающая, в каком направлении тренд данных пациента 

менялся на заданном промежутке времени (10 минут, 5 м инут или 2 м инуты ) (2).
• 11олоса отклонений, показывающая, насколько измеряемое в данный момент значение 

отклоняется от заданного горизонта (3). Ш ирина  полосы отклонений отражает с'1'епсиь 
изменений в состоянии пациента по отнош ению  к базовой линии (горизонту).

М онитор может быть не настроен для отображения всех элементов экранного тренда 
представлении с горизонтом.

Задание горизонта
1‘ормзонт представляет собой некоторое эталонное значение, с которым сравниваются 
результаты измерений
Чтобы установить горизонт, выполните следующие действия:
1 Выберите нуж ны й тренд горизонта.
2 Выбериге
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Уст. ВП горизон.. чтобы задать верхнее значение горизонта. Если верхнее и нижнее 
значение горизонта совпадают, горизонт является базовой линией; если эти значения 
различаются —  горизонт представляет собой диапазон

-  Уст. НП горизон.. чтобы задать нижнее значение горизонта.
-  Аггом . горизонт, чтобы задать значение, измеренное в данный момент, в качестве 

горизонта для вы бранною  тренда горизонта.

-  Автом. для всех, чтобы задать значения, измеренные в данный момент, в качестве 
горизонта для всех экранных трендов горизонта.

-  Уст. горизонт, чтобы задать в качестве горизонта конкретное значение из всплывающего 
списка.

Настройка шкалы тренда горизонта
Ш кала тренда горизонта задается по отнош ению  к конкретному значению  горизонта. Если 
значение горизонта установлено равным 100. и в качестве дельта-значения шкалы выбрано 
значение 20, то верхняя граница шкалы горизонта будет равняться 120, а нижняя 80.
Чтобы задать дельту шкалы тренда горизонта:
1 Выберите нуж ны й тренд горизонта.
2 Выберите п ун кт  Уст.дсльту шкалы, а затем выберите нуж ную  величину, чтобы задать разницу 

между значением горизонта и значениями верхней и нижней границ шкалы.
Имейте в виду, что изменение шкалы тренда горизонта может изменить угол  указателя тренда, 
даже если состояние пациента не изменилось.
Если результат измерения выходит за границы шкалы, соответствующая кривая будет обрезана, 
при этом надо будет сбросить параметры горизонта или шкалы тренда горизонта, чтобы можно 
было отобразить значения, выходящие за границы шкалы.

Задание временного интервала для стрелки-указателя тренда
Временной интервал для стрелки-указателя тренда м ожно задать в окне Тренды.

1 Нажмите Основное меню и выберите п ун кт  Тренды.
2 Выберите ВремяСтрелкГориз.
3 Выберите 10, 5 или 2 минуты.
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Запись
с > шествует два способа записи данных с помощ ью  монитора, в зависимости от наличия. При 
наличии центрального ленточного регистратора можно записывать данные на бум ажной ленте, 
выбрав нуж ны й тип записи из нескольких вариантов.

Если ленточный регистратор отсутствует или требуется записать данные в электронном виде, 
можно выбрать электронную  запись фрагментов.
Подробнее см. в разделах «Запись на бумажной ленте» на стр. 29 I и «Электронная запись 
фрагментов» на стр. 204

Запись на бумажной ленте
Ц е н тр а л и зо в а н н а я  зап и сь

Для централизованной записи данных с прикроватного монитора используемый монитор должен 
быть подключен через сеть к  информационному центру. Используется либо 2-канальный 
регистратор M l  116B или 8 6 2 120, либо автономный 4-канальный регистратор М 3 160А . Сведения 
о 4-канальном регистраторе см. в документации, прилагаемой к информационному центру.

При подклю чении ХЗ к  основному монитору (отображается текст Режим Companion):
• ХЗ не поддерживает централизованную запись. Централизованные записи осуществляются 

через основной монитор.

З ап ус к и о с тан о в ка  записей
Всплывающ ие кнопки  записи позволяют запускать и останавливать запись. Нажмите «ум ную » 
кн о п ку  Основное меню и выберите п ун кт  Записи, чтобы вывести на экран строку всплывающих 
кнопок. П рокрутите вправо или влево, чтобы просмотреть всплывающие кно п ки , которые не 
отображаются на экране.

Отложен. Recordng
РеалВр А Recordng
РеалВр В Recordng
Выбрать кривые
Настр. записи
Останов, все зап.

Запись без шаблона
Чтобы выполнить запись без предустановленного шаблона путем выбора нуж ны х кривых, 
сделайте следующее:
1 Нажмите «ум ную » кно п ку  Основное меню и выберите п ун кт  Записи.
2 Нажмите всплывающ ую кнопку  Выбрать кривые.И
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3 с  помощ ью  всплывающ их кно по к выберите до трех кривы х измеряемых параметров для 
печати в записи. Если требуется менее трех кривы х в записи, выберите нужны е кривые и 
нажмите всплывающ ую кно п ку  Продолж.

4 Нажмите одну из всплывающ их кн о п о к  скорости записи, чтобы установить н уж н ую  скорость 
записи.

5 Нажмите всплывающ ую кно п ку  Начать, чтобы запустить запись

При выбранной для записи настройке Выбрать кривые для всех незаланных настроек регистратора
используются значения по умолчанию : непрерывное время выполнения, наложение отключено.

О б зо р  ти п о в  зап и си

■ •'. ■
: ; Ж г « Й г р е в о г и  ;

Гии iHIlHCll
[{ручную Запускается автоматически при 

заданных условиях подачи сигнала 
тревоги

Вручную

IlyiiKI
!1азначсиия
записи

Пемтрализованная Централизованная Принтер [(ентра/тзоваикая

{аписы насмии 
информации

С момента запуска за 
нычетом времени 
чсюржки

С момента запуска за 
вычетом времени 
задержки

С чом ста запуска

Число кривых 11е более 2 } ie более 2 -■ 1 ie более 2

Скорое! ь 50. 25. 6,25 .мм/с 25 мм/с -- 50. 25.6.25 мм/с

|{рсми
ИЫ11(»Л11СИ11И

•• •• " Пспрерынио

OciaiioBKa Л|пч)магичсски Автоматически •• вручную

Кремя залержки И). 15 ескуил 10.15 ескуил •• Нет

11а.1ожсние
Вы кл 

Вкл.
(ие более 2 кривых)

Выкл

Bia
(не более 2 кривых)

Вык;|

Вк;|.
(ПС бо.лсс 2 кривых)

— = неприменимо

С о зд а н и е  и и зм енен и е  ш аб л о но в  записи
Чтобы не задавать настройки перед запуском каждой записи, в меню Настройка записей можно 
создать щаблоны для стандартных типов записей. Ш аблоны м ожно создать для одной 
отложенной записи, одной записи тревоги и двух записей в режиме реального времени 
(РеалВремя А и РеалВремя В).
При изменении шаблона записи изменяются настройки, которые будут использоваться при 
каждом запуске соответствующей записи.

1 Нажмите «ум ную » кнопку  Основное меню, чтобы откры ть меню Основное меню настройки.
2 Выберите Записи

3 Нажмите всплывающ ую кнопку  Настр. записи, чтобы откры ть меню  Настройка записей.
4 Выберите имя шаблона, который требуется создать или изменить. Каждое имя записи связано 

с типом  записи; отложенная, по сигналам тревоги или в режиме реального времени. Имена 
записей м огут  быть изменены в режиме конф игурации.И
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5 Создайте шаблон, выбирая пункты  меню и вводя н уж ную  информацию для шаблона.
* Регистратор: выберите регистратор для печати записей (регистратор 2-кан.рег-р либо 

4-кан.рег-р или принтер (только для отчетов с записью сигналов тревоги в режиме реального 
времени)).

* Канал 1, Канал 2 и т. д.: выберите кривую  для каждого канала записи.

В дополнение к кривым, доступны м в данный момент, предусмотрен выбор некоторых 
д ругих  настроек для автомазического назначения при запуске записи.
-  Параметр ТРВ: в выбранном канале регистратора ведется запись параметра, вызвавшего 

подачу сигнала тревоги.
-  Основ.Отвед.; в выбранном канале регистратора ведется запись данны х текущ его 

основного отведения.

-  ДополнОтвед.; в выбранном канале регистратора ведется запись данны х текущ его 
дополнительного отведения.

* Наложение; определяет, будут ли записанные кривые печататься с наложением или рядом 
друг с другом.

* Скорость: выбор скорости печати записей.
* Время задержки: при отложенной записи документирование на ленте начинается с заданным 

временным опережением относительно момента запуска записи, Указанны й интервал 
называется «временем задержки» и устанавливается согласно таблице, приведенной в 
разделе «Обзор типов записи» на стр. 292. Эту настройку можно изменить только в режиме 
конф игурации.

* Время выполнения: показывает продолжительность выполнения записи данного типа. Эту 
настройку можно изменить только в режиме конф игурации. Непрерывная запись 
выполняется без временных ограничений.

* Централ, конфиг.: если в меню Общая имеется этот параметр, выберите его, чтобы 
использовать настройки записи, заданные для регистратора, подклю ченного к  центральной 
станции.

Хранение лент записи
Чернила регистратора иногда выцветают, если они покрыты  прозрачной клейкой лентой. При 
вклеивании ленты записи регистратора в историю  болезни пациента или д р у гую  докум ентацию  
следует избегать перекрытия клейкой лентой записей, содержащих клинически  значимые 
данные (аннотации или кривые).

С о о б щ е н и я  о со сто ян и и  р еги стр ато р а

В Н И М А Н И Е !

При отсутствии центрального регистратора возможна утеря записей сигналов тревоги. 
Отображается сообщение Запись тревог недоступна. Это сообщение не отображается, если в 
качестве пункта  назначения для записи сигналов тревоги задан Принтер.
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С ообщ ения О состоянии регистратора фПояснение

Выполняется <Тип записи> Выполняется запись с заданным именем
Запись тревог недоступна Нет регистратора. Записи по cnrHajiaM тревоги 

будут утеряны.
Попробуйте в качестве пункта  назначения записи 
задать принтер.

В рег-ре центр, ст. нет бумаги В данном регистраторе кончилась бумаг а.
Открыта дверца рег-ра центр.ст. В данном регистраторе откры т лоток.

Электронная запись фрагментов
Ф ункц ия  электронной чаписн фрагментов позволяет записывать электронные фрагменты, 
инициируемые при полаче сигналов тревоги или запускаемые вручную , в базу данных печати 
монитора. В дальнейшем их можно распечатать в виде отчетов, когда принтер станет досту пен.

Ф рагменты  можно отправить в информационный центр* или службу печати XD S, являющ уюся 
частью П О  Itiie lliV u e  X D S  Software. Отчеты можно распечатать на стандартном серийно
выпускаемом принтере, а также сохранить в виде файлов в информационном центре* или на П К  
с установленной службой печати XDS.
[1ри подклю чении ХЗ к основному монитору отчеты по электронным фрагментам можно 
распечатать только в том случае, если в качестве основного используется монитор М Х400/450/ 
500/550 с П О  версии М.О или более поздних версий.
• Н с 1ин)0С1)Ж 1т и’П1ся при использовании Р И С  iX  ecfxuu Н  и более ранних версии

Н а стр о й ка  эл е ктр о н н о й  зап и си  ф р агм ен то в
М о ж но  создать шаблон для электронных записей фрагментов, инициируем ы х при подаче 
сигналов тревоги, а также отложенных электронных записей фрагментов; см. раздел «Создание и 
ичмсмеиие шаблонов записи» иастр . 292. Для параметра Регистратор необходимо выбрать 
чиаченис ОтчетПоФрагм. й л я  всех остальных пунктов меню можно выбрать чначения. наиболее 
подходящие конкретны м требованиям.

З ап ус к эл е ктр о н н о й  зап и си  ф рагм ен то в
11осле настройки шаблонов (см, раздел «Н астройкаэлектронной загшеи фра1 меичов» на стр. 294) 
можно запускать запись. Электронная запись фрагмента по сигналу тревог и запускается 
автоматически при возникновении соответствующ его состояния тревоги.
Чтобы запустить отлож енную  электронную  запись фрагментов, выполните следующ ие действия:
1 Нажмите «ум ную » кнопку  Записи.
2 Нажмите всплывающ ую кнопку  Отложен. Recordng.

Н а стр о й ка  печати  и с о хр ан е н и я  эл ектр о н н ы х ф р агм ен то в
Электронные (|)рагмснты. записанные в базу данных, остаются там до тех пор. пока не будут 
распечатаны в виде отчета (даже после выписки пациента). М ож но  задать настройки печати 
электронных фраг м еш ов и указать, должны ли они сохраняться.
1 В меню Отчеты выберип; пункт  Печать отч.фрагм.
2 Выберите одну из следующ их настроек:

Авто+Удалить —  фрагменты будут автоматически распечатаны, а затем удалеж.! из базы 
данных печати монитора.И
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-  Авто+Сохран. —  фрагменты будут автоматически распечатаны и оставлены в базе 
данны х печати монитора для последующего просмотра.

-  Вручную —  автоматическая печать фрагментов не выполняется. М ож но  распечатать 
отдельные фрагменты вручную , выбрав отчет по фрагменту в окне Список отчетоа и 
нажав всплывающ ую кно п ку  Печать. По завершении печати фрагменты удаляются из 
базы данны х печати монитора.

Настройка Агго+Сохран. доступна только в том случае, если для ф ункции отчетов в режиме 
конф игурации задано значение Расширен..

В Н И М А Н И Е !

Имейте в виду, что использование настройки Авто+Сохран. может привести к  быстрому 
заполнению базы данных печати, в зависимости от периодичности отчетов. М аксимальное число 
отчетов, которое можно сохранить в базе данных, зависит от конф игурации базы данных и 
размера отчетов. После того  ка к  база данных печати заполнится, больше нельзя будет создавать 
отчеты, настроенные на сохранение в этой базе. Это также относится к  электронным записям 
фрагментов, инициируемым при подаче сигналов тревоги. В  этом случае распечатайте или 
удалите отчеты, чтобы освободить место в базе данных.

Фрагменты  м ожно сохранить или распечатать также в информационном центре или на сервере 
печати XD S , в зависимости от настроек этих устройств.
• И е поддерж ивает ся при использовании Р И С  iX  ве{х:ии В  и балее ранних версий
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Создание отчетов пациента
М о ж но  создавать различные отчеты, в том числе для определенных параметров, трендов, 
событий и процедур.
В зависимости от имеющегося оборудования отчет можно отправить:
• на локально подключенный принтер
• в информационный центр (для печати, хранения и передачи в больничные системы)
• в службу печати In te liiV ue  XD S  (для печати и хранения)
• в базу данных печати монитора

Отчеты, отправляемые в информационный центр или на П К  с установленной службой печати 
In te llivu e  X D S , шифруются для защиты конфиденциальности пациента. Если для пациента не 
указан Постоянный ID или ID обращения, может оказаться невозможным соотнести отчеты с 
пациентом в системе электронных историй болезни (E M R ).

Задания печати не удаляю тся  из базы данны х печати после вы писки пациента. При регистрации 
нового пациента его отчеты сохраняются вместе с предыдущими отчетами. Всегда выполняйте 
регистрацию  пациентов таким  образом, чтобы можно было однозначно соотнести пациентов и 
относящиеся к ним отчеты.

Запуск отчетов
Запуск отчетов пациента можно выполнить одним из трех способов:
• Выбрав Оснояное меню, затем Отчеты (или нажав «ум ную » кно п ку  Печать отчетов), а затем 

выбрав название отчета в верхней половине меню Отчеты. Названия отчетов отображаются 
для всех правильно настроенных отчетов.

• В окне или меню параметра либо ф ункции, к  которым относится отчет (например, в окне 
Графические тренды). Подробнее см. в разделе «Запуск печати отчетх>в различных типов» на
стр. 298.

• С помощ ью  «умной» кнопки  (для отчетов, у  которых имеется собственная «умная» кнопка, 
например Отчет РеалВрем. Графич. тренды. Основ, парам., ЭКГ Отчет А, ЭКГ Отчет В).

Для большинства отчетов доступно несколько способов. Выберите тот, которы й наиболее 
удобен для вас.
Данные с момента поступления запроса на печать включаются в отчет даже в том случае, если 
задание на печать задерживается в очереди печати.
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З ап ус к печати  отчето в  р азл и ч ны х ти п о в

Типы отчетов Содержание отчета - ‘ '  1  Как начать печать отчетов

О тч е т  п о  основны .ч  
параметрам
Ж И 311СДСЯТСЛЫ 10СТИ

З а ви си т  о т  в ы б р анной  гр у п п ы  тр енд ов, 
разреш ения л ан )!ы х  и периода записи

В  о к н е  Основные параметры вы берите  м угна  
Печать/ Запись, а затем  п у н к т  Печать

О тч е т  по гр а ф и чески м  
тренд ам

В  о кн е  Графические тренды вы бе ри ге  Печать

О тче ты  п о  Э К Г Зависиз о т  в ы б р а н н о п ) формата Н а ж м и те  « у м н у ю »  к н о п к у  ЭКГ Отчет А или  ЭКГ 
Отчет В. если о н а  настроена , или  « у м н у ю »  
к н о п к у  Печать отчетов, а затем вы берите 
п у н к т  ЭКГ Отчет А или ЭКГ Отчет В

О тч е т  п о  Э К1 в 
12 отвсдсння.х

Заннсанпы е кри вы е  Э К Г . значения изм ерений, 
с.хсма S Г М а р  (о п ц и о н а л ь н о ) и результаты 
анализа и з  и 1 |4 ю р м а ц и о н н о го  це нтра  (то лько  
п р и  и сп ол ьзо ва нии  Р К "  iX )

11ажм итс в е п л ы ка ю щ у ю  к н о п к у  Печать отчета 
в а ш и в н о м  о к н е  пр и л о ж е н и я  для Э К Г  в 
12 отведениях

О тч е т  S T  М а р Л а и н ы е  S 't на н о 1)ереч)ю й и /и ли  
ш р и 'зо и та л ы ю й  м |ю 1 0 осевой  д иаграм м е

В  о к н е  ST Мар (текут.) или  ST Мар (тренд) 
ны Гкри те  Печать

О тч е т  S T Ii М ар Д а п н ы е  о  подъеме се гм е нта  S T  в виде схемы 
S’l ' I i  М а р  и ф р агм ента S 1 T

В  о к н е  STE Мар вы бери ге Печать.

О тч е т  Э К Г  по 
интервалу Q T

К р и в ы е  Q 1 с  т о ч ка м и  Q  и  Т, чи сл овы м и  
зна чени ям и  Q T  и д опо л н и те л ьн о й  
и нф орм ацией для те ку щ е го  изм ерения и 
базоно 1х) показателя Q T

В  о кн е  Просмотр QT вы берите Печать QT

О тч е т  с ги сто гр а м м о й Гисто ) рамма. отображ аем ая в д а н н ы й  м ом ент 
нрем ени, или 1 и с 1 0 )'рамма. заданная по 
у м о л ч а н и ю , в за ви си м ости  о т  м еста заг»уска 
отчета.

В ы берите  Печать в о кн е , где отображ ается  
гисто гра м м а .

О тче т  О пределах 
тр е н о ги

1 ра ф и ческий  и чи сл овой  о тче т  о  всех т е ку щ и х  
пределах си)'иалов тревш 'и .

В  о кн е  Пределы тревог вы берите  Печать 
пределов.

О тче ты  реальной ) 
иремсии

Л а )п 1ыс н а ц и с т  а и числовы е парам етры , а
та кж е :
все отображ аем ы е кри вы е  И Л И  вес 
изм еряемы е кри вы е , И Л И  все измеряемы е 
кри вы е  в ре ж и м е  реального  врем ени

Н а ж м и те  « у м н у ю »  к н о п к у  Отчет РеалВрем. 
если о н а  настроена .

О тч е т  по  (|)pai м е ш у * С од ер ж и м о е  э л е ктро нной  за пи си  ф рагм ента В  о к н е  Список отчетов в)>|бсрн1с  тр еб уе м ы й 
о тче т  п о  ф рагм енту , а затем  вы бери ic  Печать.

О тч е т  Л /В /С  на 
ц о м р а л ь н о й  с 'ганнин

Э ю  о гч е т 1>1. наст раиваемы е в и нф орм ационном  
центре. Э ти  отчеты  м щ у т  б ы ть  д о с ту п н ы  на 
м они тор ах , м од кл ю че нны х  по б е спроводной  
сети  In te lliV u e  In s tru m e n t T e lem etry .

В  м е н ю  Основное меню настройки m .iG epm c 
Отчеты. затем Отч. А на ц. ст.. Отч. 8 на ц. ст. 
или  Отч. С на ц. ст..

* П р и  1годклю*1С11ии Х З  к  о с н о в н о м у  м о н и то р у  отчеты  по  ')лектро11ным (|)parMeiiTasr м о ж н о  раснсча1ать 
то л ь ко  в том  случае , если  в качестве о с н о в н о го  HCHOJtb3ycTCfl м о н и то р  М Х 4 0 0 /4 5 0 /5 0 0 /5 5 0  с  1 К )  версии  М.О 
или  более п о зд н и х  версий.

Отмена создания отчетов
Чтобы отменить выполняемую печать отчета, выберите в меню  Отчеты п у н кт  Удалить отчет —  
текущ ее задание печати будет отменено.
Чтобы отменить печать всех отчетов в очереди, выберите в меню  Отчеты п ун кт  Удалить все отч.
Кроме того , м ожно отменить печать отдельных отчетов в окне Список отчетов; см. раздел 
«Проверка состояния отчета и отправка на печать вручную » на стр. 299.И
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Проверка состояния отчета и отправка на печать вручную
Все задания на печать, которые находятся в очереди, выполняются или сохранены, вклю чены  в 
Список отчетов. Чтобы просмотреть список, в меню Отчеты выберите п у н кт  Список отчетов или 
воспользуйтесь «умной» клавишей Список отчетов (если настроена).

По каждому запросу на печать отображается следующая информация:
• Заголовок отчета

• Ф И О  пациента; при отсутствии Ф И О  —  постоянный 1D или ID  обращения (исключая 
системные отчеты)

• Дата и время запроса

• Состояние задания; Подготовка, Печать, Ожидание, В базе дан.. Повтор, Отмена. Не поддерж.. 
Ошибка.

Кроме того, если для ф ункции отчетов в режиме конф игурации задано значение Расширен., 
отображается символ, указываю щ ий, какие отчеты будут распечатаны;

Отчеты, отображаемые черным цветом, будут распечатаны автоматически при наличии 
подходящ его принтера. Отчеты, отображаемые серым цветом, необходимо распечатывать 
вручную ; см. раздел «Отправка на печать вручную » на стр. 299.
Отдельные отчеты можно удалить из списка с помощ ью  кно п ки  Удалить, а все —  посредством 
кно п ки  Удалить все отч.
С помощ ью  кно п ки  Фильтр можно уменьш ить число отображаемых отчетов, выбрав 
определенную категорию  (например, при выборе параметра Нераспеч.отчеты будут отображаться 
все те отчеты, которые пока не распечатаны).

В Н И М А Н И Е !

Список отчетов содержит частную  информацию: имя пациента с соответствующ им заголовком 
отчета и датой. Рекомендуется контролировать доступ к этим данным, чтобы сохранить 
конфиденциальность.

При подклю чении ХЗ к  основному монитору все запросы на печать, хранящиеся в базе данных 
печати ХЗ, отображаются «затененными» в окне Список отчетов на ХЗ. Данные отчеты доступны 
только на основном мониторе; их невозможно удалить или распечатать с помощ ью  ХЗ.

О тп р а в ка  на п еч ать  в р учную
Отчеты, отображаемые серым цветом, необходимо распечатывать вручную , если нуж на 
распечатка;
1 Выберите требуемый отчет в окне Список отчетов.
2 Выберите Печать, чтобы распечатать отчет на принтере по умолчанию , или Печать на, чтобы 

выбрать нуж ны й принтер при наличии нескольких принтеров.
Если выбрать Печать всех, все отчеты будут отправлены на принтер по умолчанию .
К н о п ки  Печать и Печать всех будут недоступны, если для всех отчетов задана настройка базы 
данных Авто+Удалить (см. раздел «Настройка печати и сохранения для базы данных печати» на 
стр. 302).
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Настройка отчетов
В большинстве случаев стандартные отчеты, используемые в учреждении, настроены в 
соответствии с его конкретны ми требованиями. Если требуется изменить настройки отчета для 
определенного паииента, это можно сделать в меню  настройки отчетов (см. описание в разделах 
ниже).
Параметры, которые задаются в индивидуальных меню настройки, б уд ут  использоваться во всех 
отчетах такого  типа: например, если в меню  Отчеты ЭКГ установлена скорость печати 50 мм/с, то 
кажды й отчет по Э К Г  будет печататься с этой скоростью  независимо от  формата.
Последовательность отображения отведений в отчетах Э К Г  и настройки автоматических отчетов
задаются в режиме конф игурации.
П оскольку содержание отчетов о процедуре, например содержание отчета по схеме ST Мар, 
определяется содержанием окна процедуры, эти отчеты не н уж но  настраивать. 1см не менее, 
целевой принтер можно настроить в меню Настройка отчето!.

О б щ ая  н ас тр о й ка  отчето в
Последовательно выберите Основное меню. Отчеты, затем —  Настр. отчетов, чтобы откры ть меню 
Настройка отчетов
1 Нажмите Отчет и выберите отчет, который необходимо настроить.
2 Для следующ их отчетов выберите Тип отчета, а затем выберите требуемый шаблон отчета. 

О тч е ты  реального  времени:
ОтобрКривые —  все кривые, отображаемые в данный момент, в том же порядке, как на
экране
Все кривые —  все кривые измеряемых параметров.
Кривые РеалВ—  все кривые параметров, измеряемых в режиме реального времени, в
соответствии со списком приоритетов монитора.

КривыеВысРаз —  все кривые высокого разрешения.
Кривые ОКРГ —  кривые О КРГ/просм отра неонатальных событий.

О тч е ты  но Э К [  :
-  ЭКГ 3X4, ЭКГ 6x2. ЭКГ 12x1. ЭКГ 4x2. ЭКГ 8x1 ,ЭКП 2x1 (2с)
О тч е ты  но мрос.мотру собы тий :

Просмотр —  отчет по просмотру событий для группы  собы тий с самым последним 
эпизодом.
ПросмСоб.Все —  сводный отчет по просмотру событий для всех собы тий, связанных с 
пациентом.

-  Отчет по CAR —  последний отчет C AR .
Остальные отчеты используют постоянный шаблон.

3 Выберите Размер отчета, чтобы задать размер бумаги, который будет использовап.ся Ш1Я 
отчета: Не определен для использования размера по умолчанию  для вы браш ю го шаблона. 
Универсальн.. А4. Letter. БольшойУнив.. АЗ или Ledger. Перечень доступны х размеров зависит 
от  выбранного типа отчета.

4 Выберите Ориентация, чтобы задать ориентацию  при печати отчета; Не определен для 
использования размера по умолчанию  для выбранного шаблона. Альбомная или Книжная.

5 Нажмите Целевое устр-во и выберите принтер для отправки задания на печать; Не определен 
для использования принтера по умолчанию  или принтер из списка, заданного в 
информашюниом иситрс или в режиме конф игурации монитора (например. Remote 1 или 
Database).И
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г е т ц т и г

Некоторые из этих настроек м огут  быть недоступны в этом меню для отчетов, которые м огут  
запускаться только в специальном окне.

Н а с тр о й ка  о тче то в  Э КГ
Н астройки, выбираемые в меню Отчеты ЭКГ, применяются для всех печатаемых отчетов Э К Г *А  и 
Э К Г -В . Чтобы настроить отчеты Э К Г :

1 Выберите Основное меню. Отчеты, а затем —  Отчеты ЭКГ. Обратите внимание, что в мониторе 
настроен формат отчета Международн. или Cabrera. Эта настройка в режиме м ониторинга 
является неактивной (отображается «затененной»), изменить ее можно только в режиме 
конф игурации.

2 Выберите Усиление ЭКГ и установите необходимое усиление Э КГ, чтобы определить, в каком 
виде кривые Э К Г  будут отображаться в распечатках отчетов Э К Г

3 Выберите Скорость и укаж ите скорость печати отчета.
4 Выберите Аннотация и установите значение Вкл, если для распечатываемой кривой Э К Г  

должна выводиться аннотация с метками сердечных сокращ ений. С писок меток сердечных 
сокращ ений см. в главе « М ониторин г Э К Г . аритмии, сегмента ST и интерва;га О Т». В случае 
пациентов с электрокардиостимулятором рядом с кривой Э К Г  автоматически печатаются 
метки импульсов ЭКС.

Н а с тр о й ка  о тче то в  по  осно вны м  п ар ам етр ам  ж и зн е д е я те л ь н о с ти  и 
гр а ф и ч ес ки м  тр ен д ам

Н астройки, которые вы выбираете в меню Отчет по основным параметрам и Отчет по графическим 
трендам, будут применяться для всех печатных отчетов по основным параметрам 
жизнедеятельности и графическим трендам.
Чтобы настроить отчеты по основным параметрам жизнедеятельности и графическим трендам; 
Выберите Основное меню. Отчеты, затем —  Отчет поОсн.Пар. или Отчет поГрафТрен.
1 Н ажмите Группа трендов, а затем выберите группу, для которой требуется распечатать от»«ет, 

Какие группы  будут при этом доступны  —  зависит от настроек монитора, установленных для 
трендов.

2 Выберите Период, а затем укаж ите  период времени, для которого данные тренда должны 
печататься в отчете. Если для параметра Автом. период установлено значение Вкл, все данные 
трендов для текущ его пациента будут выведены на печать, независимо от того, какой период 
времени тренда выбран.

3 Выберите Интервал (только для отчета по основным показателям жизнедеятельности), а затем 
задайте разрешение данных тренда, печатаемых в отчете.

Н а с тр о й ка  ав то м а ти ч ески  р асп еч аты ваем ы х о тчето в  (ав то о тч ето в )
Автоотчеты  выводятся на печать автоматически при возникновении заданного события. 
С ущ ествует два типа автоматически распечатываемых отчетов: плановые отчеты, которые 
выводятся на печать через заранее установленные интервалы времени, и отчеты о завершении 
истории болезни, которые распечатываются при выписке пациента с помощ ью  ф ункции 
завершения истории болезни. Автоотчет может быть плановым, а также являться отчетом о 
завершении истории болезни.
Чтобы настроить автоотчет:
] Последовательно выберите Основное меню. Отчеты и Автоотчеты, а затем выберите 

автоматический отчет, который требуется настроить (А . В, С или D).
2 Выберите Отчет и назначьте тип  отчета для создания автоматичесш го отчета.
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3 Вы бсрш с Отчет заверш.И/б и установите значение Вкл, если требуется, чтобы выбранный 
отчет распечатывался автоматически при выборе настройки Заверш. и/б для выписки 
пациента.
Установите для параметра Отчет заверш.И/б значение Выкл. если отчет является плановым.

4 Выберите Плановые отчеты и установите значение Вкл, если требуется, чтобы выбранный 
отчет печатался через заранее заданные интервалы времени, начиная с установленного 
заранее времени суток. Установленное вами время начала печати действительно для каждого 
последующего дня. Например, если время начала печати отчета установлено на 07:00. а 
время повторения —  шесть часов, то первый отчет будет распечатываться каждый день в 
07:00. следующ ий в 13 :00ит.д .

Чтобы задать время суток, когда следует выполнить печать отчета, выберите пункты  
Начало (час) и Начало (мин), а затем выберите нужное время из всплывающ ею  списка.
Чтобы задать интервал времени между двумя плановыми отчетами в минутах, выберите 
Интервал (час) и Интервал (мин), а затем выберите интервал времени из всплывающего 
списка.

Если вы настраиваете отчет о  завершении истории болезни, эти настройки будут 
неактивными («затененными»).
Установите для параметра Плановые отчеты значение Выкл. если отчет является отчетом о 
завершении истории болезни.

5 Повторите описанную  процедуру для всех автоотчетов, которые требуется настроить.
Все автоотчеты и плановые отчеты, для которых установлено значение Вкл, распечатываются 
автоматически при возникновении заранее заданного события.

Следует помнить, что объем памяти монитора, выделенный для отчетов, ограничен. Число 
сохраняемых отчетов зависит о т  размера отчетов и объема базы данны х печати; максимальное 
число отчетов —  30. В случае переполнения памяти отчеты нельзя сохранить в базе данных 
печати и. следоватсль[Ю, распечатать.
При настройке регулярно распечатываемых плановых отчетов и значительной 
продолжительности истории болезни убедитесь, что для базы данны х печати задано значение 
Среди., и запланируйте печать отчетов с подходящ ими интервалами, чтобы избежать потери 
данны х из-за переполнения памяти.

Настройка печати и сохранения для базы данных печати
М онитор можно настроить таким  образом, чтобы отчеты из базы данны х печати 
распечатывались автоматически при наличии принтера. Для этого:
1 В меню Отчеты выберите п ун кт  Печать отч. БД. Отображаемые настройки относятся ко всем 

отчет ам за исключением отчетов по электронным фрагментам; настройки таких отчетов см. в 
разделе «I (асгройка печати и сохранения электронных фрагментов» иа стр. 204.

2 Выберите одну из следующ их настроек:
-  Авто+Удалить —  отчеты будут автоматически распечатаны, а затем удалены из базы 

данных печати монитора,

Авто+Сохран. —  отчеты будут автоматически распечатаны и оставлены в базе данных 
печш и монитора для последующего просмотра.
Вручную —  автоматическая печать отчетов не выполняется. М ож но  распечатать 
отдельные отчеты вручную , выбрав отчет в окне Список отчетов и нажав всплывающ ую 
кно пку  Печать. По завершении печати отчеты удаляются из базы данных печати
монитора.

11астройка Авто+Сохран. достугша только в том случае, если для ф ункции отчетов в режиме 
конф игурации задано значение Расширен..
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В Н И М А Н И Е !

Имейте в виду, что использование настройки Агго+Сохран. может привести к быстрому 
заполнению  базы данных печати, в зависимости о т  периодичности отчетов. М аксимальное число 
отчетов, которое можно сохранить в базе данных, зависит от конф игурации базы данны х и 
размера отчетов. После того  как база данных печати заполнится, больше нельзя будет создавать 
отчеты, настроенные на сохранение в этой базе. Это также относится к автоматическим отчетам, 
инициируемым при подаче сигналов тревоги. В этом случае распечатайте или удалите отчеты, 
чтобы освободить место в базе данных.

Проверка настроек принтера
Параметры принтера для монитора задаются в режиме конф игурации. Настройки принтера 
Размер бумаги. Разрешение. Поддержка цвета и Дуплексный вар-т для действую щ его принтера 
можно увидеть в меню Настройка принтеров, но они неактивны (отображаются «затененными»). 
Когда  в качестве активного  принтера выбирается БД печати, будет доступна только настройка 
Размер бумаги.
• Чтобы войти в меню Настройка принтеров или Отчеты, выберите пун 1сг Настр. принтеров.

Если используется служба печати In te lliV ue  XD S , то в меню Настройка принтеров м огут 
отображаться принтеры XD S, в именах которы х присутствует слово «локальный» или 
«удаленный». И х  имена и настройки можно изменить только в П О  XD S Sofhvare. П олную  
информацию о возможностях настройки см. в документе « In te lliV u e  X D S  Software Insta lla tion and 
C onfigura tion  Guide» (Руководство no установке и настройке П О  In te lliV u e  XD S , только на 
английском  языке).

Печать тестового отчета
Тестовый отчет можно распечатать в режиме конф игурации; подробнее см. в документе «Service 
Guide» (Руководство по сервисному обслуживанию , только на английском  языке).

Включение или выключение принтеров для отчетов
Статус принтера может переводиться в активное или неактивное состояние, что позволяет 
вклю чать или отклю чать отдельные принтеры для распечатки отчетов.
1 В  меню  Настройка принтеров выберите п ун кт  Принтер, а затем выберите из всплывающего 

списка имя устройства для печати отчетов, которое необходимо вклю чить или вы ключить.
2 Выберите параметр Статус принтера, чтобы переключиться между значениями Включено и 

Отключено. Если выбрать значение Отключено, отчеты не будут распечатываться на указанном 
принтере
Если монитор выявляет, что принтер определенного типа недоступен, то для параметра 
Статус принтера автоматически устанавливается значение Отключено и данный параметр 
отображается «затененным».
Локальные принтеры службы печати In te lliV ue  XD S  всегда включены и не м огут  быть 
отключены.
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Пунктирные линии на отчетах

Если часть кривой в отчете напечатана пунктирной линией, это говорит о том, что настройка, 
влияющая на внешний вид кривой на экране, была изменена во время печати отчета. В отчетах 
реального врсмеми и отчетах по Э К Г  дополнительно печатается аннотация Настройки кривой 
изменены.
11апример, если и ш еи ить  шкалу кривой во время печати отчета, шкала и размер кривой тотчас 
же изменятся на экране монитора и в отчете. Чтобы показать, что сведения о масшпабировании, 
распечатанные в начале отчета, больше не соответствую т используемой в данный момент шкале, 
кривая будет напечатана пунктирной линией, начиная с момента, когда было выполнено
изменение.
11скоторыс примеры настроек, изменение которы х во время печати приводит к  появлению 
пунктирны х линий в отчетах: режим фильтрации, система отведений Э К Г . шкала кривой, 
единицы измерения, настройка с Э КС/без Э К С  и режим измерений. Следует отметить, что 
поскольку кривые Э К Г  записываются в отчетах с фиксированным усилением (10 мм/мВ или 
20 м м /м В). изменение шкалы кривых Э К Г  не приведет к появлению на графиках отчета 
пунктирны х линий.
Чтобы избежать появления пунктирны х линий в отчетах, после внесения изменений в настройки 
подождите 15 секуил. ггрежде чем 'запустить печать отчета.

Недоступный принтер: перенаправление отчетов
Если отправить отчет для печати на принтер, который недоступен, например, из-за отсутствия в 
нем бумаги, это задание печати приостанавливается и сохраняется в памяти компьютера.
Если для устройства назначения для этого  задания печати был выбран параметр Не определен, 
монитор будет периодически пытаться выполнить печать задания на первом принтере из списка 
в меню Настройка принтеров при выборе пункта  Принтер, для которого  установлено значение 
Включено, и в котором имеется бумага правильного размера.
Для то го  чтобы распечатать отчет, необходимо решить вопрос с назначенным принтером или 
перенаправить задание печати на другой принтер с бумагой правильного размера. Чтобы 
перенаправить задание печати:
* А ктивируйте  новый принтер назначения, выбрав его в меню Настройка принтеров и

установив значение Включено. П оскольку монитор пытается отправить отчет на принтеры в 
том порядке, в котором они перечислены, вам следует отклю чить все принтеры выше нового 
принтера назначения.

Если в качестве устройства назначения для задания печати был настроен конкретны й принтер, то 
перенаправление невозможно.
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Сообщения о состоянии принтера

С ообщ еняе о состоянии принтера Возможные причины  и рекомендуемы е действия ^

Задание печати поставлено в очередь: <Имв 
принтера>

Отчет помешен в очередь указанного принтера.

Зад.печ. не в очереди: ресурсы? 
Зад.печ. не в очереди: оч.заполн 
Зад.печ. не в очер.: нет принт.

Очередь принтера переполнена, и монитор не может принять 
другой запрос на печать отчета. Дождитесь, пока  будут 
отпечатаны несколько отчетов, затем повторите попы тку, 
И Л И

Отчет запушен на печать с указанием размера бум аги, 
недоступного для назначенного принтера. Направьте задание 
на другой принтер, если таковой имеется, или измените 
размер бумаги в запросе на печать.

Отмена всех заданий печати В меню Отчеты выбран п ун кт  Удалить все. И Л И
изменен режим работы —  с режима мониторинга на 
демонстрационный или сервисный режим.

Отмена активного задания печати Текущ ий отчет отменен вследствие запроса пользователя.

Отмена заданий печати из очереди Запросы печати отменены вследствие запроса пользователя 
или в результате переключения с режима м ониторинга на 
демонстрационный или сервисный режим.

Только базовые функции отчет. Используется информационный центр PIC iX  версии В или 
более ранних версий, который не поддерживает 
расш иренную  ф ункцию  отчетов.

Отмен.# зад.печ.; выписка пац. При выписке пациента все стоящие в очереди отчеты, кроме 
хранящихся в базе данны х печати, отменены. «#» —  число 
отмененных отчетов.

Отмен. #  зад.печ.; ГорячПереэап М онитор перезапущен, и все запросы на печать отчетов, 
кроме хранящихся в базе данных печати, отменены, «й» —  
число отмененных отчетов.

Сбой печати: нет сконфиг. отчета Запущена печать отчета, который был неправильно настроен. 
Войдите в меню настройки типов отчета для настройки 
отчета.

Печать на <Имя принтера>... Выполняется печать отчета, или монитор ожидает, когда 
центральный принтер примет задание печати.

НетПринт. <Имя принтера>:зад.приос Выбранное устройство недоступно. Убедитесь, что принтер 
подсоединен должным образом и в принтере имеется бумага. 
Когд а  принтер станет доступны м, запрошенный отчет начнет 
печататься.

БД печати заполн.->зад.приостан. Запрошенный отчет не помешается в базу данны х печати. Для 
печати отчета можно выбрать другой принтер (см . раздел 
«Недоступный принтер: перенаправление отчетов» на 
стр. 304). Кроме того, м ожно удалить другой отчет из Список 
отчетов (с помощью кнопки  Удалить), чтобы освободить место 
для текущ его отчета.
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ji@6dflByi№fllo состоянии принтера Возможные при чи ны  и рекомендуемые действия

Сбой зад. <Имя принтера>; нетПринт 
Сбой зад. <Имя приктера>; ОшибДанн

Печать отчета на запрошенном принтере не может быть
запушена.
П ричина приводится в сообщении о  состоянии;
♦ «принтер недоступен» —  убедитесь, что принтер 

подсоединен и включен, а бумага загружена.
• «ош ибка запроса данных» —  в результате внутренней 

ош ибки  запрошенные для отчета данные недоступны, 
попробуйте запустить отчет еще раз.

Зад.печ. на <Имя принтера> выполи. Отчет напечатан.

БД печати почти заполнена База данных печати почти заполнена. Распечатайте или 
удалите отчеты, чтобы увеличить свободное место.

База данных печати заполнена База данных печати заполнена. Распечатайте или удалите 
отчеты, чтобы увеличить свободное место.

Не найден принтер для формата А4 О тчет нельзя распечатать, так как доступны е принтеры не 
поддерживают формат бумаги отчета.Не найден принтер для формата АЗ

Нет принтера для формата Letter
Нет принтера для формата Ledger

Нет принтера д.отчетов по фрагм.

Нет принтера д . кодировки Юникод Отчет нельзя распечатать, так  как он содержит символы 
Ю никод, не поддерживаемые доступны ми принтерами.

Образец распечаток отчетов
В заголовке отчета содержится метка койко-места, фамилия, имя и отчество (если помешается) 
пациента. идемти(|)Икатор пациента, дата, время и название отчета. В нижнем колонтитуле отчета 
содержатся название лечебного учреждения и номер страницы, а на послелне») странице —  знак 
маркировки конца отчета.
М онитор можно настроить таким  образом, чтобы в верхней части отчета слева или справа 
оставалось свободное место для адреса пациента. Э тот параметр называется Поле адреса и может 
быть изменен только в режиме настройки монитора.

