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Повідомлення 

Виробник зберігає за собою авторське право на цей посібник користувача, і нам також 

надається право розглядати це посібник як конфіденційну інформацію. 

Цей посібник користувача використовується лише для експлуатації, технічного 

забезпечення та обслуговування продукту, стороння особа не може опублікувати посібник. Цей 

посібник користувача містить виняткову інформацію, захищену законами про авторські права, і 

ми залишаємо авторське право  за собою. Без письмової схвалення виробника жодні частини цього 

посібника не повинні поширюватися шляхом фотокопіювання, ксерокопії або перекладу на інші 

мови. 

Інформація, яка міститься в цьому посібнику користувача, може бути змінена без 

попереднього повідомлення. 

 

Відповідальність виробника 

 Тільки за наступних обставин виробник несе відповідальність за безпеку, надійність та 
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ефективність виробу:  

• Всі налаштування, розширення, переналаштування, оновлення або ремонт проводяться 

персоналом, сертифікованим виробником. 

• Умови зберігання та експлуатації, електричний стан приладу відповідають його технічним 

характеристикам. 

• Прилад використовується відповідно до інструкції користувача. 

  

Про цей посібник: 

 Цей посібник користувача містить інструкції, необхідні для безпечного використання 

продукту, відповідно до його функцій та цільового призначення. Дотримання вимог цього 

посібнику користувача є передумовою ефективного функціонування та правильної роботи 

продукту, що гарантують безпеку пацієнта та оператора. 

 Цей посібник користувача створено на основі максимальної конфігурації, тому деяка 

інформація може не застосовуватися до Вашого продукту. Якщо у Вас виникли питання, будь 

ласка, звертайтеся до нас. 

 Цей посібник користувача є невід'ємною частиною продукту. Для цілей зручного доступу в 

разі необхідності, його завжди слід зберігати поруч із обладнанням. 

Посібник користувача призначений для клінічних фахівців, які, як очікується, володіють 

навичками проведення медичних процедур, набутих на практиці та знаннями термінології, 

необхідної для контролю пацієнтів. 

Всі ілюстрації в цьому посібнику користувача подаються лише як приклади. Вони не  

відтворюють налаштування чи дані, що відображаються на вашому приладі. 

 

Умовні позначення: 

• Напівжирний курсивний шрифт використовується в цьому посібнику користувача для 

посилання на довідковий розділ або параграф. 

• 【】використовується для додавання екранних текстів. 

• → використовується для позначення операційних процедур. 

 

Знаки в цьому посібнику користувача: 

Попередження:   вказує на потенційну небезпеку або небезпечні види практики, які, 

якщо їх не уникнути, призведуть до смерті або серйозної травми.  

Увага: вказує на потенційну небезпеку або небезпечні види практики, які, 

якщо їх не уникнути, можуть призвести до незначного травмування або 
пошкодження продукту/майна. 

Примітка: надає поради щодо застосування або іншу корисну інформацію, для 

забезпечення максимальної ефективності від використання Вашого 
продукту. 
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Розділ 1  Загальна інформація 

 
1.1 Передбачуване використання 

 

Монітор призначений для моніторингу, відображення, перегляду, зберігання та подачі сигналу 

тривоги численних фізіологічних параметрів пацієнтів, включаючи ЕКГ, частоту серцевих 

скорочень (ЧСС), частоту дихальних рухів (ЧДР), температуру (Temp), імпульсне насичення 

киснем (SpO2), частота імпульсів (ЧІ), неінвазивний артеріальний тиск (НІАТ), моніторинг 

сегмента ST не застосовується до новонароджених. 

Він призначений для використання в різних лікарняних приміщеннях, таких як відділення 

кардіореанімації, відділення інтенсивної терапії, відділення інтенсивної терапії, відділення 

інтенсивної терапії новонароджених та кабінет для надання додаткової інформації медичним та 

молодшим медичним працівникам щодо фізіологічного стану пацієнта. 

 

 Попередження   

Монітор призначений для використання лише клінічними 

спеціалістами або під їх керівництвом. Він повинен 

використовуватись лише особами, які пройшли відповідне навчання 

щодо його використання. Будь-який неавторизований чи 

непрофесійний користувач не допускається  до роботи  з ним. 

 

1.2 Протипоказання 

 

• При проведенні дефібриляції вкрай необхідно використовувати тільки електроди та 

кабелі для ЕКГ, зазначені виробником. 

• Щоб уникнути загоряння під час роботи електротому, електроди слід розміщувати 

приблизно посередині між заземлюючою підставкою ЕСО та електротомом, при 

цьому електротом слід застосовувати якнайдалі від усіх інших електродів, 

рекомендована відстань щонайменше 15 см/6 дюймів. 

• Використовуючи пристрій ЕСО, не слід розміщувати електроди поблизу заземлюючої 

підставки ЕСО, інакше контакт із сіткою може впливати на сигнали ЕКГ. Монітор 

повинен бути розміщений далеко від операційного столу. Проводи живлення та 

кабелі ЕКГ повинні бути розгалужені і не повинні з'єднуватися паралельно. 
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• Вимірювання частоти дихальних рухів (ЧДР) не застосовується для пацієнтів з 

надмірно швидкими рухами, інакше це може призвести до помилки 

попереджувальної сигналізації ЧДР. 

• Не використовуйте монітор та датчик SpO2 під час магнітно-резонансної томографії 

(МРТ). Індукований струм може спричинити опіки. 

• Не використовуйте датчик SpO2 на кінцівці, на якій знаходиться манжета НІАТ. Це 

може призвести до некоректного зчитування SpO2 через заблокований потік крові під 

час «надування» манжети. 

• Не проводьте вимірювання SpO2 на пальці, на нігті якого нанесено лак, в іншому 

випадку Ви отримаєте недостовірні результати вимірювань. 

• На точність вимірювання можуть вплинути наступні фактори: 

− Некоректне застосування або використання датчика; 

− Високі рівні дисфункціональних гемоглобінів (таких як карбоксигемоглобін або 

метгемоглобін); 

− Внутрішньосудинні контрастні речовини, такі як індоціанін зелений або 

метиленовий синій; 

− Вплив надмірного освітлення; 

− Надмірно швидкі рухи пацієнта; 

− Низька перфузія; 

− Електромагнітні перешкоди, такі як пристрій МРТ; 

− Електрохірургічний апарат. 

− Пацієнт має гіпотензію, важку форму вазоконстрикції, анемію важкого ступеня 

або переохолодження; 

 

• Не вимірюйте НІАТ у пацієнтів при серповидно-клітинній анемії  або при будь-якому 

станом, при якому відбулося або передбачується пошкодження шкіри. 

• Використовуйте клінічну оцінку для того, щоб вирішити, чи потрібно проводити 

часті автоматичні вимірювання кров’яного тиску у пацієнтів з сильними розладами 

згортання крові з огляду на ризик виникнення гематоми в кінцівці, на яку надягнена 

манжета. 

• Використовуйте клінічну оцінку для того, щоб вирішити, чи потрібно проводити 

автоматичне вимірювання кров’яного тиску у пацієнтів з тромбастемією. 

• Не використовуйте манжету НІАТ на кінцівці, на якій знаходиться катетер для 

внутрішньовенного введення або артеріальний катетер. Це може спричинити 

пошкодження тканин навколо катетера при сповільненні або блокуванні інфузії під 

час «надування» манжети. 

• Вимірювання НІАТ неможливо при екстремальних значеннями частоти серцевого 

скорочення менш ніж 40 уд/хв або більше, ніж 240 уд/хв, або якщо пацієнт 

підключений до апарату для серцево-легеневої реанімації. 

Вимірювання може бути неточним або неможливим: 

− при надмірно швидких і безперервних рухах пацієнта, таких як тремтіння або 

судоми; 

− якщо звичайний імпульс артеріального тиску важко виявити; 

− при аритмії серця; 

− при швидкій зміні артеріального тиску;  

− при сильному ударі або переохолодженні, що зменшує потік крові до периферії; 

− на набряклій кінцівці. 

• Робота високочастотної електрохірургічної апаратури поблизу монітора може 

спричинити перешкоди та призвести до некоректних вимірювань. 
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1.3 Основний блок 
1.3.1 Фронтальна проекція 
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1. Індикаторна сигнальна лампа 

При виникненні фізіологічної тривоги, ця лампа загоряється, як визначено нижче: 

❖ Сигнал високого рівня тривоги: лампа швидко блимає червоним кольором. 

❖ Сигнал середнього рівня тривоги: лампа повільно блимає жовтим кольором. 

❖ Сигнал мінімального рівня тривоги: лампа горить жовтим кольором, не блимаючи. 

При виникненні технічної тривоги, ця лампа загоряється, як визначено нижче: 

❖ Сигнал високого рівня тривоги: лампа швидко блимає червоним кольором. 

❖ Сигнал середнього рівня тривоги: лампа повільно блимає жовтим кольором. 

❖ Сигнал мінімального рівня тривоги: лампа горить жовтим кольором, не блимаючи. 

2. Екран дисплея 

3. Кнопка живлення 

4. Індикатор живлення 

Це світлодіодний індикатор, що світиться зеленим та оранжевим кольором, статус 

світлодіодного індикатора позначається таким чином: 

❖ Зелений: при підключенні мережі змінного струму. 

