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Благодарим за использование многопараметрического монитора пациента! Основная цель настоящего руководства – предоставить информацию и инструкции по эксплуатации, ремонту и обслуживанию для пациентов. В настоящем руководстве описаны функциональные индикаторы, процесс установки и обслуживания, а также информация по безопасности. Перед использованием оператор должен тщательно прочитать настоящее руководство по эксплуатации.
Краткое введение
Многопараметрический монитор пациента представляет собой многофункциональный прибор для контроля физиологических функций в больницах, включая такие параметры как ECG, NIBP, SpO2, PR, RESP, TEMP и CO2.
Настоящий прибор имеет функцию отображения нескольких параметров, которую пользователь может выбирать, комбинировать и конфигурировать для соответствия собственным нуждам (многопараметрический монитор пациента, который Вы используете, скорее всего, имеет возможность мониторинга определенных параметров, в соответствии с выбранными Вами принадлежностями к монитору пациента).
Настоящий прибор состоит из главного блока и функциональных принадлежностей, таких как кабель ЭКГ, манжета для измерения кровяного давления, датчик SpO2, датчик температуры тела, шланг BP, датчик IBP, емкость для гидратации и пробоотборная линия.

Настоящий прибор имеет три входных/выходных разъема для принтера, подключения к сети и внешнего монитора с видеографической матрицей (VGA).
Настоящий монитор предназначен для мониторинга параметров у взрослых, детей и новорожденных, для отображения данных пациента и диаграммы, для хранения данных пациента в базе данных тенденций, а также для оповещения и создания записей.
Многопараметрический монитор может использоваться для мониторинга ключевых параметров, таких как электрокардиограмма (ECG), температура тела (TEMP), дыхание, измеряемое импедансным методом (RESP), насыщение кислородом (SpO2), неинвазивное кровяное давление (NIBP) и уровень CO2 (EtCO2 и FiCO2). Компактный монитор измеряет параметры, отображает и экспортирует отчеты.
Данный монитор позволяет следить за следующими параметрами:
· Электрокардиограмма (ECG): частота сердечных сокращений (HR), ЭКГ в 7, 3 или 12 отведениях и анализ сегмента ST.
· Неинвазивное кровяное давление (NIBP): систолическое давление (SYS), диастолическое давление (DIA) среднее артериальное давление (MAP).

· Температура тела (TEMP): температура канала 1 (T1), температура канала 2 (T2) и разница в температуре между двумя каналами (△T).

· Насыщение кислородом методом импульсной оксиметрии (SpO2): SpO2, частота импульса (PR) и плетизмограмма SpO2.
· Дыхание: частота дыхания (RR) и волновая форма дыхания (измеряемое импедансным методом или через носовую трубку).
· Диоксид углерода (CO2): диаграмма парциального давления CO2 в выдыхаемом воздухе в конце выдоха (EtCO2), частичного вдыхаемого диоксида углерода (FiCO2) и CO2.
Информация о безопасности
Классификация
В соответствии с типом защиты от удара электрическим током:
----- Класс I, Оборудование с внутренним источником питания.
В соответствии со степенью защиты от удара электрическим током: 
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----- Рабочая часть типа BF или рабочая часть типа CF. Разъем с символом сзади является рабочей частью типа BF; разъем с символом является рабочей частью типа CF.

В соответствии со степенью защиты от попадания воды:
----- Не защищено (в стандартной конфигурации).

В соответствии с методом стерилизации или дезинфекции, рекомендуемым производителем.
----- Оборудование с методом стерилизации или дезинфекции, рекомендуемым производителем.
В соответствии со степенью безопасности применения в присутствие воспламеняющейся смеси анестетика с воздухом, кислородом или оксидом азота: 

----- ОБОРУДОВАНИЕ не пригодно для использования в присутствие воспламеняющейся смеси с анестетиком.

В соответствии с режимом работы:

----- Режим непрерывной работы.
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Информация о запретах
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Символ 
 на мониторе означает: Внимание, см. прилагаемую документацию (настоящее руководство).
Символ в настоящем руководстве означает, что при использовании данного оборудования необходимо уделять данном фактору особое внимание для обеспечения безопасности пациента, оператора или оборудования.
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Предупреждение
· [image: image399.emf] 
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Не используйте многопараметрический монитор пациента в ходе исследований методом магнитно-резонансной томографии (МРТ) или КТ.
· Не используйте данный монитор в присутствии воспламеняющихся анестетиков или газов.
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Предостережения
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Предупреждение
· [image: image403.emf] 
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Для обеспечения безопасного заземления, в лечебном учреждении должна быть предусмотрена розетка с фазой под напряжением, нулевой фазой и защитным заземлением, в соответствии с национальным стандартом. В противном случае, лечебное учреждение берет на себя всю ответственность за возможные последствия.
· Для обеспечения безопасности пациента необходимо проверить устройство и принадлежности перед использованием на предмет их нормального функционирования.
· Для обеспечения безопасности пациента используйте только компоненты и принадлежности, указанные в настоящем руководстве.
· Для монитора следует использовать только аттестованные принадлежности.
· Используется ЭКГ в 5 и 3 отведениях, и кабель не должен подключаться к другим сигнальным входам.
· Во избежание потерь времени на излишние процедуры диагностики и лечения следует настроить параметры оповещения в соответствии с разными условиями для каждого пациента (за подробными методами настройки см. раздел «Настройки оповещения» в главе 5.)
· При использовании настоящего монитора рабочая часть типа F не должна быть присоединена к другим проводящим линиям или земле.
· При использовании электрохирургического блока в ходе мониторинга, необходимо правильно соединять цепь электрохирургического блока во избежание возгорания и риска для жизни.
· Монитор должен работать от внутренней батареи при наличии сомнений по поводу внешней проводки.
· При подключении многих компонентов монитора между собой, или к тому же пациенту подключено различное оборудование, следует уделять внимание опасности наложении токов утечки.
· Магнитные и электрические поля могут воздействовать на устройство. По этой причине необходимо убедиться, что внешние устройства, работающие вблизи монитора, отвечают требования к ЭМС. Мобильные телефоны, рентгенографическое или МРТ оборудование представляют собой потенциальные источники помех, поскольку они могут излучать электромагнитные волны с большей амплитудой.
· Опасность взрыва: Не используйте настоящее устройство в присутствии воспламеняющихся анестетиков, взрывоопасных веществ, паров или жидкостей.
· Не допускать попадания воды на монитор/воздействия высокой влажности. При попадании воды немедленно вытереть монитор тряпкой.
· Удар электрическим током: Не вскрывать корпус монитора. Сервисное обслуживание и модификацию монитора должен осуществлять квалифицированный персонал, утвержденный нашей компанией.
· Не помещать монитор в условия высокой температуры и высокого давления, фумигации газом и воздействия жидкости. Перед чисткой и стерилизацией монитора следует выдернуть шнур питания. 
· По окончании срока службы, оборудование, описанное в настоящем руководстве, а также принадлежности, необходимо утилизировать согласно руководствам, которые регулируют утилизацию изделий данного типа. При появлении вопросов, касающихся утилизации изделий, свяжитесь с нами.
[image: image404.emf] 

( 1 0 )  



[image: image405.emf] 

( 1 0 )  

 

( 1 0 )    

Глава 2: Введение
Внешний вид
Ниже представлены 7 типов мониторов, C, D, E, F, G, H и L. Ваш многопараметрический монитор соответствует одному из них, поэтому см. описание для соответствующего типа.
G3C
Передняя панель монитора типа C

Передняя панель монитора пациента типа C представлена на рисунке 2-1:
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Рисунок 2-1
(1) Экран
На экране отображаются диаграммы, меню, сигналы оповещения и измеряемые параметры.
(2) [image: image3.png]


—— Кнопка беззвучного режима
При нажатии данной кнопки выключается звуковое оповещение для всех параметров, но визуальное оповещение и световые сигналы остаются. Монитор входит в режим беззвучного оповещения, в строке состояния отображается значок “[image: image4.png]


”.
В режиме беззвучного оповещения, при генерации новых сигналов оповещения о физиологическом или техническом состоянии, беззвучный режим автоматически выключится, и монитор воспроизведет звуковой сигнал. Также, при нажатии кнопки “[image: image5.png]


” беззвучный режим автоматически отключится. При выборе статуса выключения сигналов оповещения отключаются все сигналы.

 [image: image6.png]


—— Кнопка прерывания сигнала оповещения
Нажмите данную кнопку для прерывания сигнала оповещения. 

(3) [image: image7.png]


 —— Кнопка фиксации диаграммы
При нажатии данной кнопки происходит фиксации диаграммы. Повторное нажатие приводит выключению режима фиксации диаграммы. См. главу 6: «Фиксация и вызов диаграммы», если хотите получить более подробную информацию.
(4) [image: image8.png]


 —— Кнопка NIBP
При нажатии данной кнопки запускается или останавливается неинвазивное измерение кровяного давления. См. главу 16: «Мониторинг NIBP», если хотите получить более подробную информацию.
(5) [image: image9.png]


 —— Кнопка печати
При нажатии данной кнопки запускается/останавливается процесс печати сигналов и измеренных значений параметров. См. главу 7: «Печать», если хотите получить более подробную информацию.
(6) [image: image10.png]


 —— Кнопка главного меню
При нажатии данной кнопки появляется/закрывается главное меню. См. главу 4: «Меню», если хотите получить более подробную информацию.
(7) Вращающийся регулятор
При повороте регулятора в любом направлении происходит выделение значков и опций меню. После выделения требуемой опции, нажмите на регулятор для выполнения операции, выбора и отображения нового меню или диалогового окна. В настоящем руководстве данная процедура называется «выбрать». Необходимо сначала повернуть регулятор для выделения соответствующего значка и затем нажать «выбрать». 
[image: image11.png]


 —— Ручка для настройки яркости
С помощью данной ручки можно настроить яркость экрана монитора. Поверните ручку по часовой стрелке для увеличения яркости; поверните против часовой стрелки для уменьшения яркости.
(8)  [image: image12.jpg])



—— Ручка для регулировки громкости
Поверните данную ручку для настройки громкости монитора. Поверните по часовой стрелке для увеличения громкости и против часовой стрелки, если хотите уменьшить громкость.
(9)  [image: image13.png]


 —— Индикатор питания
Вкл.: Питание монитора включено.

Выкл.: Питание монитора выключено.

(10)  [image: image14.png]


 —— Индикатор заряда
Вкл.: Монитор подключен к сети переменного тока.

Выкл.: Монитор не подключен к сети переменного тока.
Боковая панель монитора типа C 

Боковая панель многопараметрического монитора типа C представлена на рисунке 2-2:
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Рисунок 2-2

На данной панели присутствуют восемь разъемов:

(1) TEMP1 —— Разъем для температурного датчика (канал 1).

(2) TEMP2 —— Разъем для температурного датчика (канал 2).

(3) RESP —— Разъем для дыхательной трубки.

(4) NIBP —— Разъем для рукава манжеты NIBP.
(5) IBP1 —— Разъем для передатчика IBP (канал 1).

(6) IBP2 —— Разъем для передатчика IBP (канал 2).

(7) SpO2 —— Разъем для датчика SpO2.

(8) ECG/RESP —— Разъем для кабеля ЭКГ.

Рабочая часть типа CF. Устройство, на котором отображен данный символ, содержит изолированную (плавающую) рабочую часть пациента, которая обеспечивает высокую степень защиты от удара электрическим током.
Рабочая часть типа BF.

Внимание: См. сопутствующую документацию (настоящее руководство).

Задняя панель монитора типа C

Задняя панель многопараметрического монитора типа C представлена на рисунке 2-3:
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Рисунок 2-3

(1) Выключатель питания Данная кнопка предназначена для включения/выключения монитора.
(2) Отверстия динамика
(3) Отверстия для рассеивания тепла
(4) Входной разъем для питания от сети переменного тока. Данный разъем предназначен для подключения трехпроводного силового кабеля для питания от сети перем. тока.
(5) Разъем для предохранителя
(6) [image: image17.jpg]


 —— Эквипотенциальное заземление
При использовании монитора с другим оборудованием данное соединение может использоваться для выравнивания потенциалов.
(7) [image: image18.jpg]


 —— Разъем для подключения к сети: Стандартный разъем RJ45.

Данная функция позволяет подключить монитор к центральной системе мониторинга или ПК для обновления или ввода данных. Также она позволяет подключиться к другому монитору пациента для получения дополнительных данных о пациенте.
(8) [image: image19.jpg]


 —— Разъем для принтера
(9) [image: image20.png]


 —— Разъем для монитора VGA 

 С помощью данного разъема к монитору пациента можно подключить стандартный цветной монитор VGA.

Крышка батарейного отсека
(10)  Ручка
G3D

Передняя панель монитора типа D

Передняя панель многопараметрического монитора пациента типа D представлена на рисунке 2-4: 
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Рисунок 2-4

(1) Экран

На экране отображаются диаграммы, меню, сигналы оповещения и измеряемые параметры.

(2) [image: image22.png]


—— Кнопка беззвучного режима
При нажатии данной кнопки выключается звуковое оповещение для всех параметров, но визуальное оповещение и световые сигналы остаются. Монитор входит в режим беззвучного оповещения, в строке состояния отображается значок “[image: image23.png]


”.

В режиме беззвучного оповещения, при генерации новых сигналов оповещения о физиологическом или техническом состоянии, беззвучный режим автоматически выключится, и монитор воспроизведет звуковой сигнал. Также, при нажатии кнопки “[image: image24.png]


” беззвучный режим автоматически отключится. При выборе статуса выключения сигналов оповещения отключаются все сигналы.

(3) [image: image25.png]


 —— Кнопка прерывания сигнала оповещения
Нажмите данную кнопку для прерывания сигнала оповещения. 

(4) [image: image26.png]


 —— Кнопка фиксации диаграммы
При нажатии данной кнопки происходит фиксации диаграммы. Повторное нажатие приводит выключению режима фиксации диаграммы. См. главу 6: «Фиксация и вызов диаграммы», если хотите получить более подробную информацию.
(5) [image: image27.png]


 —— Кнопка NIBP

При нажатии данной кнопки запускается или останавливается неинвазивное измерение кровяного давления. См. главу 16: «Мониторинг NIBP», если хотите получить более подробную информацию.
(6) [image: image28.png]


 —— Кнопка печати
При нажатии данной кнопки запускается/останавливается процесс печати сигналов и измеренных значений параметров. См. главу 7: «Печать», если хотите получить более подробную информацию.
(7) [image: image29.png]


—— Кнопку главного меню
При нажатии данной кнопки появляется/закрывается главное меню. См. главу 4: «Меню», если хотите получить более подробную информацию.
(8) Вращающийся регулятор
При повороте регулятора в любом направлении происходит выделение значков и опций меню. После выделения требуемой опции, нажмите на регулятор для выполнения операции, выбора и отображения нового меню или диалогового окна. В настоящем руководстве данная процедура называется «выбрать». Необходимо сначала повернуть регулятор для выделения соответствующего значка и затем нажать «выбрать».
(9) [image: image30.jpg]


 —— Кнопка включения питания
Нажмите данную кнопку и удерживайте в течение не менее 2 секунд для включения или выключения монитора. 
(10)  TEMP1 —— Разъем для температурного датчика (канал 1).
(11)  TEMP2 —— Разъем для температурного датчика (канал 2).
(12)  NIBP ——Разъем для рукава манжеты NIBP.
(13)  RESP —— Разъем для дыхательной трубки.
(14)  SpO2 —— Разъем для датчика SpO2.
(15)  ECG/RESP —— Разъем для кабеля ЭКГ.
(16)  IBP1 —— Разъем для передатчика IBP (канал 1).
(17)  IBP2 —— Разъем для передатчика IBP (канал 2).
(18)  [image: image31.png]


 —— Индикатор питания
Вкл.: Питание монитора включено.

Выкл.: Питание монитора выключено.

(19)  [image: image32.png]


 —— Индикатор заряда
Вкл.: Монитор подключен к сети переменного тока.

Выкл.: Монитор не подключен к сети переменного тока.
(20)  Индикатор оповещения
Если значение параметра превышает предел оповещения, данный индикатор мигает красным или желтым светом.
(21) Принтер
(22) Ручка
Рабочая часть типа CF. Устройство, на котором отображен данный символ, содержит изолированную (плавающую) рабочую часть пациента, которая обеспечивает высокую степень защиты от удара электрическим током.
Рабочая часть типа BF.

Внимание: См. сопутствующую документацию (настоящее руководство).

Задняя панель монитора типа D

Задняя панель многопараметрического монитора пациента типа D представлена на рисунке 2-5:
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Рисунок 2-5
(1) Отверстия для рассеивания тепла

(2) Входной разъем для питания от сети переменного тока. Данный разъем предназначен для подключения трехпроводного силового кабеля для питания от сети перем. тока.

(3) Разъем для предохранителя

(4) [image: image34.jpg]


 —— Эквипотенциальное заземление

При использовании монитора с другим оборудованием данное соединение может использоваться для выравнивания потенциалов.
(5) [image: image35.jpg]


 —— Разъем для подключения к сети: Стандартный разъем RJ45.

Данная функция позволяет подключить монитор к центральной системе мониторинга или ПК для обновления или ввода данных. Также она позволяет подключиться к другому монитору пациента для получения дополнительных данных о пациенте.

(6) [image: image36.png]


 —— Разъем для монитора VGA 

С помощью данного разъема к монитору пациента можно подключить стандартный цветной монитор VGA.

Крышка батарейного отсека

(7)  Ручка
G3E

Передняя панель монитора типа E
Передняя панель многопараметрического монитора типа E представлена на рисунке 2-6: 

 [image: image37.png]




Рисунок 2-6

(1) Экран
На экране отображаются диаграммы, меню, сигналы оповещения и измеряемые параметры.

(2) Индикатор сигнала оповещения
Если значение параметра превышает предел оповещения, индикатор ежесекундно мигает красным светом.
(3) [image: image38.png]


 —— Кнопка беззвучного режима
При нажатии данной кнопки выключается звуковое оповещение для всех параметров, но визуальное оповещение и световые сигналы остаются. Монитор входит в режим беззвучного оповещения, в строке состояния отображается значок “[image: image39.png]


”.

В режиме беззвучного оповещения, при генерации новых сигналов оповещения о физиологическом или техническом состоянии, беззвучный режим автоматически выключится, и монитор воспроизведет звуковой сигнал. Также, при нажатии кнопки “[image: image40.png]


” беззвучный режим автоматически отключится. При выборе статуса выключения сигналов оповещения отключаются все сигналы. 
(4) [image: image41.png]


 ——Кнопка прерывания сигнала оповещения
Нажмите данную кнопку для прерывания сигнала оповещения. 
(5) [image: image42.png]


—— Кнопка фиксации диаграммы
При нажатии данной кнопки происходит фиксации диаграммы. Повторное нажатие приводит выключению режима фиксации диаграммы. См. главу 6: «Фиксация и вызов диаграммы», если хотите получить более подробную информацию.
(6) [image: image43.png]


 —— Кнопка NIBP

При нажатии данной кнопки запускается или останавливается неинвазивное измерение кровяного давления. См. главу 16: «Мониторинг NIBP», если хотите получить более подробную информацию.
(7) [image: image44.png]


—— Кнопка печати
При нажатии данной кнопки запускается/останавливается процесс печати сигналов и измеренных значений параметров. См. главу 7: «Печать», если хотите получить более подробную информацию.
(8) [image: image45.png]


 —— Кнопка главного меню
При нажатии данной кнопки появляется/закрывается главное меню. См. главу 4: «Меню», если хотите получить более подробную информацию.
(9)  Вращающийся регулятор
При повороте регулятора в любом направлении происходит выделение значков и опций меню. После выделения требуемой опции, нажмите на регулятор для выполнения операции, выбора и отображения нового меню или диалогового окна. В настоящем руководстве данная процедура называется «выбрать». Необходимо сначала повернуть регулятор для выделения соответствующего значка и затем нажать «выбрать».
(10) [image: image46.png]


 —— Индикатор заряда

Вкл.: Монитор подключен к сети переменного тока.

Выкл.: Монитор не подключен к сети переменного тока.

(11)  [image: image47.png]


 —— Индикатор питания
Вкл.: Питание монитора включено.

Выкл.: Питание монитора выключено.

 Боковая панель монитора типа E

Боковая панель многопараметрического монитора типа E представлена на рисунке 2-7:

[image: image48.png]



Рисунок 2-7

На панели расположены шесть разъемов:

(1) TEMP1 —— Разъем для температурного датчика (канал 1).
(2)  TEMP2 —— Разъем для температурного датчика (канал 2).
(3)  NIBP ——Разъем для рукава манжеты NIBP.
(4) SpO2 —— Разъем для датчика SpO2.
(5) RESP —— Разъем для дыхательной трубки.
(6)  ECG/RESP —— Разъем для кабеля ЭКГ.

Рабочая часть типа CF. Устройство, на котором отображен данный символ, содержит изолированную (плавающую) рабочую часть пациента, которая обеспечивает высокую степень защиты от удара электрическим током.
Рабочая часть типа BF.

Внимание: См. сопутствующую документацию (настоящее руководство).

Задняя панель монитора типа E 

 Задняя панель многопараметрического монитора типа E представлена на рисунке 2-8:
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 Рисунок 2-8

(1) Отверстия для рассеивания тепла
(2) [image: image50.jpg]


 ——Выключатель питания
Данная кнопка предназначена для включения/выключения монитора.
(3) Входной разъем для питания от сети переменного тока
Данный разъем предназначен для подключения трехпроводного силового кабеля для питания от сети перем. тока.
(4) Разъем для предохранителя
(5) [image: image51.jpg]


 —— Эквипотенциальное заземление
При использовании монитора с другим оборудованием данное соединение может использоваться для выравнивания потенциалов.
(6) 
[image: image52.png]


 —— Разъем для подключения к сети: Стандартный разъем RJ45

Данная функция позволяет подключить монитор к центральной системе мониторинга или ПК для обновления или ввода данных. Также она позволяет подключиться к другому монитору пациента для получения дополнительных данных о пациенте. 
(7) [image: image53.jpg]


 —— Разъем для принтера
(8) [image: image54.jpg])



 —— Ручка для настройки громкости 
Поверните данную ручку для настройки громкости монитора. Поверните по часовой стрелке для увеличения громкости и против часовой стрелки, если хотите уменьшить громкость.
(9) [image: image55.png]


 —— Разъем для монитора VGA
(10) Отверстия динамика
G3F

Передняя панель монитора типа F

Передняя панель многопараметрического монитора пациента типа F представлена на рисунке 2-9: 
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Рисунок 2-9

(1) Экран
На экране отображаются диаграммы, меню, сигналы оповещения и измеряемые параметры.
(2) Индикатор сигнала оповещения
Если значение параметра превышает предел оповещения, индикатор ежесекундно мигает красным или желтым светом.
(3) [image: image57.png]


—— Кнопка беззвучного режима
При нажатии данной кнопки выключается звуковое оповещение для всех параметров, но визуальное оповещение и световые сигналы остаются. Монитор входит в режим беззвучного оповещения, в строке состояния отображается значок “[image: image58.png]


”.

В режиме беззвучного оповещения, при генерации новых сигналов оповещения о физиологическом или техническом состоянии, беззвучный режим автоматически выключится, и монитор воспроизведет звуковой сигнал. Также, при нажатии кнопки “[image: image59.png]


” беззвучный режим автоматически отключится. При выборе статуса выключения сигналов оповещения отключаются все сигналы. 
(4) [image: image60.png]


 —— Кнопка прерывания сигнала оповещения
Нажмите данную кнопку для прерывания сигнала оповещения. 
(5) [image: image61.png]


—— Кнопка фиксации диаграммы
При нажатии данной кнопки происходит фиксации диаграммы. Повторное нажатие приводит выключению режима фиксации диаграммы. См. главу 6: «Фиксация и вызов диаграммы», если хотите получить более подробную информацию.
(6) [image: image62.png]


 —— Кнопка NIBP

При нажатии данной кнопки запускается или останавливается неинвазивное измерение кровяного давления. См. главу 16: «Мониторинг NIBP», если хотите получить более подробную информацию.
(7) [image: image63.png]


 —— Кнопка печати
При нажатии данной кнопки запускается/останавливается процесс печати сигналов и измеренных значений параметров. См. главу 7: «Печать», если хотите получить более подробную информацию.
(8) Вращающийся регулятор
При повороте регулятора в любом направлении происходит выделение значков и опций меню. После выделения требуемой опции, нажмите на регулятор для выполнения операции, выбора и отображения нового меню или диалогового окна. В настоящем руководстве данная процедура называется «выбрать». Необходимо сначала повернуть регулятор для выделения соответствующего значка и затем нажать «выбрать».
(9) [image: image64.png]


 —— Кнопка главного меню
При нажатии данной кнопки появляется/закрывается главное меню. См. главу 4: «Меню», если хотите получить более подробную информацию.
(10)  [image: image65.png]


 —— Индикатор заряда
Вкл.: Монитор подключен к сети переменного тока.

Выкл.: Монитор не подключен к сети переменного тока.
(11)  [image: image66.png]


 —— Индикатор питания

Вкл.: Питание монитора включено.

Выкл.: Питание монитора выключено.

Боковая панель монитора типа F

Боковая панель многопараметрического монитора пациента типа F представлена на рисунке 2-10:

[image: image67.jpg]



Рисунок 2-10

На данной панели расположены шесть разъемов:
(1) TEMP1 —— Разъем для температурного датчика (канал 1).
(2)  TEMP2 —— Разъем для температурного датчика (канал 2).
(3) SpO2 —— Разъем для датчика SpO2.
(4) RESP —— Разъем для дыхательной трубки.
(5) NIBP ——Разъем для рукава манжеты NIBP.
(6)  ECG/RESP —— Разъем для кабеля ЭКГ.

Рабочая часть типа CF. Устройство, на котором отображен данный символ, содержит изолированную (плавающую) рабочую часть пациента, которая обеспечивает высокую степень защиты от удара электрическим током.
Рабочая часть типа BF.

Внимание: См. сопутствующую документацию (настоящее руководство).

Задняя панель монитора типа F

Задняя панель многопараметрического монитора пациента типа F представлена на рисунке 2-11:

[image: image68.jpg]



Рисунок 2-11

(1) Отверстия для рассеивания тепла
(2) [image: image69.jpg]


 —— Кнопка включения
Данная кнопка предназначена для включения/выключения монитора.
(3) Входной разъем для питания от сети переменного тока
Данный разъем предназначен для подключения трехпроводного силового кабеля для питания от сети перем. тока.
(4) Разъем для предохранителей
(5) [image: image70.jpg]


 —— Эквипотенциальное заземление
При использовании монитора с другим оборудованием данное соединение может использоваться для выравнивания потенциалов.
(6) 
[image: image71.png]


 —— Разъем для подключения к сети: Стандартный разъем RJ45 

Данная функция позволяет подключить монитор к центральной системе мониторинга или ПК для обновления или ввода данных. Также она позволяет подключиться к другому монитору пациента для получения дополнительных данных о пациенте.
(7) 
[image: image72.png]


 —— Ручка регулировки яркости
Поверните данную ручку для настройки яркости монитора. Поверните по часовой стрелке для увеличения яркости и против часовой стрелки, если хотите уменьшить яркость.
(8) [image: image73.jpg])



 —— Ручка регулировки громкости
Поверните данную ручку для настройки громкости монитора. Поверните по часовой стрелке для увеличения громкости и против часовой стрелки, если хотите уменьшить громкость.
(9) Отверстия динамика
(10) [image: image74.png]


 —— Разъем для монитора VGA
С помощью данного монитора можно подключить стандартный цветной монитор VGA.
G3G

Передняя панель монитора типа G 

Передняя панель многопараметрического монитора пациента типа G представлена на рисунке 2-12: 
[image: image75.jpg]



Рисунок 2-12

(1) Экран
На экране отображаются диаграммы, меню, сигналы оповещения и измеряемые параметры.

(2) Индикатор сигнала оповещения
Если значение параметра превышает предел оповещения, индикатор единожды загорается красным светом.

(3) [image: image76.png]


 —— Индикатор питания
Вкл.: Питание монитора включено.

Выкл.: Питание монитора выключено.

(4) [image: image77.png]


 —— Индикатор заряда
Вкл.: Монитор подключен к сети переменного тока.

Выкл.: Монитор не подключен к сети переменного тока.
(5) [image: image78.png]


—— Кнопка беззвучного режима
При нажатии данной кнопки выключается звуковое оповещение для всех параметров, но визуальное оповещение и световые сигналы остаются. Монитор входит в режим беззвучного оповещения, в строке состояния отображается значок “[image: image79.png]


”.

В режиме беззвучного оповещения, при генерации новых сигналов оповещения о физиологическом или техническом состоянии, беззвучный режим автоматически выключится, и монитор воспроизведет звуковой сигнал. Также, при нажатии кнопки “[image: image80.png]


” беззвучный режим автоматически отключится. При выборе статуса выключения сигналов оповещения отключаются все сигналы.
(6) [image: image81.png]


 —— Кнопка прерывания сигнала оповещения
Нажмите данную кнопку для прерывания сигнала оповещения. 
(7) [image: image82.png]


 —— Кнопка фиксации диаграммы
При нажатии данной кнопки происходит фиксации диаграммы. Повторное нажатие приводит выключению режима фиксации диаграммы. См. главу 6: «Фиксация и вызов диаграммы», если хотите получить более подробную информацию.
(8) [image: image83.png]


 —— Кнопка NIBP
При нажатии данной кнопки запускается или останавливается неинвазивное измерение кровяного давления. См. главу 16: «Мониторинг NIBP», если хотите получить более подробную информацию.
(9) [image: image84.png]


 —— Кнопка печати
При нажатии данной кнопки запускается/останавливается процесс печати сигналов и измеренных значений параметров. См. главу 7: «Печать», если хотите получить более подробную информацию.
(10)  [image: image85.png]


 —— Кнопка главного меню
При нажатии данной кнопки появляется/закрывается главное меню. См. главу 4: «Меню», если хотите получить более подробную информацию.
(11)  Вращающийся регулятор
При повороте регулятора в любом направлении происходит выделение значков и опций меню. После выделения требуемой опции, нажмите на регулятор для выполнения операции, выбора и отображения нового меню или диалогового окна. В настоящем руководстве данная процедура называется «выбрать». Необходимо сначала повернуть регулятор для выделения соответствующего значка и затем нажать «выбрать».

Боковая панель монитора типа G 

Боковая панель многопараметрического монитора пациента типа G представлена на рисунке 2-13:
[image: image86.jpg]



Рисунок 2-13
На данной панели расположены восемь разъемов:

(1) NIBP —— Разъем для рукава манжеты NIBP

(2) TEMP1 —— Разъем для температурного датчика (канал 1)

(3) TEMP2 —— Разъем для температурного датчика (канал 2)

(4) RESP —— Разъем для дыхательной трубки
(5) ECG/RESP —— Разъем для кабеля ЭКГ
(6) SpO2 —— Разъем для датчика SpO2
(7) IBP1 —— Разъем для передатчика IBP (канал 1)

(8) IBP2 —— Разъем для передатчика IBP (канал 2)
Рабочая часть типа CF. Устройство, на котором отображен данный символ, содержит изолированную (плавающую) рабочую часть пациента, которая обеспечивает высокую степень защиты от удара электрическим током.
Рабочая часть типа BF.

Внимание: См. сопутствующую документацию (настоящее руководство).

Задняя панель монитора типа G

Задняя панель многопараметрического монитора пациента типа G представлена на рисунке 2-14:

[image: image87.jpg]



Рисунок 2-14

(1) Отверстия для рассеивания тепла
(2) [image: image88.jpg]


 —— Выключатель питания
Данная кнопка предназначена для включения/выключения монитора.
(3) [image: image89.jpg]


 —— Экспоненциальное заземление
При использовании монитора с другим оборудованием данное соединение может использоваться для выравнивания потенциалов.
(4) [image: image90.jpg]


 —— Разъем для принтера
(5) [image: image91.png]


 —— Разъем для монитора VGA
Данный разъем предназначен для подключения стандартного цветного монитора VGA к монитору пациента.
(6) 
[image: image92.png]


 —— Разъем для подключения к сети: Стандартный разъем RJ45

Данная функция позволяет подключить монитор к центральной системе мониторинга или ПК для обновления или ввода данных. Также она позволяет подключиться к другому монитору пациента для получения дополнительных данных о пациенте.
(7) 
[image: image93.png]


 —— Ручка регулировки яркости
Поверните данную ручку для настройки яркости монитора. Поверните по часовой стрелке для увеличения яркости и против часовой стрелки, если хотите уменьшить яркость.
(8) [image: image94.jpg])



 ——Ручка регулировки громкости
Поверните данную ручку для настройки громкости монитора. Поверните по часовой стрелке для увеличения громкости и против часовой стрелки, если хотите уменьшить громкость.
(9) Разъем для подключения к сети переменного тока
Данный разъем предназначен для подключения трехпроводного силового кабеля для питания от сети перем. тока.
(10)  Разъем для предохранителя
(11)  Отверстия динамика
(12)  Ручка
G3H

Передняя панель монитора типа H

Передняя панель многопараметрического монитора пациента типа H представлена на рисунке 2-15:

[image: image95.jpg]



Рисунок 2-15
(1) Индикатор сигнала оповещения
Если значение параметра превышает предел оповещения, индикатор загорается красным или желтым светом.
(2) Экран
На экране отображаются диаграммы, меню, сигналы оповещения и измеряемые параметры.
(3) [image: image96.png]


 —— Кнопка беззвучного режима
При нажатии данной кнопки выключается звуковое оповещение для всех параметров, но визуальное оповещение и световые сигналы остаются. Монитор входит в режим беззвучного оповещения, в строке состояния отображается значок “[image: image97.png]


”.

В режиме беззвучного оповещения, при генерации новых сигналов оповещения о физиологическом или техническом состоянии, беззвучный режим автоматически выключится, и монитор воспроизведет звуковой сигнал. Также, при нажатии кнопки “[image: image98.png]


” беззвучный режим автоматически отключится. При выборе статуса выключения сигналов оповещения отключаются все сигналы.
(4) [image: image99.png]


 —— Кнопка прерывания оповещения
Нажмите данную кнопку для прерывания сигнала оповещения. 

(5) [image: image100.png]


 —— Кнопка фиксации диаграммы
При нажатии данной кнопки происходит фиксации диаграммы. Повторное нажатие приводит выключению режима фиксации диаграммы. См. главу 6: «Фиксация и вызов диаграммы», если хотите получить более подробную информацию.
(6) [image: image101.png]


 —— Индикатор заряда
Вкл.: Монитор подключен к сети переменного тока.

Выкл.: Монитор не подключен к сети переменного тока.

(7) Вращающийся регулятор
При повороте регулятора в любом направлении происходит выделение значков и опций меню. После выделения требуемой опции, нажмите на регулятор для выполнения операции, выбора и отображения нового меню или диалогового окна. В настоящем руководстве данная процедура называется «выбрать». Необходимо сначала повернуть регулятор для выделения соответствующего значка и затем нажать «выбрать».

(8) [image: image102.png]


 —— Индикатор питания
Вкл.: Питание монитора включено.

Выкл.: Питание монитора выключено.

(9) [image: image103.png]


 —— Кнопка NIBP

При нажатии данной кнопки запускается или останавливается неинвазивное измерение кровяного давления. См. главу 16: «Мониторинг NIBP», если хотите получить более подробную информацию.
(10) [image: image104.png]


 —— Кнопка печати
При нажатии данной кнопки запускается/останавливается процесс печати сигналов и измеренных значений параметров. См. главу 7: «Печать», если хотите получить более подробную информацию.
(11) [image: image105.png]


 —— Кнопка главного меню
При нажатии данной кнопки появляется/закрывается главное меню. См. главу 4: «Меню», если хотите получить более подробную информацию.
Боковая панель монитора типа H

Левая панель многопараметрического монитора пациента типа H представлена на рисунке 2-16:

[image: image106.jpg]



Рисунок 2-16

На данной панели расположены восемь разъемов:

(1) Ручка.

(2) NIBP —— Разъем для рукава манжеты NIBP.
(3) TEMP1 —— Разъем для температурного датчика (канал 1).

(4) TEMP2 —— Разъем для температурного датчика (канал 2).

(5) SpO2 —— Разъем для датчика SpO2.

(6) RESP —— Разъем для дыхательной трубки.

(7) Крышка батарейного отсека.

(8) IBP1 —— Разъем для передатчика IBP (канал 1).

(9) IBP2 —— Разъем для передатчика IBP (канал 2).

(10) ECG/RESP —— Разъем для кабеля ЭКГ.
Рабочая часть типа CF. Устройство, на котором отображен данный символ, содержит изолированную (плавающую) рабочую часть пациента, которая обеспечивает высокую степень защиты от удара электрическим током.
Рабочая часть типа BF.

Внимание: См. сопутствующую документацию (настоящее руководство).

Правая панель многопараметрического монитора пациента типа H представлена на рисунке 2-17:

[image: image107.jpg]



Рисунок 2-17

(1) Принтер.
На данной панели расположено пять разъемов:

(2) Разъем для подключения к сети переменного тока
Данный разъем предназначен для подключения трехпроводного силового кабеля для питания от сети перем. тока.
(3) Разъем для предохранителя
(4) [image: image108.jpg]


 —— Эквипотенциальное заземление
При использовании монитора с другим оборудованием данное соединение может использоваться для выравнивания потенциалов.
(5) [image: image109.png]


 —— Разъем для монитора VGA

Данный разъем предназначен для подключения стандартного цветного монитора VGA к монитору пациента.

(6) [image: image110.jpg]


 —— Разъем для подключения к сети: Стандартный разъем RJ45.