О тч ет о п р ед ел ах  тр ев о ги
NBad6 
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Do*, John 1234S6789-P1
19 Apr 07 15:59:37

1 wfl f.
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S T -V 2  J-B
•1,0'

S T -V 3

S T -V 4
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ABPf I “ “ i:
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1 2
1 М етки  параметров (с символом отклю чения сигналов тревоги в случае отклю ченны х 

сигналов тревоги)
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2 Графическое предстааление текущ их пределов сигнала тревоги по отнош ению  к значению 
измеряемого в настоящий момент параметра

О тч ет р е а л ь н о го  вр ем ен и

NB«d6 Doe. John 1234S6789-P1
Realtime Report 19 Apr 07 15:59:54

Patient CatJ Adult 
Paced; No 
Gender: Male

Date of Birth: 19 Nov 1963 
Age; 43 yean 
Height: 69 in

Patient Cac: Adult 
Paced; No

2 —

* * A B P i HIGH S T -e V R 0 . 0  BSB S T -V 6 0 . 0  1Ш1
S p 0 2  NON-PU LSAT. S T -e V L 0 . 0 S p 0 2

S T -e V T 0 . 0  nin P u l x e - 7 -  bpiB
HR 6 0  bp m S T -V I 0 . 0  nm P a r f - 7 -
PVC 0  /Ш S T -V 2 0 . 0  mci NBP
S T - I 0 . 0  BIB S T -V 3 0 . 0  n a P u l a *
S T - I I 0 . 0  ПЖВ S T -V 4 - 0 . 1  ВП ABP 1 1 9 / 8 1  ( 9 3 )
S T - l I I 0 . 0  ЯШ S T -V 5 0 . 0  m u S T -V 5 0 . 0  Btn

3 — k j  /-у  ____ _______ ___ Л - Л .  Л - Л _____ ______________________ J t A .   ' Л - Л .
1  ̂ a«f»<b«idth о .Г-40 Нх lon-Paoad iOe/*V 25в/««с

1 Л ичны е данные пациента, метка времени
2 А ктивны е сигналы тревоги и сообщения о неполадках, затем основные параметры 

жизнедеятельности
3 Область кривы х измеряемых параметров; печатается на миллиметровой сетке (не показана)

О тчеты  по  Э КГ

2 Числовые значения
3 Область кривых
На отчетах Э К Г  под заголовком отображаются текущ ие числовые значения ЧСС, Ж Э и сегмента 
ST. В области кривы х отображаются кривые для всех доступны х отведений Э К Г . В начале 
каждой кривой печатается калибровочная полоса в 1 мВ. При использовании форматов 3x4, 6x2 
и 2x4 на ленте записи ритма выводится более длинный отрезок кривой основного  отведения Э К Г  
для оценки ритма Э К Г . В нижней части области кривы х выводятся данные о  полосе пропусканияИ
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сигнала OKI , наличии у  пациента электрокардиостимулятора, усилении Э К Г  и скорости печати. 
В случае пациентов с электрокардиостимулятором рядом с кривой Э К Г  автоматически 
печатаются метки импульсов Э КС . М ож но  настроить печать меток сердечных сокращ ений на 
ленте записи ритма. Если лента записи ритма отсутствует, метки сердечных сокращ ений будут 
печататься на кривой основного отведения. О тчет в формате 12х I (2Р ) распечатывается на двух 
страницах.

^ 1  • 

Т и п  отчета  по  Э К Г Д о с гу п н ы е  ф орматы  " |Д о с т у п н ы е  разм еры  б ум а ги  ' ;

Э К Г  в 12 отведениях 3x4, альбомный А 4 , Letter, АЗ , Ledger
6x2, альбомный А 4 . Letter, А З . Ledger

12x1, книж ны й Только А 4  и Letter
12x1. альбомный А 4 . Letter, АЗ , Ledger

12x1 (2с), альбомный А 4 , Letter (2-страничны й)

Э К Г  в нескольких 
отведениях

2x4, альбомный А 4 , Letter, АЗ, Ledger

8x1. книж ны й Только А 4  и Letter

8x1. альбомный А4, Letter, АЗ, Ledger

Отчет по ЭКГ в 12 отведениях

I — 1Х.Ч»; И • ч« у-1 I :

э *  ^ ' п ' И  ............... п п т и л !  V - r a * »  > >  А в л х к :  b e d J
. LdfnMor \ - 1 Г л т г и  ..........................................................II 1*r V/f, ard Vl-эгэЛГКЯГ I rfa *3.20rV, 42-v*,I,*VL

_ ;>T
2  -
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1 Данные пациента
2 Данные анализа из информационного центра (только Р1С iX )
3 Область кривы х Э К Г  в 12 отведениях
4 Данные, относящиеся к  представлению кривых
5 Схема ST М ар с соответствующ ими числовыми значениями сегмента ST (опционально)
6 Административные данные, в том числе в опциональных пользовательских текстовы х полях
7 Идентификационные данные медицинского учреждения; учреждение, объект и отделение, 

при соответствующей настройке

Д р у ги е  отчеты
Д ругие  примеры отчетов см. в разделах, посвященных трендам.
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Использование таймеров
Ф ункц ия  таймеров позволяет настраивать таймеры для уведомления пользователя об истечении 
определенного периода времени.

В Н И М А Н И Е !

Не используйте таймеры для планирования важных задач, связанных с пациентами.

Просмотр таймеров
А ктивны е таймеры м ожно просмотреть в окне Таймеры или непосредственно на основном экране 
(если числовое значение было заменено таймером).
Чтобы откры ть окно  Таймеры, выполните следующие действия;

Нажмите «ум ную » кно п ку  Таймер О
или

• Нажмите Основное меню и выберите п ун кт  Таймер.
М аксимальное число активны х таймеров зависит от модели монитора.
Таймер с определенным временем запуска сопровождается индикатором выполнения, 
показывающ им время запуска данного таймера. Рядом с индикатором выполнения отображается 
истекшее или оставшееся время в зависимости от того, отсчитывает таймер время вперед или 
назад. Слева отображаются обозначение таймера и символ типа уведомления об истечении 
времени.

Типы  та й м е р о в
С ущ ествует четыре типа таймеров: Основн., Улучшен., Цикличн. и Нет предела. Таймер Основн. 
имеет определенное время выполнения; индикатор выполнения показывает состояние 
выполнения. Улучшен, таймер похож  на Основн. таймер, однако индикатор выполнения 
показывает время и после истечения времени выполнения. Таймер Ци1сличн. похож  на таймер 
Основн., но автоматически перезапускается по истечении времени выполнения. Таймер Нет 
предела не имеет определенного времени выполнения или индикатора выполнения; он 
показывает время, истекшее с момента запуска таймера.
Тип таймера настраивается в режиме настройки монитора и связан с меткой таймера.

Всплывающие кнопки настройки таймера
О ткройте окно  Таймеры, выберите таймер и нажмите кн о п ку  настройки —  откроется окно  
настройки со всплывающ ими кнопками, позволяющими активировать таймеры и управлять ими.
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^9^1$е|1<№ьювание таймеррв:

к н о п к и
{ ш Я М э т о й  к н о п к и  позволяет...

Пуск Запустить таймер.
Стоп Остановить таймер, что позволит перезапустить его после паузы (с 

помощью кнопки  Пуск) или стереть показания (с  помощ ью  кнопки  
Очистить).

Очистить Стереть показания таймера, завершив тем самым отсчет времени.
Таймеры Вернуться в о кно  таймера, в котором отображаются все активные 

таймеры.

Настройка таймеров
Тип таймера, цвет таймера и автоматическое отображение всплывающ его окна по истечении 
времени задаются в режиме настройки для каж дого  обозначения таймера.

Остальные параметры таймера можно настроить в режиме мониторинга. Если настройки 
изменяются во время работы таймера, таймер не останавливается. Таймер продолжает отсчет 
времени с новыми настройками.

Чтобы откры ть о кно  настройки таймера, выполните следующие действия:
• выберите нуж ны й таймер в окне Таймеры и нажмите кно п ку  настройки или
• выберите таймер иа экране и нажмите Настр. таймеров.

О б о зн а ч е н и е  та й м е р а
М о ж н о  выбрать одно из специальных обозначений (например. Турникет. Инфуз.. Докум .) или одно 
из общ их обозначений (Тайм.А. Тайм.В. Тайм.С и Тайм.О). При назначении таймеру обозначения 
монитор автоматически применяет к  этому таймеру соответствующие настройки, однако таймер 
продолжает отсчет времени и не сбрасывается.

Чтобы выбрать обозначение, выполните в окне Таймеры следующие действия;
1 Выберите нуж ны й таймер —  откроется окно  Настройка.
2 Выберите Метка.
3 Выберите в списке специальное или общее обозначение.

В рем я в ы пол нени я
Время выполнения может быть задано в диапазоне о т  1 м инуты  до 96 часов.Таймеры Нет 
предела не имеют определенного времени выполнения.
Чтобы настроить время выполнения, выполните в окне Таймеры следующие действия:
1 Выберите нуж ны й таймер —  откроется окно  Настройка.

2 Выберите Время выполнения.
3 Выберите в списке время выполнения.

Н а п р ав л е н и е  отсчета  врем ени
Таймеры м огут отсчитывать время вперед или назад, показывая истекшее или оставшееся 
время.Таймеры Нет предела автоматически отсчиты ваю т время вперед.
Чтобы изменить направление отсчета, выполните в окне Таймеры следующие действия:
1 Выберите нуж ны й таймер —  откроется окно  Настройка,
2 Нажмите Направл. отсчета и выберите п ун кт  Вперед или Назад.И
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Уведомление
Когда время по таймеру истекает (за исключением таймера Нет предела), цвет меняется на 
красный и на короткое время появляется всплывающее сообщение. Имейте в виду, что если 
таймер настроен на отображение в светло-красном цвете, то изменение цвета по истечении 
времени не будет заметным.
М о ж н о  также настроить дополнительное уведомление:
Треюга; по истечении времени подается сигнал о неполадке.
Звук: по истечении времени подается один звуковой сигнал.

Нет звука: дополнительное уведомление не подается.
Чтобы настроить дополнительное уведомление, выполните в окне  Таймеры следующ ие действия:

1 Выберите нуж ны й таймер —  откроется окно  Настройка.
2 Выберите Уведомление, а затем выберите в списке нуж ны й уровень уведомления.

Громкость таймера
Для всех таймеров с настройкой уведомления Звук м ожно задать гром кость сигнала.
Чтобы настроить громкость, выполните в окне Таймеры следующ ие действия:
1 Выберите нуж ны й таймер —  откроется окно  Настройка.
2 Выберите Громкость тайм., а затем выберите в списке уровень громкости.

Отображение таймера на основном экране
Если необходимо, чтобы таймер отображался на основном экране, им можно заменить числовое 
значение, не связанное непосредственно с кривой. Если места недостаточно, некоторые 
компоненты  таймера м огут  не отображаться. Обозначение и истекшее либо оставшееся время 
отображаются в любом случае.

[Ц|| T i m e  г  А
2  h r s

01:47
Чтобы отобразить таймер на основном экране, выполните следующие действия:
1 Выберите числовое значение, которое необходимо заменить.
2 Выберите Изменить числПар.
3 Выберите Люб.Таймер
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1 9 4 1 ^ с П |;Щ р в а

В с п л ы в а ю щ и е  кнопки  о с н о в н о го  экрана
п р и  выборе таймера на основном экране появляются следующие дополнительные всплывающие
кнопки .

Всплывающие кнопки j Нажатие этой кнопки позволяет... «
Настройка <Метка таймера> О ткры ть экран настройки для выбранного таймера
Изменить таймер Выбрать для отображения другой таймер.

Таймеры О ткры ть о кно  Таймер.

Отображение часов на основном экране
Аналогично том у, как числовое значение можно заменить таймером, его можно заменить 
большими аналоговыми или цифровыми часами.
Чтобы отобразить часы на основном экране, выполните следующие действия:
1 Выберите числовое значение, которое необходимо заменить.

2 Выбери to Изменить числПар
3 Выберирс Часы
При выборе часов на основном экране можно выбрать в меню п у н кт  Дата, время, чтобы 
настроить дату и время.
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Использование аккумуляторов
Устанавливаемые в монитор литий-ионны е аккумуляторы  способны хранить большое 
количество энергии, заклю ченной в маленький корпус. Это позволяет обеспечить надежность 
мониторинга при работе от аккумуляторов, но также требует бережного обращения с 
аккумуляторами. Следуйте инструкциям  в этой главе. Подробнее см. в документе «Service 
Guide» (Руководство по сервисному обслуживанию , только на английском  языке).

Во время мониторинга пациента один л итий-ионны й аккумулятор Ph ilips (453564526811) всегда 
должен быть вставлен в аккумуляторный отсек на нижней стороне М Х Ю О /Х З . Это требование 
долж но выполняться даже в том случае, если M X  100/ХЗ работает о т  внешнего источника 
питания.
При подклю чении монитора с аккумулятором, не до конца вставленным в аккумуляторны й 
отсек, к внешнему источнику питания подается сигнал о критической неполадке ж елтого  уровня 
(II Встаяьте А кк-р ). Этот сигнал о  неполадке будет подаваться до тех пор, пока аккум улятор не 
будет вставлен.

I Аккум уляторны й отсек

Дпя перевода М ХЮ О /ХЗ на питание о т  аккумулятора необходимо отсоединить его от 
используемого в данный момент источника питания:
• Д ок-станция In te lliV ue  D ock (867043)
• Внеш ний блок питания (М 8023А )
• Аккум уляторное расширение (865297)
• О сновной монитор (только ХЗ )
Переключение между работой от аккумулятора и внешнего источника питания не требует 
прерывания мониторинга.
При подклю чении ХЗ к  основному монитору на мониторе не отображается никаких  сведений об 
аккумуляторе ХЗ . О днако сообщения о неполадках, касающиеся аккумулятора, отображаются.
А ккум ул ятор  заряжается автоматически при подклю чении М ХЮ О /Х З к док-станции 
In te lliV u e  D ock или опциональному внешнему блоку питания (М 8 0 2 3 А )л и б о  при 
подклю чении ХЗ к  основному монитору (работающему от сети переменного тока  или от 
аккумулятора).
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В Н И М А Н И Е !

Следите за тем. чтобы аккумулятор М ХЮ О /ХЗ регулярно заряжался во избежание его полной 
разрядки. Полностью  разряженные аккумуляторы  (когда  их напряжение падает ниже 6 В) 
больше нельзя зарядить и необходимо вывести из эксплуатации. П омните, что заряжать следует 
также аккумуляторы , которые длительное время хранятся в вы ключенном  устройстве M X  100/ 
ХЗ.

Индикаторы уровня заряда аккумулятора
Уровень заряда аккумулятора м ожно оценить с помощ ью  индикатора аккумулятора и сведений о 
состоянии аккумулятора на основном экране в сочетании с сообщениями о  неполадках и 
подсказками. И ндикаторы всегда показывают оставшуюся емкость по отнош ению  к  ф актической 
максимальной емкости аккумулятора, которая может уменьшаться по мере износа аккумулятора. 
Ф актическая емкость аккумулятора отображается в окне Состояние аккумулятора.

С И Д  аккум ул я то р а
И ндикатор аккумулятора на передней панели монитора отображается в виде символа 
аккумулятора.

1 И ндикатор аккумулятора

Ц вета инд икатора  
а кку м у л я то р а

ic jie i ib i i i

Ж е л ты й

К р а с н ы й , MIH а с г

К р а с н ы й , 11С |)нолнческ11 

м игает

Если М Х Ю О /Х З  п о д кл ю чен  к  
внеш нем у нсто чни к ’у  
п н та н н н , это означает, что

Заряд аккумулятора >  90%

А ккум улятор подзаряжается 
(заряд аккумулятора <  90% )

Сбой аккумулятора или 
зарядного устройства

Если М Х Ю О /Х З  работает о т  
а к ку м у л я то р а , это  означает.
4 1 0

Э нергии осталось нс более 
чем на 10 м инут работы

Сбой аккумулятора

Если монитор работает о т  аккумулятора, индикатор аккумулятора не горит. И склю чение 
составляют ситуации, когда аккумулятор почти разряжен или неисправен (см. таблицу выше).
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Сведения о состоянии аккумулятора вклю чаю т оставшуюся емкость аккумулятора и, если 
аккумулятор не заряжается, приблизительную  продолжительность мониторинга при текущ ем 
уровне заряда.
Индикатор уровня заряда аккумулятора:

т а
Показывает оставшийся уровень заряда аккумулятора. Он разделен на несколько частей, каждая 
из которы х представляет 20%  от обшей емкости аккумулятора. Если заполнены 3 части, это 
означает, что оставшийся уровень заряда составляет 60%  от обшей емкости аккумулятора Если 
аккумулятор не обнаружен, отображается пустой индикатор с красным мигаю щ им  крестиком 
внутри. При отсутствии сведений об аккумуляторе на индикаторе отображается знак вопроса. 
Если монитор работает от  аккумуляторного расширения, индикатор показывает оставшийся 
уровень заряда аккумулятора в расширении.
Сбои в работе аккумулятора или изменения в его состоянии обозначаются пустым индикатором 
уровня заряда аккумулятора с символом внутри. Красный символ означает критическую  
ситуацию . П ричину сбоя можно определить по символам в окне Состояние аккумулятора 
(см. раздел «О кно состояния аккумулятора» на стр. 318).

И ндикатор состояния аккумулятора И ндикатор сбоя аккумулятора

L !D О тоб раж ается  на о с н о в но м  экране 
попер ем енно  с инди каторо м  уровня  
заряда аккум улято ра .

О ткр о й те  о к н о  Состояние 
аккумулятора и п о см о тр и те , какой 
сим вол  состояния  отображ ается  и 
для ка ко го  аккум ул я то р а , чтобы  
у с та н о в и т ь  п р и ч и н у  сбоя.

пз

хз

М и га е т  кр а сн ы й  сим во л  I. 
К р и ти ч е с ко е  состоя ни е  или 
неи спр авно сть  а к к )  м улятора. 
П роверьте в о кн е  Состояние 
аккумулятора т и п  о тоб раж аем ого  
и и л и катора  сбоя или  о б ра ти те сь  к 
с и гн а л у  о  неполадке , чтобы  
у с та н о в и т ь  п р и ч и н у  н е и с п р а вн о сти .

И н д и ка то р  о тсу тс тв и я  а ккум у л я то р а  
(м и га н х ц и й  кр а сн ы й  к р е с ти к ) . Ге л и  
а кку м у л я то р н ы й  о тсе к  п у с т  и 
м о н и то р  п о д кл ю ч е н  к  вне ш не м у 
и с т о ч н и к у  ннта нн я . полается с и гн а з  
о  неполадке II Вставьте Акк-р. Е сли 
м о н и то р  п о д кл ю ч е н  к  вн е ш н е м у  
и с т о ч н и к у  п и та н и я , это т с и г к а з  о 
м снолалке подавляется на 1S секунд . 
'> го го  врем ени  д о с та то чн о , чтобы  
вставить  н ов ы й  а кку м у л я то р . П осле 
под тве рж д е ни я  с и гн а л  о неполадке 
будет подаваться каж д ы е  10 с е ку н д  
д о  тех  пор, п о ка  а кку м у л я то р  нс 
будет вставлен.

П р о д ол ж ител ьность  м о н н то р и н гй : при работе монитора от аккумулятора под индикатором 
уровня заряда аккумулятора отображается время. При работе монитора от внешнего источника 
питания время не отображается. Это приблизительная продолжительность мониторинга при 
текущ ем уровне заряда аккумулятора. Обратите внимание на то, что это значение может 
меняться в зависимости от системной нагрузки  (яркости экрана и количества выполняемых 
измерений). Если оставшееся время работы равно 00:00, монитор автоматически выключается.
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О кн о  со сто я н и я  аккум ул ято р а
Чтобы получить лост> п к о кну  Аккумулятор и соответствующ им всплываюишм кнопкам, 
коснитесь области состояния аккумулятора на экране или нажмите Основное меню, а затем 
Аккумулятор.
При использовании аккумуляторного расширения сведения о  состоянии обоих аккумуляторов 
будут отображаться в окне Аккумулятор. Если аккумулятор в аккумуляторном  расширении 
полностью  разряжен, сведения о его состоянии м огут  не отображаться.

П ун кт  Емкость, оставшаяся содержит сведения об оставшемся уровне заряда аккумулятора.

П ун кт  Емкость, при полн. заряде содержит сведения о максимальной емкости полностью 
заряженного аккумулятора.
П у н кт  Оставшееся время содержит сведения о  приблизительной продолжительности мониторинга 
при текущ ем уровне заряда аккумулятора. Обратите внимание на то, что это значение может 
меняться в зависимости от  системной нагрузки  (яркости экрана и количества выполняемых 
измерений).
Если монитор подключен к сети электроснабжения через основной монитор, док-станцию  
In te lliV ue  D ock (867043) или внешний блок питания М 8023А . то вместо пункта  Оставшееся время 
отображается п ун кт  ВремяДоПолнЗаряд. который показывает время, оставшееся до достижения 
90%  о т  обшей емкости аккумулятора. Для внешней зарядки аккумуляторов м ожно использовать 
«интеллектуальное» зарядно-разрядное устройство 865432 (ранее М 8043А ).

Проверка уровня заряда аккумулятора
Уровень заряда аккумулятора можно проверить по индикатору уровня заряда аккумулятора на 
экране монитора или в окне Состояние аккумулятора.

Действия по истечении срока службы аккумулятора
Через 3 года с даты изготовления или 500 полных циклов зарядки/разрядки аккумулятор 
считается выработавшим свои ресурс; рекомендуется его замена. В этом случае в окне  Состояние 
аккумулятора появляется соответствующее напоминание. Это сообщение отображается в 
надлежащее время только в том случае, если в мониторе верно настроены время и дата.

О С Т О Р О Ж Н О !

Риск сбоев в работе аккумулятора возрастает с увеличением срока его эксплуатации в случае, 
если аккумулятор используется более 3 лет или после 500 полных циклов зарядки-разрядки. 
Такие сбои м огут  привести к перегреву аккумулятора, что в редких случаях может вызвать его 
воспламенение или взрыв.
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Замена аккумулятора
1 Надавите на фиксатор по направлению к  крыш ке аккумуляторного отсека, а затем потяните 

его вверх, чтобы откры ть крыш ку.

2 Извлеките аккумулятор, потянув за язычок.

3 Вставьте новый аккумулятор контактами вперед. Если аккумулятор вставлен правильно, 
язычок будет виден.

4 Закройте крыш ку, при этом внешний фиксатор должен встать на место со щелчком. 

ОСТОРОЖНО!
Не вставляйте пальцы или какие-либо предметы в откры ты й аккумуляторны й отсек.

З ам ен а  а кку м у л я то р а  в аккум ул я то р н о м  р асш и р ени и
Чтобы заменить аккумулятор, выполните следующие действия;
1 Сдвиньте кры ш ку аккумуляторного отсека вниз —  она откроется.
2 Извлеките аккумулятор из отсека.
3 Вставьте новый аккумулятор на место наклейкой вниз.
4 Закройте кры ш ку аккумуляторного отсека и продвиньте ее вверх.

Оптимизация работы аккумулятора
Рабочие характеристики аккумуляторов имеют тенденцию  ухудш аться с течением времени. 
Обслуживание аккумулятора, как описано ниже, может помочь замедлить этот процесс.

Н а с тр о й ка  я р ко сти  д исп л ея
1 в  меню Основное меню настройки последовательно выберите Интерфейс польз.. Яркость, затем 

—  Оптим.. Выбранный уровень яркости подходит для большинства условий мониторинга и 
требует меньшего расхода энергии аккумулятора, чем более вы сокий уровень яркости экрана.

2 Убедитесь в том, что текущ ий уровень яркости экрана соответствует условиям мониторинга.
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З ар я д ка  аккум ул я то р а
А ккум улятор  может заряжаться в мониторе во время мониторинга. Для зарядки аккумуляторов 
м ожно использовать «интеллектуальное» зарядно-разрядное устройство 865432 (ранее М 8043А). 
При использовании «интеллектуального» зарядно-разрядного устройства необходим адаптер 
(453564658631) для установки аккумулятора в зарядную ячейку.
1 Вставьте аккумулятор в ХЗ, подключенный к  основному монитору, или в M X  100/ХЗ. 

подключен){ый к внешнему блоку питания (М 8 0 2 3 А ) или док-станции Im e lliV ue  Dock, 
работающим от сети электроснабжения.

2 Полностью  зарядите аккумулятор, пока индикатор аккумулятора не загорится зеленым 
светом, а индикатор уровня заряда аккумулятора не заполнится до конца.

В некоторых случаях аккумулятор не будет заряжаться ввиду внутренних температу рных 
условий. Иног да это необходимо для зашиты аккумулятора о т  повреждения и не означает 
неисправности, l i  этом случае для зарядки аккумулятора необходимо использовать 
«интеллектуальное» зарядно-разрядное устройство 865432 (ранее «интеллектуальное» 
зарядно-разрядное устройство М 8043А ) или, при использовании Х З , установить монитор на 
М 8040А вместо того, чтобы подсоединять его к задней панели основного монитора.

« Т р ен и р о в ка »  аккум ул ято р а
Вели на экране ою бражается символ «аккум улятор требует обслуживания», необходимо 
выполнить цикл «тренировки» аккумулятора. Не прерывайте процедуру зарядки и разрядки 
аккумулятора в ходе «тренировки». Ц икл  «тренировки» м ожно выполнить, не извлекая 
аккумулятор из монитора.

В Н И М А Н И Е !

11е пользуйтесь монитором пациента во время его использования для «тренировки» 
аккумуляторов. Если аккумулятор полностью  разряжен, монитор автоматически выключается.

О днако для «тренировки» извлеченных аккумуляторов рекомендуется использовать 
«интеллектуальное» зарядно-разрядное устройство 865432 (ранее М 8043А ). 
«Интеллектуальное» зарядно-разрядное устройство автоматически заряжает («тренирует» 1 
аккумулятор и по завершении оценивает его емкость. Дополнительные сведения см. в 
инструкции  по эксплуатации «интеллектуального» зарядно-разрядного устройства. Не 
используйте другие зарядные или зарядно-разрядные устройства.
Чтобы выполнить процедуру «тренировки» аккумулятора, сделайте следующее:

Вставьте аккумулятор в ХЗ. подключенный к  основному монитору, или в M X  1()0/ХЗ. 
подключенный кл о к-ста нц и и  Im e lliV ue  D ock (867043) или внешнему блоку пигаиия 
(М 8 0 2 3 А ), работающим от сети электроснабжения.
Если монитор подключен к  внешнему блоку питания, вы ключите питание монитора.

Полностью  зарядите аккумулятор. О ткройте о кно  Аккумулятор и убедитесь, что в нем 
отображается сообщение Аккум. Полностью заряжен.

Отсоедините монитор о т  внешнего блока питания (М 8 0 2 3 А ), д ок-станции  Im e lliV ue  Dock 
или основного монитора и дайте ему поработать до полной разрядки акк7 мулягора и 
самостоятельного отключения.

5 Снова подклкэчите монитор к  внешнему блоку питания (М 8023А ), док-станции 
In te lliV ue  D ock или основному монитору и зарядите аккумулятор полностью  (если монитор 
будет псмольюваться) или на 20—40%  (если монитор будет убран на хранение).

Для «тренировки» аккумулятора из аккумуляторного расширения используйте 
«интеллектуальное» зарядно-разрядное устройство 865432.
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А ккум ул ятор  не следует оставлять в мониторе или аккумуляторном  расширении, если он не 
используется в течение длительного времени. В  случае длительного хранения аккумуляторы  
должны  находиться в прохладном месте, желательно при температуре 15 ®С, заряженными до 
уровня 20 -40% . Хранение аккумуляторов в прохладном месте замедляет их старение. Не следует 
хранить аккумуляторы  при температуре ниже -20 °С и выше 60 °С.
Убранны е на хранение аккумуляторы  необходимо заряжать до уровня 2 0 -40%  каждые 
6 месяцев. Перед использованием их следует полностью  зарядить.

Длительное хранение аккумуляторов при температуре выше 38 “ С может значительно сократить 
ожидаемый срок их службы.

В Н И М А Н И Е !

Следите за тем. чтобы аккумулятор M X  100/ХЗ регулярно заряжался во избежание его полной 
разрядки. Полностью  разряженные аккумуляторы  (когда  их напряжение падает ниж е 6 В) 
больше нельзя зарядить и необходимо вывести из эксплуатации. Помните, что заряжать следует 
такж е аккумуляторы , которые д ;1ительное время хранятся в выключенном устройстве M X  100/ 
ХЗ.

П Р И М Е Ч А Н И Е

А ккум ул ятор , которы й хранится в мониторе или аккумуляторном  расширении, не 
подсоединенном к  питаемому от сети основному монитору (работающему или находящемуся в 
режиме ожидания), внешнему блоку питания (М 8023А ) или док-станции In te lliV u e  Dock, будет 
постепенно разряжаться. Значения «оставшейся емкости» и «продолжительности работы» 
становятся менее точны ми, если аккумулятор хранится указанным способом в течение 
длительного времени (нескольких недель).

У ти л и за ц и я  и сп о л ь зо в ан н ы х аккум ул я то р о в
Использованные аккумуляторы  подлежат немедленной утилизации способом, не наносящим 
ущерба окружаю щ ей среде. Перед утилизацией аккумуляторы  необходимо разрядить и 
изолировать контакты  с помощ ью  изоленты. Не выбрасывайте аккумуляторы  в контейнеры для 
бытовых отходов. Для уточнения процедуры утилизации обратитесь к  администрации вашего 
медицинского учреждения.
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Сведения по технике безопасности при использовании 
аккумуляторов

О С Т О Р О Ж Н О !

• Используйте только аккумуляторы Philips, перечисленные в главе «Принадлежности». 
Использование других аккумуляторов может привести к  пожару или взрыву.

• Запрещается вскрывать, нагревать выше 60°С. сж игать или замыкать аккумуляторы 
накороткт). О ни м огут воспламениться, взорваться, протечь или нагреться и таким  образом 
вызвать травмы.

• Соблюдайте осторожность при извлечении аккумулятора в случае утечки  злектролита. 
Избегайте контакта с кожей. Обратитесь к  квалифицированным специалистам сервисной 
службы

• Не подвергайте аккумуляторы воздействию жидкостей.
• Запрещается подключать в обратной полярности.
• Запрещается сдавливать, ронять и прокалывать аккумуляторы —  грубое механическое 

воздействие может привести к  незаметному снаружи внутреннему повреждению  и короткому 
замыканию

• Если акк)'мулятор упал или ударился о  твердую  поверхность, вне зависимости от наличия 
пли отсутствия видимых внешних повреждений:

изымите акку.мулятор из эксплуатации;

-  утилизируйте аккумулятор в соответствии с приведенными выше инструкциями по 
утилизации.

• Храните аккумуляторы в недосягаемом для детей месте.
• До начшш иегюльзования храните аккумуляторы в оригинальной упаковке.
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Уход и чистка
Для чистки  и дезинфекции оборудования следует использовать только вещества и методы, 
одобренные компанией Philips и перечисленные в данной главе. Гарантийные обязательства не 
распространяются на повреждения, вызванные использованием неодобренных веществ или 
методов.
Компания Ph ilips не делает никаких заявлений об эффективности перечисленных хим ических 
веществ и методов как средств инф екционного контроля. Проконсультируйтесь у  специалиста 
по инф екционному контролю  или у эпидемиолога вашего медицинского учреждения. 
Подробные сведения о чистящ их средствах и их эффективности представлены в документе 
«G uidelines fo r  Prevention o f  Transmission o f  Human Im m unodefic iency V irus  and Hepatitis В V irus 
to Health Care and Public-Safety W orkers» (Рекомендации no предотвращению распространения 
вируса иммунодефицита человека и вируса гепатита В среди сотрудников медицинских 
учреждений и службы общественной безопасности), изданном Центром по контролю  над 
заболеваниями Сектора здравоохранения М инистерства здравоохранения и социального 
обеспечения С Ш А  (Атланта. Д ж ордж ия) в феврале I989 г. Следует такж е принимать во 
внимание правила, принятые в вашем медицинском учреждении, и требования национального 
законодательства.

Общие положения
Своевременно очищайте монитор, кабели и принадлежности от  пыли и грязи.
После чистки  и дезинфекции тщательно проверьте оборудование. Не используйте оборудование
при наличии признаков повреждения или износа. Если требуется вернуть какое-либо устройство
в ком панию  Ph ilips, проведите процедуру обеззараживания.
Соблюдайте следующие общие меры предосторожности:
• Всегда разводите моющие средства в соответствии с инструкциями производителя или 

используйте самую  низкую  д опустим ую  концентрацию  раствора.
• Не допускайте попадания ж идкости  внутрь корпуса.
• Не погружайте компоненты оборудования или принадлежности в жидкость.
• Не лейте ж идкость на 1ю рпус системы,
• Не используйте абразивные материалы (например, металлические мочалки или средства для 

чистки  изделий из серебра),
• Не используйте отбеливатель за исключением случаев, когда он входит в состав одобренных 

средств, перечисленных в этой главе.
• При очистке кабелей не позволяйте ж идкости приникать внутрь разъема или скапливаться 

вокруг его контактов.
• Избегайте чистки  и дезинфекции оборудования, когда оно используется или находится под 

прямыми солнечными лучами.
• Проследите, чтобы все компоненты оборудования полностью  высохли после чистки  и 

дезинфекции.И
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О С Т О Р О Ж Н О !

Если на оборудонамие. аккумулятор или принадлежности пролилась ж идкость  или они случайно 
были погружены  в ж идкость, обратитесь к  обслуживающ ему персоналу или инженеру сервисной 
службы Philips Не иcrюль•iyйтe оборудование до тех пор, пока оно не пройдет соответствующие 
проверки и не будет признано годным к эксплуатации.

Чистка монитора
/]дя  чистки  используйте безворсовую ткань, смоченную  в теплом мыльном растворе 
(максимальная температура 40 °С) или чистящем средстве на основе спирта, например этаноле 
70“ о. Запрещается использовать сильные растворители, такие как ацетон или трихлорэтилен.

При чистке экрана необходимо соблюдать особую  осторожность, так  ка к  эта часть монитора 
более чувствительна к грубым методам чистки , чем корпус. Не допускайте попадания ж идкости  
в корпус монитора и старайтесь не проливать на монитор ж идкость во время чистки . Не 
допускайте попадания воды или чистящего раствора в измерительные разъемы. Протирайте 
вокруг, а не поверх разъемов.

В Н И М А Н И Е !

Для чистки  сенсорного экрана заблокируйте сенсорные операции, отклю чив монитор на время 
чистки  или нажав и удерживая кнопку  Экран. Снова нажмите и удерживайте кн о п ку  Экран, чтобы 
вклю чить сенсорный экран.

Дезинфекция оборудования

В Н И М А Н И Е !

Р а створ ы : не смешивайте дезинфицирующ ие растворы (например, отбеливатель и нашатырный 
спирт), поскольку это может привести к выделению ядовитых газов.

Перед дезинфекцией оборудование следует очистить.
Для дезинфекции поверхностей оборудования используйте влажную  салфетку или распылите 
средство на оборудование, а затем протрите его насухо, в зависимости от типа 
дезн1|{[)ицирующего средства.

Следующие дезим ф тш рую щ ие средства протестированы и одобрены для регуляр)юй обработки 
всех наружны х частей монитора:

Н азвание  п р о д у кта , (о6./об Т н п  п р о д укта ^

Изопронамол. 80% Жидк-ость
Гигю хлорит натрия, отбеливатель, 2%^ Ж идкость -
Перекись водорода, Ж идкость •
B a c iilo l"  30 Влажные

салфетки
BO D E  Chemie GmbH

Dismozon''^ plus. 0.4% Ж идкость BO D E Chemie G m bl 1
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Н азвание продукта, раствор  (об./об.)^ T im  продукта^ П роизводитель

M elisep to l* ' Ж идкость,
аэрозоль

В. Braun Melsungen AG

Incidin®' Foam Ж идкость Ecolab Inc.

Incidin*^' Plus^, 0.5% Ж идкость Ecolab Inc.

Дезинф ицирующ ее средство O xiv ir® ’ Tb Ж идкость,
аэрозоль

D iversey Inc.

Одноразовые бактерицидные салфетки 
Super Sani-Cloth®’

Влажные
салфетки

P D l Inc.

Одноразовые бактерицидные салфетки 
Sani-C loth® PLUS

Влажные
салфетки

PDI Inc.

Одноразовые бактерицидные салфетки 
Sani-C loth® Bleach^

Влажные
салфетки

PDI Inc.

Одноразовые бактерицидные салфетки 
Sani-Cloth® AF3^

Влажные
салфетки

PDI Inc.

Салфетки M ik roz id®  Sensitive Влажные
салфетки

SchUlke &  M a yr G m bH

Салфетки M ik roz id®  PAA Влажные
салфетки

Schulke &  M a y r G m bH

Descogen® L iq u id  r.f.u. Ж идкость Antiseptica  Dr. Hans-Joachim M o lito r  
G m bH

Lysoform in® , 6% Ж идкость Lyso fom i D r. Hans Rosemann G m bH

DESCOSEPT pur Ж идкость Dr. Schumacher G m bH

Дезинф ицирующ ее средство V irex® Ж идкость.
аэрозоль

D iversey Inc.

1 в  случаях, когда конкретные сведения о концентрации раствора не указаны , см. инструкции  
производителя.

2 (:сли продукт предлагается в виде сал(|>еток и в жидкой форме, tipH ттом формула и концентрация  
идентичны , оба продукта одобрены к нримснени|о. Испы тания проводились с использованием указанного  
ти па продукта.

3 Н е используйте зти  дезинф ицирую щ ие средства для обработки крепления для кровати или поворотного  
крепления с зажимом.

4 П ри  регулярном использовании этих дезинф ицирую щ их средств материалы подвергаются усиленному  
воздействию, что м ожет слегка сократить срок службы корпуса монитора.

Стерилизация оборудования
Данны й монитор и относящиеся к  нему изделия, принадлежности и расходные материалы не 
разрешается стерилизовать, если не указано иное в инструкциях по эксплуатации, входящ их в 
ком плект поставки принадлежностей и расходных материалов.
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Чистка, стерилизация и дезинфекция принадлежностей для 
мониторинга

п р и  чистке, дезинфекции и стерилизации многоразовых датчиков, сенсоров, кабелей, электродов 
и д р угих  принадлежностей следуйте инструкциям, входящим в ком плект поставки конкретны х 
принадлежностей. Если к  принадлежности не прилагаются инструкции, руководствуйтесь 
инструкциями по чистке, дезинфекции и стерилизации монитора, приведенными в этой главе.

Чистка аккумуляторов и аккумуляторного отсека монитора
Устройства следует протирать безворсовой тканевой салфеткой, смоченной в теплой мыльной 
воде (максимальная температура40®С). Не пользуйтесь сильными растворителями. Не 
смачивайте аккумулятор.
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Техническое обслуживание и 
устранение неполадок

О С Т О Р О Ж Н О !

гр й ф н к . Небрежность в обеспечении выполнения графика технического обслуживания 
оборудования со стороны лиц. ответственных за эксплуатацию  данного устройства в конкретном  
медицинском учреждении, может стать причиной преждевременного выхода оборудования из 
строя и создать условия, опасные для здоровья.
К о н т а к т ы . При обнаружении неисправности оборудования обращайтесь к специалистам 
сервисной службы  вашего учреждения, в компанию  Philips или в уполномоченную  ком панию - 
поставшик.

Осмотр оборудования и принадлежностей
Вы полняйте визуальный осмотр оборудования перед каждым использованием, руководствуясь 
правилами, принятыми в вашем медицинском учреждении. При вы ключенном мониторе;
1 Осмотрите внешние поверхности устройства на наличие загрязнений и повреждений. 

Убедитесь в том, что корпусы  не поцарапаны и не сломаны, все компоненты  в наличии, нет 
следов ж идкости и признаков ненадлежащего использования.

2 Осмотрите все принадлежности (кабели, датчики и т. д.). При наличии признаков 
повреждения или по истечении срока годности прекратите использование изделия.

3 Вклю чите монитор и убедитесь в том, что подсветка достаточно яркая. Убедитесь, что 
обеспечивается полная яркость экрана. При неадекватной яркости экрана обратитесь в 
сервисную  службу вашего учреждения или к поставщику.

О С Т О Р О Ж Н О !

О п а сно сть  п ораж ения  э л е ктр и ч е с ки м  т о ко м : не открывайте монитор или измерительное 
устройство. П рикосновение к  откры тым элементам электрической схемы может привести к 
поражению  электрическим током . Перед чисткой всегда выключайте и обесточивайте датчик, 
монитор или измерительное устройство. Не используйте поврежденный датчик или датчик с 
откры ты ми элементами электрической схемы. Обслуживание должно производиться 
квалифицированными специалистами сервисной службы.

Осмотр кабелей и проводов
1 Осмотрите все кабели, штепсельную вилку и ш нур питания системы на наличие

повреждений. Убедитесь, что ш ты рьки вилки не шатаются. В противном случае используйте 
другой ш нур питания PhilipsИ
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22 '  Техническое обслуживание'"й! ОБ7Я«ВШ1т-4)!>!П'Г/> , .rjK-.K 'ГЛ :

2 Осмотрите кабели пациента, провода и зажимы для разгрузки натяжения кабелей на наличие 
повреждений. Убедитесь в целостности изоляции. Убедитесь в том. что разъемы надежно 
зафиксированы, кабели не перекручены и не натянуты.

3 Наложите датчик или электроды на пациента. При включенном мониторе согните кабели у 
каждого конца, чтобы проверить, возникают ли сбои импульсного характера

Техническое обслуживание и график проверок
Приведенные ниже процедуры должны выполняться только специалистами сервисной службы, 
уполномоченны ми компанией Philips. Подробное описание всех процедур технического 
обслуживания и проверок эксплуатационных характеристик оборудования приведено в 
документации по сервисному обслуживанию  на D V D -диске с документацией на монитор.

Обеспечьте выполнение этих процедур в соответствии с графиком технического обслуживания 
монитора или согласно действующему местному законодательству. Если необходимо выполнить 
проверку безопасности или эксплуатационны х характеристик монитора, обратитесь в сервисную  
службу, уполномоченную  компанией Philips. Перед проверкой или техническим  обслуживанием 
оборудование необходимо очистить и продезинфицировать. Запрещается проводить сервисное и 
техническое обслуживание каких-либо компонентов монитора или принадлежностей в случае их 
применения при работе с пациентом.

1'и «4 1 „  .

F “ " .  - ...........1 Т ^е хки ч е с ко е ф 1 |Щ ^ :|р У 1 ^в и  п р о в е р ки  i
II и U 4JIJ ..1MLHI LLII.IHPJ1HJ 11, L Hi L и  L4 1
Ч астота

П роверки монитора Проверки безопасности. Выбранные 
проверки на основе стандарта IEC  60601 -1.

Не реже одного раза в два года или по мере 
необходимости, например, после ремонта, 
включающ его удаление или замену источника 
питания, или после падения монитора.

Техническое
обслуживание
монитора

I IpOBCpKa синхронизации Э К Г  монитора и 
дефибриллятора (только в том случае, если 
tipaemia медицинского учреждения 
требую т использования монитора во время 
дефибрилляции).

Не реже одного раза в два года или по мере 
необходимости.

Проверки
измерительных
модулей

Проверка функционирования всех 
измерительных модулей, не 
перечисленных ниже.

Не реже одного раза в два гх>ла или при 
возникновении сомнений в достоверности 
результатов измерений.

Техническое
обслуживание
измерительных
модулей

Калибровка нЛ Д Н с реже одного раза в два года или согласно 
требованиям местного законодазсльства.

Калибровка и проверка функционирования 
модуля измерения СО 2 по технологии 
M icrostream

Не реже одного раза в год или мосле 4000 
часов работы.

Проверка калибровки модулей измерения 
С О 2 в основном и боковом потоках и 
потока для измерении в боковом потоке

Не реже одного раза в год или при 
возникновении сомнений в достоверности 
результатов измерений.

Техническюс
обслуживание
аккумуляторов

Сведения о техническом обслуживании аккумуляторов см. в разделе «Оптимизация 
работы аккумулятора» настр . .319.

Поиск и устранение неполадок
При подозрении на неисправность какого-либо измерительного модуля обратитесь к 
руководству по эксплуатации и еще раз убедитесь в том. что измерение настроено должным 
образом.И
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Если вы полагаете, что неполадка свя чана с функционированием системы в целом, обратитесь к 
специалистам сервисной службы вашего учреждения. Возможно, будут запрошень! сведения из 
журнала состояний. Чтобы просмотреть журнал состояний, выполните следующ ие действия:
В меню Основное меню настройки выберите п ун кт  Версии.
1 Выберите Журнал состояний

Утилизация монитора

0 С Т 0 Р 0 Ж Н 0 1

Чтобы избежать заражения или инфицирования персонала, помещений или другого  
оборудования, перед утилизацией монитора убедитесь, что он продезинфицирован и 
обеззаражен в соответствии с требованиями действую щ его законодательства к  утилизации 
оборудования, содержащего электрические и электронные компонентьг. Утилизация 
компонентов и принадлежностей, таких как термометры, должна осуществляться в соответствии 
с местными нормативными актами, регламентирующими утилизацию  больничны х отходов.

М онитор  м ожно разобрать, как описано в документе «Service Guide» (Руководство по 
сервисному обслуживанию , только на английском  языке).
П одробную  информацию об утилизации можно найти по адресу; 
h ttp ;//w ww.healthcare.ph ilips.com /m ain/about/Susta inability /Recycling/pm .wpd
Приведенные паспорта переработки отходов содержат сведения о материалах, из которы х 
изготовлено оборудование, в том числе потенциально опасны х материалах, которые должны  
удаляться перед переработкой (например, аккумуляторах и компонентах, содержащих ртуть или 
магний).

Электрическое и электронное оборудование не подлежит утилизации вместе с бытовыми
отходами. Такое оборудование следует собирать отдельно с целью безопасной утилизации,
переработки или восстановления в будущем.

