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Данное руководство по эксплуатации содержит конфиденциальную информацию. Она предназначена
для пользователей только в качестве справочного материала по эксплуатации, техническому
обслуживанию и ремонту нашей продукции. Никто не имеет права разглашать содержание настоящего
документа другим лицам.
Никакая часть данного руководства не может быть воспроизведена, передана, перезаписана или
сохранена в поисковой системе в любой форме и любыми средствами, электронными или
механическими, включая фотокопирование и запись, или переведена на любой другой язык без
письменного разрешения нашей компании.
Наша компания не несет ответственности за любые содержащиеся в нем ошибки, а также за любыеслучайные или косвенные убытки, возникшие в результате предоставления, фактического исполненияили использования данного руководства. Данное руководство пользователя не подразумеваетпередачу каких-либо прав собственности в соответствии с патентным законодательством какой-либотретьей стороне. Наша компания не несет ответственности за любые юридические последствия,возникшие в результате нарушения патентного права или нарушения прав третьих лиц.
Содержание данного руководства может быть изменено без предварительного уведомления.
Гарантия
Наша компания несет ответственность за безопасность, надежность и производительность продукции
в течение ограниченного гарантийного срока: при соблюдении всех следующих условий:

 Продукция используется в соответствии с руководством пользователя. Продукция устанавливается, обслуживается или обновляется лицами, допущенными илиуполномоченными нашей компанией. Условия хранения, рабочая среда и электрическая среда продукции соответствуютхарактеристикам изделия. Наклейка с серийным номером или производственная маркировка продукции хорошочитается. Повреждения вызваны нечеловеческими факторами.В течение ограниченного гарантийного срока изделие будет отремонтировано или заменено
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обслуживание и замену деталей. Если изделие необходимо вернуть в нашу компанию для проведения
технического обслуживания, транспортные расходы (включая таможенную пошлину) оплачиваются за
счет клиента.
Возврат продукции
Если товар необходимо вернуть в нашу компанию, пожалуйста, свяжитесь с отделом послепродажного
обслуживания нашей компании, чтобы получить право на возврат товара. Вам необходимо будет
предоставить серийный номер изделия, который можно найти на заводской табличке изделия. Если
серийный номер неразборчив, ваш запрос на возврат будет отклонен. Пожалуйста, укажите также дату
производства и кратко опишите причину возврата.
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Предисловие
Данное руководство пользователя содержит технические характеристики, инструкции по
эксплуатации и информацию о технике безопасности, касающиеся многофункционального
ветеринарного монитора (далее «монитор»), и может служить начальным руководством для новых
пользователей.
Целевая аудитория
Данное руководство пользователя предназначено только для подготовленных специалистов, которые
должны обладать практическими знаниями медицинских процедур, практики и терминологии,
необходимых для осмотра пациентов.

Иллюстрации
Все иллюстрации, представленные в данном руководстве пользователя, предназначены только для
справки. Меню, параметры, значения и функции на иллюстрациях могут не полностью
соответствовать тому, что вы видите на мониторе.

Условные обозначения:
 —>: обозначает этапы работы.
 [Символ]: Обозначает текст пользовательского интерфейса.
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Глава 1 Техника безопасности

1.1Информация по технике безопасности

• Предупреждение
 Предупреждение об условиях, при которых могут возникнуть серьезные последствия иугроза безопасности персонала. Несоблюдение предупреждения может привести ксерьезным травмам или смерти лица, использующего оборудование или к смертипациента.

• Осторожно Обозначение используется для обозначения потенциальной опасности или небезопаснойрабочей операции. Несоблюдение техники безопасности в этом случае может привести клегкой травме, неправильной работе оборудования, повреждениям или материальномуущербу. Это также может привести к более серьезному ущербу.

• Примечание
 Обозначение подчеркивает основные предупреждения или содержит описание илиразъяснение для наиболее эффективного использования оборудования.
• Предупреждение
 Монитор предназначен для наблюдения за пациентами клиники и должен использоватьсятолько специально обученными и квалифицированными врачами и медсестрами. Перед работой необходимо проверить монитор и аксессуары для того, чтобы убедиться в ихнормальной и безопасной работе. Вилка питания, используемая для отключения монитора от сети не должна находиться вместе, труднодоступном для оператора. Отрегулируйте громкость звукового сигнала и его верхний и нижний пределы индивидуальнодля каждого пациента. При наблюдении за пациентом не следует полагаться исключительнона систему звуковой сигнализации. Если звуковой сигнал тихий или полностью выключен, тоего невозможно будет услышать, что может представлять опасность для пациента. Самыйнадежный метод мониторинга — пристальное внимание к фактическому клиническомусостоянию пациента. Монитор можно подключать только к сетевой розетке с защитным заземлением. Если розеткапитания не подключена к заземляющему проводу, используйте перезаряжаемую батарею дляпитания монитора. Не открывайте корпус монитора во избежание потенциального риска пораженияэлектрическим током. Обслуживание и модернизация монитора должны проводитьсятехническим персоналом, обученным и уполномоченным нашей компанией. Соблюдайте требования местных законодательных актов и нормативных документов, а такжеправила удаления отходов лечебного учреждения при утилизации упаковочных материалов.Храните упаковочные материалы в недоступном для детей месте. Запрещается использование монитора в среде с легковоспламеняющимися веществами,такими как анестетики. Следует аккуратно обращаться со шнуром питания и кабелями аксессуаров во избежаниезапутывания и возможного удушения, а также для предотвращения воздействия
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электрических помех на пациента. У пациентов с имплантированными кардиостимуляторами измеритель частоты можетпродолжать считывать частоту кардиостимулятора в случае остановки сердца или приаритмиях. Не следует полностью полагаться сигналы тревоги измерителя частоты. Пациентыс кардиостимуляторами должны находиться под постоянным наблюдением врача.Информацию о функции блокировки кардиостимулятора см. в соответствующем разделеданного руководства. Во время дефибрилляции оператор не должен касаться пациента, монитора или стола – этоможет привести к серьезной травме или смерти. Перед повторным использованием кабелейубедитесь в их нормальной работе. Оборудование, подключенное к этому монитору, должно образовывать эквипотенциальнуюсистему (эффективное соединение защитного заземления). Монитор разработан для защиты от помех электрохирургического оборудования. Но вслучаях его использования вместе с электрохирургическими аппаратами, необходимоубедиться в безопасности пациента. Физиологические кривые и параметры, сигналы тревоги и другая информация, отображаемаяна мониторе, предназначена только для информирования врача и не может непосредственноиспользоваться как база для клинического лечения. Электромагнитное поле может влиять на работу монитора. Поэтому другие устройства,используемые рядом с монитором, должны соответствовать применимым требованиям ЭМС.Например, мобильные телефоны, рентгеновские аппараты и устройства МРТ являютсяпотенциальными источниками помех, поскольку они передают электромагнитное излучениевысокой интенсивности. Монитор не является терапевтическим устройством. После дефибрилляции ЭКГ должна восстановиться в течение 10с, другие параметры должнывосстановиться в течение 5с.
• Осторожно Во избежание повреждения монитора и обеспечения безопасности пациента используйтеаксессуары, указанные в данном руководстве. Следует обращаться с монитором с аккуратностью, чтобы избежать повреждений, вызванныхпадением, ударами, сильными колебаниями или другими внешними механическимивоздействиями. Перед включением монитора убедитесь, что напряжение питания и частота соответствуюттребованиям, указанным на заводской табличке монитора или в данном руководстве. По истечении срока службы монитор и вспомогательные устройства следует утилизироватьнадлежащим образом в соответствии с местными нормативами или правилами лечебногоучреждения.
• Примечание
 Располагайте монитор в месте, удобном для наблюдения, эксплуатации и обслуживания. Настоящее руководство описывает максимальную комплектацию устройства, поэтомучастично его содержание может быть неприменимо к Вашему конкретному монитору. Настоящее руководство должно находиться в доступном месте, позволяющем быстро иоперативно обращаться к нему. Данное оборудование не предназначено для домашнего использования. Монитор может одновременно использоваться для работы только с одним пациентом. Срок службы монитора составляет 5 лет.
1.2Противопоказания
Не установлены.1.3Условные обозначения
 Символы для монитора
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Примечание!
Символ указывает нараздельный сбор мусорадля электрического иэлектронногооборудования.

См. руководство поэксплуатации/буклет Главное меню
Части, находящиеся внепосредственном контакте спациентом BF-типа с защитой отдефибрилляции

Степень защиты корпуса
Части, находящиеся внепосредственном контакте спациентом CF -типа с защитой отдефибрилляции

Дата производства
Клавиша включения/выключенияпитания Серийный номер
Индикатор уровня заряда батареи Обозначениеэквипотенциальности
Индикатор переменного тока Обозначение сетевогоподключения
Многофункциональный интерфейс Порт USB

Производитель Громкость сигнала тревогивыключена
Сигнал тревоги выключен Перезагрузка сигналатревоги
Предупреждение. Используйте только кабель ЭКГ, предоставленный нашейкомпанией. Кабели ЭКГ других типов могут снижать энергию дефибрилляции,подаваемую пациенту.Примечание. Кнопки на мониторе и их функции описаны в разделе «2.2.1 Передняя панель».

 Условные обозначения на упаковке
Верх Ограничениештабелирования

Осторожно! Хрупкий груз Беречь от сырости
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Глава 2 Общая информация

2.1Описание продукта
2.1.1 Комплектация оборудования

Монитор состоит из основного блока (включая батарею, кронштейн, дисплей, записывающееустройство и корпус) и аксессуаров (кабели ЭКГ, манжеты для неинвазивного измеренияартериального давления, манжеты для инвазивного измерения артериального давления,датчика SpO2 (измерения насыщения артериальной крови кислородом), датчика температурытела и датчика CO2).2.1.2 Целевое применение
Монитор предназначен для мониторинга пациентов в критическом состоянии в операционных,отделениях реанимации и интенсивной терапии, отделениях интенсивной коронарной терапии, а также упостели больного. Его можно использовать для мониторинга ЭКГ, импедансного дыхания, температуры,SpO2, частоты пульса, неинвазивного измерения артериального давления (НИАД), инвазивногоизмерения артериального давления (ИАД), дыхания и концентрации углекислого газа в концеспокойного выдоха у крупных и мелких животных. Он также имеет функции оксикардиореспирограммыи записывающего устройства.2.2Внешний вид устройства

2.2.1 Передняя панель

Fig 2-1 Передняя панель
① Индикатор сигнала тревоги
② Клавишавключения/выключенияпитания Используйте для включения/выключения монитора.

③
Индикатор питания

Индикатор горит: монитор подключен к сетипеременного тока.Индикатор не горит: монитор отключен отисточника питания переменного тока.
Индикатор батареи

Индикатор горит постоянно: батарея заряжается.Индикатор мигает: батарея используется дляпитания монитора.
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Индикатор не горит: батарея полностью заряжена,не установлена или неисправна.
④ Кнопка паузы сигналатревоги Нажмите, чтобы приостановить или возобновитьсигнал тревоги.
⑤ Кнопка остановки ЭКГ Нажмите, чтобы остановить или возобновить ЭКГ.
⑥ Кнопка записи Нажмите, чтобы начать или остановить запись.
⑦ Кнопка главного меню Нажмите, чтобы открыть/закрыть главное меню.
⑧ Поворотная ручка: поверните поворотную ручку по часовой стрелке и против часовойстрелки, чтобы переместить фокус; нажмите поворотную ручку, чтобы выполнитьдействие.
⑨ Кнопка измеренияНИАД Нажмите, чтобы начать или остановить измерениеНИАД.
2.2.2 Левая панель

Рис 2-2 Левая панель

разъем TEMP2
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2.2.3 Правая панель

Рис 2-3 Правая панель

2.2.4 Задняя панель

Рис 2-4 Задняя панель1) Ручка2) Многофункциональный разъем: порт вызова медсестры: подключается к больничной системевызова медсестры для уведомления медсестры при сигнале тревоги.3) Сетевой порт: подключен к центральной системе мониторинга через сетевой кабель.4) USB-порт: поддержка мыши, клавиатуры, принтера и других USB-устройств(самонастройка (режим plug and play))5) Эквипотенциальный разъем: когда монитор используется вместе с другим устройством,

Записывающееустройство
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используйте провод для соединения эквипотенциальных разъемов монитора и этогоустройства. Это устраняет разность потенциалов заземления, обеспечивая безопасность.6) Розетка7) Заводская табличка8) Аккумулятрная батарея.
 Предупреждение

 К монитору можно подключать только аналоговое или цифровое оборудование,соответствующее указанным стандартам IEC (например, IEC 60950 для оборудованияинформационных технологий, IEC 60601-1 для изделий медицинских электрических и т. д.). Всеконфигурации должны соответствовать действующей версии системы по стандарту IEC 60601-1.Специалист, подключающий внешнее оборудование к сигнальным портам ввода-вывода, долженнастроить медицинскую систему и убедиться, что медицинская система соответствуетстандартам IEC 60601-1-1. При наличии вопросов, пожалуйста, свяжитесь с поставщиком. Если к монитору одновременно подключено более одного внешнего устройства через разъемкабеля пациента, сетевой разъем или другие сигнальные интерфейсы, суммарное количествотоков утечки должно соответствовать требованиям стандарта IEC 60601-1.2.3OSD (экранное меню)
В этом мониторе используется цветной ЖК-экран с подсветкой, который может одновременноотображать физиологические параметры, ЭКГ, сообщение о сигнале тревоги, часы, состояниесетевого подключения, номер койки, уровень заряда батареи и другие оперативныесообщения.Главный экран разделен на четыре области:1. Область сообщений подсказок (верхняя строка меню);2. Область параметров;3. Нижняя строка меню;4. Область ЭКГ. см. рисунок ниже:

Рис 2-5 Главный экранОбласть подсказок (1):Эта область включает в себя следующие разделы слева направо:а) Сообщение о физиологической опасной ситуации:Показывает текущую физиологическую опасную ситуацию (например: ***RR TOOHIGH/ЧДД слишком высокий). В случае нескольких опасных ситуаций, каждое сообщениебудет отображаться по очереди. Нажмите на сообщение, чтобы открыть окно [Просмотрфизиологических сигналов тревоги] (View Physiological Alarm).b) Сообщение о технической опасной ситуации:

1

2

2

4

3
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Показывает текущую техническую опасную ситуацию (например: ECG LEAD OFF/отведение ЭКГотключено). В случае нескольких опасных ситуаций, каждое сообщение будет отображаться поочереди. Нажмите на сообщение, чтобы открыть окно [Просмотр технических сигналов тревоги](View Technical Alarm).
c) Значки подсказок: значок паузы сигнала тревоги , значок отключения звука сигнала
тревоги .d) Информация о пациенте: отображение имени пациента, вида пациента. Нажмите, чтобывойти в меню [Ведение пациентов] (Patient Manage).e) Часы: отображение текущего системного времени монитора. В меню [Настройка времени](Time Setup) можно перенастроить системные часы в соответствии с местным часовым поясом.
Область параметров (2): В этой области отображаются измеренные параметры. Параметр отображается тем же цветом, что и соответствующая ЭКГ. Нажмите на параметр, чтобы открыть соответствующее меню настройки.Нижняя строка меню (3):Нижняя строка меню содержит клавиши быстрого доступа. В зависимости от конфигурации монитора вэтой области отображаются различные сочетания клавиш.

Рис 2-6 Нижняя строка меню
1 Прокрутка влево/вправо для отображения дополнительных сочетаний клавиш.
2 Область настройки монитора: состояние центральной системы мониторинга (CMS),состояние подключения WIFI, состояние SD-карты, состояние батареи, состояние USB-накопителя

CMS: указывает на успешное соединение с CMS; указывает на отсутствие связис CMS.
USB-накопитель: указывает, что USB-накопитель подключен; этот значок исчезает приотключении USB-накопителя.
WIFI: указывает на отсутствие соединения WIFI; указывает на успешноесоединение WIFI. Значок не отображается, когда функция WIFI отключена.
Состояние батареи: показывает оставшийся заряд батареи и состояниезарядки/разрядки.
SD-карта: указывает, что SD-карта не подключена; указывает на то, что SD-картаподключена.

Область ЭКГ (4):
 Возможность отображения 8 ЭКГ, при этом название отображается слева. Нажмите на ЭКГ, чтобы открыть соответствующее окно настройки.
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Глава 3 Установка
• Примечание
 Для обеспечения нормальной работы монитора внимательно прочтите эту главу, а такжеразделы «Информация о технике безопасности» и «Безопасность пациента» перед установкоймонитора.3.1Распаковка и проверочный контроль
Осторожно извлеките монитор и его аксессуары из упаковки и проверьте каждый изследующих пунктов. В случае возникновения проблем или нарушения целостностинемедленно свяжитесь с нашей1. Проверьте наличие всех аксессуаров по упаковочному листу.2. Проверьте наличие повреждений.3. Проверьте все оголенные провода и разъемы.Сохраняйте упаковочные материалы для будущего использования.3.2Подключение шнура питания переменного тока
Убедитесь, что источник питания переменного тока соответствует следующей спецификации:100~240 В, 50/60 Гц1 Гц.Подсоедините один конец шнура питания, поставляемого с монитором, к сетевой розетке намониторе, а другой конец вставьте в розетку с заземлением.• Примечание
 Используйте удлинитель для медицинского оборудования. При наличии батареи ее необходимо зарядить после транспортировки или хранения. Сразряженной батареей монитор не будет работать без подключения источника питанияпеременного тока. После подключения к сети переменного тока батарея будет заряжаться до полной зарядки.
При необходимости подключите эквипотенциальный проводник. См. информацию обэквипотенциальном заземлении в разделе «Безопасность пациента».
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3.3Запуск
После включения питания монитор начинает процесс самотестирования. Красный светзагорается на 1 секунду, затем желтый свет включается на 1 секунду. После отображениялоготипа нашей компании на мониторе отображается основной интерфейс со звуковымсигналом, указывающим на завершение запуска. Перед мониторингом пациента убедитесь,что монитор не имеет механических повреждений и что кабели и аксессуары подключеныправильно.• Примечание
 Система подает сигнал тревоги при обнаружении критической ошибки при самотестировании. Проверьте все функции мониторинга, чтобы убедиться, что монитор работает нормально. Батарею необходимо заряжать после каждого использования, чтобы обеспечить еедостаточную мощность. После выключения монитора, чтобы продлить срок его службы, подождите не менее 1 минутыперед перезапуском.

• Предупреждение
 При обнаружении признаков неисправности или сообщения об ошибке, не используйтемонитор. Свяжитесь с инженером-наладчиком нашей компании или техническимспециалистом вашего лечебного учреждения.3.4Подключение датчиков
Подключите датчики к монитору и пациенту в соответствии с подробным описанием всоответствующих главах.
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Глава 4 Безопасность пациента
4.1Инструкции по технике безопасности
Монитор разработан в соответствии с международными стандартами безопасности длямедицинского электрического оборудования и снабжен защитой от дефибрилляции изащитой от электрохирургического оборудования с непрямым заземлением. Используйтеправильные электроды (см. главу «Мониторинг ЭКГ») и применяйте их в соответствии суказаниями производителя.4.2Требования к окружающей среде
Для обеспечения полной безопасности производства электромонтажных работ необходимособлюдать следующие инструкции.Используйте монитор по возможности в среде без вибрации, пыли, агрессивных иливзрывоопасных газов, экстремальных температур и влажности и т. д.При установке монитора в закрытом помещении оно должно хорошо проветриваться. Вокругмонитора необходимо оставить не менее 2 дюймов (5 см) свободного пространства для циркуляциивоздуха, а также достаточно места для удобства эксплуатации и обслуживания.Монитор следует хранить и эксплуатировать при температуре окружающей среды от -20°C до~+60°C и от 0°C до ~40°C соответственно. Неблагоприятная температура окружающей средыможет повлиять на точность и правильность работы монитора и привести к повреждениюкомпонентов и электрических схем.4.3Защитное заземление
Корпус монитора должен быть заземлен для защиты пациента и оператора. Мониторпоставляется со съемным шнуром питания с тремя штыревыми выводами, которыйвставляется в заземленную розетку для заземления монитора. Если заземленная розетканедоступна, обратитесь к электрику вашего лечебного учреждения.• Предупреждение
 Запрещается подключать шнур питания с тремя штыревыми выводами к розетке с 2штыревыми выводами.
Подключите провод заземления к эквипотенциальному разъему монитора. При наличиисомнений в электрических рисках совместно используемых устройств, например, рискахнакопления тока утечки проконсультируйтесь со специалистом в этой области, чтобыобеспечить безопасность всех устройств.

4.4Эквипотенциальное заземление
Монитор должен быть подключен к источнику питания с защитным заземлением. Дляисследования сердца или головного мозга монитор должен быть отдельно подключен кэквипотенциальной системе заземления. Подключите один конец эквипотенциальногопроводника (проводника выравнивания потенциалов) к эквипотенциальному разъему назадней панели монитора, а другой конец подключите к разъему эквипотенциальной системызаземления. В случае повреждения системы защитного заземления системаэквипотенциального заземления обеспечит защиту монитора.Кардиологическое исследование или исследование мозга можно проводить только впомещении, оборудованном системой защитного заземления. Перед каждымиспользованием проверяйте нормальное рабочее состояние монитора. Кабели,соединяющие пациента с монитором, не должны быть загрязнены электролитом.• Предупреждение Если система защитного заземления нестабильна, используйте встроенный аккумулятор дляпитания монитора.
• Примечание
 При влиянии на использование прибора эквипотенциального заземления на использование
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прибора, обратитесь в отдел гарантийного и постгарантийного обслуживания компании или кпредставителям.4.5Конденсация
Убедитесь, что во время работы на мониторе нет конденсата. При перемещении монитора изодной комнаты в другую из-за воздействия влажного воздуха и перепада температур можетобразовываться конденсат. В этом случае не используйте монитор, пока он не высохнет.
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Глава 5 Основные операции

• Примечание
 Расстояние между оператором и монитором должно быть менее 1 м, чтобы оператор моглегко наблюдать за монитором.5.1Вход в главное меню
Выберите Главное меню на экране или нажмите клавишу на передней панели, чтобы открытьокно [Главное меню] (Main Menu), позволяющее легко настраивать системные меню. См.рисунок ниже:

Рис. 5 1 Главное меню
1. кнопка: нажмите эту кнопку, чтобы выйти из текущего меню.5.2Вход в меню администрирования пользователя
Войдите в [Главное меню] (Main Menu) → [Администрирование] (Maintain). Введите правильныйпароль во всплывающем диалоговом окне [Пароль] (Password), чтобы войти в меню[Администрирование пользователя] (User Maintain).5.3Просмотр информации о мониторе
Войдите в меню [Администрирование пользователя] (User Maintain) → [Информация о мониторе](Информация о мониторе) (Monitor Info). Информация о мониторе содержит информацию о версиипрограммного и аппаратного обеспечения и т. д., облегчающую техническое обслуживание идиагностику монитора.5.4Вход в окно настройки параметров
Настройки параметров, отображаемые на этом экране, настраиваются следующим образом: Из области кривой ЭКГ: нажмите на кардиограмму, чтобы открыть соответствующее окнонастройки. Например, вы можете нажать на кардиограмму, чтобы открыть окно [КриваяЭКГ] (ECG Wave). Из области параметров: нажмите на параметр, чтобы открыть соответствующее окнонастройки. Например, можно нажать на область параметров ЭКГ, чтобы открыть окно[Настройка ЭКГ] (ECG Setup).
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 ИЗ меню [Настройка параметров] (Parameter Setup): Нажмите клавишу быстрого доступа[Настройка параметров] (Parameter Setup) (или войдите в [Главное меню] (Main Menu) →[Настройка параметров] (Parameter Setup), чтобы открыть меню [Настройка параметров], гдеможно выбрать и настроить нужный параметр.5.5 Общие настройки
5.5.1 Настройка времени
Войдите в меню [Администрирование пользователя] (User Maintain)→ [Настройка времени] (TimeSetup). Настройте системные часы по местному времени, включая год (Year), месяц (Month,), день(Day), час Hour), минуту (мин) (Minute (Min), секунду (с) (Second (s)), формат даты (Date Format) иформат времени (Time Format). Настройки вступают в силу немедленно.
5.5.2 Настройка языка
Войдите в меню [Администрирование пользователя] → [Язык] (Language). Выберите нужный языкпользовательского интерфейса.
5.5.3 Настройка единиц измерения
Войдите в меню [Администрирование пользователя] → [Настройка единиц] (Unit Setup). Установитеединицы измерения, которые вы хотите использовать для параметров, включая [Единица роста](Height Unit), [Единица веса] (Weight Unit), [Единица давления] (Press Unit), [Единица центральноговенозного давления] (CVP Unit), [Единица температуры] (Temp Unit) и [Единица CO2] (CO2 Unit).
5.5.4 Конфигурация горячих клавиш
При необходимости можно изменять сочетания горячих клавиш в нижней строке меню.Войдите в [Администрирование пользователя] → [Конфигурация горячих клавиш] (Quick Key Config),чтобы открыть меню, как показано на рисунке ниже:

Рис. 5 2 Меню Конфигурации горячих клавиш
Три области клавиш быстрого доступа представляют соответственно левую, среднюю иправую части нижней строки меню на экране.
Нажмите, чтобы открыть меню [Горячие клавиши] Quick key, в котором вы можетевыбрать клавиши быстрого доступа, которые хотите добавить. После добавления сочетаний
клавиш нажмите для подтверждения.Перемещать страницу вверх/вниз для отображения скрытых сочетаний клавиш.

Перемещать вверх/вниз сочетание клавиш
Удалить сочетание клавиш

Левая часть

Средняя часть

Правая часть
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Нажмите эту клавишу и нажмите кнопку OK до сброса до заводских настроек.
5.5.5 Настройка яркости
1) Войдите в [Главное меню] (Main Menu)→ [Конфигурация экрана] (Screen Config) → [Яркость](Brightness).2) Выберите нужный уровень яркости от 10 (самый темный) до 100 (самый яркий).
5.5.6 Настройка подсветки клавиш
Для работы в темноте можно включить подсветку клавиатуры.Войдите в [Главное меню] → [Конфигурация экрана] → [Подсветка клавиш] (Key Light).
5.5.7 Настройка экрана
Войдите в [Главное меню] → [Конфигурация экрана] → [Экранный интерфейс] (Screen Layout). Вэтом окне вы можете настроить кардиограммы и параметры. На экране отображаются толькопараметры с настройками ВКЛ.

Рис. 5 3 Экранный интерфейс
В первой строке этого окна всегда отображается первая кривая ЭКГ и параметр.1) Размер шрифта: можно выбрать [Стандартный] (Standard) или [Крупный шрифт] (Big Font).2) Область кривой ЭКГ отображается слева, параметры — справа. Кривая исоответствующий параметр отображаются в одной строке.3) В области 3 можно установить кривую ЭКГ и параметр. При отсутствии параметра вконкретной строке области 4, соответствующая строка области 3 одновременноотображает параметры и кривые ЭКГ.4) Параметры без кривых: Для параметров в этой области отображаются только данные.
После настройки конфигурации экранного интерфейса нажмите в правом верхнем углу окна[Экранный интерфейс] для выхода из меню.
5.5.8 Настройка громкости
Нажмите клавишу быстрого доступа [Настройка громкости] (Volume Setup) или войдите в [Главноеменю] → [Настройка громкости].1) Выберите [Громкость сигнала тревоги] (Громкость сигнала тревоги) и настройтесоответствующий уровень громкости в диапазоне от X (наиболее низкая громкость,которая зависит от настройки минимальной громкости сигнала тревоги) и 10

1 1

2

4

3
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(максимальная громкость). Подробнее см. в главе «Сигналы тревоги»;2) Выберите [Громкость зубцов QRS] (QRS Volume) и настройте соответствующуюгромкость в диапазоне от 0 до 10;3) Выберите [Громкость сердечных сокращений] (Beat Vol) и настройте соответствующуюгромкость в диапазоне от 0 до 10;4) Выберите [Звук клавиш] (Key Vol) и настройте соответствующую громкость вдиапазоне от 0 до 10.5.5.9 Стоп-кадр ЭКГ
Для стоп-кадра всех ЭКГ на экране, нажмите клавишу быстрого доступа Стоп-кадр (Freeze) в
нижней строке меню экрана или нажмите кнопку Стоп-кадр (Freeze) на передней панелимонитора.

Рис. 5 4 Экран стоп-кадраВ окне [Стоп-кадр] (Freeze) используйте кнопку «Вперед» или «Назад» (или используйтеповоротную ручку, чтобы выбрать кнопку «Вперед» или «Назад» и поверните ручку), чтобыпереместить стоп-кадр влево или вправо. Стрелка вниз показана справа над верхним ЭКГ, ашкала времени отображается слева от стрелки. Время стоп-кадра отмечено как [0 с]. Приперемещении кривой ЭКГ влево шкала времени изменится в следующей последовательности
на [-1 с], [-2 с], [-3 с]... [-1s ], [-2s ], [-3s ]..., указывая, сколько секунд назад была построенаотображаемая в данный момент кардиограмма.
Запись стоп-кадра ЭКГВ окне [Стоп-кадр] (Freeze) выберите кривую ЭКГ, которую хотите распечатать([Кривая1/Wave1], [Кривая2/Wave2] или [Криваяа3/Wave3]), и нажмите кнопку записи.Записывающее устройство начнет печатать стоп-кадра.
Отмена стоп-кадра (Unfreeze)
Нажмите в правом верхнем углу окна [Стоп-кадр] (Freeze).Нажмите кнопку Freeze на передней панели еще раз.
5.5.10 Настройка событий
Настройка событий включает в себя сохранение кривых ЭКГ для ручного режима. В течениенаблюдения за пациентом могут происходить события, влияющие на пациента и приводящиек изменениям некоторых кривых ЭКГ или параметров. Можно выбрать кривые ЭКГ дляручных операций в настройках [Ручной активатор] (Manual Trigger). После активациидействия, монитор регистрирует его и сохраняет соответствующие кривые. Для анализарезультатов воздействия вы можете пересмотреть действие позже.Шаги описаны ниже:1) Войдите в [Главное меню] (Main Menu)→ [Настройка событий] (Event Setup).2) Выберите 3 кривых ЭКГ из доступных вариантов в [Сохранить кривую события] (EventSave Waves).3) При необходимости введите Комментарии в области Комментарии (Remark).4) Выберите [Ручной активатор] (Manual Trigger). [Ручной активатор выполнен успешно](Manual Trigger Successful) отобразится в левом нижнем углу экрана.5) Чтобы просмотреть событие, активированное вручную, выберите его в меню [Событиепользователя] (User Event) в разделе [Обзор события сигнала тревоги] (Alarm EventReview).
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5.5.11 Настройка переключателя модулей
Вы можете включать/выключать модули параметров по мере необходимости. Когда модуль параметравыключен, то соответствующая кривая и параметр не отображаются на экране, при этом мониторпрекращает измерения, анализ и отключает функции сигнализации для этого модуля.1) Войдите в меню [Администрирование пользователя] (User Maintain) → [Настройкапереключений модуля] (Module Switch Setup).2) Включите/выключите параметр (ON/OFF) в меню настройки (Setup).
5.5.12 Установка пароля пользователя
Пользователи могут установить собственный пароль для входа в меню «Администрированиепользователя» (User Maintenance).В меню [Администрирование пользователя] (User Maintain) → [Установить пароль пользователя] (SetUser Pass Word).5.6Рабочий режим
5.6.1 Режим мониторинга
При запуске монитор автоматически переходит в режим мониторинга пациента.5.6.2 Режим ожидания
Если вы не хотите выключать монитор в отсутствие пациента для мониторинга, нажмитеклавишу быстрого доступа [Ожидание] (Standby), чтобы перевести монитор в режиможидания.В режиме ожидания:
� На экране не показываются сигналы тревоги и не отображается кривая ЭКГ.
� Данные пациента не сохраняются.
� На экране отображается сообщения [Нажмите любую клавишу, чтобы выйти из режимаожидания] (Press any key to exit standby mode).
� Нажмите любую клавишу (кроме клавиши питания), чтобы выйти из режима ожидания.5.6.3 Ночной режим
Монитор имеет ночной режим, чтобы не беспокоить пациента. После выхода из этого режимамонитор восстановит настройки перед переходом в ночной режим.Для включения ночного режима:1) Войдите в [Главное меню] (Main Menu) → [Конфигурация экрана] (Screen Config)→ [Ночнойрежим] (Night Mode).2) Появится окно [Настройка ночного режима] (Night Mode Setup). Выберите [Ночной режим](Night Mode) чтобы его включить.3) Настройте [Громкость сигнала тревоги] (Alm Vol), [Громкость QRS] (QRS Vol), [Громкостьклавиш] (Key Vol), [Яркость] (Brightness) и [Остановка измерения НИАД] (Stop NIBPMeasure).Для выхода из ночного режима:1) Войдите в [Главное меню] → [Конфигурация экрана] → [Ночной режим].2) В окне [Настройка ночного режима] выберите [Ночной режим].3) Появится предупреждающее сообщение [Выйти из ночного режима?] (Exit Night Mode?).Выберите [Да] (Yes), чтобы выйти из ночного режима.5.6.4 Режим конфиденциальности
Для защиты персональных данных пациента, данные мониторинга не отображаются наэкране в этом режиме. Его можно включить только в режиме защиты персональных данныхмониторинга CMS (Центральная система мониторинга) пациента.Для включения режима защиты персональных данных пациента:Войдите в [Главное меню] → [Конфигурация экрана] → [Режим конфиденциальности] (Privacy Mode).После включения режима защиты персональных данных пациента:1) На экране монитора отобразится сообщение [В режиме мониторинга... нажмите любую клавишу,чтобы выйти из режима защиты персональных данных!] (In monitoring...press any key to exitprivacy mode!).2) Мониторинг продолжается в обычном режиме, но данные пациента можно увидеть только нацентральной станции мониторинга.3) Сигналы тревоги можно активировать, но звуковой и световой сигнал тревоги будут поступать
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только на центральную станцию мониторинга.4) В этом режиме выключаются все звуковые сигналы монитора, включая сигналы QRS исердечных сокращений; а также сигналы подсказок.Отключение этого режима происходит в следующих случаях:
� Нажатие любой клавишы (кроме клавиши питания).
� Монитор отключен от Центральной станции мониторинга
� Низкий уровень заряда батареи.5.6.5 Демонстрационный режим
Войдите в меню [Администрирование пользователя] (User Maintenance) → [ДЕМОНСТРАЦИЯ](DEMO), чтобы перевести монитор в демонстрационный режим.
• ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
 Демонстрационная ЭКГ используется для моделирования реального процесса мониторинга ипредназначена для демонстрации производительности оборудования и помощи в обученииоператора. В клинической практике запрещается использовать демонстрационную ЭКГ,поскольку это может ввести медицинский персонал в заблуждение. Врачи могут посчитать еереальной ЭКГ исследуемого пациента, что может создать опасность для пациента.
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Глава 6 Управление конфигурацией
6.1Обзор
Для непрерывного наблюдения за пациентом может потребоваться настройка некоторых параметровмонитора в зависимости от состояния пациента. Набор предопределенных настроек, используемых дляработы монитора, называется конфигурацией. Настоящий монитор имеет множество конфигурацийдля эффективной и быстрой настройки. Эти конфигурации соответствуют требованиям различныхтипов пациентов и различных отделений лечебного учреждения.Информация о конфигурации монитора включает:настройки, относящиеся к измерениям параметров, таких как усиление сигнала, скорость, единицаизмерения, включение/выключение сигнала тревоги и настройка предела сигнала тревоги.Общая конфигурацияОбщие настройки монитора, такие как «Настройка сигнала тревоги» (Alarm Setup), «Экранныйинтерфейс» (Screen Layout) и «Запись» (Record).Конфигурация обслуживанияНастройки, связанные с обслуживанием: вид кривых ЭКГ, язык и вызов медсестры.Конфигурацию системы по умолчанию см. в Приложении IV. Конфигурация по умолчанию.• Предупреждение
 Функция управления конфигурацией защищена паролем. Только профессиональныемедицинские работники могут использовать и согласовывать ее.

Войдите в меню [Управление конфигурацией] (Config Manage):1) Выберите [Главное меню] (Main Menu).2) Выберите [Управление конфигурацией] (Config Manage) и введите пароль.[Отделение] (Department): отделение, в котором используется монитор. При измененииотделения все файлы конфигурации пользователя для предыдущего отделения будутудалены. Для каждого отделения имеется 3 заводские конфигурации по умолчанию(Лошадь, Собака, Кошка). В каталог конфигурации отделения можно сохранить не более3 пользовательских конфигураций. Перед использованием функции [Управлениеконфигурацией] убедитесь в правильном выборе отделения.
Настройки отделений: Общий (General) (Общий мониторинг)OR (Мониторинг Операционная/ Анестезия)ICU (Отделение интенсивной терапии)NICU (Отделение интенсивной терапии новорожденных)CCU (отделение коронарной терапии)
• Примечание
 При запуске монитора или для оформления нового пациента необходимо проверить текущуюконфигурацию монитора, которую можно найти в [Загруженной конфигурации] (Load Config).Имя конфигурации, отмеченное спереди символом —>, является текущей загруженнойконфигурацией. Использование различных конфигураций на мониторах в одном и том же отделении(например, в отделении интенсивной терапии или кардиологической операционной) можетсоздать угрозу опасности. Убедитесь, что выбранная вами конфигурация подходит для пациента. При переключении монитора на другое отделение, когда нужно оформить пациента, тоизмените тип пациента и загрузите соответствующую заводскую конфигурацию поумолчанию. Монитор может запоминать конфигурацию системы.
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[Сохранить как пользовательскую конфигурацию] (Save as User Config): вы можете сохранитьтекущую конфигурацию в виде файла пользовательской конфигурации, введя имя файлаконфигурации. Имя файла конфигурации может состоять из буквенно-цифровых символов илисимвола подчеркивания (_), но не может быть пустым. Если введенное вами имя уже используетсядругим файлом конфигурации, система спросит, хотите ли вы перезаписать этот файл. Системаможет сохранить не более 3 файлов конфигурации пользователя.[Удалить конфигурацию] (Delete Config): удаление сохраненных пользовательских конфигураций.В этом меню перечислены все пользовательские файлы конфигурации, сохраненные в выбранномотделении, с указанием типа пациента в скобках после каждого имени файла конфигурации.Например, John (ADU) указывает, что файл конфигурации «Джон» сохраняется, когда типпациента — ADU.[Загрузить конфигурацию] (Load Config): монитор поддерживает до 6 конфигураций для одногоотделения. Конфигурации, доступные для загрузки, включают заводские конфигурации по умолчаниюдля текущего типа пациента, пользовательские конфигурации и конфигурации, импортированные сфлэш-накопителя USB. Тип пациента указывается после пользовательской конфигурации. Послезагрузки конфигураций они будут применены и заменят текущие конфигурации.Войдите в меню [Загрузить конфигурацию](Load Config): войдите в [Главное меню] (Main Menu) или[Управление конфигурацией] (Config Manage) → [Загрузить конфигурацию] (Load Config).[Импорт конфигурации с USB] (Import Config from USB): Вы можете импортироватьконфигурации с USB-накопителя, если в системе менее 6 конфигураций для текущегоотделения.[Экспорт конфигурации на USB] (Export Config to USB): экспорт пользовательскихконфигураций в системе на флэш-накопитель USB.[Startup Configuration]: you can set up the configuration adopted by the monitor when it restarts.But after the monitor powers off, the configurations will be set according to the following. With 120s afterpowering off, the monitor will automatically set the latest configurations; 120s later after powering off, themonitor will set the configurations according to [Startup Configuration].[Конфигурация запуска] (Startup Configuration): вы можете настроить конфигурацию, котораябудет применена после перезагрузки монитора.Но после выключения монитора конфигурации будут следующими: через 120 секунд послевыключения монитор автоматически установит последние конфигурации; Через 120 с послевыключения монитор установит конфигурации в соответствии с [Конфигурация запуска](Startup Configuration).6.2Пример
Последовательность настройки конфигураций, показана на примере пользовательской конфигурацииДжон [John] ниже.1) Войдите в [Главное меню] → [Управление конфигурацией]. Введите пароль пользователя,чтобы открыть меню [Управление конфигурацией].
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Рис. 6 6 Меню [Управление конфигурацией]
2) В меню [Управление конфигурацией] выберите [Отделение] для выбора нужного отделения.