Данная функция позволяет подключить монитор к центральной системе мониторинга или ПК для обновления или ввода данных. Также она позволяет подключиться к другому монитору пациента для получения дополнительных данных о пациенте.

Задняя панель монитора типа H

Задняя панель многопараметрического монитора пациента типа H представлена на рисунке 2-18:

[image: image111.jpg]



Рисунок 2-18

(1) Ручка.
(2) Крышка батарейного отсека.

(3) [image: image112.jpg]


 —— Кнопка выключения питания.

G3L
Передняя панель монитора типа L 

Передняя панель многопараметрического монитора пациента типа L представлена на рисунке 2-19: 
[image: image113.jpg]



Рисунок 2-19

(1) Экран
На экране отображаются диаграммы, меню, сигналы оповещения и измеряемые параметры.
(2) [image: image114.jpg]


 —— Выключатель питания
При нажатии и удержании кнопки в течение более двух секунд происходит включение и выключение монитора.
(3) [image: image115.png]


 —— Индикатор питания
Вкл.: Питание монитора включено.

Выкл.: Питание монитора выключено.
 [image: image116.png]


 —— Индикатор заряда
Вкл.: Монитор подключен к сети переменного тока.

Выкл.: Монитор не подключен к сети переменного тока.
(4) [image: image117.png]


 —— Кнопка беззвучного режима
При нажатии данной кнопки выключается звуковое оповещение для всех параметров, но визуальное оповещение и световые сигналы остаются. Монитор входит в режим беззвучного оповещения, в строке состояния отображается значок “[image: image118.png]


”.

В режиме беззвучного оповещения, при генерации новых сигналов оповещения о физиологическом или техническом состоянии, беззвучный режим автоматически выключится, и монитор воспроизведет звуковой сигнал. Также, при нажатии кнопки “[image: image119.png]


” беззвучный режим автоматически отключится. При выборе статуса выключения сигналов оповещения отключаются все сигналы.
(5)[image: image120.png]


 —— Кнопка прерывания сигнала оповещения
Нажмите данную кнопку для прерывания сигнала оповещения.
(6) [image: image121.png]


 —— Кнопка фиксации диаграммы
При нажатии данной кнопки происходит фиксации диаграммы. Повторное нажатие приводит выключению режима фиксации диаграммы. См. главу 6: «Фиксация и вызов диаграммы», если хотите получить более подробную информацию.
(7) [image: image122.png]


 —— Кнопка NIBP

При нажатии данной кнопки запускается или останавливается неинвазивное измерение кровяного давления. См. главу 16: «Мониторинг NIBP», если хотите получить более подробную информацию.
(8) [image: image123.png]


 —— Кнопка печати
При нажатии данной кнопки запускается/останавливается процесс печати сигналов и измеренных значений параметров. См. главу 7: «Печать», если хотите получить более подробную информацию.
(9) [image: image124.png]


 —— Кнопка главного меню
При нажатии данной кнопки появляется/закрывается главное меню. См. главу 4: «Меню», если хотите получить более подробную информацию.
(10) Вращающийся регулятор
При повороте регулятора в любом направлении происходит выделение значков и опций меню. После выделения требуемой опции, нажмите на регулятор для выполнения операции, выбора и отображения нового меню или диалогового окна. В настоящем руководстве данная процедура называется «выбрать». Необходимо сначала повернуть регулятор для выделения соответствующего значка и затем нажать «выбрать».

(11) Индикатор сигнала оповещения
Если значение параметра превышает предел оповещения, индикатор загорается попеременно красным и желтым светом.
Боковая панель монитора типа L 

Боковая панель многопараметрического монитора пациента типа L представлена на рисунке 2-20:
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Рисунок 2-20

(1) TEMP1 —— Разъем температурного датчика (канал 1).

(2) TEMP2 —— Разъем температурного датчика (канал 2).

(3) NIBP —— Разъем рукава манжеты NIBP.

(4) ECG/RESP —— Разъем для кабеля ЭКГ.

(5) RESP —— Разъем дыхательной трубки.

(6) SpO2 —— Разъем датчика SpO2.

(7) CO2 —— Разъем EtCO2.

(8) IBP1 —— Разъем передатчика IBP (канал 1).

(9) IBP2 —— Разъем передатчика IBP (канал 2).

Рабочая часть типа CF. Устройство, на котором отображен данный символ, содержит изолированную (плавающую) рабочую часть пациента, которая обеспечивает высокую степень защиты от удара электрическим током и пригодна для использования в ходе дефибрилляции. 
Рабочая часть типа BF.

Внимание: См. сопутствующую документацию (настоящее руководство).

Задняя панель монитора типа L

Задняя панель многопараметрического монитора пациента типа L представлена на рисунке 2-21:
[image: image126.jpg]



Рисунок 2-21
(1) Ручка
(2) Входной разъем для питания от сети переменного тока
Данный разъем предназначен для подключения трехпроводного силового кабеля для питания от сети перем. тока.
(3) Разъем для монитора VGA
С помощью данного разъема к монитору пациента можно подключить стандартный цветной монитор VGA.
(4) Разъем для подключения к сети: Стандартный разъем RJ45.

Данная функция позволяет подключить монитор к центральной системе мониторинга или ПК для обновления или ввода данных. Также она позволяет подключиться к другому монитору пациента для получения дополнительных данных о пациенте.
(5) Эквипотенциальное заземление
Обозначается символом. При использовании монитора с другим оборудованием данное соединение может использоваться для выравнивания потенциалов.
Пуль дистанционного управления монитором типа L

Пульт дистанционного управления монитором типа L представлен на рисунке 2-22:
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 Рисунок 2-22
(1) [image: image128.png]


 —— Кнопка беззвучного режима
При нажатии данной кнопки выключается звуковое оповещение для всех параметров, но визуальное оповещение и световые сигналы остаются. Монитор входит в режим беззвучного оповещения, в строке состояния отображается значок “[image: image129.png]


”.

В режиме беззвучного оповещения, при генерации новых сигналов оповещения о физиологическом или техническом состоянии, беззвучный режим автоматически выключится, и монитор воспроизведет звуковой сигнал. Также, при нажатии кнопки “[image: image130.png]


” беззвучный режим автоматически отключится. При выборе статуса выключения сигналов оповещения отключаются все сигналы.
(2) [image: image131.png]


 —— Кнопка прерывания сигнала оповещения
Нажмите данную кнопку для прерывания сигнала оповещения. 

(3) [image: image132.png]


 —— Кнопка печати
При нажатии данной кнопки запускается/останавливается процесс печати сигналов и измеренных значений параметров. См. главу 7: «Печать», если хотите получить более подробную информацию.
(4)  —— Стрелка вправо
Нажмите данную кнопку для выбора меню путем перелистывания вправо или вниз
(5) OK——Ввод
Нажмите данную кнопку для входа в меню
(6) [image: image133.png]


 —— Кнопка фиксации диаграммы
При нажатии данной кнопки происходит фиксации диаграммы. Повторное нажатие приводит выключению режима фиксации диаграммы. См. главу 6: «Фиксация и вызов диаграммы», если хотите получить более подробную информацию.
(7) [image: image134.png]


 —— Кнопка NIBP

При нажатии данной кнопки запускается или останавливается неинвазивное измерение кровяного давления. См. главу 16: «Мониторинг NIBP», если хотите получить более подробную информацию.
(8) ——Стрелка влево
Нажмите данную кнопку для выбора меню путем перелистывания влево или вверх
(9) [image: image135.png]


 —— Кнопка главного меню
При нажатии данной кнопки появляется/закрывается главное меню. См. главу 4: «Меню», если хотите получить более подробную информацию.
G3N/M/S
 Передняя панель
Передняя панель многопараметрического монитора представлена на рисунке 2-23: 
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Рисунок 2-23

(1)  Экран
На экране отображаются диаграммы, меню, сигналы оповещения и измеряемые параметры.
(2)  [image: image137.jpg]


—— Выключатель питания
При нажатии и удержании кнопки в течение более двух секунд происходит включение и выключение монитора.
(3)  [image: image138.png]


 —— Индикатор питания
Вкл.: Питание монитора включено.

Выкл.: Питание монитора выключено.

(4)  [image: image139.png]


 —— Индикатор заряда
Вкл.: Монитор подключен к сети переменного тока.

Выкл.: Монитор не подключен к сети переменного тока.
(5)  [image: image140.png]


 —— Кнопка беззвучного режима
При нажатии данной кнопки выключается звуковое оповещение для всех параметров, но визуальное оповещение и световые сигналы остаются. Монитор входит в режим беззвучного оповещения, в строке состояния отображается значок “[image: image141.png]


”.

В режиме беззвучного оповещения, при генерации новых сигналов оповещения о физиологическом или техническом состоянии, беззвучный режим автоматически выключится, и монитор воспроизведет звуковой сигнал. Также, при нажатии кнопки “[image: image142.png]


” беззвучный режим автоматически отключится. При выборе статуса выключения сигналов оповещения отключаются все сигналы.
(6)  [image: image143.png]


—— Кнопка прерывания сигнала оповещения
Нажмите данную кнопку для прерывания сигнала оповещения.

(7)  [image: image144.png]


 —— Кнопка фиксации диаграммы
При нажатии данной кнопки происходит фиксации диаграммы. Повторное нажатие приводит выключению режима фиксации диаграммы. См. главу 6: «Фиксация и вызов диаграммы», если хотите получить более подробную информацию.
(8)  [image: image145.png]


 —— Кнопка NIBP

При нажатии данной кнопки запускается или останавливается неинвазивное измерение кровяного давления. См. главу 16: «Мониторинг NIBP», если хотите получить более подробную информацию.
(9)  [image: image146.png]


 —— Кнопка печати
При нажатии данной кнопки запускается/останавливается процесс печати сигналов и измеренных значений параметров. См. главу 7: «Печать», если хотите получить более подробную информацию.
(10) [image: image147.png]


 —— Кнопка главного меню
При нажатии данной кнопки появляется/закрывается главное меню. См. главу 4: «Меню», если хотите получить более подробную информацию.
(11) Вращающийся регулятор
При повороте регулятора в любом направлении происходит выделение значков и опций меню. После выделения требуемой опции, нажмите на регулятор для выполнения операции, выбора и отображения нового меню или диалогового окна. В настоящем руководстве данная процедура называется «выбрать». Необходимо сначала повернуть регулятор для выделения соответствующего значка и затем нажать «выбрать».
(12) Индикатор сигнала оповещения
Если значение параметра превышает предел оповещения, индикатор загорается попеременно красным и желтым светом.

 Боковая панель 

Боковая панель многопараметрического монитора пациента представлена на рисунке 2-24:
[image: image148.png]



Рисунок 2-24

(1) TEMP1 —— Разъем датчика температуры (канал 1).

(2) TEMP2 —— Разъем датчика температуры (канал 2).

(3) NIBP —— Разъем рукава манжеты NIBP.

(4) ECG/RESP —— Разъем кабеля ЭКГ.

(5) RESP —— Разъем дыхательной трубки.

(6) SpO2 —— Разъем датчика SpO2.

Рабочая часть типа CF. Устройство, на котором отображен данный символ, содержит изолированную (плавающую) рабочую часть пациента, которая обеспечивает высокую степень защиты от удара электрическим током и пригодна для использования в ходе дефибрилляции. 
Рабочая часть типа BF.

Внимание: См. сопутствующую документацию (настоящее руководство).

 Задняя панель 

Задняя панель многопараметрического монитора пациента представлена на рисунке 2-25:
[image: image149.png]



Рисунок 2-25
(1) Ручка
(2) Разъем для питания от сети переменного тока
Данный разъем предназначен для подключения трехпроводного силового кабеля для питания от сети перем. тока.
(3) Разъем для монитора VGA
С помощью данного разъема к монитору пациента можно подключить стандартный цветной монитор VGA.
(4) Разъем для подключения к сети: Стандартный разъем RJ45.

Данная функция позволяет подключить монитор к центральной системе мониторинга или ПК для обновления или ввода данных. Также она позволяет подключиться к другому монитору пациента для получения дополнительных данных о пациенте.
(5) Эквипотенциальное заземление
Обозначается символом.. При использовании монитора с другим оборудованием данное соединение может использоваться для выравнивания потенциалов.
Экран
Экран настоящего монитора разделен на четыре части, область отображения каналов, область отображения параметров, строка состояния и строка меню. Строка состояния расположена наверху экрана, область отображения каналов находится под строкой состояния, в левой части экрана, в строке меню расположена в нижней части экрана. Параметры всегда отображаются справа на экране. Меню всплывает и частично закрывает область отображения каналов и параметров. Стандартный интерфейс выглядит следующим образом:
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Монитор имеет функцию настройки области отображения каналов. При настройке каналов на мониторе отображается интерфейс, представленный ниже, в левой и правой частях которого отображаются параметры. См. пункт «Экран» в разделе 4, если хотите получить более подробную информацию по настройке каналов.
(1) Область отображения каналов
Область отображения каналов разделена на несколько каналов, на которых можно вывести диаграммы параметров ECG, RESP, PLETH, IBP, CO2, а также график и таблицу тенденций. Обозначение канала, как правило, отображается в верхнем левом углу канала. Для выбора меню нажмите на соответствующий значок. В одной строке со значком отображается информация о статусе данного канала.
(2) Строка меню
Строка меню автоматически появляется и исчезает. Для отображения соответствующего меню нажмите кнопку главного меню, кнопку сигнала оповещения, кнопку фиксации диаграммы или значки параметров/каналов.
(3) Область отображения параметров
В данной области монитора отображаются следующие параметры: частота сердцебиения (HR), импульсное измерение насыщения кислородом (SpO2), частота дыхания (RR), температура тела (T1/T2), неинвазивное измерение кровяного давления (NIBP), инвазивное измерение кровяного давления (IBP), парциальное давление диоксида углерода во вдыхаемом воздухе в конце выдоха (EtCO2) и частичные вдыхаемый диоксид углерода (FiCO2). Каждый параметр имеет соответствующий значок запрета сигнала оповещения, расположенный слева. Нажмите на значок для входа в соответствующее меню.
(4) Строка состояния
В строке состояния отображается информация о статусе монитора и информация о пациенте.
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1 Имя пациента: имя пациента может быть установлено в диалоговом окне «Информация о пациенте». При отсутствии, в данном окне отображается «пациент без имени». См. раздел «Пациент» в главе 4 за информацией о настройке.
2 Тип пациента: ВЗРОСЛЫЙ, РЕБЕНОК или НОВОРОЖДЕННЫЙ. См. раздел «Пациент» в главе 4 за информацией о настройке.
3 Дата системы. Можно настроить дату систему и отображаемый формат. См. разделы «Установка времени» и «Выбор региона» в главе 4 за информацией о настройке.
4 Время системы. Можно настроить время системы. См. раздел «Установить время» в главе 4 за информацией о настройке.
5 Значок статуса сигнала оповещения 
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 Включены физиологические или технические сигналы оповещения,
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 Отключены физиологические или технические сигналы оповещения,
 Отсутствие значков означает, что сигналы оповещения отсутствуют.
6 Символ батареи: Обозначает емкость батареи. См. раздел «Батареи» в главе 2, если хотите получить более подробную информацию.
7 Значок состояния сети центральной системы мониторинга 
Красный значок 
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 Монитор отключен от центральной системы мониторинга.
Синий значок 
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 Монитор подключен к центральной системе мониторинга.

Предупреждение
·  Система не генерирует физиологические сигналы оповещения при отображении значка [image: image158.png]


.

Батареи
Конструкция настоящего монитора предусматривает работу от батареи в ходе перевозки пациента внутри больницы или при прекращении подачи основного питания. Батарея заряжается автоматически при подключении монитора к сети переменного тока, независимо от того, включен или выключен монитор. При отключении монитора от сети переменного тока на время более 30 с, индикатор питания от сети выключается.
Значок батареи отображается на главном экране и показывает статус батареи.

· 
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 или 
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) Батарея установлена в батарейный отсек. Полоски показывают заряд батареи. При разряженной батарее, за 5 минут до выключения монитор, если монитор не подключен к сети переменного тока, появиться технический сигнал оповещения.
· 
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 (мигает красным светом) Батарея не установлена в батарейный отсек или полностью разряжена.
Кроме того, индикатор заряда также указывает на статус батареи.
· Вкл. Батарея заряжается или полностью заряжена.
· Выкл. Батарея не установлена, или установлена, но монитор не подключен к сети переменного тока.
Емкость батареи ограничена. При разряде батареи, в строке состояния появляется мигающий красным светом значок 
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. Это означает, что монитор необходимо подключить к сети переменного тока. 
Примечание
· Следует извлечь батарею при перевозке монитора или при длительном простое.


Предупреждение
· Храните батареи вдали от детей.
· Используйте только указанные производителем батареи.

Обслуживание батареи
Подготовка батареи к работе
Перед использованием батареи в первый раз ее необходимо подготовить. Цикл подготовки батареи состоит из одного непрерывного разряда батареи. Батарею необходимо регулярно подготавливать для продления срока службы. Данную процедуру следует проводить каждые два месяца использования или хранения батареи, или при существенном уменьшении ее емкости.
Процедура подготовки батареи к работе представлена ниже:
1. Отсоедините монитор от пациента и остановите мониторинг или измерения.
2. Вставьте батарею в батарейный отсек монитора.
3. Подключите монитор к сети переменного тока и оставьте батарею заряжаться в течение 10 часов.
4. Отключите монитор от сети переменного тока и эксплуатируйте монитор от батареи до тех пор, пока он не выключится.
5. Снова зарядите монитор от сети переменного тока и оставьте батарею заряжаться в течение 10 часов.
6. Теперь батарея подготовлена к работе, и монитор можно снова эксплуатировать.
Проверка батареи
Рабочее состояние батареи может со временем ухудшиться. Для проверки рабочего состояния батареи выполните следующие действия:

1. Отсоедините монитор от пациента и остановите мониторинг или измерения.
2. Подключите монитор к сети переменного тока и оставьте батарею заряжаться в течение 10 часов.
3. Отключите монитор от сети переменного тока и эксплуатируйте монитор от батареи до тех пор, пока он не выключится.
4. Время работы батареи в точности отражает ее рабочее состояние.
Замените батарею или обратитесь в сервисную службу, если время работы батареи существенно уменьшилось относительно значения в спецификации.
Примечание
· Продолжительность срока службы батареи зависит от того, как часто и как долго она используется. При надлежащем обслуживании и хранении, предполагаемый срок службы свинцово-кислотных и литий-ионных аккумуляторов составляет приблизительно 2 и 3 года, соответственно. В более тяжелых условиях эксплуатации срок службы аккумуляторов может быть меньше. Мы рекомендуем заменять свинцово-кислотные аккумуляторы каждые 2 года, а литий-ионные аккумуляторы – каждые 3 года.
· Батарея может быть повреждена или возможно неисправно работает, если продолжительность ее работы после заряда существенно снижена. Время работы батареи зависит от конфигурации и эксплуатации монитор. Например, частое измерение NIBP также приведет к снижению продолжительности работы батареи.

Переработка батарей
При наличии визуальных признаков повреждения или в том случае, если батарея более не держит заряд, ее необходимо заменить. Старую батарею извлекают из монитора и надлежащим образом перерабатывают. При утилизации батарей необходимо следовать местному законодательству по надлежащей утилизации.


Предупреждения
· Не следует разбирать батареи, бросать их в огонь и замыкать их накоротко. В противном случае, они могут воспламениться, взорваться, протечь или нагреться, что может привести к травме оператора/пациента.

Глава 3: Установка

Предупреждение
· Установку монитора должен выполнять персонал, утвержденный нашей компанией. Авторские права на программное обеспечение целиком принадлежат нашей компании. Любое изменение, копирование или передача прав на программное обеспечение любой организацией или лицом воспринимается как нарушение авторских прав и не допускается.
· При подключении монитора к другому электрическому оборудованию, и в спецификациях оборудования не прописано, является ли данная комбинация опасной (например, в связи со сложением токов утечки), необходимо обратиться в нашу компанию или к экспертам в соответствующей области для того, чтобы убедиться, что данная комбинация приборов является безопасной.
Примечание
· Требуются не все процедуры, описанные в данном разделе. Уполномоченный персонал выполняет установку в соответствии с индивидуальными требованиями пользователей.
Установка
Распаковка и проверка
Упаковку раскрывают в соответствии с разметкой на коробке, и аккуратно извлекают монитор с принадлежностями.

· Принадлежности проверяют в соответствии со списком содержимого упаковки.
· Монитор и принадлежности проверяют на механическое повреждение.
В случае обнаружения несоответствий/повреждений немедленно обратиться к поставщику.
Напоминание: Сохраняйте коробку и упаковочный материал для дальнейшей транспортировки и хранения.

Предупреждение
· Храните упаковочные материалы вдали от детей.
· Упаковочные материалы утилизируют в соответствии с местными требованиями.
· Оборудование может загрязняться в ходе хранения, транспортировки или использования. Упаковку и одноразовые приспособления проверяют на целостность. В случае обнаружения повреждений, оборудование не должно применяться у пациентов.

Требования к окружающей среде
Условия окружающей среды должны отвечать требованиям, представленным в разделе «Спецификации условий окружающей среды» в приложении А. Монитор должен использоваться в отсутствии шума, вибраций, пыли и коррозионных или взрывоопасных и воспламеняющихся веществ. Не устанавливать монитор вплотную к стене и не закупоривать отверстия для рассеивания тепла с задней и двух боковых сторон монитора для надлежащей циркуляции воздуха.
При перемещении монитора с одного на другое место, с отличным значением влажности или температурой, может образовываться конденсат. Убедитесь, что в ходе эксплуатации прибора конденсат отсутствует.

Порядок установки
Подключение к сети переменного тока
1. Использовать оригинальный трехпроводной кабель питания для сети переменного тока.

2. Подключить силовой кабель к соответствующему разъему для сети переменного тока на задней панели монитора.

3. Подключить другой конец силового кабеля в трехштырьковую сетевую розетку, используемую для медицинского оборудования.
Трехштырьковая сетевая розетка должна быть заземлена. В случае сомнений обратиться к персоналу больницы.

Предупреждение
· Убедитесь в том, что параметры сети соответствуют требованиям данного оборудования: 100-240 В ～ 50/60 Гц.
· Не используйте переходник с трехпроводного на двухпроводной кабель.
· Для предотвращения внезапного отключения питания, не используйте сетевую розетку с настенным аппаратом управления.

Установка батареи
Если питание монитора осуществляется от внутренней батареи, установить батарею в соответствии с процедурой, описанной ниже:

1. Сдвинуть крышку батарейного отсека в указанном направлении, или открутить винты и открыть заднюю панель.

2. Вставить батарею в батарейный отсек в соответствии с обозначением «+» и «-».

3. Зафиксировать батарею с помощью винтов (для монитора типа D, сначала закрыть батарею пластиной).

4. Закрыть крышку батарейного отсека или зафиксировать заднюю панель с помощью винтов.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Убедитесь, что монитор отключен от сети переменного тока перед установкой батареи.
· Убедитесь, что крышка батарейного отсека или задняя панель плотно зафиксирована. Выпавшая батарея может привести к серьезной травме пациента.

Эквипотенциальное заземление
При использовании постороннего оборудования вместе с монитором, необходимо использовать заземляющий кабель для соединения эквипотенциальной земли монитора и совместно используемого оборудования. Это позволяет уменьшить разницу потенциалов между разными частями оборудования и обезопасить оператора и пациента.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· При наличии сомнений по поводу системы заземления, монитор должен работать только от внутренней батареи.
· Дополнительное оборудование, соединенное с данным монитором пациента, должно иметь сертификацию в соответствии со стандартами IEC (например, IEC 60950 для оборудования информационных технологий и IEC 60601-1 для электрического медицинского оборудования). Более того, все конфигурации должны отвечать требованиям системного стандарта IEC 60601-1-1. Лицо, подключившее дополнительное оборудование к разъему для входного или выходного сигнала, несет ответственность за соответствие системы требованиям действующей версии системного стандарта IEC 60601-1-1. В случае сомнений обратитесь в нашу компанию или в центр обслуживания клиентов. 
Подключение датчиков пациента
Подключить нужные датчики пациента к монитору. Для получения подробной информации см. главы с описанием мониторинга специфичных параметров, представленные ниже, или соответствующие инструкции для датчиков.
Подключение сетевого кабеля
Монитор оборудован стандартным сетевым разъемом RJ45. Он позволяет подключить монитор к центральной системе мониторинга или ПК для обновления или ввода данных. Также он позволяет подключиться к другому монитору пациента для получения дополнительных данных о пациенте.
1. Подключить один конец сетевого кабеля к сетевому разъему монитора.
2. Подключить другой конец кабеля в хаб или свич центральной системы мониторинга или к сетевому разъему ПК, или к сетевому разъему другого монитора пациента.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Для разных разъемов используются различные сетевые кабели. Обратитесь в нашу сервисную службу за получением подробной информации.
· Обновление системы через сетевой разъем должен выполнять только утвержденный нашей компанией персонал.

Подключение к монитору VGA
Данный монитор можно подключить к стандартному цветному монитору VGA. Монитор VGA отображает форму сигнала пациента и параметры, измеряемые монитором пациента. Для подключения монитора пациента к монитору VGA выполните следующие шаги:
1. Установите монитор VGA на расстоянии не более 1,5 м от пациента.
2. Выключите монитор пациента.

3. Подключите сигнальный кабель монитора VGA в разъем VGA на задней панели монитора пациента.

4. Включите монитора VGA и затем монитор пациента.
Замените предохранитель 
1. Извлеките гнездо предохранителя (C/D/F/H) или открутите гнездо предохранителя (G).

2. Извлеките предохранитель и замените его на новый.
3. Вставьте гнездо предохранителя обратно (C/D/F/H), или вкрутите гнездо предохранителя обратно (G).

Включение монитора
После установки монитора выполните следующие шаги для включения монитора:

1. Перед использованием монитора выполните проверку безопасности в соответствии с разделом «Проверка» в главе 23.
2. Нажмите на кнопку включения питания, при этом должен загореться индикатор питания.
3. На экране должны отобразиться изображение начальной загрузки и строчка загрузки.
4. При достижении строчкой загрузки 100%, на мониторе отобразится главное окно
5. Теперь вы можете использовать монитор по назначению с помощью клавиш и регулятора.
Выключение монитора
Для выключения монитора выполните следующие шаги:
1. Подтвердите, что мониторинг пациента завершен.
2. Отсоедините кабели и датчики от пациента и от монитора.
3. Нажмите на кнопку выключения питания, монитор выключится.
Обслуживание
Предупреждение
· Проверка безопасности или обслуживание, требующее вскрытия корпуса монитора, должны выполняться обученным персоналом, утвержденным компанией. В противном случае, вмешательство неквалифицированными лицами может привести к поломке оборудования и появлению потенциальной угрозы для здоровья.


Проверка
Предупреждение
· Пользователь должен проверять оборудование, кабели и датчики на повреждения, которые могут оказать влияние на безопасность пациента или работу соответствующего оборудования. Рекомендуется проводить проверку не реже одного раза в неделю. Заменить поврежденное оборудование перед использованием.
· Для тестирования на ток утечки и для проверки изоляции следует регулярно проводить проверку на безопасность. Рекомендуется выполнять данную процедуру раз в год, либо с периодичностью в соответствии с предписаниями организации.

Перед вводом монитора в эксплуатацию убедитесь, что квалифицированный персонал выполнил полную проверку после сервисного обслуживания монитора или обновления системы, или после использования монитора в течение 6-12 месяцев. Данная процедура необходима для подтверждения нормального функционирования системы.

Выполняют следующие проверки: 
· Соответствие условий окружающей среды и параметров питания установленным требованиям;
· Корпус монитора должен быть чистым;

· Оборудование, кабели и датчики проверяют на повреждения, которые могут оказать влияние на безопасность пациента или функционирование оборудования. Проверить на трещины в кабелях или датчиках перед их погружением в проводящую жидкость;

· Проверить корпус, кнопки, ручку регулятора, разъемы и принадлежности на повреждения;
· Проверить кабели питания на износ или любые другие повреждения, также проверить изоляцию.
· Проверить соединение заземляющих кабелей;
· Убедитесь в том, что подключены только совместимые принадлежности, такие как электроды и датчики;
· Проверить правильность работ часов монитора;

· Проверить функционирование звуковых и визуальных сигналов оповещения.
· Проверить работу принтера и качество бумаги.
· Проверить исправность батареи;

· Проверить все системные функции.

Не используйте монитор при наличии любых повреждений или нештатных ситуаций. Немедленно обратиться к технику в больнице, где установлен монитор, или в клиентскую службу нашей компании.
Обслуживание датчика
Датчики необходимо хранить в сухом месте при температуре ниже 45℃.

Следует использовать датчики с осторожностью, в противном случае вы можете повредить корпус, разбить кристалл или механические части, несмотря на то, что датчик является достаточно прочным. Не дотрагиваться датчиком до твердых или заостренных объектов, поскольку корпус датчика является пластиковым.
Очистка
Предупреждение
· Выключить монитор и извлечь кабели питания из розеток перед очисткой датчиков;

· Пользователи могут самостоятельно проводить обслуживание, превентивные проверки и очистку кабеля ЭКГ, датчика SPO2, датчика температуры и манжеты NIBP. Для получения подробной информации см. раздел «Обслуживание и очистка».

Следует регулярно чистить оборудование. Оборудование требует более частой очистки при наличии загрязнения, большого количества пыли и песка на рабочем месте. Перед очисткой оборудования см. правила больницы по очистке, дезинфекции и стерилизации оборудования.

Внешние поверхности оборудования можно очищать чистой и мягкой тканью, губкой или хлопковым шариком, намоченным в неразъедающем чистящем растворе. Рекомендуется высушить избыток чистящего раствора перед очисткой оборудования. Ниже приведены примеры чистящих растворов:

· Разбавленная мыльная вода
· Разбавленный водный раствор аммиака 
· Разбавленный гипохлорит натрия (отбеливающий реагент)
· Разбавленный формальдегид (от 35 до 37%)
· Пероксид водорода (3%)
· Этанол (70%) или изопропанол (70%)
Предупреждение
· Гипохлорит натрия в диапазоне концентраций от 500 ppm (разбавленный в соотношении 1：100 белильный порошок) до 5000 ppm (разбавленный в соотношении 1：10 белильный порошок) является очень эффективным средством, но точная концентрация определяется количеством органического материала (кровь, слизь растений и животных), оставшегося на поверхности монитора.

· Указанные выше чистящие растворы могут быть использованы для общей очистки. При использовании их для контроля инфекций, мы не несем ответственность за их эффективность

Для предотвращения повреждения оборудования следует придерживаться указанных ниже правил:
· Всегда разбавляйте растворы в соответствии с инструкциями производителя.
· Вытирайте чистящий раствор сухой тряпкой после очистки.
· НИКОГДА не погружайте оборудование в воду или другой чистящий раствор, и не лейте воду или любой чистящий раствор на оборудование.
· НИКОГДА не допускайте попадание жидкостей в корпус, выключатели, разъемы ли вентиляционные отверстия в оборудовании.
· НИКОГДА не используется абразивные, разъедающие чистящие растворы, или чистящие растворы, содержащие ацетон.
Дезинфекция
Дезинфекция или стерилизация может привести к повреждению оборудования. Следовательно, данные процедуры следует проводить только в том случае, если они включены в план обслуживания. Перед дезинфекцией монитор следует очистить.
Рекомендуемый стерилизующий материал: на спиртовой (70% этанол, 70% изопропанол) или альдегидной основе.
Предупреждение
· ВСЕГДА разбавляйте растворы в соответствии с инструкциями производителя и используйте разбавленный раствор.
· НИКОГДА не погружайте оборудование в воду или другой чистящий раствор, и не лейте воду или любой чистящий раствор на оборудование.
· ВСЕГДА вытирайте избыток жидкости на поверхности оборудования и принадлежности сухой тряпкой.
· Никогда не используйте этиленоксид (EtO) и формальдегид для дезинфекции.
Никогда не проводите дезинфекцию оборудования и принадлежностей при высоком давлении и высокой температуре.

Глава 4: Меню
Операции с меню
Основной формат меню представлен ниже (главное меню):
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Всплывающее меню
Существует четыре способа вызвать всплывающее меню:
· Нажать кнопку главного меню на передней панели для вызова главного меню.
В случае монитора с сенсорным экраном главное меню также можно вызвать, нажав на кнопку «меню» на главном экране.
· Нажать на кнопку «сигнал оповещения» на передней панели для вызова меню сигналов оповещения.

· Нажать кнопку «Захват сигнала» на передней панели для вызова меню захвата сигнала.
· Выбрать значок «параметр/канал» для вызова соответствующего меню.
Навигация по меню
Черным цветом обозначается кнопка, выбранная курсором. Выберете требуемую кнопку для вызова соответствующего подменю или диалогового окна, или для запуска выбранной функции. См. соответствующий раздел настоящего руководства, если хотите получить более подробную информацию.
Выход из меню
Для выхода из меню существует три способа:
· Выбрать кнопку “Выход” в правом конце строки меню для возврата к предыдущему меню.
· При отображении меню нажать кнопку «Главное меню» на передней панели для выхода из меню.
· При отсутствии действии в течение более одной минуты монитор автоматически выходит из меню.
Экран
При нажатии на кнопку «Главное меню» на передней панели появляется главное меню:
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· Экран: вызов интерфейса.
· Инструменты: вызов функции/инструмента.

· Проверка: Проверка/просмотр истории или данных.

· Пациент: Настройка информации о пациенте.

· Настройка системы: Настройка информации о системе.

· Настройка регистратор: настройка параметров регистратора/встроенного принтера.
· Список сигналов оповещения: Отображение информации о сигнализации для выбранных параметров.

При выборе кнопки «Экран» в главном меню появляется следующее меню «Экран»:
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Фиксированный формат
При выборе кнопки «Фиксированный формат» в меню «Экран» появляется следующее меню.
· При использовании конфигурации с 3 отведениями, в меню «Фиксированный формат» отобразится следующая строчка:
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· При использовании конфигурации с 5 отведениями, в меню «Фиксированный формат» отобразится следующая строчка:
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В данном меню «Фиксированный формат» пользователь может выбрать из двух или пяти существующих форматов. При выборе кнопки отображается соответствующий интерфейс.
· 1 ЭКГ: В канале отображается одна электрокардиограмма (основное отведение).
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· 2 ЭКГ: В канале отображаются две электрокардиограммы (основное и дополнительное отведения).
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· 3 ЭКГ: В канале отображаются три электрокардиограммы, сигнал PLETH и RESP. Данный формат отображения устанавливается по умолчанию.
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· 7 ЭКГ: В канале отображаются семь электрокардиограмм (отведения II、I、III、aVR、aVL、aVF и V).
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· 12 ЭКГ: В канале отображаются семь электрокардиограмм (отведения II、I、III、aVR、aVL、aVF 、V1、V2、V3、V4、V5 и V6).
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· Большая ЭКГ: Отображаются одна большая и другие электрокардиограммы.
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· Большие цифры: Значения параметров HR и SpO2 отображаются большими цифрами, электрокардиограмма основного отведения отображается в верхней части экрана.
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· Mini Trend: В канале отображаются диаграммы SPO2, ECG, RESP и графики тенденций.
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Пользовательский формат
При выборе кнопки «Пользовательский формат» в меню «Экран» появляется следующее меню.
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В данном меню «Пользовательский формат» можно сохранить формат отображения главного интерфейса, как пользовательский формат. Система может сохранять до 5 пользовательских форматов. Текущий формат отображения можно сохранить как пользовательский формат с помощью кнопки «Настройка формата». См. раздел «Настройка формата» ниже, если хотите получить более подробную информацию.
Настройка формата
При выборе кнопки «Настройка формата» в меню «Экран» появляется следующее диалоговое окно.
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В диалоговом окне «Настройка канала отображения» присутствует значок канала, который отображается в данный момент.

Сохранить как: можно выбрать «Не сохранять» или «Пользовательский формат 1~5». При выборе кнопки «не сохранять» отображаются каналы, выбранные в данном диалоговом окне. При выборе кнопки «Пользовательский формат 1~5», помимо отображения выбранных в данном диалоговом окне каналов, текущий формат отображения будет сохранен как пользовательский формат.
Выбрать канал, появится меню «Выбрать канал». В данном меню перечислены все каналы. Выбрать значок канала и добавить в диалоговое окно «Настройка канала отображения».
ПРИМЕЧАНИЕ
· Нельзя вывести два одинаковых канала.
· Если канал является «пустым» (“Blank”), это означает, что в данной позиции канал не отображается.
· При выборе канала ЭКГ система автоматически соединится с соответствующим отведением ЭКГ.