Утилизация пустых баллонов калибровочного газа
1 П олностью  опустош ите баллон, нажав на стержень перепускного клапана или вытащив 

стержень впускного  клапана с помощ ью  ключа для штока клапана или острогубцев.
2 После опустош ения баллона либо удалите ш ток клапана из отверстия для заполнения (или 

регулятора), либо просверлите в баллоне отверстие.
3 Напиш ите на баллоне слово «Пустой» и утилизируйте его согласно правилам утилизации 

металлолома.

ОСТОРОЖ НО!

Прежде чем удалять ш ток клапана или сверлить отверстие в баллоне, убедитесь, что баллон пуст.
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22 Техническое обслуживание и устранение неполадок
И
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Принадлежности
в  этой главе перечисляются принадлежности, одобренные компанией Ph ilips для использования 
с мониторами пациента в соответствии с инструкциями, изложенными в настоящем документе. 
Заказ запасных частей и принадлежностей м ожно оформить на веб-сервере компании Ph ilips по 
адресу w w w .m ed ica l.ph ilips .com . Дополнительные сведения м ожно получить в региональном 
представительстве компании Philips. Некоторые принадлежности м о гут  поставляться не во все 
страны.
Принадлежности, перечисленные в данной главе, вклю чаю т компоненты , находящиеся в прямом 
контакте с пациентом (например, электроды, датчики и манжеты). Все перечисленные 
принадлежности, контактирую щ ие с пациентом, имеют защиту от  воздействия разряда 
дефибриллятора.
Все принадлежности, перечисленные в этой главе и используемые с монитором пациента, 
отвечаю т требованиям стандарта 1ЕС 60601-1-2.

ОСТОРОЖ НО!

П овторное  использование : запрещается использовать повторно одноразовые д атчики, сенсоры, 
принадлежности и т. п., предназначенные для однократного или индивидуального применения. 
Повторное использование может отрицательно сказаться на ф ункциях устройства и работе 
системы, а такж е представлять опасность.
Реком ендации  P h ilips ; используйте только принадлежности, одобренные компанией Philips. 
Использование принадлежностей, не одобренных компанией Ph ilips, может отрицательно 
сказаться на ф ункциях устройства и работе системы, а также представлять опасность.
У п а к о в к а : не используйте стерилизованные принадлежности, если их  упаковка  повреждена.
Н адлежащ ее использование: всегда соблюдайте инструкции  по эксплуатации, прилагаемые к 
принадлежностям.

Принадлежности для мониторинга ЭКГ и дыхания
Кабели и принадлежности имеют специальную защиту от  поражения электрическим током  
(особенно это касается допустимы х токов у те чки ) и разряда дефибриллятора.
Перечисленные ниже кабели м огут  поставляться не во все страны. По вопросам доступности 
обращайтесь в региональное представительство компании Philips.

М а ги с тр а л ь н ы е  кабел и

Д л я  использования с: |Н о м е р  по каталогу Д лина

3-электродные кабели М 1669А 2,7 м
3-электродные кабели для операционной 989803170171 2.7 м
5-электродные кабели М 1668А 2,7 мИ
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5-электродные кабели для операционной 989803170181 2.7 м
6-электродные кабели М 1667А 2.7 м
10-электродные кабели (5+5) M l  663 А 2.0 м
10-электродныс кабели (6+4) М 1665А 2.7 м

3-э л ектр о д н ы е кабел и
. . .  ---—-------------- -

.Описание Длина Номер по каталогу 
AAM I

Номер по каталогу 
IEC

Для операционной, экранированный, 
с зажимом

1,0 м М 1675А М 1678А

Для ОРИТ, экранированный, с зажимом 1.0 м M I6 7 IA М 1673А
Для ОРИТ. экранированный, с защелкой 1,0 м M I6 7 3 A M l 674А
Для ОРИТ, неэкранированиый, с клипсой 0.7 м M I6 2 4 A М 1626А
Для телеметрш 1, с зажимом 0.85 м 989803151971 989803151981

3-э л ектр о д н ы е каб ел и  и н д и в и д уал ь н о го  пол ьзо вания
» 'J* * * '1 '
О писание ;!, ^

1 1И1 1 1 у
Д лина ,
' i

Номер по каталогу  i 
'AAMI

Номер по каталогу  
ГЕС

Для ОРИТ, экранированный, с зажимом 1.0 м 989803173121 989803174201
Для ОРИТ. экранированный, с зажимом 0,84 м 989803173141

5-э л ектр о д н ы е кабел и

РЙЗДД|П0. каталогу ' Номер по каталогу  
IEC

Для операционной, экранированный, 
с зажимом

1,0 м/1,6 м М 1973А M l 974А

Для ОРИТ, экранированный, с зажимом 1,0 м/1,6 м М 1968А M 1 9 7 IA

Для ОРИТ. экранированный, с защелкой 1,0 м/1,6 м M I6 4 4 A M l 645А
Для ОРИТ. неэкранированиый. 
с м ини-клипсой

0,7 м /1,3 м М 1647А M I6 4 8 A

Для ОРИТ. адаптер D IN -Tab 1,0 м/1.6 м 989803192181 98980319219I
Для телеметрии, с зажимом 0.85 м 989803152051 989803152061
Для телеметрии, с защелкой 0,85 м 989803152071 98980.^152081
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5 -э л е ктр о д н ы е  кабел и  и н д и в и д уал ь н о го  пол ьзо вания

О писание ■Д лина ^ Номер по каталогу 
'AAMI

Н омер по каталогу  
IE C

Для ОРИТ, экранированный, с зажимом 1,0 м 989803173131 989803174211

Для ОРИТ, экранированный, с зажимом 0,85 м 989803173151 -

6 -э л е ктр о д н ы е  кабел и

О писание Д лина 'Ш К ш ф п о  каталогу. <
'ШАМ1 ' • ' , I

,Н омер по каталогу  .] 
■IEC .1

Для операционной, с зажимом 1,0 м/1,6 м М 1684А M I6 8 5 A

Для ОРИТ, с зажимом 1,0 м/1,6 м M I6 8 0 A М 1681А

Для ОРИТ, с защелкой 1,0 м/1,6 м М 1682А М 1683А

Для ОРИТ, адаптер D IN -Tab 1.0 м/1,6 м 989803192221 989803192231

Для телеметрии, с зажимом 0,85 м 9 8 9 8 0 3 I5 2 I3 I 989803 I5214 I

б -эл ектр о д н ы е каб ел и  и н д и в и д уал ь н о го  пол ьзо вания

.О писание j Д лина !

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

Н омер по каталогу  1 Н омер по каталогу  
fA A M I f lE C

Для ОРИТ. экранированный, с зажимом 1,0 м 989803197511 1989803197521

10 -эл ектр о д н ы е кабел и  (5+5)

п . . .  ___ ^

Номер по каталогу 
A A M I

Н ом ер по 1П талогу  -
IE C

Для ОРИТ, экранированный, для грудной 
клетки, с зажимом

1,0 м М 1976А М 1978А

Для ОРИТ, экранированный, для грудной 
клетки, с защелкой

1,0 м М 1602А М 1604А

Для операционной, экранированный, для 
грудной клетки, с зажимом

1.0 м M I9 7 9 A М 1984А

Для ОРИТ, адаптер D IN -Tab 1.0 м 989803192201 989803192211

Д л я  отведений о т  коне чн о сте й  см. 5 -электродны е кабели

10 -эл ектр о д н ы е кабел и  (5+5) и н д и в и д уал ь н о го  пол ь зо вани я
* ...................U 1» 4JU 1 HJ 1 1 ■ л J и ikJi
О писание ; Д лина

j-n U

Н омер по каталогу  i 
AAM I

‘Н омер по каталогу  
1ЕС................. . . ..... ... ^

Для ОРИТ, экранированный, для грудной 
клетки, с зажимом

1,0 м 989803192141 989803192151
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;23; Принадлежности

10 -эл ектр о д н ы е кабел и  (6+4)

| ) п и с а н и е ^  ^ ка та л о гу  ч 'Н ом ср 'Л 'о  к а та л о гу  -

Для ОРИТ. экранированный, для грудной 
клетки, с зажимом

1,0 м М 1532А M 1533A

Для операционной, экранированный, для 
грудной клетки, с зажимом

1,0 м М 1557А M 1558A

Для ОРИТ, адаптер D IN-Tab 1,0 м 989803192241 989803192251
Д л я  отведении  от  KOHCHiiocrcii см. б о л с ктр о д н ы е  кабели

Н е р азъ е м н ы е кабел и

Описание
i I i i :  . s i ' "г ''

Sliiep-iio каталогу -
ТЕС

Дня ОРИТ, 3-проводной, с зажимом 1,0 м 989803143181 989803143171
Д ]я  ОРИТ, 5-проводной, с зажимом 1.0 м 989803143201 989803143191

П ро чи е п р и н ад л е ж н о сти
' ■ ! • Ч

Н ом ер  по  ка та л о гу

Разветвитель экранированных электродных кабелей, с зажимом и 
защелкой

Для 5-электроаных 
кабелей

M I5 0 4 A

Адаптеры Tab/Snap, 10 шт. 989803193821

Принадлежности для мониторинга нАД
Эти манжеты и трубки  имеют специальную защ иту от  удара электрическим током  (особенно это 
касается допустим ы х токов уте чки ) и разряда дефибриллятора. И х м ожно использовать во время 
электрохирургических процедур.
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М н о го р а зо в ы е  м анж еты  C o m fo rt C are  д л я  взросл ы х и д етей

К атегория паюцента^ ^ О круж ностьконечности  <.Номер по 
каталогу

Взрослые (бедро) 4 2 -5 4  см М 1576А

Взрослые крупного  
телосложения

34-43  см М 1575А

Взрослые крупного  
телосложения, размер 
X L

34-43  см M 1575X L

Взрослые 27-35  см M I5 7 4 A

Взрослые, размер X L 27-35 см M 1574X L

Взрослые некрупного 
телосложения

20,5-28 см М 1573А

Взрослые некрупного 
телосложения, размер 
X L

20,5-28 см M 1573X L

Дети 14-21,5 см М 1572А

Грудные дети 10-15 см M I5 7 1 A

Трубка

~1Г iitirmi
М 1 5 9 8 В {1 ,5  м] 
или
M I5 9 9 B  (3 м)

К о м п л екты  м н о го р а зо в ы х м анж ет C o m fo rt С аге  д л я  в зр о сл ы х и д ете й

Н омер по к аталогу  t

Для грудных детей, детей, взрослых некрупного  телосложения, взрослых М 1577А

Для взрослых некрупного  телосложения, взрослых, взрослых крупного  телосложения, 
на бедро

М 1578А

Для грудны х детей, детей, взрослых некрупного телосложения, взрослых, взрослых 
крупного  телосложения, на бедро

М 1579А

Для взрослых некрупного  телосложения, размер X L ; взрослых, размер X L ; взрослых 
крупного  телосложения, размер X L

M 1 5 7 9 X L
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Многоразовые манжеты Easy Саге для взрослых и детей

Категория пациента
' .... . ''

Т ------- Г т :— -----
Окружность f 
j№()HeffHocTH.

" • ■■ Щ

Взрослые (бедро) 44 -56  см М 4559В (М 4559В 5) М 1598В (1.5 м)
Взрослые кр уп н о ю  
телосложения, размер 
X L

35-45 см М 4558В (М 4558В 5) или
M l 599В (3 м)

Взрослые крупного  
телосложения

35-45  см М 4557В (М 4557В 5)

Взрослые, размер X L 27,5-36  см М 4556В (М 4556В 5)
Взрослые 27,5-36 см М 4555В (М 4555В 5)
Взрослые некрупного 
телосложения

20,5-28,5 см М 4554В (М 4554В 5)

Дети 14-21,5 см М 4553В (М 4553В5)
Грудные дети 10-15 см М 4 552В (М 4552В 5)

Комплекты многоразовых манжет Easy Саге для взрослых и детей

Ш у й | е ш . м а к ж  Й Г  2 l i j

4 . 0 U L i l - , . I U . L

1 .  ,  J

‘р:* , 1 / .
Н ом ер по ка та л о гу

Комплект манжет: для взрослых некрупного телосложения (1). для взрослых (1). для 
взрослых крупного  телосложения (1), на бедро (1)

864288

Комплект манжет: для грудных детей (1). для детей (1), для взрослых некрупного 
телосложения (1), для взрослых (1)

864289

Комплект манжет; для грудных детей (1). для детей (1), для взрослых некрупного 
телосложения (1). для взрослых (1), для взрослых крупного  телосложения (1). на бедро
(1)

864290

Ком плект манжет: для взрослых некрупного телосложения (1), для взрослых (1), для 
взрослых, размер X L  (1), для взрослых крупного  телосложения (1), для взрослых 
кр упного  телосложения, размер X L  (1), на бедро (1)

864291

Манжеты Multi Саге для взрослых и детей

К а те го р и я  пац иента
ко не чн о сти

Н ом ер по  к а та л о гу Т р уб ка

Взрослые (бедро) 42 .0 -54 ,0  см 989803183371 М 1 5 9 8 В (1 .5  м)
Взрослые крупного  
телосложения

34.0-43,0 см 989803183361 или
М 1 5 9 9 П (З м )

Взрослые, размер X L 27,0-35,0  см 989803183351
Взрослые 27 ,0-35 ,0  см 989803183341
Взрослые некрупного  
телосложения

20,5-28,0  см 989803183331

Дети 14.0-21,5 см 989803183321
Грудные дети 10,0-15,0 см 989803183311И
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М а н ж е ты  G e n tle  С аге  и н д и в и д у а л ь н о го  пол ь зо вани я  д л я  в зр о сл ы х и д ете й

К а те го р и я  п а ц ие н та О кр у ж н о с т ь  ко н е ч н о сти  ' Номер! п о  
ка та л о гу  |

Взрослые (бедро) 4 4 -5 6  см М 4579В

Взрослые крупного  
телосложения, размер 
X L

3 5 ^ 5  см М 4578В

Взрослые крупного  
телосложения

35-45  см М 4577В

Взрослые, размер X L 27.5-36 см М 4576В

Взрослые 27,5-36  см М 4575В

Взрослые некрупного  
телосложения

20.5-28,5 см М 4574В

Дети 14,0-21,5 см М 4573В

Грудные дети 10-15 см М 4572В

щрит
I Т р уб ка

М 1598В  (1,5 м) 
или
M l 599В (3 м)

М ан ж еты  S in g le  С аге  д л я  в зр о сл ы х и д етей

К а те го р и я  п а ц ие н та  (О к р у ж н о с т ь  
1 ко н е ч н о сти

^Номер по  ка та л о гу  I

Взрослые крупного  
телосложения

35.0-45,0  см 989803182321

Взрослые, размер X L 27.5-36,0 см 989803182311

Взрослые 27.5-36.0  см 989803182301

Взрослые некрупного  
телосложения

20.5-28.5 см 989803182291

Дети 14,0-21,5 см 989803182281

1т1[)убка

М 1 5 9 8 В (1 .5 м )
или
М 1599В (3 м)

М ан ж еты  V a lu e  С аге  д л я  взросл ы х и д етей

К а т е го р и я  п ац иента О кр у ж н о с т ь  1 
ко н е ч н о сти  , 1

по  ка та л о гу  [т р у б к а  :

Взрослые кр упного  
телосложения

34.0-43,0 см 989803160861 М 1598В  (1.5 м) 
или
M l 599В (3 м)

Взрослые, размер X L 27,0-35,0  см 989803160851

Взрослые некрупного  
телосложения

20.5-28.0  см 989803160831

Дети 14,0-21,5 см 989803160821

Грудны е дети 10,0-15,0 см 989803160811
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М ан ж еты  и н д и в и д у а л ь н о го  пол ьзо вания  д л я  н о в о р о ж д ен н ы х и грудны х д етей

М анж еты
it  ‘ ' ■ "

О круж ность м ^ Р Я В Ш

, , . 1  ,

Н омер по 1 
катало 1у  '

Размер 1 3 .1 -5 .7  СМ М 1866В М 1596С (1 .5  м) 
или
М 1 5 9 7 С (3  м)

Размер 2 4 .3 -8 .0  см М 1868В
Размер 3 5 .8 -10 .9  см M l 870В

Размер 4 7.1-13.1 см M l 872В
Размер 5 (грудные дети) 10-15 см М 1873В

М ягки е  м анж еты  и н д и в и д уал ь н о го  по л ь зо вани я  д л я  н о в о р о ж д ен н ы х и груд ны х  
д етей

|М йнжегы .Окружность конечносга j
i  J

. . ■»:. -................  \

Н омер по

Ж  . vv  ,

1. 'j
[Трубка

Размер 1 3 .1 -5 .7  см M1866S M l5 9 6 C ( l,5  M)  
или
M I5 9 7 C (3  M)

Размер 2 4 .3 -8 .0  см M1868S
Размер 3 5,8-10 ,9  см M I870S
Размер 4 7,1-13.1 см M1872S
Размер 5 (грудные дети) 10-15 см M1873S

К о м п л екты  м ан ж ет д л я  н о в о р о ж д ен н ы х и грудны х д ете й
> ' I ' ............. ■ ■ I 'Ч JJ— " ‘TU "" ДИ-.JIM Л1 И.И'

;Комплекты м анж ет Н омер по каталогу

С та н д а р тн ы е  лля и н л и в н л у а л ы ю го  пол ьзования : 5 х M I8 6 6 B . 10 х М 1868В.
20 X М 1870В, 10 X М 1872В и 5 х М 1873В

98980316754I

М я г к и е  для и н д и в и л уа л ь н о ю  по.1 ЬЗОвання: 5 х  M1866S. 10 х M1868S. 20 х  M I870S . 
IO x M I8 7 2 S ,5 x M I8 7 3 S

989803167551

Принадлежности для инвазивного измерения давления
Эти датчики и принадлежности имеют специальную защ иту от удара электрическим током  
(особенно это касается допустимы х токов утечки) и разряда дефибриллятора.
По вопросам, касающимся совместимых одноразовых датчиков и принадлежностей для 
измерения давления, обращайтесь в компанию  1CU M edical или Edwards Lifescienccs.

Д атч и к  и принадлеж ности Номер по каталогу

М ногоразовы й датчик давления, чувствительность 5 м кВ /В /м м  рт. ст. CPJ840J6
Стерильные одноразовые колпачки для датчика давления CPJ840J6 (50 щт. в упаковке) CPJ84022
Держатель датчика CPJ840J6 (4 шт. в упаковке) CPJ84046
Крепление к стойке для в/в вливаний для CPJ840J6 С PJ84447
Комплект для мониторинга CPJ84026
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Д а т ч и к  И п р и на д л е ж н о сти Н о м е р  п о  к а та л о гу  '

Кабель для двухканального инвазивного измерения давления Transpac IV * 453564588501
Адаптер для двухканального инвазивного измерения давления 989803199741

1 Кабель можно приобрести у  компании Philips только в качестве опции при заказе совместимы х мо1<иторов 
и модулей расширения. Дополнительны е или запасные кабели можно приобрести у компании IC U  M edical.

К о м п л е кт ы  д а т ч и ко в Н о м е р  п о  ка та л о гу

Ком плект для мониторинга P iC CO  с линией давления длиной 30 см, включает кожух 
PV4046 датчика температуры инжектата для М 1646А

PV8103

Комплект для мониторинга P iC CO  с линией давления длиной 150 см, включает кож ух 
PV4046 датчика температуры инжектата для M I6 4 6 A

P V 81I5

Комплект для мониторинга P iC CO  с линией давления длиной 150 см, включает кож ух 
PV4046 датчика температуры инжектата для М 1 6 4 6 А и  центральный венозный катетер

PV8115C VP

Соединительный кабель P U LS IO N  для одноразового датчика давления Р М К  206

Принадлежности для измерения Sp02
В некоторы х датчиках N e llco r содержится натуральный латекс, которы й может вызывать 
аллергические реакции. Дополнительные сведения см. в инструкциях по эксплуатации датчиков.
Не подсоединяйте к  датчикам и кабелям-адаптерам более одного  удлинительного кабеля. Не 
используйте удлинительный кабель с:

• Кабелями-адаптерами M asim o.
• М ногоразовыми датчиками Philips или кабелями-адаптерами с номерами по каталогу, 

заканчивающ имися на « -L»  (что обозначает«Удлиненные»), либо с кабелями длиннее 2 м.
При начальной температуре кож и , ие превышающей 35 °С , ни у  одного  из перечисленных 
датчиков не возникает риска нагрева ко ж и  до температуры выше 41 ®С.
Всегда используйте только принадлежности, предназначенные для эксплуатации с данным 
монитором и соответствующей измерительной технологией, в противном случае возможно 
травмирование пациента.
Прежде чем применять датчики, ознакомьтесь с инструкциями по эксплуатации, входящ ими в 
ком плект поставки. В частности, убедитесь, что используемый датчик соответствует категории 
пациента и области наложения. При неправильном наложении или использовании датчика 
возможны неточные измерения.
В  таблицах принадлежностей указано, с какими технологиями измерения Sp02 м огут 
использоваться датчики; Ph ilips FA S T Sp02 (Р), N e llco r O x iM a x  (N ) или M asim o SET (M ).
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М н о го р а зо в ы е  д а тч и ки  Philips:

П ом ер  ̂ 1 Я за ка за Philips
Nen.cor'-
Masinio

1]|>|1М(ча1111»
1 * \  Г ' '  '  '

M I I 9 IA /B ? Д атчик (кабель 2 м) для взрослых пациентов с 
массой тела более 50 кг. На любой палец кроме 
большого.

Кабель-адаптер не 
требуется

M 1 I9 1 A L /B L Р M i 191А/В с удлиненным кабелем (3 м)
М 1192А Р Д атчик (кабель 1,5 м) для взрослых некрупного 

телосложения и детей с массой тела от 15 до 
50 кг. На любой палец кроме большого.

М 1193А Р Д атчик (кабель 1,5 м) для новорожденных с 
массой тела от 1 до 4 кг. Для кисти  или стопы.

M I1 9 4 A Р Уш ной датчик (кабель 1,5 м ) для пациентов с 
массой тела более 40 кг.

M 1 I9 5 A Р Д атчик (кабель 1,5 м) для грудных детей с 
массой тела от 4 до 15 кг. На любой палец 
кроме большого.

М 1196А Р Д атчик-клипса (кабель 3 м) для взрослых 
пациентов с массой тела более 40 кг. На любой 
палец кроме большого.

M 1 I96S Р Д атчик-клипса (кабель 2 м) для взрослых 
пациентов с массой тела более 40 кт. На любой 
палец кроме большого.

M I I 9 I T Р Датчик, (кабель 0,45 м )для взрослых пациентов 
с массой тела более 50 к г  На любой палец 
кроме большого.

Требуется кабель-адаптер 
М 1943А  (1 м) или 
M I9 4 3 A L (3  м)

M I1 9 2 T Р Д атчик (кабель 0,45 м) для взрослых 
некрупного телосложения и детей с массой 
тела от 15 до 50 кг. На лю бой палец кроме 
большого.

М 1193Т Р Д атчик (кабель 0,9 м) для новорожденных с 
массой тела от 1 до 4 кг. Для кисти  или стопы.

М 1196Т Р Д атчик-клипса (кабель 0,9 м) для взрослых 
пациентов с массой тела более 40 к г  На любой 
палец кроме большого.
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О д н о р а зо в ы е  д а тч и ки  ко м п ан и и  Ph ilips

Номер ДЛЯ заказе
■

.Nellcor
iMasuno

рпнсание Примечания А

М 1 9 0 1 В ’ R N Идентичен датчику O x iM a x  M A X N Д л я  P h ilip s  F A S T  S p 0 2 : 
используется кабель-адаптер
М 1943А  ( I  м ) или М 1943AL 
(3 м).
Д л я  N e llc o r O x iM a x  S p 0 2 :
используется кабель-адаптер 
M I9 4 3 N L ,

М 1902В ' R N Идентичен датчику O x iM a x  M A X I

M I9 0 3 B ' R N Идентичен датчику O x iM a x  M A X P

М 1 9 0 4 В ' R N Идентичен датчику O x iM a x  М А Х А

M 1 I3 1 A P Пальцевой датчик (кабель 0,45 м) для 
взрослых и детей с массой тела более 20 к г

Используется кабель-адаптер 
М 1943А  или M 1943A L .

М 1132А P Д атчик (кабель 0.9 м) для пальца руки  или 
но ги  грудных детей с массой тела 3 -1 0  к г

Используется кабель-адаптер 
М 1943А  или M 19 4 3 A L .

М П З З А P Для взрослых/грудных детей/ 
новорожденных, кабель 0,9 м 
Для кисти  или стопы новорожденных с 
массой тела менее 3 к г  
Для большого пальца руки  или ноги 
пациентов с массой тела от 10 до 20 к г  
На лю бой палец кроме большого для 
пациентов с массой тела более 40 к г

Используется кабель-адаптер 
М 1 9 4 3 А и л и М 1 9 4 3 А Ь .

М П 3 4 А P Н еклейкий, для взрослых/грудных детей/ 
новорожденных, кабель 0,9 м 
Для кисти  или стопы новорожденных с 
массой тела менее 3 к г  
Для большого пальца руки  или ноги 
пациентов с массой тела от 10 до 20 к г  
На любой палец кроме большого для 
пациентов с массой тела более 40 к г

Используется кабель-адаптер 
M I9 4 3 A  и л и М 1 9 4 3 А Ь .

'Н е  поставляются в С Ш А  и Канаду.
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23 принадлежности 

Д а тч и ки  N e llco r
Д атчики  N e llco r приобретаются у компании N ellcor/C ovid ien .

Н о м е р  д л я  заказа Philips
Nellcor
iMasimo

П р и м е ч а н и я

O x iM a x  М А Х -А P,N Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 
30 к г

Д л я  P h ilips  FA S T 
S p 0 2 : используется 
кабель-адаптер 
М 1043А  или 
М1043А1..
Д л я  N e llco r O x iM a x  
S p 0 2 : используется 
кабель-алаптер 
M 1943N L.

O x iM a x  M A X -A L P.N O x iM a x  М А Х -А  с длинным кабелем

O x iM a x  М А Х -Р P. N Д атчик для стопы /кисти детей с массой тела 
10-50 к г

O x iM a x  М АХ -1 R N Д атчик для стопы /кисти грудных детей с массой 
тела 3 -2 0  к г

O x iM a x  M A X -N P.N Д атчик для пальца взрослых пациентов либо для 
стопы /кисти новорожденных с массой тела более 
40 к г  или менее 3 кг. соответственно

Oxisensor II  D-25 P Д атчик для взрослых с массой тела более 30 к г Используется кабель- 
адаптер М 1943А  или 
M I9 4 3 A L .

Oxisensor 11 D-20 P Д атчик для детей с массой тела 10-50 к г
Oxisensor 11 1-20 P Д атчик для грудных детей с массой тела 3 -2 0  к г
Oxisensor II N -25 P Д атчик для новорожденных (для пациентов с массой 

тела <3 к г  или >40 к г)
O x ic liq  A R N См. O x iM a x  М А Х А Д л я  P h ilip s  FAST 

S p 0 2 : используется 
кабель-адаптер 
M l 943А  или
M 1 9 4 3 A L B  
сочетании с ОС-3.
Д л я  N e llco r O x iM a x  
S p 0 2 : используется 
кабель-адаптер 
M I9 4 3 N L B  
сочетании с ОС-3.

O x ic liq  P R N См. O x iM a x  М А Х Р
O x ic liq  1 R N См. O x iM a x M A X I
O x ic liq  N R N См. O x iM a x М А Х Ы

M A X -R N Назальный датчик Sp02 для взрослых Используется кабель- 
алаптер M I9 4 3 N L .M A X F A S T N Налобный датчик SpO i

Oxiband O X I-A /N N Д атчик Sp02 для взрослых/новорожденных. с 
лентой для фиксации

Oxiband O X I-P /I N Д атчик Sp02 для детей/грудных детей, с лентой для 
фиксации

SC-A N Д атчик Sp02 для взрослых
SCNEO -I N Д атчик Sp02 для новорожденных
SC-PR-1 N Д атчик Sp02 для недоношенных детей
DSIOOA-I N Д атчик Sp02 для взрослых
D ura-Y  D -YS N Д атчик Sp02
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У д л и н и те л ь н ы е  кабел и  и каб ел и -ад ап тер ы  д л я  д а тч и ко в  P h ilip s  и N e llco r

заказа Philips
Nellcor
Masimo

О писание П рим ечания !

M I9 4 IA Р Удлинительный кабель(2 м) Для использования с 
многоразовыми датчиками 
Philips (с  кабелем длиной 
<2 м ) и кабелем-адаптером 
M l  943А .

M l  943А Р Кабель-адаптер (1,1 м) Кабель-адаптер для

M 1 9 4 3 A L Р Кабель-адаптер (3 м) одноразовых датчиков 
Ph ilips/N ellcor.

M 1943N L N Кабель-адаптер O x iM a x  (3 м) Кабель-адаптер для 
одноразовых датчиков 
Ph ilips и одноразовых/’ 
многоразовых датчиков 
N e llco r

ОС-3 P .N Кабель-адаптер для датчиков O x:c liq Приобретаются только у 
компании N e llco r/C ov id ien .

Д а тч и ки  M a s im o
в  мониторе с технологией Philips FAST Sp02 и датчиками M asim o используется 
сертифицированная компанией M asim o методика пульсоксиметрии, обеспечивающая снижение 
ш умов и более точные измерения при низкой перфузии в соответствии с протоколом 
M asim o N R & L P . Д атчики  M asim o необходимо заказывать в компании M asim o или у  ее 
дистрибьюторов.

Многоразовые датчики LNOP

Н ом ер д л я  заказа   ̂ iP h ilips  
‘ JNeilcor

О писание

LN O P  D CI P Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г

LN O P  DC IP P Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г
L N O P Y l P Универсальный датчик для пациентов с массой тела более 1 к г
LN O P  T C -I P Уш ной датчик для пациентов с массой тела более 30 к г

Многоразовые датчики LNCS

Н омер д л я  заказа |О писание ■1
■Е"-чгт^

LN C S D CI Р Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г
LN C S  DC1P Р Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к гИ
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■ ,,----  д.
Н ом ер  д л я  заказа  , .Philips

K e l& p
L N C S Y I Р Универсальный датчик для пациентов с массой тела более 1 к г

LN C S ТС -) Р Уш ной датчик для пациентов с массой тела более 30 к г

Одноразовые клейкие датчики LNOP

Н ом ер д ля заказа
N e i l ^  :

LN O P  A d i P Д атчик для взрослых с массой тела более 30 к г
LN O P  Adtx l> Д атчик для взрослых с массой тела более 30 к г
LN O P  Pdt P Д атчик ц дя  детей с массой тела 10-50 к г

LN O P  Pdtx P Д атчик для детей с массой тела 10-50 к г

L N O P In f-L P Д атчик для пальца но ги  грудных детей с массой тела 3 -2 0  к г

LN O P  N eo-L P Д атчик для новорожденных (<  3 к г )  или клейкий датчик для взрослых 
(-> 40 к г)

L N O P N e oP t-L P Д атчики  для чувствительной кожи, для недоношенных новорожденных с 
массой тела менее 1 к г

Одноразовые клейкие датчики LNCS

.Н омер д ля заказа   ̂ * Ш М " ' \

LNCS A d tx P Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г  (45 см)
LN C S Ad tx-3 Î Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 кт  (90 см)
LN C S Pdlx P Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г  (45 см)
LNCS Pdtx-3 P 11альцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г  (90 см)
LNCS In f P Д атчик для пальца ноги  грудны х детей с массой тела 3 -2 0  к г  (45 см)
LN C S ln f-3 P Д атчик для пальца ноги  грудных детей с массой тела 3 -2 0  к г  (90 см)
LN C S Neo ? Д атчик для стопы новорожденных с массой тела менее 3 к г  (45 см) 

или пдзьцевой датчик для взрослых с массой тела более 40 к г  (45 см)
LN C S Neo-3 P Д атчик для стопы новорожденных с массой тела менее 3 к г  (90 см) 

или пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 40 к г  (90 см)
LNCS NeoPt P Д атчик для чувствительной кожи, для недонош енных новорожденных с 

массой тела менее 1 к г  (45 см)
LN C S NeoPt-3 P Д атчик для чувствительной кожи, для недоношенных новорожденных с 

массой тела менее 1 к г  (90 см)
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Кабели-адаптеры для датчиков Masimo

Н ом ер д л я  заказа Philips
Nellcor

О писа н пе
. 1

{Номер п о  ка та л о гу  
P h ilip s

LN O P  M P I2 P Кабель пациента LN O P  серии М Р  (3,6 м). 
Кабель-адаптер для датчиков M asim o LN O P

451261000761

L N O P M P IO P Кабель пациента LN C S серии М Р (3,0 м). 
Кабель-адаптер для датчиш в M asim o LNCS

989803148221

Датчики Masimo для использования с технологией Masimo rainbow SET

Многоразовые датчики Masimo LNOP

п р о д у кта О писа н ие

LN O P  DCI Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г

LN O P D C 1P Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г

L N O P T C -I Уш ной датчик для взрослых с массой тела более 30 к г

L N O P T F -I Налобный датчик для взрослых с массой тела более 30 к г
LN O P  DC-195 Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г
L N O P Y l Универсальный датчик для стопы новорожденных с массой тела 1-10 к г  и 

для пальца руки/больш ого пальца но ги  пациентов с массой тела более 10 к г

Многоразовые датчики Masimo LNCS

1 Ь ) Щ 1 1  п р о д у кта  ¥ О п и с а н и е  |

LN C S  DC1 Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г
LN C S D C IP Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г

LN C S  T C -I Уш ной датчик для взрослых с массой тела более 30 к г
LN C S  Y I Универсальный датчик для стопы новорожденных с массой тела 1-10 к г  и 

для пальца руки/больш ого пальца но ги  пациентов с массой тела более 10 к г
LNCS-TF-1 Налобный датчик для взрослых с массой тела более 30 к г
LN C S D B l Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г

Многоразовые датчики Masimo M-LNCS

Н азвание  п род у 1Сга О писание

M -L N C S  D CI Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г
M -L N C S  D C IP Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г
M -L N C S  T C -I У ш ной датчик для взрослых с массой тела более 30 к г
M -L N C S  Y ! Универсальный датчик для стопы новорожденных с массой тела 1-10 к г  и 

для пальца руки/больш ого пальца ноги  пациентов с массой тела более 10 к г
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231П рй|1|^»1сности I pf<5S

M -L N C S  T F -I Налобный датчик для взрослых с массой тела более 30 к г
M -L N C S  D B I Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г

Многоразовые датчики Masimo rainbow
Т Щ А 1 'ш т 1 т г < « « .ч . :т . , ------------------------------------------ г т - - Т ----—^
Н азвание  п р о д укта

ra inbow  DC1 SC-200* Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г  для измерения 
SpMb/Sp02/SpM et, 90 см

rainbow  D C IP  SC-200* Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г  для измерения SpHb/ 
Sp02/SpM et, 90 см

ra inbow  D C I SC400* Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г  для измерения 
SpHb/Sp02/SpM et, 90 см

ra inbow  D C IP  SC400* Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г  для измерения SpHb/ 
Sp02/SpM el, 90 см

rainbow  D C I SC-1000* Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г  иля измерения 
SpMb/Sp02/SpM et, 90 см

rainbow  D C IP  SC-1000* Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г  для измерения SpHb/ 
Sp02<'SpMet, 90 см

rainbow  D CI Д атчик для взрослых с массой тела более 30 к г  для измерения SpO^/SpCO/ 
SpM el. 90 см

rainbow  D C IP Пальцевой датчик для детей и пациентов с тонким и  пальцами и массой тела 
10-50 к г  для измерения Sp02/SpCO/SpM et, 90 см

*Э ти  датчики поддерживаются только в том случае, если в измерительном устройстве 
активирована опция SpUb (R 01).

Датчики Masimo rainbow ReSposable

■ nnM rflS ifc -

ra inbow  R2-25 (R2-25a и R2-25r) Д вухкомпонентны й пальцевой датчик для взрослых с массой leaa более 
30 к г; клейкий датчик R2-25a и многоразовый датчик R2-25r (SpO^/SpI 1Ь/ 
SpMel)

ra inbow  R2-20 (R2-20a и R2-20r) Д вухкомпонентны й пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 кг: 
клейкий датчик R2-20a и многоразовый датчик R 2-20r (Sp02/SpH b/SpM et)

LN C S S-ROS 3U Универсальный пальцевой датчик (Sp02)
M -LN C S  S-ROS 3U Универсальный пальцевой датчик (Sp02)
S-DOS 25 Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 k i' (S p()2 )
S-DOS 20 Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г  (Sp02)
S-DOS 25L Д атчик для пальца руки /стопы  взрослых/новорожденных с массой тела 

более 30 к г  или менее 3 к г  (Sp02)
S-DOS 20L Пальцевой датчик для грудных детей с массой тела 3 -3 0  к г  (S p()2 )
S-DOS 30L Пальцевой датчик для взрослых крупного  телосложения с массой тела 

более 40 к г  (Sp02)
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Р ^ Ш щ | п ; > о д у к ^  |О пис1аяие^

S-DOS 25P I-L Пальцевой датчик для новорожденных с массой тела менее 1 к г  (5р02>
S-DOS 20L-500 Пальцевой датчик для новорожденных с массой тела менее 1 к г  (S p02)

Одноразовые клейкие датчики Masimo LNOP

Н а зва ни е  п р о д укта О писание

L N O P A d t Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г
LN O P  Pdt Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г
L N O P N e o -L Д атчик для стопы новорожденных/пальцевой датчик для пациентов с 

массой тела менее 3 к г  или более 40 к г
LN O P  In f-L Д атчик для большого пальца но ги  грудны х детей с массой тела 3 -2 0  к г
LN O P  N eoPt-L Д атчик для стопы новорожденных с массой тела менее 1 к г
LN O P  N ew born Neonate Д атчик для стопы новорожденных с массой тела менее 3 к г
LN O P  N ew born  Infant/Pediatric Д атчик для большого пальца ноги/пальиа руки  новорожденных, детей и 

грудны х детей с массой тела 3 -1 0  к г  или 10-30 к г
LN O P  Trauma Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г
LN O P  Blue Д атчик для большого пальца но ги /руки  новорожденных, детей и грудны х 

детей с врожденными пороками сердца с цианозом, для пациентов с массой 
тела 2 ,5 -3 0  к г

Одноразовые клейкие датчики Masimo LNCS

Н азвание  п р о д у кта  . |О п й с а н и е  ’  ,

LN C S A d ix Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г
LN C S A d tx-3 Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г
LN C S Pdtx Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г
LN C S Pdtx-3 Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г
LN C S In f Д атчик для большого пальца но ги  грудны х детей с массой тела 3 -2 0  к г
LN C S ln f-3 Д атчик для большого пальца ноги грудных детей с массой тела 3 -2 0  к г
LN C S In f-L Д атчик для большого пальца руки /но ги  грудны х детей с массой тела 3 -2 0  к г
LN C S  Neo Д атчик для стопы новорожденных/пальцевой датчик для пациентов с 

массой тела менее 3 к г  или более 40 к г
LN C S  Neo-3 Д атчик для стопы новорожденных/пальцевой датчик для пациентов с 

массой тела менее 3 к г  или более 40 к г
LN C S  N eo-L Д атчик для стопы новорожденных/пальцевой датчик для пациентов с 

массой тела менее 3 к г  или более 40 к г
LN C S  NeoPi Д атчик для стопы новорожденных с массой тела менее 1 к г
L N C S  NeoPt-3 Д атчик для стопы новорожденных с массой тела менее 1 к г
LN C S NeoPt-500 Д атчик для стопы новорожденных с массой тела менее 1 к г  (45 см )
LN C S  N eoP t-L Д атчик для кисти/стопы  новорожденных с массой тела менее 1 к г
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LNCS Trauma Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г

LN C S N ewborn Neonate Д атчик для стопы  новорожденных с массой тела менее 3 к г
LNCS N ew born /in fan l/Ped ia tric Д атчик для большого пальца ноги/пальца руки  новорожденных, детей и 

грудных детей с массой тела 3 -10  к г  или 10-30 к г
LN C S E-1 Одноразовый уш ной датчик для взрослых и детей с массой тела более 30 к г

Одноразовые клейкие датчики Masimo M-LNCS

р й К п р о д у к г т а ^
k w i I K i - l ..;:' . . . .  .  ;  .“ « i t  v « a «  '

M -L N C S A d tx Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г  (45 см)
M -L N C S  Ad tx-3 Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г  (90 см)
M -L N C S  Pdtx Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г  (45 см)
M -L N C S  Pdtx-3 Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г  (90 см)
M -LN C S  In f Д атчик для большого пальца ноги  грудных детей с массой тела 3 -2 0  к г  

(45 см)
M -L N C S  Inf-3 Д атчик для большого пальца но ги  грудных детей с массой тела 3 -2 0  к г  

(90 см)
M -LN C S  In f-L Д атчик для большого пальца руки /и о ги  грудных детей с массой тела 3 -2 0  к г
M -LN C S  Nco Д атчик для стопы/пальца руки  новорождснных/взрослых пациентов с 

массой тела менее 3 к г  или более 40 к г  (45 см)
M -L N C S  Neo-3 Д атчик для стопы/пальца руки  новорожденных/взрослых пациентов с 

массой тела менее 3 к г  или более 40 к г  (90 см)
M -L N C S  N eo-L Д атчик для кисти/стопы  новорожденных с массой тела менее 3 к г  или для 

пальца руки/больш ого пальца но ги  пациентов с массой тела более 40 к г
M -L N C S  NcoPt Д атчик для чувствительной кожи, для стопы новорожденных с массой тела 

менее 1 к г (45 см)
M -L N C S  NeoPtSOO Н еклейкий датчик для стопы новорожденных с массой тела менее 1 к г  

(45 см)
M -L N C S  N eoPt-L Д атчик для чувствительной кожи, для кисти /стопы  новорожденных с 

массой тела менее 1 к г
M -L N C S  NeoPT-3 Д атчик для чувствительной кожи, для стопы новорожденных с массой тела 

менее 1 к г (90 см)
M -L N C S  Trauma Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г
M -L N C S  Newborn Д атчик для стопы новорожденных с массой тела менее 3 к г
M -L N C S  N ew bom /ln fan l/P cd ia lrics Д атчик для большого пальца ноги/пальца руки  новорожденных, детей и 

грудных детей с массой тела 3 -1 0  к г  или 10-30 к г
M -L N C S  Blue Д атчик для большого пальца но ги /руки  новорожденных, детей и грудных 

детей с врожденными пороками сердца с цианозом, для пациентов с массой 
тела 2 ,5 -30  к г

M -L N C S  E -f Одноразовый уш ной датчик для взрослых и детей с массой тела более 30 к г
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Одноразовые клейкие датчики Masimo rainbow

Н а зв а н и е  п р о д у кта O m ica m ie  ^

rainbow R1 25 Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г  для измерения 
Sp02/SpH b'SpM et

rainbow R25 Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г  для измерения 
S p02/SpC 0/SpM et

ra inbow  R1 25L Пальцевой датчик для взрослых с массой тела более 30 к г  для измерения 
SpHb/Sp02/SpM et

ra inbow  R 25-L Клейкий датчик для пальца руки /кисти /стопы  взрослых и новорожденных с 
массой тела менее 3 к г  и более 30 к г  для измерения Sp02/SpCO /SpM et

ra inbow  R20 Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г  для измерения Sp02/ 
SpCO/SpMet

ra inbow  R I 20 Пальцевой датчик для детей с массой тела 10-50 к г  для измерения S p O i/ 
SpHb/SpM et

ra inbow  R l 20L Д а т 'ж к  для пальца руки/больш ого пальца руки /больш ого пальца ноги 
грудных детей с массой тела 3 -10  к г  или 10-30 к г  для измерения SpHb/ 
Sp02/SpM ei

ra inbow  R 20-L Дат>1и к  Д1 я пальца руки/больш ого пальца руки /больш ого пальца ноги 
грудных детей с массой тела 3 -1 0  к г  или 10-30 к г  для измерения Sp02/ 
SpCO/SpM el

Одноразовые датчики Masimo Acoustic Respiration

Н азвани е  п р о д у кта  : О пнсй н ие

Acoustic Respiration RAS-125c Ш ейны й датчик для взрослых пациентов и детей с массой тела более 10 к г  
для измерения ЧДак

Совместимые кабели-адаптеры для датчиков Masimo

Н азвание  п р о д у кта  |О п и с а н и е  1 Н ом ер  п о  ка та л о гу  
1  iP h i l ip s

ra inbow  RC25-12 Кабель пациента rainbow  (25-контактныП) к  M -LN C S , 
прямой, 3,65 м

989803186471

ra inbow  RC25-12RA Кабель пациента rainbow  (25-контактны й) к  M -LN C S , 
с угловым разъемом, 3.65 м

LN O P  Red 25 P C -12 Кабель пациента LN O P  Red 25 PC 12, 3,65 м 989803186491

R ED  25 LN C -iO Кабель пациента rainbow  (25-контактны й) к  LNCS, 
прямой. 3,04 м

989803186501

R A M  Dual RC25-10 Кабель пациента rainbow  (25-контактны й) к  M -LN C S  и 
R AS, прямой, 3,04 м

989803182431

R A M  Dual RED 25 
LN C -10

Кабель пациента rainbow  (25-контактны й) к  LN C S и 
R AS, прямой. 3,04 м

rainbow  RC25-4 Кабель пациента rainbow  {25-контактны й) к M -LN C S , 
прямой, 1,21 м

989803182421
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2 3 ? | | р 1 ^ ^ е ^ н с ю т и ,„11

Н азвани е  п р о д у кта  .:.! 'j

ra inbow  R C 25-4R A Кабель пациента ra inbow  (25-контактны й) к  M -LN C S , 
с угловым разъемом. 1.21м

989803182411

rainbow  R C25-I Кабель пациента rainbow  (25-контактны й) к  M -LN C S , 
прямой, 0,35 м

rainbow  R C 25-IR A Кабель пациента rainbow  (25-контактны й) к  M -LN C S . 
с угловым разъемом, 0.35 м

LN O P  Red 25. PC-4 Кабель пациента LN O P Red 25, РС-4, прямой, 1,21 м 989803186511
LN O P R e d  25. PC-4RA Кабель пациента LN O P Red 25, PC-4, с угловым 

разъемом, 1,21 м
RED 25 LN C -4 Кабель пациента rainbow  (25-контактны й) к LNCS, 

прямой, 1,21 м
989803186531

R ED  25 LN C -4R A Кабель пациента ra inbow  (25-контактны й) к  LNCS, 
с угловым разъемом, 1.21 м

RED 25 L N C -l Кабель пациента rainbow  (25-контактны й) к LNCS, 
прямой. 0,35 м

R ED  25 L N C -IR A Кабель пациента rainbow  (25-контактны й) к LNCS, 
с угловым разъемом, 0,35 м

Принадлежности для измерения температуры
.. ..... ,
Н ом ер  по 
ка та л о гу  i

М п н и м 1м|>ное врем я 
изм ерения  д ля - - 0  ! 
п о л уч е н и я  т о ч н ы х  ' 
п о ка за н и й  .