Рис. 6 7 Меню [Отделение]
3) В меню [Главное меню] или [Управление конфигурацияей] выберите [Загрузитьконфигурацию] и загрузите конфигурацию. Вы можете выбрать заводскую конфигурацию поумолчанию или пользовательскую конфигурацию, соответствующую типу пациента.

Рис. 6 8 Меню [По умолчанию]4) Пользователь может создать пользовательскую конфигурацию, изменив текущуюконфигурацию, используемую монитором. В меню [Управление конфигурацией] выберите[Сохранить как пользовательскую конфигурацию] (Save As User Config), чтобы войти винтерфейс [Имя конфигурации] (Config Name), как показано на рисунке ниже. Введите имяфайла [John] и нажмите клавишу Enter, чтобы сохранить его.\
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Рис. 6-9 Экран [Имя конфигурации]5) В меню [Главное меню] или [Управление конфигурацией] выберите [Загрузитьконфигурацию]. [Джон] будет отображаться в списке конфигураций. Вы можете выбрать егоили выбрать из заводских конфигураций по умолчанию или других пользовательскихконфигураций.

Рис. 6 10 Меню [Загрузить конфигурацию]
6) Если эта конфигурация больше не нужна, вы можете выбрать [Удалить конфигурацию] (DeleteConfig) в меню [Управление конфигурацией], а затем выбрать ее в списке конфигураций дляее удаления.
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Рис. 6-11 Меню [Удалить конфигурацию пользователя]7) В шаге 5) вы также можете импортировать конфигурацию с USB-накопителя.Вставьте флэш-накопитель USB с файлами конфигурации в порт USB монитора. После того, какфлэш-накопитель USB будет распознан, выберите [Импортировать конфигурацию с USB] (ImportConfig from USB) в меню [Управление конфигурацией]. Когда сообщение [Импорт успешнозавершен/Import Succeeded] покажется слева внизу экрана, имортированная конфигурация появится всписке [Загрузить конфигурацию].Если импортированная конфигурация больше не нужна, вы можете выбрать [Удалитьконфигурацию] в меню [Управление конфигурациями], чтобы удалить ее.Если на вставленном флэш-накопителе USB нет файла конфигурации пользователя, мониторпокажет сообщение [Нет конфигурации пользователя/ No User Config Exists].

Рис. 6 12 Импорт конфигурации
8) Пользовательские конфигурации также можно экспортировать на флэш-накопитель USB дляцелей резервного копирования. Когда сообщение [Экспорт успешно завершен/ ЭкспортSucceeded] покажется слева внизу экрана, экспорт завершен. При отсутствии пользовательскойконфигурации, при выборе [Экспорт конфигурации на USB] монитор покажет сообщение [Нетконфигурации пользователя/ No User Config Exists].
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Рис. 6-13 Экспорт конфигурации
9) Вы можете настроить конфигурацию, которая будет применена после перезагрузкимонитора. В меню [Управление конфигурацией] (Config Manage) введите [Конфигурация призапуске] (Configuration on Startup) и выберите [Использовать последнюю конфигурацию] (UseLast CFG), [Конфигурация Adu по умолчанию] (Default Adu Config), [Конфигурация Ped поумолчанию] (Default Ped Config), [Конфигурация Neo по умолчанию] (Default Neo Config) илипользовательскую конфигурацию.

Рис. 6-9 Конфигурация запуска
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Глава 7 Ведение пациентов
Для входа в меню [Ведение пациента] (Patient Manage) имеются три способа: a) Войдите в [Главноеменю] и выберите [Ведение пациента]; b) Нажмите клавишу быстрого доступа [Ведение пациента] внижней строке меню; c) Нажмите область информации о пациенте в верхней строке меню.7.1Поступление пациента
При подключении пациента к монитору, монитор может отображать и сохранять физиологическиеданные пациента, даже если пациент не поступил официально. Но правильное оформлениегоспитализации пациента важно для наблюдения за пациентом.Вы можете принять и выписать пациента в окне [Управление пациентами].Для приема госпитализированного пациента:1) Войдите в [Управление пациентами] → [Принять] (Admit).2) Если на мониторе были данные госпитализации другого пациента, появится подсказка[Выписать текущего пациента и принять нового пациента?/ Discharge current patient & admitnew patient?]. Выберите [Да] (Yes), чтобы выписать этого пациента. Если данных предыдущегопациента нет, то появится подсказка [Применять данные монитора к госпитализированномупациенту?/ Whether to apply the monitor data to the patient to be admitted?]]. [Да] (Yes]:): применить данные монитора к новому пациенту. [Нет] (No): удалить сохраненные данные на мониторе.3) Введите информацию о пациенте в меню [Информация о пациенте] (Patient Info). Обратитевнимание на правильную настройку [Биологический вид] (Species). Вы можете использоватьметоды ввода EN или рукописного ввода для добавления информации.

� [Биологический вид]: настройки включают [Лошадь] (Horse), [Собака] (Dog), [Кошка] (Cat) и[Другие] (Others). Очень важно выбрать правильный тип пациента, так как он определяеталгоритм, используемый для расчета и обработки данных пациента, а также определенныепределы безопасности и пределы сигналов тревоги, применяемые к пациенту.

Рис. 7-14 Информация о пациенте• Предупреждение
 Независимо от того, госпитализирован ли пациент, монитор присваивает значение поумолчанию разделам [Тип пациента] (Pat Type) и [Скорость] (Pace). Перед мониторингомубедитесь, что настройки информации о пациенте соответствуют конкретному пациенту. При изменении типа пациента система загружает заводскую конфигурацию по умолчанию.Обычно перед мониторингом пациента необходимо проверить пределы сигналов тревоги,чтобы убедиться, что они подходят конкретному пациенту. Если тип пациента не изменяется,текущая конфигурация не меняется.
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7.2Быстрое оформление поступления пациента
Режим быстрого поступления пациента можно использовать в экстренных ситуациях, когда маловремени для заполнения информации о пациенте. Вы должны заполнить информацию о пациентепозже.1) Войдите в меню [Управление пациентами] (Patient Manage) → [Быстрый прием] (Quick Admit).2) Если на мониторе были данные госпитализации другого пациента, появится подсказка [Выписатьтекущего пациента и принять нового пациента?/ Discharge current patient & admit new patient?].Выберите [Да] (Yes), чтобы выписать этого пациента. Если данных предыдущего пациента нет, топоявится подсказка [Применять данные монитора к госпитализированному пациенту?/ Whether toapply the monitor data to the patient to be admitted?]]. [Да] (Yes]:): применить данные монитора к новому пациенту. [Нет] (No): удалить сохраненные данные на мониторе.3) Откройте окно [Информация о пациенте], настройте [Биологический вид], а затем закройте окно.7.3Выписка пациента
Чтобы выписать пациента на мониторе:1) Войдите в меню [Управление пациентами] → [Выписка] (Discharge).2) Система покажет подсказку [Выписать?/ Discharge?]. [Да] (Yes): выписать текущего пациента. Данные пациента, подлежащие мониторингуавтоматически архивируются при наличии SD-карты. Далее можно просматривать архивныеданные в разделе [Управление файлами пациентов] (Pat File Manage). [Нет] (No): отмена операцию выписки.7.4Управление файлами пациентов
Можно запрашивать, просматривать, удалять и экспортировать архивные файлы пациентов в разделе[Управление файлами пациентов]. Но архивация файлов недоступна при отсутствии SD-карта вмониторе.[Запрос] (Query): введите имя пациента в поле в левом нижнем углу окна [Управление файламипациентов] и нажмите [Query] для поиска файла пациента.[Просмотр]: выберите панель информации о пациенте, которую хотите просмотреть. Нажмите[Просмотр] (View), чтобы открыть меню [Обзор] (Review) в котором можно посмотреть разделы[Информация о пациенте] (Patient Info), [Обзор динамики] (Trend Review), [Обзор НИАД] (NIBPReview), [Обзор события тревоги] (Alarm Event Review) и [Просмотр кривой ЭКГ] (Wave Review).[Удалить] (Delete): удаление выбранного файла пациента.[Экспорт] (Export): экспортировать выбранный файл пациента на флэш-накопитель USB или ПК.Ниже приведена последовательность действий при работе с управлением файлом пациента:1) Войдите в [Главное меню] → [Управление файлами пациентов].2) Введите имя пациента в поле ввода в левом нижнем углу окна.3) Нажмите [Запрос], чтобы отобразить найденные файлы пациентов.
Если найдено несколько файлов пациентов, нажмите клавиши , чтобы выбрать нужный файл;нажмите клавиши , чтобы показать больше информации о пациенте.
1) Вы можете [Просмотреть] (View), [Удалить] (Delete) и [Экспортировать] (Export) выбранныйфайл пациента.
2) При выборе в нижнем левом углу, будут выбраны все файлы пациентов. В этот момент можнонажать [Удалить] (Delete) для удаления всех файлов пациентов.3) Файлы пациентов можно экспортировать следующим образом: Если выбран один файл пациента, выберите [Экспорт] (Export), чтобы открыть меню[Экспорт данных] (Data Export).1) Установите [Время начала] (Start Time) и [Время окончания] (End Time).2) Выберите [Формат файла] (File Format): варианты .bin, .txt или .xls.3) Выберите [Средство экспорта] (Export Media): варианты USB или FTP.\4) USB: экспорт на флэш-накопитель USB.5) FTP: Экспорт на FTP-сервер через проводную сеть.6) Выберите [Экспорт данных] (Data Export), чтобы начать экспорт. После завершенияпоявится сообщение [Экспорт данных выполнен успешно, перезагрузите устройство/ Dataexport succeeded, please restart]. Если выбрано несколько файлов пациентов, рабочие этапы будут такими же, как и для

ftp://FTP.\
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одного файла пациента, за исключением того, что нельзя установить [Время начала] и [Времяокончания].

Рис. 7-15 Управление файлами пациентов• Предупреждение
 Сообщения о тревожных сигналах пациента, физиологических и технических сигналахтревоги сохраняются в файле пациента. В случае отключения электроэнергии события сигнала тревоги могут сохраняться в файлепациента. При экспорте данных на USB-диск не извлекайте USB-диск до завершения процессаэкспорта, чтобы предотвратить повреждение данных. При экспорте данных на FTP-сервер не отсоединяйте сетевой кабель до завершения процессаэкспорта, чтобы предотвратить повреждение данных.
• Примечание
 При выключении монитора данные последнего периода мониторинга сохраняютсяавтоматически. При запуске монитора система автоматически создаст новый период (т. е.данные текущего периода). Монитор позволяет сохранять данные при отключении электроэнергии.7.4.1 Методика сохранения

Монитор создает файл пациента и сохраняет его данные, даже если пациент не был официальногоспитализирован. Такой файл пациента выглядит как пустая Временная история болезни (Temp Case),которую можно автоматически удалить в настройках монитора. Старые истории болезни могутавтоматически удаляться после заполнения SD-карты.1) Войдите в меню [Администрирование пользователя] (User Maintain) → [Методика сохранения](Save Tactics);2) Выберите [Автоматически удалять временные истории болезни] (Auto Del Temp Case) и[Удалять старые истории болезни] (Del old case) соответственно и переключите их междуВКЛ/ «ON» и ВЫКЛ/«OFF».



User Interface

4

Рис. 5 5 Настройка действий
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Глава 8 Пользовательский интерфейс
Этот монитор поддерживает различные стили пользовательского интерфейса, такие как«Стандартный», «Крупный шрифт», «Динамика», «ОКРГ», «Список», «Обзор койки», «ЭКГ в 7отведениях» и «Половина экрана в 7 отведениях». Вы можете выбрать подходящие стилипользовательского интерфейса в соответствии с разными требованиями для выведенияразличной информации о пациенте на экран. Форма кривой, отображаемая на каждомканале, зависит от конфигурации монитора. Вы также можете выбрать кривые, которыехотите отобразить, в меню [Экранный интерфейс Screen Layout] (Screen Layout). В этой главепредставлены характеристики некоторых рабочих интерфейсов.Для выбора стиля пользовательского интерфейса:1) Нажмите клавишу быстрого доступа [Экраны] (Screens) или выберите [Экраны] в[Главном меню] (Main Menu).2) В меню [Экраны] выберите нужный интерфейс.8.1Стандартный
По умолчанию на мониторе отображается стандартный интерфейс. Если установлены вседополнительные модули, этот интерфейс может отображать максимум 7 каналов кривых ЭКГи их параметры.

Рис. 8-16 Стандартный интерфейс
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8.2 Крупный шрифт
В интерфейсе Крупный шрифт (Big Font) параметры отображаются крупным шрифтом длятого, чтобы можно было издали видеть элементы на экране. В этом интерфейсеотображаются четыре параметра и четыре сигнала.

Рис. 8-17 Интерфейс с крупным шрифтом8.3Динамика (тренд)
Интерфейс динамики (трендов) отображает краткосрочные графики ряда тренда кривых ЭКГи параметров. На каждом графике вверху находится название, слева — шкала параметров,внизу — шкала времени.

Рис. 8 -18 Краткосрочная динамика ЧСС
Вы можете изменить графики трендов, отображаемые на экране.Возьмем, к примеру, график тренда ЧСС. Чтобы изменить его на график SpO2: выберитеграфик динамики ЧСС для входа в меню [Настройка тренда] (Trend Setup) и выберите [SpO2].Там же будет отображаться график краткосрочной динамики SpO2.
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Рис. 8-19 Интерфейс тренда1) Положение графиков трендаГрафики расположены слева от сигналов. Цвет каждого графика идентичен цветусоответствующего параметра. Чтобы изменить положение графика, выберите его, чтобыоткрыть меню [Настройка параметров тренда] (Trend Parameter Setup) а затем выберите новоеположение в опции [Обмен модулями] (Module Exchange).2) Период трендаВыберите график, чтобы открыть меню [Настройка тренда] (Trend Setup). Выберите [Время](Time), чтобы установить интервал на 30 мин, 60 мин, 120 мин, 240 мин или 480 мин.8.4 ОКРГ
Интерфейс ОКРГ состоит из графика тренда ЧСС, графика тренда SpO2 и графика трендакривой дыхания.

Рис. 8-20 Интерфейс ОКРГ
1) Выберите окно ОКРГ, чтобы открыть меню ОКРГ [OxyCRG].2) Выберите продолжительность периода динамики ОКРГ.3) Опции [Время] (Time ) [1 мин], [2 мин], [4 мин] и [8 мин].4) Выберите «Кривая ДЫХАНИЯ» (RESP Wave) или «Тренд ЧДД» (RR Trend).8.5 Список
Интерфейс списка занимает половину области кардиограммы. Здесь можно просмотретьнедавно измеренные параметры. На каждой странице отображается 7 наборов данных.
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Рис. 8-21 Интерфейс списка
Например, вы можете выбрать список НИАД, в котором вы можете просматривать измеренныеданные для параметров НИАД по страницам.

Рис. 8-22 Интерфейс просмотра списка8.6Вид на койку
С помощью функции View Bed монитор показывает экран другого монитора, подключенного кцентральной системе мониторинга (CMS).• Примечание
 Эта функция опциональная и доступна только для мониторов, поставляемых нашейкомпанией.
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Рис. 8-23 Интерфейс [Просмотр койки]

Рис. 8-24 Окно [Просмотр койки]
Интерфейс View Bed включает в себя:1. \* GB3 Зона сообщений о сигналах физиологической тревоги: При наличиинескольких сообщений о тревоге каждое будет отображаться по очереди.2. \* GB3 Область кривой ЭКГ: Вы можете выбрать кривую, чтобы открыть окнонастройки, а затем установить кривые ЭКГ для отображения в меню [WaveExchange] (Обмен кривыми).3. \* GB3 Net Bed (Network Bed) (Сетевая койка): Вы можете контролировать другую койку,введя ее номер в системе CMS.4. \* GB3 Область параметров: нажмите здесь, чтобы открыть окно настройки ивыбрать другие параметры для отображения.5. \* GB3 Область сообщений о технической тревоге: При наличии несколькихсообщений о технической тревоге каждое из них будет отображаться по очереди.6. \* GB3 Функциональные клавиши:View Bed [Просмотр койки] — выберите для наблюдения за другой койкой.RESET] [ПЕРЕЗАГРУЗКА] — выберите для перезагрузки сигналов тревоги другогоприкроватного монитора.
8.7 ЭКГ в 7 отведениях
Если выбран тип с 5 отведениями, вы можете выбрать интерфейс ЭКГ с 7 отведениями,чтобы отобразить кривые отведений «I, II, III, AVR, AVL, AVF и V». Другие кривые не будутотображаться.
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Рис. 8- 25 Интерфейс [ЭКГ в 7 отведениях]8.8 Половина экрана с 7 отведениями
Когда тип отведения — 5 отведений, вы можете выбрать интерфейс 7-Lead Half Screen дляотображения отведений «I, II, III, AVR, AVL, AVF и V» в верхней половине области кривыхЭКГ.

Рис. 8-26Интерфейс [7-Lead Half Screen]8.9 Настройка стиля интерфейса
Вы можете установить стиль интерфейса как Вам нужно, например:1) Скорость движения волны.2) Стиль волны3) Цвет отображаемых параметров и волн.4) Параметры, отображаемые на экране.Вы можете настроить стиль интерфейса для всех параметров тем же способом, которыйописан в этом разделе.8.9.1 Настройка скорости движения кривой

1) В стандартном интерфейсе кривую ЭКГ. Например: выберите кривую ЭКГ [II] или [I] →[ЭКГ-волна] → [Скорость] (Sweep).2) Выберите соответствующую скорость движения.8.9.2 Настройка стиля кривой
[Администрирование пользователя] (User Maintain)→ [Тип кривой] (Wave Type) → [Тонкий] (Thin),[Средний] (Med) или [Жирный] (Bold).
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8.9.3 Настройка цвета модуля
1) [Администрирование пользователя] → [Цвет модуля] (Module Color).2) В меню [Цвет модуля](Module Color) можно выбрать кривую и настроить ее цвет:[Красный](Red), [Оранжевый] (Orange), [Желтый] (Yellow), [Зеленый] (Green), [Голубой](Cyan), [Синий] (Blue), [Фиолетовый] (Purple) или [Белый] (White).8.9.4 Настройка вида кривой
[Администрирование пользователя] → [Вид кривой] (Wave Draw)→ [Цветной] (Color),[Монохром](Mono).8.9.5 Настройка заполнения кривой
1) [Администрирование пользователя] → [Настройка заполнения кривой] (Wave Fill Setup).2) Выберите необходимый параметр.8.9.6 Изменение экранного интерфейса
Войдите в [Главное меню] (Main Menu) → [Конфигурация экрана] (Screen Config)→ [Экранныйинтерфейс] (Screen Layout).В окне [Стандарт] (Standard) можно установить параметры и кривые, отображаемые на экране.Подробные сведения о настройках [Экранный интерфейс] (Screen Layout )см. в разделеНастройки экрана «Screen Setup».В окне [Крупный] (Big Font) вы можете установить параметры и кривые ЭКГ, отображаемые скрупным шрифтом.



ECG Monitoring

12

Глава 9 Сигналы тревоги
Система оповещает медицинский персонал звуковым и визуальным сигналом тревоги, если упациента, находящегося под наблюдением, наблюдаются патологические показателижизнедеятельности или в случае нарушения работы монитора. Система сигнализацииработает в режиме мониторинга в реальном времени. В режиме ожидания звуковой исветовой сигналы отключаются.При наличии нескольких аварийных сигналов и подсказок каждое сообщение будетотображаться по очереди.
• Предупреждение
 Использование разных настроек сигналов тревоги на разных мониторах в одном помещении(например, в отделении интенсивной терапии или операционной) может представлятьопасность для пациента.9.1Тип тревоги
Сигналы тревоги монитора подразделяются на физиологические и технические сигналы.
 Физиологическая тревогаСигнал физиологической тревоги генерируется, когда определенный физиологическийпараметр пациента выходит за пределы верхнего/нижнего предела тревоги или в случаефизиологического нарушения у пациента. Сообщения об этом отображаются в областисигнала физиологической тревоги в верхней части экрана.
 Техническая тревогаСигнал технической тревоги или сообщение о системной ошибке срабатывает при нарушениинормальной работы системы или неверном результате мониторинга из-за неправильнойработы или сбоя системы. Сообщение об этом отображается в области сигнала техническойтревоги в верхней части экрана.ПРИМЕЧАНИЕ: Вместе с физиологическим и техническим сигналами тревоги монитор такжеотображает сообщения о состоянии системы. Обычно, эти сообщения, отображаемые вобласти системных сообщений, не связаны с показателями жизнедеятельности пациента.9.2Уровень сигнала тревоги
Уровень сигналов тревоги по степени важности подразделяется на высокий, средний инизкий.

Физиологическая тревога Техническая тревога
Тревога высокого уровня Пациент находится в опасности,представляющейнепосредственную угрозу дляжизни, (например, асистолия,вентрикулярнаяфибрилляция/желудочковаятахикардия) требующейпроведения неотложнойтерапии.

Серьезные сбои устройства илинеправильная работа (например,низкий заряд батареи) могутпривести к невозможностинаблюдения за критическимсостоянием пациента, что будетугрожать его/ее жизни.

Тревога среднего уровня

Обнаружены отклонения впоказателях жизнедеятельностипациента; меры по лечениюдолжны быть принятынезамедлительно.

Некоторые сбои или неправильнаяработа устройства могут неугрожать безопасности пациента,но мешать нормальномумониторингу жизненно важныхфизиологических параметров.
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Тревога низкого уровня Обнаружены отклонения впоказателях жизнедеятельностипациента; может потребоватьсялечение.

Сбои или неправильная работаустройства могут привести копределенным неисправностям, ноне угрожают безопасностипациента.
Уровень всех технических сигналов тревоги (кроме ЭКГ и SpO2) и некоторыхфизиологических сигналов тревоги устанавливается по умолчанию до поставки монитора ине может быть изменен пользователем. Уровень некоторых физиологических сигналовтревоги можно изменять.9.3 Режим сигнала тревоги
При срабатывании сигнала тревоги монитор будет использовать следующие режимы тревогидля оповещения пользователя:Световая сигнализацияЗвуковая сигнализацияТревожное сообщениеМигающий показательДля световой сигнализации, звуковой сигнализации и тревожных сообщений уровнисигнализации различаются следующим образом.9.4 Световая сигнализация
Два индикатора сигнала тревоги в верхнем левом углу монитора имеют разные цвета ичастоту мигания сигнала для разных уровней тревоги.Сигнал физиологической тревоги:Высокий уровень: красный, мигает два раза в секунду.Средний уровень: желтый, мигает каждые две секунды.Низкий уровень: желтый, остается включеннымСигнал технической тревоги:Высокий уровень: красный, мигает два раза в секунду.Средний уровень: желтый, мигает каждые две секунды.Низкий уровень: желтый, остается включенным9.5Звуковая сигнализация
Монитор передает уровни тревоги звуковыми сигналами с различными интервалами.Высокий уровень: бип-бип-бип-бип-бип----бип-бип-бип-бип-бипСредний уровень: бип-бип-бипНизкий уровень: звуковой сигнал• Предупреждение
 Прикроватный монитор и Центральная станция мониторинга (CMS) имеют звуковуюсигнализацию. Когда монитор подключен к CMS, то для монитора и CMS можно использовать одни ите же верхние и нижние пределы сигналов тревоги. Но если включить задержкусигнала тревоги на мониторе, то сигнал не будет раздаваться от монитора, а только отCMS. При одновременной генерации сигналов тревоги разных уровней монитор включаетзвуковое и световое оповещение для сигнала тревоги наиболее высокого уровня.9.6Сообщение о тревоге
Сообщение о тревоге отображается в области сигналов физиологической или техническойтревоги на экране.Перед сообщениями о физиологическом сигнале тревоги добавляются различные метки,указывающие уровни тревоги:Высокий уровень: ***Средний уровень: **Низкий уровень: *
Для обозначения уровней тревоги используются разные цвета фона:
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Высокий уровень: КрасныйСредний уровень: желтыйНизкий уровень: желтый9.7Мигание показателя тревоги
Когда показатель достигает предела тревоги, сам показатель и его верхний и нижнийпределы будут мигать каждую секунду, указывая на то, что измеренный результат превышаетверхний или нижний предел.9.8 Пауза сигнала тревоги
Для быстрого включения режима паузы сигнала тревоги нужно нажать клавишу на панелиуправления (или клавишу быстрого доступа [Пауза сигнала тревоги] (Alm Pause) на экране):
� Отключение звукового и светового сигналов тревоги и сообщения о тревоге: всефизиологические сигналы тревоги отключены.
� В области физиологических сигналов тревоги отображается подсказка Пауза сигналатревоги/«Alm Pause XXXs».
� Отключение звукового и светового сигналов технической тревоги, при новой техническойтревоге будет показано только текстовое сообщение.
� В случае срабатывания сигнала тревоги Низкий заряд батареи/«Battery Too Low», сигналтревоги возобновляется автоматически со звуковым, световым оповещением итекстовым сообщением.Каждый раз при включении монитора система автоматически переходит в состояние паузысигнала тревоги. После истечения времени паузы происходит ее автоматическая отмена
монитором; пользователь может нажать клавишу (или клавишу быстрого доступа [AlmPause] на экране) для отмены паузы сигнала тревоги.
Последовательность действий в режиме паузы сигнала тревоги:1) [Поддержка пользователя] → [Настройка сигнала тревоги] → [Время паузы сигнала тревоги](Alm Pause Time).2) Установите нужное время паузы.9.9 Сигнал тревоги ВЫКЛ.
При выключении сигнала тревоги, значок отключения тревоги (OFF) показывается слевапод соответствующим параметром в области параметров:
� Отключение звукового и светового сигналов тревоги и сообщения о физиологическойтревоге: все новые физиологические сигналы тревоги отключены.Рабочие этапы:1) Click the parameter value area to open the Setup menu, and then select [Alarm Limit Setup]. You canalso select the [Alarm Setup] shortcut key to directly enter [Alarm Limit Setup].2) Нажмите на область значения параметра, чтобы открыть меню «Настройка», а затемвыберите [Настройка предела сигнала тревоги] (Alarm Limit Setup). Можно также нажатьклавишу быстрого доступа [Настройка тревоги] (Alarm Setup) для прямого доступа в меню[Настройка предела тревоги].3) Выберите [Все сигналы тревоги ВЫКЛ] (All Alarm Off) для отключения сигналов тревоги

по всем параметрам. Если значок ВКЛ/ВЫКЛ сигнала тревоги параметрапереключен на «ВЫКЛ», то он будет отключен.Для включения всех параметров выберите [Все сигналы тревоги ВКЛ] (All Alarm On); для
включения одного параметра сигнала тревоги переключите значок ВКЛ/ВЫКЛ сигналатревоги для этого параметра на «ВКЛ».
• Предупреждение
 Если сигнал тревоги находится в положении ВЫКЛ, то монитор не будет подавать сигналытревоги при возникновении ситуации тревоги. Поэтому оператору следует использовать этуфункцию с осторожностью.9.10 Настройка записи сигнала тревоги
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Если монитор оснащен записывающим устройством то будет запускаться вывод параметракривой ЭКГ и его значения при следующих условиях: если данные параметра отклоняются отнормы; если выключатель сигнала тревоги находится в положении ВКЛ; если для параметра[Запись сигнала тревоги] (Alm Record) установлено значение ВКЛ/ON.1) Войдите в [Главное меню] → [Настройка сигнала тревоги] → [Настройка записи сигнала тревоги](Alarm Record Setup).
2) Для включения записи сигнала тревоги для параметра переключите значок записисигнала тревоги на «ВКЛ»; для включения сигнала тревоги для всех параметроввыберите [Запись всех сигналов тревоги ВКЛ] (All Rec. On).3) Пользователь может самостоятельно переключить значок записи по тревоге на «ВЫКЛ» длявыключения настроек записи сигнала тревоги; для отключения всех сигналов тревогипараметров выберите [Запись всех сигналов тревоги ВЫКЛ] (All Rec. Off).9.11 Настройка параметров сигнала тревоги
9.11.1 Настройка пределов сигнала тревоги
Цвета предела сигналов тревоги
 Красный цвет обозначает сигналы тревоги высокого уровня.
 Желтым цветом обозначены сигналы тревоги среднего уровня.
 Голубой – сигналы тревоги низкого уровня.
В нашей системе сигнализации применяется интеллектуальная градация сигналов тревоги. Длянастройки параметров интеллектуальной градации пользователь может одновременноустановить диапазоны предельных значений сигналов тревоги высокого, среднего и низкогоуровня, не устанавливая уровни сигналов тревоги. При отклонении измеренного параметраот нормального уровня монитор автоматически оценивает к какому диапазону уровнейтревоги относится значение измеренного параметра, а затем подает сигнал тревогисоответствующего уровня. Для параметров общих сигналов тревоги пользователюнеобходимо установить уровень сигнала, при этом можно установить только пределысигнала, соответствующие выбранному уровню. При отклонении измеренного параметра отнормального уровня монитор подает сигнал тревоги только в соответствии с выбраннымуровнем сигнала тревоги. Интеллектуальная градация доступна для ЭКГ, НИАД, частотыпульса, AwRR и SpO2 (за исключением устройства Nellcor SpO2) и недоступна для другихпараметров.Для параметров, подлежащих интеллектуальной градации, методы настройки пределовсигналов тревоги в основном одинаковы. Приведем в качестве примера ЭКГ:1) Выберите область параметров ЭКГ; войдите в меню настройки → [Настройка предела сигналатревоги](Alarm Limit Setup).2) Установите соответствующие верхний и нижний пределы параметра.

3) Переключите значок ВКЛ/ВЫКЛ на «ВКЛ».
4) После завершения настройки нажмите кнопку подтверждения (Confirm).Для параметров, на которые распространяются общие сигналы тревоги, методы настройкипределов сигналов в основном такие же. Приведем для примера сигнал RESP:1) Выберите область параметра RESP; войдите в меню настройки → [Настройка предела сигналатревоги](Alarm Limit Setup).2) Установите флажок в левом нижнем углу окна настройки для соответствующего параметра,чтобы переключить уровень сигнала тревоги.3) Установите соответствующие верхний и нижний пределы для параметра на текущем уровне.
4) Переключите значок ВКЛ/ВЫКЛ будильника на «ВКЛ».
5) После завершения настройки нажмите кнопку подтверждения (Confirm).9.11.2 Настройка предела автоматической тревоги

Монитор автоматически устанавливает пределы автоматических сигналов тревоги длятекущих измеряемых параметров в соответствии с типом пациента.Перед применением пределов сигналов тревоги, убедитесь, что они подходят для пациента.Если нет, то установите эти пределы вручную.
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• Примечание
 При сбросе к заводским настройкам по умолчанию также изменяются пределы параметровсигналов тревоги. Подробности см. в Приложении IV «Конфигурации по умолчанию».

• Warning• Предупреждение При установке верхнего и нижнего пределов тревоги убедитесь, что тип пациента правильный(Лошадь, Собака, Кошка или другие). Если вы установили верхний и нижний пределы сигналов тревоги вручную, монитор будетотображать эти верхние и нижние пределы сигналов тревоги вместо установленных поумолчанию пределов сигналов тревоги системы. В случае отключения питания монитор после перезапуска восстановит настройки до такогомомента отключения питания.9.12 Настройка приостановки сигналов тревоги
В системе предусмотрено пять вариантов приостановки аварийного сигнала параметра: [Неразрешено] (Not Allowed), [5 с], [10 с], [15 с] и [20 с]. Если выбрано [Не разрешено], когдаизмеренный параметр превышает пределы сигналов тревоги, то монитор немедленно подастсигнал тревоги. Если выбрана приостановка сигналов тревоги [5 с]/[10 с]/[15 с]/[20 с], мониторподаст сигнал тревоги, когда измеренный параметр превышает пределы сигналов тревоги втечение 5 с, 10 с, 15, 20 с соответственно.ПРИМЕЧАНИЕ. Приостановка сигналов тревоги неприменима к ЭКГ.Последовательность действий:1) Войдите в меню [Поддержка пользователя] → [Настройка сигналов тревоги] → [Приостановкасигнала тревоги] (Alarm Delay).2) Установите соответствующее время приостановки сигнала.9.13 Настройка громкости сигналов тревоги
9.13.1 Настройка минимальной громкости сигнала тревоги
Не устанавливайте слишком низкую минимальную громкость; в противном случае вы неуслышите звуковой сигнал тревоги, что может подвергнуть пациента опасности. Выполнитеследующие действия, чтобы установить минимальный уровень громкости:1) Войдите в [Поддержка пользователя] → [Настройка сигнала тревоги] → [Минимальнаягромкость сигнала тревоги] (Min. Alm Volume).2) Установите соответствующее значение.
• Примечание
 При уменьшении громкости сигнала тревоги, звуковой сигнал можно не услышать, поэтомунеобходимо настраивать звук так, чтобы он был громче шума окружающей среды. Уровень звукового давления сигналов тревоги этого монитора составляет 45-85 дБ.9.13.2 Настройка громкости сигнала тревоги

1) Войдите в [Главное меню] → [Настройка громкости] (Volume Setup) или нажмите клавишубыстрого доступа [Настройка громкости] (Volume Setup).2) Выберите [Громкость сигнала тревоги] (Alm Vol) во всплывающем меню.3) Настройте громкость в диапазоне X~10. X представляет самую низкую громкость, котораязависит от настройки минимальной громкости сигнала тревоги.
Когда громкость установлена на 0, значок будет отображаться в области сообщения наэкране, предполагая, что звук выключен.• Предупреждение
 При установке громкости сигнала тревоги системы на 0, монитор не будет подавать звуковойсигнал даже при поступлении нового сигнала тревоги. Поэтому оператору следуетиспользовать эту функцию с осторожностью. Не следует полагаться только на звуковую сигнализацию, иначе при низкой громкости
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сигнала тревоги пациенту может угрожать опасность. Необходимо уделять пристальноевнимание фактическому клиническому состоянию пациента.
9.13.3 Настройки напоминания о сигнале тревоги
При установке громкости сигнала тревоги на 0, или при отключенной функции сигналатревоги, или в режиме искусственного кровообращения, монитор периодически можетиздавать звуковой сигнал, в качестве напоминания о сигнале тревоги.1) Войдите в меню [Администрирование пользователя] → [Настройка сигнала тревоги].2) Переключите [Напоминание о тревоге] (Alarm Reminder) в положение «ВКЛ» (ON) или«ВЫКЛ» (OFF).3) Выберите [Интервал напоминания](Reminder Interval): [1 мин], [2 мин] или [3 мин].4) Выберите [Громкость напоминания] (Reminder Volume) и установите значение от 1(минимальная громкость) до 10 (максимальная громкость).9.14 Перезагрузка сигнала тревоги
Текущие сигналы тревоги перезагружаются с помощью клавиши быстрого доступа [Сброссигнала тревоги] (Alarm Reset) в нижней строке меню на экране:
� Для технических сигналов тревоги в виде «XX OFF» цвет фона будет очищен, а световойсигнал выключен; для других технических и физиологических сигналов тревоги нельзяочистить цвет фона и отключить световой сигнал.
� В случае поступления новых сигналов тревоги перезагрузка будет прервана и сигналтревоги немедленно включится.
� Галочка перед сообщением сигнала тревоги указывает на то, что действие былоперезагружено.

9.15 Сигнал тревоги другого прикроватного монитора
При подключении этого монитора к другому прикроватному монитору через сеть,информацию о сигналах тревоги на том мониторе можно просматривать на этом мониторе,включая сообщения о сигналах тревоги, кривые и параметры.
� In the [View Bed] interface, you can view the alarm conditions of the monitor for another bed.
� В интерфейсе [Просмотр койки](View Bed) можно посмотреть условия сигнала тревогимонитора для другой койки.
� Для сброса сигнала тревоги другой койки нажмите кнопку [перезагрузка] (Reset) в окне[Просмотр койки].9.16 Режим искусственного кровообращения
При проведении операции в условиях искусственного кровообращения в хирургическом отделении,вы можете выбрать режим [Режим искусственного кровообращения] (CPB mode). В этом режимеможно неограниченно приостанавливать физиологические сигналы тревоги.
� FiCO2/EtCO2 слишком высокий (FiCO2/EtCO2 Too High)
� FiO2/EtO2 слишком высокий или слишком низкий (FiO2/EtO2 Too High or Too Low)
� FiO2 критически низкий (FiO2 Critically Low)В режиме искусственного кровообращения область физиологических сигналов тревогипоказывает [Режим CPB] красным фоном.Для входа в [Режим CPB]:1) Войдите в [Администрирование пользователя] → [Настройка сигналов тревоги].2) Переключите [Режим CPB] в положение ВКЛ/«ON».