OXYCRG

При выборе oxyCRG в меню «Экран», в канале появиться следующая диаграмма oxyCRG. 
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Диаграмма oxyCRG включает в себя графики тенденций параметров HR, SpO2 и RESP. Справа от значка RESP отображается соответствующая информация, а в нижней части графика тенденций параметра RESP отображается временная шкала, например, 2 мин, 4 мин, 6 мин или 8 мин. Диаграмма OxyCRG показывает графики тенденций только за последние 6 или 8 минут.
Пределы сигнализации
Выбрать кнопку «Пределы сигнализации» в меню «Экран» для отображения или сворачивания пределов сигнализации в области отображения параметров, как показано ниже.
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Скорость отображения диаграммы
При выборе кнопки «Скорость отображения диаграммы» в меню «Экран» появляется диалоговое окно «Настройка скорости отображения диаграммы», в котором можно настроить скорость отображения диаграмм ECG/PLETH/IBP и RESP/CO2.
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Опции: 1,56 мм/с, 3,125 мм/с, 6,25 мм/с, 12,5 мм/с, 25 мм/с и 50 мм/с. Скорость отображения диаграммы по умолчанию составляет 25 мм/с.
Другие настройки
При выборе кнопки «Другие настройки» в меню «Экран» появляется следующее меню:
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IBP Overlap
При выборе кнопки «IBP Overlap» в меню «Другие настройки» в канале отображаются диаграммы IBP двух каналов, как показано на рисунке ниже.
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Шрифт меню
Нажав на кнопку «Шрифт меню» в меню «Другие настройки» можно уменьшить или увеличить шрифт меню, как показано ниже.
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Шрифт экрана
Нажав на кнопку «Шрифт экрана» в меню «Другие настройки», можно увеличить или уменьшить шрифт, как показано на рисунке ниже.
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Заполнение Pleth
При нажатии на кнопку «Заполнение Pleth» в меню «Другие настройки», отображается заполненная или пустая диаграмма PLETH, как показано на рисунке ниже.
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Заполнение CO2
При нажатии на кнопку «Заполнение CO2» в меню «Другие настройки», отображается заполненная или пустая диаграмма CO2, как показано на рисунке ниже.
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Инструменты
При выборе кнопки «Инструменты» в главном меню появляется следующее меню:
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· Событие: Настройка события. См. главу 9 «События», если хотите получить более подробную информацию.
· Калькулятор параметров введения препарата: Вызов калькулятора параметров введения препарата. См. главу 10: «Калькулятор параметров введения препарата», если хотите получить более подробную информацию. 

· Аритмия: Вызов и обзор сигнала оповещения при аритмии. См. главу 11: «Анализ аритмии», если хотите получить более подробную информацию.
· Другой пациент: Отображение диаграмм и значений параметров другого монитора, подключенного к той же локальной сети. См. главу 12: «Отображение параметров другого пациента», если хотите получить более подробную информацию.
· Ночной режим: Включение/выключение ночного режима.

· Режим ожидания: Ввод в режим ожидания. В данном режиме на мониторе отображается интерфейс режима ожидания вместо главного интерфейса, и, при сигнализации, возникает звуковой сигнал оповещения. Нажмите на кнопку «Главное меню» на передней панели для возврата в нормальный режим.
· Вызов медсестры. При наличии соединения с центральной системой мониторинга данная функция отправляет сигнал о событии в центральную систему мониторинга.
· Таймер: Запуск, остановка и сброс значений таймера. 

Обзор
При выборе кнопки «Обзор» в главном меню отображается следующее меню.
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· Тенденции: Отображение/проверка данных тенденции. См. главу 8 «Тенденции», если хотите получить более подробную информацию.
· Отображение диаграмм: Вызов диаграммы II-отводной ЭКГ за последние 2 часа. См. главу 6: «Захват и вызов диаграммы», если хотите получить более подробную информацию.
· Вызов: Вызов сохраненной диаграммы. См. главу 6: «Захват и вызов диаграммы», если хотите получить более подробную информацию.
Пациент
При выборе кнопки «Пациент» в главном меню появится следующее диалоговое окно с информацией о пациенте.
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· Название больницы: С помощью виртуальной клавиатуры можно вести название больницы.
· Номер: Идентификационный номер пациента, вводится с помощью виртуальной клавиатуры.

· Номер кровати: номер кровати, вводится с помощью виртуальной клавиатуры.
· Имя: Имя пациента, вводится с помощью виртуальной клавиатуры. При отсутствии имени, в данной графе указывается «Пациент без имени».
· Врач: Имя доктора, вводится с помощью виртуальной клавиатуры.
· Пол: Пол пациента. Мужчина или женщина, по умолчанию указывается мужчина.
· Возраст: Возраст пациента. По умолчанию указывается значение 25. При вращении регулятора по часовой стрелке значение увеличивается, при вращении против часовой стрелки - уменьшается.

· Группа крови: группу крови, A, B, 0 или AB, можно выбрать с помощью регулятора.
· Рост (см): При вращении регулятора по часовой стрелке значение увеличивается, при вращении против часовой стрелки - уменьшается.
· Вес (кг): При вращении регулятора по часовой стрелке значение увеличивается, при вращении против часовой стрелки - уменьшается.
· Дата поступления пациента: По умолчанию указывается 2010.1.1. Укажите требуемую дату.
· Дата рождения: По умолчанию указывается 2010.1.1. Укажите требуемую дату.

· Тип пациента: взрослый, ребенок, новорожденный. По умолчанию указывается взрослый.
· Наличие электрокардиостимулятора: Укажите «Да» или «Нет».
Виртуальная клавиатура
Выберете поле ввода справа от номера, как показано на рисунке выше. Появится виртуальная клавиатура, как показано ниже.
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：Пробел.
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 ：Включение/выключение регистра заглавных букв
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 ：При помощи данной кнопки можно удалить символ впереди курсора.
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 ：По окончании ввода нажмите данную кнопку для подтверждения окончания ввода.
Настройка системы
При выборе кнопки «Настройка системы» в главном меню появляется следующее меню.
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В данном меню пункт «калибровка» используется производителем, в то время как остальные пункты предназначены для пользователя.
Установка времени
При выборе «Установка времени» в меню «Настройка системы» появляется следующее диалоговое окно, как показано ниже.
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В данном диалоговом окне можно выбрать год, месяц, день, час, минуты и секунды.
ПРИМЕЧАНИЕ
· При сбросе системного времени сохраненные данные тенденций также будут сброшены.
Настройка региона
При выборе кнопки «Настройка региона» в меню «Настройка системы» появится следующее меню.
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Выбор единиц измерения
При выборе пункта «Выбор единиц измерения» в меню «Настройки региона» появится диалоговое окно «Единицы измерения параметров», как показано на рисунке ниже.
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В данном диалоговом окне можно настроить единицы измерения давления и температуры. Единицы давления включают в себя: кПа и мм рт. ст. Единицы температуры включают в себя: градусы Цельсия и градусы Фаренгейта. Нажмите клавишу «Ок» для подтверждения выбора, и рядом с выбранными единицами измерения будет отображаться соответствующее значение.
Формат даты

При выборе кнопки «Формат даты» в меню «Настройки региона» появляется диалоговое окно «Настройка формата даты», как показано ниже.
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Частота питающей сети

При выборе «Частота питающей сети» в меню «Настройки региона» появится диалоговое окно «Настройка частоты питающей сети», как показано ниже.
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Можно выбрать между значениями частоты 50 Гц или 60 Гц.

ПРИМЕЧАНИЕ

· Частота питающей сети, указанная в настройках, должна совпадать с реальной частотой сети, в противном случае шум сигнала ЭКГ будет высоким.

Язык
Для настройки языка выберете пункт «Выбрать язык» в меню «Настройки региона».

Настройки сети

При выборе пункта «Настройки сети» в меню «Настройка системы» появится следующее меню.
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IP-адрес
При выборе пункта «IP-адрес» в меню «Настройки сети» появится диалоговое окно «Настройки сети», в котором необходимо вести IP-адрес, как показано ниже.
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При выборе «Использовать режим динамического IP (DHCP)», при включении монитору автоматически присваивается IP-адрес для предотвращения конфликта IP-адресов.

Настройка IP-адреса вручную: Уберите кружок из пункта «Использовать режим динамического IP (DHCP)» и затем введите IP-адрес вручную. Нажмите «Ок» для подтверждения выбора, IP-адрес монитора меняться не будет.
Сервер

При выборе «Сервер» в меню «Настройки сети» появится диалоговое окно «Настройка сервера», в котором можно ввести адрес сервера центральной системы мониторинга, как показано ниже.
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· Авто (автоматич. настройка): Монитор осуществляет поиск адрес сервера автоматически.

· IP-адрес: Введите IP-адрес сервера вручную.

· Имя домена: Введите имя домена сервера с помощью виртуальной клавиатуры, например, http://www.xxx.com.

Название устройства

При выборе пункта «Название устройства» в меню «Настройки сети» появится диалоговое окно «Изменить название устройства», как показано ниже.
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В данном диалоговом окне можно изменить название монитора. По умолчанию в данном окне будет указано «Без названия».
Обслуживание

При выборе пункта «Обслуживание» в меню «Настройки системы» появится следующее меню.
[image: image210.png]‘ Exit




Кнопки: кнопки «зарезервировано 1» (Reserved 1), «зарезервировано 2» (Reserved 2) и «зарезервировано 3» (Reserved 3) предназначены для процедур обслуживания производителем и не предназначены для пользователя.
Статус системы

При выборе кнопки «Статус системы» в меню «Обслуживание» появится следующее меню для просмотра и проверки информации о системе.
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 Основные настройки

При выборе пункта «Основные настройки» в меню «Статус системы» появится информационное окно «Список настроек», где будут представлены все параметры и информация о настройках пациента.
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 Пределы сигнализации

При выборе пункта «Пределы сигнализации» в меню «Статус системы» появится информационное окно «Настройки сигнализации», в котором будут представлены верхние пределы сигнализации, нижние пределы сигнализации, статус вкл./выкл. сигнализации и уровень сигнализации по всем параметрам.
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 Версия ПО

При выборе пункта «Версия ПО» в меню «Статус системы» появится следующее окно «Информация о ПО».
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Дистанционное обслуживание


ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Дистанционное обслуживание должно выполнятся только обученным персоналом, утвержденным нашей компанией.


Данная кнопка используется для обновления ПО.

Новая версия ПО с улучшенными показателями или добавленными функциями выпускается без предварительного уведомления. Для обновления ПО выполните действия, указанные ниже.

1. Установите программу для обновления ПО «Обслуживание монитора».

2. Подключите сетевой кабель TIA/EIA568B в сетевые разъемы монитора и ПК.

3. Включите монитор, нажмите кнопку «Дистанционное обслуживание» в меню «Обслуживание» и удерживайте в течение 5 секунд, после чего появится интерфейс «Дистанционная сервисная служба», как показано ниже.
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· DHCP: Выберете данную кнопку, и сервер автоматически назначит IP-адрес для монитора.

· Настройка сети: Выберете данную кнопку для ввода IP-адреса вручную.

· Соединиться с сервером: Выберете данную кнопку для соединения монитора с сервером. При успешном соединении в нижней левой части интерфейса появится зеленое поле со словом «Подключено», при неуспешном подключении появится красное поле со словом «Подключение».

· Возврат: Выберете данную кнопку для возврата в режим мониторинга.

· Отключение: Выберете данную кнопку для отключения монитора от сервера, в нижней части интерфейса появится желтое поле со словом «Отключить» 

В нижней правой части интерфейса, в области «Информация о соединении» отображается информация о работе, т.е. можно проверить на успешное функционирование.

4. Запустите программу “Обслуживание монитора” и следуйте процедуре, указанной в руководстве по обновлению ПО.

5. После завершения процедуры обновления выйдите из программы «Обслуживание монитора» и нажмите на кнопку «Возврат» для возврата в режим мониторинга.

Обратитесь в центр обслуживания клиентов за программой «Обслуживание монитора» (с руководством по обновлению ПО).

Демо

Выберете кнопку «Демо» в меню «Обслуживание» для запуска демонстрационного режима. В данном режиме монитор моделирует и отображает используемые в стандартном режиме диаграммы и параметры, при этом на экране отображается слово «Демо». Цель демонстрационного режима заключается в демонстрации работы монитора, также данный режим используется при обучении.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· В клиническом применении данная функция запрещена, поскольку статус «Демо» может привести к получению медицинским персоналом ложных диаграмм и параметров, несоответствующих действительным значениям параметров пациента. Это может привести к получению пациентом тяжелой травмы или отсрочить лечение, или привести к неправильному лечению.

Настройки опций

При выборе кнопки «Настройки опций» в меню «Настройки системы» появится следующее диалоговое окно.
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В данном диалоговом окне можно настроить яркость и громкость сигнализации. Настройками по умолчанию для яркости и громкости являются значения 9 и 5, соответственно.

Яркость экран может настраиваться автоматически, в зависимости от окружающей среды (данная функция прилагается при выборе нестандартной комплектации).

Настройки по умолчанию
При выборе пункта «Настройки по умолчанию» в меню «Настройки системы» появляется диалоговое окно, как показано ниже.
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Выберете кнопку «Ок» для возвращения системы к настройкам по умолчанию.
Настройка регистратора

При выборе кнопки «Настройка регистратора» в главному меню отображается диалоговое окно «Настройка параметров принтера», как показано ниже.
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· Режим кривой: Режим печати кривой.

“Режим 1”: Печать электрокардиограммы, а именно кардиограммы главного отведения.

“Режим 2”: Печать двух диаграмм, а именно диаграммы главного отведения ЭКГ и диаграммы PLETH.

“Режим 3”: Зарезервирован.

“Режим 4”: печать списка NIBP, возможна печать десяти последних значений NIBP.

“Режим 5”: Печать трех диаграмм, а именно диаграмм главного отведения ЭКГ, PLETH и RESP. 

· Скорость кривой: Скорость печати. Опции: 12,5 мм/с и 25 мм/с.

· Общее время (сек): Время печати диаграммы. Можно выбрать из диапазона значений от 5 до 300 секунд.

· Печать данных при сигнализации: Выключатель режима печати данных при сигнализации.

Открыто: Принтер автоматически печатает все измеренные значения параметров при физиологической сигнализации.

Закрыто: Принтер автоматически не печатать значения параметров при физиологической сигнализации.

· Печать по таймеру: Выключатель режима печати по таймеру.

Открыто: Принтер автоматически печатает все измеренные значения параметров с заданной периодичностью.

Закрыто: Принтер не печатает автоматически все измеренные значения параметров с заданной периодичностью.

· Интервал: Временной интервал между двумя печатями, который можно выбрать из диапазона значений от 1 до 60 минут.

Настройками по умолчанию для функций «Печать данных при сигнализации» и «Печать по таймеру» являются «Закрыто».

См. главу 7: «Печать», если хотите получить более подробную информацию.
Перечень сигналов оповещения

Данная функция предназначена для отображения информации о сигнализации по параметрам, как показано ниже.
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Вы можете просмотреть всю сохраненную информации о сигнализации, включая время появления сигнала оповещения и тип параметров. 10 параметров можно отобразить на одной странице. Всего имеется 6 страниц для отображения не более 60 параметров, которые записаны в обратном порядке в списке регистрации. Вы можете просмотреть информацию в предупреждении, выбрав соответствующую страницу.

После запуска монитора, при отсутствии ошибок, в список «Просмотр сигналов оповещения» заносится информация «технические ошибки отсутствуют».
Глава 5: Сигналы оповещения
Обзор

Монитор воспроизводит звуковые или визуальные сигналы оповещения для медицинского персонала при отклонении жизненно важных показателей пациента от нормальных значений, или при возникновении механической или электрической неисправности монитора. При включении монитора с предустановленными производителем настройками сигнализации будет слышен гудок. В то же время индикатор сигнализации загорится красным светом. Для получения более подробной информации о настройке параметров сигнализации данного монитора см. раздел «Настройки сигнализации».

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Использование в одном помещении аналогичных или схожих устройств с разными настройками сигнализации по умолчанию может представлять опасность.

· Если монитор подключен к центральной системе мониторинга, установка сигнализации монитора на паузу, запрет сигнализации, бесшумный режим и замена с помощью центральной системы мониторинга будут представлять опасность.


ПРИМЕЧАНИЕ

· При выключении питания на период не более 30 секунд настройки сигнализации восстанавливаются.

Категории сигналов оповещения

Сигналы оповещения разделены на три категории: физиологические сигналы оповещения, технические сигналы оповещения и дополнительная информация.

Физиологические сигналы оповещения

Физиологический сигнал оповещения либо указывает, что значение наблюдаемого физиологического параметра вышло за заданное предельное значение, либо указывает на ненормальное состояние пациента.

Технические сигналы оповещения

Техническими сигналами оповещения являются сообщения о системных ошибках. Технический сигнал оповещения показывает, что монитор или часть монитора не может осуществлять мониторинг состояния пациента в связи с неисправностью или системной ошибкой. Сообщения технических сигналов оповещения, как правило, отображаются в области технических сигналов оповещения в главном окне.

 Дополнительная информация

 Помимо физиологических и технических сигналов оповещения на мониторе также может отображаться дополнительная информация о системе. Как правило, данная информация не относится к жизненно важным параметрам пациента. Дополнительная информация отображается в области дополнительных и технических сигналов оповещения, часть информации отображается в окне параметров. Например, дополнительная информация, касающаяся параметра NIBP, отображается в нижней части окна параметра NIBP. «Отсутствие манжеты» под параметром NIBP, и т.д.
Уровни сигнализации

Сигналы оповещения разделены на три уровня приоритетов: сигналы оповещения высокого уровня, сигналы оповещения среднего уровня и сигналы оповещения низкого уровня.

Сигналы оповещения высокого уровня

Жизнь пациента в опасности и необходима экстренная медицинская помощь, или обнаружена серьезная неполадка в мониторе, например, «сигнал тревоги при остановке дыхания IRESP».

Сигналы оповещения среднего уровня

Отклонение значений жизненно важных параметров пациента от нормальных значений, и пациенту требуется срочная медицинская помощь, например, сигнал «Отсутствие манжеты» при измерении.

Сигналы оповещения низкого уровня

Отклонение значений жизненно важных параметров пациента от нормальных значений, возможно потребуется медицинская помощь.
Уровень некоторых сигналов оповещения установлен по умолчанию, и пользователь не может его поменять. Например, «отведение отключено» в каналах ЕСG и RESP, “Датчик отключен” в канале PLETH, или “Манжета отсутствует” под параметром NIBP, и т.д. Уровень остальных физиологических и технических сигналов оповещения может быть изменен по желанию, например, при настройке пределов оповещения.

Режимы сигнализации

При появлении сигнала оповещения монитор сигнализирует пользователю с помощью следующих звуковых или визуальных индикаторов: визуальные сигналы оповещения, звуковые сигналы оповещения или мерцание. Для звуковых сигналов оповещения и мерцания знака монитор использует разные режимы оповещения для обозначения уровня сигнализации.

Визуальная сигнализация

Если измеренное значение физиологического параметра превышает установленный предел сигнализации, то на передней панели мерцает индикатор сигнала оповещения.

· Сигнал оповещения высокого уровня —— “красный свет, частое мерцание”,

· Сигнал оповещения среднего уровня —— “желтый свет, редкое мерцание”,

· Сигнал оповещения низкого уровня —— “желтый свет, без мерцания”.

Звуковые сигналы

Если измеренное значение физиологического параметра превышает установленный предел сигнализации, то монитор использует разные звуковые сигналы для обозначения разных уровней оповещения для удобства пользователей. В случае сигнала оповещения высокого уровня раздается три гудка каждые девять секунд, в случае сигнала оповещения среднего уровня раздается три гудка каждые пятнадцать секунд, в случае сигнала оповещения низкого уровня раздается три гудка каждые двадцать три секунды. Уровень звукового давления сигнала составляет 10 дБ.

· Сигнал оповещения высокого уровня—— “DU-DU-DU-DU--DU-DU----DU-DU-DU--DU-DU”,

· Сигнал оповещения среднего уровня —— “DU-DU-DU”,

· Сигнал оповещения низкого уровня —— “DU”.
Мерцание значка

При отключении отведения или датчика от монитора ежесекундно информация начинает мигать в соответствующем канале.

Если значение измеряемого физиологического параметра превышает установленный предел сигнализации, используется разная частота мерцания для разных уровней сигнализации в области отображения параметров.

· Сигнал оповещения высокого уровня —— “красный свет, быстрое мерцание”,

· Сигнал оповещения среднего уровня —— “желтый свет, медленное мерцание”,

· Сигнал оповещения низкого уровня —— “белый свет, медленное мерцание”.

ПРИМЕЧАНИЕ

· При одновременном появлении нескольких сигналов оповещения разных уровней, монитор выбирает сигнал оповещения наиболее высокого уровня для звукового сигнала и воспроизводит сигнал.
· Максимальная задержка при определении статуса сигнала оповещения составляет 9 с.

· Сигнал оповещения должен восприниматься пользователем на расстоянии 1 м от оборудования или части оборудования, или от местоположения оператора.




Настройки сигнализации
Настройка сигнализации с помощью значка параметра

При выборе значка параметра появляется соответствующее меню. Несмотря на то, что меню параметров отличаются, все меню имеют одни и те же кнопки «Вкл./выкл. сигнализации» и «Настройка сигнализации» для раздельной установки пределов сигнализации.

Например, при нажатии на кнопку HR (частота сердцебиения) в области отображения параметров появляется меню HR, как показано ниже.
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· Настройка сигнализации: При нажатии на кнопку появляется следующее диалоговое окно «Настройка пределов сигнализации»:
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Сигнализация активирована: Сигнализация HR активирована, монитор генерирует соответствующий сигнал, когда измеренное значение HR превышает установленный предел сигнализации.

Сигнализация отключена: Слева от значка HR красным цветом отображается значок [image: image222.png]


, который означает что сигнализация HR отключена, и монитор не генерирует сигналы оповещения, когда измеренные значения HR превосходят установленные пределы сигнализации.

В данном диалоговом окне нельзя изменить тип пациента и параметры.

· Высокий: Верхний предел сигнализации. Обозначает верхний предел сигнализации HR.

· Низкий: Нижний предел сигнализации. Обозначает нижний предел сигнализации HR.

· Поле ввода справа от нижнего предела сигнализации: активация/отключение сигнализации HR.

Включено: Сигнализация HR включена, монитор генерирует соответствующий сигнал, когда измеренное значение HR превышает установленный предел сигнализации.
Выключено: Слева от значка HR красным цветом отображается значок [image: image223.png]


, который означает что сигнализация HR отключена, и монитор не генерирует сигналы оповещения, когда измеренные значения HR превосходят установленные пределы сигнализации.
· Уровень сигнализации: Высокий, средний и низкий, который является опциональным вариантом.

· Печать: Включение/выключение печати сигнала оповещения HR.

Включено: Печать сигнала оповещения HR включена, и принтер печатает все измеренные значения параметра автоматически при появлении сигнала оповещения HR.

Выключено: Печать сигнала оповещения HR выключена, и принтер не печатает все измеренные значения параметра при появлении сигнала оповещения HR.
Функции других кнопок в меню HR приведены в главе 13: Мониторинг ЭКГ.

При появлении сигнала оповещения

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· При появлении сигнала оповещения всегда сначала проверяйте состояние пациента.

 При возникновении сигнала оповещения на мониторе выполните следующие действия.

1. Проверьте состояние пациента.
2. Определите для какого параметра возник сигнал оповещения и категорию сигнала.
3. Определите причину сигнализации.
4. Выполните действия по устранению причины сигнализации. 
5. Убедитесь в отсутствии сигнала оповещения.
Глава 6: Фиксация и вызов диаграммы

Обзор
Вы можете зафиксировать и просмотреть наблюдаемые диаграммы пациента за 15 секунд. 

Функция фиксации и вызова диаграммы монитора имеет следующие особенности.

· При включении режима фиксации диаграммы монитор автоматически выходит из других меню.

· Система фиксирует все диаграммы, отображаемые в каналах.
· Можно вызвать не более 8 последних сохраненных диаграмм.
Включение и включение режима фиксации диаграммы
Фиксация диаграммы

Нажмите кнопку «Фиксация» на передней панели, при этом все отображаемые на экране диаграммы будут зафиксированы, система выйдет из других отображаемых меню, и появится следующее меню.
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· Кнопки «Предыдущая страница», «Следующая страница»: Сдвигает отображаемое поле диаграммы вперед или назад, отображает диаграмму за 15 секунд.
· Кнопка «Сохранить»: Выбрать данную кнопку для сохранения зафиксированных диаграмм. При успешном сохранении диаграмм появляется следующее меню.
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Выключение режима фиксации диаграмм

Для выхода из режима фиксации диаграммы,

· Выбрать кнопку “выход” в меню «Фиксация»
· Нажать кнопку «Фиксация» или кнопку главного меню на передней панели.
После выхода из режима фиксации все диаграммы на экране запускаются заново в режиме реального времени.
Вызов диаграммы
При входе в меню «Вызов» с помощью кнопки «Просмотр» на экране отображаются сохраненные в последний раз диаграммы и следующее меню.
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· Кнопка «Выбрать файл»: При нажатии данной кнопки появится диалоговое окно «Выбрать файлы»:
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1  Время запуска выбранного файла

2  Сохраненные файлы.

Переместить курсор в позицию ② и выбрать нужный файл поворотом регулятора, затем нажать кнопку «Ок», при этом на экране появятся соответствующие диаграммы.

· Кнопки «Предыдущая страница», «Следующая страница»: Сдвигает отображаемое поле диаграммы вперед или назад, отображает диаграмму за 15 секунд.

Нажать кнопку «Выход» в меню «Вызов» или нажать кнопку «Главное меню» на передней панели для выхода из режима вызова.

Просмотр диаграммы
Войти в меню «Просмотр диаграммы» с помощью кнопки «Просмотр», наддать на кнопку и на экране отобразится интерфейс для просмотра диаграммы, как показано ниже.
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«Время запуска»: установить время запуска текущей диаграммы;

«Запуск»: после выбора времени нажать на данную кнопку, в интерфейсе отобразится соответствующая диаграмма;

«Пред. страница», «След. страница»: сдвиг графика тенденций по времени влево и вправо.

Глава 7: Печать
Обзор
Принтер включен в опциональную конфигурацию данного монитора. Если монитор оборудован принтером, в главном меню присутствует кнопка «Настройка регистратора» для настройки параметров печати.

Характеристики принтера представлены ниже.

· Печать информации о пациенте и соответствующих параметров.
· Печать не более трех диаграмм.

· Опциональные скорости печати: 25 мм/с и 50 мм/с.

· Поддерживают несколько режимов печати.

Для получения более подробной информации по настройке принтера см. раздел «Настройка регистратора» в главе 4.
Режимы печати
Монитор поддерживает следующие режимы печати:

· Печать в режиме реального времени.

· Печать по таймеру.

· Печать сигналов оповещения.

· Печать графика тенденций (см. раздел «Окно графика тенденций» в главе 8).

Печать в режиме реального времени

При нажатии кнопки «Печать» на передней панели запускается печать в режиме реального времени, и печатаются текущие диаграммы до окончания установленного времени печати или до повторного нажатия кнопки «Печать», затем печатаются измеренные на данный момент значения параметров. Как описано в разделе «Настройка регистратора» в главе 4, в диалоговом окне «Настройка параметров печати» вы можете установить следующие режимы: «Режим кривой», «Скорость кривой» и «Общие данные» (Total).

Печать по таймеру

Запускается печать измеренных значений параметров в соответствии с заданным временным интервалом.

Печать сигналов оповещения

Запускается печать всех измеренных значений параметров при генерации физиологических сигналов оповещения.
ПРИМЕЧАНИЕ

· Для включения печати сигналов оповещения для требуемого параметра следует включить режим «Печать сигнала оповещения» в диалоговом окне «Настройка параметров печати», физиологические сигналы оповещения, сигнал оповещения и печать сигнала оповещения для выбранного параметра.
· Настройка принтера не может осуществляться в статусе работы.
· Если наступит установленное время печати, а принтер будет занят, в этот раз монитор откажется от печати параметра.

Печать параметра и диаграммы

При нажатии кнопки «Печать» на передней панели, принтер будет печатать диаграммы до окончания установленного времени, затем напечатает измеренные в данный момент значения параметра, и затем остановится.

Нажать кнопку «Печать» для остановки текущего процесса печати.
Вставка бумаги для печати
В данном мониторе используется специальный термопринтер, который встроен в боковую панель монитора, как показано на рисунке ниже.
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При правильной установке принтер горит только индикатор питания. Включение индикатора ошибки означает, что отсутствует бумага, или бумага вставлена неправильно. Печать в данных условиях может привести к повреждению принтера. Для вставки бумаги выполните следующие действия.

1. Нажмите на задвижку над крышкой отсека для бумаги, чтобы открыть крышку.
2. В данном принтере используется односторонняя термобумага. Бумагу следует вставлять гладкой стороной с термочувствительным покрытием кверху.
3. Потяните за конец бумаги для извлечения из отсека и закройте крышку принтера. Если индикатор ошибки погаснет, бумага для печати установлена правильно; если нет, повторите процедуру, указанную выше.

ПРИМЕЧАНИЕ

· Использовать только указанную в спецификациях бумагу для печати. Использование другой бумаги может привести к ухудшению качества печати, нарушению или прекращению функционирования, или повреждению головки термографического принтера.
· Если принтер подключен несоответствующим образом, в нижней левой части диалогового окна «Установка параметров печати» отобразится информация «Принтер подключен неправильно».

· Не открывать крышку принтера в ходе его работы.
· Не подключать другие типы принтеров к данному монитору, в противном случае монитор будет поврежден. В случае сомнений, обратитесь к производителю.

Глава 8: Тенденции
Обзор

Данный монитор позволяет сохранять не более 360 часов данных тенденций. Данные тенденций представляют собой данные пациента, полученные в ходе измерения и накопления. Функция тенденций отображает графики статуса пациента (графики тенденций) и таблицу статуса (таблица тенденций) в соответствии с данными тенденций и может использоваться для просмотра диаграмм и значений параметров в определенный момент времени для получения информации о статусе пациента. Если монитор оборудован принтером, график тенденций можно распечатать. Монитор использует два метода для отображения графика (таблицы) тенденций, один из которых используется для отображения в каналах, а другой используется для их отображения в окне тенденций.

Каналы тенденций

График (таблица) тенденций может отображаться в каналах таким образом, что диаграммы, измеренные значения параметров и их тенденции отображаются одновременно. В канале графика (таблицы) тенденций отображается последние данные тенденций в режиме реального времени, при этом можно выбрать параметры. Можно настроить временные рамки отображения.
Нажмите на кнопку «Главное меню» для входа в главное меню, выберете кнопку «Экран», затем выберете кнопку «Настройка формата» для отображения диалогового окна «Настройка канала отображения». В данном диалоговом окне выберете пункт «График» («Таблица»), нажмите на кнопку «Ок», при этом в каналах отобразится график (таблица) тенденций, как показано ниже.
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Канал графика тенденций

Распределение
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1  Значок параметра: Выберете данный значок для входа в меню канала графика тенденций.

2  Масштаб измерений: Укажите масштаб значений в графике тенденций.

3  Область графика тенденций: График тенденций отображается в верхней части, в то время как временная шкала отображается в нижней.

В обычном режиме в данной области отображается график тенденций за последнее время. Если данные не помещаются на одном экране, график автоматически сдвигается влево. Нажмите на кнопку «Последняя страница» для просмотра более раннего графика тенденций, а если хотите увидеть более поздний график тенденций, нажмите «Следующая страница». Цвет графика определяется параметров. Если значение параметра не указано график отображается серым цветом. 

Меню
При выборе значка параметра в канале графика тенденций появится следующее меню канала графика тенденций.
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· «Выбрать параметр»

При нажатии кнопки «Выбрать параметр» появится следующее меню. При выборе требуемого параметра в данном меню в области графика тенденций отобразится соответствующий график тенденций.
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· Кнопки «Предыдущая страница» и «Следующая страница»
Сдвиг графика тенденция назад и вперед.

· Шаг
При нажатии на кнопку «Шаг» появится следующее меню. График уменьшится и появится новый график в соответствии с выбранным шагом.
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· Диапазон
При выборе кнопки «Диапазон» появится следующее меню.
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В данном меню можно установить диапазон значений по ординате. После установки диапазона, данные значения воспринимаются в качестве верхнего/нижнего предела, и значение, превышающее предел, пропускается.

· Предел сигнализации: Взять в качестве диапазона значения, указанные в пределах сигнализации по умолчанию.

· Максимальный диапазон: Взять максимальные и минимальные значения в качестве диапазона.

· Ручная настройка: Настроить диапазон путем вращения регулятора. Но данный диапазон будет ограничен максимальным диапазоном.
Канал таблицы тенденций

Распределение
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i.  Значок таблицы: Выбрать данный значок для входа в меню канала таблицы тенденций.

ii. Область данных: В обычном режиме в данной области данные тенденций за последнее время. Если данные не помещаются на одном экране, экран автоматически сдвигается вверх. Нажмите на кнопки «Последняя страница», «Верхняя строчка» «Нижняя строчка» и «Следующая страница» для просмотра данных тенденций за требуемый период.

Меню
При выборе значка таблицы появится следующее меню канала таблицы тенденций.
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· «Верхняя строчка» «Нижняя строчка», «Последняя страница» и «Следующая страница»
Сдвиг данных тенденций по времени вперед или назад.
· Шаг
При нажатии на кнопку «Шаг» появится следующее меню. Данные уменьшатся, и появятся новые данные в соответствии с выбранным шагом.
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· Печать

При выборе кнопки «Печать» появится следующее меню. Данные за соответствующее время будут напечатаны.
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Окна тенденций
Выберете пункт «Просмотр» в главном меню, затем нажмите на кнопку «Тенденции», при этом появится окно графика тенденций. Его можно изменить на окно таблицы тенденций с помощью кнопки «Таблица» в отображаемом меню.

Окно графика тенденций

Распределение
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1 Отметка параметров: В области графиков тенденций отображаются соответствующие параметры трех графиков.

2 Масштаб: Указывает на диапазон значений графика тенденций. 

3 Курсор: Перемещение курсора осуществляется с помощью кнопки «Курсор».

4 Таблица параметров: В данной таблице отображаются текущие значения параметров. Черным текстом обозначается выбранный параметр, в нижней части списка указывается событие и шаг. Если на текущее время существует записанное событие, в правой стороне графы «Событие» отображается номер события. Текущий шаг отображается справа в графе «Шаг». См. главу «События» за получением подробной информации о событии.

5 Область графиков тенденций: Отображение графика тенденций за выбранный период. Цвет графика определяется параметром, при отсутствии значения параметра, график отображается серым цветом.

6 Время запуска данных тенденции: Время начала записи данных тенденций.

7 Текущее время: Соответствующее время в позиции курсора.

8 Время окончания записи: Время окончания записи данных тенденций

9 Отметка текущего времени на шкале времени записи данных тенденций: Отмечает красной точкой текущее время на все шкале записи данных тенденций.

10 Отметка события: Отмечает зарегистрированное событие на текущей странице точкой разных цветов. Желтой точкой обозначается событие 1, зеленой точкой обозначается событие 2, синей точкой обозначается событие 3, розовой точкой обозначается событие 4. См. главу 9: «События», если хотите получить более подробную информацию.
11 Временная шкала: Отмечает временную шкалу на текущей странице.
Меню

Отображается меню окна графика тенденций, как показано ниже:
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· Выбрать параметр
При выборе пункта «Выбор параметра» появляется следующее меню. В данном меню можно выбрать от одного до трех параметров. Выбранный параметр отображается перевернутым значком в таблице параметров. При повторном выборе параметра предыдущий выбор будет отменен. Нажмите на кнопку «Ок» для подтверждения выбора, при этом отобразится соответствующий график тенденций.
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· Кнопки «Предыдущая страница» и «Следующая страница»

Сдвигает график тенденций назад или вперед.

· Курсор

При выборе пункта «курсор» и вращении регулятора, курсор графика тенденций будет передвигаться в соответствии с направлением вращения, и значения параметров и события будут отображены в таблице параметров. Для выхода из режима движения курсора повторно нажмите на вращающийся регулятор.

· Шаг

При выборе пункта «Шаг» появится следующее меню. График уменьшится, и появится новый график в соответствии с выбранным шагом.
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· Диапазон
При выборе пункта «Диапазон» появится следующее меню.
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В данном меню можно установить диапазон значений по ординате. После установки диапазона данные значения воспринимаются в качестве верхнего/нижнего предела, и значение, превышающее предел, пропускается.

· Предел сигнализации: Взять в качестве диапазона значения, указанные в пределах сигнализации по умолчанию. Данный диапазон по ординате устанавливается по умолчанию.

· Максимальный диапазон: Взять максимальные и минимальные значения в качестве диапазона.

· Ручная настройка: Настроить диапазон путем вращения регулятора. Но данный диапазон будет ограничен максимальным диапазоном.
Нажмите на кнопку «Таблица» для переключения на режим отображения в виде таблицы.
Окно таблицы тенденций

Распределение
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День и время отображаются в левой части таблицы тенденций. Начиная сверху, интервал между двумя соседними значениями времени зависят от установленного шага. Центральное время в данной таблице представляет собой текущее время графика тенденций. Справа от дня и времени представлены названия параметров и значения параметров (за исключением параметра NIBP, значение которого отображено первым в текущем шаге). Символ «---» означает, что параметр не был измерен в соответствующее время.

Меню
Мню окна таблицы тенденций представлено ниже:
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· «Верхняя строчка» «Нижняя строчка», «Последняя страница» и «Следующая страница»
Настройка временной шкалы данных тенденции.

· Шаг
При выборе пункта «Шаг» открывается следующее меню. Данные уменьшатся, и появятся новые данные в соответствии с выбранным шагом.
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· График
При выборе пункта «График» открывается окно графика тенденций.
Глава 9: События
Монитор генерирует события для выявления таких ситуаций, как принятие дозы, инъекции или терапия, которые могут оказать влияние на пациентов и мониторинг параметров. В окне графика тенденций отобразится отметка, указывающее на время возникновения отметки по отношению к событию, которое оно обозначает.

Запись событий

При выборе «Событие» в меню «Инструменты» появится следующее диалоговое окно «События».
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1  События, ожидающие записи.

2  Подсказка.

В данном диалоговом окне можно отметить до четырех разных событий. При выборе пунктов «Событие 1», «Событие 2», «Событие 3» или «Событие 4» монитор запишет соответствующие события. 