Универсальный датчик 2Ю 75А 90 с
М алый гибкий  виниловый зоил (для детей и грудных детей) 21076А 60 с
Д атчик температуры кожи 21078А 60 с

д а т ч и к и  i

■'' ' p i p

i l w n o
|кя та л о гу
S . 1

^М иним альное  врем я i 
^ Щ р Ш Щ 1 д л я  
п о л уче ни я  т о ч н ы х  ■ ^ 

.п о ка за н и й  , .

Универсальный датчик М 1837А 90 с
Кож ны й датчик 2 I0 9 1 A 60 с
Пищ еводный стетоскоп е лагчиком. 12 F 21093А 180 с
Пищ еводный стетоскоп с датчиком, 18 К 21094А 210 с
Пищ еводный стетоскоп с датчиком, 24 F 2 I0 9 5 A 31 0 с
Пищ еводный/ректальный датчик, 12 F 21090А 90 с
Катетер Фолея с датчиком. 12 F М 2255А 180с
Катетер Фолея с датчиком. 16 F 2Ю 96Л 180с
Катетер Фолея с датчиком, 18 F 21097А 180сИ
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$ )9 и |ф 0 Н Ш д а т ч и к 1 1 т е м п е р 1 1 у р ы  | :Н омер по 
ка та л о гу

!

М и н и м а л ь н о е  врем я 
изм ерения  для 
V q i i l l l d b i  т о ч н ы х  
п о ка за н и й

Кабель-адаптер, 1,5 м 21082В —

Кабель-адаптер, 3,0 м 21082А —

Принадлежности для измерения сердечного выброса (СВ)
Принадлежности компании PU LS IO N  для непрерывного мониторинга сердечного выброса см. в 
разделе «Принадлежности для инвазивного измерения давления» на стр. 338

П р и н а д л е ж н о сти , используем ы е п р и  изм ерении  обоим и методами iH o M e p  по  
{к а т а л о гу

Принадлежности Набор контейнеров для льда 1 14455А

Д атчик температуры инжектата PiCCO Изготовлено без применения 
натурального каучукового латекса

|М 1 6 4 6 А

Т е р м о д и л ю ц ия  п р а в ы х  отделов сердца Н ом ер п о  ' 
ка та л о гу

Интерфейсные кабели СВ Кабель 2,7 м M I6 4 2 A

Кабель 2,4 м +  2,4 м M l  643А

Катетер для термодилюции правых отделов 
сердца

(производства Edwards L ifcscienccs) 83 IH F 75

Система CO-Set+ компании Edwards 
(используется только с 23001А /В )

За дополнительными сведениями 
обращайтесь в компанию  Edwards 
Lifesciences

Д атчики  инж е1сгата Д атчик температуры инжектата 2,4 м 
(многоразовый)

23001А

Д атчик температуры инжектата 0,5 м 
(многоразовый)

23001В

Д атчик температуры для ванночки со 
льдом

23002А

1Л 'У _ .............  'Ч 1 ■ Ш| 1 »иш.» JT!
Ц Р Ц В Ц р М м о н а л ь н я я  терм од ил ю ция

'
Н о м е р  п о  J 
;ка та л о гу

Интерфейсные кабели С В Кабель 2,4 м + 2,4 м М 1643А
Комплекты  датчиков давления P U LS IO N  (линии 
давления различной длины )

За дополнительными сведениями 
обращайтесь в компанию  P U LS IO N

Интерфейсный кабель для одноразового датчика 
давления

PU LS IO N  Р М К  206
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Принадлежности для измерения С02 в основном потоке
'̂1 " '■■.■а"." ----- ju. , ................................................... i ifi i |i i. .. w (P  щ „„.m

 ̂ ' .life . ' й '̂ 1 1  Н ом ер no  ка та л о гу

Д атчик СОл M 2 5 0 IA
Адаптер воздуховода для взрослых и детей (многоразовый) M 2 5 I 5 A
Адаптер воздуховода для грудны х детей (многоразовый) М 2516А
Адаптер воздуховода для взрослых (индивидуального пользования) М 2533А
Адаптер воздуховода для грудных детей (индивидуального пользования) М 2536А

Принадлежности для измерения С02 в боковом потоке
.............—г— —ТГ"— -гг—— чета— '

Н ом ер  п о  ка та л о гу

Д атчик С О 2 M 2 7 4 IA
Газоотводная трубка M I0 I5 -4 0 0 0 I

^ ^ ^ Р Р ^ | |% о р а л ь н о - н а з а л ь н ы е  ка н ю л и Н ом ер по  ка та л о гу

Назальная канюля СОт для взрослых М 2744А
Назальная канюля С О 2 для детей М 2745А
Назальная канюля С О 2 для грудных детей М 2746Л
Назальная канюля СО 2/О 2 для взрослых М 2750А
Назальная канюля С О 2/О 2 для детей М 2751А
Назальная канюля С О 2/О 2 для 1руд)«ых дезей 989803144471
Орально»назальная канюля СО 2 для взрослых М 2756А
Орально-назальная канюля СО 2 для детей М 2757А
Орально-назальная канюля С О 2/О 2 для взрослых М 2760А
Орально-назальная канюля С О 2/О 2 для детей М 2761А

..................... , i i J i : , A  ' •ЩййЩ5йЩ^
Комплект адаптера воздуховода. Э Т  > 4,0 мм М 2768А
Ком плект адаптера воздуховода, Э Т  <  4.0 мм 989803144531
Комплект адаптера воздуховода 11. Э Т  > 4.0 мм М 2772А
Комплект адаптера воздуховода 11. Э Т  <  4.0 мм М 2773А

'S'.' '̂ ' ВН . ' ■■■
Прямая пробоотборная линия М 2776А
Прямая пробоотборная линия II М 2777А
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Принадлежности для измерения С02 по технологии 
Microstream

• Комплект FilterLine — это комбинация магистрали FilterLine с адаптером воздуховода.

• Буква «Н» в названии принадлежности означает пригодность для искусственной вентиляции 
легких с увлажнением и более продолжительного использования благодаря активному 
удалению влаги из пробоотборной линии.

• Smart CapnoLme — это комбинированная орально*назальная магистраль FilterLine.

• Smart CapnoLme О2  — это комбинированная орально-назальная магистраль О2 -СО1  

FilterLine.

• NIV Line — это назальная магистраль FilterLine, пригодная для масочной вентиляции 
(например, в режиме СРАР).

Принадлежности поставляются в упаковках по 25 штук.

ПРИМЕЧАНИЕ

Не все принадлежности поставляются во все страны.

| ^ | 0 |Ь р П я ЬвИ для интубнрованных пациентов Н ом ер по  ка та л о гу Н ом ер  по ка та л о гу  « 
для уд л и н е н н о й '  ̂
версии

Комплект FilterLine®, для взрослых и детей MI920A 989803160241

Комплект FilterLine® Н, для взрослых и детей М1921А 989803160251

Комплект FilterLine® Н, для грудных детей и новорожденных М1923А 989803160261

Комплект VitaLine^M Н, для взрослых и детей 989803159571

Комплект VitaLine™ Н, для грудных детей и новорожденных 989803159581

П р и н а д л е ж н о сти  д ля не и н туб и р о в а н н ы х  пациентов Н ом ер по  ка та л о гу Н ом ер  по  к а та л о гу  
^ |Р уг1Л 1ш енной   ̂
версии

CapnoLine® Н. для взрослых М4689А

CapnoLine® Н, для грудных детей и новорожденных М4691А 989803178011

CapnoLine® Н О 2 , для взрослых М4680А

CapnoLine® Н О2 . для детей М4681А

CapnoLine® Н О 2 . для грудных детей и новорожденных 989803178001
NIV Line^” , для взрослых М4686А
N1V Line’’’” , для детей М4687А

Nasal FilterLine®, для грудных детей и новорожденных 989803178021
Nasal Filterline® О2 , для взрослых 989803179101 989803179111

Nasal Filterline® О2 , для детей 989803179121

Sman CapnoLine® О2 , для взрослых М2522А 989803160281

Smart CapnoLine® Н О2 , для взрослых 989803177951 989803177961

Smart CapnoLme® О2 , для детей М2520А 989803160271

Smart CapnoLine® Н О2 , для детей 989803177971 989803177981И
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Принадлежности д л к | 1 еи1 пубироврнН 1^^пацие 1гтов ^

' ' ' ' ' ' ж ' ' ^

О  ̂ "

1 •

p g ^ e |p n p  катало 1у  
Щ уудлиненноЙ '

 ̂ , i

Smart CapnoLine®, для взрослых M2526A 989803160301

Smart CapnoLine®, для дезей M2524A
Принадлежности для эмдоск-опических процедур

Smart CapnoLine® Guard 989803178031
Smart CapnoLine® Guard O 2 989803178041 989803178051

Ремешок c «липучкой» 989803178071

Принадлежности для аккумулятора

Н ом ер по  к а та л о гу

«Интеллектуальный» литим-иомиый аккумулятор емкостью 2 А ч (встроенный 
аккумулятор для монитора)

989803I9652I

«Интеллектуальный» литий-ионный аккумулятор емкостью 6 А ч (для 
аккумуляторного расширения 865297)

М4605А

Устройство для зарядки и «тренировки» аккумулятора (для зарядки аккумулятора 
453564526811 требуется адаптер, см. ниже)

865432

Адаптер для аккумулятора 453564526811 453564658631
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Технические характеристики
Технические характеристики в этой главе относятся только к MX 100 и ХЗ, используемым в 
качестве автономного монитора пациента.

Показания к применению
Монитор предназначен для использования квалифицированным медицинским персоналом с 
целью проведения мониторинга физиологических параметров пациента.

Монитор предназначен для мониторинга и регистрации различных физиологических параметров 
взрослых пациентов, детей и новорожденных, а также для подачи сигналов тревоги по 
указанным параметрам. Монитор рассчитан на эксплуатацию обученным медицинским 
персоналом в условиях медицинского учреждения.

Монитор также предназначен для использования при транспортировке пациентов внутри 
медицинского учреждения.

Монитор предназначен для мониторинга только одного пациента одновременно. Он не 
предназначен для домашнего использования. Данное устройство не относится к классу 
терапевтических. Монитор подлежит использованию только по предписанию врача.

Регистрация ЭКГ предназначена для записи ритма и подробной морфологии сложных сердечных 
комплексов в диагностических целях (в соответствии со стандартом ААМ1 ЕС 11),

Мониторинг сегмента ST предусмотрен для взрослых пациентов; клиническая оценка 
мониторинга у детей и новорожденных ие проводилась.

Интегрированный легочный индекс {IP1) определяется только у взрослых пациентов и детей 
(в возрасте от I до 12 лет). Индекс IP1 является вспомогательным параметром, его определение 
не заменяет мониторинг основных показателей жизнедеятельности.

Производный параметр изменения пульсового давления (ИПД) применим к пациентам в 
состоянии седации, подключенным к системе управляемой механической вентиляции легких и, 
как правило, не страдающим сердечной аритмией. Оценка измерения ИПД проводилась только у 
взрослых пациентов.

Измерительное устройство Masimo rainbow SET предназначено для неинвазивного мониторинга 
функционального насыщения гемоглобина артериальной крови кислородом (Sp0 2 ), частоты 
пульса, насыщения карбоксигемоглобином (SpCO), насыщения метгемоглобином (SpMet), 
общей концентрации гемоглобина (SpHb) и/или частоты дыхания (ЧДак). Технология 
Masimo rainbow SET показана к применению при наличии или отсутствии двигательной 
активности, а также в условиях хорошей или плохой перфузии.
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Условия эксплуатации
Условия мслицимского учреждения

Монитор пригоден для эксплуатации во всех помещениях медицинского назначения, которые 
отвечают требованиям к электроустановкам, предъявляемым стандартом IEC 60364-7-710 
«Требования к специальным установкам и особым помещениям. Медицинские помещения», или 
соответствующим местным нормативным требованиям.

ОСТОРОЖНО!

Монитор не предназначен для использования в условиях МРТ или в перенасыщенной 
кислородом атмосфере (например, в барокамерах).

Сведения о производителе
В компанию Philips можно обратиться по адресу:

Pliilips Medizin Systeme Boeblingen GmbH 
Mewictt-Packard-Str. 2 
71034 Boeblingen 
Germany

Посетите наш веб-сайт по адресу: www.healthcare.philips.com 

© 2019 г. Koninklijke Philips N.V. Все права защищены.

(Спонсор в Австралии

Philips Electronics Australia Ltd 
65 Epping Road
North Ryde, NSW Australia 2113

О ф и ц и а л ь н о е  у в е д о м л ен и е  о то вар н ы х знаках
Microstream^', FilterLine** ’̂ и Smart CapnoLine'*'  ̂являются товарными знаками или 
зарегистрированными товарными знаками компании Oridion Systems Ltd.

Nellcor, Durasensor, Dura-Y, Oxiband, Oxicliq. OxiMax, MAX-FAST и Soflcare являются 
товарными знаками и зарегистрированными товарными знаками компании Medtronic.

Ниже перечислены зарегиспрированные товарные знаки корпорации Masimo: DCI, FastSat, 
LNCS, LNOP, Masimo. PVI. SET, SpCO. SpHb, SpMel. TF-1, rainbow ReSposable, APOD, rainbow. 
Ниже перечислены товарные знаки корпорации Masimo: M-LNCS. rainbow Acoustic Monitoring, 
rainbow Acoustic Sensor, rainbow Acoustic.

Названия других изделий или компаний, упоминаемые в настоящем документе, могут являться 
товарными знаками соответствующих владельцев.
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Символы
На корпусе упаковки, монитора и связанного с ним оборудования (в зависимости от 
приобретенных опций) могут иметься приведенные ниже символы.

С и м во л ы  Гл.т'?!

А
Соблюдайте осторожность при 
эксплуатации устройства С!)

Включение/выключение/переход в 
режим ожидания

о Следуйте инструкциям по эксплуатации Rx only Только по назначению врача

Переменный ток Символ аккумулятора

— Источник питания постоянного тока r i r ~ “
•

Индикатор направления подключения

->о<- Обнуление датчика инвазивного 
давления • Индикатор направления подключения

Разъем для измерения давления 0i Разъем для измерения температуры

0 9 '
Разъем для двухканального измерения 
давления

Компонент, контактирующий с 
пациентом, имеет специальную защиту 
от поражения электрическим током и от 
разрядов дефибриллятора (тип 
защитьг CF согласно стандарту 
IEC 60601-1).

• Разъем для измерения нАД
Разъем ш\я измерения Sp02

Используется алгоритм FAST SpOi —
Разъем ЭКГ

Изготовлено без применения 
натурального каучукового латекса Совместимость с технологией Nellcor 

OxiMax
Технология Masimo rainbow SET

Сигналы тревоги выключены

|wfj
Указывает дату изготовления

Индикатор подключения LAN при 
подключении к проводной сети

Указывает на динамик
Беспроводная сеть IntelliVue Instrument 
Telemetry

ж Отходы электрического и электронного 
оборудования необходимо 
утилизировать отдельно (WEEE)

Монитор поддерживает ЭКГ в 
12 отведениях
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m J

Указывает на дату изготовления и/или 
наименование и адрес изготовителя

Встроенный интерфейс радиосвязи 
ближнего действия

(«г»
Встроенная беспроводная сеть Символ неионизирующего излучения

REF Указывает на номер по каталогу
IP

В сочетании с двумя буквенно- 
цифровыми символами обозначает 
степень зашиты корпуса

m Указывас! на серийный номер ISERVICE#! Указывает на номер д/1я сервисного 
обслуживания

R -
Индикатор ввода газа

&
Индикатор вывода газа

G »
Индикатор электрического выхода 
(в некоторых случаях индикатор выхода 
газа)

- ©
Индикатор электрического входа 
(в некоторых случаях индикатор входа 
газа)

ILOTI
Указывает на номер партии

Qxxx
Масса в килограммах (кг)

0

Ограничения по атмосферному 
давлению при хранении s

Указывает на срок годности

Ограничения влажности при хранении
/  rm* * \

Содержимое упаковки нестерильно

Температурные ограничения при 
хранении

ч1/
C L I C K ’

Звук щелчка указывает на то. что 
монитор установлен правильно.

Сведения по технике безопасности при установке

ОСТОРОЖНО!

При подключении к пациенту нескольких устройств суммарный ток утечки может превысить 
пределы, установленные стандартами:

• IEC/EN6060M

• ANSI/AAMI ES60601-I

• CA N/CSAC22.2No.6060l-l:l4

Проконсультируйтесь со специалистами сервисной службы.
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Заземление Если М Х Ю О /Х З  подключен к д о к-сташ ш и  In te iliV u e  D ock или опциональному  
внеш нему блоку низания (М 8 0 2 3 А ) либо если Х З  подключен к основному монитору, 
монитор/док-станция In le lliV u e  Dock/блок питания М802.3Лдолж1гы  быть 
заземлены.

Зазе.мление носит ф ункциональны й характер и не обеспечивает защ иту от поражения  
электрическим токлэм. В настоящем )стройстве защ ита о т поражения электрическим  
током обеспечивается двойной и/или усиленной изоляцией. Если в помещ ении  
отсутствует электрическая розетка с тремя контактам и, обратитесь к электрик)' 
медицинского учреждения. Запрещается использовать пере.ходники для подключения  
к розеткам с двумя контактами.

Объединение
устройств

Объединение медицинского оборудования с немедицннским оборудованием до.тжно 
осуществляться в соответствии с пунктом 16 следую щ их стандартов:

IE C /E N  60601-1  

A N S I/A A M I E S 60 60 1 -I 

С A N /C S А  С 22 .2  N o . 60601-1:14

П ри объединении оборудования запрещается использовать многоместны е 
перекосные розетки или удлинительные шнуры  за иск.пюченисм специально  
предназначенных .гля использования с этим оборудованием.

Сетевые кабели Все сетевые ка(к;ли должны быть нсэкраннрованными.

Р азъ ем ы
Фактическое расположение панелей и конфигурация разъемов монитора зависит от
конфигурации оборудования. Символы, которыми помечены разъемы, приведены в таблице
символов в этой главе.

Меры предосторожности при установке монитора

ОСТОРОЖНО!

• При выборе крепежного оборудования и места для установки следите за тем. чтобы пациент, 
оператор или другие лица не пострадали в случае намеренного или случайного отсоединения 
монитора от крепления. Подробнее см. в документе «Service Guide» (Руководство по 
сервисному обслуживанию, только на английском языке), в главе с инструкциями по 
установке.

• Не переносите монитор с модулем расширения и/или аккумуляторным расширением, 
удерживая монитор за ручку или на весу. Если случайно нажать на клавишу разъединения 
или фиксатор для отсоединения в подобных ситуациях, модуль расширения упадет, что 
может привести к возникновению травм или повреждению.

• Установите монитор в горизонтальном положении, чтобы избежать попадания жидкости 
внутрь разъемов и. следовательно, повреждения монитора.

Значение высоты над уровнем моря
Высота над уровнем моря влияет на результаты измерения СО2 . При установке монитора следует 
задать правильное значение высоты над уровнем моря.
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Технические xapairrepHCTHKH ■ i.rjsfS:

Соответствие требованиям стандартов по ЭМС и 
устойчивости к радиочастотным помехам

Данное устройство ISM удовлетворяет требованиям канадского стандарта ICES-001 Cet appareil 
ISM esi confomic a la norme NMB-OOl du Canada.

M X 100 /X 3 , в кл ю чая  б есп р о в о д н о й  а д ап тер  In te lliV ue  802.11
Соответствие правилам Федеральной комиссии по свяди США и стандартам по ралиовешанию 
Министерства промышленности Канады: данное устройство соответствует требованиям 
Части 15 Правил Федеральной комиссии по связи США и стандарту RSS-247 Министерства 
промышленности Канады. Работа устройства должна удовлетворять двум условиям: (1) данное 
устройство нс должно создавать вредных помех; (2) данное устройство должно справляться с 
помехами, в том числе такими, которые могут вызывать нарушения в его работе. Любые 
изменения и модификаиии данного устройства, не одобренные компанией Philips Medical 
Systems, могут вызвать вредные радиочастотные помехи и привести к >трате прав на 
использование данного устройства.

Максимальное допустимое усиление антенны (для устройств в частотных диапазонах 
5250-5350 МГц и 5470-5725 МГц) соответствует пределам эффективной изотропно-излучаемой 
мощности (e.i.r.p.). установленным стандартом RSS-247.

Максимальное допустимое усиление антенны (для устройств в частотном диапазоне 
5725-5825 МГц) соответствует пределам эффективной изотропно-излучаемой мощности (e.i.r.p.) 
для работы в двухточечном режиме, установленным стандартом RSS-247.

Устройство для работы в частотном диапазоне 5 150-5350 МГц может использоваться только 
внутри помещений в целях снижения вероятности помех в мобильных спутниковых системах, 
работающих в этом же канале.

В Н И М А Н И Е !

Диапазоны 5250-5350 МГц и 5650-5850 МГц в первую очередь используются для 
высокомощных радарных установок (т. е. они имеют приоритет), а эти радарные установки 
могут вызвать помехи в работе или даже повреждение устройств LE-LAN (безлицензионной 
локальной вычислительной сети).

Соответствие беспроводного адаптера IntelliVue 802.11 требованиям СЕ:

Данное радиоустройство соответствует основным требованиям и положениям Директивы 
2014/53/EU (Директива по радиоаппаратуре).

Кроме того, устройство соответствует требованиям следующих стандартов: ETS1 EN 300 328; 
ETSI EN 301 893; AS/NZS 4268; статья 2. раздел 1. пункт 19 Свода постановлений Японии 
касательно сертификации определенной радиоаппаратуры в соответствии с актами технического 
регулирования.

М Х 100 /Х З , в кл ю чая  систем у  In te lliV ue  In s tru m en t T e lem etry  W M TS  
{тол ько  д л я  С Ш А )

MX ЮО/ХЗ. включая систему IntelliVue Instrument Telemetry WMTS. соответствует положениям 
Части 15 Правил Федеральной комиссии по связи США. Работа устройства должна 
удовлетворять двум условиям: {I ) данное устройство не должно создавать вредных помех;
(2) данное устройство должно справляться с помехами, в том числе такими, которые мог ут 
вызывать нарушения в его работе. Любые изменения и модификации данного устройства, нс 
одобренные компанией Philips Medical Systems, могут вызвать вредные радиочастотные помехи 
и привести к утрате прав иа использование данного устройства. Использование данного
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оборудования требует предварительного согласования с координатором распределения частот, 
назначенным Федеральной комиссией по связи США для беспроводных медицинских 
телеметрических устройств.

Характеристики безопасности монитора

С €о123
Монитор и модули расширения текущего поколения соответствуют требованиям Директивы по 
медицинским устройствам 93/42/ЕЕС.

Кроме того, изделие соответствует требованиям следующих стандартов:

IEC 60601-1, изд. 3.1:2012-08 (CBOfl.)/EN 60601-1:2006 + АС:20Ю + А1:2013. изд. 3 
ANSI/AAM1 ES60601-1:2005/(R)2012, изд, 3 (свод.)
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:14, изд. 3 (свод.)
1ЕС 60601 -1 -6:201 о + А1:2013/EN 60601 -1 -6:2010
1ЕС 60601 -1 -8:2006 + А 1:2012/EN 60601 -1 -8:2007 + А1:2013
1ЕС 60601 -2-49:2011/EN 60601 -2-49:2015
1ЕС 60601-1-2:2007, изд. 3/EN 60601-1-2:2007 +АС:2010, изд. 3
1ЕС 60601-1-2:2014, изд. 4/EN 60601-1-2:2015, изд. 4

Вероятность возникновения опасных ситуаций вследствие ошибок программного 
обеспечения сведена к минимуму в соответствии с требованиями стандартов;

ISO I4971:2007/ENISO 14971:20I2/ANSI/AAMI ISO 14971:2010 
IEC 62304:2006/EN 62304:2006 + AC:2008

Классификация (согласно стандарту IEC 60601 • 1): класс II, тип CF, работа в непрерывном 
режиме. Все компоненты, контактирующие с пациентом, защищены от разрядов 
дефибриллятора.

Физические характеристики

Изделие У м а к с .  м асса |Р а зм е р ы  ( Ш  х  В х  О П р и м е ч а н и я  ^
Монитор MX ЮО/ХЗ 1,4 кг 249 X 97 X 111 мм Включая аккумулятор 

и дополнительные 
устройства, с ручкой

194 X 97 X 85 мм Включая аккумулятор 
и дополнительные 
устройства, без ручки

Док-станция InielliVue Dock 
867043

0,79 кг 190 X 112 X 100 мм Без укладки кабелей

190 X 172 X 100 мм С укладкой кабелей

Внешний блок питания М8023А 0,6 кг 208 X 105 X 135 мм

Аккумуляторное расширение 
865297

1,3 кг 193 X 140 X 132 мм

Гемодинамичесюзе расширение 
867039

0,5 кг 200 X 97 X 90 мм

Расширение для капнографии 
867040

0,5 кг 200 X 97 X 90 мм

Расширение Microstream 867041 0,6 кг 200 X 97 X 90 мм
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Изделие
«и ■

Размеры  ( Ш  X В  X Г ) Л р и м е ч а н и я

Гемодинамическое расширение 
M30I2A

0.6 КТ 200 X 98 X 89 мм

Расширение для капнографии 
М3014А

0.6 кг 200 X 98 X 89 мм

Расширение Microstream 
M30I5A/B

0.6 кг 202 X 98 X 89 мм

Требования к окружающей среде
Монитор может не обеспечивать приведенные в настоящем документе рабочие характеристики, 
если он хранился или эксплуатировался в среде, не отвечающей указанным требованиям к 
температуре и влажности

Согласно стандарту IEC 60529, защита монитора от проникновения посторонних объектов и 
жидкостей относится к классу IP32 (см. характеристики ниже). Оберегайте монитор и другие 
компоненты системы, перечисленные ниже, от попадания под сильный дождь.

Если монит ор и относящиеся к нему устройства имеют различные технические характеристики в 
отношении условий эксплуатации, то при их совместном использовании должны учитываться 
условия эксплуатации, диапазон которых является общим для всех устройств.

М Х 1 0 0 ,  Х З  и  в се  м о д у л и  р а с ш и р е н и я

П у н к т (осгоянне Диапазон

T c M iic p a iy p iib iM  лияматои Эксплуатация О т  0  до 4 0  °С

Эксплуатация при зарядке 
аккумулятора, при осиаш сиии  
интерфейсом боспроволной 
Л В С  или беспрово.'шой сети 
In ie lliV u e  Insirum cni Tclcm cln  
.■ибо при непосредственной 
\стац онкс  Х З  на основном  
мониторе

О т  0  до 35 X

Храиемне. вк.'110'<ая 
траиспортировк}

О т  - 2 0  Щ) 60

Д и а п азо н  в.1аж н о сти Эксплуатация О гносительная влажность 1 5 -9 5 %

Хранение, включая 
транснортнровк}

Относительная влажность 5 -9 0 %

Д и а п азо н  b m c o i  iia .i 
уровнем  моря

Эксплуатация О т -5 0 0  до 30 00  м

Х ранение, включая 
транснортнровк'

О т  -5 0 0  до 46 00  м '
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З а ш и т а  корпуса М онитор 1Р32, если устройство установлено в ш рию нтальном  
положении

Гемодинамическое растирение  
867039

1Р32. если устройство установлено в юритонтальном  
положении

Расширение для капно1рафни  
867040

1Р32. если устройство установлено в горизонтальном  
положении

Расширение M icrostream  867041 1Р32, если устройство установлено в горизонтальном  
положении

Д о к ‘ Станция In te lliV u e  Dock  
867043

1Р32

В неш ний блок питания  
(М 8 0 2 3 А )

(Р31. если устройство установлено на резиновых нож ках на 
ш ю ской ровной поверхности.

1Р32. если устройство установлено, как описано в 
документе «Service G uide» (Руководство по сервисному 
обслуживанию , только на английском языке).

А ккум уляторное расширение 
(8 6 5 2 9 7 )

1Р32

Определение испольтуемых кодов IP:

1Р31 Защ ита от проникновения волы при вертикальном падении капель, а т а кж е  о т проникновения  
твердых посторонних объектов диаметром 2,5 мм и более.

IP32 Защ ита от проникновения воды при вертикальном палении капель и наклоне монитора  
до 15®. а такж е от пр(мшкновсния твердых посторонних объектов диаметром 2.5 мм и более.

Д остаточно для полетов на высоте 12 000  м в герметичны х салонах.

И з м е р е н и е  M a s im o  r a in b o w  S E T  (д о п о л н и т е л ь н ы е  х а р я к т е р н с т и к н )

И нтенсивность света ламп накаливания < 1 0 0  клк

Интенсивность света ф луоресцентных ламп < 1 0  клк

Частота света ф луоресцентных ламп 50. 6 0  Г ц ±  1.0 Г ц  (датчики  LN O P . L N C S )  

50. 60  Г ц ±  0,5 Г ц  (датчики  rainbow )

Уровень ()юнового ш ум а (уровень звукового давления) 
(относится только к частоте ды хания, измеряемой 
акустическим  методом)

< 6 5  дБ
Н е подвергается влиянию сигналов тревоги

Рабочие характеристики монитора

Т реб овани я  к  
п и та н и ю

Потребляемая мощ ность <12  В т (в  среднем)

< 2 0  В г  (при подключении к In te lliV u e  D ock)

Рабочее напряжение 3 6 -6 0  В пост, тока, плав.
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Х а р а к т е р и с г и к и
а к ку м у л я то р а

Время раоо гы (с новым, полностью  
заряженным аккумулятором при 25 °С)

Время чарялки

|В  некоторых случаях при 
использовании монитора в сочетании с 
молулсм расширения п и 1ания может 
оказагься нелостаточпо лля зарядки  
аккумуля гора. Чтобы обеспечить  
питание лля зарялки аккумулятора, 
можно слслц'п. слелукмнес:

• уменынит'ь яркость зкрана
• (псоелинигь  молул1. расширения
• иепользовать лок-етаминю  

Im elliV n c  Dock
• ныкли)ЧН1 1. ХЗ

11ри высокой температуре окружаю щ ей  
ерелы можс '1 случиться, что зарядка 
аккумулятора, вставлоню го в ХЗ, 
который напрямую  1ю лк;1ючен к 
оенонному монитору, выполняться не 
будет; )то происходит в целях зашиты  
аккумулятора от перегрева.]

Кон(|)игурация для ociioB iioro мониторинга: не менее 5 ч

(Для параметра Яркость установлено значенне Оптим. (4). 
параметр Автояркость отклю чен, выполняются измерения 
3K r/nb ixatiH H , S p ()2 : н Л Д  измеряется каждые 15 минут)

Конф игурация для расширсиното м ониторинга, нс менее 
Зч
(Д |я  параметра Яркость установлено значенне Оптим. |4 ). 
гшраметр Автояркость о т т ю ч с )) . выполняются измерения 
ЭКГ/ды хаиия. Sp0 2 - С О 2 . температуры и двух видов 
давления; м Л Д  измеряется кажды е 15 минут; 
используется иитср<|)сйс беспроводной сети)

Мри выключенном мониторе, полсосдииенном кдок>  
станции In tc lIiV uc D ock, внеш нему блоку питания  
(М 8 0 2 3 Л )  или основному монитору (только ХЗ):
11|)и& ’|. 3 >1

П ри работакнцем мониторе (в конф ш у рации для 
основного м ониторинга), подключенном к док-станцин  
In te lliV ue Dock, без модулей расширения: нрн бл . 2 ,5  ч

11ри работающем Х З  {в комфи17рации лля o c h o b iio ix ) 
мониторинга), подсоединенном к монитору М Х 4 0 0 -5 5 0 .  
без модулей расширения: нрнбл. 3 ч

11ри работающем мониторе (в конфи1л рации атя  
OCHOBHOIXT м ониторинга), нодсослинениом к .чок-статшин 
In te lliV ue D ock, с молулсм расширения .ыя измерення  
С О 2 но технологии Micro.stream. гемнерагуры и двух 
НИЛОВ давления: iipii6;i. 4 ч

Звуковы е сн п га л ы Звуковой СИ1НШ1 при вводе данны х пользователем 
Звуковой сиг нал подсказки
Звуковой сигш ш  Q R S  или модулированный звуковой сигна.т Sp0 2  

4 различных звуковых сигнала тревоги

И н д и к а то р ы TpcBoi'H Пыкл Красны й или желты й С И Д  с перечеркнут ым символом  
си гната тревоги

С и п 1алы тревоги Красны й/желты й/свстло-голубой (голубой) С И Д

В клю чснис/рсжим  ожилания/ош ибка Зелсмый/красный С И Д

Лккуму'.тягор Зеленый (заряж ен)/ желты й (заряж ается)/ 
мигаю щ ий красный (разряжен) С И Д

В неш ний блок питания Зеленый С И Д

О чо б р аж ен не  
скорости  кр и в ы х

6.25  мм/с. 12,5 мм/с. 25 мм/с. 50 мм/с

с погреш ностью  ±5^о (гарантировано только лля 
Berptteiiiibix лисплеев)

Гренды 1’азрси1С11ис 50 числовых параметрюв с разрешением 12 с. 1 мни. 
5 мин.

Д а 1ты с 1 1ссколько вариантов выбора количества чис-човых 
параметров, разрешения и продолжительноеги записи в 
зависимости от характера трепла и области применения.
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Ч'|* U ич"

( 'и г н а .1 грево гн Системная талержка сигнала тревоги

Системная задержка сигнала тревоги —  
это время обработки данных, 
необходимое системе для полами 
лю бого сигнала тревоги на мониторе 
после запуска cniTiajia тревоги по 
определенному параметру

М енее 4 секунд

Задержка поступления сигнала тревоги  
в сеть

Это время с момента индикации  
СИГНД1 Э тревоги на мониторе до 
поступления этого сигнала в сеть, когда 
он будет доступен для 
инф ормационною  центра или передачи 
на другие системы.

М енее 5 секунд

Продолжительность паузы 1. 2 . 3  мин. или без ограничения, в зависимости от  
конфигу'рании

Продленная пауза сигналов тревоги 5 или 10 м инут

Диапазон звум>вого давления М и н . 0  д Б (А ) 
М акс. 4 5 -8 5  дВ (А )

П р о см о тр  тр е в о г Данны е Все сигналы тревоги/сигналы  о неполадках, включение  
или отклю чение основных сигналов тревоги, 
подтверждение сигналов тревоги и время подачи

Емюэсть 3 0 0  записей

Ч асы  реального Диапазон С  1 января 1997 г ,  00 :00  по 31 декабря 2080  г., 23 :59
врем ени П огреш ность < 4  секунд в сутки

Время хранения •  П ри питании от вненш его блока питания: без 
ограничений

• С  аккумулятором: данные времени сохраняю тся, 
однако время хранения не указано, т. к. не 
рекомендуется хранить аккум улятор в неиспользуемом  
устройстве в течение длительного времени

• П ри отсутствии питания или аккумулятора: не менее 
48 ч

Ьуфернам н а м и ть Время хранения • П ри питании от внеш него блока питания: без 
ограничений

• С  аккумулятором: данные накапливаются в памяти, 
однако время хранения не указано, т. к. не 
рекомендуется хранить аккум улятор в неиспользуемом  
устройстве в тече»гие длительного времени

• Мри отсутствии питания или аккумулятора: не менее 
4 ч

Содержание Активны е настройки, тренды , данные пациента, отчеты в 
реальном времени, обзоры сигналов тревоги

B t a e W l d l t o f n t e m V u e  D o c k  8 6 7 0 4 3  ^  г

Треб о в ани я  к  
питаннн»

Н апряжение сети О т  100 до 240  В -

Ток 1,0 -0 ,5  Л

Частота 50 /60  Г ц  -

И н д и к а то р ы П итани е от сети переменного тока Зеленый С И ДИ
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Рабочие^даракгериСпит
1, U и 1 ии 1 мни.-----Г-.------- -— n  J

^питания М8023Л (для М3002А) '

Грсбовання к  im ra in iK » 1 (апряжение сети О т 1 0 0 д о 2 4 0 В -

1ок О т 1.3 до 0 .7  Л

Частота 50 /60  Ги

И н д и к а то р ы П итание от сети переменного
гока

Зеленый С И Д

.................................
■H|iHm«-IJ11y.J..llJ J .................................  1

lU 'T p o cm iM li д н е 11. 1сй

(цветной Ж К -л и с и ;1с(| 
с активной матрицей и 
мультисеисорным  
экраном)

С’корость раз»ер1 ки 6.25; 12 .5 :2 5  и 50 мм/с

1’ азрешеиие 1024 x 4 8 0

Ч а сю га  обновления 60 Гц

IloHC’HiMii размер ж р а н а 140 \  65 мм

PatMep пиксела 0 .1 4 x 0 .1 4  мм

Характеристики интерфейса монитора
'TV

Х а р а кт е р и с т и к и  интерф ейса м онитора

Разъемы Гнездо O D U  (патент)

П итание 3 6 -6 0  В. вход

Сигналы  Л В С Соответствую т стандарту IE E E  802.3  lO -B ase -l

1 1ослелона1слы 11>1с сигналы Соответствую т стандарту R S*422

Л о ка л м 11>ге сигнал1>! Обеспечиваю т подключение модулей расширения

ЛоКсУНлше напряжение 9 -1 2 ,3  В . обеспечивает питание моду.1сй расширения гскуш с 1Ч) 
поколения мри работе монитора о т аккумулятора

Тин Встроенны й адаптер беспроводной сети

1 с м т ; 1(Н'ия IE E E  8 0 2 .H a /b /g /n

Час'го '1 иы й дианазом С Ш А : 2 .4 0 0 -2 .4 8 3  ГГц ; 5 Л 5 -5 .3 5  ГГц ; 5 .7 2 5 -5 .8 2 5  Г Гн  

Европа: 2 ,4 0 0 -2 ,4 8 3  ГГц; 5 ,1 5 -5 ,3 5  Г Г ц ; 5 ,4 7 -5 .7 2 5  П  и

Япония: 2 .4 0 0 -2 .4 8 3  ГГц : 5 ,1 5 -5 ,2 5  Г Г ц ; 5 .2 .5 -5 .35 П  и; 
5 .4 7 0 -5 .7 2 5  ГГц

Китай; 2 .4 0 0 -2 .4 8 3  ГГц ; 5 .7 2 5 -5 ,8 5  ГГц

М с год \ 1ол\ляиии 802.1 Ib /g

DSSS (D B P S K . D Q P S K . С С К )

O F D M  (B P S K . Q P S K . 1 6 -Q A M . 6 4 -Q A M )  

802.11а

O F D M  (B P S K . C?PSK. 1 6 -Q A M , 6 4 -Q A M )

')(1)«|)ек1'И1И1ая изотропно  
излучаемая мош иость (E IR P )

М енее 20 дЬм

К а н а л  передачи  
д а н н ы х II tMcpcHHH  
(M S L )

Л л ап  гер  
прик'рова гн ек»  
iHOHHTopa
In tc IliV u c  802.11 
(ад аптер
беспроводной CCIH)

Ьеснроводння сегь  In tc lliN 'uc In s tru m e n t Ге1стс(гл (только для С111Л)
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Х а р а к т е р и с т н к н  интерф ейса м онитора

Технология Совместим с телеметрической системой Philips In te iliV u e  Telem etry 
System (IT S ), c инф раструктурой сотовой связи

Частотны й диапазон W M T S , 13 9 5 -1 4 0 0  М Г ц  и 14 2 7 -1 4 3 2  М Г ц

Э ф ^кктивная изотропно  
излучаемая мощ ность (E1R P)

М енее 22 дБм

В ||)т р е н н  ни  
ал яп тср  W M T S

Сведения, связанные с безопасностью, см. в разделе «Р а зъ ем ы » н а  с т р . 3 5 9

интерф ейса д о к> станцнн  In te iliV u e  D o ck  867043

К а н а .1  лере.зачи  
д а н н ы х 1п м е р е н 1п1

(M S L )

Разъемы Вилка O D D  (патент)

П итание 48 В выход

С инхронизация 5 В, уровень C M O S : 78 .125 кГц

Сигналы  Л В С Соответствую т стандартам IE E E  802.3  lO B ase-T и 
100B ase-TX

Последовательные сигналы Соответствую т стандарту RS422

Локальные сигналы 1-W ire 'R  EFJ’ R O M  для обнаружения устройства

У н н в е р с а .1Ы1ы н выход синхроим пульсов

О б ш н е  сведения Разъем I/4 -люймовы й стереоразъем с кана;1 0 м 1 (ш ты рь), 
каналом 2  (кольцо), муфтой

Изоляция Ф ункциональная изоляция

1 ок короткого замыкания <13  мЛ

А н ал о го в ы й  выход 
Э К Г

(Рабочие
характеристики при 
сопротивлении  
нагрузки > 1 0  кО м )

Усиление 2 В /м В  (по  умолчанию ); другие варианты: 4 ,0  В /м В , 
2.0  В /м В , 1.0 В /м В , 0.5 В /м В , 0,25 В /м В

П огреш ность усиления < 1 1 %

С м еш ение базовой линии < 4 0  мВ

Полоса пропускания 1 -1 0 0  Гц

Перепад выходного напряжения + /-4  В  (м иним ум )

Задержка сигнала < 2 0  мс

Импульсы Э К С Отфильтровываются и включаются в выходной сигнал  
Э К Г

.Аналоговы й выход 
лав.1 ения

(Рабочие
характеристики при 
сопротивлении  
нагрузки > 1 0  кО м )

Усиление 1 В /100 мм рт. ст.

П огреш ность  усиления < 2 %

С м еш ение базовой линии < 5 0  мВ

Перепал выходного напряжения + /-4  В (м и ним ум )

Задержка сигнала < 3 0  мс

Ц иф ровой  
и м п ул ь сн ы й  выход

Ф орма импульса Прямоуш льиая

Длительность импульса 1 0 0  мс ± 1 0  мс (активны й высокий)

Выходное напряжение низкого уровня < 0 ,4  В при 1*-1 мА

Выходное напряжение высокого уровня > 2 .4  В при 1=1 м А  (3 .3  В при нулевой нагрузке)

Время нарастания импульса <1 м с (0 .4 -2 .4  В)

Задержка сигнала <25  мс. согласно стандарту A A M I Е С 13

Выходное сопротивление < 1 0  О м  при токе нагрузки от -1 до 1 мА
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Х а р а к т е р н с т к н  интерф ейса вн е ш н е го  блока  п и та н н я  М 8023А  - .  .