❖ Оранжевий:  при відсутності підключення до мережі змінного струму, а монітор 

живиться від акумулятора. 

❖ Вимкнено: при відсутності підключення до мережі змінного струму. 

5. Індикатор заряду акумулятора 

❖ Світиться: Під час заряджання акумулятора. 

❖ Не світиться: Коли акумулятор повністю заряджений, акумулятор відсутній в 

моніторі. 

6. Натисніть на цю кнопку, щоб призупинити або перезапустити сигнал тривоги. 

7.  Натисніть на цю кнопку, щоб заблокувати або розблокувати сигнал. 

8. Натисніть на цю кнопку, щоб почати або зупинити вимірювання НІАТ. 

9.       Натисніть на цю кнопку, щоб повернутися до основного інтерфейсу. 

10. Кнопка тримера 

Кнопка тримера використовується для:  

❖ Поверніть ліворуч або поверніть праворуч, щоб перемістити курсор. 

❖ Натисніть, щоб виконати операцію, наприклад, відкрити діалогове вікно меню або 

вибрати один із варіантів. 

 

1.3.2 Вид збоку 

 
Ліва сторона: 
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1. Роз'єм НІАТ 

2. Роз'єм SpO2 

3. Роз'єм температури 

4. Роз'єм ЕКГ 

5. Ручка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Права сторона: 
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1. Ручка 

2. Мережа: стандартне гніздо RJ45. Використовується для зв'язку з центральною системою 

моніторингу, наданою виробником. 

3. USB-роз'єм: підключіть USB-пристрій, наприклад, мишу, клавіатуру. 

4. Вхідний роз'єм постійного струму 

 

 Попередження 

Адаптер живлення повинен надаватися або визначатися виробником 

(див. Список аксесуарів). Якщо використовується інший адаптер 

живлення, його слід перевірити, в іншому випадку може з'явитися 

електричний струм та спричинити смерть пацієнта. 

 

 Увага 

Щоб запобігти поганому контакту через накопичений пил, регулярно 

очищайте точку контакту відповідно до фактичних умов 

використання. Перед очищенням монітор необхідно вимкнути. При 

очищенні, будь ласка, протріть контактну точку медичною ватою, 

змоченою в лікарському спирті за допомогою щипців. 
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1.3.3 Вигляд знизу 

 

1. Опорна платформа 

 

1.3.4 Вигляд ззаду 

 

1. Ручка 

2. Мегафон 

3. Слот для акумулятора 

4. Вентиляційний отвір 

 

 

 Попередження 

Роз'єм USB можна підключити лише до обладнання із 

стандартним гніздом. 

 

 Попередження 

▪ Додаткове обладнання, підключене до медичного електрообладнання, повинно 

відповідати спеціальним стандартам МЕК або ISO (наприклад, IEC60950 для 

обладнання обробки даних). Крім того, всі конфігурації повинні відповідати вимогам 
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до медичних електричних систем (див. МЕК 60601-1 або пункт 16 МЕК 60601-1 3й, 

відповідно). Будь - хто, хто підключає додаткове обладнання до медичного 

електрообладнання, налаштовує медичну систему та, отже, несе відповідальність за 

відповідність системи вимогам медичних електричних систем. Зверніть увагу на те, 

що місцеве законодавство має пріоритет над вищезазначеними вимогами. Якщо у вас 

виникнуть сумніви, зверніться до місцевого представника або відділу технічного 

обслуговування. 

▪ Оператор не маже одночасно торкатися цих портів і пацієнта. 

 

1.4 Вимірювальний модуль 
Монітор може підтримувати наступні модулі: 

• ЕКГ модуль: ЕКГ модуль. 

• Модуль температури: модуль температури. 

• Модуль SpO2: модуль SpO2. 

• Модуль НІАТ: модуль НІАТ. 

 

1.5 Символи обладнання 
Символ Примітка Символ Примітка 

 

Увага: зверніться за 

інформацією до 

супровідних документів 
(це посібник користувача). 

ECG (ЕКГ) Скорочення для 

«Електрокардіограма» 

 

Небезпечна напруга SpO2 Скорочення для «Імпульсне 

насичення киснем» 

 Змінний струм TEMP 

(ТЕМПАРАТУРА) 

Скорочення для «Температура» 

 

Дата виготовлення NIBP (НІАТ) Скорочення для «Неінвазивний 

артеріальний тиск» 

 
Роз'єм USB 

 
Комп'ютерна мережа 

 

Виробник 
 

Серійний номер 

 

Код партії IPX1 Ступінь захисту від 
проникнення рідини 

 

Не використовуйте 

повторно  

Номер за каталогом 

 

Обмеження температури 

 

Термін придатності до [РРРР-

ММ-ДД] 

 

Обмеження вологості 

 

Обмеження тиску 

 Знак відповідності ЄС 

 

Символ для маркування 

електричних та електронних 

пристроїв відповідно до 
Директиви 2002/96 / ЄC. 

 

Ламкий, Будьте уважні! 
 

Уникайте промокання, 

зберігайте сухість 

 Тримайте вгору цей кінець 
під час руху або 

зберігання 
 

Обмеження рівня складання. 
Максимальна кількість шарів 

для однієї упаковки, N - 

кількість лімітів шарів. (N - 6). 
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Робоча частина типу CF з захистом від розряду дефібрилятора 

 

Дивіться це посібник користувача. 

 

Попередження: захист від наслідків розряду серцевого дефібрилятора залежить від 

відповідного кабелю 

Тільки для 

медичних 

закладів 

Символ, промаркований на ярлику, прикріпленому до шнуру живлення монітора, 

попереджає, що шнур живлення повинен бути підключений до гнізд, які належать 

тільки медичному закладу, для досягнення надійності на заземлення. 

 

Розділ 2 Безпека 

  

2.1 Інформація щодо техніки безпеки 

 

 Попередження 

▪ Жодна модифікація цього обладнання не допускається без дозволу виробника. При 

модифікації цього обладнання, для забезпечення його безперервної безпечної 

експлуатації, вимагається проведення відповідних перевірок та випробувань. 

▪ Перш ніж ввести в експлуатацію, перевірте, чи монітор, з'єднувальні кабелі й 

аксесуари знаходяться у робочому та справному стані. 

▪ Щоб уникнути ризику ураження електричним струмом, це обладнання повинно бути 

підключено лише до мережі живлення із захисним заземленням. 

▪ Якщо цілісність зовнішнього захисного провідника в установці або її розташуванні 

викликає сумніви, обладнання повинно працювати від його інтенсивного джерела 

живлення. 

▪ Щоб уникнути небезпеки вибуху, не використовуйте монітор в умовах наявності 

легкозаймистих анестетиків або інших легкозаймистих речовин у поєднанні з 

повітрям, середовищем, збагаченим киснем або закисом азоту. 

▪ Не відкривайте корпуси монітора; може існувати небезпека ураження електричним 

струмом. Всі сервісні та майбутні модернізації повинні виконуватися персоналом, 

який навчений та уповноважений виробником. 

▪ При використанні монітора з електрохірургічними пристроями (ЕСО) 

переконайтеся, що пацієнт знаходиться в безпеці. 

▪ Не вступайте в контакт з пацієнтом під час дефібриляції. Інакше може призвести до 

серйозних травм або смерті. 

▪ Для моніторингу пацієнта не покладайтеся виключно на систему звукового сигналу 

тривоги. Регулювання гучності сигналу до низького рівня або її вимкнення може 

призвести до небезпеки для пацієнта. Пам'ятайте, що налаштування звукового 

сигналу тривоги повинно проводитися відповідно до різних станів пацієнта, і 

постійне знаходження пацієнта під наглядом є найнадійнішим способом його 

безпечного моніторингу. 

▪ Фізіологічні дані та повідомлення про тривогу, що відображаються на моніторі, 

призначені лише для ознайомлення і не можуть безпосередньо використовуватися 

для діагностичного тлумачення. 



16 
 

▪ Щоб уникнути випадкового відключення, прокладіть всі кабелі таким чином, щоб 

запобігти небезпеки спотикання. Оберніть і закріпіть надлишки кабелів, щоб 

уникнути ризику заплутування або затискання пацієнта чи персоналу. 

 Увага 

▪ Щоб забезпечити безпеку пацієнта, використовуйте лише запасні частини та 

аксесуари, зазначені в цьому посібнику користувача. 

▪ Після закінчення терміну його експлуатації, монітор, а також його аксесуари повинні 

бути утилізовані відповідно до інструкцій, що регулюють правила утилізації такої 

продукції. Якщо у Вас виникли питання щодо утилізації монітора, будь ласка, 

зв'яжіться з нами. 

▪ Магнітні та електричні поля здатні перешкоджати належній роботі монітора. З цієї 

причини переконайтеся, що всі зовнішні пристрої, що працюють поблизу монітора, 

відповідають релевантним вимогам ЕМС. Мобільний телефон, рентгенівське 

обладнання або пристрої МРТ є можливим джерелом перешкод, оскільки вони 

можуть випромінювати більш високі рівні електромагнітних полів. 

▪ Перед тим, як підключити монітор до лінії електропередачі, перевірте, що напруга та 

номінальна частота лінії електропередачі співпадають з тими, що вказані на етикетці 

монітора або в цьому посібнику користувача. 

▪ Завжди встановлюйте чи переносьте монітор належним чином, щоб уникнути 

пошкоджень, спричинених падінням, ударом, сильною вібрацією чи іншою 

механічною силою. 