Например, если инъекция указана как событие 1, то при осуществлении инъекции нажмите на кнопку «Событие 1», монитор запишет текущее время, и при успешной записи в нижней части диалогового окна появится подсказка «Событие 1 установлено» («Set Event 1 OK»).
Навигация по событиям
События отмечаются точками разного цвета под временной шкалой в окне графика тенденций. Желтая точка обозначает событие 1, зеленая точка обозначает событие 2, синяя точка обозначает событие 3, розовая точка обозначает событие 4. Кнопки «Предыдущая страница», «Следующая страница» и «Курсор» используются для просмотра времени и значений параметров при возникновении события. Для получения более подробной информации см. раздел «Окно графика тенденций» в главе 8.

Глава 10: Калькулятор параметров введения препарата
Использование смеси препаратов для внутривенного переливания сопровождается такой информацией, как дозировка препарата, скорость инфузии, количество, объем и концентрация. Калькулятор параметров введения препарата позволяет рассчитать неизвестные значения через известные значения для удобства контроля инфузии препарата.


ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Перед использованием препарата необходимо проверить, правильно ли выбраны единицы расчета или вес пациента. В случае появления проблем обратитесь в отдел приготовления лекарственных средств в вашей больнице.
· Выбирать лекарственный препарат и определять дозу должен врач. Калькулятор параметров введения препарата позволяет рассчитать дозу, исходя из введенных значений, но не может проверить правильность рассчитанных данных. 
Откройте калькулятор параметров введения препарата

Выберете раздел «Инструменты» в главном меню, затем выберете пункт «Калькулятор параметров введения препарата», появится следующее окно «Калькулятор параметров введения препарата».
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Единицы

Единицы препарата

Если в графе «Препарат» указано «Любой препарат», можно выбрать следующие единицы: г, мг, мкг, ед., 1000 ед., 0,001 ед. или мЭкв.

При выборе препарата, единицы препарата могут быть установлены калькулятором автоматически, и пользователь не сможет изменить их.

При выборе единиц препарата, единицы веса в калькуляторе параметров введения препарата, в таблице капель и в таблице титрования также поменяются.

Единицы времени

Опции: мин (минута) или ч (час).

При выборе единиц времени, единицы времени в калькуляторе параметров введения препарата, в таблице капель и в таблице титрования также поменяются

Термины

· Количество

Общий вес препарата, использованного за определенное время.

· Объем

Объем смеси, образованной разбавителями препарата и препаратами.

· Доза/мин (Доза/ч)

Количество препарата, вводимое в минуту или в час.

· Доза/(кг*мин), доза/(кг*ч)

Количество вводимого препарата/1 кг пациента в минуту или в час.

Доза/(кг*мин) × Вес　＝　Доза/мин

Доза/(кг*ч) × Вес　＝　Доза/ч

· Скорость

Объем смеси, вводимой в минуту или в час. Единицы измерения: мл/мин или мл/ч.

· Скорость/кг

Объем смеси/1 кг пациента, вводимый за одну минуту или за час. Единицы измерения: мл/мин или мл/ч.

Скорость/кг × Вес　＝　Скорость

· Время

Время, потраченное на трансфузию препаратов. Единицы измерения: мин или ч.

· Концентрация

Концентрация смеси, образованной разбавителями препарата и препаратом.

Концентрация　＝　Количество/Объем

· Капель/мин (Капель/ч)

Количество капель смеси, перелитой за минуту или за час.

· Капель/мл

Объем каждой капли, упавшей с устройства для переливания. Единицы измерения: капли.

Калькулятор параметров введения препарата

Цифровой блок ввода

· Ввод цифры в соответствии с разрядом. При входе в цифровой блок ввода, цифровой блок ввода выбирает крайнюю слева цифру, затем путем вращения регулятора, цифровой блок ввода выбирает последующие разряды слева направо, и при достижении последнего разряда, он перепрыгивает на следующий блок ввода.

· Диапазон для каждого разряда составляет 0~9. 

· Если цифра больше отображаемого значения, на экране отображается ---.--, если меньше – на экране отображается значение 0.00.

· Если монитор не может отобразить все цифры, происходит округление.
Формула расчета

· Формула расчета веса препарата

Количество = Доза/мин × время

Доза/мин = Доза/(кг* мин) × вес

· Формула расчета объема жидкости

Объем = Скорость × Время

Скорость = Скорость/кг × Вес

· Концентрация = Кол-во/объем

Известные параметры и результаты расчета

· В качестве известных и неизвестных (рассчитываемых) показателей могут выступать: количество, доза/мин, доза/(кг*мин), объем, скорость, скорость/кг, время и концентрация. 

· Необходимо ввести, по меньшей мере, три известных параметра в соответствии с требованиями расчета, и калькулятор параметров введения препарата автоматически рассчитает неизвестный параметр, связанный с ними соотношением.

· Известный параметр выражается цифрой на синем заднем плане, а результат расчета отображается цифрой на сером заднем плане.

· При входе в данное окно значение всех параметров составляет 0.00. При вводе известного параметра, результат будет отображаться в режиме реального времени и будет заблокирован, пользователь может изменить только значение известного параметра. Изменение значения ввода на 0.00 означает отмену данного параметра.

· При нажатии кнопки «Перезагрузка» происходит возврат всех параметров к исходным значениям.

Расчет в режиме «Любой препарат»

· Если в поле «Препарат» указано «Любой препарат», калькулятор параметров введения препарата осуществляет расчет без указания подсказки с применимым диапазоном для параметров дозы, концентрации, и т.д. 

· Введите значения веса, единиц препарата и единиц времени.

· При вводе известного параметр калькулятор рассчитает значение требуемого параметра.

Расчеты для конкретных препаратов

· В калькуляторе параметров введения препарата были предустановлены расчеты для более чем 10 лекарственных препаратов, включая аминофиллин и амринона лактат (см. таблицу с допустимыми пределами дозировки препарата). При выборе препарата, для параметров «Концентрация», «Количество» и «доза/мин» (или «доза/(кг*мин)») установлен допустимый диапазон значений. При вводе параметра или результата расчета, значение которого выходит за данный диапазон, данное значение будет отображаться желтым цветом.

· Подсказка с указанием отклонения дозировки препарата от допустимых пределов только напоминает пользователю, что необходимо использовать подходящую дозу данного препарата, окончательную дозу трансфузии и процесс трансфузии должен определять врача. 
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Таблица с допустимыми пределами дозировки препарата

	Название
	Концентрация
	Доза/мин (Доза/(кг*мин))
	Количество

	Аминофиллин
	≤1 мг/мл
	≤25 мг/мин
	250~500 мг

	Амринона лактат
	1~3 мг/мл
	5~10 мкг/кг/мин
	250~500 мг

	Бретилия тозилат
	≤10 мг/мл
	1~50 мг/мин
	5~10 мг

	Добутамин
	≤5 мг/мл
	2.5~40 мкг/кг/мин
	≤250 мг

	Дофамин
	≤3 мг/мл
	1~30 мкг/кг/мин
	10~20 мг

	Эпинефрин
	<64 мкг/мл
	1~4 мкг/мин
	0.025~1 мг

	Гепарин натрий
	20~40 ед./мл
	15~20 ед./кг/ч±10%
	6000~20000 ед.

	Изупрел
	2~4 мкг/мл
	2~20 мкг/мин
	500~1000 мкг

	Лидокаин
	≤8 мг/мл
	1~4 мг/мин
	50~100 мг

	Морфина гидрохлорид
	≤5 мг/мл
	≤2 мг/мин
	5~15 мг

	Нитропруссид
	≤1 мг/мл
	0.5~10 мкг/кг/мин
	≤50 мг

	Нитроглицерин
	50~400 мкг/мл
	5~200 мкг/мин
	5~10 мг

	Окситоцин
	0.01 ед./мл
	0.001~0.04 ед./мин
	2.5~5 ед.

	Прокаинамид
	2~4 мг/мл
	1~6 мг/мин
	500~750 мг


Таблица капель

При выборе таблицы капель в окне «Калькулятор параметров введения препарата» появится следующее информационное окно, в котором будет указано количество вливаемой жидкости и оставшееся время.

· В таблице капель отображаются остаточные количества препарата и водного раствора в каждый момент времени при вводе данных в окно «Калькулятор параметров введения препарата».

· В левой части окна отображаются данные, введенные пользователем (и результаты расчета) в окно «Калькулятор параметров введения препарата», а в правой части указывает количество и объем за 15 одинаковых временных интервалов. 

· В данном окне нельзя изменить ни один из параметров. 

· В данном окне единицы, относящиеся к весу, аналогичны тем, используемым в окне «Калькулятор параметров введения препарата», а объем указан в мл.

· Нажмите на кнопку «Ок» для выхода из окна таблицы капель и возврата в окно «Калькулятор параметров введения препарата».
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Таблица титрования

При выборе пункта «Таблица титрования» в окне «Калькулятор параметров введения препарата» появится следующее информационное окно с указанием дозировки при разных скоростях. Чем выше скорость, тем больше шаг между параметрами.

· В таблице титрования отображается доза (доза/мин или доза/ч) при разных скоростях и одной и той же концентрации.

· В левой части окна отображаются данные (и результаты расчета), вводимые пользователем в окне «Калькулятор параметров введения препарата», в правой части представлена доза (доза/мин или доза/ч) при 30 скоростях, которые при одинаковых интервалах удалены от диапазона реперного показателя.

· В списке представлены два параметра, такие как «Доза» и «Скорость».

· Диапазон параметров «Доза/мин» («Доза/ч») составляет от одной до двух доз, введенных в окне «Калькулятор параметров введения препарата». 

· Нажмите на кнопку «Ок» для выхода из окна «Таблица титрования» и возврата в окно «Калькулятор параметров введения препарата».
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Сброс

При выходе из окна «Калькулятор параметров введения препарата» или выключении монитора, данные, введенные пользователем в калькулятор параметров введения препарата, сохраняются. При повторном запуске окна «Калькулятор параметров введения препарата» в нем отображаются данные последней настройки. При нажатии на кнопку «Сброс» в окне «Калькулятор параметров введения препарата» введенные данные сбрасываются, и процедура расчета запускается заново.

Глава 11: Анализ аритмии
Обзор

Монитор использует выбранный пользователем первичный или вторичное отведение ЭКГ для анализа аритмии, включая мониторинг ЭКГ пациента, частоту сердцебиения и желудочковую аритмию. В клинической практике медицинские работники могут использовать анализа аритмии для оценки состояния пациента и проведения необходимо лечения

Функция анализа аритмии данного монитора обладает следующими характеристиками:

· Функция применима для мониторинга пациента с/без электрокардиостимулятора.

· Функция отключена в заводских настройках.

· Возможность привлечения внимания врача к частоте сердцебиения пациента путем измерения и классификации аритмии и ненормального сердцебиения и запуска сигнала оповещения.

· Возможность сохранения последних 60 срабатываний сигнализации (включая диаграмму ЭКГ за 5 секунд до/после сигнала оповещения) при проведении анализа аритмии. События, связанные аритмией, можно вывести на экран с помощью следующего меню.

Настройки аритмии

Выберете пункт «Инструменты» в главном меню, затем выберете пункт «Аритмия». Появится следующее меню:
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В данном меню выберете пункт «Настройки аритмии», при этом появится следующее диалоговое окно «Настройки сигнализации аритмии».
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 В данном диалоговом окне выполняются следующие настройки. В графе «Сигнал оповещения» указывается статус вкл./выкл. сигнала оповещения, а в графе «Регистрация» указывается статус вкл./выкл. регистрации сигнала оповещения. Вы можете изменить настройки, как описано ниже. 

· ARR Alarm: Все сигнала оповещения об аритмии активированы.

Включено: Включение всех сигналов оповещения об аритмии. При возникновении сигнала оповещения об аритмии монитор осуществляет индикацию и сохраняет сигнал;

Выключено: Отключение всех сигналов оповещения об аритмии. При возникновении сигнала об аритмии, индикация и сохранение сигнала оповещения не происходит. 

· Регистрация сигнала оповещения: Регистрация сигналов оповещения об аритмии включена.

Включено: Включение режима регистрации сигналов оповещения об аритмии. Монитор включает регистрацию при возникновении сигнала оповещения об аритмии.

Выключено: Выключение режима регистрации всех сигналов оповещения об аритмии. Монитор не запускает регистрацию при возникновении сигнала оповещения об аритмии.

· Сигналы оповещения и регистрация для 23 опций аритмии: Отдельный сигнал оповещения об аритмии для каждой опции.

Включено: При возникновении сигнала оповещения об аритмии происходит индикация и сохранение сигнала оповещения;

Выключено: При возникновении сигнала оповещения об аритмии индикация и сохранение сигнала оповещения не происходит.

Просмотр аритмии

В меню «Аритмия» выберете пункт «Просмотр аритмии», при этом появится диалоговое окно «Просмотр аритмии».
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Вы можете просмотреть все сохраненные события аритмии, включая время возникновения события и тип каждого события, связанного с аритмией. На одной странице могут отображаться до 10 событий аритмии, всего зарезервировано 6 страниц, на которых могут располагаться до 60 событий аритмии, которые записываются в обратном порядке. При нажатии на номер страницы вы можете просмотреть подробную информацию о предупреждающих событиях аритмии.

Предостережение
· Все события аритмии удаляются при выключении питания, поэтому тщательно подумайте перед выключением монитора. 


При выборе опции аритмии в списке записи открывается следующее окно, аналогичное первому окну на первой странице. 
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Диаграмма и время выбранного события аритмии, а также значения параметра в момент события отображаются за 5 секунд до и после сигнала оповещения.

Опция «Предыдущая страница/Следующая страница» позволяет отобразить следующую/предыдущую страницу для просмотра диаграммы и параметров событий аритмии. 

Опция «Выход» позволяет возвратиться в окно «Просмотр аритмии» («Arr Review»).

Глава 12: Просмотр данных других пациентов
Обзор

Данный монитор позволяет отображать диаграммы и данные об измеренных параметрах с другого монитора пациента, подключенного к той же сети.
Функция просмотра данных других пациентов включает в себя следующие особенности:

· Функция просмотра данных других пациентов должна быть реализована с помощью локальной сети, т.е. монитор, с которого считываются данные, и монитор, на котором отображаются данные, должны быть подключены к одной локальной сети.

· Соединение LAN может быть проводным либо беспроводным.

· Функция отображения данных других пациентов не зависит от центральной системы мониторинга. Поэтому присутствие центральной системы мониторинга в локальной сети не оказывает влияние на данную функцию.

· Монитор может одновременно отображать данные только с одного монитора.

Выбор монитора

Выбрать пункт «Инструменты» в главном меню, затем выбрать пункт «Другой пациент», при этом появится следующее диалоговое окно «Другой пациент – Выбор монитора».
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· Все названия мониторов, подключенных к локальной сети, перечислены в данном диалоговом окне, например, «101», как показано на рисунке выше. Название устройства необходимо указать в диалоговом окне «Изменить название устройства», а подробная информация о методе настройки представлена в разделе «Настройки сети» в главе 4.

· На одной странице данного информационного окна могут отображаться до 12 названий устройств. Если количество подключенных мониторов превышает 12, названия устройств будут отображаться на разных страницах, которые переключаются с помощью кнопок «Предыдущ.» и «Следующ.», и которые не отображаются в том случае, если число подключенных мониторов не превышает 12.

· При просмотре сигналов оповещения на выбранном мониторе название устройства отображается на заднем плане красным цветом, и кнопка меняет цвет заднего плана на синий, когда на отображаемом мониторе больше не остается физиологических сигналов.

· При наличии устройств с одинаковым названием в локальной сети в данном диалоговом окне они будут указаны как «название устройства * серийный номер».

· Выберете с помощью вращающегося регулятора требуемое название устройства и затем нажмите на вращающийся регулятор для просмотра диаграмм и значений параметров соответствующего монитора.

· Данное информационное окно не закрывается автоматически. Чтобы его закрыть, нажмите на кнопку «Ок» или на кнопку «Главное меню».

· Выбранный монитор будет отображаться на другом мониторе при выборе соответствующего монитора, при этом появится информационное окно «Другой пациент», как указано ниже («101» представляет собой название выбранного устройства).
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Другой пациент

При выборе названия требуемого устройства в диалоговом окне «Другой пациент – Выбрать монитор», появится следующее окно.
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· Все значения параметров, наблюдаемых в режиме реального времени, отображаются в нижней части данного окна. Если значение параметра превышает предел сигнализации для просматриваемого монитора, оно будет отображаться красным цветом.

· Сигнал оповещения параметра не меняет статус звуковых сигналов оповещения просматриваемого монитора. Сигнал оповещения связан с пределом сигнализации просматриваемого монитора и не связан с выключателем сигнала оповещения, типом звукового сигнала оповещения просматриваемого монитора и соответствующими настройками сигнализации отображающего монитора. 

· Диаграмма в режиме реального времени просматриваемого монитора отображается в области диаграмм. В левом верхнем углу находится поле выбора диаграммы. Путем нажатия на данное поле можно выбрать диаграмму требуемого параметра среди всех диаграмм.

· Данное информационное окно не закрывается автоматически. Чтобы его закрыть, нажмите на кнопку «Ок» или на кнопку «Главное меню».

Глава 13: Мониторинг ЭКГ

Обзор

Данный монитор позволяет использовать 10-отводной, 5-отводной (или 3-отводной) кабель ЭКГ для получения сигнала ЭКГ пациента, и он позволяет одновременно отображать сигнал от двенадцати, семи (или трех) отведений. Канал ЭКГ, отображающийся в верхней части экрана, представляет собой основной канал сигнала ЭКГ, и его отведение называется главным отведением. Монитор рассчитывает значение частоты сердцебиения и контролирует усиление (в автоматическом режиме) в соответствии с данными главного отведения. Всем отведениям присваивается одно и то же значение усиления и режим измерения. Монитор может отдельно проверять соединение отведения и отображать информацию в соответствующем канале. 

Мониторинг ЭКГ

Для мониторинга ЭКГ пациента мы используем два пятиэлектродных кабеля ЭКГ, с помощью которых мы можем получить более 12 отдельных отведений ЭКГ. Если отведение активно, в области отображения канала появится соответствующая диаграмма.

Кабель ЭКГ включает в себя две части: основной кабель, подключенный к монитору, и отведения, подключенные к пациенту. 

Подготовка к процедуре

1. Выбрать электрод

Как правило, электрод для мониторинга представляет собой одноразовый электрод типа Ag-AgCl (серебряный-хлорсеребряный электрод). Однако перед использованием следует проверить срок хранения электрода. Использование неаттестованного/несоответствующего электрода может привести к получению неправильного результата измерения.

2. Подготовка кожи

Поскольку кожа не является хорошим проводником, для получения хорошего контакта между кожей и электродом, перед установкой электрода необходимо обработать кожу.

(1) При необходимости побрейте волосы на коже в выбранном месте.

(2) Натрите кожу для увеличения притока крови в органы и удалите роговой слой и кожное сало.

(3) Тщательно вымойте область кожи раствором мягкого мыла с водой, но не используйте эфир или чистый спирт, поскольку данные вещества увеличивают сопротивление кожи.
(4) Полностью высушите кожу перед прикладыванием электродов.
3. Перед фиксацией прикрепите отведения ЭКГ к электродам.
4. Зафиксируйте электроды на пациенте. Если на электроды не нанесена проводящая смазка, нанесите ее перед фиксацией электродов.
5. Соедините отведение электрода с кабелем пациента. 

6. Убедитесь в том, что монитор включен и готов к использованию.

Расположение электродов

(1) За получением информации о расположении электрода ЭКГ в пяти отведениях, см. рисунок 13-1.
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Рисунок 13-1 Расположение электродов при пяти отведениях
ПРИМЕЧАНИЕ

· Знаки и цвета электродов, представленные выше, соответствуют американскому стандарту, в то время как внутри скобок () представлены названия по европейскому стандарту.

· Белый (правая рука или ПР (RA)) электрод: рядом с правым плечом, прямо под ключицей.

· Черный (левая рука или ЛР (LA)) электрод: рядом с левым плечом, прямо под ключицей.

· Зеленый (правая нога или ПН (RL)) электрод: в правой части живота.

· Красный (левая нога или ЛН (LL)) электрод: с левой части живота.

· Коричневый (грудная клетка или V) электрод: на грудной клетке.

(2) При использовании пяти отведений прикрепите грудной электрод (V) в одно из следующих положений, показанных на рисунке 13-2:
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Рисунок 13-2 Положения грудного электрода

Для точной установки и мониторинга отведения «V» важно определить положение четвертого ребра, определив сначала положение первого ребра. Поскольку формы тела пациентов отличаются, бывает тяжело нащупать положение первого ребра. Сначала необходимо нащупать выступающую часть, называемую углом Льюиса, в которой соединяются диафиз грудной кости рукоятка грудины. Затем необходимо определить положение второго ребра путем нащупывания выступающей части грудной кости, которая указывает на соединение второго ребра, т.е. прямо под ней находится второе ребро. Затем продвигаясь от груди вниз можно нащупать четвертое ребро. 

Зафиксировать грудной (V) электрод в одно из следующих положений, обозначенных на рисунке 13-2: 

· V1: В 4-м межреберном промежутке у правого края грудной кости.
· V2: В 4-м межреберном промежутке у левого края грудной кости.
· V3: Между электродами V2 и V4.
· V4: В 5-м межреберном промежутке у левой ключичной линии.
· V5: В левой передней подмышечной линии, горизонтально с помощью электрода V4.
· V6: В левой средней подмышечной линии, горизонтально с помощью электрода V4.
· V3R-V7R: В правой части грудной клетки, в месте, симметричном относительно левой части.
· VE: Над мечевидным отростком.

При фиксации грудного электрода на спине пациента поместите его в одно из следующих мест:

· V7: В 5-м межреберном промежутке в левой задней подмышечной линии спины.

· V7R: В 5-м межреберном промежутке в правой задней подмышечной линии спины.

(3) Расположение электродов на пациенте с электрокардиостимулятором

Кардиостимулятор позволяет получить наилучшую диаграмму ЭКГ. Как правило, в данном случае электрод фиксируют в маммилярных линиях, белый и черный электрод фиксируют, как показано на рисунке 13-3. 
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Рисунок 13-3 Положения электродов в случае пациента с электрокардиостимулятором

(4) Расположение электрода на хирургическом пациенте
Положение электрода в ходе хирургической операции зависит от типа выполняемой операции. Например, при проведении операции со вскрытием грудной клетки электроды можно фиксировать латерально на груди или на спине. В операционной комнате могут появиться артефакты на диаграмме ЭКГ от используемых электрохирургических инструментов. Для уменьшения влияния данных факторов, поместите электроды на правое и левое плечо, справа и слева рядом с животом, а грудное отведение поместите слева в средней области грудной клетки. Избегайте положения электродов в верхней части рук. Это приведет к снижению сигнала на диаграмме ЭКГ.
ПРИМЕЧАНИЕ

· Выберете положение электродов, для которых наблюдается стабильный сигнал ЭКГ, или для которых движение костей оказывает минимальное влияние.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Для обеспечения безопасности пациента все отведения должны быть соединены с пациентом.
· Электрод должен быть зафиксирован правильным образом для обеспечения надежного контакта проводника с кожей.
· Помехи от незаземленного оборудования рядом с пациентом и от электрохирургического оборудования могут оказать влияние на диаграмму ЭКГ.
· При использовании электрохирургического оборудования никогда не помещайте электроды рядом с пластиной заземления электрохирургического инструмента. Это приведет к сильным помехам в сигнале ЭКГ. Отведения пациента должны быть зафиксированы в месте, равноудаленном от электроножа электрохирургического инструмента и пластины заземления во избежание появления ожогов у пациента.
· При фиксации электродов или соединительных кабелей убедитесь, что они не соединены с проводящей частью или землей. Убедитесь, что всех электроды ЭКГ, включая нейтральные электроды, надежным образом зафиксированы на пациенте.

· При подключении кабеля ЭКГ без сопротивления к монитору нашего пациента или монитору другого пациента, на котором отсутствует ограничительное сопротивление, монитор не может использоваться для дефибрилляции.

· За пациентами с электрокардиостимуляторами требуется постоянное наблюдение, поскольку измерители частоты могут считывать частоту электрокардиостимулятора при остановке сердца или в некоторых случаях аритмии.

· В ходе дефибрилляции не дотрагиваться до пациента, кровати или прибора.

· Убедится в правильной работе отведения перед мониторингом. Извлечь кабель ЭКГ из разъема ЭКГ, при этом в соответствующем канале должно появиться мерцающее сообщение об ошибке «Отведение отключено».
· Продолжительное расположение электродов ЭКГ на коже может привести к ее раздражению. В случае появления признаков сильного раздражения кожи следует заменить электроды или менять их место их расположения каждые 24 часа. 
· Необходимо надлежащим образом утилизировать и перерабатывать электроды для предотвращения загрязнения окружающей среды.

Канал ЭКГ

Канал главного отведения (MAIN LEAD CHANNEL)

В верхней части области расположен канал, который нельзя поменять на другие каналы, и который называется каналом главного отведения. Данный канал показан на рисунке ниже:
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1. значок главного отведения ② режим усиления ③ усиление ④режим измерения

⑤ скорость диаграммы ⑥ диаграмма ЭКГ ⑦ диапазон шкалы ⑧ шкала

Выбрать значок главного отведения, при этом появится меню канала ЭКГ, как показано ниже.
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· Отведение

Нажатием на данную кнопку можно изменить главное отведение. 

Главное отведение можно выбрать из следующих вариантов:

1. При использовании набора из 3-х отведений монитор позволяет выбрать из трех отведений: I, II и III.

2. При использовании набора из 5 отведений монитор позволяет выбрать из семи отведений: I, II, III, aVR, aVL, aVF и V.

3. При использовании набора из 10-ти отведений монитор позволяет выбрать из семи отведений: I、II、III、aVR、aVL、aVF、V1、V2、V3、V4、V5、V6。

Для точного измерения частоты сердцебиения и настройки усиления, врач должен выбрать отведение с большим диапазоном и низким уровнем шума в качестве главного отведения. 

Во избежание постоянного извлечения отведений, при переключении отведения в отображаемом канале, отведения в других каналах будут также изменены.

· Режим усиления

Выберете данную кнопку, режим усиления может переключаться между режимами «Авто» («AUTO») и «Ручной» («MANUAL»). Усиление означает коэффициент увеличения сигнала диаграммы ЭКГ. Данный монитор позволяет увеличивать сигнал с коэффициентами ×1/4, ×1/2, ×1, ×2 и ×4. ×1 представляет собой увеличение в один раз, при котором значение ⑦ диапазона ⑧ в левой части диаграммы ЭКГ составляет 1 мВ. Соответственно, при выборе коэффициента ×2 значение ⑦ диапазона ⑧ составит 0,5 мВ, и т.д. Подробные данные представлены в таблице ниже:

	Коэффициент усиления
	«Авто»
	«Ручной»
	Диапазон шкалы

	×1/4
	Применимо
	Применимо
	4 мВ

	×1/2
	Применимо
	Применимо
	2 мВ

	×1
	Применимо
	Применимо
	1 мВ

	×2
	Применимо
	Применимо
	0,5 мВ

	×4
	Применимо
	Применимо
	0,25 мВ


Для одной диаграммы ЭКГ в формате отображения «Огромные цифры» длина шкалы ⑧ составляет 10 мм. Диаграмма с сигналом высотой 10 мм, отображаемая с коэффициентом усиления x1 означает, что уровень сигнала ЭКГ составляет 1 мВ, при коэффициенте x2 – уровень сигнала составляет 0,5 мВ.

ПРИМЕЧАНИЕ

· Все отведения, включая главное отведение, настроены с одним и тем же значением усиления.

Монитор имеет два режима для настройки диапазона диаграммы ЭКГ:

· Режим «Авто»: В режиме «Авто», в зависимости от сигнала на диаграмме основного отведения, монитор автоматически настроит усиление сигнала диаграммы ЭКГ главного отведения по возможности без искажений. Недостатком данного режима является медленная настройки.

· «Ручной» режим: В данном режиме монитор не настраивает усиление сигнала ЭКГ автоматически. Усиление сигнала ЭКГ можно настроить вручную с помощью кнопки «Настроить усиление». Преимущество данного режима заключается в быстром отклике, т.е. изменение сигнала диаграммы происходит сразу после изменения коэффициента усиления, и сигнал диаграммы можно усилить до появления статуса искажения.

· Настройка усиления

Ручная настройка коэффициента усиления сигнала ЭКГ. После нажатия данной кнопки коэффициент усиления можно настроить с помощью вращающегося регулятора. Поверните регулятор против часовой стрелки для уменьшения усиления и диапазона диаграммы. При вращении по часовой стрелке усиление и диапазон диаграмм становятся больше. По окончании настройки, нажмите на вращающийся регулятор снова для выхода из режима настройки усиления.

· Режим

Кнопка «Режим» обозначает полосу пропускания фильтра в канале ЭКГ. Монитор имеет три режима: диагностика (DIA), мониторинг (MON) и рабочий режим (OPR). В режиме DIA фильтр имеет наибольшую полосу пропускания для получения подробной информации о сигнале ЭКГ. Более подробная информация нужна для анализа статуса сигнала ЭКГ. Однако недостаток данного режима заключается в том, что вместе с большим объемом информации в канале также возникает шум из окружающей среды, например, от ВЧ электрохирургического ножа. Шум накладывается на исходный сигнал ЭКГ, т.е. исходный сигнал ЭКГ может оказаться неразличим. Для таких случаев имеются также и другие режимы, MON и OPR. В данных режимах измерение происходит в более узком диапазоне частот для измерения и усиления более точного сигнала. Пользователь может выбрать режим в зависимости от условий. Данные сравнения представлены в таблице ниже:

	Режим
	Полоса пропускания
	Объем получаемой информации из сигнала
	Шум

	DIA
	0,05 Гц ~100 Гц
	Наибольший
	Наибольший

	MON
	0,5 Гц ~40 Гц
	Средний
	Средний

	OPR
	1,0 Гц ~25 Гц
	Наименьший
	Наименьший


ПРИМЕЧАНИЕ

· Все отведения, включая главное отведение, работают в одном режиме.

· Скорость диаграммы

Нажмите на эту кнопку для настройки скорости диаграммы для параметров, связанных с ЭКГ, включая все каналы ЭКГ и канал PLETH. Существует четыре варианта скорости: 3,125 мм/с, 6,25 мм/с, 12,5 мм/с, 25 мм/с и 50 мм/с.

· Асистолия

Существует четыре опции по времени: 10 с, 15 с, 20 с ,30 с и 40 с для тестирования на отсутствие сердцебиения. Данное время обозначает промежуток от остановки сердца до запуска сигнализации об асистолии.

· Каскад

Вкл./выкл. каскада.

Полученная диаграмма ЭКГ должна обладать следующими характеристиками:

· Высокие, узкие и неурезанные пики

· Высокий R-зубец, который находится полностью над или под базовой линией

· Сигнал электрокардиостимулятора не превышает высоту R-зубца

· T-зубец составляет по высоте менее 1/3 R-зубца

· P-зубец меньше T-зубца

Каналы других отведений
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①Значок другого канала ②масштаб ③значок отключенного отведения ④диаграмма ЭКГ

При выборе кнопки ① можно поменять значок отведения на один из значков 6 других отведений (за исключением главного отведения). В разных каналах приведены разные значки. При переключении значка в текущем канале, значок отведения в остальных каналах поменяется автоматически. 

При отключении электрода ЭКГ от кабеля ЭКГ или от монитора загорится индикатор «Отведение отключено» в соответствующем канале ЭКГ.

Параметр ЭКГ

Частота сердцебиения

За исключением режима «Огромные цифры», частота сердцебиения будет отображаться в верхней части области отображения параметров, как показано ниже.
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① Нижний предел сигнализации ② Верхний предел сигнализации ③Значок отключения отведения ④ Значок частоты сердцебиения ⑤ значок источника частоты сердцебиения ⑥ Измеренное значение сердцебиения

При выборе значка «Частота сердцебиения» (HR) появится меню «HR», как показано на рисунке ниже:
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· Настройки сигнализации

При выборе данной кнопки появится диалоговое окно «Установить пределы сигнализации», как показано ниже:
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В данном диалоговом окне можно указать верхний предел сигнализации, нижний предел сигнализации, уровень сигнализации и печать сигнала оповещения о частоте сердцебиения. См. раздел «Настройки сигнализации» в главе 5, если хотите получить более подробную информацию.
Сигнализация включена: сигнал оповещения о частоте сердцебиения включен, и монитор генерирует соответствующий сигнал, когда измеренное значение частоты сердцебиения превышает установленный предел сигнализации.

Сигнализация отключена: слева от значка частот сердцебиения появляется значок [image: image269.png]


, который означает, что сигнал оповещения о частоте сердцебиения отключен, и монитор не генерирует соответствующие сигналы, когда измеренное значение частоты сердцебиения превышает установленный предел сигнализации.
Диапазон высоких значений/низких значений сигнала оповещения о частоте сердцебиения представлен в таблице ниже.

	Диапазон высоких значений (уд./мин)
	Диапазон низких значений (уд./мин)
	Шаг (уд./мин)

	(60 ~ 300)
	(10 ~ 200) 
	1 


ПРИМЕЧАНИЕ

· Устанавливать пределы сигнализации необходимо в зависимости от клинического состояния отдельного пациента.
· Во многих случаях верхний предел сигнала оповещения не должен превышать частоту сердцебиения пациента более чем на 20 уд./мин.

· Источник частоты сердцебиения
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· «Авто»: Монитор автоматически определяет источник частоты сердцебиения, в зависимости от качества сигнала. Сигнал ЭКГ находится в приоритете по отношению к сигналу SpO2. Только когда сигнал ЭКГ плохой и не может быть проанализирован, частота сердцебиения определяется с помощью сигнала SpO2. При возвращении к нормальному сигналу ЭКГ, источник частоты сердцебиения автоматически изменяется на ЭКГ. Режим «Авто» установлен по умолчанию.

· ЭКГ: Частота сердцебиения всегда рассчитывается из ЭКГ.
· SpO2: Если сигнал ЭКГ содержит серьезные помехи, вы можете выбрать сигнал SpO2, что означает, что значение PR будет получено из диаграммы PLETH. В данном случае, вместо «ЭКГ (I, II, и т.д.)» будет отображаться «PR (SpO2)”», а значение PR будет указано ниже. Монитор активирует гудки частоты пульса вместо гудков частоты сердцебиения.
· NIBP: При наличии существенных помех в сигналах ЭКГ и SpO2 вы можете выбрать параметр NIBP, что означает, что среднее значение PR будет получено из измерения NIBP. В данном случае, вместо «ЭКГ (I, II, и т.д.) и PR (SpO2)» отображается «PR (NIBP)”». При измерении NIBP измеряется PR (NIBP).
Отметка источника частоты сердцебиения и значок сердцебиения обозначают текущий источник частоты сердцебиения. Информация приведена в таблице ниже:

	Значок
	Цвет значения частоты сердцебиения
	Отметка частоты сердцебиения
	Источник

	HR
	Зеленый
	I, II, III, aVR, aVL, aVF, V
	ECG

	PR
	Зеленый
	SpO2
	SpO2

	PR
	Зеленый
	NIBP
	NIBP


ПРИМЕЧАНИЕ

· Частота пульса и частота сердцебиения используются один и тот же предел сигнализации и выключатель сигнала оповещения. Независимо от источника значения частоты сердцебиения, используются одни и те же системы сигнализации.
· При отклонениях в работе монитора за счет перегрузки или насыщения на мониторе будет появляться соответствующая информация.

· «Среднее значение» (AVRG.)
При нажатии на данную кнопку появится следующее меню.
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В данном меню можно настроить средний период частоты сердцебиения (частоты пульса) и расчет сегмента ST.

· BT.BT: Средний период равен периоду одного биения сердца.

· 4 удара: Средний период равен 4 периодам биения.

· 8 ударов: Средний период равен 8 периодам биения.

· 16 ударов: Средний период равен 16 периодам биения.

· ST Вкл./выкл.
При нажатии на данную кнопку появится диалоговое окно «Настроить выключатель ST», как показано ниже:


[image: image272.png]® Aways on

© Aways off





· «Авто»: Монитор автоматически определяет отображать или не отображать сегмент ST в соответствии с режимом ЭКГ. В режиме DIA монитор отображает сегмент ST, а в режиме MON и OPR монитор сворачивает сегмент ST.

· «Всегда вкл.»: Монитор всегда отображает сегмент ST в области отображения параметров. Данный режим устанавливается по умолчанию.

· «Всегда выкл.»: Монитор не отображает сегмент ST.

· Выбор ЭКГ

Нажмите на данную кнопку. Тип ЭКГ можно выбрать из следующих вариантов: “5 отведений”, “3 отведения” или “12 отведений”, как показано ниже:
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· При выборе 3-х отведений можно настроить отведения I, II и III. В верхней части дисплея отображается только одна диаграмма ЭКГ.

· При выборе 5 отведений можно одновременно выполнять измерения с помощью отведений I, II, III, aVR, aVL, aVF и V. При соединении грудного отведения с пациентом, также можно одновременно получать сигналы с отведений V1~ V6. Данный тип ЭКГ устанавливается по умолчанию.

· При выборе 5 отведений можно одновременно выполнять измерения с помощью отведений I, II, III, aVR, aVL, aVF и V1～V6.

· Вкл./выкл. звуковой сигнал

Путем нажатия на данную кнопку можно включать/выключать звуковые сигналы монитора, включая звуковые сигналы биений сердца, пульса и сигналы в случае отклонений в работе монитора.
Сегмент ST

Если контрастной точкой для измерения ST является верхняя точка R-зубца, тогда значение измерения ST определяется от зубца до точки измерения, как показано ниже:
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При запуске мониторинга диаграммы ЭКГ или частоты сердцебиения (HR) пациента, которая значительно изменилась, тогда отрегулируйте положение точки ISO и ST. 