9.17 Самотестирование системы сигнализации
При запуске монитора система сигнализации выполнит самотестирование световой извуковой сигнализации.Явления во время самотестирования:При запуске монитора:
� Красная и желтая лампочки загораются по очереди на 1 с, а затем выключаются.
� At the time of alarm light self-test, the alarm system makes a “beep” sound for self-test of alarm sound.
� Во время самотестирования световых сигналов система сигнализации издает звуковой
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сигнал для самотестирования звуковой сигнализации.Требование к самотестированию звуковой сигнализации: используется сигнал тревогинизкого уровня с громкостью сигнала тревоги, установленной на уровень 5.
9.18 Тестирование системы сигналов тревоги

После самотестирования систему можно дополнительно протестировать с помощьюпараметра SpO2 или НИАД. Например:1) Подсоедините кабель SpO2 к монитору.2) Установите пределы сигнала тревоги SpO2 на 90% и 60% соответственно.3) Сразу выберите [Громкость сигнала тревоги] (Alm Vol) в нижней строке меню экрана. Установитеее на любой уровень от 0 до 10.4) При превышении измеренного значения пределов тревоги выше верхнего/нижнего пределапроверьте, соответствуют ли изменения звука, света и мигания параметров на монитореописаниям в разделе «Световой сигнал тревоги», «Звуковой сигнал тревога», «Сообщение сигналатревоги» и «Мигание параметра тревоги» в этой главе. В то же время в области физиологическихсигналов тревоги показывается сообщение «Слишком высокий SpO2/SpO2 Too High» или«Слишком низкий SpO2/SpO2 Too Low».
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Глава 10 Настройка частоты пульса
10.1Обзор
Механическая работа сердца вызывает пульсацию артерий. Значение частоты пульса (ЧП)можно получить путем измерения пульса. Цвет области параметра ЧП соответствует цвету,которым отображается параметр источника ЧП.10.2Источник ЧП
Выберите область параметров ЧП, чтобы войти в меню настройки, для настройки источникаЧП.[SpO2]: отображение значения частоты пульса из SpO2;[НИАД] (NIBP): отображение значения частоты пульса из НИАД;[ART], [PA], [UAP], [BAP], [FAP], [P1], [P2], [P3], [P4], [LV], [AO]: параметры удельного давленияинвазивного артериального давления; отображает значение частоты пульса инвазивногоартериального давления. (Какой параметр давления может быть выбран в качествеисточника, зависит от того, какой параметр давления контролируется монитором).10.3Настройка предела сигнала тревоги
Выберите область параметра ЧП, чтобы войти в меню настройки, где вы можете выполнитьнастройку предела сигнала тревоги.
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Глава 11 Мониторинг ЭКГ
11.1Определение мониторинга ЭКГ
Электрокардиография (ЭКГ) контролирует непрерывную электрическую активность сердцапациента, которая отражается на мониторе в виде волны и данных для точной оценкитекущего физиологического состояния пациента. Поэтому необходимо убедиться, что кабелиЭКГ подключены правильно для получения правильных значений измерений. Устройствоможет отображать волны ЭКГ в 3, 5 или 12 отведениях в соответствии с вашимипотребностями.11.2Меры предосторожности при мониторинге ЭКГ
• Предупреждение
 Во время дефибрилляции оператор не должен прикасаться к пациенту, столу или устройству. Перед мониторингом проверьте кабель датчика, чтобы убедиться в его нормальной работе.Если кабель ЭКГ отсоединен от разъема, на экране отобразится подсказка «Отведение ЭКГотключено» (ECG Lead Off) и прозвучит сигнал тревоги. Когда монитор используется для мониторинга сигналов ЭКГ, необходимо использоватьотведения ЭКГ, поставляемые нашей компанией. При подключении электродов или кабеля пациента следите за тем, чтобы пациент не касалсядругих токопроводящих частей или земли. В частности, убедитесь, что все электроды ЭКГ(включая нулевой электрод) закреплены на теле пациента и не соприкасаются с какими-либотокопроводящими частями или землей. Ежедневно проверяйте, не раздражает ли пластырь электрода ЭКГ кожу. При признакахаллергии, замените электрод или измените его положение. Перед мониторингом ЭКГ проверьте кабель ЭКГ. При отсоединении кабеля ЭКГ мониторподает звуковой сигнал и отображает сообщение тревоги «Датчик выключен» (Sensor Off). Во время дефибрилляции кабель ЭКГ, подключенный к пациенту, может быть поврежден.Чтобы повторно использовать кабель, проверьте его нормальную работу. После дефибрилляции, если электроды используются правильно и правильно прикреплены всоответствии с инструкциями производителя, экранное изображение восстановится в течение10с. При электрохирургии или дефибрилляции точность измерения может быть временноснижена, но это не влияет на безопасность пациента или устройства. При подключении монитора к электрохирургическому аппарату для защиты пациента оттравм, вызванных током утечки, датчики и кабели аппарата не должны соприкасаться сэлектрохирургическим аппаратом. Не подвергайте монитор воздействию рентгеновских лучей и сильных магнитных полей.
• Примечание
 Помехи от незаземленных устройств рядом с пациентом и помехи от электрохирургическогоаппарата могут привести к проблемам, связанным с волнами. Если устройство работает вусловиях, указанных в стандарте EN60601-1-2 (сопротивление излучению: 3В/м),напряженность электрического поля более 1 В/м может привести к ошибкам измерения наразных частотах. Поэтому рекомендуется не использовать какое-либо электрическоеизлучающее устройство рядом с устройством для измерения ЭКГ/дыхания. Если электрод ЭКГ размещен правильно, но кривая ЭКГ по-прежнему неточна, заменитеотведения. Для защиты окружающей среды, утилизируйте и обрабатывайте использованные электродысоответствующим образом.11.3 Этапы мониторинга
11.3.1 Подготовка кожи
Кожа — плохой проводник. Поэтому для достижения хорошего контакта электродов с кожейочень важно подготовить кожу пациента:1) Выберите участок кожи без повреждений или дефектов.
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2) При необходимости сбрейте волосы на теле в местах размещения электродов.3) Используйте мыльную пену, чтобы тщательно очистить кожу. (Не используйтедиэтиловый эфир или чистый спирт, поскольку эти вещества могут увеличить импеданскожи).4) Полностью высушите кожу воздухом.5) Аккуратно протрите кожу бумагой для подготовки кожи к ЭКГ, чтобы удалитьомертвевшую кожу и улучшить проводимость в месте прикрепления электрода.11.3.2 Подключение кабеля ЭКГ
1) Перед размещением электрода установите пружинный зажим.2) Разместите электрод на теле пациента; если используемый электрод не содержиттокопроводящей пасты, нанесите токопроводящую пасту перед установкой.3) Подсоедините электроды к кабелю пациента.4) Вставьте кабель пациента в порт ЭКГ на мониторе. Монитор покажет кривую ЭКГ и еезначение.11.3.3 Установка отведений ЭКГ
В таблице ниже перечислены наименования выводов в европейских и американскихстандартах соответственно. (RA, LA, RL, LL и V используются для обозначения выводов вамериканских стандартах, тогда как R, L, N, F и C используются в европейских стандартах):

См. в таблице ниже маркировку и цветовую кодировку электродов с 3 и 5 отведениями:
Стандарт США Стандарт ЕС

Расположениеприложения Отметка Цвет Отметка Цвет
Правая передняянога RA Белый R Красный

Левая передняя нога LA Черный L Коричневый
Левая задняя нога LL Красный F ЗеленыйПравая задняя нога RL Зеленый N Черный

Диагностика V Коричневый C Белый
11.3.3.1 Размещение электродов с 3 отведениями

Рис. 11-7 Позиции для размещения электродов с 3 отведениямиДля системы с 3 отведениями отведения должны быть прикреплены чуть ниже локтя на передней ногеи чуть выше коленного сустава на задней ноге. Для системы с 3 отведениями следует применятьследующую последовательность отведений: правая передняя нога (RA-белый); Левая передняя нога(LA-черная); Левая задняя нога (LL красная).
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11.3.3.2 Размещение контрольных электродов в 5 отведениях

Рис. 11-8 Положения для размещения электродов в 5 отведенияхДля системы с 5 отведениями можно применять четыре отведения от конечностей (RA, LA, RL и LL),а диагностическое отведение (коричневое) используется для диагностических целей по меренеобходимости. В других случаях диагностическое отведение можно не прикреплять.
11.3.3.3 Рекомендуемое подключение отведения ЭКГ для хирургического пациента
Расположение отведения ЭКГ зависит от типа выполняемой операции. Например, приторактомии электрод можно расположить сбоку грудной клетки или на спине. В операционнойискажения сигнала могут повлиять на волну ЭКГ из-за использования электрохирургическогоаппарата. Для снижения искажения сигнала электроды можно размещать на левом и правомплечах, близко к левой и правой сторонам живота; грудное отведение можно расположитьслева от середины груди. Старайтесь не размещать электрод на верхней части конечности,иначе волна ЭКГ будет очень маленькой.
• Предупреждение
 Используйте соответствующие кабели ЭКГ в операционной. Эти кабели защищают пациентаот ожога и снижают электронные помехи за счет дополнительных цепей. Они не подходятдля дыхательного теста (RESP). При использовании электрохирургического аппарата никогда не располагайте электродыблизко к пластине заземления электрохирургического аппарата; иначе возникнут сильныепомехи сигналу ЭКГ.

11.4 Дисплей ЭКГ

Рис. 11-9 ЭКГ
Кривая ЭКГ

Название
отведения

Усиление Шкала 1 мВ Предел сигнала
тревоги Анализ аритмии

Положение
углубления

Режим фильтра Значение
ЭКГ1.1
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11.5 Настройка ЭКГ
11.5.1 Настройка типа отведения
К этому монитору подходят кабели ЭКГ с 3 и 5 отведениями. Кабели ЭКГ с разнымиотведениями можно использовать для мониторинга различных кривых ЭКГ.При использовании кабеля ЭКГ с 3 отведениями можно отслеживать отведения I, II и III. Встандартном интерфейсе может отображаться кривая ЭКГ не более чем в 1 отведении.При использовании кабеля ЭКГ с 5 отведениями можно отслеживать отведения I, II, III, aVR,aVL, aVF и V. В стандартном интерфейсе может отображаться кривая ЭКГ не более чем в 2отведениях.Если для типа отведения монитора установлено значение «Авто», монитор автоматическиопределяет отведения для мониторинга.Установите тип отведения для кабеля ЭКГ, входящего в комплект поставки устройства:1) Выберите область параметров ЭКГ, чтобы войти в меню настройки → [Тип отведения] (LeadType) → [3 отведения] (3 Leads), [5 отведений] (5 Leads ) или [Авто] (Auto).
11.5.2 Управляемое отключение отведений
Когда «Управляемое отключение отведений»/ Smart Lead Off находится в положении ВКЛ/ ON, топри отключении отведения текущего канала монитор автоматически переключается на канал, гдеотведение не отключено. При повторном подключении отсоединенного отведения мониторавтоматически переключается обратно на исходный канал.Включение или отключение функции автоматического распознавания отведений (Lead AutoRecognition):1) Выберите область параметров ЭКГ, чтобы войти в меню SETUP/НАСТРОЙКА → [Другиенастройки] (Other Setup).2) Выберите [Управляемое отключение отведений] (Smart Lead Off) и установите длянего значение «Вкл.»/ On или «Выкл.»/ Off.11.5.3 Настройка уровня отключения
Войдите в меню [Администрирование пользователя] (User Maintain) → [Настройка сигналов тревоги](Alarm Setup) → [Уровень выключения отведения ЭКГ] (ECG Lead Off Level).11.5.4 Настройка названия отведения для ключевого мониторинга
В стандартном интерфейсе, когда в качестве типа отведения выбрано 3 отведения, можетотображаться только одна кривая ЭКГ; при выборе 5 отведений могут отображаться двекривых ЭКГ.1) Выберите первую кривую ЭКГ, чтобы войти в меню [кривая ЭКГ] (ECG Wave) → [Названиеотведения] (Lead Name); выберите отведение для ключевого мониторинга, например [II].2) При использовании 5 отведений, выберите вторую кривую ЭКГ; появится всплывающее меню[кривая ЭКГ] (ECG Wave) → [Название отведения]; выберите отведение для ключевогомониторинга, например, отведение [I].11.5.5 Настройка усиления
Если размер кривой ЭКГ слишком большой или маленький, можно изменить размеротображаемой кривой ЭКГ при помощи настройки усиления; она не повлияет на анализсигнала ЭКГ монитора. Используя кривую и шкалу 1 мВ, расположенную справа от неепользователь может настроить оптимальный вид кривой.1) Выберите одну кривую ЭКГ, чтобы войти в меню [кривая ЭКГ] (ECG Wave) → [Усиление](Gain) → [×0,125], [×0,25], [×0,5], [×1], [×2], [×4] или [ Авто] (Auto).• Примечание
 При слишком высокой интенсивности входного сигнала гребень волны может быть срезан. Втаком случае можно вручную изменить уровень усиления волны ЭКГ в соответствии сфактической волной, чтобы избежать неполного отображения волны.
11.5.6 Настройка режима фильтра
Режим фильтра предназначен для получения более четких или ровных кривых. Имеется 4режима:
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 В режиме диагностики (Diagnosis mode) отображаются кривые ЭКГ без фильтрации. Режим монитора (Monitor mode) фильтрует искажения сигнала, которые могут привести кложным сигналам тревоги. В операционной режим «Хирургия» OR (Surgery mode) помогает уменьшить искажениясигнала и помехи от электрохирургического аппарата. В режиме ST-фильтра гарантировано отражение сегмента ST ЭКГ пациента безискажений, при этом высокочастотные помехи выше 40 Гц, включая помехипромышленной частоты, будут эффективно отфильтрованы. В этом режиме можнополучить значение измеряемого сегмента ST пациента, отрегулировав положение точкианализа сегмента ST. Режим фильтра действует на два канала одновременно иотображается над первой кривой ЭКГ.1) Выберите одну кривую ЭКГ, чтобы войти в меню [Кривая ЭКГ] (ECG Wave) → [Режимфильтра] (Filter Mode) → [Диагностика] (Diagnosis), [Монитор](Monitor), [Хирургия] (Surgery).• Предупреждение
 Система может выдавать необработанные реальные сигналы только в диагностическомрежиме. В режимах с фильтром «Монитор» и «Хирургия» кривая ЭКГ будет искажаться вразной степени.11.5.7 Настройка вычислений отведения
Пользователь может выбирать отведения для вычислений ЧСС и анализа аритмии, приусловии обеспечения следующих характеристик кривой по соответствующим отведениям:а) Высокая и узкая без углублений зубцаb) Зубец R высокий, полностью выше или ниже изолинии.c) Зубец T меньше 1/3 высоты зубца R.Зубец Р должен быть намного меньше, чем зубец Т.

Рис. 11-10 Стандартная кривая ЭКГВарианты каналов вычислений отличаются для разных типов отведений:3 отведения: отведение II заблокировано; других вариантов не предусмотрено5 отведений: предусмотрено три варианта: I, II и V.Выберите отведение:1) Выберите область параметров ЭКГ, чтобы войти в меню настройки → [Вычислениеотведения] (Calculate Lead); настройте источники вычислений отведений и анализа аритмии.Для получения калиброванной кривой ЭКГ 1 мВ необходимо выполнить калибровку ЭКГ.Информацию о методе калибровки ЭКГ см. в главе «Техническое обслуживание».11.5.8 Настройка фильтра углублений зубца
Фильтр углублений зубца может блокировать частотную составляющую 50 Гц или 60 Гц впринимаемых сигналах. Во всех режимах фильтра кроме «Диагностика» системаавтоматически включает фильтр углублений зубца. В режиме «Диагностика» его можновключать и выключать по мере необходимости.1) Выберите область параметров ЭКГ, чтобы войти в меню настроек → [Другие настройки] (OtherSetup).2) Настройте [Фильтр углублений зубца] (Notch Filter) следующим образом:[Сильный] (Strong): выберите, если кривая часто дрожит (например, она имеетзазубрины).
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[Слабый] (Weak): выберите, если кривая дрожит нечасто.[Выкл.] (Off): углублений не будет.3) Войдите в меню [Администрирование пользователя] (User Maintain) → [Другие настройки] (OtherSetup) → [Фильтр углублений зубца] (Notch Filter).4) Пользователь может выбрать [50 Гц] или [60 Гц] в зависимости от частоты источникапитания.11.5.9 Источник ЧСС
Можно выбрать источник ЧСС для определения значения ЧСС или ЧП, отображаемого вобласти параметров ЭКГ; цвет значения параметра ЧСС соответствует выбранномуисходному параметру. Выберите область параметров ЭКГ, чтобы войти в меню [НастройкаЭКГ] (ECG Setup), и установите [Источник ЧСС] (HR Source) следующим образом:

[ЭКГ] (ECG): в области параметров ЭКГ отображается значение ЧСС, а мониторвоспроизводит звук сердцебиения.[SpO2]: в области параметров ЭКГ отображается значение частоты пульса от SpO2, имонитор издает звук пульса.[ART], [PA], [UAP], [BAP], [FAP], [P1], [P2], [P3], [P4], [LV], [AO]: параметры удельного давленияинвазивного измерения артериального давления; показывают значение частоты пульса инвазивногоизмерения артериального давления. (Выбор параметра давления ь в качестве источника зависитот того, какой параметр давления контролируется монитором).11.5.10 Комплексный анализ отведений
При включении этого параметра, настройка ЭКГ Вычисление отведений/ Calculate Lead становитсянерабочей. Модуль интеллектуально выбирает отведение с хорошей волной ЭКГ для расчетаЧСС.1) Выберите область параметров ЭКГ, чтобы войти в меню настройки.2) Выберите [Комплексный анализ отведений] (Multi. Lead Analysis) и переключите его вположение «Вкл.»/ On или «Выкл.»/ Off.11.5.11 Каскад
Каскад позволяет пользователю наблюдать за определенной волной ЭКГ в реальном времени втечение длительного периода времени. В интерфейсе Каскад (Cascade) на экране будет отображатьсякаскадная волна того же отведения. На текущий момент монитор находится в любом рабочеминтерфейсе в режиме многопараметрического мониторинга; выберите ЭКГ в области кривых ЭКГ; вовсплывающем меню [кривая ЭКГ] (ECG Wave) включите [Каскад] (Cascade). Количествоотображаемых каскадных кривых зависит от количества кривых ЭКГ в текущем интерфейсе. Этодействие над одним из зубцов ЭКГ также применимо и к другим зубцам ЭКГ.
• Примечание
 В интерфейсе [Половина экрана 7 отведений] (7-Lead Half Screen) [каскад] необязателен.
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Глава 12 Мониторинг дыхания
12.1 Измерение дыхания
Монитор измеряет ДЫХАНИЕ/ RESP на основании грудного импеданса между двумяэлектродами. Изменения этого импеданса, вызванные движениями грудной клетки, создаютна экране кривую ДЫХАНИЯ. По этой кривой рассчитывается ЧДД.12.2 Размещение электродов
При измерении дыхания важно правильно подготовить кожу к наложению электродов. См.соответствующий раздел об измерении ЭКГ.Сигналы дыхания измеряются через два электрода ЭКГ. При стандартном расположенииэлектродов ЭКГ можно измерить дыхание с помощью электрода RA и электрода LL.

12.3Дисплей дыхания

Рис. 12-11 дисплей дыхания12.4 Режим расчета дыхания
Введите [Настройка дыхания] (Resp Setup):
1) Enter [Администрирование пользователя] (User Maintain) → [Настройка дыхания] (Resp Setup) →

[Режим расчета] (Cal. Mode).2) Выберите [Авто] (Auto) или [Ручной] (Manual).3) В режиме [Ручной] можно настроить верхнюю и нижнюю пунктирные линии кривойдыхания.4) In [Auto] mode, you cannot change the upper or lower dotted line but use the default waveformcalculation method.5) В режиме [Авто] нельзя изменить верхнюю или нижнюю пунктирную линию, но нужнопользоваться методом расчета кривой по умолчанию.[Автоматический режим (Auto):Монитор автоматически регулирует уровень обнаружения на основе высоты кривой и ЭКГ-артефакта. В режиме [Авто] пунктирная линия уровня обнаружения не отображается накривой дыхания.Выберите режим [Авто], если:
� ЧДД приблизительно не соответствует ЧСС;
� У пациента самостоятельное дыхание с СИПАП или без него; или
� Пациенту необходима искусственная вентиляция легких (кроме принудительной системыИВЛ).Ручной режим:В режиме [Ручной] нужно установить уровень контроля дыхания. Монитор не выполняетавтоматическую настройку пунктирных линий уровня контроля. При изменении глубиныдыхания или настройке усиления кривой дыхания может потребоваться ручная настройкаположения пунктирных линий уровня контроля на кривой дыхания, выбрав [Линия вверх] (UpLine) и [Линия вниз] (Down Line).Выберите режим [Ручной], если:
� ЧДД приблизительно соответствует ЧСС;
� Пациент находится на принудительной системе ИВЛ; или
� Сигналы дыхания слабые (попробуйте улучшить качество сигнала, переместивэлектроды).В [Ручном] режиме наложение сердечной деятельности может вызвать срабатываниесчетчика дыхания и привести к неверной индикации высокой ЧДД или сбою обнаружения

Кривая дыхания Предел сигнала тревоги
дыхания ЧДД
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отсутствия дыхания. При наличии сомнений в том, что наложение сердечной деятельностибыло зарегистрировано как дыхательная деятельность нужно улучшить уровень контроляДЫХАНИЯ, пока он не превысит наложение сердечной деятельности. Если не удаетсяулучшить уровень контроля дыхания из-за небольшого размера кривой дыхания, следуйтеподпункту 2) Боковое грудное расширение раздела 12.2.1 «Оптимизация положенияотведений», чтобы оптимизировать положение электродов.12.5 Настройка дыхания
12.5.1 Усиление
Усиление используется для регулировки амплитуды кривой дыхания; можно выбрать ×0,25,×0,5, ×1, ×2 или ×4.1) Выберите область параметра Дыхание/ Resp для входа в меню [Настройка Дыхания](Resp Setup), и выберите соответствующее [Усиление] (Gain).12.5.2 Задержка сигнала тревоги при отсутствии дыхания
Обнаружение отсутствия дыхания заключается в обнаружении самого длинного интерваламежду двумя соседними. Когда фактическое время отсутствия дыхания у пациентапревышает установленное время отсутствия дыхания, монитор будет реагировать насигналы тревоги отсутствия дыхания в соответствии со значением параметра [Задержкасигнала тревоги при отсутствии дыхания] (No Breath Alm Delay).Установите [Время ожидания без дыхания] (No Breaths Timeout):1) Выберите область параметров дыхания, чтобы войти в [Настройка дыхания] (Resp Setup) →[Время ожидания без дыхания] (No Breaths Timeout) и установите соответствующее времяобнаружения.Установите [Задержка сигнала тревоги при остановке дыхания] (No Breath Alm Delay):1) Войдите в [Администрирование пользователя] (User Maintain) → [Другие настройки] (OtherSetup).2) Установите для параметра [Задержка тревоги при остановке дыхания] значение [Выкл/Off.], [10 с], [15 с], [20 с], [25 с], [30 с], [35 с], [40 с], [45 с], [50 с], [55 с] или [1 мин].При выборе [Выкл./ Off], функция задержки сигнала тревоги будет отключена.12.5.3 Отведение дыхания
Отведения дыхания указывают на источник текущей кривой дыхания. Вы можете установить[Отведение дыхания] (Resp Lead) на RA-LA (I), RA-LL (II) или [Авто/Auto]. Если вы выберете[Авто], монитор автоматически выберет соответствующее отведение дыхания.1) Выберите область параметров дыхания, чтобы войти в [Настройка дыхания] (Resp Setup) →[Отведение дыхания] (Resp Lead).2) Выберите RA-LA (I), RA-LL (II) или [Авто].12.5.4 Фильтр улучшения
Этот параметр предназначен для фильтрации помех дыхания. По умолчанию установленозначение [Вкл.] (On).1) Выберите область параметров дыхания для входа в меню[Настройка дыхания].2) Выберите [Фильтр улучшения] (Enhance Filter) для переключения между ВКЛ[On] иВЫКЛ[Off].• Примечание При измерении дыхания монитор не может распознать обструктивное или смешанноеотсутствие дыхания, но подает сигнал тревоги, когда интервал между двумя соседнимивдохами превышает установленное время.
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Глава 13 Мониторинг SpO2 (периферической кислородной сатурации)
13.1Обзор
Плетизмография SpO2 измеряет артериальную периферическую кислородную сатурацию(SpO2), а именно процентное содержание оксигемоглобина.SpO2 измеряется с помощью пульсоксиметрии, непрерывного неинвазивного методаизмерения, основанного на измерении количества света, излучаемого датчиком (источникомсвета), которое может проникнуть через ткани пациента (пальцы или уши) и достичьприемника.Монитор измеряет следующие параметры:Артериальная SpO2: отношение оксигемоглобина к сумме оксигемоглобина инеоксигенированного гемоглобина (функциональная артериальная SpO2);Плетизмограмма: визуальная индикация пульса пациента;ЧСС (рассчитывается по плетизмограмме): количество ударов пульса в минуту;ИП (индекс перфузии, не для систем Nellcor SpO2): интенсивность сигнала пульса в процентахот пульсирующего сигнала к непульсирующему сигналу.• Предупреждение
 При наличии карбоксигемоглобина (COHb), метгемоглобина (MetHb) или химическогоразбавителя красителя значение SpO2 будет иметь отклонение.13.1.1 Определение типа датчика SpO2
Тип датчика SpO2 предварительно настраивается перед поставкой монитора. Его можноотличить по логотипу, напечатанному трафаретным способом рядом с оригинальнымдатчиком SpO2 под интерфейсом датчика на левой стороне монитора:
 Стандартный датчик SpO2:Интерфейс датчика: круглый интерфейс в центре боковой панели;Трафаретный логотип: SpO2.
 Датчик Masimo SpO2:Интерфейс датчика: квадратный интерфейс внизу боковой панели;
Логотип: .
 Датчик Nellcor SpO2:Интерфейс датчика: квадратный интерфейс внизу боковой панели;Логотип: .Клиницисту полезно знать диапазон длин волн и максимальную оптическую выходнуюмощность датчика, например, для фотодинамической терапии.
 Стандартный датчик SpO2 может измерять длину волны 660 нм (красный светодиод) или905 нм (ИК-светодиод).
 Датчик Masimo SpO2 может измерять длину волны 660 нм (красный светодиод) или 905нм (ИК-светодиод).
 Датчик Nellcor SpO2 может измерять длину волны 660 нм (красный светодиод) или 900нм (ИК-светодиод).
 Максимальная оптическая выходная мощность датчика ниже 15 мВт.
• Предупреждение
 Монитор может автоматически распознавать тип датчика SpO2. Но правильное измерениеSpO2 невозможно, если использовать датчик, несовместимый с внутренним аппаратнымоборудованием монитора.13.2 Инструкция по технике безопасности

13.2• Предупреждение
 Монитор совместим только с датчиком SpO2, рекомендованным нашей компанией. Перед наблюдением за пациентом проверьте, совместимы ли датчик и удлинитель с
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монитором. Несовместимые аксессуары могут снизить производительность монитора. Перед наблюдением за пациентом проверьте, правильно ли работает кабель датчика.Отсоедините кабель датчика SpO2 от интерфейса датчика, и на мониторе отобразитсяподсказка «Датчик SpO2 выключен»/ SpO2 sensor off и сработает звуковой сигнал. Если вам кажется, что датчик SpO2 или его упаковка повреждены, не используйте их, а вернитепроизводителю. Длительное непрерывное наблюдение может увеличить риск нежелательных измененийсостояния кожи (очень высокая чувствительность, покраснение, образование пузырей илинекроз вследствие сдавливания), особенно у новорожденных или пациентов с нарушениемперфузии или изменчивой или незрелой структурой кожи. Выровняйте датчик по лучу света,правильно закрепите его и регулярно проверяйте его положение в зависимости от измененийсостояния кожи (измените положение датчика в случае ухудшения состояния кожи). Принеобходимости проводите такую проверку чаще (в зависимости от состояния пациента). Убедитесь, что кабель датчика и кабель электрохирургического оборудования не переплетены. Не размещайте датчик на конечности с артериальным протоком или внутривенной трубкой. Установка верхнего предела сигнала тревоги SpO2 до 100% отключит сигнал тревоги верхнегопредела. При высоком SpO2 недоношенные дети могут заразиться кристаллическим фиброзомнижнего отдела легких. Пожалуйста, устанавливайте верхний предел тревоги по SpO2 состорожностью, основываясь на признанной клинической практике. Пульсоксиметр должен эксплуатироваться только квалифицированным персоналом или под егонаблюдением. Перед использованием необходимо прочитать руководство, информацию обаксессуарах, инструкции по применению, всю информацию о мерах предосторожности итехнические характеристики. Как и в отношении всего медицинского оборудования, тщательно прокладывайте кабелипациента для снижения риска запутывания или удушения пациента. Не располагайте пульсоксиметр или аксессуары так, что они могут упасть на пациента. Не включайте и не используйте пульсоксиметр до подтверждения правильности настроек. Не используйте пульсоксиметр во время магнитно-резонансной томографии (МРТ) или вусловиях МРТ. Не используйте пульсоксиметр, если он поврежден или имеются подозрения в егоповреждении. Взровоопасность: не используйте пульсоксиметр в присутствии легковоспламеняющихсяанестетиков или других легковоспламеняющихся веществ в сочетании с воздухом, средами,обогащенными кислородом, или закисью азота. В целях безопасности не ставьте несколько устройств друг на друга и не кладите какие-либопредметы на устройство во время работы. Для защиты от травм следуйте приведенным ниже инструкциям: Не размещайте устройство на поверхностях, где явно была пролита жидкость. Не замачивайте и не погружайте устройство в жидкости. Не пытайтесь обеззараживать устройство. Используйте чистящие растворы только в соответствии с указаниями в данном руководствеоператора. Не очищайте устройство во время наблюдения за пациентом. Во избежание поражения электрическим током всегда снимайте датчик и полностьюотсоединяйте пульсоксиметр перед купанием пациента. В случае наличия сомнений в измерениях сначала проверьте жизненные показатели пациентадругими способами, а затем проверьте правильность работы пульсоксиметра. Неточные показания SpO2 могут быть вызваны: Неправильным применением и размещением датчика Повышенным уровнем COHb или MetHb: высокие уровни COHb или MetHb могутвозникать при внешне нормальном SpO2. При подозрении на повышенный уровень COHbили MetHb следует провести лабораторный анализ (СО-оксиметрия) образца крови. Повышенным уровнем билирубина Повышенным уровнем дисгемоглобина Вазоспастическая стенокардия, например, болезнь Рейно, и болезнь периферическихсосудов Гемоглобинопатии и нарушения синтеза гемоглобина, такие как талассемии, Hb s, Hb c,серповидно-клеточная анемия и т. д.
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 Гипокапнические или гиперкапнические состояния Тяжелая анемия Очень низкая артериальная перфузия Артефакт экстремального движения Аномальная венозная пульсация или венозный стеноз Тяжелый ангиоспазм или гипотермия Артериальные катетеры и внутриаортальный баллон Внутрисосудистые красители, такие как индоцианиновый зеленый или метиленовыйсиний. Краски и текстуры для наружного применения, такие как лак для ногтей, акриловые ногти,блестки и т. д. Birthmark(s), tattoos, skin discolorations, moisture on skin, deformed or abnormal fingers. etc. Родинки, татуировки, нарушения цвета кожи, влажная кожа, деформированные илинетипичные пальцы. и т.п. Нарушения цвета кожи Посторонние вещества: Красители или любые вещества, содержащие красители, изменяющиеобычную пигментацию крови, могут привести к ошибочным показаниям. Пульсоксиметр не следует использовать в качестве единственного основания для принятиямедицинских решений. Его следует использовать в сочетании с клиническими признаками исимптомами. Пульсоксиметр не является монитором апноэ. Во время дефибрилляции можно использовать пульсоксиметр, но это может повлиять наточность или доступность параметров и измерений. Во время электрокоагуляции можно использовать пульсоксиметр, но это может повлиять наточность или доступность параметров и измерений. Пульсоксиметр не следует использовать для анализа аритмии. SpO2 эмпирически откалиброван на здоровых взрослых добровольцах с нормальным уровнемкарбоксигемоглобина (COHb) и метгемоглобина (MetHb).. Не регулируйте, не ремонтируйте, не открывайте, не разбирайте и не модифицируйтепульсоксиметр или аксессуары. Это может привести к травмам персонала или повреждениюоборудования. При необходимости отправьте пульсоксиметр на техническое обслуживание.
 Осторожно

 Не размещайте пульсоксиметр там, где пациент может повлиять на средства управленияприбором. Опасность поражения электрическим током и воспламенения: Перед очисткой всегдавыключайте устройство и отсоединяйте его от любого источника питания. При проведении фотодинамической терапии, пациенты могут иметь повышеннуючувствительность к свету. Пульсоксиметрия может использоваться только под тщательнымклиническим наблюдением в течение коротких периодов времени, для минимизации влиянияна фотодинамическую терапию. Не размещайте пульсоксиметр на электрическом оборудовании, которое может повлиять наего правильную работу. При наличии гипоксемии по показателям SpO2 следует взять лабораторный образец крови дляподтверждения состояния пациента. При проведении пульсоксиметрии во время облучения всего тела держите датчик вне поляизлучения. При воздействии облучения на прибор, показания могут быть неточными илинулевыми в течение периода активного облучения. Чтобы убедиться, что пределы сигналы тревоги подходят для наблюдаемого пациента,проверяйте их каждый раз при использовании пульсоксиметра Различия в измерениях могут быть значительными и могут зависеть от методики отбора проб,а также от физиологического состояния пациента. Результаты, не соответствующиеклиническому состоянию пациента, нужно повторить и/или дополнить дополнительнымиданными. Для полного понимания состояния пациента образцы крови следует анализировать спомощью лабораторных приборов, перед тем как принять клиническое решение. Не погружайте пульсоксиметр в чистящие растворы и не подвергайте его стерелизациейавтоклавированием, облучением, паром, газом, этиленоксидом или любым другим методом.
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Это серьезно повредит пульсоксиметр. Опасность поражения электрическим током: необходимо периодически проводить проверкидля контроля соблюдения допустимых пределов токов утечки системы и каналов,контактирующих с телом пациента, согласно установленным применимыми стандартамибезопасности. Сумма токов утечки должна быть проверена и соответствовать стандарту IEC60601-1 и UL60601-1. Ток утечки системы необходимо проверять при подключении внешнегооборудования к системе. В случае падения компонента с высоты примерно 1 метр или более,попадания на него крови или других жидкостей проводится повторная проверка переддальнейшим использованием. Возможны травмы персонала. Утилизация изделия – утилизация устройства и/или его аксессуаров должна производитьсясогласно требованиям местного законодательства. Для минимизации радиопомех, не располагайте радиопомехи, другое электрооборудование,излучающее радиочастотные сигналы, в непосредственной близости от пульсоксиметра.

 Примечание
 Функциональный тестер нельзя использовать для оценки точности пульсоксиметра. Очень яркий свет высокой интенсивности (например, пульсирующая стробоскопическаялампа), направленный на датчик, может помешать пульсоксиметру получить показанияосновных показателей жизнедеятельности.

13.2.1 Подробная информация о приборе Masimo SpO2

 Осторожно
 В случае, если часто появляется сообщение о низком уровне перфузии нужно найти другоеместоположение для улучшения показателей. До этого оцените состояние пациента и приналичии показаний, проверьте сатурацию другими способами. Если на главном мониторе отображается сообщение «Замените датчик» (Replace sensor) и/или«Замените кабель пациента» (Replace patient cable) или сообщение о постоянном низкомкачестве сигнала (например, «Низкий SIQ» (Low SIQ), следует поменять местоположениеприбора или заменить датчик и/или кабель пациента. Эти сообщения могут указывать наокончание лимита времени мониторинга пациента кабеля пациента или датчика. Следует заменить кабель и датчик при замене датчика или при постоянном отображениисообщения «Низкий SIQ» (Low SIQ) при мониторинге последовательных пациентов послевыполнения действий по устранению неполадок, перечисленных в этом руководстве.

 Примечание
 При использовании параметра «Максимальная чувствительность»/Maximum Sensitivity, работадетектора «Отключение датчика»/ Sensor Off" может быть нарушена. Если устройствонаходится в этом режиме, а датчик отделился от пациента, возможна ошибка показаний из-за«шума» окружающей среды, например света, вибрации и сильного движения воздуха. Не скручивайте кабель пациента в тугую спираль и не оборачивайте его вокруг устройства, таккак это может привести к повреждению кабеля пациента. Дополнительную информацию, относящуюся к датчикам Masimo, совместимым спульсоксиметром, включая информацию о характеристиках параметров/измерений в условияхдвижения и низкой перфузии, можно найти в инструкциях по применению датчика (DFU). Кабели и датчики снабжены технологией X-Cal™ для минимизации риска неточных показанийи неожиданной потери мониторинга. См. инструкцию по применению кабеля или датчика DFU,чтобы узнать указанную продолжительность времени мониторинга пациента.13.3 Проверка точности SpO2

• Предупреждение
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 Функциональный тестер нельзя использовать для оценки точности датчика SpO2.

Оцените точность SpO2, сравнив показания соответственно на мониторе и кислородномманометре.13.4 Проверка точности низкой перфузии
Этот монитор может измерять низкую перфузию. Рекомендуемый метод определенияточности монитора при низкой перфузии: проведение этого теста с оксигемометром навзрослых добровольцах, SpO2 которых колеблется от 70% до 100%. Индекс точностирассчитывается согласно расчетному значению, при этом считается, что только около 2/3расчетных значений будут соответствовать расчетным значениям оксигемометра.13.5 Проверка точности частоты пулься
Оцените точность частоты пульса, сравнив ее с частотой сердечных сокращений ЭКГ.13.6 Этапы мониторинга
• Предупреждение
 Необходимо правильно располагать датчик SpO2 в соответствии с типом датчика,совместимым с монитором. Это особенно важно для новорожденных.

1) зажим кислородного датчика открыт, в левой и правой частях зажима установленинфракрасный светодиодный датчик (см. рис. 13-1-А);2) откройте монитор;3) в один конец разъема кабеля датчика вставьте отверстие SpO2 модуля SpO2;4) наилучшее положение датчика на языке животного, при этом его можно прикрепить ипри среднем положении языка животного. Датчик можно присоединять и на места,например, пальцы ног и уши. Рекомендуется прикреплять зажим датчика на языкеживотного для контроля уровня кислорода следующим образом (см. Рисунок 13-1-B):

Рис. 13-12 размещение датчика• Примечание
 Наличие инъекционных красителей, например метиленового синего, и дисфункциональныйгемоглобин в кровеносных сосудах приведут к неточным результатам измерений.
• Предупреждение
 Использование датчика SpO2 в процессе МРТ может вызвать сильные ожоги. Дляминимизации этого риска следует правильно располагать кабели, чтобы избегатьиндукционных катушек. При неправильной работе датчика SpO2 немедленно снимите его спациента. Проверяйте кожу пациента каждые два часа, чтобы убедиться в хорошем состоянии кожи иосвещении. В случае любого изменения кожи переместите датчик на другую часть тела.
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Меняйте быстроизнашиваемую деталь минимум раз в четыре часа.