Канал нсрсланн 
ланных 1пмерс1 1 1 1й
{MSU)

Разъем!.! Вилка ODU (патент)
Пита!!ис 48 В вы.хол
Синхронизация RS-422-совмсстимый выход; 78Л25 кГц (стандар!)
Си1‘на.зы JliiC Соответствуют стандарту 1Г.Г,В 802.3 10-Base-T
1 1 ос.1слонаге;1ьиыс сигналы RS-422-совмсстимый выход; 78,125 кГц (стандарт)
Локальные сигналы Нет полклюмсния

Канал передачи 
данных 1пмсрс|1 1 1Й
(MSL)

Ратьсмы Вилка ODU (патент)
Питание 36-38 В. выход
Синхронизация К8*422»совместимый вы.чод; 78Л25 кГц(ста1иарт)
Ситалы Л1К' Соответствуют стандарту IEEE 802.3 l()-Base*T
11ослслонатслы!ыс сиг)1алы Соответствуют стандарту RS-422
Jl0KiLJil.HI.rC СИП!аЛ1>1 Нет подключения

Канал нередач1г 
данных iMMepctiiiH
(MSL)

Paз̂ .ĉ !ы Гнездо ODU (патент)
Питание 30-60 В, вход
Синхронизация RS-422*coBMccTHMbiR вход; 78.125 к|'ц (обычно
Ситалы JIIK' Соответствуют стандарту IEEE 802.3 l()»Base-1
11ос.!сдоаа[сл1.н1.1С си1'иалы Соответствуют стандарту RS-422
Локальные сип1алы Пет подключепия

Характеристики аккумуляторного расширения 865297
T ; ,:n 4 " 'j  ..----------------------;---------------------------------- —̂■ ' ...... ... .................... i.H'iM.i.».. и ' . . р 1 L, .
^ !|ф ||1 (^ р я с т и к 1 | а к ку м у л я т о р а  д л я  а к ку м у л я т о р н о го  р а сш и рения  865297

'Гии аккумулятора М4605Л
Индикаторы Зеленый СИД питания и зеленый-жслтый-красиый СИД состояния аккумулятора

Характеристики аккумулятора 453564526811
Для работы монитора требуется один аккумулятор.

Срок службы аккумулятора составляет 3 года с даты изготовления или 500 циклов зарядки/ 
разрядки.

аккумулятора

Физические характеристики

Ш X Г X В 69.6 X 72.3 X 21,6 мм
Масса <200 г каж;1ын аккумулятор

Рабочие характеристики

11омииа.тьнос папряжсиис 10.8 В
Номииш1Ы!ая емкость при ра}рялс С/5 2000 мЛ ч
Непрерывный разряд 4ЛИ
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*Лс:. !Ш !таВ 1!Ш

Х а р а кт е р н с т н ю ] а к ку м у л я т о р а  453564526811,  ̂ i

Требования кокружаюшеЛ среде

Гемпературный диапазон Разрядка: от 0 до 65 °С 
Зарядка: от 0 до 60 ®С
Хранение и транспортировка: от-20 до 60°С

Диапазон влажности Эксплуатация: относительная влажность 15-95%
Хранение и транспортировка: относительная влажность 5-95%

Тип аккумулятора «Интеллектуальный» аккумулятор: 10,8 В. 2000 мА ч, литий-ионный

Безопасность Соответствует требованиям ста»гларта Ш,62133/1ВС62133

Электромагнитная совместимость (ЭМС) Соответствует гребованиям Федеральной комиссии по связи США 
(FCC) для вычислительного устройства типа В и стандартам 
EN 61000-4-2 н 1-N 61000-4-3

Стандарт связи Соответствует спецификации SMBus версии 1.1

Характеристики аккумулятора М4605А
Для работы аккумуляторного расширения 865297 требуется один аккумулятор М4605А.

Срок службы аккумулятора составляет 3 года с даты изготовления или 500 циклов зарядки/ 
разрядки.

Хяряктеристики яккумулятора M460SA

Физические характеристики

Шх Г х В 149x89x20 мм

Масса 500 г каждый аккумулятор

Рабочие характернстикн

Номинальное напряжение 10.8 В

Номинальная емкость при разряде С75 6000 мА*ч

Непрерывный разряд 6.5 А

Требования к  окружающей среде
Температурный диапазон Разрядка: от 0 до 50 ®С 

Зарядка: от 0 до 50 °С
Хранение и Tpaiictiopi ировка: от -20 до 65 ®С

Диапазон атажности Эксплуатация: относительная влажность 15-95%
Хранение и транспортировка: относительная алажность 5-95%

Тил аккумулятора «Интеллектуальный» аккумулятор: 10,8 В. 6000 мА*ч, литий-ионный

Безопасность Соответствует стандарту UL 2054

Электромагнитная совместимость (ЭМС) Соответствует требованиям Федеральной комиссии связи США (FCC) 
для вычислительного устройства типа В и стандартам EN 61000-4-2 и 
EN 61000-3-2

Стандарт связи Соответствует спецификации SMBus версии 1.1

Характеристики параметров
Перечень предустановленных настроек монитора см. в приложении «Приложение: мастроПки по 
умолчанию».
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;Ш ш и ч в с к и в

Э К Г /а р и тм и я /S T /Q T
Соответствует следующим стандартам:

IEC 60601-2-25:2011 
ANSI/AAMI/IEC 60601-2-25;20!2 
IEC 60601-2-27:2011
ANSI/AAMI/IEC 60601-2-27:2011 + Err:2012

К а р д н о тахо м егр Диапазон Взрослые/лети: 1 5 -3 0 0  уд./мин
Новорожденные: 1 5 -3 5 0  уд ,/мин
Примечание. Для Ч С С  меньше 15 уд./мии выводится
значение 0 .

lloipCMIllOCTb ± 1%  диапазона

Разрешение 1 уд./мин

Чувствительность > 2 0 0  м кВ ,„„

Ч а с т о та  Ж 'Э Диапазон 0 -3 0 0  уд./мин

Разрешение 1 удУмин

Числовое jiiaM cm ic S T Диапазон О т -25 до +25 мм

I lorpCIIIHOCTb ±0.5 мм или 15 % . большее из значений

Разрешение 0 .1  мм

Числовое значени е Q  I Диапазон 2 0 0 -8 0 0  мс

1 lorpCllIHOCTb ±30 мс

Разрс111С11ие 8  мс

Чнс;гопос tmiMeiiHC Q'1'с Диапазон 2 0 0 -8 0 0  мс

Paipciiieim e I мс

Числовое значени е Д  Q  Гс Диапазон О т  -6 0 0  до + 60 0  мс

Разрешение I мс

Чис.'ю вос т а ч с и и е Q I ' - 4 ( ' ( ' Дзшназон ;1ля взрослых 1 5 -1 5 0  уд ./мин

7 1 но11азои ;и1я детей и
1Ю НОрОЖ ДС1М 1М Х

15 -1 8 0  ул./мин

Д и а п а зо н ы  сн н ус о н о ю  и 
и я;|ж ел у;ю чково го  рн i мя

Ьра.тикардия Взрослые: 1 5 -5 9  У Л ./ М И Н  

Д ети: 1 5 -7 9 у д ./м и н  
Моворожденные; 1 5 -8 9  уд ./мин

1 1(>рм<1 Взрослые: 6 0 -1 0 0  уд./мин  
Д ети: 8 0 -1 6 0  уд ./мин  
Новорожденные: 9 0 -1 8 0  уд./мии

Тахикардия Взрослые: > 10 0  уд ./мин  
Д ети: > 1 6 0  уд ./мин  
Новорожденные: > 1 8 0 у л ./м и н

Г1 о.’1 0 са пронуск'аини Диаз ностический режим Взрослые/новорожденные/дети: 0 ,0 5 -1 5 0  Гн

РасП1ирсмный режим  
мзиппоринга

Взрослы е/новорожденны е/дети: 0 .5 -1 5 0  I и

Режим монигориига Взрослые: 0 .5 -4 0  Гц  
Новорождсииы с/дети: 0 ,5 -5 5  Г н

Режззм фильтрации Взрослы е/новорожденны е/дети: 0 .5 -2 0  Г н
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P t 6 o4 H€ х а р а т - е п и с т к и :  Э К Г /я р н тм м 5 1 /8 Т

П а ю с а  п р о п у с ка н и я

при передаче Э К Г  с 
телеметрического устройства 
по каналу SR R

Д иагности чески й режим Взрослые/моворожденные/дети; 0 .0 5 -4 0  Ги

Расширенны й режим } Взрослые/моворожденные/дети; 0 .5 -4 0  I и 
мониторинга |

Режим мониторинга Взрослые: 0 .5 -4 0  Гц  
Новорожденны е/дети: 0 .5 -4 0  Ги

Режим фильтрации Взрослые/моворожденные/дети; 0 .5 -2 0  I ц

Д ||ф ф ер е н 1|н я л ы 1ое входное сопротив-темие > 2  М О м  ма электродах R A -L L  (ды хание)
>5  М О м  ма всех д руги х электродах (при  10 Гц , включая 
кабель пациента)

Ко эф ф и ц и ен т подав.1 ен н я  синф азного  си гн ал а Д иагностический режим: > 8 6  дБ (с дисбалансом 51 кО м / 
47 нФ ).
Режим фильтрации: > 1 0 6  дБ (с дисбалансом 51 кО м /
47 нФ ).

Д о п ус ти м о е  см е щ ен и е  'з.'1е к тр о л н и ю  потенц и ала ± 500  мВ

Н спо м огател ь ны й т о к
(о б н а р уж ен и е  отсоел ш 1н н 11П1хся электро дов )

А ктивны й электрод: < 1 0 0  иА  
Рефереипсый электрод: < 9 0 0  нА

Д и а н а  1011 входного си гн ал а ± 5  мВ

Ш у м ы < 3 0  м кВ  (размах) в диапазоне от 0.05 до 150 Г ц

Х ар азс гер и сти км  си гн ал о в
0 0  Э К Г /а р к т м а и /S T /

m t  . . . .

Д и а п азо н Н а с т р о й к а

ч с с 15 -3 0 0  уд,/мин

Максимальная зшгержка: Ю с . 
согласно стандарту 
A A M I Г С  13-1992

Взрослые: с шагом 1 у д ./м и н ( 1 5 -4 0  уд ./м ин); 
с 1пии)м 5 УД./МИН (4 0 -3 0 0  уд ./м ин)
Дсти/новорожденны е: с шагом 1 уд ./м ин (1 5 -5 0  уд ./м ин); 

; с шагом 5 уд ./мин (5 0 -3 0 0  уд ./м ин)

Э к с т р е м .Т а х и О тклонение от верхнего  
I предела 0 -5 0  уд./ми»г

С  шагом 5 уд./мин

Блокировка при 15 0 -3 0 0  уд./ 
 ̂мин

С  шагом 5 уд./мин

Э кстр ем .Б р ад н О тклонение от нижнего  
предела 0 -5 0  уд./мин

С  шагом 5 уд./мин

Блокировка при 1 5 -1 0 0  уд./мин С  шагом 5 уд./мин

Г руппов ы е *уЮ Нет. фиксированная настройка 
2 Ж Э

Н е настраивается пользователем

Ч а сто та  Ж " ) 1 -9 9  Ж Э /ч и н 1 Ж Э

Ч С С  при  Ж Т 2 0 -3 0 0  УД./МИН 5 уд./мин

П р о б е ж ка  Ж Г 3 -9 9  Ж Э /м и н 1 Ж Э

П р о б е ж ка  ж сл. р и тм а 3 -9 9  Ж Э /м и н ! Ж Э

Ч С С  црн П Ж Т 1 2 0 -3 0 0  уд./мин 5 уд./мин

П р о б е ж ка  П Ж 'Г 3 -9 9  Н Ж *сокраш ений 1 Н Ж -сокраш еки е

В ерхни й  прсле .1  S T О т  *19 .8  до +20  ММ 0 , 2  мм

Н и ж н и й  преде .1  S T О т '2 0  до + 1 9 .8  мс 0 . 2  мм

П редел S T E О т -2 0  д о + 2 0  мм 0 . 2  мм

В ер х н и й  преде.э Q T c 2 0 0 -8 0 0  мс С  шагом 10 мс

В ерхни й  предел Л  Q T c 3 0 -2 0 0  мс С  шагом 10 мсИ
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харатристиМ

ннформацяя по 3 K l l S Q M S i n ^ O  в  соответствии с требованяямв стандартов A A M IЕС11/13, .. 1 
JEC  60601-2-27 Т| ■ >. . :: 1

Д ы х а н и е , кривая вочбужлсния Синусои.та;1Ьный сигнал: 260  м кА . 40 .3 к1 и

Г1олав.1енне ш ум ов Усиление на тлектроде R L  не более 44 лЬ. макс 
напряжение 1.8 В ср. кв.

В р ем я  ло иолами c iii i ia .ia  
тр е в о ги  по  га х и ка р л и и

Ж с-1\лочковая тахикардия  
1 мВра,мд^. 206 уд./мин

Усиление 0.5: диапазон 6 .3 -8 .4  с; среднее шачение 7 .2  с

Усиление 1.0; диапазон 6 ,1 -6 ,9  с; срслпсс » 1ачспие 6.5  с

Усиление 2.0; диапазон 5 .9 -6 ,7  с; среднее значение 6.3  е

Желудочковая тахикардия
2 «Вразмах- *95 У Л ./ М И Н

Усиление 0 .5; диапазон 5 .4 -6 .2  с; срелное ны чение 5.8 с

Усиление 1,0; диапазон 5 .7 -6 .5  с: среднее значение 6.1 с

Усиление 2 .0; диапазон 5 .3 -6 .1  с; среднее значение 5.7  с

Ф у н к ц и я  полав .1сния в ы с о ко ю  Т-^убиа Максимальная амплитуда подавляемого Т-зубца  
составляет 1.8 м В  (согласно стандарту 11-Х'6 0 60 1 -2 -2 7 . 
2 0 I .1 2 .U 0 1 .1 7 )

М е то л  усрслнсмия Ч ( Ч ' Применяю тся три различных метола:
Обы чно Ч С С  вычисляется tiyTCM усрелнеиня 
1 2  последних интервалов R -R
Л;|я пробежек Ж Э  при вычислении Ч С С  усре.тмясгся до 
8  интервалов R -R .
Если кажды й из 3 последоватс;(Ы1Ы \ интервазов R -R  
превышает 1200 мс (т. е. частота ниж е 50 ул./.мни). то при 
вычислении Ч С С  усредняются 4 гюслелнич т п е р в а з а  
R -R.

В рем я р е а кц и и  in M c p m e .m  ^ К Ч ' на in M e iic iii ic  Ч С С Изменение Ч С С  от 80 до 120 уд./мин; 
диапазон (6.4—7,2 с]; среднее значение 6 . 8  с

Изменение Ч С С  от 80 до 4 0  ул./мнм: 
диапазон (3 .6 -6 .4  с]: среднее значение 6 .0  с

Гочиость 11}м срц  гс.тя ^ 1 (4 ' и р е а кц и я  на iicpetyviH piibtii ритм Желудочковая бигоминия; 80  уд./мин
М сазенная азьтернирую ш ая желудочковая бигоминия:
60 ул./мин
Быстрая альтернирующая желудочковая бигоминия.
1 2 0  УД./МИН
Двунаправленные систолы; 90 уд./мин

Том н ость  вос1ф о 1п и сд с 11ия BX(»;iiioro cm  нала Для определения обш ей системной ош ибки  н частотной  
характеристики использова1ись моголы Л  и 1).

Х а р а к г с р и с г и к и  ф ум ки н н  нол акл ени я  им пульсов Э К С Подавление импульсов Э К С  с аммлигулой о г ± 2  до 
±700 мВ и ш ириной от 0.1 до 2 .0  мс (метол В)

П о д ав .1ец |1с им пульсов Э К С  при  бы стры х с ш н а л а х  Э К Г 2.2 В/с RT1 (приведено к входу) (в режиме Э К С )

М и н 11м а л ы 1ая ско [)осгь  н а р ас тан и я  вхолиою  н а п р я ж ен и я 2.2 В/с RT1 (приведено к входу)

Д ы хан и е

^ — ................ Ш " " "  ’ 1 Г ' «

4 a c T o ia  ды хани я Диапачон Взрослые/дсти; 0 -1 2 0  влох/мим 
11онорожло[|ныс; 0 -1 7 0  вдох/мин

П огреш ность П ри 0 -1 2 0  вдох/мин: ±1 влох/мнн  
П ри 12 0 -1 7 0  вдох/мин; ±2 вдох/мин

1‘ач|х;шсиис 1 влох/мин
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sinamtM
Ui-l., to-?, —‘

П олоса п р о п у с ка н и я 0 .3 -2 ,5  Г и  { > 6  дБ)

Ш у м  ы М енее 25 мО м  (ср. кв.) R T I (приведено к  входу)

Х а р а кт е р н т ц п ! 
снгвалов тревога по

M S 9 * _________ _

■ . 1 и Ĵ l ,

Диапазон ] Настройка • Задержка. ^

В ер х н н н  предел Взрослые/дети: 1 0 - 1 0 0  вдох/ 
мин
Новорожденны е: 3 0 -1 5 0  влох/ 
мин

< 2 0  вдох/мин: с шагом 1 влох/ 
мин
> 2 0  вдох/мин: с шагом 5 вдох/ 
мин

М акс . 14 с

Н н ж и н й  предел Взрослые/дети: 0 -9 5  вдох/мнн  
Новорожденны е: 0 -1 4 5  влох/ 
мин

< 2 0  влох/мин: с шагом 1 вдох/ 
мин
>20  влох/мин: с шагом 5 вдо.ч/ 
мин

В диапазоне 0 -2 0  в;1 0 х/мим: 
макс. 4 с
Свы ш е 2 0  влох/мин макс 14 с

С и г н а л  т р е т и  II по 
a iiiio ’j

1 0 -4 0  с С  шагом 5 с

Sp02
Соответствует следующим стандартам:

ISO 80601-2-61:2011/
ENISO 80601-2-61:2011 

Оценка достоверности т 1иерений

Погрешность измерений SpO^ оценивалась в исследованиях с участием люден путем сравнения с 
результатами контрольных измерений, выполненных на образцах артериальной крови с 
помощью СО-оксиметра. Измерения, выполняемые с помощью пульсоксиметра, подчиняются 
определенной статистической закономерности. При этом можно ожидать, что только 
приблизительно две трети измерений будут соответствовать заданному интервалу точности по 
сравнению с измерениями, выполняемыми с помощью СО-оксиметра.
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Рабочие характеристики: Philips FAST S p02

;Рабочне характеристики: Philips FAST
— ----------------- - у  -  ■ .  - , 1  '

Sp02
Указанная  
погреш ность  
прслставнясг собой 
срсл нс к ва.чратн ч» 
н> К) разность мсжд> 
нзмсрснными  
значениями и 
эталонными  
значениями

Диапазон

П о 1р е н 1ность

0- 100%

Р азрстсине

М н огоразов ы е а а т ч н к н  Philips:
М 1 1 9 1 А . M I1 9 1 A L . М 1 1 9 1 В . M 1 1 9 1 B L . M 1 1 9 2 A  =  2 % (7 0 -I0 0 " !o i  
М 1 !9 ? А . M 1 I9 4 A .M 1 I9 5 A .  М 1 1 9 6 А . M l  I9 6 S  =  3 %  (70-100*50)
М П 9 1 Т . M l  192Т, М 1 1 9 3 Т  (для взрослых). М И 9 6 Т  = 3 % (7 0 -1 0 0 % )
М !  I9 3 T  (для новорожденны х) =  4 %  (7 0 -1 0 0 % )

О дноразовы е д а тч и к и  P h ilips  с M 1 9 4 3 A (L ):
М 1 1 3 2 А . М 1 1 3 3 А (д л я  взрослых/грудных детей). M l  I3 4 A  (.изя взрослых/!рудных 
детей) =  2 %

M I 9 0 I B . M I9 0 2 B .  М 1 9 0 3 В .М 1 9 0 4 В . М 1 1 3 1 А . М 1133Л (л ;1я  новор<.жлс1ш ы х).
М 1 13 4 Л  (для новорожденных) =  3 %  (7 0 -1 0 0 % )

Д атчики  N c llc o r* ’ с М  1943A (L ):
М Л Х -А .  M A X -A L .  М А Х -Р . M A X - I .  M A X -N .  D -2 5 , D -2 0 . N 20 . N -2 5 . O x iC liq  Л . Р. 1. 
N  = 3 %  (7 0 -1 0 0 % )

М н огоразов ы е д а тч и к и  M a s im o  *  с L N 'O P  М Р 1 2  и ди  1 Л Г  М Р Ю :
L N O P  D C -1. L N O P  DC-1P. L N O P  Y I  (для взрослых/детей/г'рудныч детей). L N C S  
1)С*1. L N C S  IX -1 P . L N C S  Y1 (для взрослых/летей/грудны х детей) =  2% (70-100*/<>)

1.NO P Y1 (ДЛЯ новорожденных). L N C S  Y I  (;им  новорожденны х) =  3 “ о (7 0 -1 0 0 "о )  

L N O P  1С-1. L N C S T C -1  =  5 .5 % (7 0 — 100% )

О дноразовы е д а тч и к и  M a s im o  с [> .\О Р  M P I 2  н.тн L N C  М Р И ):
L N O P  AdU l.N O P  AdLx. L N O P  Pdt. L N O P  Pdtx. L N O P  In f-L . L N O P  N e o -L  (для 
взр^зелых). I .N C S  A d tx . L N C S  A d tx -3 . L N C S  Pdlx, I .N C S  Pdtx-3. L N C S  Ini'. L N C S  
In (‘-3 . L N C S  N eo  (для взрослых). L N C S  N eo-3  (для взросл1.1Х) =  2 %  (7 0 -1 0 0 % )

L N O l' N c o -L  (для новорожденных), L N O P  N eo P t-L , L N C S  N eo (лтя  
ноаорожденны х), L N C S  N co-3  (для новорожденных). L N C S  N coPt. L N C S  N eoP l-3  
=  3 %  (7 0 -1 0 0 % )

1%
П у л ь с Диапазон 3 0 -3 0 0  \'д./ми)!

Погреш ность ± 2 %  иди ± 1  уд ./мин. большее из значений

Разрешение 1 уд./мин

Ч а сто та  обнов.1е н 11и чис.топы х  
зн а ч е н н |1

Обы чно —  2 сек>’нды. максимум —  30 ccKyiui. М аксим ум  с включением режима 
подавления сигналов о неполадках при измерении н Л Д : 60 секунд.

Д а т ч и к и Диапазон длин волн: от 500 до 1000 нм 
Э нер1 ия излучаемого света: <15  мВт

Сведения о диапазоне длин волн м огут быть особенно ц е н т .1ми для врачей 
(например, при проведении фотоли)1амичсской терапии)

Д и а п азо н  к а л и б р о в ки  
ny.ibcoKCiisicTpa

7 0 -1 0 0 %
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Рабочие характеристики: Nellcor OxiMax

■ Ч  I ' II ■  I  I  Ш И 1 I  ц

Рабочие хярактернстнкн:пульсоксим«трия
— -------------- -

Sp02
Указанная  
погреш ность  
представляет собой 
среднеквадратич
ную  разность 
между
измеренными  
значениями и 
эталонны ми  
значениями

Диапазон

П огреш ность

П огреш ность  
при низкой  
перфузии^

Разрешение

1- 100%

М 1 9 0 1 В *, М 1 9 0 2 В , М 1 9 0 3 В , М 1 9 0 4 В , М А Х А ,  M A X A L ,  М А Х Р , M A X I ,  M A X N ' ,  
M A X F A S T ; взрослые/грудные дети =  2 %  (7 0 -1 0 0 % )

М 1 9 0 2 В , М 1 9 0 3 В , M I9 0 4 B , М А Х А , M A X A L ,  М А Х Р , M A X I ,  M A X N ' ,  M A X F A S T ;  
взрослые =  3 %  (6 0 -8 0 % )

M A X N * :  новорожденные =  2 %  (7 0 -1 0 0 % )

O xic liq  А . O x ic liq  Р, O x ic liq  L, O x ic liq  N'^; взрослые/грудные дети =  2 .5 %  (7 0 -1 0 0 % )  

O xic liq  N**: новорожденные =  3 .5 % (7 0 -1 (Ю % )

M A X R ^ , D -Y S li ,  D -Y S P D ; взрослые/грудные дети = 3 ,5 %  (7 0 -1 0 0 % )

SoDCare S C -A  (взрослые/грудные дети), SofiC are S C -P R -l’  (новорожденны е). 
SollCare S C N K () - I^  новорожденные =  2 %  (7 0 -1 0 0 % )

D S -IO O A -I. I ) -Y S , O xiband O X I-A /N , O xiband O X l-P /l:  взрослые/грудные лети =  3 %  
(7 0 -1 0 0 % )

D -YS**. O xiband O X l-A /N **: новорожденные =  4 %  (7 0 -1 0 0 % )

2 %  (7 0 -1 0 0 % )

1%
Пульс Диапазон 2 0 -3 0 0  уд./мин

П огреш ность + /•3  ул ./мин (2 0 -2 5 0  уд ./мин)

П огреш ность  
при низкой 
перфузии^

+ /-3  ул ./мин (2 0 -2 5 0  ул ./мин)

Разрешение уд./мин

Ч а с т о та  обновления значени й Обы чно —  1 секунда, максимум —  <60  секунд

Д а т ч и к и Диапазон длин волн; 5 0 0 -1 0 0 0  нм 
Энергия излучаемою  света: <15 мВт
Сведения о диапазоне длин волн мо1у т  быть особенно ценны ми для врачей (например, 
при проведении <|)отодипамической терапии)

1. M 1 9 0 1 B /M A X N :

Ф ункциональность в клинических условиях была продемонстрирована на популяции госпитализированны х  
новорожденных. П ш р еш н о сть  при измерении S p O j составила 2 ,5 %  по результатам исследования 
42 пациентов в возрасте от 1 до 23 дней и весом от 750 до 4100  граммов. Проводилось 63 наблюдения в 
диапазоне Sa0 2 , равном 8 5 -9 9 %  (при м о н и то р и те  с помощ ью  пульсоксиметров N e llc o r O x iM a x  N -5 9 5 ).

2. П огреш ность  определялась ;uih  уровня насыщения в диапазоне 8 0 -1 0 0 % .

3. SonC are S C -P R -I, SC N EO -1:

Ф ункциональность в клинических условиях была продемонстрирована на популяции госпитализированны х  
новорожденных и грудных детей. П огреш ность при измерении Sp0 2  составила 3 .0 %  по результатам 
исследования 57 пациентов в возрасте от 24 до 40 недель и весом от 710  до 5000  (раммов. Проводилось  
185 наблюдений в диапазоне Sa(>2 , рапном 6 3 -1 0 0 %  (при м о н и т о р и т е  с помошы о пульсоксиметров N ellcor  
O x iM a x  N -5 9 5 ).
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4. I lo ipciim oci'u  .'1ЛЯ 1»тор<>ж л ст1ых: если д атчики нсиольчуются на новорождсмнмх » со откстсш и и  с 
рскомсилаииямн. укачанный лиапачон погреш ности увеличивается на ± 1 сдини 1 0  но сравнению с 
вчрослыми наиисн1 ами. чтобы учесть теоретическое влияние на измерения оксиметра. окатываемое 
фетальным гемоглобином, содержащ имся в крови новорожденных. Например, погреш ность O x ic liq  N  для 
новорожденных составляет ±3,5 единицы, а не ± 2,5 единицы.

5. Х аракгеристики. 1ф нведеш 1ые в таблице, относятся к  работе устройства. 1'очност ь показаний при низкой  
нерфузни (обнаружинасмая амплитуда модуляции импульса в ИК 'Д ианазоне -  0 .0 3 -1 .5 % ) оценивалась на 
основании cHiTiajioB от имитатора пациента. Значения Sp( ) 2  и частоты пульса менялись но всему диапа-зоиу 
мониторинга при риз.тичмых условиях слабого сигнала и сравнивались с известными достоверными  
значениями насыщения и частоты пульса входных сигналов.

Характеристики сигналов тревоги по S p02
1HIU HyiLHWU'Ul-..,......... 1 1 .............
Х *Р > 1П'ернстикн сигналов 
• ) ( Ш и |п о $ р 0 2  1

- л  ...U |и1 Щ " .Р Ц 1 1 ЩМ1 11Ш 1 .Щ

Диапазон *
U IU J .K I L UU U L ..MJ..,, L4T»-. .. ,

Настройка

S p O j Взрослые; 5 0 -1 0 0 %  
Дети/новорожденны е: 3 0 -1 0 0 %

С  ш агом 1%

Д с с я ту р а и и я B jpocJtHc: от 5 0 %  ло ниж него  предела 
с т  пала тревоги
Дети/иоворождснны с: от 3 0 %  до 
нижмегх) предела сигнала тревоги

С  шагом 1%

П ульс 3 0 -3 0 0  ул./мин* Взрослые:
с шагхтм 1 ул ./мин (3 0 -4 0  уд ./м ин) 
с luaixxM 5 уа ./м ин (4 0 -3 0 0  уд ./м ин) 
Дети/новорожденны е: 
с ш а1Х)м 1 ул ./м ин (3 0 -5 0  ул ./м ии) 
с ш аш м  5 уд ./м ин (5 0 -3 0 0  ул ./м ил)

Т а х и к а р д и я О тклонение ОТ' BcpxHCiX) предела 
0 -5 0  УД./МИИ

С  шагом 5 УД./МИН

блокировка при 15 0 -3 0 0  уд./мин С шагом 5 УД./МИП

Ь р нл и карл ин От клонение от нижпегх) предела 
0 -5 0  ул./мин

С  шагом 5 уд ./м и 11

Блокировка при 3 0 -1 0 0  уд./мин С  шагом 5 у'д./мии

1. Технология M asim o S E T  потволяет получать значения частоты пульса до 240  уд ./м ин.. п о т о м у  верхний  
предел сигнала тревоги по частоте пульса нельзя устанавливать на уровне 240  ул ./м ин или выше при  
использовании ланиой тсхиолш'ии.

XapfticrcpH C TiiKH  '  
с и гн |л о в  т р е в о ги  по  
^̂ jp0 l ( n p o a . )

С т а н а а р т н а я з а д ^ м с к и  ^
s - s i t e M i a i t i e .  /
■ 1 г/'"?  ̂ ^

!<1^ H k i( iu iiS p 3a r t  A iB FB i D e la y  (а л ь те р н а ти в а  с та н д а р тн о й  
ф}[]11КЦИк;эйлер>Ккц си гн ал ов  т р е в о ги ) . .  . ; . 2

«1Грр01ТК|1ЯН. «С р е д н я я »
Р е ж и м  « Д л и н н а я »

. • '.1

Сигналы  трсво1 и по 
наруш ению  верхнего и 
нижнесх! пределов S p ( ) 2

0 -3 0  секунд {с шаг ом в 
1 секунду) + системная  
задержка сигнала тревоги'

10 -2 5  секунд +  
системная  
задержка сигнала  
тревоги

1 0 -5 0  секунд +  
системная  
задержка сигнала  
тревоги

1 0 - 1 0 0  секунд +  
системная  
задержка сигнала  
тревоги
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'С та н д а р тн а я  з а д е р ж !^ . :

Д е с а ту р а и н я 0 -3 0  секунд (с шагом в 
1 секунду) +  системная  
задержка сигнала тревоги

lly .ib c 1 0  секунд -*■ системная  
задержка сигнала тревоги

Т а х и к а р д и я 1 0  секунд т  системная  
за;1ер ж ка сигнала тревоги

Ь р ад и ка р л н я 1 0  секунд -г системная 
задержка сигнала тревоги

и м и  ии I  II  I I L . . .  . J . i  y i i ' l  . U I I U I I I I I . I

Hi Sm art A la rm  Delay (яльтернативи стандартной 
«сигаагаов тревоги)

г. д  • -Л ""*§81̂1№
’ ■ , . > щрежим «Долинками

Н е поддерживается

1. Х арактеристики  системной задерж ки cHi najtoB тревоги см. в разделе « Р а б о ч и е  х а р а к т е р и с т и к и  
м о н и т о р а »  н а  с т р . 3 6 3 .

Подробные хараюгернстнкн функции Sm art A la rm  Delay для Sp02

Отклоневне от 
нарушенного преде.та 
енгвала трево/и

Задержка подачи евгнала тревоги в завнснмостн от выбранного режима

Короткая  ̂ J Средняя |Д л и н н а я - |

1 % 25 секунд  
(макс, задержка)

50 секунд  
(макс, задержка)

1 0 0  секунд  
(макс, задержка)

2 % 1 2  секунд 25 секунд 50 секунд

3 % 1 0  секунд 16 секунд 33 секунд

4 % 1 0  секунд 1 2  секунд 25 секунд

5% 1 0  секунд 1 0  секунд 2 0  секунд

6 % 1 0  секунд 1 0  секунд 16 секунд

7 % 1 0  секунд 1 0  секунд 14 секунд

8 % 1 0  секунд 1 0  секунд 1 2  секунд

9 % 1 0  секунд 1 0  секунд 11 секунд

> 9 % 1 0  секунд 1 0  секунд 1 0  секунд

M a s im o  ra in b o w  SE T  

Рабочие характеристики
Перечисленные в данном разделе рабочие характеристики при измерении Sp02 применимы к 
мониторам, поддерживающим технологию Masimo rainbow SET. Характеристики точности при 
измерении Sp02 указаны для измерительного диапазона 70-100%, если не указано иное.

Отвечает требованиям стандарта ISO 80601-2-61:2011 / EN ISO 80601-2-61:2011.
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Ъбщие рабочие характеристики SpOj

Частота обновления числовых О б ы ч н о —  1 секунда
значений SpC)2 . частоты пульса и М акс. — 3 0  секунд
перфузии

Д атчики Энергия излучаемого света: <  25 мВт 
Диапазон дзи н воли: 5 0 0 -1 4 0 0  нм

Сведения о диапазоне дзн н волн M O iyr быть особенно ценными .xitu врачей 
(например, при проведении ф отодинамической терапии).

Точность измерений
Приведенные ниже характеристики точности относятся только к работе монитора при 
выполнении тмсрсний с помощью интегрированной технологии Masimo rainbow SET. 
Фактические характеристики и точность измерений зависят от используемых принадлежностей 
и могут быть ограничены их возможностями, как указано в руководстве по применению датчика.

Используйте только указанные принадлежности, обеспечивающие характеристики точности, 
которые применимы к вашему монитору.

Параметр Для
диапазон! Погрешность

S p O j, при отсутствии  
двигательной ак-тивиости

6 0 - 8 ОЯ0 ±3*5о—  взрослые/дети/грудные дети

70-100% ±2% —  взрослые/лсти/грудные дети 
± 3 % —  новорожденные

Sp0 2 , при наличии  
двигательной акчивности

7 0 -1 0 0 % ± 3 % —  взрослые/дсти/грулные дсти/новорожденны е

Sp0 2 - при низкой 
иер<1)узии

7 0 -1 0 0 % ±2“/о—  взрослые/дети/грулные лсти/новорожденмые

Частота пульса, при 
отсутствии ЛВН1 ате.тыюй 
активности

2 5 -2 4 0  ул./мин ±3 ул ./мин —  взрослыс/лети/фулны е дети/новорожденны е

Частота пульса, при 
иа:1ичии д ни га1ель)юй 
активносги

2 5 -2 4 0  ул./мим ±5 ул./мин —  взрослые/лети/фудные дети/новорожденные

Частота пульса, при 
низкой пср()1узии

2 5 -2 4 0  ул./мин ±3 ул./мии —  взрослые/лети/грудные лети/новорожлсниыс

SpC O 1- Ш % ± 3 %  —  взрослые/дсти/|-руд11Ыс дети

SpM ct 1 -1 5 % ± I %  —  »зрослыс/дсти/1рудны е ле ти/ио»ор15жлсиныс

S p ilb 8 -1 7  г/лл ± 1 | /лл (артериальная или венозная кровь) —  взроелыс/лсти

Ч Д ак 4 -7 0  вло\/м нн ± 1  »лох/мин —  взрослые/дети ( > 1 0  к г )

Оценка достоверности измерений
Точность измерений по те.хнологии Masimo rainbow SET с соответствующими датчиками 
оценивалась компанией Masimo в исследованиях с участием людей (при наличии и отсутствии 
двигательной активности) путем сравнения показаний с результатами контрольных измерений, 
выполненных на образцах артериальной крови с помощью СО-оксиметра. и результатами 
монитора ЭКГ. Измерения, выполняемые с помощью пульсоксиметра, подчиняются 
определенной статистической закономерности. При этом можно ожидать, что толькоИ
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приблизительно две трети измерений будут соответствовать заданному интервалу точности по 
сравнению с измерениями, выполняемыми с помощью СО-оксиметра. Подробнее см. в 
руководстве по применению датчика.

ПРИМЕЧАНИЕ

Точность измерительного устройства Masimo rainbow SET или пpинaz^лeжнocтeй нельзя 
оценивать с помощью функционального тестера.

Разрешение и диапазон измерений

j i h S C  t ! ! ' . \  . .  ' ‘  : .  - 1
Р азр е ш е н и е  - ■ ^

Насы щ ение артериальной крови 
кислородом (S p 0 2 )

0 - 1 0 0 % 1%

Показатель качества сигнала (П К С ) Показатель качества сигнала отражает  
достоверность функииональ(!ого измерения 
параметра Sp0 2  согласно данным, поступаю щ им от 
платы измерительного устройства 
M asim o rainbow  SET.

> 9 0 % —  индикатор заполнен:

}
> 3 0 %  и < 9 0 % —  индикатор заполнен наполовину; 

< 3 0 % —  пустой индикатор;

1%

И ндекс перфузии (П ерф ) 0 ,0 2 - 2 0 . 0 0  для одноразовых датчиков  
0 .0 5 -2 0 .0 0  для многоразовых датчиков

0 , 0 1

И ндекс вариабельности 
п.тетизмограммы (P V 1)

0 - 1 0 0 % 1%

Частота пульса по плетизмограмме  
(П ульс)

2 5 -2 4 0  уд.« мин 1 ул ./мин

Насы щ ение крови  
карбоксигемоглобином (S p C O )

0 - 1 0 0 % 1%

Насы щ ение крови метгемоглобином  
(S p M e t)

0 - 1 0 0 % 0 . 1%

О бщ ее насы щение крови гемоглобином  
(S p H b )

0 .0 -2 5 .0  г/дл (0 .0 -1 5 .5  ммоль/л) 0 . 1  г/дл ( 0 .1  ммоль/л)

Общ ая кониентрация кислорода (S p O C ) 0 .0 -3 5  мл/дл 1 мл/дл

Частота дыхания акустическим  методом 
(Ч Д а к )

4—70 вдох/мин 1 влох/мни
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^24Де)01Ические характеристики;

Характеристики сигналов тревоги

Пределы тревоги 
Sp()2

и U.I 1J 1

Категория пациента
„ -J

Вы сокий диапазон '
U.I 4.J J I ' Т

Н и з к и й  д и апазон  ^

«'■"1....  тл .II.1J .
ДВ^ааазон
десатурации

"" ' ■" .................
,Ш аг регулировки

Взрослые 5 0 -9 9 % 5 0 -9 9 % 1%

Иоворожденны с/лети 3 1 -1 0 0 % 3 0 -9 9 % 3 0 -9 9 % 1%

S pM et

п а ц и е н та
----------------------------, ..U .4' '■ 'ДГГ
В ы с о ки й  двалЮ ВЙ Н и з к и й  д и ап а зо н Ш а гр е з у л и р о в к н

Пзрослы с/лети/
иоворожлсипыс

0 . 1- 1 0 0 % 0 .0 -9 9 % 0 .1 % (0 .0 -9 .9 % )
1% ( 1 ( ) - 1 0 0 % )

SpCO

,■.■■4-4^11,. ■ -----------------
‘Категория папйента В Ц С бКН Й !||1| в ) ^ ^  ■ \ Н изкий диапазон Ш а г регулировки

В з р о с л ы е /д е т и /

НОВОрОЖДС1?ИЫС
1- 1 0 0 % 0 -9 9 % 1%

S pH l)

В ы со ки й  Д В |Ц ||б |1 ; ’ Н и з к и й  д и ап а зо н.. ........ ............... Ш а г  р е гу л и р о в ки

Взрослы е/лети/
попорождсиныс

0 .1 -2 5 .0  г/дл 
0.1 — 15.5 MMOJI1./JI

0 .0 -2 4 .5  г/дл 
0 .0 -1 5 .0  ммоль/л

0,1 г/лл (0 .0 -9 .9  г/дл)
0.1 ммоль/л (0 .0 -9 .9  ммо;1Ь/л)

0.5 г/дл (1 0 .0 -2 5 .0  г /д з)
0.5 ммоль/л (1 0 .0 -1 5 .5  ммо.зь-' 
-•1)

SpO C

'К а т е г о р и я  ^ Й 1 !1и е н т я  ' : Н ^ | ^ | | д и а п 8 з о й ' ' , :  '■‘■I Щ а к р е г у л н р о в к и  v j '  ‘

В з р о с л ы е /л е т и /  

И О В О р ()Ж Д С Н И Ы С

1 -3 5  м .т /л л 0 - 3 4  м л /;ь ' 1 1 м л /д л

П ульс

П Р И М Е Ч А Н И Е

Технология Masimo rainbow SET поддерживает измерения частоты пульса до 240 уд./мин. Для 
подачи сигналов тревоги по частоте пульса установите для верхнего предела тревоги значение 
ниже 240 \'д./'мпи.

Категория пациента
... X .

-----------------:----------1.

Э ы р о к и й  1 в  .W ............ 1

В з р о с л ы е 3 1 - 3 0 0  у л ./м и и 3 0 -2 9 5  у д , /м и н 1 у д . /м и н  ( 3 0 - 4 0  у л ./м и п )

5 у л . /м и и  ( 4 ( К 3 0 0  у л ./м н н )

П о в о р о ж л с т 1 ы е /л е т и 3 1 - 3 0 0  у д . /м и н 3 0 -2 9 5  у д . /м и н I у д . /м и н  ( 3 0 - 5 0  у д . /м и н )

5 у д . /м и н  ( 5 0 - 3 0 0  у л ./м и н )
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Дняпазон ^ Блокировка при . f U la r  р«17лнровкн ,

Тахикардия От дельты до верхнего
предела
0-50 улУмин

150-300 удУмин 5 удУмин

Ьраликарлия От дельты до нижнего
предела
0-50 уд./мин

30-100 удУмин 5 удУмин

P V I

ЯЦ^и^КУПпацнситв [.Высокий диапазон Н изкий диапазон Ш а г рег>’лнровкн .

Втрослые/дети/
новорожденные

1-100% 0-99% 1%

Ч Д я к
Технология Masimo rainbow SET поддерживает измерения частоты дыхания только в диапазоне 
от 4 до 70 вдох/мин. Верхний предел сигнала тревоги по дыханию необходимо установить ниже 
70 вдох/мин, а нижний предел сигнала тревоги — выше 4 вдох/мин.