В заводских настройках сегмент ST отображается всегда. В режиме MON или OPR, значение может существенно отличаться. Можно измерить вариабельность значения сегмента ST, которое будет отображаться в области отображения параметров. Значение сегмента ST сопровождается следующими символами: «+» означает положительный подъем, «-» означает отрицательный подъем.
Значения сегмента ST отображаются, как показано ниже:



EMBED PBrush
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① Нижний предел сигнализации сегмента ST главного отведения

②Верхний предел сигнализации сегмента ST главного отведения ③Значок сегмента ST главного отведения

④Измеренное значение сегмента ST главного отведения ⑤Измеренные значения сегментов ST других отведений

При нажатии на значок сегмента ST главного отведения, например, ST (II), как показано ниже, появится следующее меню.
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· Настройка сигнализации

При нажатии на данную кнопку появится следующее диалоговое окно «Настройка пределов сигнализации», как указано ниже.
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В данном диалоговом окне можно настроить верхние пределы сигнализации, нижние пределы сигнализации, активацию сигналов оповещения, уровень сигнализации и активацию печати сигналов оповещения для сегментов ST. См. раздел «Настройки сигнализации» в главе 5, если хотите получить более подробную информацию.
Сигнализация активирована: Сигнализация сегмента ST активирована, монитор генерирует соответствующий сигнал, когда измеренное значение сегмента ST превышает установленный предел сигнализации.

Сигнализация отключена: Слева от значка сегмента ST главного отведения отображается значок [image: image278.png]


, который означает что сигнализация сегмента ST отключена, и монитор не генерирует сигналы оповещения, когда измеренные значения ST превосходят установленные пределы оповещения.

Диапазон высоких/низких значений для сигнала оповещения ST показан в таблице ниже.

	Диапазон высоких значений (мВ)
	Диапазон низких значений (мВ)
	Шаг (мВ)

	(-2,55 ~ 2,55)
	(-2,55 ~ 2,55) 
	0,01


Настройка синхронизации дефибрилляции 

Функция синхронизации дефибрилляции означает, что при детекции монитором R-зубца, он генерирует сигнал синхронизации дефибрилляции через порт для синхронизации дефибрилляции, с характеристиками 100 мс и + 5 В.


ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

· Функция дефибрилляции не приводит к вреду для пациента. Пользователь определяет необходимость использования данной функции, в зависимости от состояния пациента.

· Перед использованием пользователь должен убедиться, что было проведено системное тестирование монитора пациента и монитора-дефибриллятора, и они могут безопасно использоваться вместе.


Обслуживание и очистка

Внешние поверхности кабеля ЭКГ можно очищать мягкой тряпкой, обмоченной в спирте, и затем высушивать на воздухе или с помощью сухой тряпки. 


ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Если кабель ЭКГ поврежден или его характеристики со временем ухудшились, следует заменить его на новый кабель.
· Перед очисткой кабеля ЭКГ сначала убедитесь в том, что кабель отсоединен от монитора, или выключите систему и вытащите сетевые шнуры из розеток.

Выявление и устранение неполадок

	Возможные причины
	Возможные пути устранения неполадок

	Электрод ЭКГ отсоединился от пациента или от монитора.
	Убедитесь, что электрод, отведение и кабель надежно подключены.

	Установленный режим не соответствует условиям.

Частота питания не настроена в соответствии с частотой питания сети.

Плохое заземление монитора

Электрода плохо зафиксирован на пациенте.
	Измените режим.

Установите правильное значение частоты питания. См. раздел «Настройки региона» в главе 4, если хотите получить более подробную информацию.
Проверьте заземление монитора.

Попросите пациента, чтобы он не двигался, и убедитесь в том, что электрод надежно зафиксирован.

	Очень слабый сигнал ЭКГ. (<0,25 мВ)

Электрод плохо закреплен на пациенте

Тип пациента установлен неправильно.

Недостаточное усиление.


	Убедитесь в хорошем соединении и надежном контакте между электродом и кожей пациента.

Укажите правильный тип пациент.

Если включен ручной режим, настройте самостоятельно коэффициент усиления.


Глава 14: Мониторинг RESP
Обзор

Настоящий монитор позволяет получить диаграмму с параметрами дыхания при использовании кабеля ЭКГ с помощью импедансного метода. Диаграмма с параметрами дыхания используется для расчета частоты дыхания и анализа состояния дыхательной системы. 

Монитор позволяет получить диаграммы частоты дыхания с помощью трех отведений, I, II или III, из которых, как правило, используется отведение II. За счет разной интенсивности сигнала, монитор имеет ручной (MANUAL) и автоматический (AUTO) режимы для настройки усиления. При правильно настройке усиления диаграмма частоты дыхания получается четкой и без искажений. 

Позиционирование электрода
Импедансный метод, используемый настоящим монитором, предназначен для мониторинга параметров дыхания пациента путем варьирования импеданса между двумя электродами ЭКГ I, II или III отведения. Поскольку те же электроды используются для мониторинга ЭКГ и RESP, правильное позиционирование электрода является важным условием. У некоторых пациентов, в связи с их клиническим состоянием, грудная клетка расширяется вбок, приводя к отрицательному внутригрудному давлению. В данных случаях лучше поместить два электрода, используемых для мониторинга RESP, латерально в правой подмышечной и левой латеральной грудной областях, в максимальной точке изменения положения при дыхании, с целью оптимизации диаграммы дыхания.
ПРИМЕЧАНИЕ

· Мониторинг RESP не рекомендуется проводить в случае с очень активными пациентами, поскольку могут возникать ложные сигналы оповещения.
· Поместите красный и белый электрод диагонально для оптимизации диаграммы дыхания.
· Старайтесь избегать позиционирования электродов таким образом, что область печени и желудочки сердца находятся на одной линии между электродами, которые используются для анализа дыхания, во избежание помех со стороны сердца. Это особенно важно при мониторинге новорожденных.
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Процедура позиционирования электрода представлена в разделе «Подготовка» в главе 13.
Интерфейс для мониторинга

В интерфейсе для мониторинга RESP отображается диаграмма RESP в области отображения каналов и также измеренная частота дыхания в области отображения параметров.

Канал RESP

Канал RESP показан на рисунке ниже:



EMBED PBrush
[image: image280.png]RESP. II  MANUAL 1 Running... 25 mm's|

ﬂ]:\/\/\‘






1 Значок канала RESP. При выборе данного значка появится меню, указанное на рисунке.

2 Тип отведения: I, II или III, по умолчанию используется отведение II.

3 Режим усиления: автоматический (AUTO) или ручной (MANUAL).

4 Усиление: доступны четыре коэффициента усиления: ×1/2, ×1, ×2 и ×4. При слишком высоком значении усиления верхняя часть диаграммы отображается в виде прямой линии.
5 Сноска с информацией о статусе.
6 Скорость диаграммы. Доступны четыре варианта: 3,125 мм/с, 6,25 мм/с, 12,5 мм/с, 25 мм/с и 50 мм/с.

7 Диаграмма RESP.

8 Масштаб.

9 Диапазон шкалы. Значения указываются в Омах, длина и диапазон меняются в зависимости от усиления.

При нажатии на значок канала «RESP» появляется следующее меню «RESP»:
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· Режим RESP: При выборе данной кнопки канал переключается на канал T-RESP.

· Режим усиления: При нажатии на данную кнопку можно выбрать между автоматическим (AUTO) и ручным (MANUAL) режимом.

· Настройка усиления: Данная кнопка доступна только в ручном режиме. Нажмите данную кнопку и поверните вращающийся регулятор для настройки усиления. Доступны четыре коэффициента усиления: ×1/2, ×1, ×2 и ×4. Повторно нажмите на регулятор для выхода из режима настройки усиления, при этом на диаграмме RESP будет отображаться выбранное значение усиления.

· Отведение: При нажатии на данную кнопку можно выбрать между диаграммами I, II и III отведения.

· Скорость диаграммы. При нажатии на данную кнопку можно выбрать между следующими значениями скорости диаграммы: 3,125 мм/с, 6,25 мм/с, 12,5 мм/с, 25 мм/с и 50 мм/с. При уменьшении скорости диаграмма уменьшится, и значения делений по времени увеличатся; при увеличении скорости диаграмма увеличится, и вы получите более детальный вид.
· Заполнение диаграммы: При нажатии на данную кнопку произойдет заполнение скорости диаграммы RESP или, соответственно, обратное действие.

Для изменения скорости диаграммы RESP также может использоваться кнопка «Скорость диаграммы» в меню «Экран». Независимо от того, какой метод используется, данное действие приведет одновременно к изменению скорости диаграммы RESP и T-RESP.

Частота дыхания

Частота дыхания отображается в области параметров, как показано ниже
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① Нижний предел сигнализации. Монитор генерирует сигнал оповещения, если измеренное значение частоты дыхания меньше нижнего предела сигнализации.

② Верхний предел сигнализации. Монитор генерирует сигнал оповещения, если измеренная частота дыхания выше верхнего предела сигнализации.

③ Значок частоты дыхания. При нажатии на данный значок появляется следующее меню.

④ Измеренная частота дыхания.

При нажатии на значок частоты дыхания (RR) появляется следующее меню: 
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· Настройки сигнализации: При нажатии на данную кнопку появляется следующее диалоговое окно «Настройка пределов сигнализации».
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Сигналы оповещения активированы: Сигнал оповещения RR активирован, и монитор сигнализирует, если измеренное значение RR превышает установленный предел сигнализации.
Сигналы оповещения активированы: Слева от значка RR отображается значок [image: image285.png]


, который означает, что сигнал оповещения отключен, и монитор не генерирует сигналы оповещения, если измеренное значение RR превосходит предустановленные пределы сигнализации.

В данном диалоговом окне можно настроить верхний предел сигнализации, нижний предел сигнализации, активацию сигнализации и активацию печати сигнала оповещения для параметра RR. См. раздел «Настройки сигнализации» в главе 5, если хотите получить более подробную информацию.
В таблице ниже представлен диапазон высоких/низких значений для сигнала оповещения RR.
	Диапазон высоких значений
	Диапазон низких значений
	Шаг

	(5 ~ 156)
	(0 ~ 40) уд./мин
	1 уд./мин


· Источник RR: При нажатии на данную кнопку появится следующее меню.
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В данном меню можно отобразить и выбрать источник частоты дыхания. Существует четыре опции: «Авто» (Auto), RESP, T-RESP и CO2. Если выбран режим «Авто», источник соответствует текущему каналу, в котором отображается диаграмма RESP или диаграмма T-RESP.

· Настройки сигнализации апноэ
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 Функция сигнализации об апноэ определяет, соответствует ли остановка дыхания апноэ.

Диапазон апноэ: 10–120 секунд. 

Уровень апноэ: высокий, средний и низкий.

· Сигнал оповещения об апноэ (ApneaAlarm)

 При нажатии на данную кнопку активирует/отключается сигнал оповещения об апноэ.

Вкл.: Если продолжительность остановки дыхания превосходит диапазон апноэ, монитор воспроизведет сигнал оповещения для привлечения внимания пользователя.

Выкл.: В том случае, если остановка дыхания пациента будет соответствовать апноэ, монитор не воспроизведет никаких сигналов.

Подсказки
В графе индикации статуса в канале RESP, сообщение о текущем состоянии дыхания отображается в позиции ⑤.
Отведение отключено: Текущее отведение не подключено. Данное сообщение отображается, если отведение не подключено к монитору или к пациенту.

Апноэ (RESP Apnea): Если RESP настроен на источник RR, и включена сигнализация об апноэ, в случае если остановка дыхания пациента соответствует апноэ, в системе отображается сообщение «RESP Apnea». 

Рабочий режим (Running): За исключением указанных выше условий, в системе отображается сообщение «Рабочий режим».

Глава 15: Мониторинг T-RESP
Процедура мониторинга

1. Подключить один конец носовой трубки в разъем RESP на боковой панели монитора.

2. Соединить другой конец носовой трубки с пациентом.

3. Включить монитор.

4. Запустить мониторинг T-RESP.

Канал T-RESP

Мониторинг T-RESP представляет собой мониторинг дыхания через носовую трубку. При заводских настройка отображается канал RESP, и его можно переключить на соответствующий канал T-RESP с помощью кнопки режима RESP в меню RESP.
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① Значок канала T-RESP. При нажатии на данный значок появляется меню T-RESP.

② Сообщение с указанием статуса. Отображается «Рабочий режим» (“Running”) или Апноэ (T-RESP Apnea).

 «Апноэ» (T-RESP Apnea): Если T-RESP настроен на источник RR, и включена сигнализация об апноэ, в случае если остановка дыхания пациента соответствует апноэ, в системе отображается сообщение «T-RESP Apnea».

 «Рабочий режим» (“Running”): За исключением указанных выше условий, в системе отображается сообщение «Рабочий режим».

③ Скорость диаграммы. Доступны четыре варианта: 3,125 мм/с, 6,25 мм/с, 12,5 мм/с, 25 мм/с и 50 мм/с.

④ Диаграмма T-RESP.

Меню T-RESP

При нажатии на значок канала T-RESP появляется следующее меню:
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· Режим RESP: При нажатии на данную кнопку отображается канал RESP.

· Скорость диаграммы: При нажатии на данную кнопку можно настроить скорость диаграммы: 3,125 мм/с, 6,25 мм/с, 12,5 мм/с, 25 мм/с и 50 мм/с.

Кнопку «Скорость диаграммы» в меню «Экран» также можно использовать для изменения скорости диаграммы T-RESP. Независимо от используемого метода, при нажатии на данную кнопку скорость диаграммы поменяется одновременно для RESP и T-RESP.

ПРИМЕЧАНИЕ

· Частоты дыхания T-RESP отображается в том же месте, что и частоты дыхания RESP. Для отображения вы можете установить источник RR (RR Source) на режим T-RESP или «Авто». Для получения более подробной информации см. раздел «Частота дыхания» в главе 14.

Обслуживание и очистка

В случае ошибки в системе пробоотбора следует проверить, не запутана ли трубка. Если трубка не запутана, значит она заблокирована, и необходимо поменять трубку.


ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Она не подлежит повторной стерилизации или повторному использованию.
· Не нажимайте на носовую трубку и не создавайте препятствий для движения воздуха.
· Носовую трубку утилизируют или перерабатывают в соответствии с местным законодательством.

Глава 16: Мониторинг NIBP
Обзор

Модуль для неинвазивного измерения кровяного давления (NIBP) измеряет кровяное давление с помощью осциллометрического метода. Данный монитор может использоваться в случае взрослых, детей и новорожденных. Доступны три режима измерения: ручной (manual), автоматический (auto) и непрерывный (continuous). В каждом режиме отображается систолическое давление (SYS), среднее артериальное давление (MAP), диастолическое давление (DIA) и PR (NIBP).

· Ручной (manual): При нажатии на кнопку NIBP на передней панели запускается процесс измерения NIBP.
· автоматический (auto): Измерение NIBP осуществляется автоматически на заданном интервале.

· Непрерывный (continuous): Измерение NIBP выполняется с максимальной частотой на протяжении пяти минут.
Процедура мониторинга
Для измерения давления NIBP необходимо выполнить следующие действия:

1. Включить монитор.
2. Проверить тип пациента. Если тип пациента указан неправильно, выбрать правильный тип пациента в диалоговом окне «Информация о пациенте».
3. Подключить шланг для воздуха в разъем для манжеты NIBP на мониторе.
4. Зафиксировать манжету подходящего размера в верхней части руки или ноги пациента. 
5. Соединить манжету со шлангом для воздуха.
6. Нажать на кнопку NIBP на передней панели для запуска измерения NIBP.
Выбор и позиционирование манжеты.
1. Измерить окружность руки или ноги пациента.
2. Выбрать подходящую манжету; размер окружности указан на каждой манжете.
3. Убедиться, что манжета полностью спущена; надеть манжету на руку или ногу, как указано выше, и убедиться, что отметка φ совпадает с местоположением артерии.
4. Убедиться, что манжета не перетягивает слишком сильно руку или ногу. Перетягивание может привести к изменению цвета или ишемии конечностей.
5. Убедиться, что край манжеты находится в диапазоне отметки <->. Если край манжеты не совпадает с данной отметкой, использовать манжету большего или меньшего размера.

ПРИМЕЧАНИЕ

· Ширина манжеты должна составлять или 40% от величины окружности конечности (50% для новорожденных) или 2/3 от длины верхней руки. Длина надуваемой части манжеты должна быть достаточной для захвата 50-80% конечности. Неправильный размер манжеты может привести к получению ошибочных результатов. При сомнении насчет размера манжеты следует использовать больший размер манжеты. 
· Конечность, выбранную для измерения давления, необходимо поместить на один уровень с сердцем пациента. Если это невозможно, следует воспользоваться следующим методом для получения правильного результата измерения:
· Если манжета находится выше уровня сердца, необходимо добавлять 0,75 мм рт. ст. (0,10) на каждый сантиметр разницы, или 1,9 мм рт. ст. (0,25 кПа) на каждый дюйм разницы. 
· Если манжета находится ниже уровня сердца, необходимо вычитать 0,75 мм рт. ст. (0,10) на каждый сантиметр разницы, или 1,9 мм рт. ст. (0,25 кПа) на каждый дюйм разницы. 
· При наличии сомнений по поводу результатов измерения следует проверить жизненно важнее параметры пациента с помощью альтернативного метода пере проверкой функции монитора.


ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Необходимо использовать только утвержденные принадлежности для мониторинга, в противном случае использование неутвержденных принадлежностей может привести к неисправной работе монитора.
· Нельзя проводить измерения NIBP в случае пациентов с серповидно-клеточной анемией или при любых других условиях, при которых повреждается кожа, или предполагается, что при измерении кожа будет повреждена.
· В случае пациентов с тромбастенией, следует определить необходимость автоматического определения кровяного давления.
· Убедитесь в правильности настроек при проведении измерений с детьми. Указание неправильного типа пациента может быть опасно для пациента, поскольку уровень кровяного давления у взрослых больше, чем у детей.
· Перед измерением необходимо подтвердить настройки, касающиеся пациента (взрослый, ребенок или новорожденный).
· Не фиксируйте манжету на конечности, которая используется для внутривенного вливания, или в которую вставлен катетер. Это может привести к повреждению кожи вокруг катетера при замедлении или блокировке инфузии при расширении манжеты.
· Автоматические неинвазивные измерения кровяного давления в течение длительного времени могут привести к ишемии и невропатии конечности, на которую надета манжета. При мониторинге следует наблюдать за цветом, температурой и чувствительностью конечности. При обнаружении любых отклонений следует зафиксировать манжету в другом месте на теле пациента или немедленно прекратить измерение кровяного давления.
· Убедитесь в том, что воздушные трубки, подключенные к монитору кровяного давления, не заблокированы, не перекручены и не спутаны.

Ограничения при измерении
Для неинвазивного измерения кровяного давления используется осциллометрический метод. Монитор определяет артериальный пульс. В некоторых случаях, когда состояние пациента усложняет определение пульса, время измерения увеличивается. Необходимо учитывать, что указанные ниже условия мешают измерению, приводят к увеличению продолжительности измерения или не позволяют выполнить измерение.
· Движение пациента: например, пациент двигается, дрожит или дергается.
· Сердечная аритмия: Например, сердечная аритмия у пациента приводит к нарушению ритма сердца.
· Сердечно-легочный аппарат: например, измерения невозможны, если пациент подключен к сердечно-легочному аппарату.
· Изменение давления: например, кровяное давление часто меняется в ходе измерения артериального давления.
· Тяжелое шоковое состояние: например, если пациент находит в состоянии сильного шока или гипотермии, пониженный кровоток к периферическим частям тела может привести к пониженной пульсации артерий.

· Экстремальные значения частоты сердцебиения: монитор не может выполнять измерение давления при частоте сердцебиения менее 15 уд./мин и более 300 уд./мин.
Интерфейс для мониторинга

Измерение NIBP не приводит к появлению диаграммы. Вместо этого, результат измерения отображается в области параметров, как показано ниже.
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① Предел сигнализации для диастолического давления. Если измеренное диастолическое давление превышает данный предел, монитор генерирует сигнал оповещения.

② Предел сигнализации для систолического давления. Если измеренное систолическое давление превышает данный предел, монитор генерирует сигнал оповещения. 
③ Значок об отключении сигнализации NIBP. Данный значок отображается, когда отключена сигнализация для систолического, диастолического и среднего артериального давления. Если хотя бы для одного из этих параметров включена сигнализация, данный значок исчезает.

④ Значок NIBP. При нажатии на данный значок появляется меню NIBP.
⑤ Единицы NIBP: мм рт. ст. или кПа. См. раздел «Настройки региона» в главе 4 за информацией о настройке. 

⑥ Измеренные значения систолического или диастолического давления. Слева от «/» указывается значение систолического давления, справа – значение диастолического давления.

⑦ Измеренное среднее значение артериального давления.

⑧ Графа с информацией. Отображаются разные подсказки, в зависимости от ситуации.

При выборе значка NIBP появляется следующее меню:
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· Настройки сигнализации. При нажатии на данную кнопку появляется следующее диалоговое окно «Настройка пределов сигнализации».
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В данном диалоговом окне можно указать верхние пределы сигнализации, нижние пределы сигнализации, уровень сигнализации, активировать сигнализацию, активировать печать сигнала оповещения для параметров SYS, DIA и MAP. См. раздел «Настройки сигнализации» в главе 5, если хотите получить более подробную информацию.
Сигнализация активирована: сигнализация для NIBP активирована, и монитор генерирует соответствующий сигнал, если значение NIBP превышает установленный предел сигнализации.

Сигнализация отключена: Слева от значка NIBP отображается значок [image: image293.png]


, который означает, что сигнализация NIBP отключена, и монитор не генерирует сигналы оповещения, если значение NIBP превышает установленный предел сигнализации.

Диапазон высоких/низких значений для сигнализации по NIBP представлен в таблице ниже.

	Тип
	Диапазон высоких значений
	Диапазон низких значений
	Шаг

	SYS (мм рт. ст.)
	(15 ~ 300)
	(0 ~ 280) 
	1 

	DIA (мм рт. ст.)
	(12 ~ 200) 
	(10 ~ 198) 
	1 

	MAP (мм рт. ст.)
	(22 ~ 220) 
	(20 ~ 218)
	1 


· Кнопка Auto Manual: Переключение между автоматическим и ручным режимами. В ручном режиме, слово «Ручной» (Manual) отображается в положении ⑨; напротив, в автоматическом режиме, слово «Автоматический» (Auto) отображается в положении ⑨ с указанием времени в положении ⑧; По умолчанию установлен ручной режим.

· Кнопка «интервал измерения» (Test Interval): При нажатии на данную кнопку автоматическом режиме появляется следующее диалоговое окно «Настройка интервала автоматического измерения NIBP». 
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 В данном диалоговом окне, можно установить интервал автоматического измерения NIBP, который по умолчанию составляет 5 мин. Интервал измерения можно выбрать в диапазоне от 1 минут до 8 часов. Значение интервала указывается в информационной графе.

· Венепункция (Venous Puncture): Настройка венепункции. 

· Статическое измерение (Stat Test): При нажатии на данную кнопку происходит непрерывное измерение NIBP на протяжении пяти минут.

· Давление при расширении манжеты (Inflate Pressure): При нажатии на данную кнопку в ручном режиме появляется следующее диалоговое окно.
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В данном диалоговом окне можно настроить максимальное давление манжеты. По умолчанию максимальное давление манжеты составляет 165 мм рт. ст. для взрослых, 145 мм рт. ст. для детей и 125 мм рт. ст. для новорожденных.

Функции
Режим мониторинга NIBP имеет две функции: измерение NIBP и функция венепункции.

Измерение NIBP

При запуске измерения NIBP, монитор подает давление в манжету и измеряет значения SYS, DIA и MAP с помощью датчика. Продолжительность измерения составляет приблизительно 40 секунд. Существует три режима измерения NIBP, ручной, автоматический и непрерывный.

Ручной режим

При нажатии на кнопку Auto Manual в меню NIBP появляется слово «Ручной» (MANUAL) в положении ⑨, которое означает, что выбран ручной режим. В данном режиме измерение NIBP запускается вручную путем нажатия на кнопку NIBP на передней панели монитора. Перед измерением NIBP в ручном режиме необходимо выставить правильное максимальное значение давления манжеты.

Автоматический режим

При нажатии на кнопку Auto Manual в меню NIBP появляется слово «Авто» (AUTO) в положении ⑨, которое означает, что выбран автоматический режим. В данном режиме монитор автоматически запускает измерение NIBP в соответствии с заданными интервалами.

В автоматическом режиме используются два статуса, один из которых статус ожидания. В данном статусе часы в положении ⑧ останавливаются, при этом автоматическое измерение еще не запущено. Другим является рабочий статус. В данном статусе часы в положении ⑧ ведут отсчет, при этом запускается автоматическое измерение. Часы в положении ⑧ указывают на оставшееся время до следующего измерения.

Нажмите на кнопку NIBP в статусе ожидания для запуска автоматического измерения. Вместе с этим запустятся часы в положении ⑧. Автоматическое измерение можно остановить путем переключения в ручной режим и обратно в автоматический режим. При нажатии на кнопку NIBP в ходе измерения NIBP, измерение останавливается, и рабочий статус переключается на статус ожидания. 

Режим непрерывного измерения

При выборе кнопки статического измерения (Stat Test) в меню NIBP запускается непрерывное измерение NIBP, которое предназначено для хирургического пациента, или пациента, требующего неотложной помощи. Данная функция позволяет непрерывно измерять NIBP на протяжении пяти минут после запуска, и режим измерение проще, по сравнению с другими режимами. По истечении пяти минут, монитор возобновляет статус (автоматический или ручной режим) перед непрерывным измерением. 

ПРИМЕЧАНИЕ

· Независимо от того, какой включен режим (автоматический или ручной), при нажатии на кнопку NIBP на передней панели запускается измерение NIBP.

· При нажатии на кнопку NIBP в ходе измерения NIBP останавливается текущее измерение, и манжета сдувается.


Венепункция

В режиме венепункции монитор подает давление в манжету до установленного значения и держит давления в течение установленного времени, и затем спускает давление.

При нажатии на кнопку «Венепункция» в меню NIBP появляется следующее диалоговое окно.
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1 Кнопка активации венепункции (Venipuncture switch): Активация/отключение венепункции.

Открыто: Венепункция активирована, слово «Венозный» (VENOUS) и установленное давление отображаются в графе подсказок, как указано на рисунке ниже.

Закрыто: Венепункция отключена

2 Давление: Давление воздуха в манжете.

3 Время удержания: Промежуток времени от момента получения в манжете требуемого давления до момента спуска давления.

	Тип пациента
	Диапазон настройки давления
	Давление по умолчанию
	Максимальное время удержания

	Взрослый
	20-120 мм рт. ст.
	60 мм рт. ст.
	170 с

	Ребенок
	20-80 мм рт. ст.
	40 мм рт. ст.
	170 с

	Новорожденный
	20-50 мм рт. ст.
	30 мм рт. ст.
	85 с


4 Нажмите на данную кнопку для подтверждения настройки.
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В режиме венепункции нажмите на кнопку NIBP для запуска и остановки подачи давления.

Обслуживание и очистка

Многоразовые манжеты для измерения кровяного давления

Сухая очистка не применима к манжете. Требуется ручная или автоматическая стирка. Ручная стирка может продлить срок службы манжеты. Перед стиркой снимите уплотнительную манжету из латексного каучука. Тщательно высушите манжету после стирки. Затем установите уплотнительную манжету на место. Манжету можно дезинфицировать в автоклаве, с помощью газа, или с помощью радиации в сушильном шкафу, или стерилизовать путем погружения в дезинфицирующий раствор. Всегда снимайте уплотнительную манжету перед использованием данного метода. 

[image: image298.emf] [image: image299.emf]
Чтобы заменить уплотнительную манжету выполните следующие действия:

1. Поместите уплотнительную манжету над манжетой для NIBP таким образом, чтобы резиновые трубки находились на одной линии с большим отверстием на длинной стороне манжеты. 
2. Скатайте уплотнительную манжету по длине и поместите ее в отверстие на длинной стороне манжеты.
3. Придерживайте трубки и манжету и трясите манжету в сборе до тех пор, пока уплотнительная манжета не встанет на место.
4. Проденьте резиновые трубки изнутри манжеты, через небольшое отверстие во внутренней манжете.
Одноразовые манжеты для измерения кровяного давления
Одноразовые манжеты предназначены для применения только с одним пациентом и не подлежат стерилизации, в том числе в автоклаве. Однако одноразовые манжеты можно мыть мягким мыльным раствором.

ПРИМЕЧАНИЕ

· Одноразовые манжеты для измерения кровяного давления следует утилизировать или перерабатывать в соответствии с местным законодательством.


ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Не пережимайте резиновую трубку на манжете.
· Не допускайте попадание воды ил раствора чистящего средства в электрическое соединение NIBP, т.к. это может привести к повреждению монитора.
· Если многоразовая манжета не подключена к монитору или подвергается очистке, необходимо следить за тем, чтобы жидкость не попадала в резиновую трубку или монитор.
· При очистке монитора следует чистить разъем только с внешней стороны, а не с внутренней.

Неполадки и их устранение

Текущий статус NIBP отображается в позиции ⑨. Ниже представлены сообщения о неполадках и возможные пути решения.

	Проблемы
	Возможные причины
	Возможные способы устранения неполадки

	Запуск не происходит
	Ошибка в аппаратном обеспечении монитора.
	Остановите измерение NIBP и проинформируйте квалифицированный персонал по обслуживанию, утвержденный поставщиком.

	Манжета отсутствует 
	Манжета зафиксирована некорректно или отсутствует
	Затяните манжету

	Утечка в манжете
	Повреждены манжета, резиновая трубка или штекер 
	Проверьте и при необходимости замените часть, где наблюдается утечка воздуха, также проинформируйте квалифицированный персонал по обслуживанию, утвержденный поставщиком.

	Слишком слабый пульс
	Манжета затянута слишком слабо или у пациента слишком слабый пульс.
	Используйте альтернативный метод для измерения NIBP.

	Избыточное давление 
	Давление превосходит установленный верхний предел безопасности
	Проведите повторное измерение. При повторном получении ошибки, остановите измерение NIBP и сообщите квалифицированному персоналу по обслуживанию, утвержденному поставщиком.


Глава 17: Мониторинг температуры
Установка датчика температуры
Монитор допускает использование до двух датчиков температуры одновременно. Зафиксируйте датчик температуры на теле пациента для получения двух значений температуры и разницы между ними. 

При использовании одноразового датчика температуры, вставьте кабель датчика температуры в соответствующий разъем на мониторе, и затем соедините датчик температуры с кабелем; при использовании многоразового датчика температуры, соедините датчик температуры непосредственно с соответствующим разъемом на мониторе.
ПРИМЕЧАНИЕ

· Одноразовый датчик температуры предназначен для использования только с одним пациентом.


ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Будьте осторожны во избежание повреждения датчика температуры и кабеля. Если датчик температуры и кабель не используется, смотайте их и храните в свернутом виде. При слишком сильном затягивании или изгибе, кабель может повредиться. 
· Желательно ежегодно проводить калибровку функции измерения температуры (или в соответствии со сроком, указанном в правилах больницы). При необходимости калибровки функции измерения температуры обратитесь к производителю.

Параметр температуры (TEMP)

Результат измерения температуры отображается в области параметров, как показано на рисунке ниже:
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1 Нижний предел температурной сигнализации. Если измеренная температура ниже данного предела, монитор генерирует сигнал оповещения.

2 Верхний предел температурной сигнализации. Если измеренная температура выше данного предела, монитор генерирует сигнал оповещения.

3 Значок отключения температурной сигнализации. Данный значок отображается при отключении температурной сигнализации.

4 Значок температуры: При нажатии на данный значок появляется меню, как показано ниже.

5 Единицы температуры: ℃ или ℉. См. раздел «Настройки региона» в главе 4 за информацией о настройке.
6 Разница температур: Абсолютное значение разницы значений температуры двух каналов.

7 Измеренное значение температуры канала 1: Диапазон измерений: (0-50) ℃.

8 Измеренное значение температуры канала 2: Диапазон измерений: (0-50) ℃.

Меню TEMP

При нажатии на значок температуры в области отображения параметров появляется следующее меню.
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· Настройка сигнализации: При нажатии на данную кнопку появляется следующее диалоговое окно «Настройка пределов сигнализации».
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Сигнализация активирована: Сигнализация температуры активирована, монитор генерирует соответствующий сигнал, когда измеренное значение температуры превышает установленный предел сигнализации
Сигнализация отключена: Слева от значка температуры отображается значок [image: image303.png]


, который означает что сигнализация температуры отключена, и монитор не генерирует сигналы оповещения, когда измеренные значения температуры превышают установленные пределы оповещения.
В данном диалоговом окне можно настроить верхний предел сигнализации, нижний предел сигнализации, уровень сигнализации, активацию сигнализации и печать сигнала оповещения для температуры. См. раздел «Настройки сигнализации» в главе 5, если хотите получить более подробную информацию.
Диапазон высоких/низких значений для сигнализации температуры показан в таблице ниже.
	Диапазон высоких значений
	Диапазон низких значений
	Шаг

	(0 ~ 50)℃
	(0 ~ 50) ℃
	0,1℃


Режим: При нажатии на данную кнопку можно выбрать режим отображения температуры среди трех вариантов. Первый вариант заключается в отображении температур двух каналов и разницы температур; второй вариант заключается в отображении значений температур двух каналов, и при выборе третьего вариант отображается значение температуры первого канала и температурная разница. Ниже показаны три режима. По умолчанию устанавливается первый режим. 
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Обслуживание и очистка

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Перед очисткой монитора или датчик убедитесь в том, что монитор выключен и отключен от сети.

Многоразовые датчики температуры

· Не допускать нагрева датчика температуры до температур свыше 100℃ (212℉). Датчик может выдержать температуру в диапазоне от 80 до 100℃ (от 176 до 212℉) только в течение короткого времени.
· Не разрешается дезинфицировать датчик с использованием пара.
· Для дезинфекции используют только спиртосодержащие чистящие растворы.
· Ректальные датчики по возможности используют вместе с защитным резиновым корпусом.
· Для очистки датчика держите конец датчика одной рукой, а другой протирайте датчик влажной безворсовой тряпкой вниз по направлению к разъему.
ПРИМЕЧАНИЕ

· Одноразовые датчики температуры не подлежат повторной стерилизации или повторному использованию.
· Одноразовые датчики температуры утилизируют или перерабатывают в соответствии с местным законодательством.

Глава 18: Мониторинг SpO2
Обзор
Измерение SpO2 основано на двух принципах: первый заключается в том, что оксигемоглобин и дезоксигемоглобин имеют разную способность к поглощению красного и инфракрасного света. Во-вторых, объем артериальной крови в ткани меняется в течение пульса. Монитор определяет SpO2 (насыщение кислородом) путем пропускания красного и инфракрасного излучения через артериальную сеть и измерения изменений в поглощении света в ходе сердечного цикла. В качестве источника света используются красные и инфракрасные светодиоды низкого напряжения, а в качестве фотодетектора используются фотодиоды.

Поскольку оксигемоглобин и дезоксигемоглобин имеют разную способность к поглощению света, количество поглощенного кровью красного и инфракрасного света зависит от насыщения гемоглобина кислородом. Для определения насыщения артериального гемоглобина кислородом монитор использует пульсирующую природу артериального кровотока. В ходе систолы новый пульс артериальной крови поступает в сосудистую сеть, и объем крови, а, следовательно, и поглощение света увеличиваются. В ходе диастолы объем крови и поглощение света достигают минимального значения. Монитор измеряет SpO2 по разнице между максимальным и минимальным поглощением (т.е. между значениями, полученными в ходе систолы и диастолы). С помощью данного подхода учитывается поглощение только пульсирующей составляющей, и устраняются эффекты от непульсирующих составляющих, таких как ткани, кости и венозная кровь.
Монитор определяет значение параметра SpO2 и частоту пульса при прохождении света с двумя длинами волн (в красной и инфракрасной частях спектра) через ткани организма, считывая сигнал с фотодетектора. В ходе измерения, интенсивность сигнала, полученного от каждого источника света, зависит от цвета и толщины ткани организма, расположения датчика, интенсивности источников света, и поглощения артериальной и венозной крови (включая пульсационную природу поглощения) в ткани организма (см. рисунок 18-1).
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ИСТОЧНИКИ КРАСНОГО И  ИНФРАКРАСНОГО СВЕТА  
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Рисунок 18 - 1 Принцип определения SpO 2  


Монитор обрабатывает данные сигналы, отделяя инвариантные по времени параметры (толщина ткани, цвет кожи, интенсивность света и венозная кровь) от зависящих от времени параметров (объем артериальной крови и SpO2) для определения частоты пульса и расчета насыщения кислородом. Данный метод позволяет определить значение насыщения кислородом, поскольку насыщенная кислородом кровь поглощает меньше красного света, по сравнению с кровью без кислорода. 