13.7 Ограничение измерений
На точность измерения SpO2 в процессе работы могут влиять следующие факторы:1. Высокочастотные радиопомехи от главной компьютерной системы или подключенногок ней электрохирургического оборудования. Для минимизации радиопомех не следуетразмещать другое электрическое оборудование, излучающее радиочастотныесигналы, в непосредственной близости от прибора.2. Не используйте оксигеметр или датчик SpO2 в процессе МРТ – это может вызватьожоги индукционным током.3. Внутривенные красители.4. Активные движения пациента.5. Окружающее оптическое излучение6. Датчик неправильно закреплен неправильно или находится в неправильномположении на пациенте.7. Неправильная температура датчика (оптимальная температура: 28℃~42℃).8. Датчик прикреплен на конечность вместе с манжетой для измерения артериальногодавления, артериальным протоком или внутривенной трубкой.9. Концентрация нефункционального гемоглобина, такого как COHb или MetHb.10. Низкий SpO2.11. Плохая циркуляция перфузии в тестируемой области.12. Шок, анемия, гипотермия и применение сосудосуживающих средств могут снизитьартериальный кровоток до неизмеряемого уровня.13. Точность измерения SpO2 зависит также от поглощения света с определенной длинойволны оксигемоглобином и восстановленным гемоглобином. В случае, если какое-либо другое вещество также поглощает такой свет, например, COHb, MetHb,метиленовый синий или индигокармин, можно получить неправильное илизаниженное значение SpO2.13.8 Настройка SpO2

13.8.1 Настройка уровня выключения
Войдите в меню [Поддержка пользователя] (User Maintain) → [Настройка сигналов тревоги] (AlarmSetup) → [Уровень выключения отведения датчика SpO2](SpO2 Sensor Lead Off Level).13.8.2 Умный сигнал тревоги
1) Выберите область параметров SpO2, чтобы войти в меню [Настройка SpO2] (SpO2 Setup) →[Секунды сатурации] (Sat second).2) Выберите [10], [25], [50], [100] или [Не разрешено] (Not Allowed).Примечание: эта функция доступна только для устройств NELLCOR SpO2.Умный сигнал тревоги предназначен для снижения количества ложных сигналов тревоги исвоевременного информирования врача об изменениях SpO2. Например, если установить[Sat second] на [50], а верхний и нижний пределы сигнала тревоги NELLCOR SpO2соответственно на 97 % и 90 % и поддерживать измеренное значение SpO2 на уровне 80% втечение 3с, а затем уменьшить его до 78% на 3с, то через 2с монитор включит звуковойсигнал, а через 5с после превышения предела сигнала тревоги SpO2– индикатор. При этомкружок рядом со значением SpO2 вернется в исходное положение.Метод расчета:Процентные точки × секунды = секунда сатурации (целое число)Расчетная секунда сатурации отображается следующим образом:% SpO2 секунды секунды сатурации(90%-80%) × 3 = 30(90%-78%) × 2 = 24Всего секунд сатурации = 54
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Рис. 13 13 Пример схемы
В приведенном выше втором примере секунда сатурации:Приблизительно через 4,9 секунды монитор сообщит о сигнале тревоги «Сатурация», потомучто вы установили для параметра [секунда сатурации] значение [50], что меньше 54.Значение SpO2 будет колебаться в пределах секунд, а не оставаться неизменным. Обычноколебания значения SpO2 у пациента происходит в пределах порога сигнала тревоги, аиногда скачкообразно может превышать пределы сигнала тревоги. Монитор будетнакапливать положительные и отрицательные процентные точки до тех пор, пока не будетдостигнуто установленное значение [секунда сатурации] или пока значение SpO2 пациентане сохранится ниже предела сигнала тревоги.

13.8.3 Умный тон
Вы будете (не будете) слышать пульсирующий тон при нестабильном сигнале илиокружающем шуме, если эта функция включена (выключена).Настройка [Умный тон] (Smart Tone):1) Выберите область параметров SpO2, чтобы войти в меню [Настройка SpO2](SpO2 Setup).2) Выберите [Умный тон Smart Tone] (Smart Tone) для переключения между ВКЛ[On] и ВЫКЛ [Off].Примечание: эта функция доступна только для устройств Masimo SpO2.13.8.4 НИАД на одной стороне
Настройка параметра [НИАД на одной стороне] (NIBP Same Side):1) Выберите область параметров SpO2, чтобы войти в [Настройка SpO2].2) Выберите [НИАД на одной стороне] (NIBP Same Side) и включите [Вкл./ On].Если не включено ВКЛ/On, то слабая перфузия, вызванная измерением НИАД, приведет кнеточному измерению SpO2 или вызовет физиологический сигнал тревоги SpO2, когдаизмерение НИАД и измерение SpO2 выполняются на одной и той же конечности.13.8.5 IQ Сигнал (Режим идентификации и качества сигнала)
Размер кривой SpO2 SIQ является оценкой достоверности отображаемого измерения. Приэтом больши й размер указывает на более высокую достоверность измерения, тогда какменьший –на более низкую.Движения обычно влияют на качество сигнала. При пиковом значении артериального пульсамонитор его положение на вертикальной линии (индикатор сигнала). Громкость умного тона(если он включен) соответствует вертикальной линии (громкость умного тона будетсоответственно увеличиваться или уменьшаться при увеличении или уменьшении значенияSpO2).Высота вертикальной линии показывает качество измеряемого сигнала (чем выше линия, темвыше качество). Настройка [Signal IQ] (Режим идентификации и качества сигнала):1) Выберите область параметров SpO2, чтобы войти в меню [Настройка SpO2] (SpO2Setup).2) Выберите [Signal IQ] для переключения между [Вкл.] On и [Выкл.] Off.
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Примечание: эта функция доступна только для устройств Masimo SpO2 имоделированного SpO2.13.8.6 Среднее время
Значение SpO2, отображаемое на мониторе, представляет собой среднее значение измерений SpO2,полученных за данный период времени. При более коротком (длинном) значении среднего временибудет более быстрый (более медленный) ответ и более низкая (высокая) точность измерений мониторапри изменении значений SpO2 пациента. Для пациентов в критическом состоянии нужноустанавливать короткое среднее время, чтобы своевременно проанализировать его/ее состояние.Настройки параметра [Среднее время] (Average Time):Masimo SpO23) Выберите область параметров SpO2, чтобы войти в [Настройка SpO2] (SpO2 Setup)→[Среднее время] (Average Time).4) Выберите [2-4с], [4-6с], [8с], [10с], [12с], [14с] или [16с].Стандартный SpO25) Выберите область параметров SpO2, чтобы войти в меню [Настройка SpO2] (SpO2Setup)→ [Чувствительность] (Sensitivity).6) Выберите [Высокий] (High), [Средний] (Medium) или [Низкий] (Low).

13.8.7 Быстрая сатурация
Функция Быстрая сатурация/ FastSat позволяет быстро реагировать и отображать самыепоследние изменения SpO2, помогая врачу в клинических ситуациях, когда необходимобыстродействие, например, при стимулировании, интубации, исследовании во время сна иреанимации.7) Выберите область параметров SpO2, чтобы войти в меню [Настройка SpO2](SpO2 Setup).8) Выберите [Быстрая сатурация] (Fast Sat) для переключения между ВКЛ[On] иВЫКЛ[Off].Примечание: эта функция доступна только для устройств Masimo SpO2; если онавключена, то в главном интерфейсе можно найти подсказку «Fast Sat».

13.8.8 Чувствительность
Параметр [Чувствительность] (Sensitivity) можно настроить следующим образом: [Нормальная](Normal), [Максимальная] (Maximum) или [APOD] (Adaptive Probe Off Detection/обнаружениеотключения адаптивного датчика). Уровень [Максимум] является самым высоким. В обычныхусловиях мониторинга выбирайте [Нормальный] режим чувствительности. Если естьвероятность отсоединения датчика от пациента по причине влажной кожи, резких движений ипо иным причинам, выбирайте настройку [APOD]. При очень низком уровне перфузиипациента следует выбрать [Максимальный] уровень.Настройки параметра [Чувствительность]:1) Выберите область параметров SpO2, чтобы войти в меню [Настройка SpO2] (SpO2 Setup) →[Чувствительность] (Sensitivity).2) Выберите соответствующий уровень параметра [Чувствительность] (Sensitivity):Masimo SpO2: [Нормальный] (Normal), [Максимальный] (Maximum) или [APOD].Моделированный SpO2: [Высокий] (High), [Средний] (Medium) или [Низкий] (Low).Примечание: эта функция доступна только для устройств Masimo SpO2.13.9 Информация компании Masimo

9) Информация о патентах компании MasimoПатенты Masimo: www.masimo.com/patents.htm10) Заявление об отсутствии предоставления лицензииВладение этим устройством или его приобретение не передает явно или косвенно лицензиина использование устройства с посторонними датчиками или кабелями, которые отдельноили в сочетании с этим устройством входят в область действия патентов, относящихся кэтому устройству.11) Прочая информация

http://www.masimo.com/patents.htm


NIBP Monitoring

9

©2006 Masimo Corporation. Masimo, Radical, Discrete Saturation Transform, DST, Satshare, SET, LNOP,LNCS and LNOPv являются зарегистрированными на федеральном уровне товарными знакамиMasimo Corporation.RadNet, Radicalscreen, signal IQ, FastSat, fastStart и APOD являются товарными знаками MasimoCorporation.
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Глава 14 Мониторинг НИАД
14.1 Обзор
Монитор использует метод вибрации (измерение амплитуды вибрации давления в манжете)для измерения неинвазивного артериального давления (НИАД). Изменения артериальногодавления вызывают вибрацию манжеты. Давление в манжете при наибольшей амплитудевибрации является средним давлением. Систолическое давление и диастолическоедавление рассчитываются по среднему давлению.Измерение НИАД можно использовать при электрохирургических операциях и разрядахдефибриллятора в соответствии со стандартом IEC 80601-2-30/EN60601-2-30.14.2Инструкции по технике безопасности
• Предупреждение
 Перед измерением НИАД убедитесь, что выбранный режим мониторинга подходит дляпациента (взрослый, ребенок или новорожденный). Для новорожденных опасно выбиратьиной режим, кроме новорожденного. Не надевайте манжету на конечность с внутривенной трубкой или катетером, во избежаниеугрозы повреждения тканей вокруг катетера при замедлении или блокировке инфузии впроцессе наполнения манжеты воздухом. Убедитесь, что трубка для надувания, соединяющая манжету для измерения артериальногодавления с монитором, не заблокирована и не запутана. Не выполняйте измерение НИАД у пациентов с серповидно-клеточной анемией илисуществующими или потенциаными кожными повреждениями. Для пациентов с тяжелыми нарушениями коагуляции крови следует оценить необходимостьавтоматического измерения НИАД на основании клинической оценки, иначе на конечности,контактирующей с манжетой, может возникнуть гематома из-за трения. Частые измерения могут вызвать нарушение кровотока и привести к травмам пациента. Во избежание дальнейших травм не накладывайте манжету на рану. Запрещается накладывать манжету на конечность в момент внутривенного вливания,инфузионной терапии или артериовенозного анастамоза из-за опасности травмированияпациента временным вмешательством в кровоток. Не накладывайте манжету на руку со стороны мастэктомии. Повышение давления в манжете может привести к кратковременному нарушению работыдругого оборудования для мониторинга, используемого на этой конечности.

14.3Измерение НИАД
14.3.1 Подготовка к измерению
1) Вставьте трубку для подачи воздуха в манжету для измерения артериального давления ивключите источник питания.2) Закрепите манжету на плече или голени пациента согласно указаниям на Pic 14-1.3) Убедитесь, что в манжете нет воздуха.4) Выберите манжету подходящего размера для конкретного животного и убедитесь в расположенииметки точно вдоль нужной вены; не следует сильно затягивать манжету во избежаниепережимания конечности вплоть до изменения цвета или даже ишемии.5) Подтвердите правильность режима мониторинга (как показано на информационной панели); еслитребуется изменить режим мониторинга, то необходимо перейти к параметру [Ведение пациента](Patient manage) в [Главном меню] (Main Menu) и изменить [Информация о пациенте] (PatientInfo).6) Выберите режим измерения в меню НИАД. Подробности см. в следующем руководстве поэксплуатации.7) Нажмите кнопку NIBP START/ НАЧАТЬ НИАД « » на передней панели, чтобы начать измерениедавления.
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Рис. 14-14 Закрепление манжеты
 Нужно убедиться в полном отсутствии воздуха в манжете для измерения артериального давлениядля того, чтобы она держалась на левом колене животного; при этом постарайтесь разместитькошку в тихом месте с неярким светом. Лучше всего размещать манжету на передней конечности,хотя если кошка нервничает, то манжету лучше прикрепить на хвост. НИАД у собак лучше проводить на грудине сбоку или на спине, хотя у крупных собак это можетбыть затруднительно. В этом случае, заставьте собаку сесть и проведите измерения ладонью.Размером с ладонь выберите участок на передней части голени, хвоста и других частей теласобаки. Слишком густая шерсть может повлиять на качество измерений и ее необходимосостричь. Убедитесь, что края манжеты находятся между метками «<->»; иначе следует заменить манжетуна более подходящую. Соедините манжету с трубкой подачи воздуха. Убедитесь, что часть тела, используемая дляизмерения давления, находится на горизонтальном уровне, так же как и сердце пациента; вслучае, если вы не можете определить это, воспользуйтесь следующим методом коррекциирезультатов измерения. Если горизонтальный уровень манжеты выше уровня сердца, добавьте 0,75 мм рт. ст. (0,10кПа) к отображаемому значению на каждый см разницы. Если горизонтальный уровень манжеты ниже уровня сердца, вычтите 0,75 мм рт. ст. (0,10кПа) из отображаемого значения на каждый см разницы.Тип манжеты: Тип животного Используемый стандартслон Neo #5лошадь Neo #4собака Neo #3кошка Neo #2мышь Neo #1
Размер манжеты животного:Название манжеты Измеренияокружностируки

Длинаманжеты Ширинаманжеты Длинатрубки
Манжета для измеренияартериального давлениядомашних животных 1 #

3 ～ 5.5 см 12.2 см 2.6 см

2м

Манжета для измеренияартериального давлениядомашних животных 2#
4 ～ 8 см 15.4 см 3.2 см

Манжета для измеренияартериального давлениядомашних животных 3#
6 ～ 11 см 18.7 см 4.2 см

Манжета для измеренияартериального давлениядомашних животных 4#
18 ～ 26 см 10.6 см 10.6 см

Манжета для измеренияартериального давления 46 ～ 66 см 21 см 21 см
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домашних животных 5#
14.3.2 Ограничения измерения
Метод вибрации имеет некоторые ограничения, зависящие от состояния пациента; ониспользуется для обнаружения ровной пульсовой волны, создаваемой артериальнымдавлением. Если состояние пациента осложняет обнаружение этой волны, то результатизмерения будет недостоверным, а время измерения давления увеличится. Далееперечислены случаи нарушения работы метода вибрации, что приведет к неправильномуизмерению давления или невозможности измерить давления, а также увеличению времениизмерения давления, в зависимости от состояния пациента.1) Двигательная активность пациентаЧрезмерная, непрерывная двигательная активность пациента, включая озноб и конвульсии, можетпомешать определению пульсового артериального давления, поэтому результат НИАД будетнедостоверным или не получится, а время измерения увеличится.2) Аппарат искусственного кровообращенияНе выполняйте измерение НИАД, если пациент подключен к аппарату искусственногокровообращения.3) Изменение давленияЕсли артериальное давление пациента «скачет» в течение периода проведениямонитором анализа пульсового давления с целью его измерения, то измерение НИАДбудет недостоверным или невозможным.4) Тяжелый шокЕсли пациент находится в состоянии сильного шока или гипотермии, измерение НИАД будетнедостоверным по причине снижения циркуляции в периферических сосудах, что снизитартериальный пульс.5) Предельный ЧССНе выполняйте измерение НИАД, если ЧСС ниже 40 ударов в минуту (ударов в минуту) иливыше 240 ударов в минуту.Не выполняйте измерение НИАД, если ЧСС меньше 40 уд/мин (ударов в минуту) или больше240 ударов в минуту.6) Тучный пациентОжирение, характеризующееся толстым слоем жира на конечности, мешает определениюколебательных сигналов, поступающих от артерии, что приводит к снижению точности измеренияпо сравнению с обычными случаями.14.3.3 Запуск/остановка измерения
Автоматическое измерение: автоматическое повторение измерения с интервалом от 1 до 720минут.Ручное измерение: по мере необходимости.Непрерывное измерение: в течение 5 мин.Последовательность измерения:1) Выберите область параметров НИАД, чтобы войти в меню [Настройка НИАД] (NIBP Setup) →[Режим измерения] (Measure Mode), а затем выберите [Ручной] (Manual), [Авто] (Auto) или[Непрерывное измерение] (Continual Measure).2) Выберите [Интервал] (Interval), чтобы установить интервал для автоматическогоизмерения.3) Нажмите кнопку « » на панели управления, чтобы начать измерение. В процессе

измерения нажмите кнопку « » на панели управления или выберите клавишу быстрогодоступа [Измерение НИАД] (NIBP Measure), чтобы остановить автоматическое измерение.4) Используйте [Измерение НИАД] (клавиша быстрого доступа):a) Выберите [Измерение НИАД].
� Выберите [Вручную] (Manual), чтобы войти в режим ручного измерения инемедленно начать измерение НИАД.
� Выберите [Непрерывное измерение] (Continual Measure), чтобы войти в режимнепрерывного измерения и немедленно начать 5-минутное измерение НИАД.
� Установите [Интервал] (Interval) на 1 мин~720 мин, чтобы войти в режимавтоматического измерения и немедленно начать автоматическое измерениеНИАД.
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 Примечание
 Если вы сомневаетесь в точности считывания показаний, сначала проверьте основныепоказатели жизнедеятельности пациента так же как и при проверке функций монитора. Во избежание травмирования пациента, режим [Непрерывное измерение] будет недоступендля типа пациента [Кошка] (Cat). Результаты автоматических измерений подвержены влиянию предельных значенийтемпературы, относительной влажности и высоты над уровнем моря.

 Предупреждение
 При попадании жидкости на монитор или его аксессуары, особенно при высокойвероятности ее попадания внутрь монитора или трубок, обратитесь в отдел техническогообслуживания лечебного учреждения.

14.3.4 Дисплей НИАД
Результаты измерения НИАД отображаются в области параметров. Рисунок ниже приведентолько для справки. Фактический интерфейс дисплея монитора может немного отличаться отэтого рисунка.

Рис. 14-15 Дисплей НИАД
1 Предел тревоги систолического давления ② Время предыдущего измерения

③ ④ Единица измерения давления: мм рт. ст. или кПаТип пациента: ADU, PED или NEO.
⑤ Среднее давление (в процессе измерения отображатьдавление в манжете) ⑥ Диастолическое давление
⑦ Режим измерения: автоматический, ручной илинепрерывный. ⑧ Систолическое давление

14.4Настройка НИАД
14.4.1 Размер манжеты
Размер манжеты: большой, средний и маленький.1) Выберите область параметров НИАД, чтобы войти в меню [Настройка НИАД] (NIBP Setup)→[Размер манжеты] (Cuff Size).14.4.2 Исходное давление

1) Выберите область параметров НИАД, чтобы войти в меню [Настройка НИАД] → [Исходноедавление] (Initial Pressure).2) Установите соответствующее значение для параметра [Исходное давление].14.5Перезагрузка НИАД
Выберите [НИАД] (NIBP) в области параметров, чтобы войти в меню [Настройка НИАД] →[Перезагрузка] (Reset). Эта функция восстанавливает исходное давление насоса артериальногодавления. Если насос для измерения артериального давления работает неправильно, используйте этуфункцию для его проверки и устранения случайных ошибок.

①

② ③ ④

⑤

⑥

⑦

⑧
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14.6Анализ НИАД
В интерфейсе анализа НИАД вы можете просмотреть нормальные значения систолическогои диастолического давления пациента, процент более высоких/низких значений и среднее,максимальное и минимальное систолическое и диастолическое давление за периодизмерения.1) Выберите область параметров НИАД, чтобы войти в меню [Настройка НИАД] → [Другиенастройки] (Other Setup) → [Анализ НИАД] (NIBP Analysis).Затем можно настроить следующие параметры:[Ежедневное время начала] (Daily Start Time): настройка времени начала сбора статистикиданных НИАД (часы или минуты).[Ежедневное время окончания] (Daily End Time): настройка времени окончания сборастатистики данных НИАД (часы или минуты).[Нормальный Диапазон SYS] (SYS Nor. Range): настройка верхнего и нижнего пределасистолического давления.[Нормальный Диапазон DIA] (DIA Nor. Range): настройка верхнего и нижнего диастолическогодавления.
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Глава 15 Мониторинг температуры
15.1Контроль температуры

В мониторе имеются два канала измерения температуры и используется датчик TEMP дляизмерения температуры. Поместите датчик Temp под мышкой или в аноректальной частипациента, в зависимости от типа датчика. Для получения точного результата измерения,измеряйте температуру не менее 1 минуты.
15.1.1 Измерение температуры

1) Выберите подходящий тип и размер датчика температуры.2) Чтобы использовать одноразовый датчик температуры, подключите его к кабелютемпературы.3) Подключите датчик температуры или кабель температуры к интерфейсу датчикатемпературы монитора.4) Надежно закрепите датчик температуры на пациенте.5) Установите соответствующий предел сигнала тревоги.
• Предупреждение
 Режим работы датчика температуры: немедленный режим. Перед измерением температуры проверьте рабочее состояние кабеля датчика температуры.Отсоедините его от интерфейса датчика температуры, и на мониторе отобразится подсказка«Датчик T1 (T2) выключен»/ T1 (T2) sensor off и сработает звуковой сигнал. Следует осторожно обращаться с датчиком температуры и кабелем. Когда они не используются,сверните их в свободное кольцо. Плотное сворачивание может привести к механическомуповреждению кабеля. Поверку комплекта для измерения температуры следует проводить не реже чем один раз в двагода или в соответствии с требованиями лечебного учреждения. При необходимости обратитесь кпроизводителю.

• Примечание
 Не используйте одноразовые датчики температуры повторно.

15.2Дисплей температуры
В области параметров будут отображаться значение температуры и единица измеренияканалов [T1] и [T2], а также разница температур [TD] между каналами. Выберите [Temp] вобласти параметров, чтобы войти в меню (Настройки температуры) [Temp Setup].

\

Fig 15-16 Temp Display
Рис. 15-16 Дисплей температуры

Предел
сигнала
тревоги

TD: разница температур

Единица измерения
температуры
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Глава 16 Мониторинг CO2
16.1 Обзор

Измерение CO2 используется для мониторинга состояния дыхания пациента и контролядыхания. Существует два метода измерения СО2 в дыхательных путях пациента:
 Метод измерения (капнография) бокового потока: забор газа из дыхательного контурапроизводится непрерывно и анализируется в системе с помощью встроенного удаленногодатчика CO2.
 Метод измерения (капнография) основного потока: измерительный датчик CO2включен непосредственно в дыхательный контур пациента.Приведенные выше методы основаны на тепловом излучении. Используйте оптическийдетектор для измерения интенсивности инфракрасных лучей, проникающих в дыхательнуюсистему. Интенсивность зависит от концентрации СО2, так как часть инфракрасных лучейбудет поглощаться молекулами СО2.Измерение CO2 включает следующие параметры (см. рисунок ниже):
� Кривая CO2 ①
� Концентрация СО2 в конце спокойного выдоха (EtCO2): максимальное парциальное давлениеСО2 в конце выдоха. ②
� Предел тревожного сигнала EtCO2 ③
� Коцентрация CO2 во вдыхаемом воздухе (FiCO2): минимальное значение CO2 во время вдоха ④
� Частота дыхания в дыхательном контуре (AWRR): количество дыхательных движений в минуту,рассчитанное на основе кривой CO2 ⑤
� Единица измерения ⑥• Примечание Не используйте монитор в средах с легковоспламеняющимся анестезирующим газом. К работе с монитором допускаются только профессионалы, прошедшие подготовку и изучившиеданное руководство

③④
②

①

⑤ ⑥ ⑦ ⑧
⑨

IBP2 jackTEMP1 jack
CO2 jackECG cable jack NIBP cuff jackStandard SpO2 sensor

jackMasimo/NellcorSpO2 sensor jack
IBP1 jack

1
23
4
5

6
7
8

211

Left Section Middle Section Right Section

②③ ⑤

④ ⑥

①
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Рис. 16-17 Кривая CO2 и дисплей параметров16.2 Подключение датчика капнографии CO2
16.2.1 Подготовка к подключению датчика капнографии CO2 основногопотока

1) Подключите основной датчик к интерфейсу CO2 монитора.2) Подождите 10 с (датчик Masimo) или 2 минуты (датчик Respironics) до нагрева датчика дорабочей температуры и получения стабильной рабочей температуры.3) Подсоедините адаптер воздуховода к головке датчика и убедитесь в их контакте.4) Обнулите датчик.5) Разместите датчик на комнатном воздухе на расстоянии от источников CO2 (включаяпациента и себя) и выпускного канала на клапане выдоха.6) Выберите область параметров CO2, чтобы войти в [Настройка CO2] (CO2 Setup) → [Ноль] (Zero).7) Установите адаптер воздуховода на проксимальный конец дыхательного контура,точнее, между локтевым суставом и Y-образной трубкой респиратора, как показано нарисунке ниже.

Рис. 16-18 Подключение датчика основного потока CO2
16.2.2 Подготовка к подключению датчика CO2 бокового потока

1) Подсоедините кабель датчика к интерфейсу CO2 монитора.2) Подождите 10 с (датчик Masimo) или 2 минуты (датчик Respironics), пока датчик ненагреется до рабочей температуры и стабильного теплового состояния.3) Надежно подсоедините канюлю, адаптер воздуховода или трубку для отбора проб (взависимости от случая) к датчику до щелчка.

Адаптер воздуховода

Вставьте его в дыхательный
контур

Установите
адаптер
воздуховода
здесь
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Рис. 16-19 Схема подключения датчика CO2 Respironics бокового потока

Рис. 16-20 Схема подключения датчика Masimo CO2 к газоанализатору бокового потока ISA™
4) Используйте адаптер воздуховода для пациента с трахеальной канюлей: установитеадаптер воздуховода на проксимальный конец дыхательного контура, точнее междулоктевым суставом и Y-образной трубкой респиратора.

Рис. 16-21 Подключение адаптера воздуховода

К монитору

Датчик CO2 Адаптер датчика

К монитору

Подсоедините трубку для отбора проб и
адаптер воздуховода к пациенту.
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5) Наденьте носовую канюлю для пациента без трахеальной канюли: наденьте носовую илиротоносовую канюлю O2 на лицо пациента, подключите трубку подачи O2 к системеподачи O2 и отрегулируйте поток O2 в соответствии с указаниями.
• Предупреждение Перед использованием проверьте адаптер воздуховода. Замените его, если адаптервоздуховода имеет какие-либо внешние повреждения или поломки. Выключите его, когда датчик СО2 не используется, иначе он останется в рабочем режиме, чтосократит его срок службы.
16.3Этапы измерения для газоанализатора основного и побочногопотоков Respironics

Газоанализатор бокового потока Respironics и анализатор основного потока Respironicsимеют почти одинаковые этапы измерения. Чтобы использовать анализатор основногопотока Respironics, выполните последовательность измерения для анализатора боковогопотока Respironics.1) Следуйте указаниям Раздела 16.2, чтобы подключить датчик CO2 в зависимости от типадатчика CO2.2) Выберите параметр [Экранный интерфейс] (Screen Layout) для отображения кривой CO2 ипараметра для мониторинга (пропустите этот шаг, если кривая CO2 и параметр ужеотображаются на экране).3) Установите [Компенсация O2] (O2 Compensate) в разделе [Настройка CO2] (CO2 Setup) на[21] (чтобы активировать значение [Компенсация O2], никогда не пропускайте этот шаг,даже если [21] уже выбрано).4) Установите для параметра [Баланс газа] (Balance Gas) в [Настройка CO2] значение[Комнатный воздух] (Room Air), [N2O] или [Гелий] (Helium) (выберите [Комнатный воздух],если в помещении нет N2O или гелия).5) Установите [Отметка высоты] (Altitude) в [Настройка CO2] на 0~5120,6 м (по умолчанию: 0м), в зависимости от местной высоты над уровнем моря. Если значение CO2 слишкомвысокое или слишком низкое, следуйте Таблице 16-1, чтобы выбрать соответствующеебарометрическое давление в зависимости от местной высоты над уровнем моря(барометрическое давление меняется с высотой).
Таблица преобразования барометрического давления – данные EtCO2 в зависимости отвысоты над уровнем моря

Высота над уровнем моря Барометрическоедавление 5% CO2
Футы Метры мм рт.ст. EtCO2мм рт.ст.

Уровень моря (0) Уровень моря (0) 760 38500 152.4 745 37750 228.6 738 371,000 304.8 731 371,500 457.2 717 362,000 609.6 704 352,500 762 690 353,000 914.9 677 343,500 1066.8 665 334,000 1219.2 652 334,500 1371.6 640 325,000 1524 628 315,500 1676.4 616 316,000 1828.8 604 306,500 1981.2 593 307,000 2133.6 581 29
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7,500 2286 570 298,000 2438.4 560 288,500 2590.8 549 279,000 2743.2 539 2710,000 3048 518 2610,500 3200.4 509 2511,000 3352.8 499 2511,500 3505.2 490 2412,000 3657.6 480 2412,500 3810 471 2413,000 3962.4 462 2313,500 4114.8 454 2314,000 4267.2 445 2214,500 4419.6 437 2215,000 4572 428 2115,500 4724.4 420 2116,000 4876.8 412 2116,500 5029.2 405 2016,800 5120.6 400 20Таблица 16-1Примечание: предполагается, что барометрическое давление и температура на уровне морясоставляют соответственно 760 мм ртутного столба и 0℃ (температура окружающей среды на высотенад уровнем моря равна 0℃).• Предупреждение Монитор не имеет функции автоматической барометрической компенсации. Перед первымиспользованием функции измерения CO2 установите правильную высоту над уровнем моря.Неправильная высота приведет к неправильным показаниям CO2 (ошибка 5% CO2 на перепадвысот 1000 м).
6) Выберите [Обнуление] (Zero) в меню [Настройка CO2], в правом нижнем углу интерфейсапоявится сообщение «Обнуление, подождите 30 с». Не начинайте измерение CO2, покатакое сообщение не исчезнет.16.4 Этапы измерения для газоанализатора основного и боковогопотоков компании Masimo
Газоанализатор бокового потока основного потока компании Masimo имеют почти одинаковыеэтапы измерения. Пожалуйста, следуйте инструкциям для газоанализатора бокового потокаMasimo для работы с анализатором основного потока Masimo.16.4.1 Последовательность измерения

Для настройки монитора для анализа газа выполните следующие действия:1) Следуйте указаниям раздела 16.2, чтобы подключить датчик CO2 в зависимости от типадатчика CO2.2) Подсоедините трубку для отбора проб Nomoline к входному отверстию газоанализатораISA (датчик CO2).3) Подключите интерфейсный кабель анализатора ISA к интерфейсу CO2 монитора.4) Войдите в меню [Администрирование пользователя] (User Maintain) и активируйте датчикCO2.5) Войдите в общий интерфейс монитора и выберите [Экранный интерфейс] (Screen Layout)для отображений кривой CO2 и параметра для мониторинга (пропустите этот шаг, есликривая CO2 и параметр уже отображаются на экране).6) Установите соответствующее значение для параметра [Компенсация O2] (O2 Compensate) и[Компенсация N2O] (N2O Compensate).7) Подсоедините газовое выпускное отверстие к выхлопной системе или направьте газобратно в контур пациента.8) Зеленый светодиод указывает на то, что газоанализатор ISA готов к работе.9) Следуйте указаниям раздела 16.4.2, чтобы выполнить проверки перед использованием.
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10) Начните мониторинг CO2 в случае нормальных результатов проверки.16.4.2 Проверка перед использованием
Перед подключением трубки для отбора проб Nomoline к дыхательному контуру выполнитеследующие операции:1) Подсоедините трубку для отбора проб к газовому входу датчика ISA CO2.2) Проверьте, горит ли светодиод постоянно зеленым цветом (признак нормальной работы системы).3) Выдохните в трубку для отбора проб и проверьте, отображает ли монитор кривую CO2 изначение.4) Заблокируйте трубку для отбора проб пальцем и подождите 10 с.5) Проверьте, появляется ли сообщение «Линия отбора проб заблокирована»/ Sampling lineclogged и мигает ли светодиод красным цветом.6) При необходимости проверьте герметичность контура пациента, подсоединенного ктрубке для отбора проб.• Примечание Для того, чтобы предотвратить попадание конденсата в трубку для отбора проб газа и ееблокирование, соединительный конец трубки для отбора проб газа адаптера воздуховодадолжен быть направлен вверх.
• Предупреждение Повесьте внешний анализатор CO2 на держатель датчика CO2 на задней панели монитора,чтобы избежать его падения и повреждения. При отсутствии зашиты HME, располагайте датчик IRMA, светодиодом состояния вверх. Не растягивайте кабель газоанализатора бокового потока ISA. Эксплуатируйте газоанализатор бокового потока ISA только при указанной рабочейтемпературе окружающей среды. Убедитесь в прочности и надёжности всех соединений. Любая утечка приведет к тому, чтодыхательный газ пациента будет включать окружающий воздух, что приведет к неправильнымпоказаниям.
16.5 Настройка СО2

16.5.1 Рабочий режим
Для настройки рабочего режима после подсоеднения датчика CO2 к монитору нужно соблюдатьследующую последовательность. Выключите датчик CO2 для продления срока эксплуатацииустройства сразу после окончания измерения CO2.1) Выберите область параметров CO2, чтобы войти в [Настройка CO2] → [Режим работы] (WorkMode).2) Выберите режим [Ожидание] (Standby) или [Измерение] (Measure).16.5.2 Единица давления
Войдите в меню [Администрирование пользователя] для настройки [Единица давления] (Press.Unit). 16.5.3 Газовая компенсация

1) Выберите область параметров CO2, чтобы войти в меню [Настройка CO2] (CO2 Setup).
 Датчик CO2 Масимо:

� Выберите [Компенсация O2] (O2 Compensate) → [Высокий] (High), [Средний] (Med) или[Низкий] (Low).
� Выберите [Компенсация N2O] (N2O Compensate) → [Вкл.] On или [Выкл.] Off.

 Датчик CO2 Respironics:
� Выберите [Компенсация O2] (O2 Compensate) → установите значение компенсации O2.

• Предупреждение Пожалуйста, установите параметры [Компенсация O2] и [Компенсация N2O] на основефактических условий, иначе результаты измерения могут сильно отличаться от фактическихзначений, результатом чего может стать неправильная диагностика.
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16.5.4 Задержка сигнала тревоги при отсутствии дыхания
Функция определения отсутствия дыхания – это определение самого длинного интерваладыхания между двумя соседними интервалами. Если фактическое время без дыханияпревышает установленный период, то монитор отреагирует на сигналы тревоги отсутствиядыхания в соответствии со значением параметра [Задержка сигнала тревоги при отсутствиидыхания] (No Breath Alm Delay).Настройка параметра [Блокировка отсутствия дыхания] (No Breaths Timeout):1) Выберите область параметров CO2, чтобы войти в [Настройка CO2] (CO2 Setup) →[Блокировка отсутствия дыхания] и установите соответствующее время обнаружения.Настройка параметра [Задержка тревоги при остановке дыхания]:1) Войдите в [Поддержка пользователя] (User Maintain) → [Другие настройки] (Other Setup).2) Установите для параметра [Задержка сигнала тревоги при остановке дыхания]значение [Выкл.] Off, [10 с], [15 с], [20 с], [25 с], [30 с], [35 с], [40 с], [45 с], [50 с], [55 с]или [1 мин].При выборе [Выкл.], функция задержки сигнала тревоги отключится. Мониторнемедленно отреагирует на сигналы тревоги об отсутствии дыхания (при их наличии).16.5.5 Высота над уровнем моря
Для датчика Masimo CO2 нет необходимости устанавливать высоту над уровнем моря.Для датчика CO2 Respironics:1) Выберите область параметров CO2, чтобы войти в [Настройка CO2] → [Единица измерениявысоты над уровнем моря] (Altitude Unit).2) Выберите область параметров CO2, чтобы войти в меню [Настройка CO2] → [Высота над уровнемморя](Altitude).3) Установите значение высоты, и монитор автоматически установит значение[Барометрическое давление] (Baro. Pressure) в зависимости от значения высоты надуровнем моря.