▪ Американський мережевий штепсель, основою якого є той же штепсель з іншими 

двома шнурами, може належати лише медичному закладу. Шнур живлення повинен 

бути підключений до розеток, які належать лише медичному закладу, для 

забезпечення надійності заземлення. 

 Примітка 

▪ Розмістіть монітор у місці, де Ви можете легко побачити екран та мати доступ до 

елементів керування. 

▪ Зберігайте це посібник користувача в безпосередній близькості від монітора, для 

зручності доступу до нього в разі необхідності. 

▪ Програмне забезпечення розроблено відповідно до IEC 60601-1. Можливості небезпек, 

що виникають внаслідок помилок програмного забезпечення, зведені до мінімуму. 

▪ В цьому посібнику користувача наводиться опис всіх функцій та параметрів. Ваш 

монітор може не мати їх всіх. 

2.2 Загальна безпека 

 Попередження 

Монітор не є ні терапевтичним інструментом, ні пристроєм, який 

можна використовувати вдома. 

1. Заходи безпеки для встановлення  

▪ Підключіть шнур живлення до відповідної заземлюючої розетки. Не використовуйте 

розетку, яка має одну і ту ж електричну лінію з розеткою, до якої підключені такі 

пристрої, як кондиціонери, які  запрограмовані на постійне вмикання та вимикання. 

▪ Уникайте розміщення монітора в місцях вібрації і  коливання. 
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▪ Для забезпечення відповідного рівня вентиляції, залиште достатньо простору для 

монітора. 

▪ Переконайтеся, що температура та вологість навколишнього середовища є 

стабільними, та уникайте конденсації в процесі роботи монітора. 

 Попередження 

Ніколи не встановлюйте монітор у середовищі, де наявний горючий 

інгаляційний анестетик. 

2. Монітор відповідає вимогам безпеки МЕК 60601-1. Цей монітор захищений від впливу 

дефібриляції. 

3. Примітки щодо символів, пов'язаних з безпекою 

 

 

Застосовується робоча частина типу CF, що має захист від дії дефібрилятора. 

Пристрій, що має цей символ, містить ізольовану (плаваючу) робочу частину 
типу F, яка забезпечує високий ступінь захисту від удару і від дії дефібрилятора. 

Робочі частини типу CF забезпечують більш високий ступінь захисту від 

ураження електричним струмом, ніж той, що забезпечується робочими 

частинами типу BF. 

 

Попередження: захист від наслідків розряду кардіодефібрилятора залежить від 

відповідного кабелю 

 

Попередження: захист від наслідків розряду кардіодефібрилятора залежить від 
відповідного кабелю. 

 

4. При застосуванні дефібрилятора, монітор може мати перехідні розлади при відображенні 

форм сигналу. Якщо використовуються електроди, які правильно розміщуються, дисплей 

монітора відновлюється протягом 10 секунд. Під час дефібриляції не забудьте зняти 

електрод грудного відведення та перенести електрод стандартного відведення на бік 

кінцівки. Електрод дефібрилятора не повинен знаходитися в безпосередньому контакті з 

контрольними електродами. Будь ласка, переконайтесь, що монітор надійно заземлений, а 

електроди, що використовуються неодноразово, повинні бути чистими. 

 

Попередження 

При проведенні дефібриляції не торкайтеся пацієнта, його ліжка та 

монітора. Інакше це може призвести до серйозних травм або смерті. 

 

5. Для забезпечення безпечної роботи монітора, монітор оснащений різними змінними 

деталями, запасними частинами та витратними матеріалами (такими як датчики та їх 

кабелі, накладки електродів). Будь ласка, використовуйте продукти, надані або визначені 

виробником. 

6. Безпечна та точна робота монітора гарантується лише за умови, що його підключено до 

пристроїв, наданих або визначених виробником. Якщо монітор підключено до іншого 

незазначеного електрообладнання або пристрою, може виникнути загроза безпеки, 

пов'язаної з такими причинами, як накопичення залишкового струму. 

7. Для забезпечення нормальної та безпечної роботи монітора, кожні 6-12 місяців необхідно 

проводити профілактичний контроль і обслуговування (включаючи експлуатаційну 

перевірку  та перевірку безпеки) монітора та його деталей з метою перевірки того, чи може 
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пристрій працювати в безпечному та належному стані, є безпечним для медичного 

персоналу та пацієнта і відповідає точності, яка вимагається в клінічній практиці. 

Попередження 

Монітор не містить жодних деталей для самостійного ремонту 

користувачами. Ремонт приладу повинен проводитися технічним 

персоналом, уповноваженим виробником. 

 

2.3 Важливі зауваження щодо безпеки 

▪ Кількість пацієнтів 

Одночасно монітор не можна застосовувати до кількох пацієнтів, лише до одного. 

▪ Перешкоди 

Не використовуйте мобільний телефон поблизу монітора. Високий рівень 

електромагнітних полів, що випромінюється з таких пристроїв, може створювати значні 

перешкоди в роботі монітора. 

▪ Захист від попадання рідини 

Щоб уникнути ураження електричним струмом або несправності пристрою, рідина не 

повинна потрапляти всередину пристрою. Якщо рідина потрапила всередину пристрою, 

виведіть пристрій з експлуатації. Перш ніж знову його використовувати здійсніть 

перевірку пристрою технічним спеціалістом. 

▪ Точність 

Якщо точність будь-якого значення, відображеного на моніторі або надрукованого на 

папері, є сумнівним, визначте життєві ознаки пацієнта за допомогою альтернативних 

способів. Переконайтеся, що обладнання працює правильно. 

▪ Попереджувальна сигналізація 

Не покладайтеся виключно на систему звукового сигналу тривоги для моніторингу 

пацієнта. Регулювання гучності сигналу до низького рівня або його вимкнення під час 

моніторингу пацієнта може призвести до потенційного ризику для пацієнта. Пам'ятайте, 

що найнадійніший спосіб моніторингу пацієнтів поєднує в собі тісний особистий нагляд та 

правильну роботу монітора.  

Функції системи сигналізації для спостереження за пацієнтом повинні перевірятися через 

регулярні проміжки часу. 

 

▪ Перед використанням 

Перш ніж ввести в експлуатацію, будь ласка, візуально перевірте всі з'єднувальні кабелі на 

наявність ушкоджень. Пошкоджені кабелі та роз'єми потрібно негайно замінити. 

Перш ніж використовувати систему, оператор повинен перевірити, чи знаходиться система 

у робочому та справному стані. 

Періодично, і в тих випадках, коли цілісність продукту піддається сумніву, перевірте всі 

функції. 

▪ Кабелі 

Щоб уникнути можливого задушення, приберіть всі кабелі від горла пацієнта. 

▪ Утилізація упаковки 

Під час утилізації пакувального матеріалу, будь ласка, дотримуйтесь відповідних правил 

поводження з відходами та зберігайте їх у місцях, недоступних для дітей. 

▪ Небезпека вибуху 
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Не використовуйте це обладнання в умовах наявності легкозаймистих анестетиків, парів 

або рідин. 

▪ Тест на витік струму 

Перед використанням обладнання з пацієнтами та при сполученні з іншим обладнанням, 

випробування на виток струму повинно проводитися кваліфікованим спеціалістом з 

біомедичної інженерії. 

▪ Акумуляторна батарея 

Пристрій обладнано акумулятором. Акумулятор розряджається, навіть якщо пристрій не 

використовується. Якщо Ви не використовуєте акумулятор протягом тривалого часу, 

зберігайте пристрій з повністю зарядженим акумулятором та для того, щоб подовжити 

термін служби акумулятора, виймайте його. 

▪ Утилізація допоміжного обладнання та пристрою 

Допоміжне обладнання призначено тільки для одноразового використання. Його не можна 

використовувати повторно, внаслідок зниження його продуктивності або контамінації. 

Термін служби цього монітора становить 5 років. Після закінчення терміну його 

експлуатації, монітор, а також його допоміжне обладнання повинні бути утилізовані 

відповідно до інструкцій, що регулюють правила утилізації такої продукції. Якщо у вас 

виникли питання щодо утилізації продукції, зверніться до виробника або його 

представників. 

▪ ЕМС 

Магнітні та електричні поля здатні перешкоджати належній роботі пристрою. З цієї 

причини переконайтеся, що всі зовнішні пристрої, що працюють поблизу монітора, 

відповідають релевантним вимогам ЕМС. Рентгенівське обладнання або пристрої МРТ є 

можливим джерелом перешкод, оскільки вони можуть випромінювати більш високі рівні 

електромагнітних полів. Також тримайте мобільні телефони або інше телекомунікаційне 

обладнання в стороні від монітора. 

▪ Інструкція з експлуатації 

Для безперервного безпечного використання монітора, слід дотримуватися перелічених 

інструкцій. Однак інструкції, наведені в цьому посібнику користувача, ніяк не можуть 

замінити встановлені медичні практики щодо лікування пацієнтів. 

▪ Втрата даних 

Якщо монітор у будь-який час тимчасово втрачає дані пацієнта, слід припинити 

дослідження пацієнта або використовувати альтернативні пристрої дослідження, поки 

функції монітора не буде відновлено. 

Якщо подача джерела живлення змінного струму монітора була призупинена, монітор 

може перейти на використання живлення постійним струмом від акумулятору. 