Монитор может использоваться при низкой перфузии с той же точностью измерения, как и при нормальных условиях.
Монитор измеряет значение параметра SpO2 и отображает следующие данные:

· Частота пульса (PR) в области отображения параметров.
· Диаграмма и PLETH и интенсивность пульсов (индикатор перфузии) в области отображения каналов.
· Значение насыщения кислородом (SpO2 %) в области отображения параметров.
Как показано на рисунке ниже, индикатор перфузии (частота и интенсивность пульса) указывается слева от диаграммы PLETH, в то время как измеренное значение SpO2 указывается справа. Значение SpO2 указывается в процентах. Кроме того, значок SpO2 в области отображения параметров позволяет открыть меню SpO2.
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Значение частоты пульса (PR) отображается в области параметров только в том случае, если:
1. Параметр SpO2 выбран в меню «Источник частоты сердцебиения» (HR Source); или
2. В меню «Источник частоты сердцебиения» выбран автоматический режим (Auto) и получен плохой сигнал ЭКГ.
Предостережения


ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Монитор может переоценивать значение SpO2 в присутствие Hb-CO, Met-Hb или разбавителей красителей.
· Необходимо следить за тем, чтобы не спутывались провода электрохирургического оборудования и кабеля SpO2. Также необходимо следить за кабелем, который идет к пациенту, во избежание запутывания пациента.
· Не используйте данный инструмент и датчики в ходе процедуры магнитно-резонансной томографии (МРТ). Индуцированный ток потенциально может привести к ожогам. Монитор может оказать влияние на изображение МРТ, а томограф может в свою очередь повлиять на точность оксиметрических измерений.

· Не фиксировать датчик SpO2 на конечности с артериальным катетером или шприцем, находящимся в вене.

· Не проводить процедуру мониторинга SpO2 и измерения NIBP с одной и той же рукой. Ограничение кровотока в ходе измерений NIBP может негативно отразиться на результате измерения SpO2.

· Перед проведением измерений необходимо проверить кабель датчика. После извлечения кабеля датчика SpO2 из розетки, на мониторе должна мигать строчка «Датчик отключен» над диаграммой PLETH.

· Продолжительный или непрерывный мониторинг может увеличить риск получения ожогов в месте фиксации датчика. Необходимо уделять особое внимание расположению и фиксации датчика, особенно у новорожденных и пациентов с плохой перфузией или чувствительной к свету коже. Следует проверять датчик каждые 2-3 часа и менять расположение при появлении признаков высушивания кожи. Частота проверки зависит от пациента.


ПРИМЕЧАНИЕ

· Поместить кабель датчика SpO2 сзади от руки пациента. Убедиться, что ноготь пальца находится напротив света, излучаемого датчиком.

Процедура мониторинга
Необходимо следовать процедуре, описанной ниже:

1. Включить монитор.
2. Прикрепить датчик к пациенту.
3. Соединить удлинительный кабель датчика с разъемом SpO2 на мониторе.
Процесс измерения плетизмограммы SpO2, как правило, является одним и тем же. Однако выбор и расположение датчика SpO2 зависит от типа пациента. При выборе места для расположения датчика, см. инструкции для данного датчика.
Ограничения при измерении
При появлении сомнений по поводу точности любого измерения, необходимо сначала проверить жизненно важные признаки пациента с помощью альтернативного метода. Затем следует проверить инструмент на исправное функционирование. Получение неточных результатов измерения может быть вызвано следующими факторами: 

· Используется неподходящий датчик либо неправильное использование датчика;

· Фиксация датчика на конечности, на которой зафиксирована манжета для измерения кровяного давления или система внутривенного вливания;
· Воздействие интенсивного света, например, от хирургических ламп (особенно ламп с ксеноновым источником излучения), билирубиновых ламп, флуоресцентных светильников, инфракрасных ламп или солнечного света (воздействие избыточного излучения можно скомпенсировать, накрыв датчик темной тканью);
· Избыточная подвижность пациента;
· Пульсации вен;
· Внутрисосудистые красители, например, индоцианин зеленый и метиленовый синий;
· Дефибрилляция;
Другие физиологические условия или медицинские процедуры, которые могут оказать мешающее влияние на измерения монитора, включая значительные уровни нефункционального гемоглобина, плохую перфузию и темные пигменты 

Потеря сигнала пульса может происходить при следующих обстоятельствах:

· Датчик зафиксирован слишком туго;
· Манжета для измерения кровяного давления зафиксирована на одной конечности вместе с датчиком SpO2.
· Закупорка артерии в проксимальном направлении к датчику.
Выберете подходящий датчик, зафиксируйте в соответствии с инструкциями, и соблюдайте все предупреждения и предостережения, указанные инструкциях по использованию для данного датчика. Очистите и удалите любые вещества, такие как лак для ногтей, с места применения датчика. Периодически проверяйте расположение датчика на пациенте.

Если движения пациента представляют проблему, воспользуйтесь следующими советами.

· Убедитесь, что датчик зафиксирован корректно.
· Переместите датчик в место, обладающее меньшей подвижностью.
Меню

Меню SpO2

При нажатии на значок SpO2 в области отображения параметров появится следующее меню:
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· Настройки сигнализации: При нажатии на данную кнопку появится следующее диалоговое окно «Настройка пределов сигнализации».
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Сигнализация активирована: Сигнализация SpO2 активирована, монитор генерирует соответствующий сигнал, когда измеренное значение SpO2 превышает установленный предел сигнализации
Сигнализация отключена: Слева от значка SpO2 отображается значок [image: image311.png]


, который означает, что сигнализация SpO2 отключена, и монитор не генерирует сигналы оповещения, когда измеренные значения SpO2 превышают установленные пределы оповещения.
В данном диалоговом окне можно настроить верхний предел сигнализации, нижний предел сигнализации, уровень сигнализации, активацию сигнализации и печать сигнала оповещения для SpO2. См. раздел «Настройки сигнализации» в главе 5, если хотите получить более подробную информацию.
Диапазон высоких/низких значений для сигнализации SpO2 показан в таблице ниже.
	Диапазона высоких значений
	Диапазон низких значений
	Шаг

	(1 ~ 100)%
	(0 ~ 99)%
	1%


· Среднее значение (AVRG.): При нажатии на данную кнопку появляется следующее меню:
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В данном меню можно выбрать средний период для расчета SpO2.

1. 4 удара: Средний период составляет 4 периода SpO2.

2. 8 ударов: Средний период составляет 8 периодов SpO2.

3. 16 ударов: Средний период составляет 16 периодов SpO2.


ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· При настройке верхнего предела сигнализации SpO2 на 100%, верхний предел сигнализации будет отключен. Воздействие высоких уровней кислорода на недоношенных новорожденных может привести к ретролентальной фиброплазии. Следовательно, верхний предел сигнализации для насыщения кислородом необходимо выбирать в соответствии с общеизвестными клиническими практиками.

Меню PLETH

При нажатии на значок канала PLETH появляется следующее меню:
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· Заполнить диаграмму: Заполнение/контурное изображение диаграммы PLETH. Данная кнопку имеет ту же функцию, что и кнопка «Заполнение Pleth» в меню «Экран».

· Настройка усиления: Можно выбрать из пяти вариантов: x1/4, ×1/2, ×1, ×2 и ×4. Нажмите на регулятор для выхода из режима настройки усиления, при этом диаграмма PLETH будет отображаться в соответствии с выбранным значением усиления.
Обслуживание и очистка
ПРИМЕЧАНИЕ

Перед и после использования датчик необходимо чистить. Для очистки поверхностей датчика можно использовать 70% раствор изопропилового спирта, вытирать сухой тряпкой и сушить на воздухе. Указанным способом можно также чистить детектор и излучатель датчика. Кабель можно протирать 3% растворов H2O2 или другим реагентом. Следует следить затем, чтобы реагент не попадал на соединительные разъемы датчика.

· Датчик SpO2 утилизируют и перерабатывают в соответствии с местным законодательством.

 Глава 19: Мониторинг IBP
Каналы IBP
Монитор использует два канала для инвазивного измерения кровяного давления (IBP, включая систолическое, диастолическое и среднее давление), и отображает два канала с диаграммами и два параметра. Два канала с диаграммами отображаются в одной или в разных областях диаграмм и различаются по цвету. При перекрывании двух кривых, цвет кривой будет соответствовать цвету канала 2. На рисунке ниже показаны каналы, отображаемые в разных областях, зарезервированных для диаграмм:
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① Значок канала 1: При нажатии на данный значок появляется меню канала 1.

② Значок канала 2: При нажатии на данный значок появляется меню канала 2.

③ Ось давления: Ось давления отображается справа от диаграммы, как показано ниже:





Нижняя горизонтальная линия указывает на нулевое давление. Если точка кривой отображается выше данной линии, это означает, что давление в данной точке положительное; соответственно, давление точки ниже данной линии является отрицательным.

Верхняя горизонтальная линия обозначает максимальное давление для текущего усиления. Линия кривой с давлением выше максимального переходит в горизонтальную линию.

Высота сигнала на диаграмме связана со значением давления. Указывается соотношение между высотой сигнала и давлением. Максимальное и минимальное значения указаны в таблице ниже:

	Максимальное давление на экране
	Минимальное давление на экране

	6 мм рт. ст.
	-1 мм рт. ст.

	10 мм рт. ст.
	-1 мм рт. ст.

	18 мм рт. ст.
	-2 мм рт. ст.

	30 мм рт. ст.
	-3 мм рт. ст.

	60 мм рт. ст.
	-6 мм рт. ст.

	80 мм рт. ст.
	-8 мм рт. ст.

	100 мм рт. ст.
	-11 мм рт. ст.

	120 мм рт. ст.
	-13 мм рт. ст.

	180 мм рт. ст.
	-20 мм рт. ст.

	240 мм рт. ст.
	-26 мм рт. ст.

	300 мм рт. ст.
	-33 мм рт. ст.

	500 мм рт. ст.
	-60 мм рт. ст.


Монитор автоматически выбирает правильное соотношение, исходя из фазы сигнала на диаграмме. Также монитор имеет функцию ручной настройки соотношения. В данном случае мы имеем виду, что существует два режима усиления: автоматический (Auto) режим и ручной (Manual) режим.

④ Сообщение с указанием статуса: Отображается над диаграммой. Все возможные сообщения с указанием статуса приведены в таблице ниже:

	Сообщение
	Значение
	Возможная причина

	Отклик отсутствует
	Монитор не может получить данные с этого канала
	Если монитор перезапускается, данное сообщение обозначает, что канал еще не запущен, но данное сообщение исчезает через 5 секунд.

Или аппаратное обеспечение модуля IBP работает неисправно и требует ремонта.



	Датчик отключен
	Датчик давления не подключен к монитору.
	Кабель датчика давления отключен от монитора или от датчика давления.

	Не нуль
	Канал не был обнулен 
	Оператор должен обнулить монитор после запуска. В противном случае, измеренное значение давление является некорректным.

	Авто/ручной (Auto/Manual)
	Данное сообщение появляется при нормальном режиме работы. Оно означает текущий режим усиления и соотношение усиления.
	Канал работает исправно.


⑤ Диаграмма канала 1.

⑥ Диаграмма канала 2.

Параметр IBP
Измеренные значения IBP двух каналов отображаются в области параметров, справа от каналов IBP, как показано ниже:
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① Значок IBP канала 1

② Систолическое кровяное давление (SYS)

③ Среднее давление (MEAN)

④ Означает, что в данной области отображаются измеренные значения IBP канала 1.

⑤ Диастолическое кровяное давление (DIA)

⑥ Верхний и нижний пределы сигнализации SYS

⑦ Верхний и нижний пределы сигнализации DIA
Значения IBP могут варьироваться в диапазоне от –60 мм рт. ст. до 500 мм рт. ст. Значения, не попадающие в данный диапазон, будут отображены, как недействительные, в виде “---” или “--.-".

Однако существуют еще причины, по которым данные значения давления являются недействительными, среди которых:

1. Действительное значение давление не попадает в диапазон от-60 мм рт. ст. до 500 мм рт. ст.

2. Канал не был обнулен.

3. Кабель отключен или плохо зафиксирован.

4. Канал не откалиброван надлежащим образом.

5. В процессе установки нуля.

6. Монитор находится в процессе запуска.

Единицы IBP соответствуют единицам NIBP. См. раздел «Настройки региона» в главе 4, если хотите получить более подробную информацию.
Предостережения


ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Следует использовать только те передатчики IBP, которые указаны в настоящем руководстве. Одноразовые передатчики IBP не подлежат повторному использованию.
· Используемые компоненты и принадлежности должны отвечать требованиям к безопасности, указанным в стандартах по электрическому медицинскому оборудованию.
· Следует избегать токопроводящих соединений для рабочей части, которые не соответствуют требованиям безопасности.
· Если монитор используется с высокочастотным хирургическим оборудованием, не допускать контакта передатчика и кабеля с высокочастотным хирургическим оборудованием для предотвращения получения пациентом ожогов за счет токов утечки.

Процедура мониторинга

1. Вставить кабель давления в разъем IBP на мониторе, и включить монитор
2. Подготовить линию под давлением и передатчик путем промывки системы нормальным физиологическим раствором. Убедиться, что в трубке и системе передатчика отсутствуют пузыри.
ПРИМЕЧАНИЕ

· В том случае, если в системе под давлением проник воздух, повторно заполнить систему нормальным физиологическим раствором.

3. Соединить катетер с линией под давлением, убедиться, что в катетере и линии под давлением отсутствует воздух.
4. Расположить передатчик таким образом, чтобы он был на одном уровне с сердцем пациента.
5. Убедиться в правильном выборе значка.
6. Обнулить датчик.
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Меню IBP

Меню параметра IBP

При нажатии на значок параметра IBP в области отображения параметров появится следующее меню:
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· Настройки сигнализации: При нажатии на данную кнопку появится следующее диалоговое окно «Настройка пределов сигнализации».
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Сигнализация активирована: Сигнализация IBP активирована, монитор генерирует соответствующий сигнал, когда измеренное значение IBP превышает установленный предел сигнализации
Сигнализация отключена: Слева от значка IBP отображается значок [image: image319.png]


, который означает, что сигнализация IBP отключена, и монитор не генерирует сигналы оповещения, когда измеренные значения IBP превышают установленные пределы оповещения.
В данном диалоговом окне можно настроить верхний предел сигнализации, нижний предел сигнализации, уровень сигнализации, активацию сигнализации и печать сигнала оповещения для параметров SYS, DIA и MEAN. См. раздел «Настройки сигнализации» в главе 5, если хотите получить более подробную информацию.
Диапазон высоких/низких значений для сигнализации IBP показан в таблице ниже.
	Тип
	Диапазон высоких значений
	Диапазон низких значений
	Шаг

	SYS (мм рт. ст.)
	(-60 ~ 600)
	(-60 ~ 600)
	1 

	DIA (мм рт. ст.)
	(-60 ~ 600)
	(-60 ~ 600)
	1 

	MAP (мм рт. ст.)
	(-60 ~ 600)
	(-60 ~ 600)
	1 


· Значок: При нажатии на данную кнопку значок данного канала изменяется. Значок меняется по списку, приведенному ниже:

	Значок
	Описание

	ART
	Артериальное кровяное давление

	CVP
	Центральное венозное давление

	RVP
	Давление в правом желудочке

	LAP
	Давление в левом предсердии

	RAP
	Давление в правом предсердии

	PAP
	Легочное артериальное давление

	ICP
	Внутричерепное давление

	LVP
	Давление в левом желудочке


Выбранный значок будет сохранен в течение 5 секунд и отобразится в соответствующем канале. Другие функции, помимо отображения, у значка отсутствуют.

Меню канала IBP 
Выбрать значок требуемого канала IBP, при этом появится меню данного канала, как показано ниже. В данном меню можно изменить значок канала, сбросить на нуль преобразователь и настроить усиление.
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Значок

Имеет ту же функцию, что и кнопка «Значок» в меню параметра IBP. При нажатии на данную кнопку значок канала меняется.

Сброс на нуль

При первом нажатии на данную кнопку, соответствующий канал выполнит процедуру сброса на нуль. При повторном нажатии на данную кнопку система будет использовать обнаруженное абсолютное значение давления за относительный нуль. Данная точка будет влиять на значения давления и диаграммы канала.

Процедура сброса на нуль:

1. Отключите преобразователь от пациента.
2. Отрегулируйте трехходовой кран таким образом, чтобы канал, ведущий к пациенту, был закрыт. Через трехходовой клапан преобразователь получит выход на атмосферное давление.
3. Нажать на кнопку «Сброс на нуль» в меню канала IBP для запуска процедуры сброса на нуль.
Быстрый сброс на нуль
Вкл./выкл. функции быстрого сброса на нуль. 

ПРИМЕЧАНИЕ
· Функция установки на нуль не работает, если датчик выключен, и работает только если датчик подключен к монитору.
· Преобразователь должен находиться на одном уровне с сердцем пациента, приблизительно на средней подмышечной линии. 
· Давление необходимо сбросить на нуль при включении монитора и при измерении (по меньшей мере один раз в день). Значение необходимо устанавливать на нуль также при смене кабеля преобразователя или катетера.
· Убедитесь, что катетер находится в стационарном состоянии. Если катетер находится в стационарном состоянии, значение скоро установится на нуль.

Режим усиления
Данная кнопка предназначена для включения режима усиления в выбранном канале. При нажатии на данную кнопку можно выбрать ручной или автоматический режим усиления. Функция не работает, если канал не был сброшен на нуль.

Настройка усиления

Если в канале установлен ручной режим усиления, с помощью данной кнопки можно настроить усиления сигнала. При повороте по часовой стрелке происходит уменьшение коэффициента усиления, а при повороте против часовой стрелки – увеличение. С помощью данной функции происходит увеличение диаграммы по вертикали. Данная функция также не работает, если канал не был сброшен на нуль.

Обслуживание и очистка

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Перед очисткой преобразователя убедитесь, что преобразователь отключен от монитора, или монитор выключен и отключен от сети.

Очистка преобразователя IBP
По завершении мониторинга IBP снимите трубку и колпак с преобразователя и промойте диафрагму преобразователя в воде. Для очистки преобразователя и кабеля, промойте с помощью мыльного раствора или чистящих средств, указанных ниже

· Cetylcide
· Wavicide-01

· Wescodyne

· Cidex

· Lysol

· Vesphene

Не погружайте штекер в жидкость. После очистки тщательно высушите преобразователя перед помещением на хранение. Возможно незначительное изменение цвета или временное повышение липкости поверхности кабеля. При необходимости, удалите остатки липкой ленты с кабеля преобразователя; для этого рекомендуется использовать устройство для удаления двойного уплотнения; используйте данное устройство осторожно, чтобы не повредить кабель. Не рекомендуется использовать ацетон, спирт, аммиачный раствор и хлороформ, а также другие сильные растворители, поскольку они могут повредить ПВХ кабель при использовании в течение длительного времени.

ПРИМЕЧАНИЕ
· Одноразовые преобразователи или купола не предназначены для повторного использования.
· Во избежание загрязнения, одноразовые преобразователи и купола необходимо отмечать и утилизировать согласно требованиям местного законодательства.

Стерилизация
Стерилизация химическим раствором

По окончании очистки выберете эффективный стерилизующий агент для стерилизации оборудования операционной комнаты в химическом растворе. Рекомендуется использовать глутаральдегид в буферном растворе (например, Cidex или Hospisept). Не используйте четвертичные катионные детергенты, такие как зефирана хлорид. При необходимости стерилизации всего блока, погрузите преобразователь, за исключением электрических соединений, в раствор для стерилизации на указанное в рекомендациях время. Убедитесь, что купол снят. Затем прополощите части преобразователя, за исключением электрических соединений, стерилизованной водой или физиологическим раствором. Преобразователь следует тщательно высушить перед помещением на хранение.

Стерилизация газом

Для более эффективной стерилизации воспользуйтесь процедурой стерилизации в газе. Преобразователь следует полностью высушить после очистки. При использовании этиленоксида в качестве дезинфицирующего агента, следуйте инструкциям, предоставленным производителем дезинфицирующего агента.

ПРИМЕЧАНИЕ

· Температура дезинфекции не должна превышать 70°C (158°F). При превышении данной температуры пластиковые части преобразователя давления могут деформироваться.

Глава 20: Мониторинг CO2
Введение

Мониторинг CO2 предназначен для мониторинга дыхания пациента путем определения концентрации CO2 образующегося в ходе дыхания. Максимальная концентрация CO2 в конце выхода называется парциальным давлением диоксида углерода в выдыхаемом воздухе в конце выдоха (EtCO2). Минимальная концентрация CO2 в конце вдоха соответствует параметру вдыхаемого CO2 (FiCO2). CO2 генерируется клетками в организме в ходе метаболизма и выводится через дыхательную систему. Концентрация выдыхаемого CO2 отражает состояние метаболизма и дыхательной системы. Повышенная концентрация CO2 обозначает, что скорость метаболизма увеличена, например, при отравлении крови или остром жаре. Пониженная концентрация CO2 указывает на низкую пропускную способность сердца или отсутствие сердцебиения, или на низкий кровоток в легких или недостаточное насыщение крови кислородом. Мониторинг CO2 используется для предупреждения врача о нарушении дыхания и метаболизма пациента. 

Концентрация CO2 обозначается с использованием единиц давления, мм рт. ст., кПа или %. Как правило, приемлемым значением является 38 мм рт. ст. (5,1 кПа или 5%) при атмосферном давлении 760 мм рт. ст. Концентрация может CO2 быстро изменяться в диапазоне от 0% до 5%. Для точного определения концентрации CO2 монитор должен обладать высокой чувствительностью.

Процедура мониторинга

Монитор может быть оборудован следующими модулями для измерения CO2 «Стандартный режим измерения CO2» (Standard CO2), «Измерение CO2 в боковом потоке» (Sidestream CO2) или «Измерение CO2 в основном потоке» (Mainstream CO2). Ваш монитор оборудован только одним из данных модулей. Подробно прочитайте введение перед запуском мониторинга CO2.

Стандартный CO2
Данный раздел применим только к монитору, оборудованному модулем «Стандартный режим измерения» (Standard CO2).

1. Подключите дегидратационную чашу в соответствующий разъем, затем аккуратно пододвиньте ее в соответствующее положение, как показано на рисунке ниже: [image: image321.png]



2. Соедините один конец пробоотборной линии с дегидратационной чашей.

3. Соедините другой конец пробоотборной линии с пациентом.

4. Включите монитор.

5. Включите канал CO2 с помощью кнопки «Настройка формата» в меню «Экран».

6. Нажмите на кнопку «Запуск насоса» в меню канала CO2 для запуска воздушного насоса.

7. Запустится мониторинг CO2.

ПРИМЕЧАНИЕ

· Для мониторинга CO2 необходимо активировать канал CO2 и воздушный насос. Если монитор настроен по умолчанию, их необходимо перезапустить.
· Когда мониторинг CO2 не осуществляет, канал CO2 или воздушный насос отключается для увеличения продолжительности срока эксплуатации.

Измерение CO2 в боковом потоке

Данный раздел применим только к монитору, оборудованному модулем «Измерение CO2 в боковом потоке» (Sidestream CO2). Следуйте процедуре ниже для запуска мониторинга CO2.

1. Подключите датчик C5 модуля для измерения CO2 в боковом потоке к монитору, затем подключите датчик CO2 в разъем, как показано на рисунке ниже,
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2. Для мониторинга CO2 выберете набор канюль для боковой линии для отбора проб, соответствующий пациенту. Убедитесь в том, что набор канюль является чистым, сухим и целым. При необходимости замените набор канюль.

 [image: image323.emf] [image: image324.emf]
3. Ячейку для образца набора для пробоотбора необходимо вставить в разъем для ячейки для образца в датчике модуля для измерения CO2 в боковом потоке, как показано на рисунке ниже. При введении ячейки в разъем должен быть слышен характерный щелчок.
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4. Установка адаптера на нуль.

Функция установки на нуль заключается в определении оптических характеристик окон адаптера. Данная функция требуется только при запросе, например, при обнаружении изменений в модуле CO2. При выполнении данной функции любые источники CO2, включая дыхание пользователя, должны находится вдали от датчика. Как правило, процедура установки на нуль занимает 15-20 секунд. Подробное описание данной процедуры представлено далее по тексту.

5. Зафиксируйте носовые канюли на пациенте. Некоторые пациенты имеют склонность к дыханию через рот. В данном случае, если это требуется, то необходимо использовать орально-назальную канюлю, если только не весь CO2 выходит через рот. При использовании в данных случаях стандартной назальной канюли для измерения CO2, значение ETCO2 и капнограмма будут существенно занижены, по сравнению с действительным значением. При использовании назальной или орально-назальной канюли для измерения CO2 вместе с системой доставки кислорода, следует зафиксировать канюлю на пациенте, как показано на рисунке ниже (слева) и затем прикрепить трубку для подачи кислорода к системе доставки кислорода и задать требуемый поток кислорода.
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При использовании орально-назальной канюли можно укоротить оральный наконечник для хорошей фиксации на пациенте. Зафиксируйте канюлю на пациенте, как показано выше (справа). Оцените длину орального наконечника. Он должен выходить за зубы и помещаться в ротовой полости. Извлеките канюлю и обрежьте наконечник в случае необходимости.

6. Боковые адаптеры для воздушной трубки для взрослых/детей используются в случае интубированных пациентов с диаметром эндотрахиальной трубки более 4,0 мм, как показано на рисунке ниже. Поместите адаптер для воздушной трубки на проксимальный конец воздушного контура между локтем и Y-образным соединением дыхательного контура аппарата ИВЛ. Убедитесь в правильности соединений с помощью капнограммы, отображаемой на мониторе пациента.
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При использовании системы CO2 с дыхательным контуром аппарата ИВЛ и контуром анестезии с интегрированным адаптером на воздушную трубку с Люэровским разъемом необходимо вставить конус Люэра в соответствующий разъем на адаптере для дыхательного контура, как показано ниже.

7. Канал CO2 отображается с помощью кнопки «Настройка формата» в меню «Экран».

8. Выберете кнопку «Запуск насоса» в меню канала CO2 для запуска воздушного насоса.

9. Запустится мониторинг CO2.

ПРИМЕЧАНИЕ

· Для мониторинга CO2 необходимо активировать канал CO2 и воздушный насос. Если монитор настроен по умолчанию, их необходимо перезапустить.
· После подключения датчика CO2 в разъем монитора, монитор необходимо перезапустить.

· Для получения наилучших результатов необходимо подождать 5 минут для того, чтобы датчик для измерения CO2 в боковом потоке разогрелся перед выполнением процедуры установки модуля на нуль.

· Устанавливать нулевое значение необходимо при установке адаптеров другого типа, например, при переходе от многоразового адаптера на одноразовый, или когда в системе отображается сообщение о необходимости установки нулевого. При замене пробоотборника устанавливать модуль на нуль не обязательно.
· НЕ отрезать оральный наконечник в том случае, если канюля зафиксирована на пациенте.

· Наборы назальных и орально-назальных канюль являются одноразовыми и используются только с одним пациентом. Данные наборы не подлежат дезинфекции или повторному использованию, или перекрестному использованию разными пациентами.

· Использовать наборы адаптеров для воздушной линии для детей/взрослых в случае интубированных пациентов с диаметром эндотрахиальной трубки не более 4,0 мм.
· Адаптеры для воздушной линии для взрослых/детей и детей/младенцев предназначены для использования с одним пациентом. Не используйте повторно и не стерилизуйте наборы адаптеров, в противном случае рабочие характеристики системы могут ухудшиться.

· Вставлять ячейку для образца из набора для отбора проб необходимо перед фиксацией адаптера воздушной линии на дыхательном контуре. Несоблюдение данной инструкции может привести к возникновению утечек в контуре и снижению установленного минутного объема. Если ячейка для образца не используется, извлеките ее из разъема.

· Извлеките набор для отбора проб из входного порта датчика CO2 в боковом потоке для увеличения срока службы модуля.

CO2 в основном потоке (MAINSTREAM CO2)

Выберете датчик CO2 в основном потоке для получения оптимальной эффективности. Данный раздел применим только к монитору, оборудованному датчиком CO2 в основном потоке. Выполните следующие действия для запуска мониторинга CO2. 
1. Вставьте штекер датчика CO2 в основном потоке в соответствующий разъем на мониторе, как показано на рисунке ниже. Убедитесь, что стрелки на штекере находятся сверху, а два ключа штекера находятся на одной линии с разъемом и вставкой.
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2. Выберете подходящий адаптер для воздушной линии, в зависимости от пациента и условий мониторинга. Убедитесь, что адаптер является чистым, сухим и целым. При необходимости замените адаптер. Соедините датчик CO2 в основном потоке с адаптером для воздушной линии, как показано на рисунке ниже. Фиксация датчика в адаптере сопровождается характерным щелчком.

EMBED PBrush
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3. Установка нуля. «Установка нуля адаптера» является необходимой процедурой, в ходе которой выполняется настройка датчика CO2 в основном потоке в соответствии с характеристиками каждого совместимого адаптера для CO2. При установке нулевого значения необходимо убирать все источники CO2, включая дыхание пользователя. Как правило, установка нулевого значения занимает всего от 15 до 20 секунд. Подробная информация приведена ниже по тексту.
4. На рисунке ниже представлен комбинированный датчик CO2 с контуром пациента. Поместите адаптер для воздушной трубки на проксимальный конец воздушного контура, между локтем и Y-образным соединением.
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5. Выберете подходящий комбинированный датчик CO2/датчик потока для детей/взрослых, детей или новорожденных, как показано ниже.
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6. Подключите комбинированный датчик CO2/потока к дыхательному контуру пациента.
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7. Включите канал CO2 с помощью кнопки «Настройка формата» в меню «Экран».

8. Нажмите на кнопку «Запуск насоса в меню канала CO2 для запуска насоса».

9. Запустится процедура мониторинга CO2.

ПРИМЕЧАНИЕ

· Для мониторинга CO2 необходимо, чтобы канал CO2 и воздушный насос были актированы. Если монитор настроен по умолчанию, их необходимо перезапустить.

· Убедитесь, что стрелки на штекере находятся сверху, а два ключа штекера находятся на одной линии с разъемом и вставкой.
· Для получения наилучших результатов необходимо подождать 5 минут для того, чтобы датчик CO2 C5 разогрелся перед выполнением процедуры установки нулевого значения.

· Устанавливать нулевое значение необходимо при установке адаптеров другого типа, например, при переходе от многоразового адаптера на одноразовый, или когда в системе отображается сообщение о необходимости сброса на нуль. При переходе между адаптерами для воздушной линии одного типа, например, при замене одноразового адаптера на одноразовый, установка на нуль не требуется.
· Адаптер для воздушной линии предназначен для использования только с одним пациентом. Адаптер не подлежит дезинфекции или повторному использованию, или перекрестному использованию разными пациентами.

· Для извлечения штекера из разъема возьмите за штекер и потяните. Не тяните за кабель для извлечения штекера из разъема.

Установка нуля для адаптера

Процедура установки на нуль выполняется, когда датчик CO2 впервые подключен к монитору. Далее, датчик устанавливают на нуль при смене адаптера на адаптер другого типа, например, при смене многоразового адаптера на одноразовый, или когда в системе отображается сообщение о необходимости установки на нуль.

Перед установкой на нуль линию пробоотбора следует отключить от контура пациента, в модуль необходимо соединить с адаптером для воздушной линии, который предполагается использовать в контуре. Адаптер не должен содержать следов CO2.

· Система не позволяет установить нулевое значение для адаптера в течение 20 секунд после обнаружения последнего вдоха. 

· Система не позволяет установить нулевое значение для адаптера при нестабильной температуре.

· Система не может установить нулевое значение для адаптера, если к модулю не подключена ячейка для образца или адаптер для воздушной линии.

Для установки нуля для адаптера выполните следующие действия:

1. Подключите модуль CO2 и, при необходимости, подождите до появления сообщения о том, что датчик прогрет.

2. Подключите принадлежность для отбора пробы к модулю для измерения CO2 и убедитесь, что система используется при комнатной температуре, и пробоотборник находится вдали от источников CO2, включая вентилятор, дыхание пациента и дыхание пользователя.

3. Запросите статус модуля CO2 для подтверждения того, что не отображается следующая строчка со статусом «Датчик CO2 не готов к установке нулевого значения».

4. Поместите датчик в чистый и сухой адаптер для воздушной линии с выходом на атмосферное давление, и находящийся вдали от любых источников CO2, включая вентилятор, дыхание пациента и дыхание пользователя.

5. Запустите установку нулевого значения для ячейки с образцом. Максимальное время, которое занимает данная процедура, составляет 40 секунд. Как правило, требуется 15-20 секунд.

Интерфейс для мониторинга

При мониторинге CO2 в области каналов отображается диаграмма CO2, а измеренные значения EtCO2 и FiCO2 указываются в области отображения параметров.

Канал CO2
Канал CO2 показан на рисунке ниже:



EMBED PBrush
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①Значок канала CO2 ②единицы концентрации ③режим усиления ④коэффициент усиления 
⑤информация о статусе ⑥скорость потока ⑦масштаб ⑧диаграмма CO2
В строке с информацией о статусе канала CO2 текущий статус дыхания или статус модуля CO2 отображается в положении ⑤. Существует 6 типов статусов, как показано ниже.

Дыхание отсутствует: Линия пробоотбора может быть не подключена должным образом. Данное сообщение появляется, если трубка не подключена к монитору или к пациенту.

CO2 апноэ: Если в графе «Источник RR» указано CO2​ и режим сигнализации об апноэ включен, при соответствии параметров остановки дыхания событию апноэ, в системе отображается сообщение «CO2 апноэ».

Требуется установка в нуль: при отображении данного сообщения требуется установка нуля.

Система не готова к установке нуля: модуль не готов к процедуре установки нуля, выберете подходящий момент для установки нуля.

Ошибка в ходе процедуры установки нуля: в ходе последней процедуры установки нуля возникла ошибка, повторите процедуру заново.

Процесс установки нуля запущен: процесс установки нуля запущен, не запускайте установку нуля повторно или измерение.

Рабочий режим: За исключение указанных выше условий, система отображает статус «Рабочий режим».

При выборе канала CO2 появляется следующее меню:
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· Режим усиления: с помощью данной кнопки можно переключить режим усиления диаграммы CO2 между автоматическим и ручным режимом. 

· Настройка усиления: данная кнопка доступна только в ручном режиме. Нажмите данную кнопку и поверните вращающийся регулятор для настройки коэффициента усиления. Существует пять коэффициентов усиления: ×1/2, ×1, ×2, ×4 и ×8. После выбора коэффициента усиления нажмите на регулятор для выхода из режима настройки усиления, при этом диаграмма CO2 будет отображаться с выбранным коэффициентом усиления.
· Скорость потока: с помощью данной кнопки можно изменить скорость потока CO2. Доступны три варианта скорости: 65 куб.см/мин, 100 куб.см/мин и 150 куб.см/мин. 
· Скорость диаграммы: С помощью данной кнопки можно изменить скорость диаграммы. Существуют четыре варианта скорости: 6,25 мм/с, 12,5 мм/с, 25 мм/с и 50 мм/с. Данная функция аналогична скорости диаграммы RESP, т.е. при изменении одной из них, автоматически произойдет изменение другой. Текущая скорость диаграммы CO2 отображается в строке подсказок в канале RESP.

· Единицы концентрации: с помощью данной кнопки можно выбрать единицы измерения концентрации между мм рт. ст., кПа и %.

· Запуск насоса: запуск и остановка воздушного насос. При отключении воздушного насоса, данная кнопка отображается как «запустить насос», и при нажатии происходит запуск насоса; если воздушный насос включен, данная кнопка отображается как «остановить насос», и при нажатии воздушный насос останавливается. 

Параметр CO2
Измеренные значения CO2 отображаются ниже:
EMBED PBrush
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1 Верхний предел сигнализации EtCO2.

2 Нижний предел сигнализации EtCO2.

3 Измеренное значение EtCO2.

4 Измеренное значение FiCO2.

5 Значок EtCO2.

При нажатии на значок EtCO2 появляется следующее меню:
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· Настройка сигнализации: При нажатии на данную кнопку открывается следующее диалоговое окно «Настройка пределов сигнализации».
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Сигнализация активирована: Сигнализация CO2 активирована, монитор генерирует соответствующий сигнал, когда измеренные значения EtCO2 или FiCO2 превышают установленный предел сигнализации
Сигнализация отключена: Слева от значка EtCO2 отображается значок [image: image343.png]


, который означает, что сигнализация CO2 отключена, и монитор не генерирует сигналы оповещения, когда измеренные значения EtCO2 или FiCO2 превышают установленные пределы оповещения.
В данном диалоговом окне можно настроить верхний предел сигнализации, нижний предел сигнализации, уровень сигнализации, активацию сигнализации и печать сигнала оповещения для параметров EtCO2 или FiCO2. См. раздел «Настройки сигнализации» в главе 5, если хотите получить более подробную информацию.
Диапазон высоких/низких значений сигнализации CO2 представлен в таблице ниже.

	Тип
	Диапазон высоких значений
	Диапазон низких значений
	Шаг

	FiCo2 (мм рт. ст.)
	(0 ~ 100,3)
	(0 ~ 76) 
	0,76 

	EtCo2 (мм рт. ст.)
	(0 ~ 100,3)
	(0 ~ 76) 
	0,76 


· Единицы измерения концентрации: С помощью данной кнопки можно выбрать единицы измерения концентрации между мм рт. ст., кПа и %.
Обслуживание и очистка

В случае появления ошибки в системе пробоотбора модуля для измерения CO2, проверьте, не спутана ли линия пробоотбора. Если линия пробоотбора не спутана, снимите дегидратационную чашу. В данном случае, если дегидратационная чаша не заблокирована, то, следовательно, заблокирована линия пробоотбора, и необходимо заменить ее на новую. Если заблокирована дегидратационная чаша, необходимо заменить ее на новую. 

Датчик CO2 (датчик для измерения CO2 в боковом потоке и датчик для измерения CO2 в основном потоке)

Для очистки внешней поверхности датчика CO2 (применимо для датчика в боковом потоке и в основном потоке):
• Используйте тряпку, предварительно окунув ее в 70% раствор изопропилового спирта, 10% водный раствор гипохлорита натрия, дезинфицирующее аэрозольное чистящее средство, такое как мягкий мыльный раствор.
• Вытрите поверхность чистой обмоченной в воде тряпкой и высушите перед использованием. Убедитесь, что перед повторным использованием окна датчика являются чистыми и сухими.