16.5.6 Баланс газа
Только в датчиках Respironics CO2 требуется ручная настройка баланса газа (для датчикаMasimo CO2 он устанавливается автоматически).1) Выберите область параметров CO2, чтобы войти в [Настройка CO2] → [Баланс газа] (BalanceGas).2) Выберите [Комнатный воздух] (Room Air), [N2O] или [Гелий] (Helium).16.5.7 Масштаб кривой
Настройка значения масштаба кривой позволяет изменять амплитуду кривой,соответственно.Выберите область кривой CO2 для входа в меню [Настройка кривой] (Waveform Setup) → [Масштаб](Scale).16.6 Техническое обслуживание и очистка датчика CO2 основного ибокового потоков компании Respironics

16.6.1 Общая очистка
Намочите ткань в 70% изопропиловом спирте, водном растворе (отбеливателе), содержащем10% гипохлорита натрия, дезинфицирующем очищающем спрее (например, Steris CoverageSprayHB), аммиачной воде или мягком мыльном растворе, промойте ее водой, отожмите изатем используйте для очистки датчика. Перед использованием датчика высушите его иубедитесь, что смотровое окно чистое.16.6.2 Очистка многоразового адаптера воздуховода датчика основного потока
Промойте адаптер воздуховода слабым мыльным раствором, окуните его вдезинфицирующее средство, например в 70 % изопропиловый спирт, водный раствор(отбеливатель), содержащий 10 % гипохлорита натрия, 2,4 % растворителя глутаральдегида(Cidex Plus, Steris System 1 и т. д.) или аммиачную воду , а затем промойте стерилизованныйводой и высушите.16.6.3 Дезинфекция многоразового адаптера воздуховода
Автоклав: применимо только к адаптеру воздуховода для взрослых.
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ETO (этиленоксидная стерилизация): дезинфицируйте адаптер воздуховода в течение 1,5часов.Погрузить в растворитель Cidex Plus на 10 часов.Погрузить в растворитель Perasafe на 10 часов.U.S. Steris System 1 низкотемпературный стерилизационный шкаф.Перед использованием продезинфицированного адаптера воздуховода убедитесь вотсутствии повреждений в процессе эксплуатации или в процессе очистки/дезинфекции, а егосмотровое окно сухое и без разводов.16.6.4 Частота дезинфекции многоразового адаптера воздуховода
Вышеуказанные методы дезинфекции позволяют повторно использовать адаптервоздуховода 100 раз.16.6.5 Обнуление
Датчик CO2 обычно автоматически обнуляется при необходимости. Можно обнулить его вручную принеобходимости: выберите [CO2] в области параметров, войдите в меню [Настройка CO2], а затемвыберите [Обнулить] (Zero) для обнуления датчика CO2. Оставьте контур пациента на воздухе (21%O2 и 0% CO2) в течение 30с в процессе обнуления. Датчик CO2 успешно обнулится, когда исчезаетсообщение «Обнуление, подождите 30с»/Zeroing, please wait 30s.16.7Дополнительная информация о модулях (основного и боковогопотока) Masimo Mainstream и Sidestream

16.7.1 Обнуление
Для устранения влияния дрейфа нулевой линии на результаты измерений и получения точныхрезультатов, обнулите датчик CO2 перед использованием мониторинга пациента. Датчик CO2обычно автоматически обнуляется при необходимости. Можно обнулить его вручную принеобходимости: выберите [CO2] в области параметров, войдите в меню [Настройка CO2], а затемвыберите [Обнулить] (Zero) для обнуления датчика CO2. Оставьте контур пациента на воздухе (21%O2 и 0% CO2) в процессе обнуления. Датчик CO2 успешно обнулится, когда исчезает сообщение«CO2 обнуляется»/ “CO2 is zeroing”.16.7.1.1 Обнуление модуля ISA CO2
Для модуля ISA CO2 требуется установить нулевой контрольный уровень для измеренияCO2. Эта калибровка нуля в данном документе называется «обнуление». Газовый модульбокового потока ISA автоматически выполняет обнуление, переключая отбор проб газа издыхательного контура на окружающий воздух. Автоматическое обнуление выполняетсякаждые 24 часа и занимает менее 3 секунд для газового модуля ISA CO2. Во времяобнуления, если выхлопной газ ISA возвращается в контур пациента, уровень возвращаемогогаза будет отличаться от уровня газа в месте отбора проб.
• Предупреждение
 Поскольку для успешного обнуления требуется наличие окружающего воздуха в газовоммодуле, убедитесь, что ISA размещен в хорошо проветриваемом месте. Избегайте вдыханиявблизи газового модуля бокового потока ISA до или во время процедуры обнуления.16.7.1.2 Обнуление модуля IRMA CO2

Для обеспечения высокой точности измерений датчика IRMA необходимо соблюдатьследующие рекомендации по обнулению.Обнуление выполняется путем защелкивания нового адаптера воздуховода IRMA на датчикеIRMA без подключения адаптера воздуховода к контуру пациента, а затем с помощьюустройства медицинской панели для передачи команды обнуления на датчик IRMA.Следует соблюдать особую осторожность, чтобы не дышать рядом с адаптером воздуховодадо или во время процедуры обнуления. Наличие окружающего воздуха в адаптеревоздуховода IRMA имеет решающее значение для успешного обнуления. Если сигналтревоги «Необходимо обнулить CO2»/«CO2 Need Zero» появляется сразу после процедурыобнуления, процедуру необходимо повторить.Всегда выполняйте проверку перед использованием датчика после обнуления.Датчики IRMA CO2:
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Обнуление необходимо выполнять ТОЛЬКО в случаях отклонения значений газа или присообщении о неустановленной точности.Подождите 10 секунд для прогрева датчиков IRMA CO2 после включения питания, преждечем приступать к процедуре обнуления.Прогревайте датчик IRMA в течение не менее 10 секунд после замены адаптера воздуховодаIRMA перед включением команды Zero Reference/Ноль отсчета.
Предупреждение

 Некорректное обнуление датчика приведет к неправильным показаниям газа.

16.7.1.3 Техническое обслуживание
Регулярно проверяйте показания газа. Свяжитесь с инженерами производителя дляобслуживания в случае неточных показаний.16.7.1.4 Светодиод датчика CO2
Светодиодные индикаторы:Индикация СостояниеПостоянный зеленый свет Система в порядкеМигающий зеленый свет Выполняется обнулениеПостоянный красный свет Ошибка датчикаМигающий красный свет Проверьте адаптер

16.7.2 Неблагоприятные факторы, влияющие на производительность
1) Существуют следующие неблагоприятные факторы, влияющие на производительность: Количественный эффект относительной влажности или конденсации; Количественный эффект барометрического давления; Помеховый газ или водяной пар; и Другие источники помех.2) Блок измерения газаИспользуйте объемный процент в качестве единицы концентрации газа. Ниже приведенаформула расчета концентрации:

% газа =Парциальное давление газовой составляющей
Общее давление газовой смеси × 100

Используйте насадку датчика давления газоанализатора ISA для измерения общегодавления газовой смеси. Для преобразования в другие единицы можно использоватьфактическое атмосферное давление, передаваемое из бокового потока ISA (основной потокIRMA).CO2 (мм рт. ст.) = (концентрация CO2) x (барометрическое давление от ISA (кПа)) x (750/100).Возьмем, к примеру, 5,0 об.% CO2 при 101,3 кПа: 0,05 x 101,3 x 750 / 100 = 38 (мм рт. ст.).3) Влияние относительной влажностиПарциальное давление и объемный процент CO2, N2O, O2 и анестезирующего газа зависятот содержания водяного пара в измеряемом газе. Откалибруйте измерение O2, при этомотображаемое значение при температуре окружающей среды и уровне относительнойвлажности будет 20,8 об.%, а не фактическое парциальное давление. Количество 20,8 об.%O2 является фактической концентрацией O2 в воздухе помещения (концентрация воды: 0,7об.%) (например, 25°C и относительная влажность 23% при 1013 гПа). Монитор будетпродолжать отображать фактическое парциальное давление при текущем уровнеотносительной влажности при измерении CO2, N2O и анестезирующего газа (как и для всехгазов, измеряемых инфракрасным анализатором).
В альвеолах пациента водяной пар в дыхательном газе имеет температуру тела (BTPS:температура тела при давлении окружающей среды в воздухе, насыщенном водяным паром). Допопадания дыхательного газа в прооборной трубке в газоанализатор бокового потока ISA, еготемпература становится близкой к температуре окружающей среды. Вода не попадет в
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газоанализатор ISA после удаления конденсата пробоотборной трубкой Nomoline.Относительная влажность полученного газа составляет приблизительно 95%.Используйте следующую формулу для расчета значений CO2 в BTPS:

В приведенной выше формуле:EtCO2: Значение EtCO2 [об.%], отправленное из ISAPamb: атмосферное давление [кПа], отправленное из ISA3.8: типичное парциальное давление [кПа] водяного пара, сконденсировавшегося междуконтуром пациента и ISA.EtCO2 (BTPS) = концентрация EtCO2 [об.%] при BTPSПредполагается, что O2 откалиброван по комнатному воздуху при 0,7 об.% H2O (RH).
16.7.3 Информация о предупредительной сигнализации безопасности

16.7.3.1 Предупреждение о соблюдении техники безопасности при работе сгазоанализатором ISA Sidestream
Предупреждение

 Газоанализатор бокового потока ISA предназначен для использования толькоуполномоченными медицинскими специалистами. Во избежание риска запутывания или удушения пациента следует аккуратно размещатьпробоотборную линию. Запрещается брать и поднимать газоанализатор за пробоотборную линию, так как она можетотсоединиться, что приведет к падению газоанализатора ISA на пациента. Утилизируйте пробоотборные линии семейства Nomoline в соответствии с местнымиправилами обращения с биологически опасными отходами. Используйте только Т-образные адаптеры для дыхательных путей с точкой отбора проб вцентре адаптера. Используйте только пробоотборные линии, предназначенные для анестетиков, еслииспользуются N2O и/или анестетики. Не используйте Т-образный адаптер для младенцев, так как это увеличивает мертвоепространство контура пациента на 7 мл. Не используйте газоанализатор ISA с дозирующими ингаляторами или распыляемымилекарствами во избежание засорения бактериального фильтра. Поскольку для успешного обнуления требуется наличие окружающего воздуха (21% O2 и 0%CO2), убедитесь, что ISA находится в хорошо проветриваемом месте. Избегайте дыханиярядом с газоанализатором бокового потока ISA до или во время процедуры обнуления. Никогда не стерилизуйте и не погружайте газоанализатор бокового потока ISA в жидкость. Газоанализатор бокового потока ISA является вспомогательным средством оценки состоянияпациента. Используйте его в сочетании с другими методами оценки клинических признаков исимптомов. Мобильное и портативное радиочастотное оборудование связи может влиять на измерения.Убедитесь, что газоанализатор бокового потока ISA используется в электромагнитной среде,указанной в данном руководстве. Замените пробоотборную линию, если ее входной разъем начинает мигать красным или намедицинской панели устройства отображается сообщение «Проверьте пробоотборнуюлинию»/ Check sampling line. Запрещается модернизировать это оборудование без разрешения производителя. Примодернизации оборудования необходимо провести соответствующие проверки и испытания,чтобы обеспечить его дальнейшую безопасную эксплуатацию. Газоанализаторы бокового потока ISA не предназначены для использования в условиях МРТ. Во время сканирования МРТ размещайте газоанализатор ISA за пределами оборудованияМРТ. Использование высокочастотного электрохирургического оборудования вблизиустройства ISA/медицинской панели может вызвать помехи и привести к ошибкамизмерений.
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 Осторожно Газоанализаторы ISA должны быть надежно закреплены во избежание риска повреждения. Не используйте газоанализатор бокового потока ISA вне указанной рабочей среды. (Только для США) Предупреждение. Федеральный закон предусматривает продажу данногоустройства только врачу или по заказу врача. Для профессионального использования. См. инструкции по применению дляполучения полной информации о назначении, включая показания, противопоказания,предупреждения, меры предосторожности и побочные эффекты.
16.7.3.2 Предупреждение о соблюдении техники безопасности при работе сгазоанализатором IRMAMainstream

Предупреждение
 Газоанализаторы IRMA должны быть надежно закреплены во избежание риска повреждения. Не используйте газоанализатор бокового потока IRMA вне указанной рабочей среды. (Только для США) Предупреждение. Федеральный закон предусматривает продажу данногоустройства только врачу или по заказу врача. Для профессионального использования. См. инструкции по применению дляполучения полной информации о назначении, включая показания, противопоказания,предупреждения, меры предосторожности и побочные эффекты. Датчик IRMA предназначен для использования только квалифицированным медицинскимперсоналом. Газоанализатор IRMA является вспомогательным средством оценки состояния пациента.Используйте его в сочетании с другими методами оценки клинических признаков исимптомов. Запрещается повторное использование одноразовых адаптеров воздуховода IRMA. Повторноеиспользование одноразового адаптера может привести к перекрестной инфекции. Использованные адаптеры воздуховода следует утилизировать в соответствии с местнымиправилами обращения с биологически опасными отходами. Не используйте адаптер воздуховода IRMA, предназначенный для взрослых/детей длямладенцев, так как адаптер увеличивает мертвое пространство на 6 мл в контуре пациента. Не используйте адаптер воздуховода IRMA, предназначенный для младенцев для взрослых,так как это может вызвать повышенное сопротивление потока. Мобильное и портативное радиочастотное оборудование связи может влиять на измерения.Убедитесь, что газоанализатор IRMA используется в электромагнитной среде, указанной вданном руководстве. Использование высокочастотного электрохирургического оборудования вблизиустройства может вызвать помехи и привести к ошибкам измерений. Газоанализаторы IRMA не предназначены для использования в условиях МРТ. Не размещайте адаптер воздуховода IRMA между эндотрахеальной трубкой и локтевымсуставом, это может привести к блокировке окон адаптера выделениями пациента, чтоприведет к неправильной работе. Для предупреждения скопления выделений и конденсата на окнах датчика, всегдаустанавливайте датчик IRMA вертикально, чтобы светодиод был направлен вверх. Не используйте газоанализатор ISA с дозирующими ингаляторами или распыляемымилекарствами во избежание снижения светопроницаемости окон адаптера воздуховода. Неправильное обнуление датчика приводит к неправильным показаниям газа. Замените адаптер воздуховода при скоплении жидкости/образовании конденсата внутриадаптера воздуховода. Используйте только адаптеры воздуховода IRMA производства компании Masimo. Датчик IRMA не предназначен для контакта с пациентом. Если по какой-либо причине датчик IRMA находится в прямом контакте с какими-либочастями тела младенца, между датчиком IRMA и телом пациента необходимо разместитьизолирующий материал. Запрещается любая модернизация этого оборудования.
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 Осторожно Никогда не стерилизуйте и не погружайте датчик IRMA в жидкость. Адаптеры воздуховодов IRMA являются нестерильными устройствами. Не подвергайтеустройство автоклавированию во избежание повреждений. Избегайте натяжения кабеля датчика. Не используйте датчик IRMA выше указанной рабочей температуры. (Только для США) Предупреждение. Федеральный закон предусматривает продажу данногоустройства только врачу или по заказу врача. Для профессионального использования. См. инструкции по применению дляполучения полной информации о назначении, включая показания, противопоказания,предупреждения, меры предосторожности и побочные эффекты.16.7.4 Обструкция воздуховода
При блокировке воздуховода ингаляционного анестетика на экране появится сообщение«Пробоотборная линия засорена»/ Sampling Line Clogged. В этом случае следует заменитьпробоотборную линию Nomoline.

Предупреждение
 Не используйте газоанализатор ISA одновременно с аэрозольтерапией во избежание засорабактерицидного фильтра.16.7.5 Удаление отработанных газов
При использовании закиси азота и/или анестезирующего газа следует следить за тем, чтобыне происходило загрязнения операционной. Обычно газовое выпускное отверстие должноприсоединяться (через газоотводную трубу, соединенную с выпускным отверстиеманализируемого газа основного оборудования) к:системе выпуска (используется для выпуска собранных газов) или контуру пациента(используется для обратного потока собранных газов)

Предупреждение
 Анестетики: при измерении используемого анестетика или обследовании пациента, недавноиспользовавшего анестетик, выпускное газовое отверстие модуля должно быть подключено ксистеме обработки отработанных газов или контуру пациента (на наркозном аппарате илиреспираторе), во избежание вдыхания анестетика медицинским персоналом.16.7.6 Проверка герметичности

1. Подсоедините новую пробоотборную линию Nomoline с разъемом Люэра типа «папа» квходному газовому отверстию ISA и убедитесь, что на впускном разъеме постоянно горитзеленый свет.2. Подсоедините короткую силиконовую трубку с внутренним диаметром 3/32 дюйма (2,4 мм) кразъему Люэра.3. Сделайте длинный вдох через силиконовую трубку, пока концентрация CO2 не превысит 4,5об. % или 34 мм рт. ст.4. Быстро и герметично подсоедините силиконовую трубку к выпускному отверстию.2. Подождите 1 минуту, пока концентрация CO2 не стабилизируется. Отметьте значение.3. 6. Подождите 1 минуту и убедитесь, что концентрация CO2 не снизилась более чем на 0,4 об.%или 3 мм рт.ст. Большее снижение концентрации означает серьезную утечку в блоке ISA илиNomoline. При утечках не следует использовать оборудование ISA.
16.7.7 Обозначения системы безопасности

Условноеобозначение Текст, цветовой код и форматтекста Описание
Предупреждение:
дополнительная
информация.

«Предупреждение» указывает на опасныеусловия, которые могут привести к травмам илисмерти. Предупреждающий символ долженсоответствовать стандарту ISO 7010-W001.
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Руководство пользователя См. Руководство пользователя.
Номер ссылки
Серийный номер.
Партия №
Годен до [ГГГГ-ММ-ДД] Не используйте Монитор после этой даты.
Предельная температура
Ограничение давления
Предельная относительнаявлажность
Нельзя повторно использовать
Директива ЕС об утилизацииэлектрического и электронногооборудования

Утилизируйте это электрическое и электронноеоборудование в соответствии с директивой2002/96/EC.
Содержит свинец
Класс защиты IP Класс IP указывает на степень защиты отпроникновения воды.
Класс защиты IP от попаданияводы и оболочки твердых тел

Защита от попадания внутрь оболочки твердыхтел размерами не менее 1,0 мм;Защита от попадания внутрь оболочки брызг,падающих под любым углом.
Продается только по рецепту

Предупреждение (США): Монитор долженпродаваться врачами или по рецепту всоответствии с федеральным законодательствомСША.
CO2 Газоанализатор IRMA/ISA измеряет только CO2.
Анализатор нескольких газов(AX+ or OR+) Анализатор IRMA/ISA может измерять несколькогазов.
Входное отверстие для газа
Выпуское отверстие для газа
Подключение к контуру пациента Показывает подключение между Nomoline иконтуром пациента.
Подключение к ISA Показывает подключение между Nomoline и ISA

Не стерильно, не содержит латекс Монитор не содержит латекса и не стерильный.
16.7.8 Патенты и торговые марки

(1) Патентное заявлениеКомпании Masimo Sweden AB принадлежат следующие патенты на продукты, описанные вданном руководстве по эксплуатации: SE519766; SE519779; SE523461; SE524086. Такжедействуют и другие патенты.(2) Торговые маркиMasimo IRMA™, Masimo ISA™, Masimo XTP™, Sigma Multigas Technology™, LEGI™,Nomoline™, IRMA EZ Integrator™, Masimo GasMaster™ and ISA MaintenanceMaster™ являютсятоварными знаками компании Masimo Sweden AB.
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16.7.9 Расходные материалы
16.7.9.1 Семейство ISA Nomoline

ISA отбирает газ из дыхательного контура через пробоотборную линию семейства Nomolineсо скоростью 50 мл/мин, что позволяет проводить измерения CO2 у взрослых, детей имладенцев. Пробоотборные линии семейства Nomoline имеют уникальный модуль сепарации воды(NO MOisture), обеспечивающий удаление водного конденсата. Этот модуль имеет бактериальныйфильтр, защищающий анализатор от попадания воды и перекрестной контаминации.До подключения пробоотборной линии газоанализатор ISA остается в режиме ожидания снизким энергопотреблением. После подключения линии газоанализатор ISA переключается врежим измерения и начинает передавать данные о газе. Линии отбора проб семействаNomoline доступны в различных версиях как для интубированных, так и для самостоятельнодышащих пациентов, а также в конфигурациях для одноразового и многоразовогоиспользования. Можно осуществлять мониторинг интубированных пациентов сиспользованием одноразового адаптера воздуховода Nomoline или сочетания многоразовогоадаптера Nomoline или одноразового удлинителя Nomoline/T-адаптер.Мониториг самостоятельно дышащих пациентов можно осуществлять, используя одноразовуюназальную канюлю Nomoline CO2 или сочетание многоразового адаптера Nomoline иодноразовой назальной канюли Nomoline CO2 с переходником Луэр.

ИЛИ

Рис. 1. Одноразовый набор адаптеров воздуховодов Nomoline является альтернативой использованиясочетания многоразового адаптера Nomoline и одноразового удлинителя Nomoline / Т-образногоадаптера.
Допускается использование адаптера Nomoline с пробоотборными линиями и канюлямидругих производителей. Обратите внимание на то, что пробоотборные линии семействаNomoline разработаны для обеспечения оптимальной производительности и точностиизмерений при использовании с газоанализаторами ISA. Например, при подключении кдыхательному контуру Т-адаптер Masimo обеспечивает центральную точку отбора проб газа,минимизируя риск блокировки пробоотборной линии (см. ниже).

Рисунок 2. Для оптимальной работы с водой всегда используйте Т-образные адаптеры с точкойотбора проб в центре адаптера, как показано слева выше.
Внимание

Использование пробирок для проб или канюль с внутренним диаметром больше 1 мм увеличиваетобщее время отклика системы ISA.
Замена пробоотборной линии семейства NomolineПроотборные линии семейства Nomoline следует заменять согласно правилам клинической практикиили при их блокировке, которая происходит при попадании воды, секрета и т. д. из дыхательного
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контура в количествах, приводящих к нарушению поддержки устройством нормального потока пробыв 50 смл/мин. При мигании красного разъема на входе газа и аварийном сообщении «Линия отборапроб засорена»/ Sampling Line Clogged; нужно заменить линию и подождать пока разъем на входе газане станет зеленым, указывая на то, что газоанализатор ISA готов к использованию.
16.7.9.2 Адаптер воздуховода IRMA

Адаптер воздуховода IRMA вставляется между эндотрахеальной трубкой и тройником дыхательногоконтура. Измерения дыхательных газов производятся через окна XTP™ по бокам адаптера. Окна XTPпропускают свет в интересующем диапазоне длин волн и специально разработаны с использованиемпоследних достижений в области технологии материалов для минимизации влияния водяного пара насветопрозрачности.
Предупреждение

 Замените адаптер воздуховода, если внутри адаптера воздуховода образоваласьвлага/конденсат.
Адаптер воздуховода IRMA – нестерильный, предназначен для одноразового использованиявзрослых/детей и для младенцев. Адаптер воздуховода для младенцев IRMA имеет специальноразработанные разъемы для минимизации мертвого пространства и может использоваться даже дляочень маленьких пациентов.

Адаптеры воздуховодов IRMA: для взрослых/детей (REF: 106220) и для младенцев (REF: 106260)
Предупреждение

 Не используйте адаптер воздуховода предназначенный для взрослых/детей IRMA длямладенцев, так как адаптер увеличивает мертвое пространство на 6 мл в контуре пациента. Не используйте адаптер воздуховода предназначенный для младенцев IRMA для взрослых,так как это может вызвать повышенное сопротивление потока.16.7.10 Техническое обслуживание
Необходимо регулярно проверять показания газа; При обнаружении каких-либо проблемобратитесь к инженеру производителя для проведения технического обслуживания.16.7.11 Очистка анализатора
Газоанализатор бокового потока ISA с функцией «подключи и измерь» следует регулярноочищать. Используйте этанол или изопропиловый спирт с максимальной концентрацией 70%и влажную тряпку для очистки анализатора.Во избежание попадания чистящей жидкости и пыли в газоанализатор ИСА из выпуска LEGI,линия Nomoline должна быть подключена все время во время очистки анализатора.Перед очисткой датчика IRMA снимите одноразовый адаптер воздуховода IRMA.

Предупреждение
 Пробоотборная линия Nomoline не является безмикробным устройством. Запрещаетсяпроводить дезинфекцию высокого давления во избежание повреждения линии. Никогда не стерилизуйте газоанализатор бокового потока ISA и датчик IRMA и непогружайте их в жидкость.
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Глава 17 Мониторинг ИАД
17.1Обзор
Монитор может напрямую измерять артериальное давление (систолическое давление,диастолическое давление и среднее давление).Вызовите двухканальную кривую ИАД (см. рисунок ниже):

Рис. 17.22 Двухканальный интерфейс мониторинга ИАД17.2 Инструкции по мониторингу ИАД
• Предупреждение Используйте аксессуары, соответствующие требованиям безопасности, только длямедицинского оборудования. При подключении или использовании любого аксессуара не прикасайтесь к металлическимчастям, подключенным к электрическому оборудованию. Во избежание ожогов пациента (в результате утечки тока) не допускайте контакта датчиковпацмента и кабелей датчиков с оборудованием при подключении монитора к любомувысокочастотному электрохирургическому оборудованию. Никогда не используйте одноразовый датчик давления повторно. До начала мониторинга проверьте правильность работы кабеля датчика. Отсоедините кабельдатчика ИАД от датчика, и на мониторе отобразится подсказка «Датчик ИАД отключен»/ IBPsensor off и сработает звуковой сигнал. При попадании жидкости (кроме раствора, используемого для трубки или датчикаперфузионного давления) на монитор или аксессуары, особенно при вероятности попаданияжидкости внутрь оборуждования, обратитесь в отдел технического обслуживания лечебногоучреждения.
• Примечание Используйте только датчик давления, описанный в этом руководстве.
Описанный в этом руководстве датчик давления имеет защиту от поражения электрическим током,от разряда дефибриллятора и может использоваться для хирургических операций. Впроцессе дефибрилляции может произойти нарушение волн давления. После завершениядефибрилляции монитор вернется к нормальной работе, при этом его рабочий режим ипользовательские настройки останутся неизменными.
• Примечание
 Регулярно калибруйте новый или бывший в употреблении датчик согласно правиламлечебного учреждения. Перед мониторингом пациента обнулите датчик. В процессе мониторинга ИАД держитедатчик давления на одном уровне с сердцем пациента. Во избежание засорения канюли,орошайте канюлю постоянно подаваемым гепариновым раствором для обеспечениябеспрепятственного пути измерения давления. Следует надежно фиксировать канюлю дляпредотвращения смещения и отсоединения и обеспечения нормального измерения ИАД.17.3Последовательность мониторинга
Подготовка к измерению:1) Подготовьте трубку давления и датчик, заполнив систему канюль физиологическимраствором. Убедитесь, в том, что в системе канюль нет пузырьков воздуха.2) Подсоедините канюлю пациента к трубке давления. Убедитесь, что в канюле, трубке
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или датчике нет воздуха.3) Вставьте кабель в соответствующий разъем и проверьте, включен ли монитор.4) Войдите в меню [Администрирование пользователя] (User Maintain) и активируйтедатчик ИАД.5) Войдите в общий интерфейс монитора и выберите [Экранный интерфейс](ScreenLayout) для отображения кривой и параметра ИАД для мониторинга (пропустите этотшаг, если кривая и параметр ИАД уже отображаются на экране).6) Разместите датчик на одном уровне с сердцем (примерно на средней подмышечнойлинии).7) Обнулите датчик, затем закройте его атмосферный канал и откройте его каналпациента.• Предупреждение Если в трубке давления или датчике есть пузырьки воздуха, используйте солевой раствор сгепарином для промывки системы. Пузырьки приведут к неточным результатам измерения

Рис. 17-23 Мониторинг ИАД17.3.1 Обнуление датчика давления
Во избежание неточных измерений обнуляйте датчик ежедневно или согласно правиламлечебного учреждения. Обнуление датчика: При использовании новой трубки давления или датчика; При подключении датчика к монитору; или При наличии сомнений в точности результатов измерений.1) Закройте клапан трехходового крана к пациенту.2) Сначала датчик нужно открыть для доступа атмосферного воздуха.3) Выберите область параметров ИАД (любой отображаемый канал), чтобы войти вменю [Настройка ИАД] (IBP Setup), и выберите [Обнуление] (Zero) (результатобнуления будет отображаться после завершения операции обнуления). Вы такжеможете выбрать [Обнуление ИАД] (IBP Zero) (клавиша быстрого доступа) в нижнейстроке меню, чтобы обнулить датчик.4) Как только датчик будет успешно обнулен, закройте его атмосферный канал иоткройте его канал пациента.17.4Настройка ИАД
Выберите [IBPx: XXX] в области кривой: «x» относится к каналу ИАД, а «XXX» относится ктекущему названию давления такого канала. Выберите [IBPx: XXX], чтобы установить каналx.17.4.1 Название типа давления
Войдите в меню [Screen Config], чтобы изменить название давления (выберитесоответствующее название давления из таблицы ниже).Типы давления Описание

Монитор

трехходовой
Кран

Интерфейсный кабель датчика
давления

Датчик давления
Клапа
н

пипетка

Антикоагулянт
физиологический раствор
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Типы давления ОписаниеART Артериальное давлениеPA Давление в легочной артерииCVP Центральное венозное давлениеRAP Давление в правом предсердииLAP Давление в левом предсердииICP Внутричерепное давлениеP1/P2 Давление расширенияLV Давление в левом желудочкеAo Аортальное давлениеUAP Давление в пупочной артерииBAP Давление в плечевой артерииFAP Давление в бедренной артерииUVP Пупочное венозное давлениеIAP Внутрибрюшное давлениеP3/P4 Давление расширения17.4.2 Наложение ИАД
Выполните следующие действия для включения монитора для отображения кривой с двумяпараметрами в области кривой ИАД:1) Войдите в [Main Menu] (Главное меню) → [Screen Config]( Конфигурация экрана) →[Экранный интерфейс] (Screen Layout)2) Выберите [Кривая ИАД] (BP Waveform) , а затем выберите два мониторируемыхпараметра ИАД.17.4.3 Режим фильтра

1) Два канала датчика используют один и тот же режим фильтрации. Выберите формусигнала любого канала, чтобы войти в [IBPx: XXX Waveform], а затем установите дляпараметра [Режим фильтра](Filter Mode) значение [Без фильтра](No Filter),[Плавный](Smooth) или [Нормальный](Normal). Без фильтра: отображать исходный сигнал без фильтрации. Гладкая: получение плавной формы кривой. Нормальный: получение относительно гладкой формы кривой.17.4.4 Шкала давления
Вы можете отрегулировать охват кривой (диапазон измерения ИАД) на экране,отрегулировав верхний и нижний предел. Область кривой ИАД указывает диапазон кривой.Верх и низ каждой кривой НИАД являются верхним и нижним пределом кривой, которыйможно настраивать. При этом среднюю шкалу выбирать невозможно, она зависит от верхнегои нижнего пределов.1) Выберите [IBPx: XXX] в области кривой, чтобы войти в [IBPx: XXX Waveform] (Кривая).Выберите соответствующий диапазон для параметра [Верхняя шкала](Upper Scale) и[Нижняя шкала](Lower Scale) соответственно.2) Вы можете настроить диапазон шкалы для типов давления на обоих каналах:
� Верхняя шкала/Upper Scale: значение давления, соответствующее верхнему пределушкалы (выбираемый диапазон: диапазон измерения текущего имени давления).
� Нижняя шкала/ Lower Scale: значение давления, соответствующее нижнему пределушкалы (выбираемый диапазон: диапазон измерения текущего имени давления).
� Средняя шкала/Middle Scale: значение давления, соответствующее среднему пределушкалы (выбираемый диапазон: зависит от диапазона, выбранного для [Верхняя шкала] и[Нижняя шкала]).17.5Единица измерения давления
Эта функция позволяет войти в меню [Адмнистрирование пользователя] (User Maintain) длянастройки единиц измерения всех типов НИАД кроме CVP (центральное венозное давление).В меню [Адмнистрирование пользователя] можно отдельно настроить единицу измеренияCVP.
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17.6Дисплей SPV and PPV (вариация систолического давления крови ивентиляция с положительным давлением)
Выберите [IBPx: XXX] в области параметров для входа в меню настроек ИАД [IBPx: XXXSetup]. Выберите [Дисплей SPV](SPV Display) и включите [Вкл.] (On), после чего измеренныезначения SPV и PPV будут отображаться в области параметров.
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Глава 18 Обзор данных
Для входа в интерфейс просмотра нажмите быструю клавишу [Обзор](Review) или войдите в[Главное меню](Main Menu) и выберите [Обзор]. Обзор данных включает в себя: просмотризмерений НИАД, просмотр событий тревоги, просмотр графика трендов, просмотр таблицытрендов, обзор кривых. Монитор показывает данные тренда за 160 часов, 2000 наборовданных измерения НИАД, 200 событий тревоги по параметрам и не более 48 часовпросмотра одноканальной волны (конкретное время зависит от сохраненных кривых и ихколичества). В этой главе подробно описывается метод наблюдения за этими сохраненнымиданными.18.1Сохранение кривой
Можно выбрать кривую для сохранения, в зависимости от требований. В разделе [Обзоркривой](Wave Review) можно просматривать только кривые, выбранные для сохранения. Послезавершения приема пациента, настройки сохранения кривой нельзя изменить.1) Войдите в меню [Администрирование пользователя](User Maintain) → [Сохранение кривой](WaveSave).2) Выберите параметр, кривая которого должна быть сохранена, и выберите [Enter];сделайте выбор в соответствии с подсказкой.[Rec. Merge](Объединить запись): принять нового пациента и создать файл пациента, атакже сохранить текущие данные мониторинга в созданный файл пациента.[Рек. Объединить]: принять нового пациента и создать файл пациента, а также сохранитьтекущие данные мониторинга в созданный файл пациента.[Rec. Not Merge] (Не объединять запись): принять нового пациента и создать файл пациента,но текущие данные мониторинга не сохранять в созданном файле пациента.18.2Обзор трендов
Тренд – это набор данных о пациенте за определенный период времени, представленный ввиде графика или таблицы.В окне [Обзор трендов] (Trend Review) выберите [График трендов](Trend Graph) или [Таблицатрендов] (Trend Table) для просмотра соответствующих данных.График трендов показывает последние данные, которые постоянно обновляются; внизуэкрана показана шкала времени.Можно выбирать нужную кривую в области параметров в левой части окна; кроме того, можнопросматривать базу данных трендов с помощью курсора, который может двигаться по всемэлементам измерения в окне. При перемещении курсора текущие данные тренда параметраи конкретное время данных отображаются в правой части соответствующего окна.

Рис. 18.-24. Обзор графика трендов

Область
данных

Область
параметров

Курсор
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Нерегулярные измерения можно просмотреть в таблице трендов. В этой таблице показаныданные измерений и время измерения. Можно просмотреть данные таблицы трендов запериод до 160 часов.

Рис. 18-25 Обзор таблицы трендов
 Описание условных обозначений
Условноеобозначение ОписаниеПерелистывает страницу вверх и вниз для просмотра графиков динамикидругих параметров, не показанных в текущем представленииПеремещает курсор влево или вправо на один шаг для просмотра временнойшкалы базы данных трендовПеремещает курсор влево или вправо на одну страницу для просмотравременной шкалы базы данных трендов

Переход к начальной или конечной точке базы данных трендов для просмотрасамой дальней (самой ранней) или ближайшей (самой последней) сохраненнойинформации тренда.
 Выберите поле даты рядом с параметром [Время начала](Start Time); появится окно настройки, вкотором можно установить время начала просмотра графика тренда.
 Интервал тренда относится к разрешению данных тренда, отображаемых на экране. Длямониторинга новорожденных по причине быстрого изменения клинического состоянияпациента, можно выбрать высокое разрешение; для наблюдения за взрослыми, укоторых клиническое состояние пациента меняется довольно медленно, можно выбратьнизкое разрешение.Настройка параметра [Разрешение] (Res.)1) В окне просмотра графика трендов/ Trend Graph Review

� Выберите [1s] или [5s] для просмотра краткого тренда за последний 1 час.
� Выберите [10s] для просмотра среднего тренда за последние 4 часа.
� Выберите [1 мин], [5 мин] или [10 мин], чтобы просмотреть долгосрочный тренд запоследние 160 часов.2) В окне просмотра таблицы трендов/ Trend Table Review
� Выберите [1 мин], [5 мин], [10 мин], [30 мин], [60 мин], [120 мин] или [180 мин], чтобыпросмотреть тренд за последние 160 часов.

 В меню [Таблица трендов](Trend Table) выберите для входа в меню [Отчет опросмотре таблицы трендов](Trend Table Review Report). В этом меню можно настроить: Время записи: определите, за какой период данные тренда будут выводиться изменю [Время начала](Start Time) и [Время перемотки] (Forward Time). Например: если[Время начала] установлено на 2015-4-21 10:00:00, а [Время перемотки] на [2 часа],
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отображаемые данные тренда будут следующими: 2015-4-21 08:00:00. ~21.04.201510:00:00. Если для параметра [Время перемотки] установлено значение [Auto] (Авто),данные таблицы трендов будут записываться в течение 30 минут. [Res.]: выберите разрешение для вывода таблицы трендов. [Param.] (Выбор параметра): Выберите конкретный параметр для вывода в этомменю. [Запись]: после настройки выберите [Запись](Record), чтобы начать вывод данных.Примечание. График тренда не имеет настройки записи.18.3 Обзор измерений НИАД
Монитор может отображать последние 2000 наборов данных измерений НИАД в окнепросмотра измерений НИАД. В меню [Обзор] (Review) выберите [Обзор НИАД](NIBP Review)как показано на рисунке ниже:

Рис. 18-26. Обзор измерений НИАД
 Выберите для входа в меню [Список отчета НИАД](NIBP List Report). Время записи: определите, за какой период данные тренда будут выводиться изменю [Время начала](Start Time) и [Время перемотки] (Forward Time). Например: если[Время начала] установлено на 2015-4-21 10:00:00, а [Время перемотки] на [2 часа],отображаемые данные тренда будут следующими: 2015-4-21 08:00:00. ~21.04.201510:00:00. Если для параметра [Время перемотки] установлено значение [Auto] (Авто),данные списка НИАД будут записываться в течение 1 часа. [Запись]: после настройки выберите [Запись], чтобы начать вывод данных.
 Выберите , чтобы настроить и распечатать отчет о просмотре Списка отчета НИАД.Подробнее см. главу «Настройка печати».18.4Обзор событий тревоги
Монитор может отображать последние 200 событий тревоги по параметрам в окне просмотра событийтревоги, включая физиологические события тревоги, аритмии и тревогу в ручном режиме. Привозникновении тревожного события монитор сохраняет значения соответствующих параметров вмомент его возникновения, а также формы сигналов за 8 секунд до и после события. В меню[Обзор](Review) выберите [Обзор события тревоги](Alarm Event Review), чтобы перейти к окну[Обзор события тревоги] → [Обзор физиологической тревоги](View Physiology Alarm) → меню [Обзорфизиологической тревоги]( View Physiology Alarm). См. рисунок ниже:
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Рис. 18-27 Обзор событий тревоги
 Пользователь может установить время начала просмотра в меню [Время начала].
 В меню [Event] (Событие) в разделе Alarm Review/ Обзор события тревоги пользовательможет выбрать информацию о параметре для просмотра.
• Предупреждение Отображается только текущая физиологическая и техническая информация; при перезапускемонитора информация о тревоге будет удалена. Информация о тревоге в этом окне не будет характеризоваться по пациенту. При полном заполнении памятии монитора событиями тревоги, удаляются самые необычныесигналы тревоги.
 Выберите событие тревоги для для просмотра и записи; в окне [Просмотрфизиологической тревоги] (View Physiological Alarm) просмотр сведений о тревоге;

выберите , для прямой записи данных о текущем событии.
 Выберите событие тревоги для печати из окна [Просмотр физиологических тревог](View

Physiological Alarm); выберите , чтобы распечатать данные о текущем тревожномсобытии напрямую.Выберите меню [Просмотр технической тревоги] (View Technical Alarm) → [Просмотр техническойтревоги]. См. рисунок ниже:
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Рис. 18 28 Обзор событий технической тревоги• Примечание
 Техническую тревогу можно только просмотреть, но нельзя распечатать.

18.5 Обзор кривой
Голографические кривые можно просматировать только после установки SD-карты инастроек сохранения кривых. Этот монитор может отображать одноканальноевоспроизведение кривой в течение максимум 48 часов в окне просмотра; с увеличениемколичества сохраненных кривых время воспроизведения уменьшается. Вы можетепросмотреть осциллограмму любого параметра функций, настроенных на мониторе:

Рис. 18. 29 Обзор кривойУсловноеобозначение Описание
Листать страницу вверх или внизусиление сигнала; нажмите эту кнопку для выбора нужного усиления
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В настоящее время проверяется кривая; выберите кривую дляпросмотра.Время начала просмотра кривой.
Запись голографической информации кривой.
Подключите внешний принтер для печати голографическойинформации кривой. Рабочие примерыОбзор кривой ЭКГ:1) Перед началом оформления пацинта войдите в интерфейс [Wave Save] (Сохранитькривую) в разделе [Администрирование пользователя](User Maintenance); выберите кривуюдля сохранения.2) В меню [Обзор](Review) выберите [Обзор кривой](Wave Review).3) В окне [Wave Review] (Обзор кривой) выберите параметр для просмотра.