Коли монітор втрачає потужність і вимикається, якщо монітор автоматично не відновляє 

роботу протягом 60 секунд, перезапустіть монітор за допомогою перемикача живлення. 

Після відновлення роботи монітору ви повинні перевірити правильність стану поточного 

моніторингу та функцію сигналу тривоги. 

▪ Призначений для використання разом із іншими медичними пристроями 

Монітор може використовуватися разом з високочастотними електродами та 

дефібриляторами. 

2.4 Безпечні умови експлуатації 

 

Способи стерилізації або 

дезінфекції, рекомендовані 
виробником 

Стерилізація: не застосовується 

Дезінфекція: зверніться до розділу Технічне 

обслуговування та очищення 
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Електромагнітні перешкоди Жодних мобільних телефонів поблизу 

Шкідливий вплив 

електрохірургічного втручання 

Немає 

Вплив інструментів для 

проведення ендотермії 

Відображені значення та інформація можуть бути 

сумнівними або помилковими під час проведення 

ендотермії 

Електричні удари дефібрилятора Специфікації монітора відповідають вимогам МЕК 
60601-1, МЕК 60601-2-27, МЕК 60601-2-49 

Частини, що накладаються 

(відведення пацієнта) 

ЕКГ електрод, відведення ЕКГ, датчик SpO2, датчик 

температури, манжета для визначення неінвазивного 
артеріального тиску 

 

Розділ 3 Основні операції 

3.1 Розпакування та перевірка 

1. Розпакування 

Перед розпакуванням уважно огляньте пакувальну коробку на наявність пошкоджень. При 

виявлені будь-яких пошкоджень, зверніться до перевізника. Якщо пакувальна коробку є 

неушкодженою, відкрийте її. 

2. Обережно вийміть монітор та додаткове обладнання. 

3. Зберігайте всі пакувальні матеріали для подальшого їх використання при транспортуванні 

або зберіганні. 

4. Перевірте монітор та додаткове обладнання. 

Послідовно перевірте монітор та додаткове обладнання відповідно до контрольного 

пакувального листа. Перевірте додаткове обладнання на наявність механічних 

пошкоджень. У разі виникнення проблем, будь ласка, зв'яжіться з нами або нашим 

агентом. 

Попередження 

▪ Зберігайте пакувальні матеріали в недоступному для дітей місці. Утилізація 

пакувальних матеріалів повинна проводитися з дотриманням відповідних положень 

про утилізацію відходів. 

▪ Монітор може бути забруднено під час зберігання та транспортування. Перед 

використанням, будь ласка, перевірте, чи є упаковки, особливо упаковки для 

одноразового допоміжного обладнання неушкодженими. У разі будь-якого 

пошкодження не застосовуйте таке обладнання до пацієнта. 

Увага 

Будь ласка, поставте монітор на горизонтальну та стійку опорну 

поверхню. Уникайте розміщення монітора в місцях, де він легко 

трясеться або коливається. Достатньо місця навколо монітору 

забезпечить його нормальну вентиляцію. 

Попередження 

Будь ласка, переконайтесь, що монітор працює відповідно до 

зазначених умов; інакше технічні характеристики, перелічені в цьому 

посібнику користувача, не будуть виконуватися, що, ймовірно, 
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призведе до пошкодження обладнання та інших неочікуваних 

результатів. 

3.2 Початок роботи 
3.2.1 Розпакування та перевірка вмісту 

 

1. Розпакування 

Перед розпакуванням пристрою уважно огляньте пакувальну коробку на наявність 

пошкоджень. При виявлені будь-яких пошкоджень, зверніться до перевізника. 

2. Обережно вийміть монітор та додаткове обладнання. 

3. Зберігайте всі пакувальні матеріали для подальшого їх використання при транспортуванні 

або зберіганні. 

4. Послідовно перевірте монітор та додаткове обладнання відповідно до контрольного 

пакувального листа. Перевірте додаткове обладнання на наявність механічних 

пошкоджень. У разі наявності пошкоджених одиниць, будь ласка, зверніться за допомогою 

до авторизованого сервісного центру BLT. 

5. Самодіагностика пристрою: після натискання перемикача живлення, монітор розпочне 

процес автоматичної самодіагностики. Під час цього процесу світлодіоди візуальної 

сигналізації будуть по черзі загоряться червоним та жовтим кольорами, потім вимкніть і 

Ви почуєте звук «Данг», який видасть пристрій, після  чого на екрані з'явиться логотип 

BLT. 

 

 

3.2.2 Запуск монітора 
 

3.2.2.1 Включення монітора 

 

1. Підключіть вхідний роз'єм постійного струму пристрою до адаптера живлення, а потім 

підключіть адаптер живлення до кабелю електроживлення, підключіть кабель 

електроживлення до джерела живлення змінного струму, при цьому індикаторна лампа 

адаптера загориться синім кольором. Якщо Ви використовуєте заряд акумулятора, 

переконайтесь, що акумулятор має достатній рівень потужності для проведення 

моніторингу. Перед першим використанням акумулятора, Ви повинні зарядити його, 

дотримуючись інструкцій, наведених у розділі Акумуляторна батарея. 

 

3.2.2.2 Запуск монітора 

 

Натисніть на перемикач живлення, приблизно через 8 секунд індикаторна сигнальна лампа 

монітора загориться оранжевим кольором, і на екрані з'явиться  логотип BLT, коли 

логотип зникне, пристрій почне автоматичну самодіагностику (див. Розділ 3.2.1). ), після 

закінчення процедури, приблизно через 10 секунд, монітор підключається до головного 

інтерфейсу. 

Попередження 

Якщо монітор має механічні пошкодження або не працює належним 

чином, не використовуйте його для будь-якої процедури моніторингу 

пацієнта. Зверніться за допомогою до свого технічного персоналу. 

 

Увага 
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Монітор не має мережевого вимикача. Монітор повністю вимикається 

шляхом відключення кабелю живлення від джерела змінного струму. 

 

Попередження 

Мережевий штекер призначений для використання в якості 

ізоляційного пристрою від мережі живлення. Будь ласка, завжди 

підключайте мережевий штекер. 

 

 

3.2.3 Запуск моніторингу 
1. Визначте, які параметри слід контролювати або вимірювати. 

2. Встановіть необхідні модулі або датчики. 

3. Перевірте правильність встановлення модулів або датчиків. 

4. Перевірте правильність усіх встановлених параметрів. 

5. Почніть моніторинг пацієнта. Детальна інформація стосується відповідних розділів. 

 

3.3 Вимкнення монітора 
Щоб вимкнути монітор, виконайте наведені нижче дії. 

1. Підтвердьте, що моніторинг пацієнта завершено. 

2. Від'єднайте кабелі та датчики від монітора. 

3. Підтвердьте збереження чи видалення даних моніторингу. 

4. Натисніть перемикач живлення, з'явиться підказка про вимкнення живлення із  запитанням 

«Ви хочете вимкнути пристрій?». Натисніть «Так», щоб вимкнути пристрій. 

 

3.4 Режим очікування 
Режим очікування можна використовувати в тих випадках, коли Ви хочете тимчасово 

призупинити моніторинг. 

▪ Щоб увійти в режим очікування: натисніть на 【Main Menu】(Головне меню) → 【Stand

】(Очікування), а потім виберіть 【Yes】(Так), щоб перейти в режим очікування. Або 

безпосередньо виберіть 【Standby】(Очікування) в області запрограмованих клавіш, а 

потім виберіть 【Yes】(Так), щоб перейти в режим очікування. В режимі очікування 

монітор призупиняє подачу сигналу тривоги для пацієнта, і всі сигнали імпульсів та 

числові дані зникнуть, але всі параметри та дані пацієнта будуть збережені. 

▪ Щоб відновити процес моніторингу:Натисніть на будь-яку кнопку на пристрої або 

натисніть на кнопку тримера для того, щоб вийти з режиму очікування та відновити процес 

моніторингу. 

 

 

3.5 Мережевий моніторинг 
Якщо користувач має намір підключити монітор до центральної системи моніторингу, підключіть 

його з'єднувальний електричний кабель до мережевого роз'єму на задній панелі монітора. 

 

Примітка 

▪ Цей монітор можна підключати лише до центральної системи моніторингу, що 

надається виробником, не намагайтеся підключити цей монітор до іншої центральної 

системи моніторингу. 
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▪ З метою забезпечення стабільності передачі даних, системне програмне забезпечення 

періодично переривається для надсилання даних у центральну систему моніторингу. 

 

3.6 Режими роботи 

 
Пристрій має чотири режими роботи для різних застосувань в клінічній практиці. 

Якщо Ви хочете змінити режим роботи, Ви можете обрати запрограмовану клавішу 【Main Men】

(Головне меню) над зоною дотику запрограмованих клавіш. Потім виберіть 【Work Mode】

(Робочий режим), щоб вибрати необхідний режим роботи. 

 

▪ Режим моніторингу (Моніторинг): звичайний режим роботи для моніторингу пацієнта. 

▪ Демонстраційний режим (Демо): надання деяких демонстраційних екранів. Вам слід 

ввести пароль для входу в режим. 

▪ Режим налаштування (Конфігурація): для входу в режим потрібно ввести пароль. Режим 

призначений для користування спеціально навченого персоналу медичних закладів або 

повноважних користувачів, які можуть налаштувати монітор. 