Адаптеры для воздушной линии

Многоразовые адаптеры:

• Прополощите теплым мыльным раствором и замочите в жидком чистящем средстве, таком как 70% изопропиловый спирт, 10% водный раствор гипохлорита натрия, 2,4% раствор глутаральдегида, например, аммиачный раствор. Затем адаптер промывают стерильной водой и сушат.

• Можно использовать следующие способы для дезинфекции:

• Паровой стерилизатор – применимо только к адаптерам для взрослых

• Замочите в эквивалентном 2,4% растворе глутаральдегида на 10 ч.

• Замочите в эквивалентном 0,26% растворе перуксусной кислоты на 10 минут.

• При повторном использовании адаптера, убедитесь, что окна сухие и чистые, и что адаптер не был поврежден при обращении или в ходе процесса очистки/дезинфекции.

Одноразовые адаптеры:

• Следуйте процедурам больницы для одноразовых предметов пациента.

• Не вставляйте предметы, например, щетку, внутрь адаптера для воздушной линии C5 CO2.
Это может привести к повреждению окон для измерения концентрации CO2.


ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Линия пробоотбора является одноразовой и не подлежит повторной стерилизации или повторному использованию.
· Не пережимайте линию пробоотбора.
· Дегидратационная чаша используется для сбора капель воды, конденсирующихся на линии пробоотбора, для предотвращения попадания капель в модуль. При достижении определенного количества воды в чаше удалите воду во избежание блокировки воздушной линии.

· При длительном использовании пыль и другие частицы могут снизить воздухопроницаемость фильтрующего материала в дегидратационной вазе и могут заблокировать воздушную линию. В данном случае, дегидратационную вазу необходимо заменить.

ПРИМЕЧАНИЕ

· Линию пробоотбора и одноразовый адаптер утилизируют или перерабатывают в соответствии с местным законодательством.

Глава 21: Мониторинг SpO2 с помощью системы MASIMO
Обзор

общее описание

Пульсовая оксиметрия представляет собой непрерывный и неинвазивный метод измерения уровня насыщение артериальной крови кислородом. Измерение осуществляется путем фиксации датчика на пациенте, как правило, на кончиках пальцев в случае взрослых и на руках и ногах в случае новорожденных. Датчик подключается к аппарату для пульсовой оксиметрии с помощью кабеля пациента. Датчик накапливает сигнал от пациента и направляет его в аппарат. Аппарат отображает рассчитанные данные тремя способами:

1. В виде процентного значения насыщения кислородом артериальной крови (SpO2)

2. В виде частоты пульса (PR)

3. В виде плетизмограммы

Технология экстракции сигнала MASIMO SET 

Обработка с помощью технологии экстракции сигнала Masimo отличается от традиционной пульсовой оксиметрии. Традиционные пульсовые оксиметры принимают артериальную кровь за единственный пульсирующий компонент в месте измерения. Однако при движении пациента неартериальная кровь также двигается и приводит к занижению значения при использовании традиционных пульсовых оксиметров, поскольку они не могут различить между движением артериальной и венозной крови (сигнал от которой иногда обозначается за шум). В системе для пульсовой оксиметрии Masimo SET используются параллельные процессоры и адаптивная цифровая обработка. Адаптивные фильтры могут адаптироваться к изменениям физиологических сигналов и/или шума и разделять их путем наблюдения за всем сигналом и разделения его на ключевые компоненты.

Алгоритм обработки сигнала Masimo SET, дискретное преобразование насыщения (Discrete Saturation Transform® (DST)®), позволяет определить шум, изолировать его и убрать с помощью адаптивных фильтров. Таким образом, на мониторе отображается истинное значение насыщения кислородом артериальной крови.

Знак MASIMO SET®

[image: image344.emf]
Примечание: Знак данной системы должен быть перманентным и не должен указываться на съемных наклейках.

Примечание: Логотип приведен в Pantone PMS186 с черными буквами.

Патенты компании Masimo: www.masimo.com/patents.htm

Подразумеваемая лицензия отсутствует:

«Владение или приобретение настоящего устройства не означает получение выраженной или подразумеваемой лицензии на использование устройства с неутвержденными датчиками или кабелями, которые, по отдельности или совместно с данным устройством, попадают в область применения по меньшей мере одного патента, относящегося к данному устройству.»

· Принцип работы
Пульсовая оксиметрия основана на следующих принципах:

1. Оксигемоглобин (насыщенная кислородом кровь) и дезоксигемоглобин (ненасыщенная кислородом кровь) отличаются по степени поглощения красного и инфракрасного излучения (спектрофотометрия).

2. Количество артериальной крови в тканях изменяется в соответствии с пульсом (фотоплетизмография). Следовательно, количество света, поглощаемого артериальной кровью также меняется. Пульсовой оксиметр использует две длины волны для получения различий между насыщенной и ненасыщенной кислородом кровью. Сигнал получают при прохождении красного (длина волны 660 нм) и инфракрасного (905 нм) излучения через сосудистую сеть (например, кончик пальца, руку, ногу) и измерении изменения в поглощении света в течение периода пульсации. Данная информация используется врачами. Мощность излучения составляет 0,70 мВт (макс.). См. рисунок ниже.
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Как показано на рисунке ниже, значок SpO2 в области отображения параметров позволяет войти в меню SpO2:
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(1) Диаграмма PLETH

(2) SIQ

(3) Чувствительность

(4) FastSat
(5) SmartTone

(6) Предел сигнализации SpO2 

(7) Значок SpO2
(8) Значение SpO2 

(9) Значок показателя перфузии

(10) Значение показателя перфузии

Предостережения

 ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

 
· Не используйте поврежденные датчики. Не используйте датчики с открытыми оптическими элементами или электрическими компонентами. Не погружайте датчик в воду, растворители или чистящие растворы (датчики и электрические соединения не являются водостойкими). Не стерилизуйте с помощью облучения, пара, автоклавы или этилен диоксида.

· Не используйте поврежденные кабели пациента. Не погружайте кабели в воду, растворители или чистящие растворы (электрические соединения кабеля пациента не являются водостойкими). Не стерилизуйте с помощью облучения, пара, автоклавы или этилен диоксида.

· Не предпринимайте попыток повторной обработки или переработки датчиков MASIMO или кабелей пациента, поскольку данные процессы могут привести к повреждению электрических компонентов, которое может потенциально привести к вреду для пациента.

· Опасность взрыва. Не используйте монитор в присутствии воспламеняемых анестетиков или других воспламеняющихся веществ в комбинации с воздухом, насыщенной кислородом средой, или оксидом азота.

· Измерение частоты пульса основано на принципе оптического детектирования пульсации периферического потока, и потому не может выявить некоторые аритмии.

· Монитор следует рассматривать как устройство для раннего предупреждения. При наступлении условия сигнализации (отличного от исключений, перечисленных в данном тексте), и в условиях отключенного режима тишины, единственными сигналами оповещения будут визуальные знаки и символы, связанные с условиями сигнализации.

· Монитор должен использоваться только квалифицированным персоналом. Перед использованием следует прочесть настоящее руководство, инструкции по использованию принадлежностей, все предостережения и спецификации.

· Опасность удара электрическим током. Не снимать корпус монитор для замены батареи. Оператор может выполнять только те процедуры обслуживания, которые описаны в настоящем руководстве. Обратитесь в сервисную службу для ремонта настоящего оборудования.

· Измерьте ток утечки монитора при подключении к сети. Ток утечки не должен превышать 100 мкА.

 
Процедура мониторинга
Следуйте процедуре, указанной ниже:

1. Включите монитор.

2. Зафиксируйте датчик на пациенте.

3. Соедините штекер удлинительного кабеля датчик с разъемом SpO2 на мониторе.

Процесс измерения плетизмограммы SpO2 в общих чертах является тем же. Однако выбор датчика SpO2 и его положения зависит от типа пациента. При выборе места для расположения датчика см. инструкции для этого датчика.

Ограничения при измерении
Если результаты измерения SpO2 существенно различают, выполните следующие действия:

■ Убедитесь, что излучатель и фотодетектор направлены прямо друг на друга.

■ Выберете место, где расстояние между излучателем и фотодетектором минимально.

■ Протрите место применения датчика ваткой с 70% раствором изопропилового спирта или кремом, вызывающим покраснение кожи (10-30% раствор метилсалицилата и 2-10% раствор ментола) в течение 20-30 секунд. Не рекомендуется использовать сильнодействующие крема для расширения сосудов, такие как нитроглицериновая паста.

■ По возможности Уберите источники электрического шума, такие как электрохирургические установки или другое электрическое/электронное оборудование. Если это невозможно, эксплуатируйте оксиметр от батареи или попробуйте подключить оксиметр к другой розетке.

■ При наличии накладных ногтей или большого количества лака, следует выбрать другое место или убрать лак/накладные ногти.

■ По возможности убедитесь в том, что датчик находится в месте, максимально защищенном от света окружающей среды. Несмотря на то что монитор с интегрированной технологией Masimo SET обладает значительной устойчивостью к свету от окружающей среды, высокая интенсивность света может привести к искажению результатов измерения.

ПРИМЕЧАНИЕ

· При наличии сомнений по поводу результатов измерения, сперва проверьте жизненно важные параметры пациента альтернативным методом, и затем проверьте пульсовый оксиметр на исправное состояние. 

 Меню

 Меню SpO2

 При нажатии на значок SpO2 в области отображения параметров появляется следующее меню:
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· Настройки сигнализации: При нажатии на данную кнопку появляется диалоговое окно «Настройка пределов сигнализации». [image: image348.png]Set Alarm Limits
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Сигнализация активирована: Сигнализация SpO2 активирована, монитор генерирует соответствующий сигнал, когда измеренное значение SpO2 превышает установленный предел сигнализации
Сигнализация отключена: Слева от значка SpO2 отображается значок [image: image349.png]


, который означает, что сигнализация SpO2 отключена, и монитор не генерирует сигналы оповещения, когда измеренные значения SpO2 превышают установленные пределы оповещения.
В данном диалоговом окне можно настроить верхний предел сигнализации, нижний предел сигнализации, уровень сигнализации, активацию сигнализации и печать сигнала оповещения для SpO2.

Диапазон высоких/низких значений для сигнализации SpO2 показан в таблице ниже.

	Диапазон высоких значений
	Диапазон низких значений
	Шаг

	(1 ~ 100)%
	(0 ~ 99)%
	1%


Меню PLETH

При нажатии на значок канала PLETH появляется следующее меню:
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· Настройка усиления: Нажмите на данную кнопку и поверните вращающийся регулятор для настройки усиления. Доступны четыре коэффициента усиления: ×1/8, ×1/4,×1/2,×1, ×2 , ×4 и ×8. Нажмите на регулятор для выхода из режима настройки усиления, при этом диаграмма PLETH будет отображаться с выбранным усилением 

· Усреднение времени: При нажатии на данную кнопку появляется следующее меню:[image: image351.png]o4-6 o010 oiz o014 o016 Exit





В данном меню можно установит время для расчета SpO2.

1. 2-4: Среднее время составляет 2-4 с.
2. 4-6: Среднее время составляет 4-6 с.
3. 8: Среднее время составляет 8 с.
4. 10: Среднее время составляет 10 с.

5. 12: Среднее время составляет 12 с.

6. 14: Среднее время составляет 14 с.
7. 16: Среднее время составляет 16 с.
Чувствительность: На экране отображаются значки для чувствительности Max, Normal или APOD, которые обозначают, что установлен режим с нормальной чувствительностью, максимальной чувствительностью, или режим детекции с отключенным адаптивным датчиком (APOD). В нормальном режиме данная область не заполнена.

Режим быстрого измерения: При включении режима FastSat на экране отображается символ FastSat.

Обслуживание и очистка
Очистка и повторное использование датчиков MASIMO

Многоразовые датчики чистят в соответствии с процедурой, указанной ниже

1. Снять датчик с пациента.

2. Отключить датчик от монитора.

3. Протереть датчик ваткой, обмоченной в 70% изопропиловом спирте.

4. Дать датчику высохнуть на воздухе перед эксплуатацией.

Предостережения
· Не стерилизовать данный оксиметр с помощью автоклавы, давления или газа.

· Не замачивать и не погружать монитор в жидкость.

· Использовать чистящий раствор в умеренных количествах. При избыточном количестве раствор может затечь в монитор и повредить внутренние компоненты.

· Не трогать, не давить и не тереть экран абразивными чистящими веществами, инструментами, щетками, материалами с грубой поверхностью, и не применять любые предметы, которые могут повредить экран.

· Не использовать растворы на основе ацетона и нефтепродуктов или другие жесткие растворители для очистки оксиметра. Данные вещества могут негативно воздействовать на материалы устройства и привести к выходу устройства из строя.


Повторное использование одноразовых липких датчиков

■Одноразовые датчики могут использоваться повторно с тем же пациентом, если окна излучателя и детектора прозрачны, и липкий компонент сохранил свои свойства.

ПРИМЕЧАНИЕ

· Если датчик не может стабильно регистрировать пульс, возможно датчики расположены некорректно. Следует переместить датчик или использовать другое место для мониторинга.

· Не предпринимайте попыток повторной обработки или переработки датчиков MASIMO или кабелей пациента, поскольку данные процессы могут привести к повреждению электрических компонентов, которое может потенциально привести вреду для пациента.

· Не замачивайте и не погружайте датчик в жидкий раствор, если не указано иное. Не стерилизуйте датчик masimo с помощью облучения, пара или этилен оксида.

 Глава 22: C.O 
Обзор

В режиме C.O используется термодилюционный метод (введение раствора индикатора в правое предсердие) для инвазивного измерения минутного объема кровообращения и инвазивного определения других гемодинамических показателей. Данный метод основан на введении холодного раствора индикатора в кровеносную систему, и система будет измерять снижение температуры, вызванное холодным раствором в определенном месте нисходящего потока. В окне измерений C.O. (сердечного выброса) изменение температуры отображается в виде кривой, при этом площадь под кривой обратна пропорциональна значению C.O, и монитор будет рассчитывать значение C.O в соответствии с кривой. Поскольку параметр C.O меняется непрерывно, поэтому если вы хотите получить надежное значение C.O, измерение необходимо провести несколько раз. Монитор может сохранять до 6 результатов измерения, и пользователи могут выбрать требуемый результат измерения для расчета среднего значения. Функция измерения C.O используется только со взрослыми пациентами.
Параметр C.O

При измерении C.O график не отображается в главном интерфейсе. Вместо этого, на экране отображается значение C.O и TB в области параметров, как показано на рисунке ниже.
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①значок CO ②температура ③значение TB ④CO ⑤ верхний предел сигнализации для TB ⑥нижний предел сигнализации для TB, значение, как показано на рисунке выше, поверните вращающийся регулятор в положение значения C.O, нажмите на вращающийся регулятор, при этом появится меню, как показано на рисунке ниже: 
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· Настройка сигнализации
При нажатии на данную кнопку появится диалоговое окно «Настройка пределов сигнализации», как показано на рисунке ниже:
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В данном меню можно настроить верхний предел сигнализации, нижний предел сигнализации, статус вкл./выкл. сигнализации, уровень сигнализации и статус вкл./выкл. печати сигнала оповещения.

Навигация по C.O. 

При нажатии на данную кнопку появится диалоговое изображение «окно для измерения C.O», как показано на рисунке ниже;
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 (1) Кривая измерения CO
(2) Сообщение с подсказкой

 (3) Время начала измерения

 (4) Стандартный минутный объем кровотока

 (5) Показатель минутного объема кровотока

 (6) Площадь поверхности

 (7) Температура крови

 (8) Температура при введении

 (9) Окно для выбора функции, функции перечислены ниже:

【Запуск】 Запуск однократного измерения CO 

【Остановка】 При большой длительности измерения вы можете нажать данную кнопку для остановки измерения вручную.

【Отмена】 При нажатии на данную кнопку в процессе измерения, измерение будет отменено; после остановки процесса результат измерения не будет сохранен.

【Печать】Печать последней кривой измерения.

【Масштаб по оси X】Настройка диапазона измерения по горизонтальной оси, максимальное время составляет 30 или 60 сек.

【Масштаб по оси Y】Настройка диапазона измерения по вертикальной оси, максимальная температура составляет 0,5℃,1℃ или 2,0℃.
【Изменить】: Открывается меню окна изменения C.O, затем открывается 【Расчет гемодинамических параметров】

【Выход】 Выход из режима CO.

· Настройки CO

При нажатии на данную кнопку появится диалоговое окно «Настройки CO», как показано на рисунке ниже.
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(1) CO.CONST: Установка расчетного соотношения для плавающего катетера Свана-Ганца, объема воды для инъекций и температуры. При изменении плавающего катетера Свана-Ганца необходимо настраивать параметр CO в соответствии с заводскими инструкциями.
(2) Интервал измерения (сек): в диапазоне от 0 до 295

(3) Высота (см): в диапазоне от 0 до 200

(4) Вес (кг): в диапазоне от 0 до 200

(5) Источник инъекции: Вкл./выкл. 
(6) Температура инъекции: 0-27℃

(7) Объем инъекции (мл): 0-20

(8) Коэффициент: вы можете изменить коэффициент для регулировки значения C.O, если после калибровки оно приводит к получению ошибок. (как правило, оно не изменяется и калибруется на заводе). 

Вы можете выбрать опцию настройки C.O; выберете единицы и нажмите «Ок»
Изменение C.O

Нажмите на окно «Просмотр C.O», при этом появится окно «Изменение C.O». Один монитор может сохранить до 6 измерений, как показано ниже:
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① Кривая является одним из шести измерений, и соответствующее значение CO.

② Среднее значение CO.

③ Среднее значение CI.

④ Расчет гемодинамики.

Расчет гемодинамики

Нажмите на кнопку «Расчет гемодинамики» в меню «Изменение C.O», при этом появится окно «Расчет гемодинамики», как показано ниже:
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Входной параметр
· PAWP: 
· CVP: 
· C.O: 
· HR: 
· LV_D: 
· AP MAP: 
· PA MAP: 
· HT: 
· WT: 
Вы можете настроить любой параметр в данном меню; нажмите кнопку «рассчитать» после выбора единиц измерения, при этом отобразится результат расчета.

Выходной параметр: Расчет гемодинамики минутного сердечного выброса

	Сокращение
	Полное название
	Формула для расчета

	CI
	Сердечный индекс 
	CO/BSA

	BSA
	Площадь поверхности тела
	0.0061×HT+0.0128×WT-0.1529

	SV
	Систолический объем сердца 
	CO/ч×1000

	SVI
	Систолический индекс
	SV/BSA

	SVR
	Системное сосудистое сопротивление 
	79.96×(apmap-cvp)/CO

	SVRI
	Индекс гемодинамического сопротивления в системных сосудах
	SVR/BSA

	PVR
	Легочное сосудистое сопротивление 
	79.96 × (pamap – pawp)/CO

	PVRI
	Индекс гемодинамического сопротивления в сосудах легких
	PVR × BSA

	LCW
	Минутный объем левого желудочка 
	0.0136 × apmap ×CO

	LCWI
	Индекс минутного объема левого желудочка 
	LCW/BSA

	RCW
	Минутный объем правого желудочка
	0.0136 × pamap × CO

	RCWI
	Индекс минутного объема правого желудочка
	RCW/BSA

	LVSW
	Систолическая работа левого желудочка 
	0.0136 × apmap ×SV

	LRSWI
	Индекс систолической работы левого желудочка
	LVSW/BSA

	RVSW
	Систолическая работа правого желудочка
	0.0136 × pamap ×SV

	RVSWI
	Индекс систолической работы правого желудочка
	RVSW/BSA

	EF
	Фракция выброса
	SV EF/fdata × 10

	
	FDATA
	(7.0/(2.4 + lv_d/10)) ×(lv_d/10) 3


Факторы, оказывающие влияние

Ниже указаны факторы, которые могут оказать влияние на измерение CO:

· Температура инъекции

· Объем инъекции

· Базовая линия температуры крови пациентов 

· Цикл дыхания/вдоха пациентов

· Степень близости легких и конца плавающего катетера Свана-Ганца

· Сам катетер

· Частота сердцебиение и гемодинамические параметры пациента

· Внутривенное введение дополнительного раствора в ходе процесса измерения CO.

· Подождите 1 минуту между двумя инъекциями, чтобы базовая линия температуры крови стала стабильной.

Для получения точного значения C.O мы рекомендуем:

· Температура инъекции должна быть ниже температуры крови пациента

· Вводите инъекцию быстро и спокойно.

· Вводите раствор в конце вдоха.

· Подождите 1 минуту между двумя инъекциями, чтобы базовая линия температуры крови стала стабильной.

Измерение C.O 

Предупреждение

· Используйте части и принадлежности, которые указаны в руководстве. Избегайте соединений между частями и принадлежностями и проводящими металлами при использовании оборудования.
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1. Откройте меню 【Пациент】, укажите рост и вес пациента.

2. Выберете параметр CO, откройте меню 【установка C.O】, установка

· 【коэффициент C.O】установка коэффициента расчета относится к плавающему катетеру Свана-Ганца, объему и температуре инъекции. При замене плавающего катетера Свана-Ганца следуйте инструкциям производителя по регулировке коэффициентов.
· 【Источник температуры инъекции】: При выборе【Авто】датчик показывает температуру инъекции в режиме реального времени.

· 【Температура инъекции】: При выборе 【Источник температуры инъекции】укажите 【ручной】 для настройки ручного измерения температуры инъекции.

3. При нажатии на кнопку【измерение C.O】откроется окно измерения C.O.

A．Текущие данные измерения

B．Кривая текущего измерения CO 
C．Область отображения сообщений

D．Кнопка функции

E．Среднее нескольких измерений C.O и C.I.

4．Если в области сообщений отображается【Измерение доступно】, нажмите на кнопку 【Запуск】, и сделайте пациенту инъекцию (не более 4 с), окно измерения C.O будет отображать кривую термодилюции. Для каждого измерения результат будет отображаться в окне истории измерений. Следует подождать некоторое время перед запуском следующего измерения.
5．Повторите шаг 6 до выполнения всех измерений. Монитор может сохранять до 6 измерений. При проведении более 6 измерений, результат первого измерения будет автоматически удален для сохранения нового измерения. После серии измерений выберете серию кривых в истории окна измерений, система автоматически рассчитает и отобразит средние значения C.O и CI.
В ходе инъекции терминал T-образной трубки, ведущий к плавающему катетеру Свана-Ганца будет открыт, а терминал, ведущий к раствору инъекции будет закрыт. После измерения закройте терминал, ведущий к плавающему катетеру Свана-Ганца будет открыт, и откройте терминал, ведущий к раствору инъекции.

ПРИМЕЧАНИЕ

· В ходе измерения C.O сигнализация температуры крови не активна.

Измерение температуры крови

Как показано ниже, измерение температуры крови осуществляется с помощью терморезистора на конце плавающего катетера Свана-Ганца, введенного в легочную артерию; в ходе измерения C.O сигнализация температуры будет отключена для предотвращения появления ложных сигналов оповещения; после измерения сигнализация температуры крови автоматически включится.
[image: image360.emf]

Установка единиц измерения температуры


 В главном интерфейсе графы настройки региона под меню системных настроек нажмите на кнопку «Установка единиц измерения», при этом откроется диалоговое окно «Установка единиц измерения параметра», как показано ниже: 
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В данном диалоговом окне можно указать единицы измерения кровяного давления и температуры. Единицы измерения кровяного давления можно выбрать между «кПа» или «мм рт. ст.», а единицы температуры можно выбрать между «градусами Цельсия» и «градусами Фаренгейта» (【℃】 или【℉】). Нажмите на кнопку «Ок» для подтверждения выбора, пр этом значение параметра будет отображаться с выбранными единицами измерения.

Установка интервала измерения
Для получения точных результатов измерения, необходимо получить нормальное значение температуры крови перед последующим измерением. Таким образом, между двумя измерениями значение температуры должно находится в определенном интервале. Вы можете выбрать 【интервал измерения (S)】под меню (настройка C.O). после каждого измерения CO, монитор будет ввести обратный счет в соответствии с указанным интервалом, и будет выводить на экран информационные сообщения. Вы не можете запустить следующее измерение, пока не закончится обратный отсчет.

Настройка сигнализации

Спецификации сигнализации TB:

	Параметр 
	Верхнее ограничение
	Нижнее ограничение
	 Шаг

	TB
	45
	20
	0,1


Глава 23: Сенсорный экран
 Для монитора с функцией сенсорного экрана, помимо вращающегося регулятора также можно осуществлять настройку с помощью сенсорного экрана.

 Для монитора с функцией сенсорного экрана, главное экран включает дополнительные три опции меню: Меню, NIBP, Печать, как показано на рисунке ниже:
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Меню главного экрана представлено ниже:
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· Меню: Нажмите на данную кнопку для того, чтобы запустить главное меню системы. Монитор возвращается к значку главного меню при выходе из настройки функции меню. 
· NIBP: При нажатии на данную кнопку запускается измерение NIBP, повторное нажатие останавливает измерение.

· Печать: Нажмите на данную кнопку для запуска печати.

При нажатии на сенсорный экран для настройки функциональных меню; меню разделяется на части: настройки меню системной функции, настройки области канала диаграммы и настройки области параметров.

Настройки меню системной функции
При нажатии на главный значок «Меню» появится меню системы, как показано на рисунке ниже:
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 Нажмите на опцию меню для настройки системной функции.

 Внутри опции меню “Инструменты”, добавлена опция “настройка сенсорного экрана” для настройки экрана. Нажмите в центр “十” для настройки отображаемой информации.

Настройки области канала диаграммы
При нажатии на область канала диаграммы появится меню главного канала. Также можно нажать значок канала.

Настройки области параметров

 При нажатии на область параметров появится меню параметров. После настройки вернется основное меню.

Глава 24: Наркозный газ
Обзор
 Модуль для наркозного газа (AG) может использоваться для измерения наркозного газа и вдыхаемого газа пациентом в состоянии анестезии\. Данный модуль может быть интегрирован в кислородный (O2) модуль в качестве опциональной функции.

Модуль AG может использоваться для измерения концентрации газа путем измерения поглощения газом инфракрасного излучения. Газ, измеряемый модулем AG, может поглощать в инфракрасной области, при этом разный тип газа имеет разные характеристики поглощения. Для измерения концентрации газа необходимо взять пробу газа, выбрать длину волны инфракрасного излучения с помощью оптического фильтра, и пропустить ИК излучение через газ. При измерении разных газов число оптических фильтров для ИК излучения должно сохраняться. Для заданного объема газа, чем выше концентрация, тем сильнее газ будет поглощать излучение, и тем меньше ИК излучения будет проходить через газ. Концентрация газа может быть рассчитана с помощью интенсивности прошедшего излучения.

Кислород (O2) не поглощает ИК излучение, т.е. кислород измеряют за счет его парамагнитных свойств. Внутри датчика модуля O2 находятся два кристальных шара, заполненные азотом. Они подвешиваются в симметричном магнитном поле с помощью устройства для вращения. Под влиянием магнитного поля, при различной концентрации кислорода, уровень кристальных шариков будет разным, и момент силы устройства для вращения также будет отличаться. Концентрация кислорода рассчитывается путем измерения момента силы.

Модуль AG отображает значение в конце свободного выдоха и значение на вдохе для разных газов

· Кол-во диоксида углерода в конце спокойного выдоха (EtCO2): Измеренное кол-во CO2 в конце выдоха.

· Оксид азота (N2O): Веселящий газ.

· Кислород (O2): Опциональная функция.

· Наркозные газы (агенты): DES: Десфлуран; ISO: Изофлуран; ENF: Энфлуран; SEV: Севофлуран; HAL: Галотан. Один из пяти наркозных газов
Предупреждение

· Во избежание взрыва, воспламеняющиеся анестетики, такие как эфир, циклопропановый эфир запрещены к использованию.

 Метод измерения
 Установите водяную ловушку на стационарное место

1. Соедините один конец шланга для отбора пробы газа с водяной ловушкой. Водяная ловушка используется для сбора конденсата с воздушной линии для предотвращения попадания капель воды в модуль AG

2. Соедините другую другой конец шланга для отбора пробы газа с пациентом с адаптером для воздушной линии

3. Включите монитор пациента (после включения монитора подождите, пока модуль AG нагреется, и затем запустите режим измерения)

4. Откройте отображаемый канал AG с помощью кнопки «Настройка формата» под меню «Экран»

5. Нажмите кнопку «запуск насоса» для запуска воздушного насоса

6. Запуск мониторинга AG

Примечание：

· Убедитесь в том, что соединение шланга для отбора и водяная ловушка перевернуты во избежание закупоривания в связи с попаданием конденсата в шланг для отбора пробы газа.
· Водяная ловушка используется для сбора конденсатов воды для защиты модуля от попадания воды; при достижении определенного уровня воды в водяной ловушке, ее необходимо удалять, чтобы избежать закупоривания на газовой линии.
· Водяная ловушка содержит внутри фильтры, которые защищают модуль от загрязнения бактериями, жидкостями или выделениями пациента. При эксплуатации водяной ловушки в течение продолжительного времени, пыль или другие инородные частицы могут заблокировать фильтры, или привести к закупориванию системы. В этом случае необходимо заменить водяную ловушку. Рекомендуется ежемесячно менять водяную ловушку.
· Если AG не используется, закройте канал для наркозного газа или нажмите «Остановить насос» для увеличения срока эксплуатации 


Важно

· Убедитесь в компактности соединений при выполнении измерений газа. Любая утечка в системе приведет к получению неправильных результатов, поскольку данная утечка приведет к смешиванию окружающего воздуха с газом пациента.
· Перед использованием проверьте адаптер для воздушной линии и шланг для пробоотбора. Не используйте шланг ля пробоотбора или адаптер для воздушной линии при наличии повреждений.


Интерфейс для мониторинга
При отображении канала для наркозного газа, все диаграммы и параметр отображаются на экране, включая:
· Диаграмму наркозного газа, CO2, N2O, и O2

· Наркозный газ, CO2, N2O, ETO2 и FIO2.

· MAC：Минимальная альвеолярная концентрация

Отображение диаграммы

Ниже представлена диаграмма в канале для наркозного газа: 
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Монитор может одновременно отображать четыре диаграммы в канале для наркозного газа (AA) CO2, N2O и O2. Диаграмма AA является основной диаграммой и обозначается как диаграмма 1.

В каналах отображается следующая информация:

①значок канала газа ②способ усиления в канале ③усиление сигнала в канале ④способ измерения в канале ⑤газ

Поверните вращающийся регулятор, выберете значок канала для газа, нажмите на значок, затем нажмите на вращающийся регулятор, при этом появится меню каналов для наркозного газа, как показано на рисунке ниже: 
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 Другие меню для диаграмм CO2, N2O и O2 аналогичны тем для AA.

· Настройка усиления: С помощью данного меню можно настроить усиление диаграммы. Доступны четыре коэффициента усиления: x1/2, x1, x2 и x4. В ручном режиме нажмите на данную кнопку, затем выберете режим путем поворота вращающегося регулятора. После выбора нажмите на регулятор для выхода из режима настройки усиления.

· Заполнение диаграммы: Нажмите на данную кнопку для переключения между режимами (заполненный вид/контурный вид).

· Скорость диаграммы: При нажатии на данную кнопку можно переключить скорость диаграммы. Доступны четыре варианта: 3,125 мм/с, 6,25 мм/с, 12,5 мм/с и 25 мм/с. В данном меню также происходит настройка скорости диаграммы для наркозного газа (АА) CO2, N2O и O2.
Отображение параметров

Параметры наркозного газа (AG) отображаются в области канала в нижней части диаграммы:
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В данной области отображаются параметры, включая CO2, N2O, O2, значения вдоха и выдоха, а также MAC (минимальная альвеолярная концентрация). При нажатии на значок «Газ» в окне параметров отображается следующее меню:
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Единицы измерения для газа составляют %.

В меню параметров происходит настройка и просмотр значений CO2, N2O, O2, AG1, AG2 и MAC. 

· Вкл./выкл. сигнализации: Одновременная активация или отключение сигнализации для всех параметров вдоха/выдоха AG.

Сигнализация активирована: монитор генерирует соответствующий сигнал, когда измеренное значение параметра вдоха или выдоха превышает установленный предел сигнализации.

Сигнализация отключена: Слева от значка «Газ» отображается значок [image: image369.png]


, который означает что сигнализация отключена, и монитор не генерирует сигналы оповещения, когда измеренные значения параметра вдоха или выдоха превосходят установленные пределы оповещения.

· Звуковой сигнал: Включение/отключение звукового сигнала для всех параметров меню «Газ».

При нажатии на данный значок происходит переключение между режимами «Звуковой сигнал: вкл» и «Звуковой сигнал: выкл.». 

· Настройка сигнализации: При нажатии на данный значок появляется следующее диалоговое окно «Настройка пределов сигнализации»:
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В данном меню можно проверить и установить верхний предел сигнализации, нижний редел сигнализации, активировать сигнализацию и печать сигнала оповещения для параметров EtCO2, FiCO2, EtN2O, FiN2O, EtO2, FiO2, EtAG1, FiAG1, EtAG2, FiAG2 и MAC. См. подробную информацию в соответствии с разделом 5.3.1.2 <Настройка пределов сигнализации>. 

· Запуск/остановка насоса: При нажатии на данный значок включается/выключается насос модуля AG. Если насос выключен, отображается надпись “запустить насос”, и при нажатии на значок запустится насос модуля AG; Если насос включен, отображается надпись “выключить насос”, и при нажатии на значок насос модуля AG выключится

· Нуль: Установка преобразователя на нуль.

Значение MAC

MAC (минимальная альвеолярная концентрация) представляет собой минимальную концентрацию агента в альвеолах. Это основной показатель глубины анестезии (MAC50): альвеолярная концентрация наркозного агента, при которой у 50% пациентов не возникает двигательной реакции в ответ на стандартное хирургическое воздействие. 

Результат глубины анестезии указывает на:

1. MLAC (концентрация агента в мозге)

2. Агенты (Hal, ISO, Enf, Sev, Des.)

Необходимость значения MAC определяется следующими факторами: 

1. Трудность обнаружения концентрации агента в мозге;

2. Сравнение эффективности летучего агента;

3. Знание эффективности летучего агента важно для контроля процедуры анестезии.

Значение MAC отражает эффективность агента:

· Чем ниже значение MAC, тем выше эффективность агента

- Эффективность галотана является наибольшей

- Эффективность десфлурана является наименьшей 

- Значение 1,3 x MAC означает, что у 95% пациентов не возникает двигательной реакции в ответ на стандартное хирургическое воздействие

- Для получения одной и той же глубины анестезии:

Низкое значение MAC ---- требуется меньше агента

Высокое значение MAC ---- требуется больше агента

· Комбинации препаратов, например: N2O + комбинированный эффект от агентов

Минимальные значения альвеолярной концентрации представлены ниже:

	Агент
	DES
	ISO
	ENF
	SEV
	HAL
	N2O

	1MAC
	7.3%*
	1.15%
	1.7%
	2.1%
	0.77%
	105%**


*: Значения MAC представлены в таблице выше для 25-летнего пациента.

**: 1 MAC для оксида азота может быть достигнуто только в гипербарокамере.

Примечания: 

· Значения MAC, представленные в таблице выше, опубликован агентством FDA для здорового 40-летнего мужчины.

· При реальном использовании значение MAC может определяться возрастом, весом и другими факторами.

Ниже представлена формула для расчета значения MAC для одного или нескольких агентов:
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N означает число агентов, которые модуль AG может измерить, EtAgenti обозначает концентрацию каждого агента, а AgentVoli обозначает концентрацию каждого агента при значении 1MAC

Факторы, оказывающие влияние в ходе измерения

1. Утечка или утечка в ходе процесса отбора внутреннего газа.

2. Механический удар 

3. Давление циркуляции превышает 10 кПа (100 см H2O)

4. Другие источники мешающего воздействия

Выявление и устранение неполадок

Закупоривание в линии газового анестетика может повлиять на точность результатов в ходе измерения. 

	Проблема
	Возможные пути решения проблемы

	Закупоривание воздушного соединения
	Заменить воздушное соединение

	Закупоривание или запутывание пробоотборной трубки
	Заменить пробоотборную трубку

	Слишком много воды или закупоривание
	Слить воду и заменить канал для воды

	Наркозный модуль был забит конденсатом изнутри
	Прочистить место закупоривания от входа к выходу, при необходимости вызвать специалиста по обслуживанию.


 Глава 25: Обслуживание


ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
·  Проверка безопасности или обслуживание, требующее вскрытия корпуса монитора, должны выполняться обученным персоналом, утвержденным компанией. В противном случае, вмешательство неквалифицированными лицами может привести к поломке оборудования и появлению потенциальной угрозы для здоровья.


Проверка
Убедитесь, что квалифицированные специалисты по обслуживанию выполнили полную проверку монитора перед вводом в эксплуатацию после обслуживания или обновления системы монитора, или после использования монитора на протяжении 6-12 месяцев подряд. Данная мера необходима для проверки правильного функционирования системы.
При проверке оборудования придерживайтесь следующих инструкций:

· Окружающая среда и параметры питания должны отвечать требованиям в спецификации.
· Проверить кнопки, регуляторы, соединения и принадлежности на повреждения.
· Проверить кабели питания на износ или другие повреждения и проверить изоляцию.

· Проверить соединения заземляющих кабелей.

· Проверить, что используются только те принадлежности, например, электроды и датчики, которые указаны в спецификации.

· Проверить правильность настройки часов.

· Проверить функционирование звуковой и визуальной сигнализации.