4) В окне [Wave Review] (Обзор кривой) можно использовать для просмотра измененийво времени графика тренда и кривой тренда.
5) Выберите для входа в меню [Настройка записи] (Record Setup). После установкивремени начала записи в этом меню выберите [Запись]( Record для записи голографическойинформации о кривой в течение 6 секунд.
6) Выберите , чтобы настроить и распечатать отчет обзора кривой. Подробнее см. главу«Настройка печати».
7) Нажмите для выхода из окна [Wave Review](Обзор кривой).
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Глава 19 Запись
19.1Описание записывающего устройства
В этом мониторе используется термограф, который поддерживает несколько типов записей и можетвыводить информацию о пациенте, данные измерений, обзоры и не более 3 волн.

Рис. 19-30 Записывающее устройство19.2Тип записи
Записи делятся на следующие типы в зависимости от того, причины:
� Запись в реальном времени запускается вручную
� Запись по времени автоматически запускается записывающим через заданный интервал
� Запись сигнала тревоги, вызванная превышением предела параметра и т. д.Записи, относящиеся к конкретным функциям Стоп-кадр кривой События: события тревоги по параметрам, события тревоги аритмии и события ручного режима Отчетные данные19.3Процесс записи
 Начать запись вручную:

 Чтобы начать запись в реальном времени, выберите на передней панели монитора илибыструю клавишу [Запись] (Record). Чтобы начать записи, относящиеся к определенным функциям, выберите кнопку [Запись] втекущем меню или окне.
 Остановить запись вручную:

 Выберите на передней панели монитора или клавише быстрого доступа [Запись].
 Устройство начнет запись автоматически в следующих случаях: Если функция записи по времени включена, запись начнется автоматически с заданныминтервалом. Если [Сигнал тревоги вкл./выкл.](Alarm On/Off) и [Запись сигнала тревоги](Alarm Record)параметра установлены на [Вкл] On; как только для этого параметра возникает тревога, томонитор срабатывает для однократного запуска записи по тревоге.
 Устройство автоматически остановит запись в следующих случаях:

� Задача записи выполнена
� Нет бумаги
� Устройство неисправно19.4Настройка записывающего устройства

Откройте [Главное меню](Main Menu) и выберите [Настройка записи](Record Setup), чтобы войти всоответствующий интерфейс.Кривые записи:Устройство может выводить не более 3 волн одновременно. В интерфейсе настройки вывода записиустановите Record Waves 1, 2 и 3. Эти настройки применяются к записи в реальном времени и записипо времени. Настроить скорость бумаги.1) В этом меню выберите [Скорость бумаги] (Paper Speed).2) Скорость бумаги: [25 мм/с], [50 мм/с].

Световой сигнал неисправности
Индикатор

мощности

Дверца записывающего
устройства

Блокировка защелки вкл./выкл.
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 Настроить запись в реальном времени:1) В этом меню выберите [Rt Record Time] (интервал записи в реальном времени): принеобходимости выберите [3s], [5s], [8s], [16s], [32s] и [Continual].Если выбрано значение [8s], кривые будут записываться в течение 8 секунд после текущегомомента.Если выбрано [Continual] (Непрерывно), кривые будут записаны после текущего момента; чтобыостановить запись, потребуется ручное управление. Настроить запись с настройкой по времениМожно установить интервал записи по мере необходимости; настройка записи в реальном времениопределяет продолжительность каждой записи.1) В этом меню выберите [Интервал записи по времени](Timed Record Interval).2) Выберите интервал: [Выкл.] Off, [1ч], [2ч], [3ч] и [4ч]. СеткаВыберите [Сетка](Grid) и переключите его между «Вкл.» On и «Выкл.» Off. При включении сеткапечатается принтером на бумаге; при отключении сетка не печатается на бумаге.19.5Загрузка бумаги
Загрузите бумагу в термограф (опционально) с правой стороны монитора в соответствии споследовательностью действий, показанных на правом рисунке ниже:1) Используйте защелку в верхней части дверцы устройства, чтобы открыть ее.2) Удалите пустой цилиндр от бумаги.3) Загрузите новый рулон бумаги и закрепите ее на скрепке.4) Рулон подает бумагу снизу; бумага проходит через верхнюю часть дверцы.5) Нужно выпусть минимум один дюйм бумаги наружу.6) Поверните дверцу регистратора, чтобы плотно закрыть ее.7) Для проверки правильности загрузки бумаги, начнитезапись.8) Если печать не выполняется, это означает, что бумагаможет быть загружена обратной стороной; попробуйтеперезагрузить бумагу.

Рис. 19- 31 Загрузка бумаги• Осторожно
 Аккуратно загружайте бумагу; в противном случае печатающая термоголовка может бытьповреждена. Во время работы устройства запрещается с силой вытягивать бумагу наружу; в противномслучае это может повредить устройство. Не держите дверцу открытой, за исключением случаев замены бумаги или устранениянеполадок.Удаление застрявшй бумагиЕсли при работе устройства слышен странный звук или бумага выходит неправильно, проверьте, нетли в устройстве застрявшей бумаги. Если да, то ее нужно извлечь следующим образом:1) Откройте дверцу устройства.2) Выньте бумагу и отрежьте «зажеванную» часть.3) Снова загрузите бумагу и закройте дверцу.19.6Очистка записывающего устройства

После длительного использования на печатающей головке будут скапливаться обрывки бумаги изагрязнения, что повлияет на качество записи и срок службы печатающей головки и вала ролика.Очистка:1) Перед очисткой необходимо принять меры для предотвращения повреждения устройствастатическим электричеством.2) Откройте дверцу; выньте бумагу и используйте ватный тампон, чтобы набрать нужноеколичество спирта.3) Аккуратно протрите поверхность термической части печатающей головки.4) Когда спирт полностью высохнет, снова загрузите бумагу и закройте дверцу записывающегоустройства.
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• Примечание
 Не используйте материалы (например, наждачную бумагу), которые могут повредитьтепловую часть. Запрещается сильно сжимать печатающую термоголовку.
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Глава 20 Печать
20.1Принтер
Этот монитор может выводить отчеты о пациентах путем подключения к принтеру через USB-кабельи сеть.В настоящее время монитор поддерживает следующие типы принтеров:
 Лазерный принтер HP Laserjet pro M403n
 Монохромный лазерный принтер HP laserJet 1505n
 Лазерный принтер HP LaserJet P2035n
 Лазерный принтер HP LaserJet P4015n
 Лазерный принтер HP LaserJet 1606dn
 Лазерный принтер Lenovo LJ2650DN
 Лазерный принтер Lenovo LJ4600DNСпецификация отчетов, распечатываемых принтером:
 Бумага: А4
 Разрешение: 300 точек на дюйм
 Односторонняя/двусторонняя: поддержка как односторонней, так и двусторонней печати,если это поддерживается принтером.• Примечание
 Инструкции по принтеру см. в документации, прилагаемой к принтеру. Этот монитор можетподдерживать большее количество принтеров после его модернизации без предварительногоуведомления. При наличии вопросов, пожалуйста, свяжитесь с нами.
20.2Type Настройка типа принтера
Войдите в меню [Администрирование пользователя] (User Maintain) → [Другие настройки] (OtherSetup) → [Тип принтера](Printer Type), выберите [USB] или [Сеть](Net).20.3Настройка принтера
Если вы решите подключить принтер через USB-кабель, вы можете настроить печать отчетанапрямую. Если вы выбираете сетевой принтер, вам необходимо установить свойства принтера:Выберите [Главное меню] (Main Menu) → [Настройка печати]( Print Setup) →[Настройка принтера](Printer Setup). В меню [Настройка принтера] можно выполнить следующие действия: Выберите сетевой принтерВыберите [Внешний принтер] (External Printer). Во всплывающем списке выберите любой изпринтеров в локальной сети в качестве принтера этого монитора. Найдите принтерЕсли указанный пользователем принтер исключен из списка или если в локальную сеть добавленновый принтер, вы можете выбрать [Запрос](Query) для повторного поиска всех принтеров влокальной сети.20.4Запуск печати отчета
Можно распечатать отчеты следующих типов: график тренда, таблица тренда, список НИАД,обзор событий, обзор кривых и кривая в реальном времени.Чтобы распечатать нужный отчет, выберите [Главное меню] → [Настройка печати]; во всплывающемменю выполните настройку отчета в соответствии с вашими потребностями.20.5Остановка печати отчета
Чтобы остановить печать отчета, выберите [Главное меню] → [Настройка печати] → [Отмена печати](Cancel Print).20.6Настройка отчета
20.6.1 Настройка отчета таблицы трендов
В меню [Настройка печати](Print Setup) выберите [Обзор отчета таблицы трендов](Trend TableReview Report), для настройки:
 Времени печати: определите, за какой период данные тренда будут выводиться через[Время начала] и [Время перемотки]. Например: если [Время начала] установлено на
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2015-4-21 10:00:00, а [Время перемотки] на [2 часа], данные тренда, которые будутвыводиться, относятся к 2015-4-21 08:00:00. ~21.04.2015 10:00:00. Если для параметра[Время перемотки] установлено значение [Авто]: если для параметра [Приоритетный тип](Type Priority) установлено значение [Приоритет времени](Time Priority), то печатаетсястраница со столбцом времени; установлено [Param. Priority] (Приоритет параметров), топечатается страница со столбцом параметров.
 [Res.]: выберите разрешение для вывода таблицы трендов.
 [Type Priority]: при выборе параметра [Param. Priority] распечатывается страница со столбцомпараметров, при выборе [Time Priority] распечатывается страница со столбцом времени.
 [Param.] (Выбор параметра): Выберите конкретный параметр для вывода в этом меню.20.6.2 Обзор отчета событий тревоги
Для настройки обзора отчета событий тревоги, выберите [Главное меню] → [Настройка печати] →[Обзор отчета событий тревоги](Alarm Event Review Report).Время печати: определите, за какой период данные тренда будут выводиться через [Времяначала] и [Время перемотки]. Например: если [Время начала] установлено на 2015-4-2110:00:00, а [Время перемотки] на [2 часа], данные тренда, которые будут выводиться,относятся к 2015-4-21 08:00:00. ~21.04.2015 10:00:00. Если для параметра [Время перемотки]установлено значение [Авто] печатается только страница данных.20.6.3 Настройка отчета со списком НИАД
Для настройки отчета со списком НИАД, выберите [Главное меню] → [Настройка печати] → [Отчетсо списком НИАД](NIBP List Report).Настройка времени аналогична настройке отчета сигнала тревоги. См. описание в «Отчете сигналатревоги».20.6.4 Обзор отчета графика трендов
Для настройки обзора отчета графика тренда, выберите [Главное меню] → [Настройка печати] →[Обзор отчета графика тренда](Trend Graph Review Report).[Время страницы](Time of Page): можно выбрать время печати каждой страницы по меренеобходимости, при этом выбор времени печати должен быть меньше времени перемотки.[Param.]: выберите параметр обзора для печати.Настройка времени аналогична настройке таблицы трендов. См. описание в разделе«Настройка отчета таблицы трендов».20.6.5 Настройка отчета о кривых в реальном времени
Для настройки Отчета о кривых в реальном времени войдите в [Главное меню] → [Настройка печати]→ [Отчет о кривых в реальном времени](Realtime Wave Report)..[Sweep]: установите скорость вывода волны кривой; [Авто] означает, что выходная скоростькривой соответствует скорости развертки каждой волны на экране.[Выбор кривой](Wave Select): выберите кривую для вывода в этом меню.20.6.6 Отчет обзора кривой
Для настройки отчета, выберите [Главное меню] → [Настройка печати] → [Отчет обзора кривой](Wave Review Report).Время печати: определите период, за который будут выводиться данные с помощью [Время начала] и[Продолжительность](Duration). Например: если для параметра [Время печати] установлено значение2015-4-21 10:00:00, а для параметра [Продолжительность] [15 с], то будут выводиться следующиеданные тренда: 2015-4-21 10:00:00~. 2015-4-21 10:00:15.[Усиление](Gain): выберите диапазон для печати кривой.[Sweep] (Скорость): установите скорость вывода кривой.[Выбор кривой](Wave Select): выберите кривую для печати.20.7Неисправность принтера
20.7.1 В принтере закончилась бумага
Когда в принтере закончилась бумага, ответа на отправленный запрос на печать не будет;при наличии слишком большого количества задач без ответа принтер может статьнеисправным. В этот момент, нужно правильно загрузить бумагу в принтер и повторноотправить запрос на печать; при необходимости перезагрузите принтер.
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20.7.2 Информация о состоянии принтера
Когда в информации о состоянии принтера отображается сообщение [USB-принтер несуществует] (USB printer not exists), проверьте, включен ли принтер, правильно ли подключен иесть ли в нем бумага.
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Глава 21 Другие функции
21.1Вызов медсестры
Когда физиологический параметр пациента соответствует условиям, установленным в [Вызовмедсестры](Nurse Call), срабатывает функция вызова медсестры. Монитор издаст звук«щелчок».Настройка вызова медсестры:1) Enter [User Maintain] → [Nurse Call Setup] → [Nurse Call].1) Войдите в меню [Администрирование пользователя](User Maintain) → [Настройка вызовамедсестры] (Nurse Call Setup) → [Вызов медсестры] (Nurse Call).2) Установите параметры в разделе [Вызов медсестры].

� [Тип сигнала тревоги](Alarm Type): выберите, какой тип тревоги вызовет вызовмедсестры.
� [Уровень тревоги] (Alm Level): выберите, какой уровень тревоги вызовет вызовмедсестры.21.2Подключение к центральной системе мониторинга

Проводное соединение:1) Войдите в меню [Администрирование пользователя] (User Maintain) → [Сетевой протокол] (NetProtocol).
2) Нажмите клавишу быстрого доступа (Настройка монитора/ Monitor Setup) в нижней строкеменю. Войдите в меню [Настройка монитора]( Monitor Setup)→ [Настройка сети](Network Setup).3) Установите [Номер сетевой койки] (Net Bed) и [IP-адрес](IP Address). Обычно вам нужнотолько установить номер, а остальные параметры оставить по умолчанию.

� [Номер сетевой койки] — это идентификационный номер, используемый мониторомдля связи с центральной системой мониторинга. Допустимый диапазон: 1~254.Беспроводное соединение:1) Войдите в меню [Администрирование пользователя] → [Сетевой протокол] и выберитесоответствующий протокол.2) В меню [Администрирование] включите [WIFI].
3) Нажмите клавишу быстрого доступа (Настройка монитора) в нижней строке меню.Войдите в [Настройка монитора] → [Настройка сети].4) Войдите в меню [Настройка WiFi] (WiFi Setup) и выберите соответствующую сеть изсписка Wi-Fi.5) Установите [Номер сетевой койки], [IP-адрес], [SSID], [Пароль] (Password) и т. д.Обычно вам нужно только установить номер койки, а остальные параметры оставитьпо умолчанию.

В нижней строке меню есть значок центральной системы мониторинга (CMS). Он
отображается в таком видле, когда монитор не подключен к CMS, и отображается, когдамонитор успешно подключен к CMS.• Примечание
 Когда WIFI включен, проводная сеть будет отключена. Номер сетевой койки должен быть уникальным в рамках одной центральной системымониторинга (CMS). Более подробную информацию см. в Инструкции по эксплуатации системыцентрализованного мониторинга нашей компании. После того, как этот монитор подключен к системе централизованного мониторинга,[Настройки времени] (Time Settings) становятся серыми, и вы не можете выполнятькакие-либо операции.21.3Форматирование SD-карты
Этот монитор позволяет пользователю форматировать SD-карту. При выборе[Форматировать SD-карту](Format SD Card) все данные будут удалены. Поэтому эту функциюследует использовать с осторожностью. Во время форматирования SD-карты все операции
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на экране отключаются. По завершении форматирования монитор автоматическиперезапустится.Последовательность форматирования SD-карты:1) Войдите в меню [Администрирование пользователя] → [Форматировать SD-карту] (FormatSD Card). Появится диалоговое окно с предупреждением: [Монитор автоматическиперезагрузится после форматирования SD-карты! Подтвердить форматирование?] (The monitorwill auto restart after formatting SD card! Confirm to format?). Выберите [Enter], чтобыотформатировать SD-карту. Монитор автоматически перезапустится после завершенияформатирования.21.4Аналоговый канал вывода
Enter [User Maintain] → [Analog Out].Введите в меню [Администрирование пользователя] → [Аналоговый вывод](Analog Out).Выход для 3 отведений включает Off, I и II; вывод для 5 отведений включает Off, I, II и V (взависимости от выбранного типа отведения). Монитор можно подключить к осциллографу или другимвнешним устройствам с помощью кабелей и выводить аналоговые сигналы, такие как отведение I илиотведение II, для использования такими устройствами.
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Глава 22 Аккумуляторная батарея
23.1Обзор
Монитор оснащен встроенным аккумуляторной батареей. Когда источник питания переменного токаподключен, аккумулятор может заряжаться автоматически до полного заряда, независимо от того,включено устройство или нет. В случае неожиданного отключения электроэнергии система будетавтоматически использовать аккумулятор для подачи напряжения, чтобы избежать прерывания работыустройства. После отключения питания переменного тока индикатор батареи мигает, указывая на то,что батарея используется для подачи напряжения, и это не повлияет на работу устройства.Значок батареи, отображаемый на экране, показывает текущее состояние батареи;

указывает на полный уровень заряда батареи.
указывает на то, что уровень заряда батареи не полный.
указывает на низкий уровень заряда батареи и необходимости зарядки.
указывает на то, что аккумулятор заряжается.
указывает на отсутствие или повреждение батареи.• Примечание

 Если не планируется использование батареи в течение длительного периода времени,извлеките ее и храните его надлежащим образом. Если устройство оснащено встроенной батареей, ее необходимо заряжать после каждогоиспользования, чтобы обеспечить достаточный запас заряда батареи.
• Предупреждение

 Неправильная замена литиевой батареи приведет к недопустимому риску. Замена литиевой батареи непрофессиональным персоналом может привести к риску. Электролит батареи опасен. Если электролит батареи попал на кожу или в глаза, немедленнопромойте их чистой водой и обратитесь за медицинской помощью. Держите батарею в месте, недоступном для детей. Когда батарея используется для работы, монитор автоматически отключается при низкомуровне заряда батареи.23.2Установка батареи
Последовательность действиу по замене или установке батареи:1) Выключите монитор; отсоедините сетевой шнур и другие соединительные кабели.2) Расположите монитор задней стороной вверх.3) Открутите отверткой винты и выньте старую батарею.4) Установите новую батарею в аккумуляторный отсек в соответствии с обозначениями анода икатода.5) Затяните винты и установите монитор прямо.

• Предупреждение
 Используйте только батареи, указанные производителем. Не извлекайте аккумулятор во время работы устройства.23.3Оптимизация и проверка производительности батареи
1) Оптимизация производительности батареиЕсли батарея используется впервые, убедитесь, что она прошла не менее двух полных цикловоптимизации. Полный период оптимизации означает непрерывную зарядку до полной зарядкиаккумулятора, а затем его разрядку до автоматического отключения монитора.При оптимизации батареи сделайте следующее:1) Полностью отсоедините монитор от пациента и прекратите мониторинг и измерения.2) Поместите батарею для оптимизации в аккумуляторный отсек устройства.3) При зарядке батареи убедитесь, что батарея заряжается непрерывно в течение не менее 6 часовдо полной зарядки.



ECG Monitoring

20

4) Отключите источник питания переменного тока и используйте батарею для питания монитора,пока монитор не выключится автоматически.5) Оптимизация батареи завершена.
2) Проверка производительности батареиСрок службы батареи зависит от условий хранения и эксплуатации, частоты разрядки батареи ивремени использования. Производительность батареи будет постепенно ухудшаться, даже еслибатарея не используется.Последовательность проверки батареи:
1) Сначала проверьте отсутствие повреждений батареи. Когда значок батареи показывает ,это означает, что батарея повреждена или в батарейном отсеке нет батареи.2) Проверьте, можно ли нормально заряжать аккумулятор при подключении к сети переменноготока.3) Полностью отсоедините монитор от пациента и прекратите мониторинг и измерения.4) При зарядке батареи убедитесь, что батарея заряжается непрерывно в течение не менее 6 часовдо полной зарядки.5) Отключите источник питания переменного тока и используйте аккумулятор для питаниямонитора, пока монитор не выключится автоматически; в это время запишите время начала ивремя окончания разрядки.6) Продолжительность времени разрядки отражает производительность батареи.7) Когда время разрядки уменьшится до менее 50% от первоначального значения, заменитебатарею.
• Примечание

 Для продления срока службы перезаряжаемой батареи, в случае, если батарея хранится втечение длительного периода времени, рекомендуется заряжать ее каждые три месяца, чтобыпредотвратить чрезмерную разрядку. Время подачи напряжения батареи зависит от конфигурации и работы устройства. Например,частое измерение НИАД сократит время подачи напряжения на батарею.23.4Утилизация батареи
При явном повреждении или износе батареи ее необходимо заменить. Отработанные батареи должныправильно перерабатываться в соответствии с применимым законодательством и нормативами илиправилами лечебного учреждения.

• Предупреждение
 Не разбирайте аккумулятор, не устраивайте короткое замыкание и не бросайте его в огонь; впротивном случае возможно возгорание батареи, взрыв, утечка опасного газа или другиериски.
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Глава 23 Очистка и техническое обслуживание
Для очистки или дезинфекции устройства разрешается использовать только материалы иметоды, перечисленные в этой главе и одобренные компанией. Компания не несетответственности за ущерб, возникший в результате использования неприемлемыхматериалов или методов.Компания не несет никакой ответственности за эффективность перечисленных химическихвеществ или методов, когда они используются в качестве средства борьбы свнутрибольничной инфекцией. Для получения информации о методах борьбы свнутрибольничной инфекцией, обратитесь в отдел профилактики инфекций или кэпидемиологу вашего лечебного учреждения. Кроме того, ознакомьтесь с действующиминациональными и локальными нормативными актами.23.1Обзор
Не допускайте попадания пыли в устройство и аксессуары. После очистки внимательно проверьтеустройство. При наличии признаков износа или повреждений, немедленно прекратитеэксплуатацию устройства. Если возникла необходимость отправки устройства в нашукомпанию для ремонта, сначала очистите его. Пожалуйста, соблюдайте следующие мерыпредосторожности:
� Разбавляйте моющее и дезинфицирующее средство в соответствии с указаниямипроизводителя или используйте как можно более низкую концентрацию.
� Никогда не допускайте попадания какой-либо жидкости внутрь корпуса устройства.
� Никогда не лейте жидкость на какие-либо части или аксессуары устройства.
� Никогда не погружайте устройство в жидкость.
� Не используйте фрикционные материалы, отбеливающие порошки или сильныерастворители (например, ацетон или моющие средства, содержащие ацетон).

• Предупреждение
 Используйте только моющие и дезинфицирующие средства, рекомендованные в данномруководстве по эксплуатации; использование других моющих и дезинфицирующих средствможет привести к повреждению устройства или возникновению угрозе безопасности. Перед очисткой монитора выключите его и отсоедините от сети переменного тока. Никогда не используйте EtO (этиленоксид) для дезинфекции монитора. Никогда не оставляйте дезинфицирующее средство на любой поверхности и аксессуарахмонитора; используйте влажную ткань, чтобы немедленно его вытереть. Не допускается использование моющих смесей; в противном случае будут генерироватьсяопасные газы. В этой главе представлены только методы очистки многоразовых аксессуаров. Запрещаетсяповторно использовать одноразовые аксессуары после очистки и дезинфекции во избежаниеперекрестного заражения. В целях защиты окружающей среды одноразовые аксессуары необходимо утилизировать илиобращаться с ними надлежащим образом. Если после очистки кабель датчика поврежден или имеет признаки износа, его следуетзаменить новым кабелем. Никогда не используйте чистящие средства, не рекомендованные в данном руководстве;несоблюдение этого требования может привести к необратимому повреждению устройства,датчика или кабеля. Никогда не погружайте датчик или разъем в какой-либо раствор для очистки илидезинфекции. Во избежание попадания чистящего раствора и пыли в газоанализатор ISA через порт LEGIпри очистке газоанализатора ISA всегда должна быть подключена пробоотборная линияNomoline. Никогда не погружайте газоанализатор бокового потока ISA в какую-либо жидкостьдля дезинфекции. Пробоотборная линия Nomoline не является стерильным устройством. Во избежаниеповреждений не стерилизуйте какую-либо часть линии под высоким давлением. Перед очисткой датчика IRMA снимите одноразовый адаптер воздуховода IRMA. Никогда не
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дезинфицируйте датчик IRMA и не погружайте его в жидкость. Батарея IRMA O2 и адаптер воздуховода IRMA не являются стерильными устройствами. Воизбежание повреждений не стерилизуйте устройство под высоким давлением.
• Осторожно

 Если вы неосторожно пролили какую-либо жидкость на устройство или аксессуар, немедленносвяжитесь с обслуживающим персоналом или с нашей компанией.23.2Чистка и дезинфекция монитора
Монитор следует содержать в чистоте. Рекомендуется часто очищать внешнюю поверхностькорпуса; особенно в сложных условиях или в очень ветреных и пыльных местах, следуетувеличить частоту очистки, чтобы избежать перекрестного заражения, а аксессуары следуетчистить регулярно. Перед очисткой сначала ознакомьтесь с правилами вашего лечебногоучрждения по очистке устройства или ознакомьтесь с ними. Этапы очистки:1) Выключите устройство и отсоедините сетевой шнур.2) Используйте мягкую ткань, смоченную достаточным количеством моющего средства,для того, чтобы протереть корпус устройства.3) Используйте мягкую ткань, смоченную достаточным количеством моющего средства,для того, чтобы протереть экран дисплея устройства.4) При необходимости вы можете использовать мягкую сухую ткань, чтобы удалитьостатки моющего средства.5) Поместите устройство в прохладное, хорошо проветриваемое помещение, чтобывысушить его на воздухе.Проведение дезинфекции может повредить монитор. Предполагается, что устройство можнодезинфицировать только тогда, когда это необходимо в плане технического обслуживаниявашего лечебного учреждения. Перед дезинфекцией сначала очистите устройство. Возможный выбор моющих средств:Деталь дляочистки/дезинфекции моющее средство дезинфицирующее средство

Корпус
Изопропанол (70%), перекисьводорода Изопропанол (70%),раствор глутаровогоальдегида (2%),гипохлорит натрия

Сетевой шнур
кабель ЭКГ

электрод ЭКГ Мыло для рук без спирта,гипохлорит натрия(хлорсодержащий отбеливатель, 3%водный раствор), перекисьводорода.
Датчик температуры

Датчик SpO2
Модуль основногопотока CO2 Изопропанол (70%)

Раствор глутаровогоальдегида (2%),Модуль боковогопотока CO2 Этанол (70%), изопропанол (70%)
23.2.1 Очистка и дезинфекция манжеты для измерения артериального давления
Перед очисткой выньте газовый мешок.Манжету можно стирать в машине или вручную теплой водой с мягким моющим средством;ручная стирка может продлить срок ее службы. Газовый мешок можно протирать влажнойтряпкой, смоченной чистой водой. Высушите его после очистки естественным способом навоздухе.Манжету можно дезинфицировать влажной тканью, смоченной 70% этанолом или 70%изопропанолом. Длительное использование дезинфицирующих средств может привести кблеклости цвета или обесцвечиванию манжеты.
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• Предупреждение Не пережимайте резиновую трубку на манжете. Во время очистки протирайте только внешнюю поверхность гнезда разъема; никогда непротирайте его внутреннюю поверхность. При очистке газового мешка следует следить за предотвращением попадания жидкостивнутрь. Запрещается химчистка манжеты. Одноразовую манжету можно мыть с мылом для предотвращения инфекции.После очистки снова установите газовый мешок в манжету в соответствии соследующими шагами.Чтобы снова установить газовый мешок в манжету, сначала поместите газовый мешок вголовку манжеты так, чтобы резиновая трубка совпала с большим отверстием длинногоконца манжеты; затем вертикально сверните газовый мешок и вставьте его в большоеотверстие манжеты; удерживайте резиновую трубку и манжету и встряхивайте всю манжету,пока газовый мешок не окажется на месте. Вставьте резиновую трубку в манжету и проденьтеее через маленькое отверстие во вкладыше. См. рисунок ниже:

Рис. 23-32 Замена резиновой трубки в манжете
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Глава 24 Техническое обслуживание
24.1Проверка технического состояния оборудования
Полная проверка технического состояния оборудования, включая проверку функциональнойбезопасности устройства должна проводиться квалифицированным персоналом потехническому обслуживанию перед началом эксплуатации монитора, или каждые 6-12месяцев, или после каждого технического обслуживания или модернизации.Следующие действия обязательно входят в проверку:1) Проверьте соответствие требованиям рабочей среды и источник питания монитораприменяемым требованиям.2) Проверьте отсутствие механических повреждений устройства и его аксессуаров.3) Проверьте отстуствие следов истирания и надежность изоляции сетевого шнура.4) Проверьте все функции устройства, которые можно использовать для наблюдения запациентом, и убедитесь, что устройство находится в нормальном рабочем состоянии5) Убедитесь, что все используемые аксессуары соответствуют заявленнымпроизводителем.6) Проверьте нормальную работу аккумуляторной батареи.7) Если монитор оснащен записывающим устройством, проверьте, работу записывающегоустройства и соответствие бумагм указанным требованиям.8) Проверьте, соответствуют ли импеданс проводки и ток утечки соответствующим требованиям.При наличии каких-либо признаков функциональной неисправности устройстваиспользование этого монитора для наблюдения за пациентом не допускается.Пожалуйста, свяжитесь с нашей компанией или с инженером по медицинскомуоборудованию вашего лечебного учреждения.Все проверки безопасности или работы по техническому обслуживанию, требующие разборкиустройства, должны выполняться профессиональным обслуживающим персоналом.Эксплуатация непрофессиональным персоналом может привести к неисправностиустройства или угрозе безопасности, а также создать угрозу личной безопасности. Позапросу наша компания может на определенных условиях предостаить принципиальныесхемы, которые помогут пользователю отремонтировать компоненты устройства, обычнообслуживаемые квалифицированными специалистами.• Предупреждение
 Лечебное учреждение, использующее этот монитор, должна разработать надежный плантехнического обслуживания; невыполнение этого требования может привести кнеисправности устройства и непредсказуемым последствиям, а также может поставить подугрозу личную безопасность.
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24.2План технического обслуживания
Задачи, перечисленные ниже, могут выполняться только профессиональнымобслуживающим персоналом, утвержденным компанией. Если вам требуется следующеетехническое обслуживание, пожалуйста, своевременно свяжитесь с обслуживающимперсоналом. Перед тестированием или обслуживанием устройство необходимо очистить ипродезинфицировать.

Объекты тестирования иобслуживания Частота проверки
Проведите проверку безопасности всоответствии со стандартом IEC60601-1.

Минимум раз в два года. После падения монитора заменаблока питания или по необходимости.
Синхроничность ЭКГ междумонитором и дефибриллятором Минимум один раз в два года или по необходимости.
Тест на утечку НИАД Минимум один раз в два года или по необходимости.
Поверка НИАД Минимум один раз в два года или по необходимости.
Калибровка ЭКГ Минимум один раз в два года или по необходимости.
Калибровка ИАД Минимум один раз в два года или по необходимости.Калибровка основного и боковогопотоков CO2 и проверкапроизводительности

Минимум один раз в два года или при подозрении нанеточность измерений.
Батарея См. главу описания аккумуляторны батарей данногоруководства.24.3Тест на утечку НИАД

Используется для обнаружения утечек в насосе для измерения НИАД. Когда манжета НИАДподсоединена, эту кнопку можно использовать для активации процесса наполнения воздухомНИАД, чтобы определить, находится ли газовый контур НИАД в хорошем герметичномсостоянии. Если результат теста на утечку газа в порядке, система не выдаст никакихподсказок; в противном случае в информационной области НИАД будет показаносоответствующее сообщение об ошибке.Процесс тестирования на утечку газа:1) Правильно подсоедините манжету к газовому отверстию НИАД в мониторе.2) Оберните манжету вокруг цилиндра соответствующего размера.3) Войдите в меню [Администрирование пользователя](User Maintain) → [Проверка утечки](Leakage Test).4) В этот момент в нижней части области параметров НИАД на экране отобразится[Проверка на утечку]( Leakage Testing), указывая на то, что система начинает выполнятьпроверку на утечку газа.5) Система будет подавать воздух автоматически, до тех пор, пока давление недостигнет 180 мм рт.ст.6) Примерно через 20 секунд система автоматически включит выпускной клапан,показывая, что измерение утечки завершено.Если в области параметров НИАД не отображается подсказка, это означает, что в системенет утечки газа. Если отображается сообщение Пневматическая утечка/ [Pneumatic Leak...],это указывает на возможность утечки из газового контура. В этот момент оператор долженпроверить полное соединение, чтобы увидеть наличие люфта. Убедившись в правильностиподключения, снова выполните тест на утечку газа. Если сообщение об ошибке продолжаетпоявляться, обратитесь к производителю для ремонта.
Монитор

Манжета

Цилиндр
Трубка
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Рис. 24-33 Схема соединений для проверки на утечку газа НИАД• Предупреждение
 Эта проверка утечки газа отличается от метода, описанного в стандарте EN 1060-1. Этопростой способ проверки, который может применить пользователь, чтобы проверить утечкугаза во время наполнения НИАД воздухом. Если по окончании теста система показываетутечку газа НИАД, проконсультируйтесь с инжерером по обслуживанию нашейкомпании.24.4 Поверка давления НИАД
Производитель рекомендует использовать откалиброванный манометр (или ртутныйсфигмоманометр) с точностью выше 1 мм рт.ст. В меню [Администрирование пользователя((User Maintain) выберите [Поверка НИАД] (NIBP Verify)), чтобы начать калибровку; после этогопараметр изменится на [Остановить калибровку НИАД] (Stop NIBP Cal).Если в этот момент нажатьна ручку, система прекратит калибровку.

• Предупреждение
 Калибровка измерения НИАД должна выполняться один раз в два года (или в соответствии справилами технического обслуживания вашего лечебного учреждения). Пожалуйста,проверьте его работу в соответствии с указаниями ниже.
Последовательность калибровки датчика давления:Для замены манжеты используйте металлический контейнер емкостью 500 мл + 5 %.Подсоедините откалиброванный стандартный манометр (погрешность < 0,8 мм рт. ст.) икруглый газовый насос с Т-образным разъемом к гнезду НИАД на модуле. Войдите в меню[Администрирование пользователя] (User Maintain); выберите [Поверка НИАД] (NIBP Verify);переведите перевести монитор в режим поверки; затем с помощью газового насоса доведитедавление в металлическом контейнере до 0, 50 и 200 мм рт.ст. соответственно. В этотмомент разница между значением, показанным на стандартном манометре, и значениемдавления, показанным на мониторе, должна быть в пределах 3 мм рт.ст. В противном случае,пожалуйста, проконсультируйтесь с инжерером по обслуживанию нашей компании.

Рис. 24-34 Схема подключения для поверки НИАД24.5 Калибровка ЭКГ
1) Войдите в меню [Администрирование пользователя] (User Maintain) → [Калибровка ЭКГ](ECG Calibrate), чтобы перевести систему в состояние калибровки; после этого параметризменится на [Остановить калибровку ЭКГ] (Stop ECG Cal).2) Для остановки калибровки ЭКГ, необходимо вернуться в меню [Администрированиепользователя] и выбрать [Остановить калибровку ЭКГ] (Stop ECG Cal).Во время калибровки ЭКГ мониторинг пациента невозможен; появится сообщение «Калибровка,мониторинг невозможен!»/ Cal...can't monitor! в левом нижнем экрана устройства.

Монитор
Трубка

Круглый газовый насос

ball gas pump

Стандартный манометр

Металлический
контейнер
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24.6Калибровка ИАД
При необходимости калибровки ИАД, обратитесь к производителю.
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Приложение I Аксессуары
Рекомендуемые аксессуары для монитора.• Предупреждение Используйте аксессуары только указанных типов во избежание повреждения мониитора. Запрещается повторно использовать одноразовые аксессуары во избежание сниженияпроизводительности и перекрестного заражения.
Аксессуары для ЭКГ№ Детали Тип Описание040-000382-00 98ME01AB017 Интегральный кабель с зажимом американского стандарта на 5отведений040-000381-00 98ME01AB016 Интегральный кабель с зажимом американского стандарта на 3отведения040-000383-00 98ME01EA048 Интегральный кабель с зажимом американского стандарта на 3отведения040-000384-00 98ME01EA049 Интегральный кабель с зажимом американского стандарта на 5отведенийДатчик Comen SpO2№ Детали Тип Описание040-000769-00 / Смоделированный сетевой шнур SpO2040-000649-00 / Кислородный датчик типа Y / соединение DB9 / SAL001Манжета для измерения артериального давления№ Детали Тип Описание040-000934-00 98-0400-99 Манжета для измерения артериального давления, 3-6 см040-000935-00 98-0400-96 Манжета для измерения артериального давления, 4-8 см040-000936-00 98-0400-97 Манжета для измерения артериального давления, 6-11 см040-000937-00 98-0400-98 Манжета для измерения артериального давления, 7-13 см040-000938-00 98-0400-90 Манжета для измерения артериального давления, 8-15 см040-000808-00 / Трубка артериального давления / TPU серый эластомер /соединение: CNT03-J3 * CNT03-T / O.D: 7,14 мм, внутреннийдиаметр: 3,76 мм, длина: 2 мДатчик температуры№ Детали Тип Описание040-000385-00 TAE03-03 Датчик температуры/внутриполостнойCO2
099-000005-00 1015928 Модуль основного потока Respironics CAPNOSTAT CO2
099-000022-00 C500 Датчик основного потока CO2099-000006-00 CAT.NO.200101 Модуль основного потока CO2 IRMA099-000004-00 1022054 Модуль бокового потока CO2099-000021-00 C300 Модуль бокового потока099-000007-00 CAT.NO.800101 Модуль бокового потокаIBP040-000013-00 PT-01 Датчик IBP с интерфейсом Abbott
040-000211-00 SAO-BAXTER-01 Датчик IBP с интерфейсом Edwards
040-000212-00 SCW-R-01 Датчик IBP с интерфейсом BBRAUM040-000403-00 SCW-D-01 Датчик IBP с интерфейсом BD040-000404-00 SCW-U-01 Датчик IBP с интерфейсом UathСетевой шнур040-000129-00 / Сетевой шнур (IEC)/1,8 м040-000008-00 / 6 мм/Заземляющая колонка/SZCNT F002 14AWG L=3M
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Приложение II Технические характеристикиустройства
1) Тип монитораКлассификация по ТипТип защиты отпораженияэлектрическим током

Оборудование класса I с внешним питанием, оборудованиенепрерывной эксплуатации
Рабочие части с защитойот дефибрилляции Оборудование, устойчивое к дефибрилляции, с внутренним источникомпитания.Уровень защиты отпораженияэлектрическим током

Оборудование с рабочей частью CF (часть для мониторинга ЭКГ иИАД) и рабочей частью BF (все остальные части для мониторинга).
Класс защиты IP IPX1Режим работы оборудование непрерывной эксплуатации
Стандарты безопасности IEC 60601-1 IEC 60601-1-8 IEC 60601-2-27 EN 1060-3 IEC 80601-2-30IEC60601-2-34 IEC60601-2-49 ISO 80601-2-56 ISO 80601-2-61
2) Условия эксплуатацииСтатья Спецификация

Рабочиеусловия

Температураокружающейсреды
0C ~40C

Относительнаявлажность ≤93%
Атмосферноедавление 700гПА~1060 гПА

Условиятранспортировки
При транспортировке монитора нужно избегать сильных ударов, вибрации,дождя и снега. Монитор следует упаковать и хранить в хорошо проветриваемомпомещении без агрессивных газов (температура окружающей среды: от -20 C до60 C; относительная влажность: ≤93%; атмосферное давление: 700–1060 гПа).