▪ Режим технічної підтримки (Підтримка): Вам потрібно ввести пароль, щоб увійти в режим. 

Цей режим призначений тільки для технічного персоналу. 

 

3.7 Екранний дисплей 

 
Монітор підтримує екранний дисплей з високою роздільною здатністю TFT LCD. На екрані 

можуть відображатися цифрові виміри, сигнали, інформація про пацієнта, область сигналів 

тривоги та меню. Стандартний екран відображається таким чином: 

 

 
 

1) Область інформації пацієнта 

Показує номер палати, номер ліжка, ім'я, категорію та виміряний стан пацієнта. 

 

2) Область статусу системи 
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Показує поточний час, стан акумуляторної батареї, стан сигналізації та інше. 

 

3) Область технічних сигналів тривоги 

Показує тривожні повідомлення про технічний стан та підказки у вигляді повідомлення. 

 

4) Область фізіологічних сигналів тривоги 

Показує тривожні повідомлення про фізіологічний стан, тривожні повідомлення середнього та 

низького рівня відображаються на дисплеї ліворуч, а тривожні повідомлення високого рівня 

відображаються на дисплеї праворуч. 

 

5) Область параметрів та імпульсів 

Вона складається з різних областей параметрів і демонструє числові дані вимірювань для кожного 

модуля параметрів. Дані відображаються у верхньому лівому куті кожної області параметрів. Коли 

Ви закриваєте або відкриваєте якийсь модуль параметрів, область параметрів на екрані буде 

автоматично перебудовано. 

Демонструє сигнал імпульсу кожного фізіологічного параметра. Дані відображаються у верхньому 

лівому куті кожної області сигналу імпульсу. Коли Ви закриваєте або відкриваєте певний сигнал 

імпульсу, область сигналу імпульсу на екрані буде автоматично перебудовано. 

 

6) Область запрограмованих клавіш 

Показує запрограмовані клавіші, це клавіші, які використовуються для виконання деяких спільних 

операцій. 

 

3.8 Використання запрограмованих клавіш 

 
Положення на екрані, де знаходиться фокус, називається запрограмована клавіша (Smartkey). 

Завдяки запрограмованій клавіші Ви можете швидко відкрити деякі меню або виконати певні 

операції. Запрограмовані клавіші монітора можна розділити на наступні типи: 

Запрограмована клавіша сигналу імпульсу 

Область, де знаходиться будь-яка форма сигналу імпульсу  - це запрограмована клавіша; Ви 

можете вибрати область сигналу імпульсу, щоб увійти в меню налаштувань відповідної форми 

сигналу. 

Параметри  запрограмованої клавіші 

Область, де знаходиться будь-який параметр - це запрограмована клавіша; Ви можете вибрати 

область параметрів для входу в меню налаштувань відповідного параметра. 

Запрограмовані клавіші (Smartkeys) 

Запрограмовані клавіші (Smartkeys) в нижній частині екрана можна налаштувати, за допомогою 

чого, виконання деяких функції значно прискорюється. Запрограмовані клавіші залежать від 

різних конфігурацій. 

Наприклад, якщо Ви хочете ввести меню【Набір модулів】(Module Set), торкніться позиції, яка 

відображається наступним чином: 

 

 
Налаштовуйте запрограмовані клавіші (Smartkeys) на екрані такими способами: 

Виберіть 【Main menu】(Головне меню) → 【Smartkey Define】 (Визначення запрограмованої 

клавіші), виберіть запрограмовану клавішу (Smartkey), яку Ви хочете відобразити на екрані. 

Символи на запрограмованих клавішах показані наступним чином: 
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Запрограмована  

клавіша 

Примітка Запрограмована  

клавіша 

Примітка 

 
Попередня сторінка 

 
Наступна сторінка 

 Спостереження за 
пацієнтом  

Вивчення змін 

 

Макет екрана (Змінити 

екран)  
Налаштування тривожної 

сигналізації 

 

Скидання тривожної 
сигналізації  

Режим «Очікування»                 

 
Почніть вимірювання 

НІАТ   
Почніть статичне 

вимірювання НІАТ 

 
Припиніть вимірювання 

НІАТ  
Блокування сигналу 

імпульсу 

 Вивчення результатів 

вимірювання НІАТ 
 

Гучність 

 Яскравість 

 

Вивчення таблиць 

 

Виписка поточного 

пацієнта  
Розрахунки 

 

Набір модулів   

 

3.9 Налаштування вимірювальних модулів 
3.9.1 Налаштування вимірювальних модулів 

 

Виберіть 【Module Set】 (Набір модулів) запрограмованих клавіш для входу у вікно конфігурації 

модуля, як показано наступним чином. Залежно від різної конфігурації монітор відображатиме 

різний вміст. 

 
 

Модулі вимірювання параметрів, які налаштовуються користувачем, відображаються у вікні вище, 

а ярлики відображаються біля відповідного роз'єму модуля. 

▪ Відкрийте або закрийте бажаний параметр 
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Щоб відкрити або закрити бажаний параметр, візьміть T1 наприклад: 

− Щоб відкрити вимірювання T1: виберіть модуль T1 у меню 【Module Set】(Набір 

модулів), в меню, яке з'явиться, виберіть 【Activate】(Активізувати). 

− Щоб закрити вимірювання T1: виберіть модуль T1 у меню 【Module Set】(Набір модулів), 

в меню, яке з'явиться, виберіть 【Deactivate】(Деактивізувати). 

 

3.9.2 Використання ярликів 
 

Залежно від конфігурації Вашого монітора Ви можете одночасно вимірювати ЕКГ, частоту 

дихальних рухів (ЧДР), імпульсне насичення киснем (SpO2), частоту імпульсів (ЧІ), НІАТ, 

одночасно здійснювати декілька вимірювань температури. Для того, щоб розрізняти види 

вимірювань, монітор використовує ярлики. Всі налаштування, пов'язані з параметрами (такі як 

колір параметра, колір сигналу імпульсу, шкала сигналу імпульсу та налаштування аварійного 

сигналу) зберігаються в кожному ярлику. Ви можете змінити ярлик параметрів температури. 

Детальні дані про операції полягають у наступному: 

 

 

 

• Зміна ярлику температури 

1. Виберіть запрограмовану клавішу【Module Set】(Набір модулів), щоб увійти до вікна 

налаштування модуля, в якому Ви можете обрати ярлик Температура, який Ви хочете 

змінити. Потім з'являється вікно конфігурації модуля. 

2. Виберіть 【Change Label】(Змінити ярлик), щоб перейменувати температуру. 

Параметри виглядають наступним чином: 

 

Ярлик Опис Ярлик Опис 

T1 Неспецифічна температура Trect Ректальна температура 

Tesoph Температура стравоходу Tblad Температура сечового міхура 

Tnaso Температура носоглотки Tskin Температура шкіри 

Ttymp Тимпанальна температура   

 

3.10 Використання миші 

 
Монітор підтримує USB-інтерфейс підключення миші і передбачає гаряче підключення та 

підключення технології «Plug & play». 

 

При використанні миші слід не забувати про наступне: ліва клавіша миші є основною клавішею, а 

права клавіша миші є вторинною клавішею. 

 

Натискання на основну клавіші миші еквівалентно операції натискання кнопки тримера. 

 

3.11 Використання багатофункціональної програмованої 

клавіатури 

 
Програмне забезпечення монітора може передбачати використання багатофункціональної 

програмованої клавіатури для введення даних та підтримки введення на китайській та англійській 

мовах. 
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3.12 Загальні налаштування 
 

3.12.1 Налаштування яскравості екрана 

1. Виберіть 【Brightness】(Яскравість) або виберіть 【Головне меню】(Main menu) → 【

Brightness】(Яскравість). 

 

2. Ви можете встановити яскравість екрана в діапазоні значень від 1 до 10. 1 це мінімальний 

рівень яскравості, а 10 максимальний. 

Якщо монітор живиться від акумуляторної батареї, з метою збереження енергії, виберіть 

яскравість нижчого рівня. Коли монітор переходить в режим очікування, яскравість екрана 

автоматично встановлюється на найнижчому рівні. 

 

3.12.2 Налаштування гучності 

 
1. Налаштування QRS гучності 

Виберіть запрограмовану клавішу【Volume】 (Гучність) → 【QRS Volume】 (Гучність QRS), або 

виберіть【QRS Volume】 (Гучність QRS) в області параметрів ЕКГ або SpO2. Гучність QRS може 

встановлюватися на беззвучному рівні або значенні від 1 до 6. Беззвучний рівень означає, що 

гучність QRS вимкнена, а 6 - максимальний рівень гучності. 

 

2. Встановлення гучності сигналу тривоги 

Виберіть запрограмовану клавішу【Volume】 (Гучність) → 【Alm Volume】 (Гучність сигналу 

тривоги) або виберіть 【Main Menu】(Головне меню) → 【Alm Setup】 (Налаштування сигналу 

тривоги) → 【Alm Volume】(Гучність сигналу тривоги). Гучність може бути встановлена у 

значенні від X до 6. X - це мінімальний рівень гучності сигналу, а 6 - максимальний. 

Беззвучний рівень означає, що гучність сигналу вимкнено. 