Категория пацнекта Высокий диапазон Н изкий диапазон | [Ш а г регулировки

Взр()слые/дети 10-100 влох/мин 0-95 вдох/мин Менее 20 вдох/мин: с шагом 
1 вдох/мин
Более 20 вдох/мин: с шагом 
5 вдох/мин

Ыоворожлеииые 30-150 вдох/мин 0-145 вдох/мин Менее 20 вдох/мин; с шагом 
1 влох/мин
Более 20 влох/мин: с шагом 
5 влох/мин

Время паузы  Ч Д а к

^ а л а з о в |Ш а г  регулировки

15^0 с 5 с

Перф

Категория пациента Высокий диапазон Н изкий диапазон Ш а г  регулировки ■■■
Взрослые/дети/
новорожденные

0,10-20.00 0.02-19.00 0.01 (0,02-0.10) 
0.10(0.10-1.00) 
1.00(1.00-20.00)

Д е л ьта  Перф 3D

Уменьшение, % Ш а г регулировки ! ?Продолжительность Ш а г  регулировки (

10-100% 2% От 1 минуты до 48 ч, 
неограниченно

1 минута, 5 минут. 30 минут. 
1 ч, 4 ч, 8 ч, 12 ч, 24 ч, 36 ч, 
48 ч, неограниченно
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;Hscтpoйким;||]И!iцeкc'Д^e!C^

Д ельта-порог 2 - 1 0 % 1 %

Количество 1-25 I

Мериол 1 - 1  ч 1 <1

Задержка подачи сигналов тревоги

1С!игт1 1 Л тревоги Стяндаргная 
задержка ait;;

w  ■ •

'% O I^ * S in ir t |^ lg m D c Ia y  г ' , . , . . ,  /

Ж
С ипш лы  ТрСВ01'И  (К ) 

iiapyiuenHio верхиоч) и 
ниж него  пределов Sp ( ) 2

0 -3 0  секунд (с тш х)м  в 
1 секунду) + еие'1емпая 
тадержка сигнала 
тревоги

10 -25  секунд + 
системная задержка 
сигнала тревоги

10 -5 0  секунд + 
системная задержка 
сигнала тревоги

1 0 - 1 0 0  секунд + 
системная задержка 
сигнала ipcBoi и

... ’ J
Дссатурация 0 -3 0  секунд (c шагом в 1 секунду) +  системная задержка сигнала тревоги

Пульс 1 0  секунд +  системная задержка сигнала трсвш и

Тахикардия 1 0  секунд +  системная задержка сигнала тревоги

Брадикардия 1 0  секу ИЯ-г системная задержка сигнала трсво! и

Ч Д ак 0 . 10. 1 5 .3 0 , 60  с +  сисгемная за;1ер ж ка сигнала тревоги

PV1 Системная задержка с и п 1шш трсвш и

Перф Системная зштержка сигнала тревоги

S pC O Системная за.'(сржка сигнала тревоги

SpU b Системная заугержка сигнала тревоги

SpM ct Системная заутержка сигнала грево1 и

SpO C Системная зиу(сржка сигма.'1а тревоги
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НАД
Соответствует следующим стандартам;

IEC 80601-2-30:2010 + А1:2013/
EN 80601-2-30;2010+ А1:2015

"Ф

Д и а п а зо н ы  изм ерений С нсто .1 нческое
д ав .1ение

Взрослые: 3 0 -2 7 0  мм рт. ст. (4 -3 6  к П а )
Д ети: 3 0 - I8 0  мм рт. ст. (4 -2 4  кП а ) 
Новорожденные: 3 0 -1 3 0  мм рт. ст. (4 -1 7  кПя»

Д н а с т а ш ч е с к о е
давление

Взрослые: 10 -2 4 5  мм рт. ст. (1 ,5 -3 2  кП а )
Д ети: 10 -1 5 0  мм рт. ст. (1 ,5 -2 0  кП а ) 
Новорожденны е: 1 0 -1 0 0  мм рт. ст. (1 ,5 -1 3  кП а )

С'реянее Взрослые; 2 0 -2 5 5  мм р т  ст. (2 ,5 -3 4  кП а )
Д ети: 2 0 -1 6 0  мм рт. ст. (2 .5 -2 1  кП а ) 
Новорожденные: 2 0 -1 2 0  мм рт. ст. (2 ,5 -1 6  кП а )

Ч а с ю т а  пульса Взрос.тыс: 4 0 -3 0 0  ул./мин  
Д ети: 4 0 -3 0 0  уд./мин  
Новорожденные: 4 0 -3 0 0  уд./мин

1101 рС111ИОСТ1> М акс , станл. огх.'шисние: 8  мм рт. ст. (1,1 к П а )
М а кс  срепняя погр етн о стк; ±5 мм рт. г г  (± 0 ,7  к П а )

П о гр е ш н о с зь  Н 1м ер еи ня  часто ты  пульса 4 0 -1 0 0  уд./мин: ±5 уд ./мин  
1 0 1 -2 0 0  уд./мин: ± 5 %  от показания 
2 0 1 -3 0 0  ул./мин: ± 1 0 %  от показания

(ч’сре.пнекие в прелела.х в е е т  никла измерений н А Л )

Д и а п азо н  изм ерении час ю ты  пульса 4 0 -3 0 0  уд./мин

П р о д о л ж и тел ь н о сть  нзм еренни Обы чно при Ч С С  > 6 0 у д ./м и н

Лвтоматический/ручиой/послеловательны й режим: 
Взрослые: 30 с 
Новорожденные: 25 с 
С Т А Х : 20 с

М а кс , продолжительность;
Взрослые/лети; 180 с 
Новорожденны е; 9 0  с

В рем я н а к а ч и в а н и я  м ан ж еты Стандартная манжета для взрослых (обы чно): менее 10 с 
Стандартная манжета для новорожденных (обы чно): менее 2 с

Н ач ал ь н о е  дав.тенне при  н а ка ч и в а н и и  
м ан ж еты

Взрослые; 165 ±15 мм рт. ст.
Д ети; 130 ±15 мм рт. ст. 
Новорожденны е. 100 ±15 мм рт. ст.

М а кс и м а л ь н о е  лав.тепне и а к а ч и в а п н я  
м ан ж еты

Взрослые/дети: 300 мм рт. ст. 
Новорожденные: 150 мм p i. ст.

И н те р в а л  м еж д у и зм ер ени ям и  в 
ав то м а ти че ско м  р еж им е

1 мин, 2 мин, 2.5 мин, 3 мин, 5 мин. 10 мин, 15 мин. 20  мин, 30  мин, 
45 мин. 1 ч. 2 ч. 4 ч. 8  ч. 12 ч. 24 ч

П р о л а тж н те л ь н о с ть  ц и к л а  в р еж и м е С Т А Х 5 м инут

Н а к а ч и в а н и е  в р еж и м е в е н е п у и ки н н

Д ав л ени е
н а ка ч и в а н и я

Взрослы е 2 0 -1 2 0  мм рт. СТ- (3 -1 6  кП а )

Д е ти 2 0 -8 0  мм р1 . ст. (3 -1 1  к П а )

Н ов орож .|енны с 2 0 -5 0  мм рт. ст. ( 3 -7  кП а )
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| | Й | } Й « р а 1с т е р и е т и к я :.и А Д , J [  ■ w  >  , - . - л

А в то м ати ч еско е  
сл унанис м ан ж езы  
че1>ез

Взроелы е/дстн 170с

11ово|И1Ж ленны с 85 с

Характеристики сигналов

Оцспкя досгинерности измерений: клиническое исследование в соответствии со стандартом
ISO 81060-2:2013 с использованием эталонного метода аускультации:

• Для определения эталонных показателей диастолического давления у взрослых пациентов и 
подростков использовалась 5-я фаза тонов Короткова (К5). у детей — 4-я фаза тонов 
Короткеша (К4).

• Эталонные значения АДер (среднего артериального давления) рассчитывались >{а основе 
эталонных показателей систолического и диастолического давления по формуле: 
приблизительное АДер = (2*ДИА + СИС) / 3.

Клиническое исследование в соответствии со стандартом ISO 81060-2:2013 с использованием
эталонного метода внутриартериальных измерений,

• Для измерений внутриартериальным эталонным методом использовалась лучевая артерия.

• В качестве эталонных значений АДер использовались значения АДер. выводимые прибором 
для измерения эталонного иАД.

• Записи кровяного давления с нарушениями ритма не учитывались.

„ч" .1"" " 1Ш̂ ттрщл.̂

С и с то л и ч е ско е  лаплсинс П фослые: 30—270 мм рт. ст. (4 -3 6  кМ а)

Д ети: 3 0 -1 8 0  мм рт ст. (4 -2 4  кП а )

1 0 -3 0  мм рт. ст.: 2 мм рт. c i. (0 .5  кП а ) 
> 3 0  мм рт. ст.: 5 мм рт. ст. ( I к11а)

Иоиорождсииыс. 30-1.30 мм рт. ст. (4 -1 7  кП а )

Д и а с то л и ч е с ко е  л явление Из|х>слыс; 10 -2 4 5  мм рт. ст. (1 .5 -3 2  кП а )

Д ети ; 1 0 -1 5 0  мм рт. ст. (1 .5 -2 0  кП а )

11окорож лсш 1ые' 1 0 -1 0 0  мм рт. ст. (1 .5 -  
13 к П а )

С рслисе ЛЯВ.1СИИС Взрослые: 2 0 -2 5 5  мм рт. ет. (2 .5 -3 4  к К а )

Д ети: 2 0 -1 6 0  мм рт. ет. (2 .5 -2 1  кП а )

Новорожденны е: 2 0 -1 2 0  мм рт. ст. 
(2 .5 -1 6  кП а )

избыточного дааленйя в манжете измерения нАД

Взрослы е > 3 0 0  мм рг. ст. (4 0  к П а ) >  2 с

Д е ти '3 0 0  мм рт. ст. (4 0  кП а ) >  2 с

Н оворож ден иые 150 мм рт. ст. ( 2 0  к И а ) >  2  с

И н в ази в н о е  д а в л е н и е  и пульс
Соответствует следующим стандартам:

1ЕС 60601-2-34:2011 
EN 60601-2-.34;20l4

Me настраивается пользователем
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Д*а(>очне характеристики: инвазивное давление ,

Д и а п а з о н  и з м е р е н н н О т  - 4 0  д о  3 6 0  м м  р т . с т . ( о т  -5  д о  4 8  к П а )

Ч а с  ю г а  п у л ь с а Д и а п а з о н 2 5 - 3 5 0  у д - м и н

П о г р е ш н о с т ь ± 1 %  о т  п о л  м о го  д и а п а з о н а

Р а з р е ш е н и е 1 у д . /м и н

В х о д н а я  ч у в с т в и т е л ь н о с т ь Ч у в с т в и т е л ь н о с т ь :  5 м к В /В / м м  рт. с т . (3 7 .5  м к В / В / к П а )  

Д и а п а з о н  н а с т р о й к и :  ± 1 0 %

Д а т ч и к С о п р о т и в л е н и е  н а г р у з к и :  2 0 0 - 2 0 0 0  О м  ( р е з и с т и в н о е )  

В ы х о д н о е  с о п р о т и в л е н и е : < 3 0 0 0  О м  ( р е з и с т и в н о е )

Ч а с т о т н а я  х а р а к т е р и с т и к а О т  п о с т о я н н о г о  т о к а  д о  12 и л и  4 0  Г ц

Н а с т р о й к а  н у л я Д и а п а з о н ± 2 0 0  м м  рз, с т . ( ± 2 6  к П а )

П о г р е ш н о с т ь ± 1  м м  рт. с т . (± 0 .1  к П а )

Д р е й ф М е н е е  0 .1  м м  р т . с т . / ° С  (0 ,0 1 3  к П а / ° С )

П о г р е и п ю с т ь

у с и л е н и я

П о г р е ш н о с т ь ± 1 %

Д р е й ф М е н е е  0 .0 5 % ^ С

Н е л и н е й н о с т ь  и  

ги с т е р е з и с

П о г р е ш н о с т ь  < 0 .4 %  п о л н о й  ш к а л ы  ( п р и  к а л и б р о в к е  2 0 0  м м  р т . с т . )

С у м м а р н а я

п о г р е ш н о с т ь

( с  у ч е т о м  д а т ч и к а ) ± 4 %  о т  п о к а з а н и я  и л и  ± 4  м м  р т . с т . (± 0 ,5  к П а ) ,  б о л ь ш е е  и з  з н а ч е н и й

О б ъ е м н о е  с м е щ е н и е  C P J 8 4 0 J 6 0 ,1  м м ^  Ч О О  м м  рт. ст.

Характеристики сигналов тревоги по инвазивному давлению

Харяктерястнкн - 
сигналов тревоги по 
ннвазввному Диапазон Настройка ^

Дав.'1е}1ие - 4 0 - 3 6 0  м м  р т . ст. 

( - 5 . 0 - 4 8  к П а )

- 4 0 - 5 0  м м  р т . ст, ( - 5 - 7  к П а )  

2 м м  рт. ст. (0 .5  к П а )

> 5 0  м м  рт. с т . ( > 7  к П а )

5 м м  рт. с т . (1 к П а )

К р а й н и й  n c p x H i i i j  

п р е д е л

О т к л о н е н и е  о т  в е р х н е го  

п р е д е л а  0 - 2 5  м м  р т . ст. 

( 0 - 3 . 5  к П а )

С  ш а ш м  =  5 м м  рт. с т . ( 0 ,5  к П а )

Б л о к и р о в к а  п р и

- 4 0 - 3 6 0  м м  рт. с т . ( -4 —48 к П а )

С  ш а г о м  -  5 м м  р з . с т . ( 1 .0  к П а )

Крайний ннжннн  
предел

О т к л о н е н и е  о т  н и ж н е г о  

п р е д е л а  0 - 2 5  м м  р т . ст. 

( 0 - 3 , 5  к П а )

С  ш а г о м  =  5 м м  рт. с т . (0 .5  к П а )

Б л о к и р о в к а  п р и

- 4 0 - 3 5 5  м м  рт. с т . ( - 4 —47  к П а )

С  ш а го м  =  5 м м  рт. с т . ( 1 ,0  к П а )

[Задержка

М а к с .  12 с
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Хар«1ггернстн1си 
сигналов тревоги по 
инвазивному 
Сдавлению

i
Диапазон

... L  . .

Настройка
' f

Задержка (

П у л ь с 2 5 - 3 0 0  УЛ./МИМ В з р о с л ы е : 

с  ш а г о м  1 УЛ./М ИН 

(2 5 —4 0  УД ./М И Н ) 

с  ш а го м  5 у л . /м и н  

( 4 0 - 3 0 0  у л . /м ш О

Д е т и /н о в о  р о ж л с ш ш с :  

с  ш а г о м  I у л . /м и 11 

( 2 5 - 5 0  у л . /м и н )  

с  ш а г о м  5 УЛ./М ИН 

( 5 0 - 3 0 0  у д . /м и 11)

М а к с .  14 с

Г я х и к н р л и н О т к л о н е н и е  01 в е р .х н с т  

п р е д е л а  0 - 5 0  у д . /м и и

С  и ш го м  5 УД ./М ИИ М а к с .  14 с

б л о к и р о в к а  п р и  

1 5 0 - 3 0 0  у л . /м и н

С  ш а г о м  5 у д . /м и и

В р а л и к а р л и я О т к л о н е н и е  о т  н и ж н е г о  

п р е д е л а  0 - 5 0  у д . /м и н

С  ш а го м  5 у д . /м и н М а к с  14 с

i
Б л о к и р о в к а  п р и  2 5 - 1 0 0  у д . /м и н С  ш а го м  5 у д . /м и н

1
1

Характеристики: церебральная перфузия

цпд Д и а н а ю и  ( ) т  - 4 0  д о  3 6 0  м м  р т . с т . ( о т  -5  д о  4 8  к П а )

сигналов
тревоги по Ц П Д

■ 1 1- < Ц||Ч ;

Диапазон
^1.,  ̂ , л , 1 ----------------------. '

Цаетройка

Ц П Д (> т  -3 0  д о  2 7 0  м м  рт. с т . ( о т  -4  д о  

3 6  к П а )

С  ш а г о м  2 м м  р т . с т . ( 3 0 - 5 0  м м  р т . с т . )  

С  ш а го м  5 м м  р т . с т . ( 5 0 - 2 7 0  м м  рт. с т . )

|С  in a tx iM  0 .5  к П а  ( - 4 . 0 - 7 . 0  к П а )

С  ш а г о м  1 .0  к П а  ( 7 .0 - 3 6 . 0  к П а ) )

Характеристики: изменение пульсового  давления

Характеристики: И П Д Т
i ........................................ ‘ ................................................................-

ИПД Д и а п а ш н  и з м е р е н и й 0 - 2 0 0 “/о

Ф и з и о л о г и ч е с к и й 0 - 2 5 %

д и а п а з о н

Т ем пература
С оо тветствуе т  сле дую щ им  стандартам :

1 5 0  8 06 01 -2 -56 :2009 /
I-N  IS O  8 0601 -2 -56 :2012

B c i учета  датчика .И
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.-«авп»(мн
V.M.; .

>!Г«ч,-'И11Ж*»ГЖ1РЧ( ■-̂ ггеш чш1№8»гашв1е5яш

Р а б о ч и е  х а р а к т е р и с т и к и :  т е м п е р а т у р а

Т е м п е р а т у р а Д и а п а з о н О т - 1  д о  4 5  Ч '

Р а з р е ш е н и е 0 .1  “ С

Погрешность ± 0 ,1  Ч

С р е д н я я  к о н с т а н т а  в р е м е н и М е н е е  10  с

‘Х а р а к г е р н с т н к н  с и г н а л о в  

! т р е в о г н  00  т е м п е р а т у р е

Ш1 — 1 1 II 1.. 1.1

Н а с т р о й к а  1
t

. - ......................... - ....................... - . г

В е р х н н й / н и ж н н й  п р е д е л  

с и г н а л а  т р е в о г и  п о  

т е м п е р а т у р е

О т -1  д о  4 5  Ч О т  -1 д о  3 0  Ч  с  ш а г о м  0 .5  ®С 

о т  3 0  д о  4 5  Ч  с  ш а г о м  0 .1  Ч

Характеристики: разность температур

Х а р в к т е р н с т н к н :  р а з н о с т ь  т е м п е р а т у р  ,

. \ Т е м п Д и а п а з о н  О т  -4 6  д о  4 6  Ч

Р а з р е ш е н и е  j o , 1 4

С 02
И зм ерение  СО> с по м о щ ью  м онитора  и модулей расш ирения соо тветствуе т требованиям  
сл е д ую щ и х  стандартов;

IS O  8 0 6 0 1 -2 -5 5 :2 0 1 1/
E N 1 S O  80601-2-55:2011

Т е хн и че ски е  ха р а кте р и сти ки  относятся к  следую щ им  устройствам :

С О 2 в осно вном  потоке  

С О 2 в б око вом  потоке

М Х Ю О , Х З ,М 3 0 1 4 А , 867040 

М Х Ю О , Х З ,М 3 0 1 4 А , 867040

СО? по  те х н о л о ги и  M ic ro s tre a m  М З О 15А /В , 8 6 7 0 4 1
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Р«бочне и р а кте р я гтн кн : СО2 по fM ic ro itre a m

С О  2 Д и а п а з о н 0 - 1 5 0  м м  рт, ст. ( 0 - 2 0  к П а )  и л и  2 0 % С О 2 -  м е н ы и с с  »и  н и ч е м и й

l lo ip e m i io c T b Д о  5 м и н у т  в о  в р е м я  п р о гр е в а : ± 4  м м  р т . с з . и л и  1 2 % . б о л ь ш е е  и з  

з н а ч е н и й

П о с л е  5  м и н у т  i ip o ip e e a ;

0 - 4 0  м м  рт. с т . ( 0 - 5 . 3  к П а ) ;  ± 2 ,2  м м  р т . с т . (± 0 .3  к П а )

П р и  з н а ч е н и я х  б о л е е  4 0  м м  р т  с т . ( 5 .3  к П а ) :  ± ( 5 .5 %  *  (О .О К '^о 'м м  рт с г . 

с в ы ш е  4 0  м м  р т . с т . ) )  о т  п о к а з а н и я

Т е х н и ч е с к и е  х а р а к т е р и с т и к и  д е й с т в и т е л ь н ы  д л я  2 1 %  О '  и  га з а -  

н а п о л н и т е л я  N 2, п р и  т е м п е р а т л 'р е  о к р у ж а ю щ е й  с р с л ы  н с  б о л е е  3 5  “ С .  л о  

6 0  в л о х /м и н  в  р е ж и м е  м о н и т о р и н г а  в з р о с л ы х  и  1 00  в д о х /м и м  в  р е ж и м е  

м о н и т о р и н г а  н о в о р о ж д е н н ы х .  В н е  э т и х  у с л о в и й  п о г р о ш н о е г ь  

с о с т а в л я е т  к а к  м и н и м у м  ± 4  м м  рт. с т . и л и  ± 1 2 %  о т  п о к а з а н и я  (б о л ы н е е  

и з  з н а ч е н и й ) .

1 *а зр сш е н и е Ч и с л о в о е  з н а ч е н и е : 1 .0  м м  рт. с т . (0 .1  к П а )  

К р и в а я ;  0 .1  м м  р т  с т . (0 .0 2  к П а )

С т а б и л ь н о с т ь В к л ю ч е н а  в  х а р а к т е р и с т и к и  п о г р е ш н о с т и

чллп Д и а п а з о н 0 - 1 5 0  в д о х /м и н

П о 1' | х ;н 1н о с т ь О т  0  д о  4 0  в д о х /м и н :  ±  1 в л о х /м и н  

О т  41  л о  7 0  в д о х /м и н ;  ± 2  в л о х /м и н  

О т  71 л о  1 00  в л о х /м и н ;  ± 3  в л о х /м и и  

> 1 0 0  в л о х /м и н :  ± 5 ® /о о т  з ю к а з а и и я

им Д и а п а з о н О т  I  л о  10

Р а з р е ш е н и е 1

В р е м я  п р о г р е в а 5 м и н у т  д л я  о б е с п е ч е н и я  м а к с и м а л ь н о й  т о ч н о с т и

В р е м я  i ia p a c r a H m i 1 90  м с  в  р е ж и м е  д л я  н о в о р о ж д е н н ы х

(и з м е р е н о  с  п о м о щ ь ю  F i l t c r L in e  И  д л я  н о в о р о ж д е н н ы х  (

2 4 0  м с  в р е ж и м е  .гт я  в з р о с л ы х

(и з м е р е н о  с  п о м о щ ь ю  F i i ie r L in e  И  д л я  в з р с )с л ы х )

С к 'о р о с 1 ь  м о г о к а  м р и  

( н б о р с  п р о б

5 0  +  1 5 / - 7 .5  м л /м и н

В р е м я  з а д е р ж к и  ta  

с ч е т  о т б о р а  п р о б  l a  ia

М а к с . ;

3 с  ( н р о б о о т б о р п ы е  л и н и и  2  м ) 

6  с ( н р о б о о т б о р п ы е  л и н и и  4  м )

З в у к о в о е  л а п .т с 1И 1е А к у с т и ч е с к и й  ш у м :  < 4 5  д Б А

О б щ е е  в р е м я  0 1 к л и к а

СИ С ТСЛ 1Ы

О б щ е е  в р е м я  о т к л и к а  с и с т е м ы  р а в н о  с у м м е  в р е м е н и  з а д е р ж к и  и 

в р е м е н и  н а р а с т а н и я .

К о э ф ф и ц и е н т  п о п р а в к и  на  в л а ж н о с т ь  п р и  ш м е р е и и н  с о л е р ж а н и я  С О 2 но  т е х н о л о ги и  
M ic ro s tre a m

В качестве коэф ф ициента по п р а вки  на влаж ность  для результатов и ш е р е н и й  С О 2 по техно л оги и  
M ic ro s trea m  м о ж н о  выбрать значение BTPS или A T P D . Для расчета применяется следую щ ая 
поправочная ф ормула;

’hti's == (^Vrm 0 .9 4 )  где

PijTPS —  парциальное давление при  тем пературе  тела и давлении с 
насыщ ением

Р д тр о  —  парциальное давление п ри  температу ре и давлении 
о кр уж а ю щ е й  среды в сухо й  атмосфереИ
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■■ ■■■ 1Щ1
характерястикн: CO2 в основном потоке

С О ; Д и а п а з о н О т  0  д о  1 50  м м  рт. с т . ( о т  0  д о  2 0 ,0  к П а )

П о г р е ш н о с т ь П о с л е  2  м и н у т  п р о гр е в а ;

Д л я  з н а ч е н и й  в  д и а п а з о н е  0 —4 0  м м  р т . с т . ( 0 - 5 , 3  к П а ) :  ± 2 .0  м м  р т . с т . ( ± 0 ,2 9  к П а )  

Д л я  з н а ч е н и й  в  д и а п а з о н е  4 1 - 7 0  м м  р т . с т . ( 5 .4 - 9 . 3  к П а ) :  ± 5 %  о т  п о к а з а н и я  

Д л я  з н а ч е н и й  в  д и а п а з о н е  7 1 - 1 0 0  м м  р т . с т . ( 9 .4 - 1 3 , 3  к П а ) :  ± 8 %  о т  п о к а з а н и я  

Д л я  з н а ч е н и й  в  д и а п а з о н е  1 0 1 - 1 5 0  м м  рт. с т . ( 1 3 , 4 - 2 0 ,0  к П а ) :  ± 1 0 %  о т  п о к а з а н и я  

Т е х н и ч е с к и е  х а р а к т е р и с т и к и  д е й с т в и т е л ь н ы  д л я  с т а н д а р т н ы х  г а з о в ы х  с м е с е й , 

г а з а -н а п о л н и т е л я  —  в о з д у х а , с  п о л н о й  г и д р а т а ц и е й  п р и  т е м п е р а т у р е  3 5  ®С. п р и  

а б с о л ю т н о м  д а в л е н и и  Pg^s 7 6 0  м м  рт. с т . и  с к о р о с т и  п о т о к а  2  л /м и н .

Р а зр ехи е нн е Ч и с л о в о е  з н а ч е н и е ; 1 ,0  м м  р т . с т . (0 ,1  к П а )  

К р и в а я ;  0 ,1  м м  р т . с т . (0 .0 2  к М а )

С т а б и л ь н о с т ь ;

к р а т к о в р е м е н н ы й

д р е й ф

± 0 ,8  м м  р т . с т . в т е ч е н и е  ч е т ы р е х  ч а с о в

С т а б и л ь н о с т ь ;

д о л г о в р е м е н н ы й

д р е й ф

1 У к а з а т е л ь  н о 17> е н ш о с т и  б у д е т  п о д д е р ж и в а т ь с я  н а  п р о т я ж е н и и  1 2 0  ч а с о в

ч д г ш Д и а п а з о н О т  2  д о  1 5 0  в д о х /м и н

П о г р е ш н о с т ь ± 1  в д о х /м и н

ч м п Д и а п а з о н О т  2  д о  1 50  в д о .х /м и н

П о г р е ш н о с т ь ± 1  в д о х /м и н

В р е м и  п р о г р е в а 2  м и н у т ы  с  п о д к л ю ч е н н ы м  д а т ч и к о м  С О 2 д л я  о б е с п е ч е н и я  м а к с и м а л ь н о й  

т о ч н о с т и

В р е м я  о т к л и к а М е н е е  6 0  м с  (с  м и о ю р а з о в ы м  и л и  о д н о р а з о в ы м  а д а п т е р о м  д л я  в з р о с л ы х  

п а ц и е н т о в  и л и  г р у д н ы х  д е т е й )

Рабочие характернстикн: СОт в боковом потоке. Й '  " ' ^

С О  2 Д и а п а з о н О т  0  д о  1 50  м м  рт. с т . ( о т  0  д о  2 0 ,0  к П а )

П о г р е ш н о с т ь П о с л е  2  м и н у т  п р о гр е в а ;

Д л я  з н а ч е н и й  в  д и а п а з о н е  0 - 4 0  м м  р т . с т . ( 0 - 5 , 3  к П а ) :  ± 2 .0  м м  рт. с т . ( ± 0 ,2 9  к П а )  

Д л я  з н а ч е н и й  в  д и а п а з о н е  4 1 - 7 0  м м  рт. с т . ( 5 .4 - 9 . 3  к П а ) :  ± 5 %  о т  п о к а з а н и я  

Д л я  з н а ч е н и й  в  д и а п а з о н е  7 1 - 1 0 0  м м  рт. с т . ( 9 ,4 - 1 3 , 3  к П а ) ;  ± 8 %  о т  п о к а з а н и я  

Д л я  з н а ч е н и й  в  д и а п а з о н е  1 0 1 - 1 5 0  м м  р т . с т . ( 1 3 , 4 - 2 0 .0  к П а ) ;  ± 1 0 %  о т  п о к а з а н и я  

П р и  ч а с т о т е  д ы х а н и я  с в ы ш е  8 0  в д о х /м и н  д л я  в с е х  д и а п а з о н о в ;  ± 1 2 %  о т  

ф а к т и ч е с к о г о  з н а ч е н и я . Х а р а к т е р и с т и к и  д е й с т в и т е л ь н ы  д л я  г а з о в ы х  с м е с е й  с  С О 2, 

г а з а -и а п о л м и т е л я  N 2, с у х о г о  га з а  п р и  д а в л е н и и  7 6 0  м м  рт. с т . в  у к а з а н н о м  

д и а п а зо гхе  р а б о ч и х  т е м п е р а т у р .

Р а з р е ш е н и е Ч и с л о в о е  з н а ч е н и е ; 1 .0  м м  р г . с т . (0 .1  к П а )  

К р и в а я ;  0 .1  м м  рт. с т . (0 .0 2  к П а )

С т а б и л ь н о с т ь ;

к р а т к о в р е м е н н ы й

Д р е й ф

± 0 ,8  м м  рт. с т  в  т е ч е н и е  ч е т ы р е х  ч а с о в

С т а б и л ь н о с т ь ;

д о л г о в р е м е н н ы й

д р е й ф

П о к а з а т е л ь  п о г р е ш н о с т и  б у д е т  п о д д е р ж и в а т ь с я  н а  п р о т я ж е н и и  1 20  ч а с о в

ч д д п Д и а п а з о н О т  2 д о  1 50  в д о х /м и н

П о г р е ш н о с т ь ± 1  в д о х /м и н

В р е м я  п р о г р е в а 2  м и н у т ы  с  п о д к л ю ч е н н ы м  д а т ч и к о м  С О 2 д л я  о б е с п е ч е н и я  м а к с и м а л ь н о й  т о ч н о с т и
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#

1 ........ ...........}•:— : — . ------------- !— "
Рябочне хярвктеристикн:'£!|1^Ябоковом

С к о р о с т ь  п о т о к а  п р и  о т б о р е  п р о б 5 0  ± 1 0  м л /м и н

О б щ е е  в р е м я  о т к . т и к а  с п с т с м ы 3  с е к у н д ы

К о ф ф и и н е н т  п о п р а в ки  иа вл а ж ность  п р и  1п м е р е н 11и  солерж апия С О 2 в основном  и 
боко во м  п о то ка х
В качестве коэф ф ициента по п р а вки  на влаж ность  для результатов изм ерений  ( ’ От м ож но  
выбрать значение BTPS или A T P D . Для расчета применяется следую щ ая поправочная ф ормула:

Р

’̂ a t p d  ^  *^BTPS 5
’ ’ abs "  ^ Н 2 ( )

где «р» —  парциальное давление, «Pabs» —  абсолю тное  давление, «Рц20*^ ”  
35 °С  и отно сите льной  влаж ности  100%.

^ •р а кте р н стикн  
сигналов тревоги по С О 2

1 .  .  . . 4 ^  .

Н а с т р о й к а■
Задержка (за вычетом общего времени 
отклика системы)

В е р х н и й  п р е д е л  e lC O i 2 0 - 9 5  м м  р т . с т . ( 2 - 1 3  к И а ) I м м  рт. с т . (0 .1  к П а ) М е н е е  14 с

Н и ж н и й  п р е д е л  e t ( 4 ) 2 1 0 - 9 0  м м  рт. с т . ( 1 - 1 2  к И а )

В е р х н и й  п р е д е л  im C 0 2 2 - 2 0  м м  р т . с т . ( 0 .3 - 3 .0  к П а ) С  ш а г о м  1 м м  рт. ст. 

(0 .1  к П а )

М е н е е  14 с

В е р х н и й  i i p e j c : i  Ч , '1 Д П В з р о с л ы е /д е т и ;  1 0 - 1 0 0  в д о х / 

м и н

И о в о р о ж д е и п ы е :

3 0 - 1 5 0  в д о х /м и н

М е н е е  2 0  в д о х /м и н :  с 

ш а го .м  1 в д о х /м и н  

С в ы ш е  2 0  в д о х /м и н :  с  

ш а го м  5 в л о х /м и и

М е н е е  14 с

П и ж м п н  п р е д е л iV jp n c jib ie /n c 'iH :  0 - 9 5  в д о х / 

м и н

11 о в п |Х )ж д е т 1 ы с : 0 - 1 4 5  в д о х /

МШ1

11 а с т р о й к и  < 2 0  в д о х /м и н :  м е н е е  4  с  

Н а с т р о й к и  > 2 0  в л о .ч /м и м ; м е н е е  14 с

Н и ж н и й  п р с д с .1 I N  

( т о л ь к о  С 0 2  п о  

ТСХ110Л О П 1И M ic r o s t r e a m )

В з1 Х )сл ы е /.ч е ти : о т  2 д о  9 С  ш а го м  1 Н е  б о л е е  14 с е к у н д  п о с л е  в ы х о д а  

о т о б р а ж а е м о го  з н а ч е н и я  за 

у с т а н о в л е н н ы й  н и ж н и й  i ip c ; ( c : i  c n n iu . ' ia  

т р е в о г и .

З а д е р ж к а  с и т п а . 1а 

1 P C B O I II п о  Н1И10 )

К М О с С  ш а го м  5 с З а д а н н а я  з а д е р ж к а  с и г м а ;1и г р с в о г и  н о  

а п н о э  +  4  с

Воздействие интерф ерирующ их газов и паров на результаты измерений С02
У ка занны е  о ткл оне ния  для модулей измерения С О 2 в осно вном  и б око вом  п отока х  
действительны  при вкл ю че н и и  и правильной  уста новке  соо тв е тств ую щ и х  п оправок.

Газ или пары Концентрация газа |[ \ 

(в объемных процентах) ^
в основном/

. . . . .  . . . ,

,1. ■ • ( 

,С0 2  по технологии

Допол1111тслышс (II клоненне 1М-Ш шп'срферируюших 
газов, измеренное и р н  ;taB.ieiiHii С О 2 я .тмапизоне 
0-40 мм рт. с  г.

З а к и с ь  а з о т а 6 0 % ±1  м м  р т . ст. ± 5 %

Галотаи 4 % ± 1  м м  рт. ст. ± 5 %

Эп(^1люра11 5 % ±1  м м  рт. ст. ± 5 %

Изофлюран 5 % ± 1  м м  р г . с  Г- ± 5 %

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



[В^НЛИ п«ры Концентрация газа '  
|(в о б ъ е м н ы х в Ц О ^^ В У

основном/! СО£по:технологии

Сево(|>люра11 5% ±1 мм рт. ст. ±5%
Ксенон 80% -5 мм рт. ст. ±5%
Гелий 50% ±1 мм рт. ст. ±5%
Пропелленты для
дозирующего
ингалятора

11е предназначены для использования

Десфлюран 15% +3 мм рт. ст. ±5%
Этанол 0.1 ±1 мм рт. ст. ±5%
Изопропанол 0.1 ±1 мм рт, СТ- ±5%
Ацетон 0.1 ±1 мм рт. ст. ±5%
Метан 1% ± 1 мм рт. ст. ±5%

С ердечны й вы б р о с  / непреры вны й  сердечны й вы брос

Р а б о ч н е Й ® д а (щ р Ч В * С В /Н С В  . ^ ^ .Щ

СВ (правы е отделы 
сердца)

Диапазон 0.1-20.0 л/мин
Погрешность Характеристики устройства (злектрич.): ±3% или 0,1 л/мин 

Характеристики системы: ±5% или 0,2 л/мин
Воспроизводимость Характеристики устройства (злектрич.): ±2% или 0,1 л/мин 

Характеристики системы: ±3% или 0,1 л/мин
С В  (транспульм оиаль 
пы й )

Диапазон 0,1-25,0 л/мин
Погрешность Характеристики устройства (злектрич.): ±4% или 0,15 л/мии 

Характеристики системы: ±5% или 0,2 л/мин

Воспроизводимость Характеристики устройства (злектрич.): ±2% или 0.1 л/мин 
Характеристики системы: ±3% или 0.1 л/мин

Э В Л Ж Диапазон 10-5000 мл

Стандартное
отклонение

10% или 1 мл/кг

В Г О К Диапазон 50-6000 мл

Погрешность ±10% или 30 мл

Воспроизводимость ±5% или 20 мл

О К Д О : общий 
конечны й
диастолический объем

Диапазон 40-4800 мл

И Ф С : индекс ф ункции 
сердца

Диапазон 1-15

П П Л С : индекс 
цроннцаемостн 
легочны х сосудов *

Диапазон 0-9.9

О Ф В : общая ф ракция 
выброса *

Диапазон 0-100%

П Л Ш у к т :  ф ракция 
ш унта  «справа- 
налево» ’

Диапазон 0-100%
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I-------------------■ --------------- ------1 ' .J l.y il.J lW -
Рабочие ха р а кте р и сти ки : С В /Н С В  '

пев Лнаназоп 0,1-25,0 л/мин
Спаилартнос
отклонение

10% или 0,3 л/мин

()бнов;1ение экрана Иоминально каждые 2 с
Н С В : непрерывны й 
сердечный выброс

Лианазон 0.1-15 л/мин/м‘

3 0 :  ударный объем Лиамачои 1-250 мл
311: нндсь'с ударного 
объея1а

Диапазон 1-125 мл/м^

ВУО : варнабе.1Ы10сть 
ударного объема

Диапазон 0-50%

И Н Д : изменение 
Н) льсово1'0 лав.1енни

Диапазон 0-50%

ilP n ia x : индекс 
сокр атим осш  . icbom» 
же.'|удочка '

Диапазон 200-5000

Температура крови Диапазон 17,0-43
Температура
ннж е кга та

Диапазон -1 -30  X

Иелостуино на территории ('1ПЛ и в других регионах, где действуют гребоваиия FDA.

XapaWepiiCTHKH
р ^ ^ ^ ^ Т р е в о г и  по^: ’ Н астройке

F .... ..  ■ ' --------
Задержка

Темперягура крови 17-43 С шагом 0.5 °С (17-35 “С) 
С шагом 0.1 ° С  (3 5 ^ 3  °С)

10 с после выхода значении за 
за^танные предс.1Ы

пев 0.1-25.0 л/мин С шагом 0,1 л/мин 
(0.1-10.0 л/мии)
С шагом 0,5 л/мин 
(10.0-25.0 л/мин)

10 с после выхода значения за 
заданные пределы

ПС'П 0.1-15 л/мин/м^ С шагом 0.1 л/мин/м^ 
(0.1-7.0 л/мин/м^)
С шагом 0.5 л/мин/м^ 
(7.0-15,0 л/мин/м‘ )

10 с после выхода значения за 
заданные пределы

Проверки безопасности и рабочих характеристик
Н еобходим о  соблю дать государственны е норм ативы  по  квалиф икации  специалистов, 
вы п о л н я ю щ и х  про вер ки , и испо льзо ва нию  соо тветствую щ ей  изм ерительной и испы тательной  
аппаратуры . П еречень необходим ы х проверок приведен в разделе, посвящ енном  те хн и че ско м у  
о б сл уж и ва н и ю . П роверки  рабочих хар акте ри сти к и соответствия требованиям  те хн и ки  
безопасности , а та кж е  меры, которы е необходим о  п ринять , если устр о й ство  не соответствует 
заявленным те хн и че ски м  хар акте ристикам , приведены  в д о кум е н те  «Serv ice  G uide» 
(Р уко вод ство  по сервисном у о б сл уж и ва н и ю , то л ько  на а н гл и й ско м  язы ке).
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в  этом  разделе приводится  определение о сн о вн ы х  рабочих ха р а кте р и сти к  м о н и то р о в  пациента 
In te lliV u e  при  использовании  в сочетании с м одулям и расш ирения.

В норм ал ьны х усл овиях  и усл овиях  е д и н и чн о го  наруш ения  обеспечиваю тся  ка к  м и н и м ум  
рабочие ха р а кте р и сти ки /ф ун кц и и . приведенны е в таблице ниж е , либо  неспосо бно сть  устройства  
обеспечить  указа нны е  рабочие ха р а кте р и сти ки /ф ун кц и и  очевидна  пользователю  (наприм ер , 
подается те х н и ч е с ки й  си гнал  тр е во ги , кривы е  и /ил и  числовы е значения  о тс у тств у ю т , м онито р  
в ы хо д и т  из строя, наблюдается явное искаж е ние  си гнало в  и т . п .).

П а р а м е тр О с н о в н ы е  р а б о ч и е в | Щ | 1 | | р № а р  ,

О бш ие  сведения Т е кущ и й  реж им  работы  не прерывается и не прекращ ается (наприм ер , 
не вы полняется перезагрузка , отображ ение д а н н ы х  в норм е). Элементы  
управления не вклю чаю тся  сам опроизвольно  (наприм ер , сенсорны й 
экран не вклю чается без участия  пользователя).

С В /Н С В Температура кро ви  измеряется в пределах ука за нн о й  т о ч н о с ти / 
п о гре ш ности .

Подача си гнало в  тре воги  при  наруш ении  пределов, заданны х для 
тем пературы  крови.

Э К Г Ч С С  измеряется с  то ч н о с ть ю  в пределах ± 10%  или ±5 уд ./м и н  (больш ее 
из значений).

Подача си гнало в  тр е в о ги  п ри  асистолии или п ри  нар уш ении  пределов 
Ч С С  с учетом  ука за нн о го  времени задерж ки .

О бнаруж ение  ф ибрилляции ж елудочков и подача соо тветствую щ его  
сигнала  тре воги .

Задерж ка вы ходного  си гнала  Э К Г  <35  мс.

И нвазивное  давление С истолическое , диастолическое  и среднее давление измеряется с 
то ч н о с ть ю  в пределах ±4%  или ±4 мм рт. ст. (больш ее из значений); 
частота пульса измеряется с то ч н о сть ю  в пределах ± 1 0%  или ±5 уд ./м ин  
(больш ее из значений).

Подача си гнало в  тр е во ги  при  наруш ениях  пределов си сто л ическо го , 
диа сто л ическо го  и среднего  давления, а та кж е  частоты  пульса.

Н А Д С истолическое , диастолическое  и среднее давление, а та кж е  частота 
пульса изм еряю тся в пределах ука за нн о й  то ч н о с ти /п о гр е ш н о с ти .

А вто м а ти че ски й  ц икл  измерения.

Подача си гнало в  тр е во ги  при  нар уш ениях  пределов си сто л ическо го , 
д иа столического  и среднего  давления.

Д ы хание Частота ды хания измеряется в пределах ука за нн о й  то ч н о с ти / 
п о гре ш ности .
Подача си гнало в  тр е в о ги  при  апноэ и нар уш ения х  пределов частоты  
ды хания.

С О 2 Измерение С О 2 осущ ествляется в пределах сл е д ую щ и х  диапазонов 
то чн о сти :
± (0 ,43 %  от абс. значения +  8%  о т  показания)

Частота ды хания в ды хательны х п утя х  (Ч Д Д П )  измеряется в пределах 
указа нно й  то ч н о сти /п о гр е ш н о сти .

Подача си гнал о в  тр е во ги  при  апноэ и нар уш ения х  пределов Ч Д Д П  и
С О 2.И
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Sp02 Н асы щ ение кро ви  кислородом  измеряется с то ч н о с ть ю  в пределах 
4%ср кв ® диапазоне 7 0 -1 0 0 % ; частота пульса измеряется с то ч н о с ть ю  в 
пределах ± 10%  или ±5 уд ./м ин  (больш ее из значений).

Подача сигналов тр е во ги  п ри  наруш ениях  пределов насы щ ения крови  
кислородом  и частоты  пульса

Температура Температура измеряется в пределах указа нно й  то ч н о с ти /и ш  реш ности

Подача сигналов тре воги  при  нар уш ении  пределов тем пературы

в  таблице вы ш е та кж е  представлены м иним альны е рабочие ха р а кте р и сти ки , прим еним ы е  при 
э кспл уа тац ии  устр ой ства  в усл овия х  непереходны х э л е ктр о м а гн и тн ы х  явлений, согласно
стандарту 1ВС 6 0 6 0 И - 2 ;

• И злучаем ы е эл е ктром агнитны е  поля

• П ом е хи , наведенные радиочастотны м и полями

• П ом ехи , наведенные м а гн и тн ы м и  полями

• С пады  иапряж ения/изм енения  напряжения

В таблице н и ж е  указаны  м иним альны е рабочие хар акте ри сти ки  п ри  деф ибрилляции и 
в о зн и кн о ве н и и  сл е д ую щ их переходны х э л е ктр о м а гн и тн ы х  явлений , согласно  стандарту 
IE C  60601 -1 -2 :

• Э л е ктро ста ти че ски й  разряд (Э С Р )

• Резкие перепады /вы бросы  напряж ения

• Ь р оски  напряжения

• Перебои напряж ения

• Э л е ктро хир урги я  (Э Х О )

' П а р э д р

Все параметры После эл е ктростатическо го  разряда, р езких  перепадов/вы бросов и 
бросков  напряж ения, помех о т  эл е ктр о хи р ур ги ч е ско го  оборудования и 
разрядов деф ибриллятора оборудование возвращается в о бы чны й  
реж им  работы в течение 30 с е ку н д  без вмешательства оператора н без 
потери сохраненны х д анны х.

После перебоев напряж ения  оборудование возвращается в нреды дущ ин 
реж им  работы без вмешательства оператора и без потери сохраненны х 
данны х.

В н е ко то р ы х  стандартах {наприм ер , 1ЕС 6 0601 -2 -49 , IE C  606 01 -2 -2 7  и д р .) м о гу т  указы ваться  
более ко р о тки е  периоды  восстановления.