Условия хранения Монитор следует упаковать и хранить в хорошо проветриваемом помещении безагрессивных газов (температура окружающей среды: от -20 C до 60 C;относительная влажность: ≤93%; атмосферное давление: 700–1060 гПа).
3) Источник питанияСтатья Спецификация

Входноенапряжениепеременного тока 100-240 В~
Входная частотапеременного тока 50/60Гц
Источник питания Питание от встроеннй аккумуляторной батареи или внешнего источникапеременного тока.Входнаямощность 50ВА

Встроеннаяаккумуляторнаябатарея

Стандарт: 11,1 В 2200 мАч перезаряжаемый литий-ионный аккумулятор,обеспечивающий питание не менее 2 часов подряд при нормальномиспользовании после полной зарядки.Дополнительно: 11,1 В 4400 мАч перезаряжаемый литий-ионный аккумулятор,обеспечивающий питание не менее 4 часов подряд при нормальномиспользовании после полной зарядки.
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Время зарядки
11,1 В, 4400 мАч: не менее 4 часов от полного разряда до 90 % заряда приобычном использовании.11,1 В/2200 мА: не менее 2 часов от полного разряда до 90 % заряда принормальном использовании.

Синхронизациядефибрилляции вывод +5В сигнала синхронизации дефибрилляции в течении 100мсМаксимальная задержка: ≤35 мс; Ширина импульса: 100 мс ± 10; Времявверх/вниз≤1 мс
Аналоговыйканал вывода Полоса пропускания: 0,5–40 Гц; Максимальная задержка: ≤35 мс; погрешность:±5%;

4) Общие характеристикиСтатья СпецификацияГабаритныеразмеры примерно 300мм×150мм×278мм
Вес Около 2,72 кг (без аккумулятора)СпецификацияЖК-дисплея Размер: 12,1 дюймаразрешение: 800×600 пикселей
5) Характеристики ЭКГСтатья СпецификацияПрименимые стандарты: IEC 60601-2-27.Режим отведений 5 отведений (R, L, F, N, C или RA, LA, LL, RL, V)Метод отведений I, II, III, avR, avL, avF, VКривая 2х-канальнаяРежим отведений 3 отведения (R, L, F; или RA, LA, LL)Метод отведений I, II, IIIКривая 1-канальная

Защита от перегрузки Нагрузка 1 В, частота сети, дифференциальное напряжение переменноготока в течение 10 с без повреждений (p-v)Обнаружениеотсоединения отведения,дыхательного отведенияи активный контрольшума

Сигнал переменного тока:Ток: <0,1 мкА;Частота 64 кГц, ±10%
Автоматическое определение типа отведений ЭКГ.

Амплитуда и интервалзубцов QRS

Амплитуда (p-v RTI) 0,5 мВ~5 мВ
Ширина (взрослый) 70 мс~120 мс
Ширина(новорожденный/ребенок) 40 мс~120 мс
Не реагировать насигналы:

а) с амплитудой (p-v RTI) не превышающей 0,15мВ (кроме режима новорожденный/ребенок); илиб) шириной 10 мс (кроме режимановорожденный/ребенок) при амплитуде 1 мВ.Пороговый уровеньсрабатывания 200 мкВ (отведение II)
Допустимый пределнапряженияпромышленной частоты >100 мкВ (p-v)
Допустимый пределдрейфа

Амплитудатреугольной волны(p-v RTI) 4 мВ
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Амплитуда зубцовQRS (p-v RTI) 0,5 мВ
Ширина волны QRS 100 мс
Частота повторениякривой QRS 80 ударов в минуту

Диапазон ипогрешность измеренияЧСС

Лошадь 15~300 ударов в минуту
Кошка/собака/другие 15~350 ударов в минуту
Погрешность ±1% или ±1 уд/мин как в 3-х, так и в 5-тиотведениях, в зависимости от того, что больше.

Диапазон пределасигнала тревоги Лошадь 15 ударов в минуту ~ 300 ударов в минутуКошка/собака/другие 15 ударов в минуту ~ 350 ударов в минуту
Предельное разрешениесигнала тревоги ±1 уд/мин
Погрешность пределасигнала тревоги ±1 уд/минВремя включениясигнала тревоги дляасистолии ивысокой/низкой ЧСС

<10 с

Входящийдинамический диапазон

Амплитуда входногосигнала ±5 мВ
Скорость (RTI) 320 мВ/сКомпенсирующеенапряжениесмещенияпостоянного тока

-300~+300мВ
Изменениевыходного сигнала ±10%
Дисплей отказа(затухание передотображением) Максимальное затухание: 50%

Входной импеданс Затухание сигнала (0,67 Гц ~ 40 Гц): ≤20%Системный шум (p-vRTI) <25 мкВ
Многоканальныеперекрестные помехи <5%

Усиление

1,25 мм/мВ, 2,5 мм/мВ, 5,0 мм/мВ, 10 мм/мВ, 20 мм/мВ, 40 мм/мВ, авто.Ручная замена.Плюс напряжение поляризации постоянного тока ±750 мВ; диапазонизменения чувствительности: ±5%.Изменение усиленияв минуту ≤0,66%/мин
Общее изменениеусиления за 1 час ≤±10%

Диапазон частот Хирургический режим: 1 Гц ~ 20 Гц (-3,0 дБ ~ + 0,4 дБ);Режим мониторинга: 0,5 Гц ~ 40 Гц (-3,0 дБ ~ + 0,4 дБ);Режим диагностики: 0,05 Гц ~ 150 Гц (-3,0 дБ ~ + 0,4 дБ);
Выбор началаотсчета времени

Постоянныйдисплей 25 мм/с, 50 мм/с
Непостоянныйдисплей 6,25 мм/с, 12,5 мм/с, 25 мм/с, 50мм/сМаксимальнаяпогрешность началаотсчета ±10%
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Дисплей выводаданных Ширина канала 30мм
Формат изображения 0.4с/мВ

Точностьпреобразованиявходного сигнала

Используйте метод A и метод B стандарта IEC 60601-2-27. дляопределения полной погрешности системы и амплитудно-частотнойхарактеристики.
Полная погрешностьсистемы ±20% или ±100 мкВ, в зависимости от того, чтобольше.

Амплитудно-частотнаяхарактеристика

Sinusoidal input 0.67~40Hz (attenuation: -3dB)
Синусоидальныйвходной импульс 0,67~40 Гц (затухание: -3дБ)
Отклик натреугольную волну20 мс (ширина)

0~25 Гц затуханиеамплитуды пика волны
Реакция наодиночные ударныенагрузки сускорением вдиапазоне 0,3 мВ•с

Смещение (RTI) ≤0,1 мВ

Угловойкоэффициент ≤0,30 мВ/с
Взвешивающийкоэффициентэлектрода ≥±5%
Эффект гистерезисасмещения 15 мм ≤0,5 мм

Калибровочноенапряжение ±5% погрешность при 1 мВ
Ослабление синфазногосигнала <1 мВ (p-v RTI)

Базовый контроль истабильность

Времявосстановленияпосле перезагрузки 3 с
Скорость дрейфа в10 с 10 мкВ/с
Дрейф нулевойлинии за 1 час ≤500 мкВ
Дрейф нулевойлинии при рабочемдиапазонетемпературе

≤50 мкВ/ С

Подавление пульсакардиостимулятора безперерегулирования

Амплитуда: ±2мВ~±700мВ; ширина: 0,1 мс~2,0 мс; еслиперерегулирование < 0,05ɑ p, время установления < 5 мкс; время начала,время окончания, время нарастания и время спада импульса: ≤ 100 мкс;время начала пульса: за 40 мс или ранее до времени начала волны QRS;за 150–250 мс до указанного выше импульса кардиостимулятора имеетсяидентичный импульс.Запрет детектора пульсакардиостимулятора набыстрых сигналах ЭКГ
Минимальная скорость нарастания входного сигнала: 660 мВ/с ± 15%RTI

Параметры отображенияпульсакардиостимулятора

Амплитуда: ±2 мВ~±700 мВ; ширина:0,5 мс~2 мс; максимальное времянарастания: 100 мкс; на дисплее ЭКГ,когда появляется пульскардиостимулятора со скоростью 100ударов в минуту.
≥0,2 мВ

Измерение сегмента ST Диапазонизмерений -2,0 мВ-+2,0 мВ (-20,0 мм~+20,0 мм)
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Погрешностьизмерения
-0,8 мВ~+0,8 мВ: ±0,02 мВ или ±10%, в зависимостиот того, что больше.Другие диапазоны: не определены.Предельный диапазонсигнала тревоги ST -2,0 мВ-+2,0 мВ

Погрешность пределасигнала тревоги ST ±0,1 мВ
Разрешение 0,01 мВ (0,1 мм)

Типы аритмии

Асистолия, мерцание желудочков (VFIB)/желудочковая тахикардия(VTAC), ПЖС с/мин, R на T, ЖТ>2 (VT>2), желудочковый куплет, ПЖС,бигеминия, тригеминия, тахикардия (TACHY), брадикардия (BRADY),наджелудочковая тахикардия (SVT), предельная тахикардия, предельнаябрадикардия, аритмия, раэновидности ПЖС (multi. PVCs), ЖТ,неустойчивая ЖТ (nonsus. VTAC) , желудочковый ритм, остановкасинусового узла, остановка/мин, нарушения ритма (irr. rhythm),желудочковая брадикардия, мерцательная аритмия, кардиостимулятор неопределяется (PNC), нет ритма кардиостимулятора (PNP).Ток утечки <10 мкАОграничениеэлектрохирургическихпомех Изменение ЧСС, вызванное помехами: ≤±10%
Защита отэлектрохирургическогоаппарата

Режим работы: 300 ВтРежим конденсации: 100 ВтВремя восстановления: ≤10 с
Расчет ЧСС
Опция сортировкивысоких зубцов T 1,2 мВ

Расчет ЧСС
Согласно требованиям раздела 201.7.9.2.9.101 b) 3) стандарта IEC 60601-2-27,ЧСС рассчитывается следующим образом. Если все последние 3 интервалаЧДД длиннее 1200 мс, среднее значение последних 4 интервалов ЧДДявляется ЧСС. В других случаях среднее значение последних 12 интерваловЧДД (за исключением самого длинного и самого короткого интервалов)является ЧСС.

Точностькардиотахометра иреакция на аритмию

В соответствии с требованиями раздела 201.7.9.2.9.101 b) 4) стандарта IEC60601-2-27 ЧСС отображается следующим образом после 20-секундногостабильного сегмента:Рисунок A1 (бигеминия): 80 ± 1 ударов в минутуРисунок A2 (медленно изменяющаяся бигеминия): 60±1 уд/мин.Рисунок A3 (быстро изменяющаяся бигеминия): 120 ± 1 уд/мин.Рисунок A4 (двустороннее сокращение): 90 ± 2 удара в минуту.
Время реагированияна изменения ЧСС

В соответствии с требованиями раздела 201.7.9.2.9.101 b) 5) стандарта IEC60601-2-27: время реагирования на изменение ЧСС с 80 уд/мин до 120 уд/минили с 80 уд/мин до 40 уд/мин составляет менее 10 с.

Время начала сигналатревоги тахикардии

В соответствии с требованиями раздела 201.7.9.2.9.101 b) 6) стандарта IEC60601-2-27 форма сигнала:Рисунок B1 1 - диапазон: 10 сРисунок B1 0,5 - диапазон: 10 сРисунок B1 2 - диапазон: 10 сРисунок B2 1 - диапазон: 10 сРисунок B2 0,5 - диапазон: 10 сРисунок B2 2 - диапазон: 10 с
6) Характеристики дыхательных устройствСтатья СпецификацияМетод Метод торакального импеданса



ECG Monitoring

6

Диапазон и точностьизмерения ЧДД
Диапазон измерений лошадь 0 об/мин-120 об/мин

Кошка/собака/другие 0 об/мин-150 об/мин

Точность измерения 7 об/мин~150 об/мин: ±2 об/мин или ±2%, взависимости от того, что больше. 0 об/мин~6об/мин: не определено.
Диапазон пределатревоги ЧДД ипогрешность

лошадь 0 об/мин-120 об/мин
Кошка/собака/другие 0 об/мин-150 об/мин
Погрешность ±1 об/мин

Предел диапазонасигнала тревоги приотсутствии дыхания ипогрешность
Диапазон

лошадь: 110 с, 15 с, 20 с, 25 с, 30 с, 35 с, 40 с, 45 с,50 с, 55 с, 1 мин.кошка/собака/другие: 10с, 15с, 20с, 25с, 30s, 35с,40с
Погрешность ±5 сЗадержка сигналатревоги при отсутствиидыхания 10 с, 15 с, 20 с, 25 с, 30 с, 35 с, 40 с, 45 с, 50 с, 55 с, 1 мин, выкл.

Определение ОНМК Монитор отобразит соответствующее тревожное сообщение, если ЧССсовпадает с ЧДД.
7) Характеристики SpO2Статья СпецификацияДиапазон отображения 0%~100%Разрешение экрана 1%Усреднение данных иобработки другихсигналов

2 с

Время обновленияданных 8 с

Точность измерения

 Стандартный SpO2: диапазон измерения: 0%~100%; точностьизмерения: ±2% (взрослый/ребенок, в неподвижном состоянии) или±3% (новорожденный, в неподвижном состоянии) в диапазонеизмерений 70%~100%. Точность измерения в диапазоне измерений1%~69% не определена.
 Masimo SpO2: диапазон измерения: 1%~100%; точность измерения:±2% (взрослый/ребенок, в неподвижном состоянии), ±3%(взрослый/ребенок, в подвижном состоянии) или ±3%(новорожденный, в подвижном или неподвижном состоянии) вдиапазоне измерений 70%~100%. Точность измерения в диапазонеизмерений 1%~69% не определена.
 Nellcor SpO2: диапазон измерения: 0%~100%; точность измерения:±2% (взрослый/ребенок, в неподвижном состоянии) или ±3%(новорожденный, в неподвижном состоянии) в диапазоне измерений70%~100%. Точность измерения в диапазоне измерений 0%~69% неопределена.

Предельный диапазон иточность сигналовтревоги
Диапазон

Стандартный SpO2: 0%～100%
Masimo SpO2: 1%～100%
Nellcor SpO2: 20%～100%

Точность ±1%
Индекс перфузии (PI)

Диапазон для Masimo SpO2 и стандартного SpO2: 0,02%~20%; точность: неопределена.Разрешение: 0,01% (в диапазоне 0,02%~9,99%) или 0,1% (в диапазоне10,0%~20,0%).



ECG Monitoring

7

8) Характеристики частоты пульсаСтатья Спецификация

Диапазон измерения иточность

 Стандартный датчик SpO2:Диапазон измерения: 20 ударов в минуту ~ 254 ударов в минуту;разрешение: 1 удар в минуту; погрешность измерения: ±2 удара вминуту.
 Датчик Masimo SpO2:Диапазон измерения: 25~240 ударов в минуту; разрешение: 1 удар вминуту; погрешность измерения: ±3 уд/мин (в неподвижномсостоянии) или ±5 уд/мин (в движении).
 Датчик Nellcor SpO2:Диапазон измерения: 20~300 ударов в минуту; разрешение: 1 удар вминуту; погрешность измерения: ±3 уд/мин в диапазоне от 20 до 250уд/мин. Точность измерения в диапазоне 251~300 ударов в минуту неопределена.
 Датчик НИАД:Диапазон измерения: 40~240 ударов в минуту; разрешение: 1 удар вминуту; погрешность измерения: ±3 удара в минуту или ±3%, взависимости от того, что больше.
 Датчик ИАД:Диапазон измерения: 20~350 ударов в минуту; разрешение: 1 удар вминуту; погрешность измерения в диапазоне от 20 до 350 ударов вминуту: ±1 ударов в минуту или ±1%, в зависимости от того, чтобольше (исключая погрешность датчика).

Предельный диапазон иточность сигналатревоги частоты пулься
20 ударов в минуту ~ 350 ударов в минуту
±1 уд/мин

9) Характеристики температурыСтатья Спецификация
Диапазон измерения иточность

Диапазонизмерения 0C ~50C
Погрешностьизмерения ±0.2C (включая погрешность датчика)

Диапазон пределов сигналатревоги температуры ипогрешность

Диапазон пределасигнала тревоги 0C ~50.0C
Погрешностьпредела сигналатревоги ±0.1C

Разрешение 0.1CКоличество каналов 2Рабочий режим Прямой режимПереходный режим Не более 40 секунд
10) Характеристики CO2Статья СпецификацияДатчик EtCO2 соответствует стандарту ISO 80601-2-55.

Датчик Masimo EtCO2 mainstream (основного потока) Датчик Masimo EtCO2 sidestream(бокового потока)Диапазонизмерения CO2 0 мм рт.ст.~190 мм рт.ст., 0~25% (при760 мм рт.ст.) 0 мм рт.ст.~190 мм рт.ст., 0~25% (при760 мм рт.ст.)разрешениеCO2 1 мм рт.ст., 0,1 кПа или 0,1% 1 мм рт.ст., 0,1 кПа или 0,1%
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Точность CO2
Стандартная среда 22 ± 5 ℃, 1013 ± 40
л.с.)：
0~15%: ± (0,2%+показание×2%)15~25%: не определеноВсе среды:±(0,3 кПа+показание×4%)

Стандартная среда 22 ± 5 ℃, 1013 ± 40
л.с.)：
0~15%: ± (0,2%+показание×2%)15~25%: не определеноВсе среды:±(0,3 кПа+показание×4%)Скоростьпотока проб / 50±10 мл/мин

Скоростьотсчета данных / 20 Гц/канал
Обнаружениедыхания / Граничное значение адаптера,минимальное изменение концентрацииCO2 на 1 об.%.Обычное времяпереключениясигнала / Обычное время переключения сигналапри потоке пробы 50 мл/мин: ≤200 мс
Общее времяоткликасистемы / <3 с (с линией отбора проб 2 м)

Fi и ET / Fi и ET отображаются после одноговдоха и имеют постоянно обновляемоесреднее значение дыхания.Предельныйдиапазонсигнала тревогиCO2
0~190 мм рт.ст. 0~190 мм рт.ст.

Разрешениесигнала тревогиCO2 ±0,1 кПа или ±1 мм рт.ст. ±0,1 кПа или ±1 мм рт.ст.
ДиапазонизмеренияawRR (частотадыхания вдыхательномконтуре)

0~150об/мин 0~150об/мин

ТочностьизмеренияawRR ±1 об/мин ±1 об/мин
Диапазонпредела сигналатревоги awRR 0 об/мин~150 об/мин 0 об/мин~150 об/мин
Разрешениесигнала тревогиawRR 1 об/мин 1 об/мин
Пределдиапазонасигнала тревогипри отсутствиидыхания ипогрешность

Диапазон Взрослые: 10 с, 15 с, 20 с, 25 с, 30 с, 35с, 40 с, 45 с, 50 с, 55 с, 1 мин.Дети/новорожденные: 20, 25, 30, 35, 40
Погрешность ±5 сек

Задержкасигнала тревогипри отсутствиидыхания
10 с, 15 с, 20 с, 25 с, 30 с, 35 с, 40 с, 45 с, 50 с, 55 с, 1 мин, выкл.

Датчик Respironics/Nmed/Palconn EtCO2 mainstream(основного потока) Датчик Respironics/Nmed/PalconnEtCO2 sidestream (бокового потока)Диапазон 0~150 мм рт.ст. 0~150 мм рт.ст.
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измерения CO2 0%~19,7%(0~20,0 кПа) 0%~19,7%(0~20,0 кПа)РазрешениеCO2 0~69 мм рт.ст.: 0,1 мм рт.ст.70~150 мм рт.ст.: 0,25 мм рт.ст. 0~69 мм рт.ст.: 0,1 мм рт.ст.70~150 мм рт.ст.: 0,25 мм рт.ст.
Точность CO2

0~40 мм рт.ст.: ±мм рт.ст.41~70 мм рт.ст.: ±5%×показание71~100 мм рт.ст.: ±8%×показание101~150 мм рт.ст.: ±10%×показание

0~40 мм рт.ст.: ±мм рт.ст.41~70 мм рт.ст.: ±5%×показание71~100 мм рт.ст.: ±8%×показание101~150 мм рт.ст.: ±10%×показаниеПредельныйдиапазонсигнала тревогиCO2
0~150 мм рт.ст. 0~150 мм рт.ст.

Разрешениесигнала тревогиCO2 ±0,1 кПа или ±1 мм рт.ст. ±0,1 кПа или ±1 мм рт.ст.
ДиапазонизмеренияawRR (частотадыхания вдыхательномконтуре)

0~150об/мин 0~150об/мин

точностьизмеренияawRR ±1 об/мин ±1 об/мин
диапазонпредела сигналатревоги awRR 0~150об/мин 0~150об/мин
разрешениетревоги сигналаawRR 1 об/мин 1 об/мин
Пределдиапазонасигнала тревогипри отсутствиидыхания ипогрешность

Диапазон
Взрослые: 10 с, 15 с, 20 с, 25 с, 30 с, 35с, 40 с, 45 с, 50 с, 55 с, 1 мин.Дети/новорожденные: 10, 15, 20, 25, 30,35, 40

Погрешность ±5 сЗадержкасигнала тревогипри отсутствиидыхания
10 с, 15 с, 20 с, 25 с, 30 с, 35 с, 40 с, 45 с, 50 с, 55 с, 1 мин, выкл.

11) Характеристики НИАДСтатья СпецификацияДатчик НИАД соответствует стандарту IEC 80601-2-30.Методизмерения Метод автоколебаний

Диапазонизмерения иточность

Диапазон измерения (Лошадь)
Систолическоедавление 5,3–36 кПа (40–270 мм рт.ст.)
Диастолическоедавление 1,3–28,7 кПа (10–215 мм рт.ст.)
Среднеедавление 2,7–31,3 кПа (20–235 ммрт.ст.)

Диапазон измерения(собака/другие)
Систолическоедавление 5,3–26,7 кПа (40–200 ммрт.ст.)Диастолическоедавление 1,3–20 кПа (10–150 мм рт. ст.)
Среднее 2,7–22 кПа (20–165 мм рт.ст.)
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давлениеСистолическоедавление 5,3–18 кПа (40–135 мм рт.ст.)
Диастолическоедавление 1,3–13,3 кПа (10–100 мм рт. ст.)

Диапазон измерения (кошка) Среднеедавление 2,7–14,7 кПа (20–110 мм рт. ст.)

Точность измерения Максимальное среднее отклонение: ±5 мм рт.ст.(±0,667 кПа); максимальное стандартноеотклонение: ±8 мм рт.ст. (±1,067 кПа).Диапазонзащиты отпревышениядавления идопускаемаяпогрешность

Режим Лошадь 297мм рт.ст.Режим Собака/другие 240 мм рт.ст.Режим Кошка 147 мм рт.ст.Допускаемая погрешность ±3 мм рт.ст.

Диапазонпредела сигналатревоги ипогрешность

Лошадь
Систолическоедавление 5,3 кПа~36 кПа (40 мм рт.ст.~270 мм рт.ст.)
Диастолическоедавление 1,3 кПа~28,7 кПа (10 мм рт.ст.~215 мм рт.ст.)
Среднеедавление 2,7 кПа~31,3 кПа (20 мм рт.ст.~235 мм рт.ст.)

Собака/другие
Систолическоедавление 5,3 кПа~26,7 кПа (40 мм рт.ст.~200 мм рт.ст.)
Диастолическоедавление 1,3 кПа~20 кПа (10 мм рт.ст.~150 мм рт.ст.)
Среднеедавление 2,7 кПа~22 кПа (20 мм рт.ст.~165 мм рт.ст.)

Кошка
Систолическоедавление 5,3 кПа~18 кПа (40 мм рт.ст.~135 мм рт.ст.)
Диастолическоедавление 1,3 кПа~13,3 кПа (10 мм рт.ст.~100 мм рт.ст.)
Среднеедавление 2,7 кПа~14,7 кПа (20 мм рт.ст.~110 мм рт.ст.)

Погрешность ±0,1 кПа или ±1 мм рт.ст., в зависимости от того, что больше.
РежимизмеренияНИАД

Ручной, автоматический (циклический) или непрерывный (не применим дляноворожденных)
Интервал для автоматическогорежима 1/2/2,5/3/4/5/10/15/30/60/90/120/180/240/480/720мин
Непрерывный 5 минДиапазонисходногодавления Лошадь：80～280；Собака/другие：80～210；Кошка：60～140

12) Характеристики ИАДСтатья СпецификацияКоличество каналов ИАД 2

Вид давления

ART (артериальное давление), PA (давление в легочной артерииCVP (центральное венозное давление), RAP (давление в правомпредсердии), LAP (давление в левом предсердии), ICP(внутричерепное давление), AO (внутриаортальное давление),UAP (давление в пупочной артерии), BAP (давление в плечевойартерии), FAP (давление в бедренной артерии), UVP (давление впупочной вене), LV (давление в левом желудочке), P1, P2, P3 иP4.
Диапазон измерения иточность ART 0~40 кПа (0~300 мм рт.ст.)PA -0,8~16 кПа (-6~120 мм рт.ст.)
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CVP -1,3~5,3 кПа (-10~40 мм рт.ст.)RAP -1,3~5,3 кПа (-10~40 мм рт.ст.)LAP -1,3~5,3 кПа (-10~40 мм рт.ст.)ICP -1,3~5,3 кПа (-10~40 мм рт.ст.)P1, P2 -6,6~40 кПа (-50~300 мм рт.ст.)P3, P4 -6,6~40 кПа (-50~300 мм рт.ст.)LV 0~40 кПа (0~300 мм рт.ст.)AO 0~40 кПа (0~300 мм рт.ст.)UAP 0~40 кПа (0~300 мм рт.ст.)BAP 0~40 кПа (0~300 мм рт.ст.)
FAP 0~40 кПа (0~300 мм рт.ст.)
UVP -1,3~5,3 кПа (-10~40 мм рт.ст.)IAP -1,3~5,3 кПа (-10~40 мм рт.ст.)Диапазон измерения статическогодавления -6,6 кПа~+40 кПа(-50мм рт.ст.~+300мм рт.ст.)

Разрешение дисплея дляизмерения статического давления 0,1 кПа или 1 мм рт.ст.
Погрешность измерениястатического давления ±1 мм рт.ст. или ±2%, в зависимости от того, что больше(исключая погрешность датчика).

Диапазон пределов сигналатревоги ИАД (SYS, DIA, MAP)

ART 0 мм рт.ст. -300 мм рт.ст.PA -6 мм рт.ст.~120 мм рт.ст.CVP -10мм рт.ст.~40мм рт.ст.RAP -10мм рт.ст.~40мм рт.ст.LAP -10мм рт.ст.~40мм рт.ст.ICP -10мм рт.ст.~40мм рт.ст.P1 -50 мм рт.ст.~300 мм рт.ст.P2 -50 мм рт.ст.~300 мм рт.ст.P3 -50 мм рт.ст.~300 мм рт.ст.P4 -50 мм рт.ст.~300 мм рт.ст.LV 0 мм рт.ст. -300 мм рт.ст.AO 0 мм рт.ст. -300 мм рт.ст.UAP 0 мм рт.ст. -300 мм рт.ст.BAP 0 мм рт.ст. -300 мм рт.ст.FAP 0 мм рт.ст. -300 мм рт.ст.UVP -10мм рт.ст.~40мм рт.ст.IAP -10мм рт.ст.~40мм рт.ст.Ошибка сигнализации ИАД ±0,1 кПа или ±1 мм рт.ст.
Датчик давления Чувствительность: 5 мкВ /В/мм рт.ст.Диапазон импеданса: 300~3000 Ом
Калибровка нуля давления Каждый канал должен иметь функцию калибровки нуля давления

с точностью ± 1 мм рт. ст. или ± 0,1 кПа.）13) Характеристики записиСтатья СпецификацияШирина бумаги для записи 50ммЭффективная ширина записи 48ммСкорость подачи бумаги 25/50 мм/сВремя записи RT 8 с, 16 с, 32 с или непрерывноКоличество кривых 3Запись любого сигнала тревоги? ДА14) Система сигнализацииСтатья СпецификацияСистема сигнализации соответствует стандарту IEC 60601-1-8.
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Приложение III Системные сообщения тревоги
В этом приложении приводятся некоторые из наиболее важных физиологических и техническихсигналов тревоги.«XX» представляет параметры HR, ST, RR, Temp (Temp1, Temo2 и TD), SpO2, PR, CO2 (AwRR, INS иFi), NIBP, IBP или другие модули или физиологические параметры системы.Если проблема не устранена после применения предложенного решения, то проконсультируйтесьс нашими инженерами по техническому обслуживанию.Виды технических сигналов тревоги: A (полностью выключаемый), B (звуковой сигнал и индикаторвыключаемые) или C (не полностью выключаемый).Уровень каждого вида технических сигналов тревоги не регулируется.1) Сообщения о физиологической тревоге
Источник Уровень поумолчанию Регулируемыйуровень Причина Решение
ЭКГ
ХХ слишкомвысокий Средний Высокий,средний, низкийХХ слишкомнизкий Средний Высокий,средний, низкий
«XX» это ST, ST-I, ST-II, ST-III, ST-aVR, ST-aVL,ST-aVF, ST-V, ST-V1, ST-V2, ST-V3, ST-V4, СТ-В5или СТ-В6.
ЧСС слишкомвысокая Средний Высокий,среднийЧСС слишкомнизкая Средний Высокий,среднийПЖС слишкомвысокое Средний Высокий,средний, низкийПЖС слишкомнизкое Средний Высокий,средний, низкий
ЭКГ потеряна Низкий Низкий

Сигнал ЭКГпациента слишкомслаб для анализасистемой.
Проверьте состояниепациента, электрод,кабель и электрод.

шум ЭКГ Низкий Низкий
Сердечная пауза Средний Высокий,среднийЖелудочковыйритм Средний Высокий,средний
Асистолия Высокий Высокий
МЖ/ЖТ Высокий Высокий
Желудочковаябрадикардия Высокий Высокий
Сердечнаяпауза/мин Средний Высокий,средний
Наложение R на T Средний Высокий,средний
ЖТ>2 Средний Высокий,средний
Куплет Средний Высокий,средний
ПЖС Средний Высокий,средний
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Бигеминия Средний Высокий,средний
Тригеминия Средний Высокий,средний
СВТ Средний Высокий,средний
тахикардия Средний Высокий,среднийPNC (узловаяэкстрасистола) Средний Высокий,средний
ПНП Средний Высокий,средний
Брадикардия Средний Высокий,среднийАритмия спропусканиемударов Средний Высокий,средний
Аритмия Средний Высокий,средний
Шумовой сигнал Средний Высокий,среднийАмплитудасигнала слишкомнизкая Средний Высокий,средний
СВТ Средний Высокий,среднийПредельнаятахикардия Высокий Высокий
Предельнаябрадикардия Высокий Высокий У больноговозникает аритмия.

Проверьте состояниепациента, электрод,кабель и электрод.
SpO2
SpO2 слишкомвысокий Высокий Высокий,среднийSpO2 слишкомнизкий Высокий Высокий,среднийЧастота пульсаслишком высокая Высокий Высокий,средний, низкий

Частота пульсаслишком низкая Высокий Высокий,средний, низкий

Измеренноезначение большеверхнего пределасрабатываниясигнализации илименьше нижнегопределасрабатываниясигнализации.

Проверьтефизиологическоесостояние пациента иубедитесь, чтовыбранный типпациента и пределтревоги применимы кпациенту.

Нет пульса Высокий Высокий
Сигнал пульсапациента слишкомслаб для анализасистемой.

Проверьте состояниепациента, датчик SpO2 иизмеряемую деталь.
НИАД
SYS/MAP/DIAслишком высоки Средний Высокий,средний
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SYS/MAP/DIAслишком низкий Средний Высокий,средний

Измеренноезначение большеверхнего пределасрабатываниясигнализации илименьше нижнегопределасрабатываниясигнализации.

Проверьтефизиологическоесостояние пациента иубедитесь, чтовыбранный типпациента и пределтревоги применимы кпациенту.
Дыхание
ЧДД слишкомвысокая Средний Высокий,средний, низкий

ЧДД слишкомнизкая Средний Высокий,средний, низкий

Измеренноезначение большеверхнего пределасрабатываниясигнализации илименьше нижнегопределасрабатываниясигнализации.

Проверьтефизиологическоесостояние пациента иубедитесь, чтовыбранный типпациента и пределтревоги применимы кпациенту.

Нет дыхания Высокий Высокий
Сигнал дыханияпациента слишкомслаб для анализасистемой.

Дыхательныйартефакт Высокий Высокий
Удары сердцапациента мешаютего/ее дыханию, чтоприводит к сбоюизмерения ЧДД.

Проверьте состояниепациента, электрод,кабель и электрод.
ИАД
ZZ слишкомвысокий Средний Высокий,средний

Проверьтефизиологическоесостояние пациента иубедитесь, чтовыбранный типпациента и пределтревоги применимы кпациенту.

ZZ слишкомнизкий Средний Высокий,средний

Измеренноезначение большеверхнего пределасрабатываниясигнализации илименьше нижнегопределасрабатываниясигнализации.
«ZZ» это IS1, ID1, IM1, IS2, IM2 или ID2.
Температура
T1 too high Medium High, medium,low Измеренноезначение большеверхнего пределасрабатываниясигнализации илименьше нижнего

Проверьтефизиологическоесостояние пациента иубедитесь, чтовыбранный типпациента и предел

Т1 слишкомвысокая Средний Высокий,средний, низкийТ1 слишкомнизкая Средний Высокий,средний, низкий
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Т2 слишкомвысокая Средний Высокий,средний, низкий пределасрабатываниясигнализации.
тревоги применимы кпациенту.Т2 слишкомнизкая Средний Высокий,средний, низкийТД слишкомвысокая Средний Высокий,средний, низкий

CO2
CO2 слишкомвысокий Средний нерегулируемый
CO2 слишкомнизкий Средний нерегулируемый
Слишком высокийAwRR Средний Высокий,средний, низкийСлишком низкийAwRR Средний Высокий,средний, низкийINS слишкомвысокий Средний нерегулируемый

INS слишкомнизкий Средний

нерегулируемый Измеренноезначение большеверхнего пределасрабатываниясигнализации илименьше нижнегопределасрабатываниясигнализации.

Проверьтефизиологическоесостояние пациента иубедитесь, чтовыбранный типпациента и пределтревоги применимы кпациенту.
2) Сообщение о технической тревоге
Источник Сообщение отревоге Уровеньтревоги Типтревоги Причина Решение

XX

XX Init err(Ошибка запуска) Высокий A
Ошибка Xвозникает впроцессе запускамодуля XX. Перезапуститемонитор, чтобыповторить попытку.Если ошибкапродолжаетпоявляться, свяжитесьс нами дляобслуживания.

XX comm stop(остановка связи) Высокий C
Модуль XX неможет нормальносвязаться сосновной истемой.

XX comm err(ошибка связи) Высокий A
Модуль XX неможет нормальносвязаться сосновной истемой

XX XX alm lmt err(ошибка пределасигнала тревоги) Низкий C Предел тревогипараметра XXслучайно изменен.
Свяжитесь с нами дляобслуживанияXX XX overrange(превышениедиапазона) Низкий C

Измеренноезначениепараметра XXвыходит запределыуказанногодиапазонаизмерения.

ЭКГ
ECG lead off(отведение ЭКГвыключено) Низкий B Отведение ЭКГподключеноненадежно.

Проверьте, правильноли подключеноотведение ЭКГОтведение ЭКГYY отключено Низкий B Отведение ЭКГ YYподключено Проверьтеправильность
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Источник Сообщение отревоге Уровеньтревоги Типтревоги Причина Решение
(«YY» обозначаетV, LL, LA, RA, V1,V2, V3, V4, V5 илиV6)

ненадежно. подключенияотведения ЭКГ YY.

ЭКГ Noise ECG (шумЭКГ) Низкий А Сигнал ЭКГ идет ссильнымипомехами

Проверьте, правильноли подключеноотведение ЭКГ инасколько активнодвигается пациент.

SpO2

SpO2 finger off(палецотсоединился) Низкий B Датчик SpO2отсоединен отпальца. Проверьтеправильностьподключения датчикаSpO2.

SpO2 no sensor (нетдатчика) Низкий B
Датчик SpO2подключенненадежно.

Weak SpO2 signal(Слабый сигнал) Низкий C
SpO2 sensor off(Датчик SpO2выключен) Низкий B

NELLC error,resetting (ОшибкаNELLC,перезагрузка)
Низкий C Ошибка модуляNellcor. Системаперезагружается.

Если не получилосьперезагрузить системуили ошибка неустранена послеперезапуска монитора,обратитесь к нам заобслуживанием.
Search pulse(Поисковыйимпульс) Низкий B

Датчик SpO2подключенненадежно илипациент двигаетрукой.

Проверьте состояниепациента иправильностьподключения датчикаSpO2.
SpO2 overrange(Превышениедиапазона SpO2) Низкий C

Измеренноезначение выходитза пределыуказанногодиапазонаизмерения.

Соблюдайте указанныйдиапазон измерений.

SpO2 low perfusion(Masimo) (SpO2низкаяперфузия(Masimo))
Низкий C Периферическоекровообращениеплохое.

Возьмите другой палецили проверьте, непережата ли какая-либо конечность
SpO2 sensor fault(Masimo)(Неисправностьдатчика SpO2(Masimo))

Низкий C Датчикнеисправен.

Проверьте и заменитедатчик. Еслинеисправность неустраняется, свяжитесьс нами дляобслуживания.
SpO2 interference(Masimo) (ПомехиSpO2 (Masimo)) Низкий C слишком сильныевнешние помехи

Проверьте состояниепациента (наличиеактивного движения?)и правильностьподключенияэлектрода SpO2.Much light(Masimo) (избыток Низкий C Пациент (датчик)получает слишком Проверьте, надежно лизакреплен датчик
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Источник Сообщение отревоге Уровеньтревоги Типтревоги Причина Решение
света (Masimo)) много света.Датчик закрытнеподходящейтканью.