 

3.12.3 Встановлення дати та часу 
Користувач може налаштувати дату і час системи. Перед здійсненням моніторингу, користувачу 

рекомендується встановити час системи. Якщо конфігурація повинна проводитися під час процесу 

моніторингу, користувачеві рекомендується вимкнути монітор після виходу з поточного вікна, а 

потім перезапустити його. Час для перегляду набирає чинності після виходу із поточного вікна. 

 

Щоб встановити дату та час: 

1. Виберіть запрограмовану клавішу 【Main Menu】 (Головне меню) → 【System Time 

Setup】(Встановити час системи). 

2. Виберіть 【Date Format】(Формат дати), формат може бути наступним 【Month/Day】 

(Місяць/День) або 【Day/Month】 (День/Місяць). 

3. Виберіть 【Time Format】(Формат часу), формат може бути наступним 【24h】 (24год) 

або 【12h】(12 год). 

4. Виберіть 【Year】(Рік), 【Month】(Місяць), 【Day】(День), 【Hour】(Година), 【Min】

(Хв), 【Sec】(Сек), щоб налаштувати поточний час. 

Увага:  

Зміна дати або часу вплине на збереження динаміки та подій, це може 

призвести до втрати даних. 
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3.12.4 Управління конфігурацією 
• Вибір поточної конфігурації 

Ви можете обрати визначену користувачем конфігурацію як поточну конфігурацію після 

вибору запрограмованої клавіші【Головне меню】 (Main Menu) → 【Config Manage】 

(Управління конфігурацією) → 【Select current Config】(Вибір поточної конфігурації). 

Залежно від категорії та потреб пацієнта, таку конфігурацію можна встановити як поточну. 

 

• Налаштування конфігурації за замовчуванням 

Під час моніторингу за певних умов Ви можете змінювати деякі параметри, але ці зміни не 

обов'язково підходять або є правильними, особливо під час зміни пацієнта. Тому Вам слід 

відновити заводські налаштування за замовчуванням, щоб забезпечити відповідність 

різних параметрів монітора для пацієнта,який знаходиться під спостереженням 

               

Для відновлення заводської конфігурації: 

 

Виберіть запрограмовану клавішу【Main Menu】 (Головне меню) → 【Config Management】

(Управління конфігурацією), виберіть 【Select Default Config】 (Вибрати конфігурацію за 

замовчуванням) в спливаючому меню. Залежно від категорії та потреб пацієнта, налаштування 

можливо відповідно до заводської конфігурації. 

 

 

• Імпорт користувацьких конфігурацій 

Коли пристрій підключається до USB пристроїв, налаштування пацієнта можна 

імпортувати з USB-пристрою. 

 

• Експорт користувацьких конфігурацій 

Коли пристрій підключається до USB пристроїв, налаштування пацієнта можна 

експортувати до USB-пристрою. 

• Збереження конфігурації користувача 

Під час моніторингу Ви можете змінити налаштування монітора, якщо це необхідно, і 

зберегти змінені налаштування, як налаштування користувача. Монітор може зберегти 

багато користувацьких конфігурацій, які можуть самостійно визначатися користувачем як 

унікальні імена. Спочатку налаштування монітора повинно бути скориговано відповідно 

до вимог, щоб переконатися, що таке налаштування підходить для пацієнта, який 

спостерігається. 

 

 

Розділ 4 Інтерфейс користувача 

4.1 Стиль дисплею 

Стиль дисплею можна налаштувати відповідно до потреб користувача. 

У тому числі: 

• яскравість екрану; 

• відображення кольору імпульсу та параметру; 

• параметри та імпульси, що підлягають моніторингу. 
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4.1.1 Яскравість екрану 

За детальною інформацією зверніться до розділу 3.12.1. 

4.1.2 Колір параметру 

1. Виберіть запрограмовану клавішу【Main Menu】(Головне меню) →【Screen Setup】

(Налаштування екрану). 

2. Виберіть 【Parameter Color Setup】(Налаштування кольору параметру), клацніть на 

блоці кольору відповідного параметру, а потім виберіть потрібний колір у спливаючому 

меню. 

4.1.3 Вибір параметру 

Можна вибрати параметри, які будуть відображатися відповідно до вимог моніторингу та 

вимірювання. 

1. Виберіть запрограмовану клавішу【Module Set】(Набір модулів). 

2. В спливаючому меню можна вибрати параметр, який буде відображатися відповідно до вашої 

потреби. 

Крім того можна закрити зображення сигналу імпульсу із використанням наступних методів: 

виберіть область імпульсу, а потім в меню виберіть команду【Close Wave】(Закрити імпульс). 

4.1.4 Налаштування сигналу імпульсу 

Можна обміняти позиції деяких сигналів імпульсів A і B, а також додати відображення деякого 

сигналу імпульсу C під імпульсом A. Метод, який використовується під час налаштування, має 

наступний вигляд: 

1. Виберіть сигнал імпульсу A та увійдіть у меню налаштування сигналу імпульсу A. 

2. Виберіть пункт меню 【Exchange Wave】(Обміняти імпульс), та виберіть підпис сигналу 

імпульсу B серед параметрів, після цього буде мати місце обмін позиціями із сигналом 

імпульсу A. 

3. Виберіть пункт меню 【Add Wave】(Добавити імпульс), а потім виберіть підпис серед 

параметрів. Екран буде перебудовано автоматично, а обраний сигнал імпульсу C буде 

вставлений під сигналом імпульсу А. 

4.2 Макет екрану 

Ви можете встановити макет екрану у міру необхідності. Для цього використовується наступний 

метод налаштування: 

1. Виберіть запрограмовану клавішу 【Main Menu】(Головне меню) → 【Screen Layout】

(Макет екрану) або виберіть запрограмовану клавішу【Screen Layout】(Макет екрану). 

2. Виберіть один із екранів відповідно до ваших потреб. 

Нижче наведено інтерфейс відображення екранів, який може відрізнятися від екрану вашого 

монітора. 

• Стандартний екран 

Щоб перейти до стандартного екрану, виконайте наступні дії: 
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➢ Виберіть запрограмовану клавішу【Main Menu】(Головне меню) → 【Screen Layout】 

(Макет екрану)→【Standard】(Стандартний). 

➢ Або виберіть запрограмовану клавішу【Screen Layout】(Макет екрану) → 【Standard】

(Стандартний). 

 

 

▪ Екран 7-проводів 

Щоб перейти до екрану 7-проводів, виконайте наступні дії: 

➢ Виберіть запрограмовану клавішу【Main Menu】(Головне меню) →【Screen Layout】

(Макет екрану) →【7-lead】(7-проводів). 

➢ Або виберіть запрограмовану клавішу 【Screen Layout】(Макет екрану) →【7-lead】(7-

проводів). 
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Сигнали імпульсів ЕКГ по 7 проводам, які виводяться в області відображення сигналу 

імпульсу, — це I, II, III, aVR, aVL, aVF та V, відповідно. 

 

▪ Великі цифри 

Щоб перейти до екрану з великими цифрами, виконайте наступні дії 

➢ Виберіть запрограмовану клавішу【Main Menu】(Головне меню) →【Screen Layout】

(Макет екрану) →【Big Numerics】(Великі цифри). 

➢ Або виберіть запрограмовану клавішу 【Screen Layout】(Макет екрану) →【Big 

Numerics】(Великі цифри). 
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На екрані з великими цифрами можна вибирати будь-які параметри на екрані, провести деякі 

налаштування параметрів та спостерігати за параметрами за необхідності. 

У той же час у області параметрів відображатиметься сигнал імпульсу, якщо монітор може 

вимірювати сигнал імпульсу для параметру. 

▪ OxyCRG 

Щоб перейти до екрану OxyCRG, виконайте наступні дії: 

➢ Виберіть запрограмовану клавішу【Main Menu】(Головне меню) → 【Screen Layout】

(Макет екрану) → 【OxyCRG】. 

➢ Або виберіть запрограмовану клавішу 【Screen Layout】(Макет екрану) →【OxyCRG】. 
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Графічний тренд HR, SpO2 та Resp протягом 16 хвилин відображається під сигналами імпульсів. 

▪ Екран огляду НІАТ 

Щоб перейти до екрану огляду НІАТ, виконайте наступні дії: 

➢ Виберіть запрограмовану клавішу【Main Menu】(Головне меню) → 【Screen Layout】

(Макет екрану) → 【NIBP Review】 (Огляд НІАТ). 

➢ Або виберіть запрограмовану клавішу 【Screen Layout】(Макет екрану) → 【NIBP 

Review】 (Огляд НІАТ). 

 

Недавні групи результатів вимірювання НІАТ відображаються під сигналами імпульсів. 

▪ Екран трендів високої роздільної здатності 

Щоб перейти до екрану трендів високої роздільної здатності, виконайте наступні дії: 

➢ Виберіть запрограмовану клавішу【Main Menu】(Головне меню) → 【Screen Layout】

(Макет екрану) → 【HI RES Trend】 (Тренд високої роздільної здатності). 

➢ Або виберіть запрограмовану клавішу 【Screen Layout】(Макет екрану) → 【HI RES 

Trend】 (Тренд високої роздільної здатності). 
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Графік HI RES Trend (Тренд високої роздільної здатності), що відповідає параметрам, 

відображається у лівому куті сигналу імпульсу, він демонструє графічний тренд протягом деякого 

часу дії кожного параметра. Мітка та тривалість відображення тренду демонструється вище 

кожного тренду, а масштаб відображається ліворуч. 