Х арактеристики  электром агнитной  совм естим ости  (ЭМС)
П ри  работе с эл е ктрическим  м ед ицинским  оборудованием  следует п р и н и м а ть  особы е меры 
пре д остор о ж ности  в о тн о ш е н и и  эл е ктро м агни тной  совм естим ости  (Э М С ). О б орудование  для 
м о н и то р и н га  д о л ж н о  экспл уатироваться  с уче том  требований  по  Э М С , п риведенны х в 
настоящ ем  руковод стве . П ортативны е  и м обильны е устр ой ства  радиосвязи м о гу т  оказы вать 
влияние на работу м е д и ц и н ско го  эл е ктр и че ско го  оборудования.
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s

О С Т О Р О Ж Н О !

П ор та тивны е  и м обильны е устр ой ства  радиосвязи м о гу т  оказы вать влияние  на работу м ониторов 
In te ll iV u e  M X  100 и Х З  и д о л ж ны  использоваться на расстоянии не менее 30 см о т  л ю б о й  части 
о бо руд о ва ния , вклю чая  кабели и д а тчи ки .

Соответствие принадлежностей требованиям стандартов по ЭМС
Все принад л е ж ности , перечисленны е в разделе принад леж ностей  и используем ы е с м онито ро м , 
о тве чаю т требованиям  стандарта I E C  6 0 6 0 1 - 1 - 2 .

О С Т О Р О Ж Н О !

И спользование  принад леж ностей , о тл и чн ы х  о т  у ка за нн ы х , м ож ет привести  к  уве л и че н и ю  
эл е ктр о м а гн и тн о го  излучения  или с н и ж е н и ю  усто й чи в о сти  о борудования  для м о н и то р и н га  к 
эл е ктр о м а гн и тн ы м  помехам .

Э лектром агнитны е излучения
М о н и то р  м о ж н о  прим енять  в эл е ктро м агни тной  обстановке , о пи са н н о й  в приведенной  ниж е  
таблице. Н ео б хо д им о  обеспечить  е го  использование  им енно  в та ко й  обстановке .

Проверка ня излучение Соответствие ^Предотвращение электромагнитных помех ’

Радиочастотное (РЧ) 
излучение

Группа 1 Радиочастотная энергия используется только для обеспечения 
внутренних функций монитора. Таким образом, уровень 
радиочастотного излучения очень низок и вряд ли может вызвать 
какие-либо помехи в работе находящегося рядом другого электронного 
обор>лования.

Радиочастотное излучение: 
C1SPR 11

Класс В Монитор пригоден дзя эксплуатации в любых помещениях, включая 
помещения, напрямую подключенные к  низковольтным сетям общего 
пользования, предназначенным для электроснабжения жилы.х зданий.Гармонические излучения:

1 ЕС 61000-3-2
Неприменимо

Колебания напряжения и 
фликкер-шум: IEC 6I000-3-3

Неприменимо

О С Т О Р О Ж Н О !

М о н и то р  не следует использовать  рядом с д р у ги м  оборудованием  или в п р и б о р н о й  стой ке . Если 
м о н и то р  необходим о  использовать в п риб ор ной  с той ке , следует убедиться в во зм о ж н о сти  е го  
норм ал ьной  работы  в требуем ой ко н ф и гур а ц и и , прежде чем п р и ступ а ть  к  м о н и то р и н гу  
пациентов.

У стойчивость  к электром агнитны м  помехам
М о н и то р  предназначен для использования в определенной эл е ктр о м а гн и тн о й  обстановке . 
П ользователь долж ен убедиться в то м , ч то  устр ой ство  используется в усл овиях, 
со о тве тствую щ и х  о писанны м  ниже.
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Испы тавие на 
|помшустойчнвость

Испытательный у р г а е н ь :!^  '* *  *  > 
IE C  |Уровеиь соответствия i

Э л е к т р о с т а т и ч е с к и й  

р а з р я д  (Э С Р )

IE C  6 1 0 0 0 -4 -2

± 6  к В .  ± 8  к В *  ( к о н т а к ! )  

± 2  к В .  ± 4  к В .  ± 8  к В .  

± 1 5  к В '  ( в о з д у х )

± 6  к В .  ± 8  к В *  ( к о н т а к т )  

± 2  к В .  ± 4  к В .  ± 8  к В .  

± 1 5  к В *  ( в о з д \ 'х )

П о л ы  д о л ж н ы  б ы т ь  л е р е н я н н ы м и . 

б е т о н н ы м и  и л и  п о к р ы т ы  к е р а м и ч е с к о й  

п л и т к о й .  Е с л и  п о л ы  п о к р ы т ы  

с и н т е т и ч е с к и м  м а т с р и а д о м . 

о т н о с и т е л ь н а я  в л а ж н о с т ь  д о л ж н а  

с о с т а в л я т ь  не  м е н е е  3 0 % .

Р е з к и е  п е р е п а д ы / 

в ы б р о с ы  и а п р я ж е п и я  

IE C  6 1 0 0 0 - 4 - 4

± 2  к В  д л я  л и н и й  

•):1с к 1'р о п и т а н и я  

±  1 к В  л л я  в х о д н ы х /  

в 1. | \ о ; ш ы \  и с п е й

± 2  к В  д л я  л и н и й  

э л е к т р о п и т а н и я  

±1  к В  д л я  в х о д н ы х / 

в ы х о д н ы х  ц е п е й

Х а р а к т е р и с т и к и  с е т и  

э л е к т р о с н а б ж е н и я  д о л ж н ы  о т в е ч а т ь  

т р е б о в а н и я м , п р е д ъ я в л я е м ы м  к  

с т а н д а р т н о й  с е т и  э л с к т р о с н а б ж о ш я  

к о м м е р ч е с к и х  з д а н и й  и /и л и  

м е д и ц и н с к и х  у ч р е ж д е н и й .

Б р о с к и  н а п р я ж е и и я  

IE C  6 1 0 0 0 - 4 - 5

± 0 .5  к В . ± 1  к В

(ли(})(|>ерс1щ и а л ы (ы й

р е ж и м )

± 0 .5  K l i .  ± 1  к В .  ± 2  к В  

(с м ж |)а з и ы н  р е ж и м )

± 0 .5  к В . ± 1  к В

(д и ф ф е р е н ц и а л ь н ы й

р е ж и м )

± 0 .5  к В .  ±1  к В .  ± 2  к В  

( с и н ф а з н ы й  р е ж и м )

Х а р а к т е р и с т и к и  с е т и  

э л е кт  р о с н а б ж е н и я  д о л ж н ы  о т в е ч а т ь  

т р е б о в а н и я м , н р е л ъ я в л я с м ы .м  к  

с т а н д а р т н о й  с е т и  э л е к т |ю с к а б ж е м и я  

к о м м е р ч е с к и х  з д а н и й  и /и л и  

м е д и ц и н с к и х  у ч р е ж л е н и н .

С п а д ы  н а п р я ж е н и я ,  

к о р о т к и е  п е р е б о и  и 

и з м е н е н и я  и а п р я ж е п и я  

в  с е т я х  э л е к т р о п и т а и м я  

1 Е С  6 1 0 0 0 -4 -1 1

0 %  U  [ н (е ч е и и с  0 .5  ц и к л а 0 %  1 I j  в  т е ч е н и е  0 .5  ц и к л а Х а р а к т е р и с т и к и  с е т и  

э л е к т р о с н а б ж е н и я  д о л ж н ы  о т н е ч а 1ь 

т р е б о в а н и я м , п р с л ъ я в л я с ч ы .м  к  

с т а н д а р т н о й  с е т и  э л е к т р о с н а б ж е н и я  

к о м м е р ч е с к и х  з .т а н н й  и /н .1и 

м е д и ц и н с к и х  у ч р е ж д е н и й .  Н е л и  

п о л ь з о в а т е л ю  н е о б х о д и м о  о б е с п е ч и т ь  

н е п р е р ы в н у ю  р а б о т у  ч о н и т т э р а  в о  

в р е м я  с б о е в  п о д а ч и  п и т а н и я .  

р с к о м с 1и > с т с я  о с н а е п п ь  м о н и т о р  

в с т р о е н н ы м  а к к у м \ л я т о р о ч  и л и  

и с т о ч н и к о м  б с с н с р с б о Й 1ю г о  п и т а н и я .

0 %  111 н т е ч е н и е  1 .0  ц и к л а * 0 %  U j  в  т е ч е н и е  1 .0  ц и к л а *

4 0 %  U  p в  т е ч е н и е  5 ц и к л о в 4 0 %  U j  в  т е ч е н и е  5  ц и к л о в

7 0 " о  U j  в т е ч е н и е  2 5  ц и к л о в  

( 5 0  1 'ц ) /3 0  ц и К 'Ю В  ( 6 0  Г ц )

7 0 %  U f  в  т е ч е н и е  2 5  ц и к л о в  

( 5 0  Г ц ) /3 0  ц и к л о в  ( 6 0  Г ц )

0 %  ( 1-[ в т е ч е н и е  5 с 0 %  U j  в  т е ч е н и е  5 с

М а г н и т н о е  п о л е  

п р о м ы ш л е н н о й  ч а с т о т ы  

(5 0 /6 0  Г ц )

1 Е С  6 1 0 0 0 -4 -Х

3 А /м .  3 0  Л /м * 3 А / м ,  3 0  А /м * Х а р а к т е р и с т и к и  мат п и т н о т  тю ля  

п р о м ы ш л е н н о й  ч а с т о т ы  д о л ж н ы  

с о о т в е т с т в о в а т ь  з н а ч е н и я ч .  т и п и ч н ы м  

х з я  к о .м м с р ч е с к и х  а д а н и й  н /н л н  

м с л и п и н с к и х  у ч р е ж д е н и й .

' в  c o im jc iC M J H H  t o  с т а н л а р т о м  lE C  6 0 6 0 1 - l- 2 :2 0 1 4 .

В  >той таблице U j  —  это напряж ение  сети перем енного  то ка  перед подачей испы тательны х 
уро вней  напряж ения.

Р е ко м е н д уе м ы й  п р о с тр а н с тв е н н ы й  разнос

О С Т О Р О Ж Н О !

• Д анное  оборудование вырабатывает, использует и излучает р адио ча стотную  э н е р ги ю , и в 
случае уста н о в ки  и экспл уа тации  без соблю дения требований, изл о ж енны х в 
сопро вож даю щ ей  д о кум е н та ц и и , м ож ет создавать помехи для радиосвязи.

• М о н и то р  с беспроводны м  сетевым интерф ейсом  в ходе своей работы восприним ает 
электром агнитное  излучение  радиочастотного  диапазона. П о  этой  п ричине  д р у ю е  
оборудование, даже если о но  отвечает требованиям  стандарта C IS P R , м ож ет создавать 
пом ехи.
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в  таблице н и ж е  «Р» —  это  номинальная максимальная вы ходная м о щ но сть  передатчика  в ваттах 
(В т )  п о  да нны м  изготовителя , а «d» —  реком ендуем ы й п ространственны й  разнос в м етрах (м ). 
Значения в с ко б ка х  относятся к  м о н и то р и н гу  ды хания.

П ор та тивны е  и переносны е устр ой ства  радиочастотной  связи не д о л ж н ы  использоваться, если 
о н и  находятся ближ е  к  л ю б ой  из частей м онитора , вклю чая  кабели, р еко м е нд о ванно го  
расстояния, которое  рассчиты вается п о  формуле с уче том  частоты  передатчика.

Н а п р я ж е н н о сть  поля, создаваемого стациона рны м и  радиопередатчикам и, п о  результатам 
исследования эл е ктр о м а гн и тн о й  обстано вки  в месте уста н о в ки , д о л ж н а  бы ть  н и ж е , чем уровень 
соответствия  в каж д ом  частотном  диапазоне.

В близи  оборудования , п ом ече нного  этим  сим волом , м о гу т  во зника ть  пом ехи .

((с ;» )

Испытание на
помехоустоВчнвос
ть

Испытательный 
уровень 
IE C  60601-1-2

Уровень соответствия Электромагйитная обстановка: рекомендации

К о н д у к т и в н о е  Р Ч -  

и з л у ч е н и е  

1 Е С  6 1 0 0 0 -4 -6

3  В  с р .  к в . .

6  В  с р . к в .  в  п о л о с е  

ч а с т о т  IS M *

О т  1 5 0  к Г ц  д о  

8 0  М Г ц

3 В  с р . к в . Р е к о м е н д у е м ы й  п р о с т р а н с т в е н н ы й  р а з н о с : 

d =  1 ,2 \ 'Р

Р а д и о ч а с т о т н о е  

и з л у ч е н и е  

IE C  6 1 0 0 0 -4 -3

3 В /м

О т  8 0  М Г ц  д о  

2 ,7  Г Г ц

3 В /м Р е к о м о и у е м ы й  п р о с т р а н с т в е н н ы й  р а з н о с : 

О т 8 0 д о 8 0 0 М Г ц ; а =  1 ,2 \Р  

О т  8 0 0  М Г ц  д о  2 .5  Г Г ц ;  d  =  2 ,З х 'Р

’ В  с о о т в е т с т в и и  с о  с т а н д а р т о м  IE C  6 0 6 0 1 *1 * 2 :2 0 1 4 .

Н ево зм о ж н о  тео ре тиче ским  способом  до ста точно  то ч н о  предсказать значения напр яж е нности  
поля о т  стациона рны х передатчиков, та ки х  ка к  базовые станц и и  для радиотелеф онов (со то вы х, 
беспро вод ны х), наземные м обильны е радиостанции, л ю б ите л ьские  р ад иостанции , станции 
радиовещ ания на д л и н н ы х , средних и ул ь тр а ко р о тки х  волнах, а та кж е  станц и и  телевещ ания. Для 
о ц е н ки  эл е ктр о м а гн и тн ы х  полей, вы званны х стационарны м и р адиопередатчикам и , следует 
п ри ни м ать  во вним ание  исследование эл е ктро м агни тной  о бстано вки  на местах. Если измеренная 
н ап р яж е нность  э л е ктр о м а гн и тн о го  поля в месте располож ения  м онитора  превыш ает 
д о п усти м ы й  уровень  в РЧ диапазоне, следует понаблю дать за м они то ро м , что б ы  удостовериться  
в качестве  е го  работы . Если наблю даю тся о ткл оне ния  в работе, м ож ет понадобиться  изм енить 
о р и е нта ц и ю  или располож ение м онитора  и провести  д о полнител ьны е  измерения.

В о зм о ж н о , эти  указания  под хо д ят не во всех случаях. Н а  распространение  э л е ктр о м а гн и тн ы х  
волн о ка зы в а ю т воздействие поглощ ение  и о траж ение  о т  со о р уж е н и й , объ е ктов  и лю дей.

Р е ко м е н д уе м ы е  зн а ч е н и я  п р о с тр а н с тв е н н о го  р а зн о са  м еж д у  м о н и то р о м  и 
п о р т а т и в н ы м и  и м о б и л ь н ы м и  у с тр о й с т в а м и  р а д и о св я зи

М о н и то р  предназначен апя э кспл уа та ц и и  в эл е ктро м агни тной  о бстановке , где м о ж н о  
контр ол иро вать  п ом ехи  о т  РЧ полей. П ользователь м онитора  в состоянии  избежать 
э л е ктр о м а гн и тн ы х  пом ех, вы держивая рекомендованное  н и ж е  м иним альное  расстояние м еж ду 
п ор та тивны м и  и м обильны м и устр ой ства м и  радиосвязи и м они то ро м , в соответствии  с 
м аксим ал ьны м  значением  вы ходной  м ощ но сти  устр ой ства  связи.

В  таблице н и ж е  «Р» —  это  ном инатьная  максимальная вы ходная м ощ но сть  передатчика  в ваттах 
(В т )  п о  данны м  изготовителя , а «d» —  реком ендуем ы й п ространственны й  разнос в метрах (м ).
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передатчика О т 150 к Г ц  до 80 М Г ц
■ ‘1 L . . .

-F— — ----Л' ;

О т 80 ДО 800 М Г ц  j О т  800 М Г ц  до 2,7 Г Г ц

Формула [d“ l,2>/P

Номинальная 
м а кс  выходная 
мощность ni^'cVpaNCTBcHHutt разнос'

. .1

Пространственный разнос '
I . . г .  ■ .
Яроетракственный разнос '  '

0.1 Вт 0.4 ч 0.4 м 0.7 м
1 13т и  м 1.3 м 2.3 м
К) Вт 3.8 м 3.8 м 7.3 м
100 Вт 12.0 м 12.0 м 23.0 м

М и н и м а л ьн ы й  пространственны й  разнос для устр о й ств  радиосвязи в у ка за нн ы х  ниж е  частотны х 
диапазонах составляет 0,3 м:

3 8 0 -3 9 0  М Г ц {Т Е Т Я А  400)

4 3 0 ^ 7 0  М Г ц  (G M R S  460 ; FRS 460)

7 0 4 -7 8 7  М Г ц  (диапазон L T E  13, 17)

8 0 0 -9 6 0  М Г ц  (G S M  800 /900 ; Т Е Т К А  800; iD B N  820; C D M A  850; диапазон L T E  5)

170 0 -19 90  М Г ц  (G S M  1800; C D M A  1900; G S M  1900; D E C T ; диапазон L T E  1, 3 .4 .  25; U M T S ) 

2 4 0 0 -2 5 7 0  М Г ц  (B lu e to o th . W L A N . 802.11 b /g /n . R F ID  2450, диапазон L T E  7)

5 1 0 0 -5 8 0 0  M r u ( W L A N ,  802.11 a/n)

Помехи от электрохирургического оборудования, деф ибрилляции и 
электростатических разрядов

О борудование  возвращается к  преды дущ ем у рабочему р еж им у в течение 10 се кун д  без потери 
сохр ане нны х д анны х. В о  время э л е ктр о хи р ур ги ч е ски х  процедур  и деф ибрилляции то чн о сть  
изм ерений  м ож ет врем енно снизиться. Э то  не влияет на безопасность  пациента  и оборудования . 
Н е подвергайте  оборудование  возд ействию  р е н тге н о вско го  излучения  или сильны х м а гн и тн ы х  
полей (М Р Т ).

Резкие перепады /вы бросы  напряжения
О б о рудование  возвращается в преды дущ ий  рабочий  реж им  в течение  10 се кун д  без потери 
со хр ане нны х д а нны х. Если требуется вмеш ательство пользователя, м онито р  подает те хн и че ски й  
сигнал  тр е во ги  (си гнал  о неполадке).

Время перезапуска
П осле сбоя подачи питания  кривая Э К Г  вы водится на экран  в течение  30 секунд . П ри 
п о д кл ю ч е н и и  ХЗ к  о сно вном у  м онитору  кривая Э К Г  вы водится на экр ан  в течение  45 секунд .
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Приложение: настройки по умолчанию
в  этом  п р и л о ж е н ии  описаны  наиболее важны е настр о й ки  м онитора  по  у м о л ч а н и ю , заданны е на 
заводе-изготовителе . П олны й  с п и с о к  настроек по  у м о л ч а н и ю  и и х  описание  см. в д о кум е н те  
« C o n fig u ra tio n  G u ide»  (Р уко вод ство  по  настройке, то л ько  на а н гл и й ско м  язы ке), входящ ем  в 
ко м п л е кт  п оставки  м онитора . Н астр о й ки  м онитора , заданные по  ум о л ча н и ю , м о ж н о  изм енить  в 
р еж им е  конф игура ц ии .

П Р И М Е Ч А Н И Е

Если м онито р  был заказан с предварительны ми настройкам и , со о тве тствую щ и м и  ваш им  
требованиям , эти  настр ой ки  б у д у т  отличаться о т  перечисленны х ниж е.

Настройки по умолчанию для сигналов тревоги и 
параметров

С ко р о сть  кр и в ы х  для всех параметров за искл ю че ние м  кр и во й  ды хания  составляет по 
ум о л ча н ию  25 м м /с. С кор ость  криво й  ды хания  составляет п о  у м о л ч а н и ю  6,25 мм /с.

В  сл е д ую щ и х  таблицах некоторы е настр о й ки  приводятся то л ько  о д и н  раз в стро ке  таблицы , если 
о н и  одинако вы  для всех кате гор ий  пациентов.

С ущ е ствуе т  два стандартны х проф иля для взрослы х —  А  и В . Н еко то ры е  параметры  им ею т 
разные настр ой ки  п о  ум о л ча н ию  в э ти х  д в ух  проф илях. Э то  затрагивает главны м  образом 
пределы тре воги  и настр ой ки  н е ко тор ы х сигналов тре воги . В проф иле А  испо л ьзую тся  
испы танны е  настр о й ки  по  ум о л ча н ию  с м онито ро в  In te lliV u e , а в проф иле В  и спо л ьзую тся  более 
ш и р о ки е  настр о й ки  по  ум о л ча н ию , менее чувствительны е к  изм енениям  в состоянии  пациента.

Настройки по умолчанию для сигналов тревоги

Настробки сигналов тревоги “  . .  г  ^Заводские настройки

Громкость тревог 5

Тревоги Выкл 2 мин
Пауза ТРЕВ 5 мин Включено
ПаузаТРЕВ 10 мин Включено
Авто ТРЕВ Выкл Выкл
НапомТревогиВыкл Выкл
Виз. защищенные Красн-Желт
Звук, защищенные Красн-Желт
Напомин.Тревоги Вкл
НапоминаниеЧерез 3 мин
Звук сигналаТРЕВ Обычный
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Настройки си|'налов’1фС||<»р| 'Таводскве ыастройкн

ИнтервалЖелтТРЕВ 2 0  с

Мин.громк.Тревог 4

Гроик.Красн.ТРЕВ Громк.ТРВ +2
Громк. Желт.ТРЕВ Громк.ТРВ +0
Громк. техн.ТРЕВ Громк.ТРВ +0
АвтоУвелич.Громк 2 ступени
ЗадерУвеличГ ромк 2 0  с

Мигание Нет
Чувствит. Реле 1 КрасЖелГолуб
Чувствит. Реле 2 Красн-Желт
Чувствит. Реле 3 Красн.
ЗадерГолубТРЕВ 5 с

ЗадерЖелтойТРЕВ 2 с

Текст тревоги Стандартный
МинГр-Нет ц.мон. Вкл

Настройки по умолчанию для ЭКГ, аритмии, ST и QT

Э К Г
Завсдскяе настройкн

Взросл А /8  f  Доти
» т . . . ....................................

Верхний предел 1 20  у д . /м и н  /  1 40  у д . /м и н 1 6 0 у д . /м и н 2 0 0  у д . м и н

Нижний предел 50  у д . /м и н 7 5  у д . /м и н 1 00  уд ., м и н

Трев. ЭКГ/Аритм. Вкл Вкл Вкл
Источник тревог Авто Авто Авто
ЭКГ Вкл Вкл Вкл
Громкость QRS 1 1 1

Основ, отведение II II II
Дополн.отведение V V V

Режим анализа Неск. отвед. Неск. отвед. Неск. отвед.
СистемаОтведений Стандарт Стандарт Стандарт
МодифСистемаОтв Выкл Выкл Выкл
Фильтр Монитор Монитор Монитор
Автофильтр Выкл Выкл Выкл
РазмЭКГ по умолч Размер х1 Размер х1 Размер х1

Цвет Зеленый Зеленый Зеленый
Порог асистолии 4 .0  с 4 .0  с 3 .0  с

Д ЭкстрТахи 2 0  у д . /м и н 2 0  УД./М ИН 2 0  УД./М ИН

АбсВПредел Тахи 2 0 0  УД./М НН 2 2 0  УЛ./М ИН 2 4 0 у д . /м и и

Д ЭкстрБради 2 0  УД./М ИН 2 0  у д . /м и н 2 0  у л . /м и н

АбсНПредел Бради 4 0  у д . /м и н 4 0  у л . /м и н 5 0  у л . /м и и

Техн;ТРВ ЭКГВыкл Голубой Голубой ГолубойИ
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^25|ПШ

Нястройкн для Э К Г  > :
\ \L  ''

Заводские настройки i ' j  ’ : V, :"Г'

Взросл А/В ™  ^ ■ Д е т и - 'Ч ''‘.'‘■■■‘ '• f ' - . •*; Новор. 1

Запасное отвед. Вкл Вкл Вкл

Тревоги Выкл Включено Включено Включено

Выбор источ.Трев Включено Включено Включено

Отвед. Va V2 V2 V2

Отвед. Vb V5 V5 V5

ЧувствСинхПульс Средняя Средняя Средняя

Маркер СинхПульс Вкл Вкл Вкл

Телем.трев.пулкс Включено Включено Включено

Н астройки  по ум олчанию  для аритмии

а д 1 Ш Д р |н а с тр о й ки  ;

« t o A / B V  • Дети 1

Аритмия Вкл Вкл Выкл

Порог паузы 2.0 с 2,0 с 1,5 с

ЧСС-Яаахи 100 120 150

Пробежка ЖТахи 5 5 5

Желуд. ритм 14 14 14

ЧСС-НЖТ 180 200 210

Пробежка НЖТ 5 5 5

Ю /м и н 10 5 5

Неустойчивая Вкл Вкл Вкл

Желуд. ритм Вкл Вкл Вкл

Групповые ЖЭ Вкл Вкл Вкл

Парные ЖЭ Вкл/Выкл Вкл Вкл

R-н а -Т Ж Э Вкл/Выкл Вкл Вкл

Жел. бигеминия Вкл/Выкл Вкл Вкл

Жел. тригеминия Вкл/Выкл Вкл Вкл

ЖЭ/мин Вкл/Выкл Вкл Вкл

Полиморфные ЖЭ Вкл/Выкл Вкл Вкл

Нет захвата ЭКС Вкл Вкл Вкл

ЭКС неЗадаетРитм Вкл Вкл Вкл

Пауза Вкл Вкл Вкл

Пропуск с/сокр. Вкл Вкл Вкл

НЖТ Вкл Вкл Вкл

ФибПрд Вкл Вкл Вкл

Нерегулярная ЧСС Вкл/Выкл Вкл Вкл

Тревоги по ЧСС Корот. желт. Корот. желт. Корот. желт.

Тайм-аут 1 3 мин 3 мин 3 мин

Тайм-аут 2 10 мин 10 мин 10 минИ
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Настройки для аритмии

- г - — ‘ -;гт------- > ----------- ----- ^
настройки

В зх с л А /В  1Д ети ■ ^Щ » р .Г  ■'

Сообщ.Кардиотах. Да Да Да
Техн:Нек.ТРВ ЭКГ Вкл Вкл Вкл

Н астройки  по  ум олчанию  для ST и QT

+ . г  .........
| |Н |т ь | | ( ; и ’для5Т^незавнся11шао’г ^

Взром  ̂ '  , в е Дети 1

Режим тресог ST Одно OTB.ST Одно OTB.ST Одно OTB.ST
Тревоги Вкл Вкл Вкл
Анализ ST Вкл Выкл Выкл
ST-индекс Вкл Выкл Выкл
Точка ISO - 8 0  м с -8 0  м с -8 0  м с

ТочкаJ 4 8  м с 4 8  м с 4 8  м с

Точка ST J+60 J+60 J+60

•J 1 ' и------- ‘ --------- —̂ ; , ". J

;Настройки для отведений I» 1Г, I I I ,  V ,  a V R ,  , 

;a V L ,y i -6 ,M C L  ; ;

|а в « м у ^ н а с т р о й к н  1
---------- а. -  - ----— ------- *-■.----------  ̂ I ...... . <

Анализ ST Вкл Выкл Выкл

В р е ж и м е  п о д а ч и  с и т а л о п  г р е в о г  и  —  Одно OTB.ST

В е р х н и й  п р е д е л  S I ' ( м е т к а ) + 2 ,0  м м + 2 .0  м м + 2 .0  м м

Н и ж н и й  п р е д е л  S T  (м е т к а )  
_______________________________________________________ 1

- 2 . 0  м м - 2 . 0  м м - 2 . 0  м м

В р е ж и м е  п о д а ч и  с и г н а л о в  т р е в о п !  —  Hecx.OTB.ST

В е р х н и й  п р е д е л  S T  (м е т к а ) +  1.0  м м +  1.0  м м +  1 .0  м м

Н и ж н и й  п р е д е л  S T  (м е т к а ) +  1.0  м м +  1 .0  м м +  1 .0  м м

. ■ -  — - . - Ч -
'   ̂ ч ' ■ н • '  ' ' J 7 ’

Д ети Новор.
Отведение QT Все Все Все
Верх, предел QTc 5 0 0  м с 4 8 0  м с 4 6 0  м с

Верх.Предел ДЦТе 6 0  м с 6 0  м с 6 0  м с

Трев по В.Пр QTc Вкл Вкл Вкл
Трев поВ.Пр ДОТс Вкл Вкл Вкл
Анализ QT Выкл Выкл Выкл
Формула QTc Bazett Bazett Bazett
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Н а с т р о й к и  п о  у м о л ч а н и ю  д л я  п у л ь с а

Заводскяе настройки

Взросл ;Д«™ . . , Но вор.

Источник тр ею г AiTO Аато Аато

Пульс (метка источника) Вкл Вкл Вкл

Сист. пульс SpOz SpOz SpOz

Трею ги  Выкл Включено Включено Включено

Выбор источ.Трек Включено Включено Включено

я О Т и Д И  настройки

'Взросл 1 Дети Ноаор.

Пульс (Sp02) Вкл Вкл Вкл

Треа. по пульсу Выкл Выкл Выкл

Верхний предел 120 уд,/мин 160 УЛ./МИН 200 УД./МИН

Нижний предел 50 уд./мин 75 ул./мин 100 уд./мин

й  ЭкстрБради 20 уд./мин 20 уд./мин 20 уд./мии

АбсНПредел Бради 40 уд./мин 40 ул./мин 50 уд./мин

Д ЭхстрТахи 20 уд./мин 20 уд./мин 20 уд./мин

АбсВПредел Тахи 200 ул./мин 220 уд./мин 240 уд./мии

С и гна л ы  тр е в о ги  по  п ул ьсу  и сп о л ьзую т  настройки вы бра нного  и с то ч н и ка  си гн а л о в  тр е во ги  по
пульсу.

Настройки по умолчанию для дыхания

Н а с т р о й »  Д.1 В дыхяння
Заводские настройки

Взросл А /8 Дет;; Новор. i

Верхний предел 3 0  в л о х /м и н 3 0  в л о х /м и н 1 00  в л о х /м и н

Нижний предел 8  в л о х /м и н  /  5 в д о х /м и н 8  в л о х /м и н 3 0  в л о х /м и н

Время апноэ 2 0  с 2 0  с 2 0  с

Тревоги Вкл Вкл Вкл
РЕСП Вкл Вкл Вкл
Обнаружение Авто

( р е ж и м  т р и п е р а )

Авто
( р е ж и м  T p H ire p a )

Авто
( р е ж и м  т р и г г е р а )

Цвет Желтый Желтый Желтый
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Настройки по умолчанию для Sp02

НастроЙкя для Sp02
Заводские настройки

Взросл А/В Дети Новор.

Режим Непрерывн. Непрерывн. Непрерывн.
Время повтора 15 м и н 15 м и н 15 м и н

Тревоги Вкл Вкл Вкл
Громкость QRS 1 1 1
Модуляция звука Д а Д а Д а

Тип модул, звука Улучшенная Улучшенная Улучшенная
Перфузия Вкл Вкл Вкл
Среднее Ю с Ю с Ю с

Подавл. ТРЕВ нАД Вкл Вкл Вкл
Р. Авто Вкл/Выкл Отключено Отключено Отключено
Цвет Голубой Голубой Голубой
Усредн. при МОН. Нет Нет Нет
Кач-во сигнала Вкл Вкл Вкл !

(Настройки по )1молчаиню для сишалов тревоги по Sp02

..... ...................... .. ........ .............i Взросл А/В Дети Новор. }

Предел десатур. 8 0 8 0 8 0

Нижний предел | 90 9 0 85

Верхний предел 100 100 9 5

Задерж. десатур. ' 2 0  с 2 0  с 2 0  с

ЗадержТРВпоВерПр 10 с Ю с Ю с

ЗадержТРВпоНижПр Ю с Ю с Ю с

SmartAlarmDelay ( S A D ) Выкл/Вкл Выкл Выкл
ЗадержТРВпоВерПр ( S A D ) Короткая/Длинная Короткая Короткая
ЗадержТРВпоНижПр ( S A D ) Ко роткая/Дл и н ная Короткая Короткая
Метка S p 0 2 SpOz SpOz
l l a c r p o i i K i i  д л и  п у .т ь с а

Пульс (SpOz) Вкл Вкл Вкл
В с е  о с т а л ь н ы е  н а с т р о й к и  н о  у м о л ч а н и и )  д л я  п у л ь с а  с м . в  т а б л и ц е  « Н а с т р о й к и  н о  у м о л ч а н и ю  д л я  п у л ь с а » ,

Настройки по умолчанию для Masimo rainbow SET
S p 0 2

- г - ----------1 ■ ' HJ' ' ' ' ,
Взросл А /В

Предел десатур. 80 80 80
Нижний предел 90 90 85И
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|НастроЙка- Взросл А/В Дети ' Новор.
Верхний предел 100 100 9 5

Задерж. десатур. 2 0  с 2 0  с 2 0  с

ЗадержТРВпоВерПр Ю с Ю с Ю с

ЗадержТРВпоНижПр Ю с Ю с Ю с

Среднее* Ю с Ю с Ю с

Подавл. ТРЕВ нАД” Вкл Вкл Вкл

Тревоги по Sp02 Вкл Вкл Вкл

Перфузия Вкл Вкл Вкл

Цвет Голубой Голубой Голубой

Р. Авто Вкл/Выкл Отключено Отключено Отключена

Усредн. при МОН. Нет Нет Нет

Кач-во сигнала
( т а к ж е  д о с т у п н а  д л я  

M a s im o  r a in b o w  S E T )

Вкл Вкл Вкл

Режим* Непрерывн. Непрерывн. Непрерывн.
Время повтора* 1S м и н 15 м им 15 м и н

SmartAlarniDelay ( S A D )

(Е с л и  з а д а н о  з н а ч е н и е  « В к л » .  т о  

д е й с т в у ю т  н а с т р о й к и  S A D  д л я  з а д е р ж к и  

с и г н а л а  т р е в о г и  п о  н и ж н е м у /B epxH eN fy  

п р е д е л у ; е с л и  з а д а н о  з н а ч е н и е  « В ы к л » ,  

т о  д е й с т в у е т  н а с т р о й к а  с т а н д а р т н о й  

за ;1е р ж к и  с и г н а л а  т р е в о г и  п о  н и ж н е м у /  

в е р х н е м у  п р е д е л у  ( 0 - 3 0  с )  д л я  

п а р а м е т р а  S p 0 2 )

Выкл/Вкл Выкл Выкл

ЗадержТРВпоВерПр ( S A D ) Ко роткая/Дл и н ная Короткая Короткая

ЗадержТРВпоНижПр ( S A D ) Ко роткая/Дл и н ная Короткая Короткая

Время действия* 10 м и н Ю  м и н 10  м и н

• H e  п о .гд е р ж и в а е т с я  п р и  и с п о л ь з о в а н и и  т е х н о л о г и и  M a s im o  r a in b o w  S E T

S p 02  ra inbow

Настройка Й В й Й $ .  ** Дети Новор. _ . '
Среднее
В р е м я  у с р е д н е н и я  ( r a in b o w )

8 с 8 с 8 с

Чувствительность
Ч> в с т в и т с л ы ю с т ь  а л г о р и т м а

APOD APOD APOD

Алгоритм FastSat
А л г о р и т м  F a s tS a t

Выкл Выкл Выкл

Smart Tone Выкл Выкл Выкл
Индекс Десат 3D Выкл Выкл Выкл
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— 1 J u 'J ' ‘ - v - i M  I 'W "  \
Взросл . ■ т : ш ш .

- ............... — - g - г - т г - * ^

Hoiop.
Дельта-порог
П о р о г  Х 1Я п а р а м е т р а  

« И н л е к с  Д е с а т  3 1)»

4 % 4 % 4 %

Количество
К о л и ч е с т в о  и 1а ч с и и й  п а р а м е п р а  

« И н д е к с  Д е с а т  3 D »

5 5 5

Период
П е р и о д  д л я  п а р а м с 1ра 

« И н д е к с  Д е с а т  3 D »

1 Ч 1 ч ] ч

П ульс

‘Настровка* ■ . 1
+, -И! 1 IJIH LIIJ . ^

Дети - '
1 .1 ,1

Новор.

Пульс ($рОг) Вкл Вкл Вкл
Трев. по пульсу Вкл Вкл Вкл
Верхний предел 120 УЛ./МИН 160 УД./МИН 200 УД./МНН
Нижний предел 50 уд/мин 75 удУмин 100 ул-'мин
Д ЭхетрБради 20 ул./мин 20 удУмин 20 удУмин
АбеНПредел Бради 40 ул/мин 40 удУмин 50 удУмин
Д ЭкстрТахи 20ул/мин 2 0 удУмин 20 удУмин
АбеВПредел Тахи 200 УЛ./МИН 220 удУмии 240улУмин

*  (П р с л с  га п л е и н с  з н а ч е н и й  м о ж е т  т а в и с е т ь  о т  т о г о ,  в ы б р а н  л и  п а р а м е т р  S p 0 2  в  к а ч е с т в е  и с т о ч н и к а  л а и п ы х  

Ч (Ч 7 и у л 1 .с а )

Перф ra inbow

Верхний предел 2 0 .0 0 2 0 .0 0 1 0 .0 0

Нижний предел 0 .3 0 0 .3 0 0 .3 0

Тревоги
С и г н а л ы  т р е в о г и  п о  пср (1 )учии

Выкл Выкл Выкл

Уменьшен.^ дельт
П о р о г  д л я  п а р а м е т р а  « Д е .т ы а  ( lep(j> 3 D »

5 0 % 5 0 % 5 0 %

Продолж-ть
В р е м я , в  т е ч е н и е  ко ю р < > 1ч> а к т в е п  

с и г н а л  т р е в о п !  « Д с л ы а  П е р ф  3 D »

Неогранич. Неогранич. Неогранич.

PVI

ЛИ'»Я.|Ц- т '  " " у  ■ W t f '
S H o m d / :

Верхний предел 4 0 4 0 4 0

Нижний предел 5 5 5

Тревоги
С и г н а л ы  т р е в о г и  п о  PV1

Выкл Выкл Выкл

PVI Вкл Вкл ВклИ
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SpM et

П Р И М Е Ч А Н И Е

Числовое  значение  P V I выделяется тем ж е  цветом, что  и числовое значение  S p02 .

НастроЙк* Взросл Дети Новор.

Верхний предел 3 ,0 % 3 .0 % 3 ,0 %

Нижний предел 0 ,0 % 0 ,0 % 0 .0 %

Тревоги
С и г н а л ы  т р е в о г и  п о  S p M e t

Вкл Вкл Вкл

SpMet Включено Включено Включено
Цвет Желтый Желтый Желтый

SpCO

[ н а с т р о й к а
: ............V "  ' 1 '  '
Взросл ^Д е т и H o B o V . '  1

Верхний предел 1 0 % 1 0 % 1 0 %

Нижний предел 0 % ()% 0 %

Тревоги
С и г н а л ы  т р е в о г и  п о  S p C O

Вкл Вкл Вкл

SpCO Включено Включено Включено
Ц в е т Оранжевый Оранжевый Оранжевый

SpHb/SpOC

Настройка Взросл Дети Новор.

SpHb Включено Включено Включено

ВерхПредел SpHb 17,0 г/дл 17.0 г/дл 17.0 г/дл

НижнПредел SpHb 7,0 г/дл 7,0 г/дл 7.0 г/дл

Тревоги по SpHb Вкл Вкл Вкл

Ед. изм. SpHb г/дл г/дл г/дл

Усреднение Средняя Средняя Средняя

Разрешение SpHb 0,1 0.1 0.1
lOIBSpHb Артериальн. Артериальн. Артериальн.
Цвет SpHb Красный Красный Красный

SpOC Вкл Вкл Вкл

ВерхПредел SpOC 25 мл/дл 25 мл/дл 25 мл/дл

НижнПредел SpOC 10 мл/дл 10 мл/дл 10 мл/дл
Тревоги по SpOC Выкл Выкл Выкл

Цвет SpOC Пурпурный Пурпурный Пурпурный
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ЧДак
J  ̂ ' ...............

НастроПкд 1 « т А / В  Г 1 1 1 Ш iH o B o p .

Верхний предел 3 0  в д о х /м и н 3 0  в д о х /м и н 6 0  в д о х /м и н

Нижний предел 8  в д о х /м и и  /5  в д о х /м и и 8 в д о х /м и и 3 0  в д о х /м и и

Тревоги Вкл Вкл Вкл

Задержка тревог 3 0  с 15 с 15 с

Среднее Медленно Медленно Медленно

Время паузы 3 0  с 3 0  с 30 с

Макс.продл.обнов 0  м и н 0  м и н 0 мни

Цвет Белый Белый Белый
--------------------------------------------  1

Настройки по умолчанию для нАД
' " I -  - ' " y a r i - l

{ Ё Ц О ^ д л я ы А Д
л . . .  1 1

Заводские настройки

Взросл А/В Дети

Режим Авто Авто Ручной

Тревоги от Сис. Сис. Сис.

Верхний предел 160/90(110)/
180/100(130)

120/70(90) 90/60(70)

Нижний предел 9 0 /5 0 (6 0 )/
100/40(60)

70/40 (50) 40/20(24)

Тревоги Вкл Вкл Вкл

НАД Вкл Вкл Вкл

Время повтора 10 мин 10 мин 10 мин
Пульс (нАД) Вкл Вкл Вкл
£д. изм. мм рт.ст. мм рт.ст. мм рт.ст.
Тон Заверш. Выкл Выкл Выкл
Время запуска Синхронизир. Синхронизир. Синхронизир.
Давление ВП 6 0  мм рт. ст. 4 0  мм рт. c t . 30 мм рт.ст.
Эталон Аускультация Аускультация Инвазивный
Цвет Красный Красный Красный

Настройки по умолчанию для температуры

температуры ^

1И. - ■ Ь.|1. 'Ц; ч'-". "Т ■ .
настройки ^

Взросл 'Дети . ' ■ , •
Нижний предел 36 36 3 6

Верхний предел 3 9 39 3 9

Тревоги Вкл Вкл Вкл
Ед. измерения *С •С *СИ
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-Wl .Ll  U ■------ 1 .. ' ------ ----------  ̂ ■р м о д с к н с  настройки

^1ети Н ою р. j

Диапазон 35...43 35...43 35...43

UieT i  Зеленый Зеленый Зеленый

■ “
Настройки ЛТсмп

Заводские настройки

Взросл Новор. 1

Периаа температ. Трект Трект Трект

Вторая температ. Ткрови Ткрови Ткрови

ДТемп Выкл Выкл Выкл

Параметр Включено Включено Включено

Цает Зеленый Зеленый Зеленый

Настройки по умолчанию для инвазивного давления

Настройки для АД. иАД, АоД, ДПА, ДБА. Д, Заводские настройки
Д 1 , Д 2 . ДЗ, Д 4 . аД 1, аД2. аДЗ, аД4. ДЛБ. 
ДПБ, Ррг, Рро, УАД Взросл А/В Дети Н ою р.

Тревоги от Сис. Сис. Сис.
Верхний предел 160/90(110)/

180/100(130)
120/70 (90) 90/60 (70)

Нижний предел 9 0 /5 0 (7 0 )/
80/40(60)

70/40 (50) 55/20(36)

Тревоги Вкл Вкл Вкл
Трев.по КрайнПр. Отключено Отключено Отключено
Д Крайн.Верх.Пр. 15 10 5
Д Крайн.Нижн.Пр. 15 10 5
Сис.АбсВПредел 190/100(125) 140/80(100) 105/75 (75)
Сис.АбсНПредел 80/45 (65) 60/35 (45) 45/15 (30)
Шкала 150 100 100
Только среднее Нет Нет Нет
Фильтр 12 Гц 12 Гц 12 Гц
КЛБ по ртути Да Да Да
Подавл .Артефакт. 60 с 60 с 60 с
Ед. измерения мм рт.ст. мм рт.ст. мм рт.ст.
Цвет Красный красный Красный

Настройки дли ЦВД, ДПП, ДЛП, ДПВ, »Д1. 
вД2, вДЗ. вД4

Заводские настройки  ‘ !

Взросл |д в ти Н ою р.
Сред. Сред. Сред.