· Проверить функционирование принтера и бумагу.
В случае повреждения или несоответствия, не используйте монитор. Обратитесь к технику в больнице или в нашу службу поддержки клиентов.

Очистка

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Выключите систему и извлеките силовые кабели из розеток перед проведением очистки оборудования.

Оборудование необходимо регулярно чистить. Частота очистки зависит от степени загрязнения и количества песка и пыли на рабочем месте. Перед очисткой оборудование см. правила больницы по очистке, дезинфекции и стерилизации оборудования. Внешние поверхности оборудования можно очищать чистой и мягкой тканью, губкой или ватным шариком, предварительно погруженным в неразъедающий чистящий раствор. Рекомендуется высушить избыток чистящего раствора перед очисткой оборудования. Ниже указаны примеры чистящих растворов:

· Разбавленная мыльная вода
· Разбавленная аммиачная вода
· Разбавленный гипохлорита натрия (отбеливающий агент)

· Разбавленный формальдегид (от 35 до 37%)

· Пероксид водорода (3%)

· Этанол (70%) или изопропанол (70%)

Во избежание повреждения оборудования придерживайтесь следующих правил:

· Всегда разбавляйте растворы в соответствии с инструкциями производителя.
· Вытирайте чистящий раствор сухой тряпкой после очистки.
· НИКОГДА не погружайте оборудование в воду или другой чистящий раствор, и не лейте воду или любой чистящий раствор на оборудование.
· НИКОГДА не допускайте попадание жидкостей в корпус, выключатели, разъемы ли вентиляционные отверстия в оборудовании.
· НИКОГДА не используется абразивные, разъедающие чистящие растворы, или чистящие растворы, содержащие ацетон.
В противном случае, возможно повреждение корпуса, размывание букв на этикетках, или нарушение функционирования оборудования.

За информацией по очистке принадлежностей см. главы соответствующих параметров пациента и инструкции по использованию для принадлежностей.
Дезинфекция и стерилизация
Дезинфекция

Дезинфекция или стерилизация может привести к повреждению оборудования. Следовательно, данные процедуры следует проводить только в том случае, если они включены в план обслуживания. Перед дезинфекцией монитор следует очистить.

Рекомендуемый стерилизующий материал: на спиртовой (70% этанол, 70% изопропанол) или альдегидной основе.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
· Дезинфекция или стерилизация могут привести к повреждению оборудования; следовательно, перед подготовкой к стерилизации или дезинфекции оборудования обратитесь к профессионалам вашей больнице в области дезинфекции.
· Приведенные выше чистящие растворы могут использоваться только для общей очистки. Мы не несем ответственность за их эффективность при использовании для дезинфекции.

ПРИМЕЧАНИЕ

· ВСЕГДА разбавляйте растворы в соответствии с инструкциями производителя и используйте разбавленный раствор.

· НИКОГДА не погружайте оборудование в воду или другой чистящий раствор, и не лейте воду или любой чистящий раствор на оборудование.
· ВСЕГДА вытирайте избыток жидкости на поверхности оборудования и принадлежности сухой тряпкой.
· Никогда не используйте EtO и формальдегид для дезинфекции.
Никогда не проводите дезинфекцию оборудования и принадлежностей при высоком давлении и высокой температуре.

Глава 26: Этикетки, упаковка, транспортировка и хранение
Этикетки

На упаковке указаны четыре символы. Их описание представлено ниже:
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 Направление вверх
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 Хрупкий материал, обращаться с осторожностью
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 Не мочить
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 Составлять оборудование друга на друга не более чем в четыре слоя

Упаковка

Монитор находится в запаянной пластиковой упаковке и помещен в упаковочную коробку, заполненную губками или пеной.

Транспортировка

Транспортировку монитора можно осуществлять по воздуху, по железной дороге, или с помощью автомобильного транспорта. При транспортировке монитор следует оберегать от сильных столкновений и не помещать рядом с коррозионными веществами.

Хранение
Упакованный монитор необходимо храните при температуре в диапазоне от -20℃ до +50℃, относ. влажности не выше 85%, в отсутствие коррозионных газов и в хорошо проветриваемом помещении.

Приложение A: Спецификации изделия
Спецификации окружающих условий

	Эксплуатация

	Температура
	(0~ 40) °C

	Относ. влажность
	≤ 90 %

	Давление воздуха
	(70 ~106) кПа

	Транспортировка и хранение

	Температура
	(-20 ~55) °C

	Относ. влажность
	≤ 95 %

	Давление воздуха
	(50~106) кПа


Спецификации источника питания

	Сеть переменного тока

	Входное напряжение
	(100 ~ 240) В

	Частота
	50/60 Гц

	Мощность
	80 ВА

	Плавкий предохранитель
	T1.6AL, 250В, 20×5

	Продолжительность работы
	≥8 ч

	Внутренняя батарея

	Кол-во батарей
	1

	Тип
	Свинцово-кислотная батарея или литий-ионная батарея

	Литий-ионная батарея (G3C/G3S/G3H)

	Номинальное напряжение
	11,1В

	Емкость
	2200 мАч

	Продолжительность работы
	＞1 ч (если батарея полностью заряжена, и монитор измеряет кровяное давление каждые десять минут)

	Продолжительность зарядки
	10 ч

	Литий-ионная батарея (G3C/G3D/G3H/G3N/G3M)

	Номинальное напряжение
	11,1В

	Емкость
	4400 мАч

	Продолжительность работы
	＞2 ч (если батарея полностью заряжена, и монитор измеряет кровяное давление каждые десять минут)

	Продолжительность зарядки
	20 ч

	Свинцово-кислотная батарея (G3D/G3F/G3G/G2A)

	Номинальное напряжение
	12В

	Емкость
	2400 мАч/2600 мАч

	Продолжительность работы
	＞1 ч (если батарея полностью заряжена, и монитор измеряет кровяное давление каждые десять минут)

	Продолжительность зарядки
	12 ч

	Свинцово-кислотная батарея (G3L/G3F)

	Номинальное напряжение
	12В

	Емкость
	4500 мАч

	Продолжительность работы
	＞2 ч (если батарея полностью заряжена, и монитор измеряет кровяное давление каждые десять минут)

	Продолжительность зарядки
	20 ч


Спецификации аппаратного обеспечения

	Экран

	Тип
	Цветной TFT LCD экран

	Размер
	8,4 дюйма (диагональ, H/S)

10,4 дюйма (диагональ, C/F/G/M)

12,1 дюйма (диагональ, D/E/N)

15 дюймов (диагональ, L)

	Разрешение
	800×600 пиксель (D/E/N/C/F/G/M/H/S)

1024x768 пиксель (L)

	Светодиодный индикатор

	Индикатор сигнализации
	1 (красный или желтый)

	Индикатор питания
	1 (зеленый)

	Индикатор зарядки
	1 зеленый)

	Звуковой индикатор

	Динамик
	Генерирует звуковые сигналы оповещения, звуковые сигналы сердцебиения, звуковые сигналы пульса и информационные звуковые сигналы;
Имеет функцию изменения частоты сигнала и функцию генерации сигналов с разными частотами;
Звуковой сигнал отвечает требованиям IEC 60601-1-8.

	Управление

	Ручки регулировки
	3 (вращающийся регулятор, ручка для настройки яркости и ручка для настройки громкости, C/E/F/G)

1 (вращающийся регулятор, H/D/L)

	Кнопки
	7 (выключатель питания, кнопка беззвучного режима, кнопка сигнализации, кнопка фиксации диаграммы, кнопка NIBP, кнопка печати и кнопка главного меню)

	Разъемы

	Разъем питания
	1 разъем для питания от сети переменного тока

	Разъем для измерения параметров
	ECG, RESP, NIBP, SpO2, TEMP1, TEMP2, IBP1, IBP2, CO2
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	1 стандартный сетевой разъем RJ45
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	1 стандартный разъем для цветного монитора VGA
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	1 разъем для принтера
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	1 эквипотенциальное соединение для заземления


Хранение данных

	Данные тенденций
	≥24 ч

	События ARR
	60 событий ARR, диаграмма 10 сек

	Фиксация диаграммы
	Все диаграммы, отображаемые в канале, можно сохранить


Спецификации ЭКГ

	Тип отведения
	3 отведения: I, II и III

5 отведений: I, II, III, aVR, aVL, aVF и V

	Стиль названия отведения
	AHA

	Уровень шума
	≤30 мкВ

	Частота
	Режим фильтрации: (0.5 ~ 40) Гц

Режим при отсутствии фильтрации: (0.01~ 100) Гц

	Входной ток смещения
	≤0.1 мкА

	Чувствительность
	2.5 мм/мВ (×1/4), 5 мм/мВ (×1/2), 10 мм/мВ (×1), 20 мм/мВ (×2), 40 мм/мВ (×4) и автоматич. (AUTO)

	Скорость развертки
	3.125 мм/с, 6.25 мм/с, 12.5 мм/с, 25 мм/с и 50 мм/с

	Линейность
	±15 мм от центра вертикальной оси, ошибка не должна превышать ±10 %

	Входной импеданс
	≥ 5 МОм

	Стандартный режим отказа
	Режим диагностики ≥ 89 дБ

Режим мониторинга ≥104 дБ

Рабочий режим ≥109 дБ

	Временная константа
	Отведение для мониторинга: ≥ 0.3 с

Стандартное отведение ЭКГ: ≥ 3.2 с

	Точность стандартного сигнала
	1 мВ ± 5 %

	Время восстановления после дефибрилляции

	< 5 с

	Защита от электрохирургических инструментов
	Режим рассечения: 300 Вт

Режим коагуляции: 100 Вт

Время восстановления: ≤10 с

Монитор отвечает требованиям ANSI/AAMI

	Стабильность экрана

	Отклонение по времени
	Отклонение спустя 60 мин после включения питания не должно превышать 5 мм от исходного положения, которое является базовым положением спустя 15 мин после включения питания.

	Отклонение по температуре
	Среднее отклонение базовой линии не должно превышать 0,5 мм/℃ в диапазоне от 5℃ до 40℃

	Отклонение по напряжению
	Отклонение базовой линии не должно превышать 1 мм, и изменение чувствительности не должно превышать ±10% при флуктуации напряжения питания

	Поляризованное напряжение
	±300 мВ поляризованного напряжения пост. тока, изменение чувствительности не должно превышать ±5 %

	Частота сердцебиения (HR)

	Диапазон измерения
	(15~300) уд/мин

	Точность измерения
	±1 уд/мин или ±1 %, в зависимости от того, что выше

	Разрешение
	1 уд/мин

	Сигнал отмены
	Монитор имеет функцию сигнала отмены

	Предел сигнализации и допустимое отклонение
	Высокое значение：（60~300）уд/мин, допустимое отклонение ± 10%

Низкое значение：（10~200）уд/мин, допустимое отклонение ±10%

	Сигнализация вкл./выкл.
	Вкл

	Уровень сигнализации
	Средний

	Предел сигнализации по умолчанию
	взрослый（высокое значение：120 уд/мин низкое значение：50 уд/мин）

ребенок（высокое значение：160 уд/мин низкое значение：75 уд/мин）

новорожденный（высокое значение：200 уд/мин низкое значение: 100 уд/мин）

	Задержка до генерации сигнала оповещения
	Изменение частоты сердцебиения (HR) от 80 уд/мин до 120 уд/мин：≤10 с

Изменение частоты сердцебиения (HR) от 80 уд/мин до 40 уд/мин： ≤10 с

	Точность измерения частоты сердцебиения и реакция на отклонения ритма сердца от нормального 
	При тестировании в соответствии с ANSI/AAMI EC13-2002 раздел 4.1.2.1 e), измеренное значение частоты сердцебиения после стабилизации в течение 20 сек:

Рисунок 3a (Желудочковая бигемения) -40±1 уд/мин
Рисунок 3b (Медленная альтернирующая желудочковая бигемения) -30±1 уд/мин
Рисунок 3c (Быстрая альтернирующая желудочковая бигемения) -60±1 уд/мин
Рисунок 3d (Двусторонние систолы) -30±2 уд/мин

	Реакция на измерение частоты сердцебиения
	Отвечает требованиям ANSI/AAMI EC13-2002: Раздел 4.1.2.1 f).

Менее 11 сек при ступенчатом изменении от 80 до 120 уд/мин
Менее 11 сек при ступенчатом изменении от 80 до 40 уд/мин

	Время отклика сигнализации тахикардии
	При тестировании в соответствии с ANSI/AAMI EC13-2002 раздел 4.1.2.1 g, время отклика следующее:

Рисунок 4ah: ≤40 с

 Рисунок 4a: ≤40 с

Рисунок 4ad: ≤40 с

Рисунок 4bh: ≤40 с 

Рисунок 4b: ≤40 с

Рисунок 4bd: ≤40 с

	Усреднение частоты сердцебиения
	Среднее значение частоты сердцебиения рассчитывается в соответствии с ANSI/AAMI EC13-2002 раздел 4.1.2.1 d), как указано ниже:

Средняя частота сердцебиения рассчитывается, исходя из среднего RR-интервала за последние 16 ударов, если рассчитанная частота сердцебиения за последние 4 удара не составляет не более 48, тогда используется данная частота.

Отображаемая частота сердцебиения обновляется ежесекундно.

	Отмена высокого T-зубца
	При тестировании в соответствии с ANSI/AAMI EC13-2002 раздел 4.1.2.1 c), измеритель частоты сердцебиения будет отклонять все T-зубцы амплитудой менее 1,1 мВ, 100 мс QRS, продолжительность T-зубца 180 мс, и интервал Q-T 350 мс.

	Пульс PACE
	Пульс отсчитывается в соответствии с условиями YY-1079:

1.Без выброса

1）Синхронный электростимулятор:

Если 2 мс, 2 мВ~150 мВ, -2 мВ ~160 мВ
 Если 0,1 мс, 2 мВ ~240 мВ, -2 мВ ~200 мВ 2) Асинхронный электростимулятор: не применимо

3) электростимулятор двойного пульса: не применимо

2. С выбросом: не применимо

	Измерение сегмента ST 

	Диапазон измерения
	(-2.0 ~+2.0) мВ

	Точность измерения
	±0.02 мВ или ±5 %, в зависимости от того, что выше

	Разрешение
	0.01 мВ

	Сигнализация вкл./выкл.
	Включено

	Уровень сигнализации
	Средний

	Предел сигнализации по умолчанию
	ST(II) высокое значение: 0.20 мВ низкое значение: -0.20 мВ


Спецификации RESP

	Методика измерения
	Грудной импеданс

	Отведение
	Опционально: отведение I, отведение II и отведение III; по умолчанию отведение II

	RR

	Диапазон измерения
	(0 ~156) уд/мин

	Точность измерения
	±1 уд/мин или ±5 %, в зависимости от того, что выше

	Разрешение
	1 уд/мин

	Диапазон сигнализации 
	Высокое значение：（5~156）уд/мин

Низкое значение：（0~40）уд/мин

	Максимальное отклонение сигнализации
	±2 уд/мин или ±10 %, в зависимости от того, что выше

	Сигнализация вкл./выкл.
	Включено

	Уровень сигнализации
	Средний

	Предел сигнализации по умолчанию
	взрослый（высокий уровень：40 уд/мин низкий уровень：8 уд/мин）

ребенок（высокий уровень：40 уд/мин низкий уровень：8 уд/мин)

новорожденный（высокий уровень：50 уд/мин низкий уровень：8 уд/мин


Спецификации NIBP

	Методика измерения
	Осцилляция

	Отображаемые параметры
	Систолическое давление, диастолическое давление, среднее артериальное давление

	Режим работы
	Ручной, автоматический и непрерывный

	Интервал измерения в режиме «авто» (Auto)
	1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/15/20/25/30/35/40/45/50/55 минут и 1/1.5/2/2.5/3/3.5/4/4.5/5/5.5/6/6.5/7/7.5/8 часов

	Продолжительность измерения в непрерывном режиме
	5 минут

	Диапазон измерения
	Взрослый：

SYS: (5.3 ~ 33.3) кПа, или (40 ~ 250) мм рт. ст.

DIA: (1.3 ~ 28) кПа, или (10~ 210) мм рт. ст.

MAP: (2.7 ~30.7) кПа, или (20 ~ 230) мм рт. ст.

Ребенок：

SYS: (5.3 ~ 26.7) кПа, или (40 ~ 200) мм рт. ст.

DIA: (1.3 ~ 20) кПа, или (10 ~ 150) мм рт. ст.

MAP: (2.7 ~22) кПа, или (20~ 165) мм рт. ст.

Новорожденный：

SYS: (5.3 ~18) кПа, или (40 ~ 135) мм рт. ст.

DIA: (1.3 ~ 13.3) кПа, или (10 ~ 100) мм рт. ст.

MAP: (2.7 ~14.7) кПа, или (20 ~ 110) мм рт. ст.

	Точность измерения
	Максимальная средняя ошибка: ±5 мм рт. ст.

	Разрешение
	1 мм рт. ст.

	Допустимое отклонение сигнализации
	±5 %

	Максимальная вариабельность
	8 мм рт. ст.

	Диапазон сигнализации 

	SYS
	Высокое значение：（2~40）кПа, или（15~300）мм рт. ст.

Низкое значение：（0~37.33）кПа, или（0~280）мм рт. ст.

	DIA
	Высокое значение：（1.56~26.7）кПа, или（12~200）мм рт. ст.

Низкое значение：（1.3~26.44）кПа, или（10~198）мм рт. ст.

	MAP
	Высокое значение：（2.96~29.30）кПа, или（22~220）мм рт. ст.

Низкое значение：（2.7~29.04）кПа, или（20~218）мм рт. ст.

	Сигнализация вкл./выкл.
	Включено

	Уровень сигнализации
	Средний

	Предел сигнализации по умолчанию
	Взрослый：

SYS высокое значение（160 мм рт. ст. или 21 ,3 кПа） низкое значение（90 мм рт. ст. или 12 кПа）

DIA высокое значение（90 мм рт. ст. или 12 кПа）низкое значение（50 мм рт. ст. или 6.7 кПа）

MAP высокое значение（110 мм рт. ст. или 14.7 кПа） низкое значение（60 мм рт. ст. или 8 кПа）

	
	Ребенок：

SYS высокое значение（120 мм рт. ст. или 1,6 кПа）низкое значение（70 мм рт. ст. или 9.3 кПа）

DIA высокое значение（70 мм рт. ст. или 9.3 кПа）низкое значение（40 мм рт. ст. или 5.3 кПа）

MAP высокое значение（90 мм рт. ст. или 12 кПа）низкое значение（50 мм рт. ст. или 6.7 кПа）

	
	Новорожденный：

SYS высокое значение（90 мм рт. ст. или 12.0 кПа）низкое значение（40 мм рт. ст. или 5.3 кПа）

DIA высокое значение（60 мм рт. ст. или 8.0 кПа）низкое значение（20 мм рт. ст. или 2.7 кПа）

MAP высокое значение（70 мм рт. ст. или 9.3 кПа）низкое значение（25 мм рт. ст. или 3.3 кПа）


Спецификации функции измерения температуры (TEMP)

	Кол-во каналов
	2

	Отображаемые параметры
	T1, T2 и △T

	Диапазон измерений
	(25.0 ~ 45.0)℃

	Точность измерения
	±0.2 ℃

	Разрешение
	0.1℃

	Диапазон сигнализации
	Высокое значение：（35.5~ 45.0）℃

Низкое значение：（25.0~ 42.0）℃

	Время отклика
	≤2.5 мин

	Допустимое отклонение сигнализации
	±0.2 ℃

	Сигнализация вкл./выкл.
	Включено

	Уровень сигнализации
	Средний

	Предел сигнализации по умолчанию
	Высокое значение：（38.5℃ или 101.3℉）Низкое значение：（35.5℃ или 95.9℉）


Спецификации SpO2
	Диапазон измерений
	(0~ 100) %

	Точность измерения
	(70 ~ 100) %: ±3 %

(0 ~ 69) %: не указано

	Допустимое отклонение сигнализации
	±2 %

	Разрешение 
	1%

	Диапазон сигнализации 
	Высокое значение：（5~100）%

Низкое значение：（1~99）%

	Сигнализация вкл./выкл.
	Вкл

	Уровень сигнализации
	Средний

	Предел сигнализации по умолчанию
	Высокое значение: 99% низкое значение: 92% 

	Красный свет
	660 нм

	Инфракрасное излучение
	940 нм

	Обновление времени
	1 с

	Максимальная сила света
	1200 мкд


Спецификации MASIMO SpO2
	Диапазон измерения
	(от 1 до 100) %

	Точность насыщения
	При отсутствии движения 1:
Взрослые, дети 70%~100%±2 знака

 0%~69% не указано

Новорожденные 70%~100%±3 знака

 0%~69% не указано

При движении 2,3:
Взрослые, дети 70%~100%±3 знака

 0%~69% не указано

Новорожденные 70%~100%±3 знака

 0%~69% не указано

	Разрешение насыщения 
	1%

	Диапазон показателей перфузии
	0.02%~20%

	Точность частоты пульса
	При отсутствии движения 1: от 25 до 240±3 знака

При движении 2,3:25 to 240±5 знаков

	Диапазон частот пульса
	От 25 до 240 уд/мин

	Разрешение частоты пульса
	1 уд/мин

	Плохая перфузия 4
	Амплитуда пульса>0.02% Насыщение ±2 знака

И % пропускания>5% Pulse Rate ±3 знака

	1. Пульсовый оксиметр Masimo SET® с датчиками LNOP·Adt был валидирован на точность при отсутствии движения в исследованиях крови здоровых взрослых добровольцах при индуцированной гипоксии в диапазоне 70-100% SpO2 в сравнении с лабораторным CO-оксиметром и монитором ЭКГ. Разброс составляет ± одно стандартное отклонение. ± одно стандартное отклонение заключает в себе 68% людей.

2. Пульсовый оксиметр Masimo SET® с датчиками LNOP-Adt был валидирован на точность при движении в исследованиях крови здоровых взрослых добровольцах при индуцированной гипоксии при ерзании и постукивании пальцем с частотой от 2 до 4 Гц и амплитудой от 1 до 2 см и при непериодическом движении с частотой от 1 до 5 Гц с амплитудой от 2 до 3 см с пациентами при индуцированной гипоксии при диапазоне 70-100% SpO2 в сравнении с лабораторным CO-оксиметром и монитором ЭКГ. Разброс составляет ± одно стандартное отклонение. ± одно стандартное отклонение заключает в себе 68% людей.

3. Пульсовый оксиметр Masimo SET® с датчиками LNOP-Neo и Neo Pt был валидирован на точность при движении и в отсутствии движения в исследованиях крови здоровых взрослых добровольцах при индуцированной гипоксии при ерзании и постукивании пальцем с частотой от 2 до 4 Гц и амплитудой от 1 до 2 см и при непериодическом движении с частотой от 1 до 5 Гц с амплитудой от 2 до 3 см с пациентами при индуцированной гипоксии при диапазоне 70-100% SpO2 в сравнении с лабораторным CO-оксиметром и монитором ЭКГ. На 1% результатов влиял фетальный гемоглобин. Разброс составляет ± одно стандартное отклонение. ± одно стандартное отклонение заключает в себе 68% людей.

4. Пульсовый оксиметр Masimo SET® был валидирован на точность при плохой перфузии на испытательном стенде в сравнении с симулятором Biotek Index 2 и симулятором Masimo с интенсивностью сигнала более 0,02% и % пропускания более 5% при насыщении в диапазоне от 70 до 100%. Разброс составляет ± одно стандартное отклонение. ± одно стандартное отклонение заключает в себе 68% людей.


Спецификации частоты пульсации (PR)

	Диапазон измерения
	(15 ~ 300) уд/мин

	Точность измерения
	±1 уд/мин или ±2 %, в зависимости от того, что выше

	Разрешение 
	1 уд/мин

	Диапазон сигнализации
	Высокое значение：（60~300）уд/мин

Низкое значение：（10~200）уд/мин

	Допустимое отклонение сигнализации
	±10 %

	Сигнализация вкл./выкл.
	Вкл

	Уровень сигнализации
	Средний

	Предел сигнализации по умолчанию
	взрослый（высокое значение：120 уд/мин низкое значение：50 уд/мин）

ребенок（высокое значение：160 уд/мин низкое значение：75 уд/мин）

Новорожденный（высокое значение：200 уд/мин низкое значение：100 уд/мин）

	Обновление времени
	1 сек


Спецификации IBP

	Число каналов
	2

	Тип давления
	Систолическое давление, диастолическое давление и среднее давление

	Значки давления
	ART, CVP, RVP, LAP, RAP, PAP, ICP и LVP

	Диапазон измерения
	(-60 ~ 500) мм рт. ст.

	Точность измерения
	±0.133 кПа (1 мм рт. ст.) или ±2 %, в зависимости от того, что выше

	Разрешение
	1 мм рт. ст.

	Сигнализация вкл./выкл.
	Вкл

	Уровень сигнализации
	Средний

	Предел сигнализации по умолчанию
	Высокое значение：140 мм рт. ст. низкое значение：90 мм рт. ст.


Спецификации CO2
	Методика измерения
	Поглощение в ИК-области

	Отображаемый параметр
	EtCO2, FiCO2, RR

	Диапазон измерения
	(0 ~ 13) % или（0~100 мм. рт. ст.）

	Точность
	＜5.0 %: ±0.28 кПа (2 мм рт. ст.)

＞5.0 %: ±10 % от результата измерения

	Диапазон сигнализации
	上限：（2.0~10.0）%

下限：（0~8.0）%

	Разрешение
	0.1%/1 мм рт. ст.

	Допустимое отклонение сигнализации
	±10%

	Сигнализация вкл./выкл.
	Вкл

	Уровень сигнализации
	Средний

	Предел сигнализации по умолчанию
	взрослый（высокое значение：19.0 мм рт. ст. низкое значение：7.6 мм рт. ст. ）

ребенок（высокое значение：19.0 мм рт. ст. низкое значение：7.6 мм рт. ст. ）

новорожденный（высокое значение：38.0 мм рт. ст. низкое значение：15.2 мм рт. ст. ）

	Частота RESP
	3~150 уд/мин

	Точность частоты RESP
	1％±1 уд/мин


Спецификации C.O

	Метод измерения
	Термодилюция 

	Диапазон измерения
	C.O：
	0.1~20 л/мин

	
	TB：
	20~45℃

	
	TI：
	0~27℃

	Разрешение
	C.O

TB, TI：
	0.2 л/мин
0.2℃

	Точность
	C.O
TB, TI：

	±5% или ±0.1 л/мин, в зависимости от того, что выше

±0.1℃ ( без датчика)

	Настройка диапазона сигнализации
	TB
	20~45℃


	Спецификации предела сигнализации
	Диапазон
	Шаг

	Максимум TB
	 (Mini +1) ~45℃
 (Mini +18) ~113.0℉
	0.1℃
0.1℉

	Минимум TB
	20~（Max-1）℃ 

68.0~（Max-1.8）℉
	

	Сигнализация вкл./выкл.
	Вкл

	Уровень сигнализации
	Средний

	Предел сигнализации по умолчанию
	TB высокое значение:（39℃ или 102.2℉） низкое значение: (36℃ или 96.8℉)


Синхронизация дефибрилляции 

	Наибольшее время задержки
	35 мс（от R-зубца до нарастания импульса）

	AMP
	Наибольший уровень：3.5~5В, макс. выходной ток 1 мА
Наименьший уровень：＜0.5В, макс. выходной ток 5 мА

	Ширина импульса
	100±10%

	Выходной импеданс
	Номинальный импеданс 50 Ом

	Время роста и спада
	Не более 3 мс


 Спецификации AG

	Метод измерения
	Поглощение в ИК-области 

	Точность всех результатов измерения отвечает требованиям стандартов ISO 11196 и ISO 9918 при измерении через, по меньшей мере, 4 минуты после запуска.

	Газ:
	Диапазон

	CO2
	0～30% (±0.5 об. % или ±12% отн.)

	N2O
	0～105% (±(2 об. %+ 8% отн.))

	Галотан, изофлуран, энфлуран, севофлуран, десфлуран
	0～30% (±(0.15 об. %+ 15% отн.))

	O2
	0～105% (±3 об. %)

	Предел сигнализации по умолчанию

	CO2
	FiCO2: высокое значение：6% низкое значение：2%

EtCO2: высокое значение：9% низкое значение：3%

	N2O
	FiN2O: высокое значение：60% низкое значение：20%

EtN2O: высокое значение：50% низкое значение：10%

	O2
	FiO2: высокое значение：60% низкое значение：20%

EtO2: высокое значение：50% низкое значение：10%

	Агент 
	FiAG: высокое значение：10% низкое значение：0.8%

EtAG: высокое значение：8% низкое значение：0.5%

	MAC
	высокое значение：2% низкое значение：0.2%

	Предел сигнализации вкл./выкл.
	Вкл

	Уровень сигнализации
	Средний

	Детекция смеси агентов
	Автоматическое обнаружение и количественно определение смеси двух разных наркозных газов


Приложение B: ЭМС
Оборудование отвечает требованиям стандарта IEC 60601-1-2:2007.

ПРИМЕЧАНИЕ

· Использование принадлежностей, преобразователей\датчиков и кабелей, отличных от тех, которые указаны в настоящем руководстве, может привести к повышенной электромагнитной эмиссии и/или пониженной устойчивости оборудования к помехам.
· Оборудование не следует ставить вплотную или на другое оборудование, и, в случае необходимости данной конфигурации, следует постоянно наблюдать за оборудованием.
· При установке и эксплуатации оборудования необходимо учитывать предостережения, касающиеся ЭМС, и необходимо устанавливать в соответствии информацией по ЭМС, представленной ниже.
· Оборудование может оказывать влияние на другое оборудование, даже если оно соответствует требованиям CISPR к эмиссии.
· При эксплуатации устройства в том случае, если физиологический сигнал пациента ниже минимальной амплитуды и/или значения, указанного в спецификациях к изделию, полученные результаты могут быть неточными.

Таблица 1

	Руководство и декларация — электромагнитная эмиссия

	Оборудование предназначено для использования в электромагнитной среде, указанной ниже. Пользователь или покупатель оборудования должен самостоятельно убедиться в наличии данной среды.


	Тест на эмиссию
	Соответствие нормативам
	Электромагнитная среда — руководство

	РЧ эмиссия

CISPR 11
	Группа 1
	Оборудование использует РЧ энергию только для внутреннего функционирования. Следовательно, РЧ эмиссия оборудования является очень низкой и вряд ли приведет к помехам в ближайшем электронном оборудовании.

	РЧ эмиссия

CISPR 11
	Класс A
	Оборудование пригодно для использования в любых условиях, кроме использования на дому и использования с подключением к общественной сети низкого напряжения, которая, как правило, имеется в жилых зданиях.



	Гармоническая эмиссия

IEC 61000-3-2
	Класс A
	

	Флуктуации напряжения/фликерные эмиссии IEC 61000-3-3
	Соответствие

Pst (кратковременная доза фликера), dt (с)

dmax (%)

dc (%)
	


Таблица 2

	Руководство и декларация — Защита от электромагнитных полей

	Оборудование предназначено для использования в электромагнитной среде, указанной ниже. Пользователь или покупатель оборудования должен самостоятельно убедиться в наличии данной среды.


	Тест на устойчивость к помехам
	Уровень при тестировании в соответствии с IEC 60601
	Уровень нормативного соответствия
	Электромагнитная среда — руководство

	Электростатический разряд (ESD)

IEC 61000-4-2
	±6 кВ при контакте

±8 кВ через воздух
	±6 кВ при контакте

±8 кВ через воздух
	Полы должны быть деревянными, бетонными или из керамической плитки. Если пол покрыт синтетическим материалов, отн. влажность должна составлять, по меньшей мере, 30%.

	Быстрые электрические переходные процессы и всплески

IEC 61000-4-4
	±2 кВ для силовых линий
	±2 кВ для силовых линий
	Качество сети питания должно соответствовать качеству сети питания типичного коммерческого помещения или лечебного учреждения.

	Импульс перенапряжения

IEC 61000-4-5
	±1 кВ для дифференциального режима

± 2 кВ для стандартного режима
	±1 кВ для дифференциального режима

± 2 кВ для стандартного режима
	Качество сети питания должно соответствовать качеству сети питания типичного коммерческого помещения или лечебного учреждения.

	Провалы напряжения, кратковременная посадка напряжения и перепады напряжения на линиях питания IEC 61000-4-11
	＜5 % Ut (напряжение в сети до испытательного уровня)

(＞95 % провал в Ut)

Для 0,5 цикла

40 % Ut

(60 % провал в Ut)

Для 5 циклов

70 % Ut

(30 % провал в Ut)

Для 25 циклов

＜5 % Ut

(＞95 % провал в Ut)

для 250 S
	＜5 % Ut

(＞95 % провал в Ut)

Для 0,5 цикла

40 % Ut

(60 % провал в Ut)

Для 5 циклов

70 % Ut

(30 % провал в Ut)

Для 25 циклов

＜5 % Ut

(＞95 % провал в Ut)

для 250 S
	Качество сети питания должно соответствовать качеству сети питания типичного коммерческого помещения или лечебного учреждения.

Если пользователю необходима непрерывная эксплуатация усилителя изображения модели 004 при сбоях в электропитании, рекомендуется использовать бесперебойный источник питания или аккумулятор для усилителя изображения модели 004.



	Магнитное поле промышленной частоты (50 Гц) IEC 61000-4-8
	3 А/м
	3 А/м
	Уровень магнитных полей промышленной частоты должен соответствовать уровням магнитного поля типичного коммерческого помещения или лечебного учреждения.

	ПРИМЕЧАНИЕ: Ut означает напряжение в сети до испытательного уровня.


Таблица 3

	Руководство и декларация — Защита от электромагнитных полей

	Оборудование предназначено для использования в электромагнитной среде, указанной ниже. Пользователь или покупатель оборудования должен самостоятельно убедиться в наличии данной среды.


	Тест на устойчивость к помехам
	Уровень при тестировании в соответствии с IEC 60601
	Уровень нормативного соответствия
	Электромагнитная среда — руководство

	Наведенные РЧ волны

IEC 61000-4-6


	3 Вrms (среднеквадратичное напряжение)

От 150 кГц до 80 МГц


	3 Вrms

	Портативное и мобильное оборудование, использующее РЧ волны, не должно находится на расстоянии ближе, чем рекомендованное расстояние, рассчитанное с помощью выражения, применимого к частоте передатчика, к любой части оборудования, включая кабели, Рекомендуемое расстояние составляет:
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 от 80 МГц до 800 МГц
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Где p обозначает максимальную номинальную выходную мощность передатчика в ваттах (Вт) в соответствии с данными производителя, а d обозначается рекомендуемое расстояние в метрах (м).

Напряженность поля фиксированного РЧ передатчика, определенного в ходе исследований на рабочем месте, a должна быть меньше уровня нормативного соответствия для диапазона частот b Помехи могут возникать рядом с оборудованием, помеченным следующим символом:




	Излучаемые РЧ волны

IEC 61000-4-3


	3 В/м

От 80 МГц до 2.5 ГГц


	3 В/м


	

	Примечание — При 80 МГц и 800 МГц, применим диапазон более высоких частот.

Примечание — Данные руководства могут оказаться непригодными в некоторых ситуациях. Распространение электромагнитных волн зависит от поглощения и отражения волн от стен, объектов и людей.

	a. Напряженность поля фиксированных передатчиков, таких как базовые радиостанции для радиотелефонов (проводных/беспроводных) и мобильных радиоприемников, любительских радиоприемников, широкополосного AM и FM радио и ТВ вещания не может быть предсказана теоретически с приемлемой точностью. Для оценки электромагнитной среды при наличии фиксированных РЧ передатчиков, необходимо провести исследование электромагнитных характеристик рабочего места. Если измеренная напряженность РЧ поля на рабочем месте превышает допустимый уровень, за оборудованием необходимо постоянно наблюдать на предмет нормального функционирования. При наблюдении отклонений в работе, могут понадобиться дополнительные меры, такие как изменение ориентации и перестановка оборудования. b. В диапазоне частот от 150 кГц до 80 МГц, напряженность поля должна быть меньше 3 В/м.


Таблица 4

	Рекомендуемое расстояние между портативным и мобильным РЧ оборудованием 

	Оборудование предназначено для использования в электромагнитной среде с контролируемыми РЧ помехами. Пользователь или покупатель оборудования может предотвратить электромагнитные помехи путем обеспечения минимального расстояния между портативным и мобильным РЧ оборудованием (передатчиками) и монитором, как рекомендовано ниже, в соответствии с максимальной выходной мощностью РЧ оборудования.

	Номинальная максимальная выходная мощность передатчика в ваттах

 (Вт)
	Расстояние, в зависимости от частоты передатчика, в метрах 

 (м)

	
	150 кГц - 80 МГц
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	80 МГц - 800 МГц
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	800 МГц - 2.5 ГГц
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	0.01
	0.12
	0.12
	0.23

	0.1
	0.37
	0.37
	0.74

	1
	1.17
	1.17
	2.34

	10
	3.69
	3.69
	7.38

	100
	11.67
	11.67
	23.34

	Для передатчиков с максимальной входной мощностью, не указанной в таблице выше, рекомендуемое расстояние в метрах (м) можно определить с помощью выражения для заданной частоты передатчика, где P означает максимальную номинальную выходную мощность передатчика в ваттах (Вт) в соответствии с данными производителя передатчика.
ПРИМЕЧАНИЕ: При 80 МГц и 800 МГц, используется расстояние для более высокого диапазона частот.

ПРИМЕЧАНИЕ: Данные руководства могут оказаться непригодными в некоторых ситуациях. Распространение электромагнитных волн зависит от поглощения и отражения волн от стен, объектов и людей. 
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