 

Виберіть HI RES Trend параметра для переходу до меню налаштувань і виберіть 【Trend time】

(Час тренду), щоб обрати тривалість часу тренду високої роздільної здатності. 

▪ Екран іншого пацієнта 

Щоб перейти до екрану іншого пацієнта, виконайте наступні дії: 

➢ Виберіть запрограмовану клавішу【Main Menu】(Головне меню) → 【Screen Layout】

(Макет екрану) → 【Other Bed】 (Інший пацієнт). 

➢ Або виберіть запрограмовану клавішу 【Screen Layout】(Макет екрану) → 【Other Bed

】 (Інший пацієнт). 



35 
 

 

Після того, як монітор буде підключений до центральної системи моніторингу, можна здійснити 

моніторинг інших пацієнтів, вибравши монітори для інших пацієнтів у тій самій мережі. Екран 

моніторингу для інших пацієнтів може відображати всі дані параметра іншого пацієнта та певну 

форму сигналу імпульсу фізіологічного параметра. Можна вибрати максимум 10 інших моніторів 

для формування «групи моніторингу інших пацієнтів». 

Екран моніторингу інших пацієнтів, який наведений на верхньому рисунку, складається з 

наступних частин: 

1. Patient’s information region (Область інформації про пацієнта). Відображення номера 

пацієнта, номера ліжка та іншої інформації. 

2. Information display setting region (Область налаштування інформаційного дисплея). 

Відображення номерів пристроїв набору моніторів інших ліжок та інформації про те, чи 

можуть вони приймати дані. 

3. Other-bed-monitoring region (Область моніторингу інших пацієнтів). Відображення всіх 

даних фізіологічних параметрів та певних сигналів імпульсів фізіологічного параметру. 

Щоб перейти до моніторингу інших пацієнтів, можна виконати наступні дії: 

1) Виберіть вікно Other-Bed-Monitoring (Моніторинг інших пацієнтів), а потім виберіть номер 

потрібного пристрою в списку вилучених пристроїв. 

2) Виберіть параметр 【Select Wave】(Вибір імпульсу) для відображення сигналу імпульсу 

певного фізіологічного параметру для обраного монітора іншого ліжка в вікні моніторингу інших 

ліжок; та  

3) Нарешті виберіть параметр 【Start/Stop】(Старт/Стоп) для одержання даних та початку 

моніторингу іншого пацієнта. 

Щоб припинити моніторинг іншого пацієнта, знов виберіть параметр【Start/Stop】(Старт/Стоп). 

Після цього припиняється одержання даних, а також припиняється поточний моніторинг. 

 

Розділ 5 Сигнали тривоги 

Сигнал тривоги означає підказку, надану монітором для медичного персоналу через візуальні, 

звукові та інші засоби, коли виявляється аномальні ознаки життєдіяльності або монітор стикається 

із технічними проблемами. 
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Примітка.  

Монітор генерує всі звукові та візуальні сигнали за допомогою 

динаміка, індикатору тривоги та екрану. Коли монітор увімкнеться, 

індикатор тривоги буде світитися один раз, а динамік подасть 

звуковий сигнал, що означає, що система сигналізації монітора 

працює у штатному режимі. 

5.1 Категорії сигналів тривоги 

Відповідно до характеру тривоги, сигнали тривоги монітора можна розділити на три категорії: 

фізіологічні сигнали тривоги, технічні сигнали тривоги та швидкі повідомлення. 

▪ Фізіологічні сигнали тривоги. Фізіологічні сигнали спрацьовують відповідно до значення 

параметру, що відслідковується, який порушує встановлені межі тривоги або свідчить про 

аномальний стан пацієнта. Фізіологічні сигнали тривоги відображаються в області 

фізіологічних сигналів. 

▪ Технічні сигнали тривоги. Технічні сигнали тривоги спрацьовують через несправність 

пристрою через неправильну роботу або системні проблеми. Ці проблеми можуть 

виникати внаслідок неправильної роботи системи або невідповідних параметрів 

моніторингу. Технічні  сигнали тривоги відображаються в області технічних сигналів. 

▪ Швидкі повідомлення. По суті, швидкі повідомлення - це не повідомлення про тривогу. 

Окрім фізіологічних та технічних повідомлень про тривогу, монітор відображає деякі 

повідомлення, які вказують на стан системи. 

5.2 Рівень тривоги 

Відповідно до ступеню тривоги, фізіологічні сигнали монітора поділяються на три категорії: 

сигнали тривоги високого рівня, сигнали тривоги середнього рівня та сигнали тривоги низького 

рівня. 

▪ Сигнали тривоги високого рівня. Вказують на те, що пацієнт знаходиться в небезпечній 

для життя ситуації, і потрібна негайна допомога. Це сигнал тривоги найвищого рівню. 

▪ Сигнали тривоги середнього рівня. Вказують на те, що життєво важливі ознаки пацієнта є 

аномальними та потрібне негайне лікування. 

▪ Сигнали тривоги низького рівня. Вказують на те, що життєво важливі ознаки пацієнта є 

аномальними, тому може знадобитися негайне лікування. 

Рівні деяких фізіологічних сигналів тривоги попередньо визначаються на заводі і не можуть бути 

змінені користувачами. У той же час деякі рівні фізіологічних сигналів тривоги можуть бути 

змінені користувачами. 

Технічні сигнали монітора поділяються на три категорії: високого рівня, середнього рівня та 

низького рівня. 

Рівні технічних сигналів тривоги попередньо визначаються на заводі та не можуть бути змінені 

користувачами. 

5.3 Індикатори сигналів тривоги 

У випадку виникнення сигналу тривоги монітор вказує на це через наступні засоби: 



37 
 

▪ Тон сигналу тривоги. Динамік монітора видає звук сигналу тривоги різного тону (в 

залежності від рівня тривоги). 

▪ Тривожна лампа. В залежності від рівня тривоги тривожна лампа монітору змінює колір та 

блимає із різною швидкістю. 

▪ Повідомлення про тривогу. Повідомлення про тривогу відображаються на екрані. 

▪ Блимання цифр. Блимають цифри, які відповідають кількості параметрів, що задіяні в 

сигналі тривоги. 

Увага.  

Конкретний зміст кожного тривожного повідомлення пов'язаний із 

рівнем тривоги. 

5.3.1 Тон сигналу тривоги 

Сигнали різних рівнів тривоги позначаються системою за допомогою різних звуків: 

Рівень тривоги Відповідний звук 

Високий «ДУ-ДУ-ДУ------ДУ-ДУ, ДУ-ДУ-ДУ------ДУ-

ДУ» 

Середній «ДУ-ДУ-ДУ» 

Низький «ДУ-» 

Інтервал між імпульсами для всіх звукових сигналів тривоги можна встановити за допомогою 

команди 【System Alm Setup】(Встановлення системного сигналу тривоги), але це може 

виконати лише особа, яка відповідає за технічну підтримку. 

Виберіть запрограмовану клавішу【Main Menu】(Головне меню) → 【Work Mode】(Робочий 

режим) → 【Mainten.】(Підтримка), введіть пароль. 

Потім виберіть запрограмовану клавішу 【Main Menu】(Головне меню) → 【Mainten.】

(Підтримка) → 【System Alm Setup】 → 【Alm Sound Type】(Тип сигналу тривоги), можна 

вибрати типи 【ISO】 

Якщо в якості типу вибрано【ISO】, інтервал не можна встановити, за замовчанням він буде 

таким: 

1. 【(Low) Alm Sound Inter.】((Низький) інтервал сигналу тривоги): 25 сек. 

2. 【(Med) Alm Sound Inter.】((Середній) інтервал сигналу тривоги): 15 сек. 

3. 【(High) Alm Sound Inter.】((Високий) інтервал сигналу тривоги): 10 сек. 

5.3.2 Тривожна лампа 

У випадку виникнення фізіологічної тривоги її рівні відображаються різними візуальними 

шляхами: 

Рівень тривоги Візуальний ефект 

Високий Тривожна лампа блимає червоним із частотою 

2 Гц. 

Середній Тривожна лампа блимає жовтим із частотою 

0,5 Гц. 

Низький Тривожна лампа світиться жовтим без 

блимання 

У випадку виникнення технічної тривоги її рівні відображаються різними візуальними шляхами: 

Рівень тривоги Візуальний ефект 
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Високий Тривожна лампа блимає червоним із частотою 

2 Гц. 

Середній Тривожна лампа блимає жовтим із частотою 
0,5 Гц. 

Низький Тривожна лампа світиться жовтим без 

блимання 

 

Увага.  

Коли одночасно з'являються декілька сигналів різного рівня, монітор 

вибирає сигнал найвищого рівня та надає візуальні та звукові 

сигнали. 

5.3.3 Повідомлення про тривогу 

▪ Фізіологічна тривога 

1) Повідомлення фізіологічної тривоги відображаються в області фізіологічної тривоги. 

2) Символ «*», який відображається перед повідомленням про тривогу відповідає рівню 

тривоги, як показано далі: 

тривога високого рівня: *** 

тривога середнього рівня: ** 

тривога низького рівня: * 

3) Система використовує різні фонові кольори для повідомлення про тривогу, що відповідає 

рівню тривоги: 

тривога високого рівня: червоний 

тривога середнього рівня: жовтий 

тривога низького рівня: жовтий 

▪ Технічна тривога 

1) Повідомлення технічної тривоги відображаються в області технічної тривоги. 