Верхний предел 14/6(10) 10/2(4) 10/2 (4)
Нижний предел 6/-4 (0) 2/-4 (0) 2 /-4 (0 )И
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ТОТ— -----------------------------------— — 7̂-̂ -т—
^ ^ ^ Й Г д л в  ЦВД, ДПП, ДЛП, ДПВ, |Д1Д |

Вз^сл ^ Дети Новор. ^

Тревоги Вкл Вкл Вкл
Трев.по КрайнПр, Включено Включено Включено
Л Крайн.Верх.Пр. 5 5 5
L  Крайн.Нижн.Пр. 5 5 5
Сред.АбсВПредел 20/10(15) 15/5 (10) 15/5 (lOi
Сред.АбсНПредел 0/-5 (-5) 0/-5 (-5) 0/-5 (-5)
Шкала 30 30 30
Только среднее Да Да Да
Фильтр 12 Гц 12 Гц 12 Гц
КЛБ по ртути Да Да Да
Подавл .Артефакт. 60 с 60 с 60 с
Ед.измерения мм рт.ст. мм рт.ст. мм рт.ст.
Цвет Голубой Голубой Голубой

Взросл ^ Д е т и ’

Тревоги от Диа. Диа. Диа.
Верхний предел 34/16(20) 60/4 (26) 60/4(26)
Нижний предел 10/0 (0) 24/-4(12) 24/-4 (12)
Тревоги Вкл Вкл Вкл
Трев.по КрайнПр. Включено Включено Включено
Д Крайн.Верх.Пр. 5 5 5
Д Крайн.Нижн.Пр. 5 5 5
Диа.АбсВПредел 45/20 (25) 65/5 (35) 65/5 (35)
Диа.АбсНПредел 5/-5 (-5) 15/-5(5) 15/-5(5)
Шкала 30 30 30
Только среднее Нет Нет Нет
Фильтр 12 Гц 12 Гц 12 Гц
КЛБ по ртути Да Да Да
Подавл .Артефакт. 60 с 60 с 60 с
Ед. измерения мм рт.ст. мм рт.ст. мм рт.ст.
Цвет Желтый Желтый Желтый

8ЧД, ВЧД1, ВЧД2, ДСМ

.-Л... J
Тревоги от Сред. Сред. Сред.
Верхний предел 14/6(10) 10/2(4) 10/2(4)
Нижний предел 6/*4 (0) 2/-4 (0) 2/-4(0)
Тревоги вкл Вкл Вкл
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Н кггройкн  для ВЧД1, ВЧД2. ДСМ
Ре'водскне настройю!

Дети [Н ою р. i

Tpei.n o  КрайнПр. Включено Включено Включено

й  Крайн.Верх.Пр. 10 10 10

Д Крайн.Нижн.Пр. 10 10 10

Сред.АбсНПредел 20/10 (-5) 15/5 (-5) 15/5 (-5)

Сред.АбсВПредел 0/-5 (0) 0/-5 (0) 0/-5 (0)

Шкала 30 30 30

Только среднее Да Да Да

Фильтр 12 Гц 12 Ги 12 Гц

КЛБ по ртути Да Да Да

Подакл .Артефакт. 60 с 60 с 60 с

Ед. измерение мм рт.ст. мм рт.ст. мм рт.ст.

Цает Пурпурный Пурпурный Пурпурный

настройкн

|Взросл Д " ;»  , Новор.

Треаоги от Сред. Сред. сред.

Верх.Предел Сред 12 10 10

Нижн.Предел Сред 0 0 0

Трекоги Вкл Вкл Вкл

Tpei.n o  КрайнПр. Отключено Отключено Отключено

Л Крайн.Верх.Пр. К) 5 5

Д Крайн.Нижн.Пр. 5 5 5

Сред.АбсВПредел 25 20 20

СредЛбсНПредел 0 0 0

Шкала 30 30 30

Только среднее Да Да Да

Фильтр 12 Ги 12 Гц 12 Гц

КЛБ по ртути Да Да Да
Подавл.Артефакт. 60 с 60 с 60 с
Ед. измерения мм рт.ст. мм рт.ст. им рт.ст.
Цвет Пурпурный Пурпурный Пурпурный

Настройкн Ц П Д
Завш ские настро£|ки

Взросл i Новор. А

Верхний предел 130 100 90

Нижний предел 50 40 30

Тревоги Вкл Вкл Вкл
ЦПД Выкл Выкл Выкл
Параметр Включено Включено ВключеноИ
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‘ ■! 
Настройки Ц П Д  \

' . ^

’Заводские настройки
^ W  »  .  J \ Ь.

Взросл Дети Новор.

Источник АД АДер АДер АДер
Шкала 105  м м  рт, ст. 105  м м  р т . с т . 105  м м  р г  с т .

Цвет Пурпурный Пурпурный Пурпурный

Настройки для Н П Д
Заводские настройки

Взросл ' Дети

Источник АД АД АД АД
ипд Выкл Выкл Выкл
Параметр Отключено Отключено Отключено

11астройки пульса для веек видов 
артерналыюго давлевня за нсключевнем . 
Д 1 -Д 4  1

Заводские

Взросл Дети
1 .

Ноаор.

Пульс (<М етка давления>) Вкл Вкл Вкл
В е с  о с т а л ь н ы е  н а с т р о й к и  н о  у м о л ч а н и ю  ;1л я  п у л ь с а  с м . в  т а б л и ц е  <<Мастр1> й к и  н о  у м о л ч а н и ю  ш \я  п у л ь с а » .

Настройки по умолчанию для измерения сердечного 
выброса

1 |4 .Й & Ш н а с т р о й к и

Дети^ Новор.

Автокалибровка Вкл Вкл Вкл
Верх, предел Ткр 39.0 °С 39,0 “С 39.0 ° С

Нижн. предел Ткр 36,0 X 36,0 "С 36,0 °с
Тревоги по Ткр Вкл Вкл Вкл
Ед. иэм. темп. 'С *С •С
Цвет Зеленый Зеленый Зеленый

р ^ с тр о й ки д л я П С В /Н С И  . T-:
настройки

■ “ ......... : > ..., ■■■д  ............— '— -------^

■’ ■ '.1 , ■ [д е т и .; Г '- ч г . ; : - ' Новор.

Мнстройк'н, общне л.||и ИСВ и М ГЦ

Тревоги по НСВ НСВ НСВ
НСВот АД АД АД
Цвет Зеленый Зеленый Зеленый

И С К

Тревоги Вкл Вкл Вкл
Верх, предел НСВ 8.5 л/мин 3.7 л/мин 1.3 л/мин
Нижн. предел НСВ 4.0 л/мин 2.6 л/мии 0.3 л/минИ
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Настройка ДЛЯ Н С В/НС И
Заводские настройки

Взросл Дети . Новор. (

ней

Треаоги Вкл Вкл Вкл
Верх, предел НСИ 4 ,3  л /м и 1 |/м 2 4 .3  л /м и н /м 2 5 .2  л /м и н /м 2

Нижн. предел НСИ 2 .0  л /м и н /м 2 2 ,6  л /м и н /м 2 1.2 л /м и н /м 2

Настройки по умолчанию для С02

Настройки для С О 2
Заводские настройки

Взросл А/В Дети .Ноаор.

Н.Пр. etC02 25 2 5 25

В.Пр. еТСОг 6 0 /7 0 6 0 6 0

В.Пр. ImCOi 4 4 4

Треаоги СОг Вкл Вкл Вкл

Ед. иэм. мм рт.ст. мм рт.ст. мм рт.ст.

Шкала 5 0  м м  рт.ст . 5 0  м м  рт .ст . 5 0  м м  р т .с т .

1тС02 Вкл Вкл Вкл

N2O Коррекц ( т о л ь к о  С О 2 п о  т е х н о л о г и и  

M ic r o s t r e a m )

Выкл Выкл Выкл

Корр. кислорода ( т о л ь к о  С О 2 в  о с н о в н о м /  

б о к о в о м  п о т о к е )

2 0 % 2 0 % 2 0 %

Корр. газа ( т о л ь к о  С О 2 в  о с н о в н о м /б о к о в о м  

п о т о к е )

Выкл Выкл Выкл

Коррекция алажн. 8TPS BTPS BTPS

Махс.энач. 2 0  с 2 0  с 2 0  с

чддп Вкл Вкл Вкл

треаоги по ЧДДП Вкл Вкл Вкл

Верхний предел (ЧД ДП) 3 0  в д о х /м и н 3 0 6 0

Нижний предел (ЧД ДП) В в л о \ / м и н  '5  в д о х /м и н 8 3 0

Время апноэ 20 с 20 с 20 с

Цает Желтый Желтый Желтый
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С02 253
F-ilterLine 253 
адаптер воздуховода 253 
измерение в основном потоке 249 
измерение по технологии 
Microstream 253 
масштаб кривой, настройка 254 
метод. Microsiream 247 
метол, измерение в боковом 
потоке 247
метол, измерение в основном 
потоке 247
поиск и устранение неполадок 328 
пределы сигнала тревоги по 
ЧДДП 256
Принахтежности для измерения по 
технологии Microstream 253 
проверка точности показаний 
датчика 249
Расширение Microstream 253 
сигналы тревоги, задержка тревоги 
по апноэ 194
сигна.зы тревоги, определенные 256 
сигналы тревоги. ЧДДП 256 
удаление выдыхаемых газов 252, 
254

С02 (по технологии Microstream) 353
С02 в основном tiOTOKe 247. 249 

измерение 249 
теюгнческое обслуживание. 
ка;1ибровка 328

С02 tio технологии Microstream 253 
измерение 253 
принадлежности 353 
прина.д1 ежности, 
использование 253 
техническое обслуживание, 
калибровка 328

F:ASI 149
активация 137
мониторинг ЭКГ 149
схема наложения отведений 191

FAST 197
технология подавления артефактов 
с помощью преобразования 
Фурье 197

FilterLine 253
С02. принадлежности 
Microstream 253

I

1MV (дыхание) 192
IntelliVue Dock 28 

разъемы 28
установка монитора на док- 
станцию 29

IntelliVue Instrument Telemetry System 
(ПТ) 54

IntelliVue MXlOO 17
IntelliVue X3 18

M

MXIOO 17
разъемы, на левой стороне 22 
разъемы, на правой стороне 21 
элементы управления и 
индикаторы 20

S

Sp02 197
активный источник сигналов 
тревоги 207
артериальная пульсация 197 
выбор места наложения 198 
датчики компании Philips 
(миошразовые) 339 
датчики компании Philips 
(одноразовые) 339 
качество сигнала 2 0 1  

клейкие датчики компании Ncllcor 
(одноразовые) 339 
модуляция звука 207 
одноразовые датчики 197 
осмотр места наложения 199 
оценка результатов измерений, 
вызывающих сомнения 201 
плетизмограмма 197,206 
плетизмофамма как источник 
сигналов тревоги 207 
подсоединение кабелей 199 
показатель перфузии 199,206 
при1гадлежности 339 
сигналы тревоги по параметру 
Sp()2 202
технология FAST 197 
удлинительный кабель 199 
числовые значения пульса 199

ST 169
базовая линия, обновление 173 
настройка пределов сигналов 
тревоги 166
обеспечение диагностического 
качества 169 
сигналы тревоги 55 
точки измерения, настройка 173 

настройка 46 
фюзьтрация 169

X

ПТ 120

ХЗ 18
разъемы, на левой стороне 22 
разъемы, на правой стороне 21 
элементы управления и 
индикаторы 20

автоматическая настройка значений но 
умолчанию 46

автомалическая настройка пределов 
сигналов тревоги 65 
включение и выключение 65 

автоматический повторный анализ 
аритмии 164

авломатичсскнй режим обнаружения 
(РЕСП) 192

автоматическое измерение нАД 230 
интервал между измерениями 227 

автоматическое масштабирование 135 
кривая ЭКГ 135 

автофильтр 136 
адаптер воздуховода 253 

С02, прииаллежности 
Microstream 253 

адрес. Philips 356 
аккумулятор 319

время до полной зарядки 318 
время до полной разрядки 318 
время мониторинга 317 
замена 319 
зарядка 315
индикатор неисправности 317 
индикатор состояния 317 
индикатор уровня заряда 317 
индикаторы 19 
неисправность 317 
окно состояния аккумулятора 318 
работа, оптимизация 319 
сведе<1ия по технике 
безопасности 155,194,275 
сигнал о критической 
неполадке 315 
СИД 316 
символ 357
символы неисправности 317 
«тренировка» аккумулятора 320 
уровень заряда 318 
экономия энергии 319 
яркость экрана 319 

активные сигналы трево! и 55 
алгоритм измерения интервала QT 182 
аналоговый выход 125 

ЭКГ 131 
аритмия 157

анализ, принцип работы 157И
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нключенис и ныклн>чс1 1ие 65 
дополишсльпые функции 158 
запуск аиали'ш 164 
изучение при ма.'1ичии 
желудочкового ри тма 164 
метки сердечных сокращений 160 
мониторинг пациемтон без 
злектрокардиостимулятора 158 
мониторинг пациентов с 
электрокардиостимулятором 158 
описание экрана 160 
перемежающаяся блокада ножек 
пучка Гиса 159 
повторный анализ 163 
повторный анализ и псрек.1ючспие 
па запасное отведение 164 
сердечные сокращения с 
аберрантным провелением 159 
сообщения о состоянии 161 
уровни анализа 150, 158 
фибрилляция и трепетание 
прелсерлий 159 

артериальная пульсация 197

базовая линия 18о 
ST. обновление 173 
схема ST. обновление 180 

базовый анализ apит̂ и̂й 150, 158 
безопасность 359 

монитор 53
периодичность зехничсского 
обслуживания 328

блоки настроек 44 
брюшной тин дыхания 192 

и наложение электрода адя 
измерения параметров дыхания 192

быстрая регистрация 116

В

в основном потоке 25 
капногра(|)ия 24, 25 

версия моиизора 52 
как найти 52

включение и »)тключеиие коротких 
сигналов тревоги «желзого» 
уровня 165

внутрисосудистые формы
1'емоглобина. нс участвующие в 
транспорте кислорода (Sp02) 199 

время выполнения 292
настройка продолжительности 
записи 292

время задержки 55, 292 
запись 291,294 

время задержки записи 292 
время задержки сигнала тревоги по

апноэ (РЕСП) 194 
время тренда 287 

общие 287 
время.настройка 52 
всплывающие кнопки 

Кнопки 38
всплывающие кнопки трендов 279 
выбор дополнительного отведения 

(ЭКГ) 132
выбор источника сигнала треноги, 

отключенный 189
выбор источника сигналов тревоги по 

ЧСС и частоте пульса 189 
выбор основного отведения (ЭКГ) 132 
выдыхаемые газы, удаление 252, 254 
выписка пациента 118 
выполнение калибровки 231
высокая температура окружающей 

среды 12

I

I азоиый баллон 329
пустой, утилизация 329 

юмо.типамичсскос расширение 26 
графические тренды 281 
громкость 59

сигнал тревоги 59 
rpiTMKOCTb QRS, изменение 136

д_____________________

давление 235
артериальное, источник 244 
измерение двух видов давления 235 
кадибровочное давление 240 
масштаб кривой 242 
обнуление датчика 238 
прина/хлсжности 338 
рабочие характеристики 363 
размер кривой 135 
сигналы тревоги при установке 
нуля 239
церебральная перфузия, расчет 244 

давление в манжете нЛД 227 
дата, настройка 52 
датчик 13,197,231,238. 240, 249 

одноразовый для измерения 
SpC)2 197

датчик давления 240 
калибреэвка 231, 240 
обнуление 238 

латчнк температуры 233 
датчики 233

одноразовые, температурные 233 
двуокись углерода, см. С02 247

днухканальное измерение 
давления 235 
принадлежности 331 

дезин(1>екиия 324.326
иж})екииои|1ый кошроль 323 
рекомендуемые вещества 323, 324 

демонстрационный режим 40 
дс([)ибрилляция 155

и мониторинг аритмии 155 
и мониторинг ЭКГ 155 
метки синхронизации >32 

диагностика (настройка ([тилыра 
ЭКГ) 136

диапазоны синусовото и
наджелудочковою ртма 372 

дисплей 160, 192. 227 
ST 169 
аритмия 157 
дыхание 192 
нЛД 223 
ЭКГ 131

лополнитслыюс отведение (ЭКГ) 132 
выбор 132

Ж

журнал состояний 328 
печать 297

завершение истории болезии 1 18 
выписка пациетт та 118 
отчет, печать 118 

задание на печать 3(>4 
ттрностановлеинос 304 

задержка сигнала трсвот и по апноэ 194 
С02 253

замена аккумудячоров 319 
запасное отведение (ЭК)') 139 
запись 291,294

время вынолнення 292 
выбор скорости записи 292 
выбор поттрадытого 
регистратора 292 
запись на бумажной ленте 291 
запуск и остановка 291 
изменение типа записи 292 
каналы 292
наложение кривых 292 
настройка продолжительности 292 
предотвращение выцветания 
чернил 293 
создание отчетов 298 
создание шаблонов 292 
центра-зизованная 2 Ч1 

электронная запись фрагментов 294 
запись на бумажной ленте 291И
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электронная тапись фрагментов 2*̂ 4 
запись по сигналам тревоги 292 

выбор записанных параметров 292 
запись сигналов тревоги 72 
зашита 70.71

сип1алы тревоги 55 
сигналы тревоги, 
функционирование 71

защита визуальных сигналов (сигналы 
тревоги по аритмии) 1А5

защита звуковых сигналов (сигналы 
тревоги по аритмии) 165 

защити паролем 40 
защита сигналов тревоги 70,71, 165 
защита сигналов тревоги по 

аритмии 165
звук сигнала QRS. Sp02 207

И

изменение размера кривой 
дыхания 194

изменение скорости кривой 
дыхания 194

изменение содержимогх) экрана 42 
измерение 22

включение и отключение 46 
настройки, изменение 46 
подпуговка 52
скорость кривой, изменение 47 

измерения 46
включение и отключение 46 
двухканальное измерение 
давления 235 
настройки, изменение 46 
расширение возможностей 22 

индикатор подключения к сети 33 
индикаторы 19

визуальные индикаторы 56 
звуковые индикаторы 58 

Инструкция по эксплуатации 11 
целевая аудитория 11 

Интервал выборки 180 
Схема ST Мар 177 

инфекционный контроль 323 
дезинфекция 324, 326 
стерилизация 325 
чистка 323, 324 

Иш|юрма1|ионный центр 120 
перевод пациентов 120 
централизованная запись 291 

источник артериального давления 244 
исходное значение QT 185

К

кабели ЭКГ, подключение 131

кабель MSL 54,86,277 
кабель ЭКГ 155

для операционноП 155 
кабель ЭКГ для операцио1той 155 
калибровка 231,240 

давление 235 
датчик давления 240 
интервал. нАД 328 
НАД 223 

каналы 292 
капнографня 24, 25 

Microslrcam 24 
в основном потоке 25 

качество сигнала Sp02 20! 
клавиату ра, экранная 114 
клавиша сип<алов тревоги 33 
клинические уведомления 43 

окно уведомлений 43 
уведомления 43 

кнопки 37
всплывающие 40 
Выкл. Звук 37 
Кнопки 38 
постоянные 37 
сигнаты тревоги 55 
Экран 38

контактная нж|юрмация компании 
Philips 356

контрольный список 399 
установка 358 

конфликт 48 
метка 48

корректировка результатов измерений 
нАД 226

крепление для кровати 31 
кривая 242, 254

изменение скорости 47,48 
масштаб (С02) 254 
масштаб (давление) 242 
настройка 46 
размер (С02 ) 254 
размср<лавление) 242 

кривая дыхания 194 
изменение размера 194 
изменение скорости 47.48 

кривая ЭКГ 135 
автоматическое 
масштабирование 135 
калибровочная полоса 135 

кровяное давление. См также раздел 
«нАД» (неинвазивтю давление) н.ли 
«Давление» (инвазивное 
давление) 223

М

магистральные кабели 33)

принадлежности 331 
манжета 225, 227 

выбор. нАД 225 
давление. пАД 227 

меню 40
основное меню настройки 40 

меню изменения экрана 42 
меню настройки записи 292 
метгемоглобип (Sp02) 199 
метка параметра 33 
метки 48

конфликты меток, устранение 49 
совместимость 50 

метки отведений (ЭКГ) 139 
метки отведений ЭКГ 139 
метки отведений ЭКГ (ААМ1) 139 
метки отведений ЭКГ (EASI) 1)9 
метки отведений ЭКГ (IEC) 139 
метки параметров 48,49 

изменение 42
метки сердечных сокращений 16(1 

аритмия 157
механическое повреждение 52
модифицированная ЭКГ в 12 

отведениях 143
модули расширения 22

М3014А.М3015АиМ3015В 25 
Microstream (867041) 24 
гемодинамика (867039) 23 
гемодинамика (М3012А) 26 
капнографня (867040) 24 
предыдущее поколение 25 
текущее поколение 23

модз’ль расширения для измерения 
параметров гемодинамики 23

модуляция звука 207 
модуляция звука (Sp02) 207 
монитор S3 

включение S3 
начало мониторинга 53 
осмотр перед использованием 52 

монитор (настройка фильтра ЭКГ) I Зб 
мониторинг 40 

качало 52 
подготовка 52 

мониторинг аритмии 155 
и дефибрилляция 155 

мониторинг дыхания 191
и наложение сигналов сердечной 
деятельности 191 

мониторинг интервала QT 183 
ограничения 183

мониторинг интервала QT/QTc 182 
мониторируемые отведения ЭКГ 138И
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н
НАД 223

ANSI/AAMI SPlO-1992 223 
автоматический режим, 
включение 230
время повторения в автоматическом 
режиме 230
время повторения, настройка 230 
время провелемия последнего 
измерения 227 
выполнение ка.тибровки 231 
давление в манжете 227 
единицы измерения 227 
ннливидуа.зы1010 по.тмоиання. 
мягкие манжеты для втрос.тых и 
детей 337
интервал между измерениями 227 
источник сит'налов тревог и 230 
комплекты манжет хнгте;1мюго 
использования 335 
корректировка результатов 
измерений 226 
манжета, напожение 225 
манжета, подбор 225 
манжета, тугой охват 225 
манжеты хтительного 
использования 33.5 
манжеты для взрослых 337 
манжеты для де тей 337 
манжет1>1 для но1шрожлеш1ых 
(одноразовые) 338 
методы ичмерсиин. автомитчсский 
режим 225 
\тетолы измерения. 
||0слсл0ватсл1.ный режим 225 
методы измсрс1гия. режим 
СТЛТ 225
методы измерения, ручной 
режим 225
многоразовые манжеты 335 
ограничения на мровеление 
измерений 224 
одноразовые манжеты 337 
осмотр места 1галожения 19ч 
осциллометрический метол 223 
периодичность ка.тибровки 328 
подготовка к измерению 22.5 
принцип изме)чения 223 
пункция вены 23 i 
числовые параметры 227

наложение 292 
в записях 292

наложение сигихюи сердечной 
деятельности 1Ч1, 193 
и режимы обнаружения 
дыхания 193
при измерении параметров 
дыхания 191

наложение злектрола V (ЭКГ) 142

наюжение электродов (дыхание) 191. 
192
при брюшном типе дыхания )92 
при расширении грудной клетки в 
латеральном направлении 192

наложение электродов (ЭКП 131,143
молифицироваимая в 12 
отведениях 143
стандартная в 12 отведениях 143 

наложение электродов ЭКГ 155 
но время электрохирургических 
процедур 155

наиомимание. о сигнале тревоги 60 
наружные электроды ЭКС 155 

и мониторинг ЭКГ 155 
настройка 46 

тренды 279
настройка звука, сигнал тревоги 58 
настройка масштаба кривой 

(давление) 242
настройка отчетов 300 
настройка последовательности 230 
настройка размера кривой (С02) 254 
настройка точек измерения ST 173 
настройки 46, 128.399 

настройки монитора 44 
настройки параметрглв 44 
настройки экрана 46 
по умолчанию 399 
свелення 46 
синхропизироваииыс 
ге.1емегрическое устройство и 
монитор 128 

настройки диеился 44 
настройки HHTcpt|iclica пользователя 51 

измепепие 42 
настройки монитора 44

изменение настроек интерфейса 
1ш.1ьзоватсля 42 
полорот монитора 36 

настройки монитора по 
умолчанию 399

настройки параметров 44 
настр<1йки по умолчанию 399 
начало мониторинга 53 
начало работы 52
нсшшазивное артериш1ыюе давление. 

См. раздел «нАД» 223
неисправность ЭКС 155
непрерывное измерение сердечного 

выброса 259 
несоответствие 121

данные пациента, усгранение 121 
несоответствие данных пациента 121 
нефильтрованный сигна.ч ЭКГ 136

новорожденные 192
наложение шсктродов хля 
измерения парамелров дыхания 192

О

обнуление 238. 239
влияние иасн1нх1ы тревоги по 
давлению 239

общее время трешта 287 
объединение в пару 278.29)

режим Companion 19.56,58.291 
объединениеустройин 277 
окно задач хля схемы S I 179 
окно изменения экрана 42 
окно личных данных iiaiinciita 112 
окно просмотра сигихюв тревоги 67 
оранжевый кабель ЭК1 155 
основное меню нас тройки 40 
основное отведение (')КГ) 132 

выбор 132
основной монитор 11, 18. 19, 22,53
осциллометрический метол итмсрсния 

нЛД 223
отведения хчя монторши а (ЭКГ) 138
отключение сигихлон тревоги по ЧСС 

(в режиме настройки) 155
отслеживание источника 128 

ЭКГ 131
отслеживание источника ЭКГ 128 
отсоединение от сети неременнок' . 

тока 54
отчет по фафическим трендам 286 
отчет по основным параметрам 286 
отчет по отображаемым кривым 300 
отчет по ЭКГ 301, 307 

схема отведений 301 
отчет рехтьного времени 307 
отчеты 297

выбор размера бумаги 300 
гисто|-рамма 298 
гра<||ические тренды 301 
завершение истории бо.летни 118 
настройка 300 
основные показатели 
жизнедеятельности 301 
отчет реального времени 307 
перена11ранле)1ие 304 
плановые 30!
пределы сигнхлов ipeaotn 63,65
н^юкращение печати 298
содержимое 306
Схема ST Мар 177
схема S I I' Мар 298
тренды папиеига 279
фрагмент 298И
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централизованная 298 
ЭКГ 131 
ЭКГрТ 298
ЭКГ в 12 отведениях 298 

отчеты в режиме реального 
времени 300 
содержимое 300 

отчеты о завершении истории 
болезни 301 
настройка 265

отчеты но состоянию пациента 306 
содержимое 306

П

пациент 223 
выписка 118
завертение истории болезни 118 
категория. нАД 223 
регистрация пациента 113 

пациенты без ЭКС 158 
мониторинг аритмии 155 

пациенты с ЭКС 155
мониторинг аритмии 155 
настройка состояния 155 
сведения по технике 
безопасности 155,194,275 
следы реполяризации 135 

перевод пациентов, наблюдаемых с 
центральной станции 120 

перезапуск поставленных на паузу 
сигналов тревоги 62 

переключение между экранами 42 
перемежающаяся блокада ножек пучка 

Гиса 159
перемежающаяся принудительная 

вентиляция (РЕСП) 192 
перенаправление отчетов 304 
переработка 329
переход на запасное отведение 164 

и повторный анализ аритмии 164
переход на запасное отведение 

(ЭКП 139
перечень сигналов тревоги в 

алфавитном порядке 73
печать 297

журнал состояний 328 
отчеты по схеме ST 180 
отчеты с трендами 286 

питание 54
отсоединение от 54 

питание от сети 54 
плановые отчеты 301 
плетизмофамма 197,206
плетизмофамма как источник 

сигналов тревоги 207

поворот монитора 36 
предотвращение 36 

поворотное крепление с зажимом 31 
поврежде>|ие 52
повторный анализ аритмии 149. 163 

при подаче сигнала о ненолатка для 
I-ASI 149

подавление артефакта давления 242 
подавление артефактов (давление) 242 
подавлеиззе импульсов ЭКС 132
подавление импульсов ЭКС (ЭКГ) 132,

134
включение и выключение 65 
сведения 46 

подготовка кожи 131 
для ЭК1' 131 

подключение датчика 
температуры 233 

подключение к сети ЛВС 19 
подсказки 33. 130, 316 
поиск и устранение неполадок 328 

С02 253
показатель перфузии 199.206 
поле имени пациента 33 
поле катстрни пациента 33 
помехи, указанные в стандартах по 

ЭМС 194 
дыхание 192 

поправка на N20 
С02 253

поправка на влажность 
С02 253

последовательный режим 230 
постоянные кнопки 37 

Кнопки 38
прелварилельное значение

систолического давления. нЛД 227 
пределы сигналов тревоги 63.65 

ST 169
включение и отключение 
автоматической настройки 
пределов 65 
настройка вручную 64 
окно 63 
отчет 279
применение автоматических
пределов 65
проверка 63
узкие 65
широкие 65

пределы сигналов тревоги но Sp02 206 
предостережения 11, 12. 198,209,216 
предупреждения 11 
прекращение печати отчеюв 298 
претензии о возмещении ущерба 323

принадлежности 331 
С02 (по технологии 
Microstream) 353 
Microstream 253 
Sp02 197 
давление 235 
дыхание 331 
Комплекты кабелей с 10 
электродами 333, 334 
Комплекты кабелей с 3 
электродами 332 
Комплекты кабелей с 5 
электродами 332 
Комплекты кабелей с 6 
электродами 333 
магистрачьные кабели 331 
НАЛ 223

иияивндуального польэования. 
мягкие манжеты для взрослых и 
детей 337
манжеты хпительного 
использования 335 
манжеты для взрослых 337 
манжеты для новорожденных и 
фудных детей (индивидуалыюго 
польэования) 338 
многоразовые манжеты 335 
наборы манжет длительного 
использования для нескольких 
пациентов 335 
одноразовые манжеты 337 

неразъемные кабели 334 
соединительные блоки и 
разветвители проводов 334 
температура 233 
ЭКГ 131

принадлежности для измерения 
давления 338

принадлежности д.1я монитори>!га 
дыхания 331 

принтер 303,304, 305 
настройки 46, 128,399 
недоступный 304 
отключение 36 
сообщения о состоянии 161 

приостановленные сигналы тревоги 62 
перезапуск 62 
продление паузы 62 

приостановленный сигнал тревоги 61 
проверка безопасности 392 

визуа.1ьный осмотр 327 
проверка рабочих характеристик 392 
проверка сигналов тревоги 7I 
проверка состояния ЭКС I32 
проверка уровня заряда 

аккумулятора 318 
промывка принадлежностей для 

инвазивного измерения 
давления 236И
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просмотр кривых аритмии 160 

просмотр трендов 178.274 
Схема ST Мар 177 

профили 44,45
замена блока настроек 45 
замена BCCIX) профиля 45 
Категория пациента 44 
профиль но умолчанию 45 

профиль но умолчанию 45 
пульс 187, 188

источник системного пульса 187 
сигналы трсво1'и 55 

пункция вены 231

рабочие характеристики 36.3 
давление 235

разветвители проводов 334 
размер бума1 и 300 

;ц1я отчетов 300 
размер кривой 135 

дыхание 192 
размер кривой ('ЖГ) 135 

изменение 42 
разрешение 284 

тренды 274
разъединение устройств 278 
разъем OKI 131 
разъемы 19, 359

разъемы, на девой сюроне 22 
разъемы. IIU правой стороне 21 

расчет разницы температур 234 
расширение грудной клетки в 

лагсралыюм ианранлении (у 
иоворождс1тм х) 192 
мониторинг параметров 
дыхания 192

расширенный режим ана.'1иза 
аритмии 150.158 

регистрация иаииснта ИЗ 
быстрая регистрация 11б 
редактирование евелений 1 17 

режим Companion 14. !'б, 58, 291 
объслнпсиме в пар) 278,29! 

режим Koii<t>iiiypaumi 40 
режим мониторинга 40 
режим ожидания 41 
режи.мы анатиза аритмии 15о 
режимы обнаружения (дыхание) 142 
режимы обнаружения дыхания 192, 143 

и наложение сигналов сердечной 
деятельности 191 
изменение 42 

|>ежимы работы 40

.земоистрация 40 
защита паролем 40 
конфигурация 40 
М|)ииторинг 40 
сервис 40

1>с1ультаты измерений Sp02.
вызывающие сомнения 20) 

рстролситальная фиброплазия 
(Sp()2) 206

ручной режим обнаружения 
(дыхания) 193,194 
и сигналы тревоги но анноз 194

С

самопроверка 71 
сигналы тревоги 55 

сведения о койко*месте 54 
сведения об изготовителе 356 
сведения но технике безонаеноетн 155. 

194, 275
аккумуляторы 322 
дыхание 192 
'Ж Г 131

сведения но технике безопасности при 
м()ниторинге параметров 
.1ыхания 194

свелепия но технике бсзонасиости при 
мониторинге'ЖГ 155

связывание 167 
сенсорный )кра)1 33 

блокировка 36 
касание 35 

сервисный режим 40 
сердечные сокращения с аберрантным 

нровсдеписм 159
сердечный выброс 259 
сетевой мониторинг 54 
сигнал о неполадке из-за отсоединения 

злектродов (ЭКГ) 139
сигнал тревоги но лссатурации 

(Sp02 ) 206
сигнал трсво1'и нодссату рации.

Sp()2 206
си1иал тревоги по ЧДЛП 256 

пределы 256
си1'нал тревоги но зкс1рсма.'1ЬНОй 

брадикардии 154 
си1'нат трево1'и но зкстремалыюй 

тахикардии 154 
Сигнады о иснолалках 55 

отключение звука 60 
no.ie сообщения 33 

сигнаты о неполадках при 
отсоединении 60 
отключение звука 60 

сигна1ы тревоги 55

С02. задержка сигназа тревоги по
апноэ 194
С02, ЧДД11 256
ST 176
активные 55
активный источник Sp<)2 207 
аритмия 157
верхние и нижние пределы для 
SP02 206
визуальные ииликаюры 56 
включение н отключение 46 
влияние процедуры установки нуля 
на сигналы т|>своги но 
давлению 239
время задержки сигнала трево1'и но 
апноэ (по дыханию) 194 
высокий нриори1ет 55 
громкость, изменение 59 
десату'рация. Sp()2 206 
желтый 55
задержка тревоги по анноз 194 
записи 72
звуковые индикаторы 58 
значок приостановки б1 
индикатор вьислючения 33 
испытание 71 
источник иАД 230 
кнопки 33 
красный 55 
напоминание 60 
настройка звука 58 
окно нрпемогра 67 
отк.тюченнс звука бн 
нсрезануск б2
перечень в алфавитном щтрялке 73 
нлетизмограмма как ие10чш1к 207 
подтверждение 60 
предел. Sp02 202 
пределы ЧДДМ 256 
прол.лс)зис времени паузы 62 
самопроверка 71 
связмва)зне 167 
сипзал о неполадке 55 
еообшозия но еостоятно 
нацнепта 73
специальные ;шя Sp()2 202 
стандарт ISO/IIX' 59 
стандартные 59 
температура 233 
только для С02 2.56 
физиоло1'ическис 73 

сигналы тревоги карлиотхомстра 150 
сигналы тревоги но у !  185 
сигналы лрево! и но анноз 194 

и режимы обнаружения 
дыхания 193

сигналы тревоги ноари гмии 55, 164, 
165, 167, 168
вк.'1ючсние и выключение 65И
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включение и отключение всех 
сиптлов тревоги «желтого» 
уровня 165
лиапачоны синусового и 
наджелулочкового ритма 372 
защита 70,71
настройка нрелелов сигна.тов
тревоги 166
несколько 167
периоды тайм-аута 166
связывание 167
сигналы тревоги, связанные с
ЖЭ 168

сигна.1ы тревоги полыханию 194 
время задержки сигнала тревоги по 
апноз 194

сигналы трево! и по прелельным 
значениям давления 243

сигналы тревоги но прелельным 
значениям частоты I54

сигналы трево! и по физиологическим 
параметрам 55

сигналы тревоги по ЧДДП 256 
С02 253

сигна.зы тревоги по ЧСС I55
если ана.1из аритмии отключен 155

сигналы тревоги телеметрической 
системы 127
приостановка на прикроватном 
мониторе 127

сигналы тревоги, связанные с ЖЭ 168 
символ «восклицательный знак» 357 
символ латы изготовления 357
символ защиты от импульсов 

дефибриллятора 357
символ направления подключения 357 
символ питания постоянного тока 357
символ подключения к проводной 

сети 357
символ режима ожидания 357 
символ электрического выхода 357 
символы 357

аккумулятор 315.319,357 
разъемы, на правой стороне 21 
сообщение тревоги, со 
»вездочкой 57 
состояние аккумулятора 
(неисправность) 317 
состояние, окно оборудования 123 

символы неисправности 317 
аккумулятор 315,319.357 

синхронизация с дефибриллятором 328 
периодичность технического 
обслуживания 328

система отведений по Mason-Likar 143 
система отведений ЭКГ 137

выбор системы EASI/стандарткой

системы 137 
системный пульс 187 
систолическое давление, нАЛ.

предварительное значение 227 
скорость 47

запись 291,294
скорость кривой, изменение 47 
скорость кривой, изменение для 
канала 47

скорость для группы кривых 47 
скорость .гтя канала кривой 47 
скорость кривой (дыхание) 194 
скорость кривых 47 
следы реполяризации 135 
смена наборов отведений ЭКГ 139 
смена режима обнаружения 

дыхания 192 
собственный ритм 155 
соединительные блоки 334 
сообщения 57

сишал о неполадке 55 
сигнал тревоги 59 
состояние и подсказка 33 

сообщения о состоянии 43 
окно уведомлений 43 
уведомления 43

сообщения о состоянии (аритмия) 161. 
162
принтер 303, 304, 305 
ритм 161 
эктопия 162

сообщения о состоянии 
регистратора 293

сообщения о состоянии ритма 
(мониторинг аритмии) 161 

сообщения об эктопическом состоянии 
(мониторинг аритмии) 162

сообщения сигналов тревоги по 
состоянию пациента 73

сообщения-подсказки 43 
окно уведомлений 43 
уведомления 43 

состояние ЭКС 132 
проверка 63

список приоритетов для трендов 284 
список приоритетов трендов 284 

Схема ST Мар 177 
стандартная схема наложения 10 

электродов 142
стандартная схема наложения 3 

электродов 140
стандартная схема наложения 5 

электродов (ЭКГ) 140
стандартная ЭКГ в 12 отведениях 143 
стерилизация 325

иц(|)екцио>шый контроль 323 
строка состояния 33 
Схема наложения 10 электродов 

(ЭКГ) 142
Схема наложения 3 электродов 

(ЭКГ) 140
Схема наложения S электродов 

(ЭКГ) 140
схема наложения отведений 191

включение схемы EASl/стандартной 
схемы 137
для измерения параметров 
дыхания 191

Схема наложения электродов для 
регистрации 12 отведений 
(ЭКГ) 142

схемы
просмотр ST 177 
просмотр STIi 180 

схемы ST Мар 177
базовая линия, обновление 173 
окно задач 179 
отчет, печать 118 

печать 297
отчет по схеме ST 180 

переключение между режимами 
просмотра 179
переключение между схемами ST 
М ари8ТЕМ ар 182 
приоритет трендов 179 
просмотр трендов 178 
текущий режим просмотра 177 
частота выборки, изменение 180 
шкала изменение 180 

шкала 135, 194
Схема ST Мар 177 

схемы STE Мар 180
окно задач (схема STE Мар) 181 
отчет, печать 118 

печать 297
отчет по схеме STE Мар 181 

переключение между схемами ST 
Мар и STE Мар 182 
шкала, изменение (схема STE 
Мар) 181

шкала 135,194
схемы STE Мар 180

табличные тренды 28) 
текущий режим просмотра 17?

Схема ST Мар 177 
телеметрическое устройство 277 

разъединение устройств 278 
температура 233 

вторая 234
выполнение измерения 233И
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датчик, выбор 233 
датчик, олиоразовый 233 
метка 48
настройки сип1а;1он тревоги 233 
первая 23‘1
подключение датчика к 
монитор) 233 
принадлежности 35U 
разница, расчет 234 
температу ра окружающей среды 12 

температура окружающей среды 12 

технические характеристики 355 
аритмия 157

техническое обслуживание 327 
визуальный осмотр 327 
график 327
измерение С02 по техноло1ии 
Microstream. калибровка 328 
кабели 327 
шнуры 327 

точка ISO (ST) 174 
точка J (ST) 174 
точка ST 174 
точки измерения. S Г 173 
транспортировка, непрерывный 

мониторинг 19 
треил горизонта 287 

время TpeiLTU 287 
тренды 279

настройка 265
настройка шкал марамегр(»и 285 
просмотр 279 
разрешение 284 
TKpaimbie тренды 286 

тренды пациента 279 
просмотр 279

«тренировка» аккумуляторов 320

уведомления 43
клинические уведомления 43 
окно уведомлений 43 
сообщения о состоянии 43 
сообщеиия-нолсказкн 43 

удлинительный кабель ;uih Sp()2 199 
узкие пределы сигналов тревоги 65 
«Умные» кнопки 38 

Кнопки 38
универсальный выход 

синхроимпульсов 50 
выход импульсов сиихроннзании 50 
выход синхроимпульсов 50 
универсальный выход 50 

уровень обнаружения дыхания 194 
и обнаружение апно) 194 

уровни анализа аригмни 158

усилгние ЭКГ 301 
установка 358 

разъемы 19,359 
установка монитора 30 

крепление Х1Я кровати 31 
поворотное, с зажимом 31 

N становка монитора на лок-стаицию 29 
устойчивость к излучаемому полю I94 

дыхание 192
устранение несоответствий в данных 

пациента 12 I 
утюзизация 329

газовый баллон 329 
компоненты и нринаапежности 329

Ф

фибрилляция и трепетание 
п|)сдссрдий I59

фильтр (настройка фильтра ЭКГ) 136 
фильтр (ЭКГ) 136
фильтр электромагнитных помех для 

ЭКГ 136
формы 1%могло6ина, пс участвующие в 

транспорте кислорода I99 
внутрисосудистые (Sp02) 199 

функциональное насыщение 
артериа;1Ы10й крови 
кислородом 197

хирургический кабель ЭКГ 155

ц_____________________

цвета электродов ЭКГ 139 
центральный регистратор 291. 292 

выбор 292
церебральная перфузия 244

частотно-адаптивная
элсктрокардиостимуляция 155 
и мониторинг ЭКГ 155 

числовые значения пульса для 
Sp02 199

числовые параметры 227 
описание экрана иЛД 227 

чистка 323,324
дезинфекция оборудования 324 
инфекционный конТ|Юль 323 
монитор 324 
принадлежности для 
мониторинга 326 
рекомендуемые вещества 323, 324 

ЧСС = ЧД (дыхание) 192 
ЧСС но данным (источник ЧСС) 188

Ш

шаблоны 292
созданиехзя записей 292 

широкие пределы сигналов тревоги 65 
шкала 135, 194

кривая дыхания 194 
кривая ЭКГ 135 

шкалы 285
для кривых грсидов 285 

шкалы параметров 285 
тренды 279

ЭКГ 131
без фильтрации 136 
выбор мес га на;южсиия 
электродов 138 
моли([>ииированная в 12 
отведениях 143 
наружные электроды ЭКС 155 
настройки фильтра 136 
неисправность ЭКС !55 
новая конфнсурация электродов 139 
отключение сизналов тревоги (в 
режиме настройки) 155 
принадлежности (ЭК17РГС11) 331 
размер кривой 135 
смена набора отведений 139 
еобетвенный ритм 155 
стандартная в 12 отведениях 143 
частотно-адаптивная 
электрокардиостнмуляция 155 
ЭКС. создающие сливные 
сокращения 155

экран 36
переключение 42 
поворот 36

экран параметров дыхания 192 
экран посетителя 44 
экран режима ожидания 41 
экран ЭКГ 132 
экранная клавиатура 114 
экранные тренды 286 
экранные тренды с иа.чоженисм 287 
экранный треил 287 

время тренда 287 
экраны

изменение солержимо1‘0 42 
нереключс[1ис 42 
экран посетителя 44

ЭКС. создающие сливные 
сокращения 155 
и мониторинг ЭКГ 155 

электронная запись фра1 ментов 294 
запись па бумажной ленте 291И
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- t -  -^ = !

настройка 294 
печать и хранение 294 
создание отчетов 298 

тлектрохирургия 155 
и ЭКГ 155

элементы управления 19

Я

яркость дисплея 319 
ярлык с адресом (настройка 

принтера) 306
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(П е р е в о д  с  а н гл и й с к о г о  и н е м е ц к о г о  я з ы к о в  н а  р у с с к и й  я з ы к )

Инструкция по эксплуатации

Монитор пациента IntelliVue

мхюо/хз
Редакция N, версия ПО N.Ox.xx 

М ониторинг пациентов

-  Все листы присутствуют - 

/подпись/

Инженер по вопросам нормативно-правового регулирования

28 апреля 2021 г.

(Л о го т и п : ФИЛИПС (PHILIPS)/
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