SpO2, уберите илиуменьшите свет,закройте датчик отсвета или переместитедатчик.
SpO2 unknownsensor(Masimo)( Неизвестный датчик SpO2(Masimo))

Низкий C
Модуль SpO2 неможетидентифицироватьдатчик.

Проверьте и заменитедатчик. Еслинеисправностьсохраняется, свяжитесьс нами дляобслуживания.
SpO2 no cable(Masimo) (кабельSpO2 отсутствует(Masimo))

Низкий B Кабель подключенненадежно или неподключен.

Проверьте и заменитекабель. Еслинеисправностьсохраняется, свяжитесьс нами дляобслуживания.
SpO2 no adhesivesensor (Masimo)(датчик SpO2 неприклеен(Masimo))

Низкий C
Модуль SpO2 неможетидентифицироватьдатчик.

Проверьте и заменитедатчик. Еслинеисправностьсохраняется, свяжитесьс нами дляобслуживания.SpO2 module error(Masimo)(Ошибкамодуля SpO2(Masimo))
Низкий C Модульнеисправен. Свяжитесь с нами дляремонта.

Температура
Temp1 sensor off(Датчик Temp1выключен) Низкий A Датчиктемпературыподсоединенненадежно.

Проверьтеправильностьподключения датчикатемпературы.Temp2 sensor off(Датчик Temp2выключен) Низкий A

НИАД

NIBP selftest error(ОшибкасамотестированияНИАД)
Высокий A Произошла ошибкав процессе запускамодуля НИАД.

Включите функциюперезагрузки в менюНИАД. Если ошибкаснова появляется,свяжитесь с нами дляобслуживания.
NIBP comm error(Ошибка связиНИАД) Высокий A Неисправность всвязи с НИАД.
Loose cuff(неплотнаяманжета) Низкий A Манжета НИАДподсоединенаненадежно.

Снова подсоединитеманжету НИАД.
Pneumatic leak(Пневматическаяутечка) Низкий A Воздушный контурНИАД пропускаетвоздух Проверьте состояниесоединения каждойдетали или заменитеманжету НИАД. Еслинеисправностьсохраняется, свяжитесьс нами дляобслуживания.

Pressure overrange(превышениепределовдиапазонадавления)
Низкий A

В процессеизмерениявозникает ошибка.Система не всостояниипроводитьизмерения, анализи расчеты.Air leak (Утечкавоздуха) Низкий A Манжета НИАДподсоединена
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Источник Сообщение отревоге Уровеньтревоги Типтревоги Причина Решение
ненадежно или извоздушногоконтурапроисходит утечкавоздуха

Air pressure error(Ошибка давлениявоздуха) Низкий A

В процессеизмерениявозникает ошибка.Система не всостояниипроводитьизмерения, анализи расчеты.

Weak signal(Слабый сигнал) Низкий A

В процессеизмерениявозникает ошибка.Система не всостояниипроводитьизмерения, анализи расчеты.

Проверьтеправильность выборатипа пациента.Проверьте состояниесоединения каждойдетали или заменитеманжету НИАД. Еслинеисправностьсохраняется, свяжитесьс нами дляобслуживания.
Cuff type error(Ошибочный типаманжеты) Низкий A

Манжета НИАДнесовместима свыбранным типомпациента.Excessive motion(очень активноедвижение) Низкий A Пациент двигаетрукой Проверьте состояниепациента и состояниесоединения каждойдетали, а затемповторите попыткуизмерения. Еслинеисправностьсохраняется, свяжитесьс нами дляобслуживания.

Signal saturated(Сигнал насыщен) Низкий A
В процессеизмерениявозникает ошибка.Система не всостояниипроводитьизмерения, анализи расчеты.

NIBP system failure(Сбой системыНИАД) Высокий A
NIBP measuretimeout(блокировкаизмерения НИАД)

Низкий A
NIBP measurefailed (Не удалосьизмерить НИАД) Низкий A

Over pressure(Избыточноедавление) Низкий A Воздушный контурперегнулся.

Проверьте состояниепациента и отсутствиепрепятствий ввоздушном контуре, азатем повторитепопытку измерения.Если неисправностьсохраняется, свяжитесьс нами дляобслуживания.
NIBP reset error(ОшибкаперезагрузкиНИАД)

Низкий A
В процессеизмерения НИАДпроисходитнепредусмотреннаяперезагрузка

Проверьте, незаблокирован ливоздушный контурНИАД, и повторитепопытку измерения.Если ошибка все еще



System Alarm Messages

8

Источник Сообщение отревоге Уровеньтревоги Типтревоги Причина Решение
существует, свяжитесьс нами дляобслуживания.

IBP

IBP1 lead off(Отведение ИАД1выключено)
Низкий B Датчик IBP плохоприсоединен

Проверьте или сноваподключите датчикIBP. Еслинеисправностьсохраняется, свяжитесьс нами дляобслуживания.
IBP2 lead off(Отведение ИАД2выключено)

CO2

CO2 is sleeping(СО2 в режимеожидания) Низкий
[Ожидание]Standby выбрано вкачестве рабочегорежима CO2.

Выберите [Измерение]Measure в качестверабочего режима CO2.
CO2 sampling lineclogged(Пробоорнаялиния CO2засорена)

Низкий B Пробоотборнаятрубка засорена.
Проверьте и заменитепробоотборнуютрубку. Еслинеисправностьсохраняется, свяжитесьс нами дляобслуживания.

CO2 no samplingline (Masimo) (нетлинии отбора проб(Masimo))
Низкий B

Трубка для отборапроб плохоприсоединена илине подсоединена.

CO2 без линииотбора проб(Masimo) Низкий
Трубка для отборапроб имеет плохойконтакт или неподсоединена.

Проверьте и заменитепробоотборнуютрубку. Еслинеисправностьсохраняется, свяжитесьс нами дляобслуживания.
CO2 out ofaccuracy range(CO2 внедиапазонаточности)

Низкий C
Измеренноезначение выходитза пределыуказанногодиапазонаточности.

Соблюдайте указанныйдиапазон точности.

CO2 Temp out ofrange (ТемператураCO2 внедопустимогодиапазона)
Низкий C

Модульнеисправен. Свяжитесь с нами дляремонта.

CO2 span cal error(Masimo) (Ошибкакалибровкидиапазона CO2(Masimo))
Низкий C

CO2 factorycalibration lost(Masimo)(Потеряназаводскаякалибровка CO2(Masimo))

Низкий C

CO2 speed out ofbounds (Masimo) Низкий C
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Источник Сообщение отревоге Уровеньтревоги Типтревоги Причина Решение
(Скорость CO2превышаетдопустимыйпредел (Masimo)CO2 pressureoverrange (Masimo)(Выход за пределыдиапазонадавления CO2(Masimo))

Низкий C

CO2 spancalibrating...(Masimo)(Калибровкадиапазона CO2...(Masimo))
Низкий C Диапазон CO2калибруется. Свяжитесь с нами.

Replace adapter(Masimo)(Замените адаптер(Masimo))
Низкий C Адаптернеисправен

Проверьте и заменитеадаптер. Еслинеисправностьсохраняется, свяжитесьс нами дляобслуживания.
No adapter(Masimo) (нетадаптера(Masimo)) Низкий C Адаптер плохоподключен или неподключен

Без адаптера(Masimo) Низкий Адаптер имеетплохой контактили не подключен.

Проверьте и заменитеадаптер. Еслинеисправностьсохраняется, свяжитесьс нами дляобслуживания.Zero required(Masimo)(требуетсяобнуление(Masimo))
Низкий C Модуль CO2нужно обнулить

Войдите в НастройкаСО2 [CO2 Setup] ивыберите [Zero]Обнуление.
Software error,restart sensor(Masimo) (ошибкапрограммногообеспечения,перезагрузитедатчик (Masimo))

Низкий C Ошибкапрограммногообеспечения
Перезапуститемонитор.

Hardware error,replace sensor(Masimo) (Ошибкааппаратногообеспечения,замените датчик(Masimo))

Низкий C Неисправностьаппаратногообеспечения.

Проверьте и заменитедатчик. Еслинеисправностьсохраняется, свяжитесьс нами дляобслуживания.

Другиетревожныесообщения

Keyboard error(Ошибкаклавиатуры) Высокий C В системе естьошибка.

Перезапуститемонитор. Еслинеисправностьсохраняется, свяжитесьс нами дляобслуживания.



System Alarm Messages

10

Источник Сообщение отревоге Уровеньтревоги Типтревоги Причина Решение

Low battery(Низкий зарядбатареи) Средний B Заряд батареинизкий.

Подключите монитор кисточнику питанияпеременного тока,чтобы зарядитьаккумулятор. Еслинеисправностьсохраняется после 6-часовой зарядки,свяжитесь с нами дляобслуживания.Low battery, shutdown in xxS(Низкий зарядбатареи,выключение черезxx с)
Высокий C

Заряд батареинастолько низок,что системавынужденавыключиться.

Подключите монитор кисточнику питанияпеременного тока,чтобы зарядитьаккумулятор.
3) Системные подсказки
ИСТОЧНИК ТРЕВОЖНОЕ СООБЩЕНИЕ УРОВЕНЬТРЕВОГИ ПРИЧИНА

NIBP/НИАД

Manual measure.../ Ручное измерение... Нет

Подсказка системы можетуказывать на то, чтомонитор выполняетопределенную функциюили операцию.

Calibrating.../ Калибровка Нет
Leakage testing.../ Испытание наутечку Нет
Resetting.../Процесс перезагрузки Нет
Continual measuring.../ Непрерывноеизмерение... Нет
Please start / Пожалуйста начните Нет
Reset for error/ Сбросить при ошибке Нет
Module resetting.../ Модульперезагружается Нет
Auto measuring.../ Автоматическоеизмерение... Нет
Calibrate stopped / Калибровкаостановлена Нет
Leakage test stopped/ Испытание наутечку остановлено Нет
Measure stopped/ Измерениеостановлено Нет
Over pressure/ Избыточное давление Нет
Reset failed/Перезагрузка невыполнена Нет
Venipuncture start/ Началовенепункции Нет
Venipuncture stop/ Остановкавенепункции Нет

IBP/ИАД
IBP1 zeroing/ Обнуление ИАД1 Нет
IBP2 zeroing/ Обнуление ИАД2 Нет
IBP1 zero succeeded / ОбнулениеИАД1 выполнено успешно Нет
IBP2 zero succeeded/ Обнуление ИАД2выполнено успешно Нет
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ИСТОЧНИК ТРЕВОЖНОЕ СООБЩЕНИЕ УРОВЕНЬТРЕВОГИ ПРИЧИНА
IBP1 zero failed/ Обнуление ИАД1 невыполнено Нет
IBP2 zero failed/ Обнуление ИАД2 невыполнено Нет

CO2zero/ОбнулениеCO2

Zero in progress, please wait xS/Выполняется обнуление, пожалуйста,подождите x с Нет

Оперативноесообщениедляотключеннойсигнализации

ECG alarm disabled!/ Тревога ЭКГотключена! Нет
Cal, can’t monitor!/калибровка, нетмониторинга! Высокий
Resp alarm disabled!/ Дыхательнаясигнализация отключена! Нет
Temp alarm disabled!/ Аварийныйсигнал температуры отключен! Нет
SpO2 alarm disabled!/ Тревога SpO2отключена! Нет
NIBP alarm disabled!/ Тревога НИАДотключена! Нет
CO2 alarm disabled!/ Тревога CO2отключена! Нет
Alarm muted/ Сигнал тревогиотключен Нет

Оперативноесообщение длявыгрузкимодуля
Unload module/ Выгрузить модуль

Нет

Другиеподсказки

Ip conflict/ IP-конфликт Нет
Import succeeded/ Импорт выполненуспешно Нет
Import failed/ Импорт не выполнен Нет
Loading config successfully/Конфигурация загружается успешно Нет
Load config fail/ Загрузкаконфигурации не выполнена Нет
Delete config succeed/ Конфигурацияуспешно удалена Нет
Delete config fail/ Удалениеконфигурации не выполнено Нет
Sampling/ Отбор проб Нет
Relearn/ Переучиться Нет
Переучиться Нет
ARR learning /обучение ARR НетThe same module exists, only one willbe left!/ Такой модуль ужесуществует, должен быть толькоодин!

Нет
Demo /Демо Нет
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Приложение IV Настройки по умолчанию
В этом приложении перечислены конфигурации для различных отделов и управление ими, атакже некоторые наиболее важные настройки по умолчанию. Вы не можете изменятьнастройки по умолчанию, но можете изменять остальные настройки по мере необходимостии сохранить их как пользовательские настройки.

1) Общая конфигурация1. Сигнал тревоги
Статья Общие OR ICU NICU CCU
Alm vol/ Громкость тревоги 2Alm rec time/ Время записи тревоги 8с2. Цвет модуля
Статья Общие OR ICU NICU CCU

Цвет кривой/параметра

ECG/ЭКГ ЗеленыйSpO2 ГолубойResp/дыхание ЖелтыйNIBP/НИАД БелыйTemp/температура БелыйCO2 ЖелтыйIBP/ИАД Красный
3. ОбзорСтатья Общий OR ICU NICU CCUTrend graph resolution/ Разрешение графика тренда 1секTrend table resolution/ Разрешение таблицы тренда 1мин
4. Экранный интерфейсСтатья Общие OR ICU NICU CCUScreen select/ Выбор экрана Standard/ Стандарт

Quick key/ Быстрая клавиша
Default: main menu – alarm reset – NIBP start – screens –review – alarm setup – standbyПо умолчанию: главное меню — сброс тревоги — запускНИАД — экраны — просмотр — настройка тревоги —режим ожидания

Последовательность кривых настандартномэкране

1 ECG12 ECG23 ECG34 Resp5 SpO26 ART+
Последовательность кривых наэкране с крупнымшрифтом

Parameter 1 ECGParameter 2 SpO2Parameter 3 NIBPParameter 4 Temp
5. Настройка событияСтатья Общие OR ICU NICU CCUWaveform 1/кривая 1 IWaveform 2/кривая2 IIWaveform 3/кривая3 PLETH6. ЗаписьСтатья Общий OR ICU NICU CCUWaveform 1/кривая 1 IIWaveform 2/кривая2 IWaveform 3/кривая3 Off ВЫКЛ
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Waveform record output speed/ Выходнаяскорость записи кривой 25мм/сRT record time/Время записи RT 8сTimed record interval/ Интервал записи повремени Off/ ВыклGrid/ Сетка On /Вкл
7. Администрирование пользователя

Статья Общие OR ICU NICU CCUWave draw/Форма кривой МоноWave line/Линия кривой Thin/ ТонкаяAnalog out/ Аналоговый выход Off/Выкл

Настройкасигналатревоги

Alm mute/отключение звукасигнала тревоги Выкл /Off
Reminder interval/ Интервалнапоминания 1мин
Reminder volume/ Громкостьнапоминания 1
Min. Alm volume/ Минимальныйзвук сигнала тревоги 2
Alm pause time/ Длительностьпаузы сигнала тревоги 2мин
Alm delay time/ Время задержкисигнала тревоги Не разрешено

Вызовмедсестры
Nurse call/ Вызов медсестры Off/ ВыклAlm level/ Уровень сигналатревоги High/ Высокий
Alm type/ Тип сигнала тревоги Техническая + физиологическая

8. Предел сигнала тревоги по умолчанию для параметров умного модуля
Статья Общие OR ICU NICU CCU
ЧСС Лошадь H 40 M 50 --- 120 M 130 HСобака H 60 M 75 --- 160 M 170 HКошка H 90 M 100 --- 200 M 210 H
SpO2 Кошка

H 85 M 90 --- 100 M 100 HСобака
Лошадь

Частота пульса Лошадь H 30 M 40 L 50 --- 120 L 130 M 140 HСобака H 55 M 65 L 75 --- 160 L 170 M 180 HКошка H 80M 90L 100 --- 200 L 210 M 220 H
SYS (НИАД) Лошадь H 80 M 90 --- 160 M 170 HСобака H 50 M 70 --- 120 M 140 HКошка H 40 M 40--- 90 M 100 H
MAP (НИАД) Лошадь H 50 M 60--- 110 M 120 HСобака H 40 M 50--- 90 M 100 HКошка H 20 M 25 --- 70 M 80 H
DIA (НИАД) Лошадь H 40 M 50--- 90 M 100 HСобака H 30 M 40 --- 70 M 80 HКошка H 10 M 20--- 60 M 70 H
AwRR (CO2)

Лошадь H 4 M 6 L 8 --- 30 L 35 M 40 HСобака H 4 M 6 L 8 --- 30 L 35 M 40 HКошка H 10 M 20 L 30 --- 100 L 110 M 120 H
Примечание: если предел тревоги частоты пульса равен «H 30 M 40 L 50 --- 120 L 130 M 140 H»:
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Уровень сигнала тревоги будет автоматически установлен на «H» (высокий) при ЧП<30 или 140< ЧП;Уровень сигнала тревоги будет автоматически установлен на «M» (средний) при 30≤ ЧП <40 или 130<ЧП≤140;Уровень сигнала тревоги будет автоматически установлен на «L» (Низкий) при 40≤ЧП<50 или120<ЧП≤130;При 50≤ЧП≤120 (нормальная ЧП) тревога не сработает.
2) Настройки по умолчанию1. 1. Настройки ЭКГ по умолчаниюСтатья Общие OR ICU NICU CCUCascade/ Каскад Off / ВыклLead name/ наименование отведения IIGain / Усиление X1Sweep/скорость 25мм/секChannel format/ Формат канала 2x6+1Filter mode/Режим фильтра МониторLead type/вид отведения 5-отведениеCalculate lead/расчет отведения IIHR source/ Источник ЧСС ЭКГAlarm/ Тревога On/ Вкл
Alm record/ Запись тревоги Off/ Выкл
Alm level/ Уровень сигнала тревоги Medium/ Средний
PF inhibition/ ограничение PF On (50HZ)/ Вкл(50Гц)Smart lead off/умное отключениеотведений Выкл /Off
HR alarm limit/ Предел сигналатревоги ЧСС

Примечание: см. Таблицу 8 в Разделе 1) «Общаяконфигурация» для информации о пределе сигнала тревогипо ЧСС по умолчанию.
2. Настройки ST по умолчанию

Статья Общие OR ICU NICU CCUST analysis/ анализ ST Off/ ВыклAlarm/ Тревога Off/ ВыклAlm level/ Уровень сигнала тревоги Medium / СреднийУровень тревоги СреднийAlm record/ Запись сигнала тревоги Off/ ВыклAlm limit/ Предел сигнала тревоги (-0.20, 0.20)3. Настройки дыхания по умолчаниюСтатья Общие OR ICU NICU CCUGain / Усиление X1УсилениеEnhance filter/ Улучшить фильтр On/ ВклSweep/Скорость 12,5мм/секApnea alarm/ Тревога апноэ 20секResp lead/дыхательное отведение RA-LL(II)Alarm/ Тревога On/ ВклAlm level/ Уровень сигнала тревоги Medium/ СреднийУровень тревоги СреднийAlm record/ Запись тревоги Off/ ВыклAlm limit/Пределсигналатревоги
Лошадь (8 --- 30)СобакаКошка (30--- 100)
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4. Настройки ARR по умолчаниюСтатья Общие OR ICU NICU CCUARR analysis/ ARR-анализ Off/ Выкл
Порог тахикардии

Лошадь 120
Собака 160КошкаПорог тахикардии Кошка

Порог предельнойтахикардии
Лошадь 160Собака 180Кошка 200

Порог брадикардии Лошадь 40СобакаКошка
Порог предельнойбрадикардии

Лошадь 40

40СобакаКошкаARR alarm/ Тревога ARR All off/ Все выклARR Alm record/ Запись тревоги ARR All off/ Все выкл
ARR Alm level/ Уровень сигналатревоги ARR

Асистолия, ЖТ, МЖ, экстремальная тахикардия ивыраженная брадикардия: высокая;Другие ARR: средние.
5. Настройки SpO2 по умолчаниюСтатья Общие OR ICU NICU CCUSweep/скорость 25мм/секSat-Second(Nellcor)/сатурация-Секунда(Nellcor) 50секFast Sat/быстрая сатурация Off/ ВыклAverage time (Masimo)/ Среднее время (Masimo)/ 8секSmart tone/ Умный тон On/ ВклSensitivity (Masimo)/ Чувствительность (Masimo) APODSignal IQ/ IQ сигнал On/ ВклAlarm/ Тревога On/ ВклAlm record/ Запись тревоги Off/ ВыклAlm level (Nellcor)/ Уровень сигнала тревоги(Nellcor) High/ Высокий

SpO2 Alm limit (Nellcor)/Предел сигнала тревогиSpO2 (Nellcor)
Лошадь (90 --- 100)СобакаКошка (90 --- 100)

SpO2 Alm limit/ Предел сигнала тревоги SpO2
См. Таблицу 8 в Разделе 1) Общая конфигурациядля информации о пределе сигнала тревоги SpO2по умолчанию.

6. Настройки частоты пульса по умолчаниюСтатья Общие OR ICU NICU CCUAlarm/ Тревога On/ ВклAlm record/ Запись тревоги Off/ ВыклPR source/ Источни частоты пульса SpO2Alm level/ Уровень сигнала тревоги High/ Высокий
PR Alm limit/ Предел сигнала тревоги частотыпульса

См. Таблицу 8 в Разделе 1) Общая конфигурациядля информации о пределе сигнала тревоги ЧП поумолчанию.
7. Настройки НИАД по умолчанию
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Статья Общие OR ICU NICU CCUPAT Type/тип пациента ЛошадьMeasure mode/ Режим измерения Manual / ручнойInterval / Интервал 1мин
Исходноедавление

Лошадь 160Собака 120Кошка 100Alarm/ Тревога On/ ВклAlm record/ Запись тревоги Off/ ВыклAlm level/ Уровень сигнала тревоги Medium /средний

NIBP Alm limit/ Предел сигнала тревоги НИАД
См. Таблицу 8 в Разделе 1) Общая конфигурациядля информации о пределе сигнала тревоги НИАДпо умолчанию.

8. Настройка температуры по умолчаниюСтатья Общие OR ICU NICU CCUAlarm/ Тревога On/ ВклAlm record/ Запись тревоги Off/ ВыклAlm level/ Уровень сигнала тревоги Medium /средний
T1 Alm limit/ Уровеньтревоги Т1

Лошадь (36.0 --- 39.0)СобакаКошка
T2 Alm limit/ Уровеньтревоги Т2

Лошадь (36.0 --- 39.0)СобакаКошка
TD Alm limit/ Уровеньсигнала тревоги ТД

Лошадь (0 .0 --- 2.0)СобакаКошка
9. Настройки CO2 по умолчаниюСтатья Общие OR ICU NICU CCU

Gain / Усиление X1
Sweep/скорость 6,25мм/сек
Work mode/ Режим работы измеренияO2 compensate (Respironics)/ Компенсация O2(Respironics) 16
O2 compensate (Masimo)/ Компенсация O2 (Masimo) Высокий
Компенсация O2 (Masimo) Высокий
Balance gas (Nmed/Palconn) / газ баланса (Nmed/Palconn) Комнатный воздухAltitude unit/ Единица измерения высоты над уровнемморя метр
Altitude (Nmed/Palconn) 0.0m
Высота над уровнем моря (Nmed/Palconn) 0,0 метров
Baro. Pressure/ Атмосферное давление 760 мм рт.ст.
N2O compensate (Masimo)/ Компенсация N2O (Masimo) Off/ Выкл
No breaths timeout/блокировка по времени без дыхания 20сек
Alarm/ Тревога On/ Вкл
Alm record/ Запись тревоги Off/ Выкл
CO2 Alm limit/ Предел сигнала тревоги СО2 （30 --- 45）
INS Alm limit/ Предел сигнала тревоги INS （0 --- 4）
AWRR(CO2) Alm limit/ Предел сигнала тревогиAWRR(CO2) См. Таблицу 8 в Разделе 1) Общаяконфигурация для информации о
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пределе сигнала тревоги по умолчаниюAWRR(CO2).
10. Настройки ИАД по умолчаниюСтатья Общие OR ICU NICU CCUPressure name/ Названиедавления IBP1/ ИАД1 ART

IBP2/ ИАД2 CVP
PA
LAPSweep/скорость 25мм/секFilter mode/ Режим фильтра Normal/ НормальныйSPV display /SPV дисплей Off/ ВыклAlarm/ Тревога On/ ВклAlm record/ Запись тревоги Off/ ВыклAlm level/ Уровень сигнала тревоги Medium /среднийART, P1, P2, P3, P4, LV, Ao, UAP, BAP и настройка FAPScale/ Шкала (0, 150)Sys Alm limit/ Системный предел тревоги Horse (90, 160)Собака (70, 120)Кошка (55, 90)Map Alm limit/ предел тревоги Map Horse (70, 110)Собака (50, 90)Кошка (35, 70)Dia Alm limit/ предел тревоги Dia Horse (50, 90)Собака (40, 70)Кошка (20, 60)Настройка PAScale/ Шкала (0, 100)Sys Alm limit/ Системный предел тревоги Лошадь (10, 35)Собака (24, 60)КошкаMap Alm limit/ предел тревоги Map Лошадь (0, 20)Собака (12, 26)КошкаDia Alm limit/ предел тревоги Dia Лошадь (0, 16)Собака (-4, 4)Кошка (-4, 4)Настройка CVP, LAP, RAP, ICP, UVP и IAPScale/ Шкала (0, 40)Map Alm limit/ предел тревоги Map Лошадь (0, 10)Собака (0, 4)Кошка
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Приложение V Электромагнитная совместимость (ЭМС)
Внимание Монитор соответствует требованиям электромагнитной совместимости стандарта IEC60601-1-2. Оператор должен установить и использовать оборудование в соответствии с приложенной кнему информацией об электромагнитной совместимости. Портативные и мобильные устройства радиочастотной связи могут влиять на работумонитора, поэтому во время работы монитора они должны находиться на расстоянии отприбора. Руководство и декларация производителя см. в приложении.
Предупреждение Монитор не следует использовать рядом с другим оборудованием или располагать на нем. Вслучае необходимости его использования рядом с другим оборудованием или размещением надругом оборудовании требуется следить за нормальной работой прибора в этих условияхэксплуатации. Оборудование класса А предназначено для использования в промышленных условиях. Приработе монитора в других условиях могут возникнуть трудности с обеспечениемэлектромагнитной совместимости из-за кондуктивных и излучаемых помех. Использование аксессуаров, преобразователей и кабелей других производителей илиотличающихся от указанных в настоящем руководстве, может привести к увеличениюэлектромагнитного излучения или снижению электромагнитной устойчивости данногооборудования и неправильной работе устройства. Это может привести к некорректной работе, если физиологические параметры, измеряемыеприбором, меньше заданного минимума. Это устройство предназначено для использования только в профессиональных медицинскихучреждениях. Если оно используется в особой среде, например, в условиях магнитно-резонансной томографии, на работу оборудования/системы может влиять работа соседнегооборудования. Портативные устройства радиочастотной связи могут влиять на работу монитора (включаяпериферийные устройства, такие как антенные кабели и внешние антенны) и их следуетиспользовать на расстоянии не менее 30 см (12 дюймов) от любой части монитора, включаякабели, указанные производителем. В противном случае это может привести к снижениюпроизводительности этого оборудования.

Руководство и декларация производителя – электромагнитное излучениеМонитор предназначен для использования в электромагнитной среде, указанной ниже.Покупатель или оператор монитора должен обеспечить его эксплуатацию в такой среде.Проверка на излучения Соответствие Электромагнитная среда - руководствоРадиочастотное излучениеCISPR 11 Группа 1 Монитор использует радиочастотнуюэнергию только для своих внутреннихфункций. Поэтому его радиоизлучение оченьнизкое и вряд ли вызовет какие-либо помехив расположенном поблизости электронномоборудовании.Радиочастотное излучениеCISPR 11 Класс А Монитор пригоден для использования во всехучреждениях, кроме жилых помещений ипомещений, непосредственно подключенныхк общественной низковольтной сетиэлектроснабжения, питающей здания,предназначенные для бытового пользования.

Эмиссия гармонических токовIEC 61000-3-2 Класс А
Изменения напряжения,колебания напряжения ифликераIEC 61000-3-3

Неприменимо

Руководство и декларация производителя - электромагнитная помехоустойчивость
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Монитор предназначен для использования в электромагнитной среде, указанной ниже.Покупатель или оператор монитора должен обеспечить его эксплуатацию в такой среде.Испытание напомехоустойчивость Тестовый уровеньIEC 60601 Уровень соответствиятребованиям Электромагнитнаясреда - руководство

Устойчивость кэлектростатическимразрядам (ESD)IEC 61000-4-2

±8 кВ контакт±2 кВ, ±4 кВ, ±8 кВ,±15 кВ воздух
±8 кВ контакт±2 кВ, ±4 кВ, ±8 кВ,±15 кВ воздух

Полы должны бытьдеревянными,бетонными илипокрыты керамическойплиткой. Если полыпокрыты синтетическимматериалом,относительнаявлажность должна бытьне менее 30 %.Устойчивость кэлектрическимбыстрымпереходнымпроцессам (пачкам)IEC 61000-4-4

± 2 кВ для линийэлектропитания± 1 кВ длявходных/выходныхлинийЧастота повторения100 кГц

± 2 кВ для линийэлектропитания± 1 кВ длявходных/выходныхлинийЧастота повторения100 кГц

Качествоэлектропитания должносоответствоватьнормативам длякоммерческих илилечебных учреждений.
Выброс напряженияIEC 61000-4-5 ± 0,5 кВ, ± 1 кВ междулиниями± 0,5 кВ, ± 1 кВ, ± 2кВ линия(и) к земле

± 0,5 кВ, ± 1 кВ междулиниями± 0,5 кВ, ± 1 кВ, ± 2кВ линия(и) к земле

Качествоэлектропитания должносоответствоватьнормативам длякоммерческих илилечебных учреждений.Устойчивость кпроваламнапряжения,кратковременнымпрерываниям иизменениямнапряженияIEC 61000-4-11

0 % UT; 0,5 цикла При0 , 45 , 90 , 135 , 180 ,225 , 270 и 315 
0 % UT; 1 цикл и70 % UT; 25/30 цикловОдна фаза: при 0 
0 % UT; 250/300циклов

0 % UT; 0,5 циклаНа 0 , 45 , 90 , 135 ,180 , 225 , 270 и 315 
0 % UT; 1 цикли70 % UT; 25/30цикловОдна фаза: при 0 
0 % UT; 250/300циклов

Качествоэлектропитания должносоответствоватьнормативам длякоммерческих илилечебных учреждений.Если пользователюмонитора требуетсянепрерывная работа приперебоях в электросети,рекомендуется питаниеот источникабесперебойного питанияили аккумулятора.
Устойчивость кмагнитному полюпромышленнойчастоты (50/60 Гц)IEC 61000-4-8

30 А/м 30 А/м Магнитные поляпромышленной частотыдолжны быть на уровне,соответствующемнормативам длякоммерческих илилечебных учреждений.ПРИМЕЧАНИЕ. UT – переменный ток. сетевого напряжения до применения тестовогоуровня.

Руководство и декларация производителя – электромагнитная помехоустойчивостьМонитор предназначен для использования в электромагнитной среде, указанной ниже. Покупательили оператор монитора должен обеспечить его эксплуатацию в такой среде.Испытание на Тестовый Уровень Электромагнитная среда - руководство
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Рекомендуемые расстояния между портативным и мобильным оборудованием радиосвязи имониторомМонитор предназначен для использования в электромагнитной среде, в которой радиочастотныепомехи контролируются. Покупатель или оператор монитора может помочь предотвратитьэлектромагнитные помехи, соблюдая минимальное расстояние между портативным и мобильнымрадиочастотным оборудованием связи (передатчиками) и монитором, как рекомендовано ниже, всоответствии с максимальной выходной мощностью оборудования связи.Номинальнаямаксимальнаявыходнаямощностьпередатчика Вт

Пространственный разнос в зависимости от частоты передатчика м

помехоустойчивость уровеньIEC 60601 соответствиятребованиям

Устойчивость ккондуктивнымпомехам,наведеннымрадиочастотнымиполямиIEC 61000-4-6

Устойчивость кизлучаемомурадиочастотномуэлектромагнитномуполюIEC 61000-4-3

3 Вот 0,15 МГц до 80МГц6 В в ISM имежду 0,15 МГци 80 МГц

3В/мот 80 МГц до 2,7ГГц

3 Вот 0,15 МГцдо 80 МГц6 В в ISM имежду 0,15МГц и 80МГц

3В/мот 80 МГц до2,7 ГГц

Портативное и мобильное оборудованиерадиосвязи не должно использоватьсяближе к любой части монитора, чемрекомендованное расстояние,рассчитанное по уравнению,применимому к частоте передатчика.Рекомендуемое расстояние разделенияd = 1,2√P150 МГц до 80 МГц
г = 1,2 √ P80 МГц до 800 МГцd = 2,3√P от 800 МГц до 2,7 ГГцгде P — максимальная номинальнаявыходная мощность передатчика вваттах (Вт), указанная производителемпередатчика, а d — рекомендуемоерасстояние в метрах (м).Напряженность поля от стационарныхРЧ-передатчиков, определенная врезультате электромагнитногообследования объекта, «a» должна бытьниже уровня соответствия требованиямпомехоустойчивости в каждомчастотном диапазоне «б».Помехи могут возникать вблизиоборудования, помеченного следующимсимволом:

ПРИМЕЧАНИЕ 1. При 80 МГц и 800 МГц применяется более высокий частотный диапазон.ПРИМЕЧАНИЕ 2. Эти рекомендации применимы не во всех ситуациях. На распространениеэлектромагнитного излучения влияет поглощение и отражение от конструкций, предметов и людей.a) Напряженность поля от стационарных РЧ-передатчиков, таких как базовые станции длярадиотелефонов (сотовых/беспроводных) и наземных мобильных радиостанций,радиолюбителей, AM- и FM-радиовещания и телевещания, теоретически невозможнопредсказать с точностью. Для оценки электромагнитной обстановки из-за стационарныхрадиопередатчиков следует провести электромагнитное обследование помещения.рассмотреть электромагнитное обследование участка. Если измеренная напряженностьполя в месте, где используется монитор, превышает применимый уровень соответствияРЧ, указанный выше, следует наблюдать за монитором, чтобы убедиться в его нормальнойработе. При отклонениях от нормы могут потребоваться дополнительные меры, например,изменение расположения прибора или его перемещение.Б) В диапазоне частот от 150 кГц до 80 МГц напряженность поля должна быть менее 3 В/м.
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от 150 кГц до 80 МГцd = 1.2 𝑃
от 80 МГц до 800 МГцd = 1.2 𝑃

от 800 МГц до 2,7 ГГцd =2,3 𝑃0.01 0.12 0.12 0.230.1 0.38 0.38 0.731 1.2 1.2 2.310 3.8 3.8 7.3100 12 12 23Для передатчиков с максимальной выходной мощностью, не указанной выше, рекомендуемоерасстояние d в метрах (м) можно оценить с помощью уравнения, применимого к частотепередатчика, где P — максимальная номинальная выходная мощность передатчика в ваттах (Вт) поданным производителя передатчикаПРИМЕЧАНИЕ 1. При 80 МГц и 800 МГц применяется более высокий частотный диапазон.ПРИМЕЧАНИЕ 2. Эти рекомендации могут применяться не во всех ситуациях. Нараспространение электромагнитного излучения влияет поглощение и отражение от конструкций,предметов и людей.

Устойчивость к полям близости от радиопередающих устройств беспроводной связиМонитор предназначен для использования в электромагнитной среде, в которой осуществляетсяуправление беспроводным радиочастотным оборудованием связи.Испытание напомехоустойчивость Тестовый уровень IEC60601 Уровеньсоответствиятребованиям

Электромагнитная среда -руководство
Тестоваячастота Модуляция Максимальнаямощность

Уровеньпомехоустойчивости
Устойчивость кизлучаемомурадиочастотномуэлектромагнитному полю IEC 61000-4-3

385 МГц **Импульснаямодуляция:18 Гц

1,8 Вт 27 В/м 27 В/м

450 МГц *FM+ 5Гцдевиация:1кГцсинусоидальный сигнал

2 Вт 28 В/м 28 В/м

710 МГц745 МГц780 МГц
**Импульснаямодуляция:217 Гц

0,2 Вт 9 В/м 9 В/м

810 МГц870 МГц930 МГц
**Импульснаямодуляция:18 Гц

2 Вт 28 В/м 28 В/м

1720 МГц1845 МГц1970 МГц
**Импульснаямодуляция:217 Гц

2 Вт 28 В/м 28 В/м

2450 МГц **Импульснаямодуляция:217 Гц

2 Вт 28 В/м 28 В/м

5240 МГц5500 МГц5785 МГц
**Импульснаямодуляция:217 Гц

0,2 Вт 9 В/м 9 В/м

Примечание * - В качестве альтернативы FM-модуляции может использоваться 50-процентнаяимпульсная модуляция на частоте 18 Гц, поскольку, хотя она и не представляет фактическуюмодуляцию, это будет самый плохой случай.Примечание**. Носитель модулируется прямоугольным сигналом с рабочим циклом 50 %.
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Приложение VI Токсичные/опасные вещества/элементы
Деталь Pb Hg Cd Cr(VI) PBB PBDE

Корпус
Передняя частькорпуса Ο Ο Ο Ο Ο Ο
Задняя часть корпуса Ο Ο Ο Ο Ο ΟКнопки Ο Ο Ο Ο Ο ΟНаружное покрытие Ο Ο Ο Ο Ο ΟЭтикетки Ο Ο Ο Ο Ο Ο

Монитор Монитор × × × × × ×

Основноймодуль

Аппаратноеобеспечение Ο Ο Ο × Ο Ο
Внутренние провода Ο Ο Ο Ο Ο ΟPCBA (электронныймодуль на печтанойплате) × Ο Ο Ο Ο Ο

Упаковка Упаковочныематериалы × × Ο Ο × ×

Детали общегоприменения Коннекторы Ο Ο Ο × Ο Ο
Шнур питания Ο Ο Ο Ο Ο Ο

Батарея Литиевая батарея × × × × × ×

Аксессуары

Аксессуары для ЭКГ × Ο Ο Ο Ο Ο
Аксессуары SpO2 × Ο Ο Ο Ο Ο
Аксессуары длятемпературы × Ο Ο Ο Ο Ο
Аксессуары НИАД × Ο Ο Ο Ο Ο
Аксессуары CO2 × Ο Ο Ο Ο Ο

Примечание
Ο: Содержание этого опасного/токсичного вещества во всех однородных материалахкомпонента, находится в норме предельно допустимой концентрации указанной встандарте SJ/T11363-2006.×: Содержание этого опасного/токсичного вещества во всех однородных материалахкомпонента, превышает уровень предельно допустимой концентрации указанной встандарте SJ/T11363-2006.