2) Символ «*», який відображається перед повідомленням про тривогу відповідає рівню 

тривоги, як показано далі: 

тривога високого рівня: *** 

тривога середнього рівня: ** 

тривога низького рівня: * 

3) Система використовує різні фонові кольори для повідомлення про тривогу, що відповідає 

рівню тривоги: 

тривога високого рівня: червоний 

тривога середнього рівня: жовтий 

тривога низького рівня: жовтий 

▪ Швидкі повідомлення 

1) Швидкі повідомлення відображаються в області технічних сигналів тривоги або у 

відповідній області параметрів. 
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2) Швидкі повідомлення не мають кольорової, візуальної та звукової сигналізації. 

▪ Коли декілька сигналів тривоги відбуваються одночасно, повідомлення про тривогу у свою 

чергу відображатимуться в області сигналів. 

▪ Виберіть область фізіологічних або технічних сигналів, з'явиться вікно повідомлення про 

тривогу, у цьому вікні відображається сигнал тривоги. 

5.3.4 Цифри, що блимають 

У випадку фізіологічної тривоги блимає кількість параметрів. 

5.4 Символ стану сигналу тривоги 

 Відключений сигнал тривоги. 

 Сигнал тривоги призупинено. 

 Параметр тривоги відключено. 

5.5 Встановлення рівня сигналу тривоги 

Виберіть запрограмовану клавішу 【Main Menu】(Головне меню) → 【Alm Setup】

(Встановлення сигналу тривоги) → 【Alm Volume】(Гучність сигналу тривоги), щоб встановити 

гучність системного сигналу тривоги. Для гучності можна вибрати значення 【Silence】(Тиша) 

або значення, яке знаходиться у проміжку між X та 6. X можна призначити значення Silence, 1, 2, 

3, 4, 5, 6. X - це мінімальний рівень звуку, а 6 - максимальний звук (мінімальний рівень звуку X 

можна встановити в режимі технічної підтримки за допомогою пароля, пароль можна отримати 

лише від виробника). 

Якщо гучність приймає значення 1~6, символ гучності відображається як « », а якщо 

гучність встановлена як беззвучна, символ зміниться на « », який відображатиметься посередині 

екрана. 

Або виберіть запрограмовану клавішу 【Volume】(Гучність)/【Alm Setup】(Встановлення 

сигналу тривоги) → 【Alm Volume】(Гучність сигналу тривоги), щоб встановити гучність 

сигналу тривоги. 

Попередження. 

Рівень звукового тиску звукового сигналу тривоги не може бути 

встановлений нижче рівня навколишнього середовища, інакше 

оператор не зможе розпізнати сигнал тривоги. 

 

5.6 Параметр сигналу тривоги 

Щоб встановити параметр сигналу тривоги, скористайтесь відповідними меню налаштування. У 

меню для певного параметра можна переглянути та встановити межі сигналу тривоги, стан 

сигналу тривоги. Налаштування параметрів сигналу тривоги незалежні одне від одного. Або 

можна вибрати запрограмовану клавішу 【Main Menu】(Головне меню) → 【Alm Setup】

(Налаштування сигналу тривоги) для встановлення параметру сигналу тривоги. 
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Для параметрів, перемикач сигналів тривоги яких має значення ON (ВКЛ), сигнал тривоги буде 

спрацьовувати, коли принаймні значення одного з них перевищить межі сигналу тривоги. При 

цьому виконуються наступні дії: 

1. Виникає звуковий та візуальний сигнал тривоги відповідно до рівню сигналів 

тривоги. 

2. В області фізіологічних сигналів тривоги відображається повідомлення про 

тривогу. 

3. Блимають цифри, які відповідають кількості параметрів тривоги. 

Якщо параметр сигналу відключено, біля параметру відображається символ « ». Якщо сигнали 

тривоги відключаються окремо, вони повинні включатися також окремо. 

5.6.1 Перемикач сигналу тривоги（тільки в режимі конфігурації） 

Виберіть параметр 【Alm Switch】(Перемикач сигналу тривоги) в кожному меню налаштування 

параметрів, щоб встановити відповідний перемикач сигналу тривоги. Можна вибрати【On】

(Включено) або【Off】(Вимкнено). Якщо параметр сигналу тривоги вимкнено, біля параметру 

відображається символ « ». Якщо сигнали тривоги відключаються окремо, вони повинні 

включатися теж окремо. 

5.6.2 Рівень сигналу тривоги 

В меню налаштувань для кожного параметру виберіть【Alm Level】(Рівень сигналу тривоги), 

можна проглядати та встановлювати рівні сигналу тривоги для присутніх параметрів. Рівню 

сигналу тривоги можуть бути призначені значення【Low】(Низький), 【Med】(Середній) або【

High】(Високий). 

5.6.3 Межі сигналів тривоги 

▪ Встановлення окремих меж сигналу тривоги 

Межі сигналу тривоги можуть встановлюватися з допомогою меню налаштувань для кожного 

параметру. Щоб встановити межі сигналу тривоги для кожного параметру, виберіть 【Hi Lmt】

(Верхня межа), 【Lo Lmt】(Нижня межа). Межа сигналу тривоги регулюється, а якщо виміряне 

значення перевищую встановлену межу, спрацьовує фізіологічний сигнал тривоги. 

▪ Налаштування меж для всіх сигналів 

Виберіть запрограмовану клавішу 【Main Menu】(Головне меню) → 【Alm Setup】

(Налаштування сигналу тривоги) → 【Alm Limit】(Межі сигналу тривоги) для встановлення меж 

сигналу тривоги для всіх присутніх параметрів. 

Попередження 

▪ Медичний персонал повинен встановити межі параметрів сигналів тривоги 

відповідно до клінічного середовища та існуючого клінічного досвіду. Перед 

проведенням моніторингу, будь ласка, підтвердьте, чи налаштування сигналів 

тривоги підходить для спостережуваного пацієнта. 

▪ Користувачі не можуть встановити межі сигналів таким чином, щоб вони 

перевищували екстремальні значення, оскільки це призведе до того, що система 

сигналізації буде марною. 
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▪ Якщо для одного або аналогічного обладнання у будь-якій окремій області 

використовуються різні попередні налаштування сигналізації, це може призвести до 

потенційної небезпеки. 

▪ Відображення меж сигналів тривоги 

1. Виберіть запрограмовану клавішу【Main Menu】(Головне меню) → 【Screen Setup】

(Налаштування екрану); 

2. Виберіть команду【Limit Display】(Відображення меж), для відображення меж сигналу 

тривоги виберіть 【On】(Включити), або 【Off】(Вимкнути), щоб припинити 

відображення меж сигналу тривоги. 

5.7 Призупинення сигналів тривоги 

Натисніть кнопку на передній панелі монітора, щоб призупинити відображення всіх 

індикаторів тривоги на моніторі: 

——Призупиняється світіння тривожної лампи та звучання всіх сигналів тривоги. 

——Припиняють блимати параметри, які знаходяться в області фізіологічних сигналів тривоги. 

——Не відображається тривожне повідомлення в області фізіологічних сигналів тривоги. 

——В області фізіологічних сигналів тривоги відображається час, що залишився, та піктограма 

. 

——В області технічних сигналів тривоги не відображається тривожне повідомлення. 

Тривалість призупинення за умовчанням становить 2 хвилини, причому можна вибрати цей час в 

режимі технічної підтримки із вводом паролю як【1min】(1 хвилина), 【2min】(2 хвилини),【

3min】(3 хвилини),【5min】(5 хвилин). Після закінчення часу паузи монітор автоматично скасує 

призупинення сигналу тривоги. Натисніть знов кнопку , пауза також може бути скасована 

вручну. 

Після повернення до звичайного статусу наявність сигналів тривоги буде залежати від того, чи 

виконуються умови виникнення сигналів тривоги. Але при натисканні кнопки  сигнал про 

відключення/відключення датчика автоматично перетвориться на швидке повідомлення. 

5.8 Скидання сигналу тривоги 

Після натиснення кнопки   на передній панелі монітора можна підтвердити всі активні 

фізіологічні та технічні сигнали тривоги: 

——Відключаються звукові сигнали тривоги. 

—— Припиняються візуальні сигнали тривоги, які виникають за фіксації умов тривоги, які більше 

не виконуються. 

——Візуальні сигнали тривоги для будь-яких існуючих умов тривоги триватимуть до тих пір, 

поки існують такі умови тривоги. 

——Параметри фізіологічних сигналів тривоги продовжують блимати. 

——Сигнал про відключення/відключення датчика автоматично перетвориться на швидке 

повідомлення. 
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Після підтвердження сигналів тривоги у випадку, якщо з'являється новий технічний або 

фізіологічний сигнал тривоги, монітор знову активує візуальну та звукову сигналізацію. 

5.9 Блокування сигналів тривоги 

Фізіологічні сигнали тривоги діляться на блокуючі та не блокуючі. 

• Блокуючі сигнали тривоги. Навіть якщо причину спрацювання сигналу було усунено, 

система все одно запитує сигнал тривоги параметру, доки ви не підтвердите сигнал. 

• Не блокуючі сигнали тривоги. Після усунення причини спрацювання сигналу тривоги 

система не буде запитувати сигнал тривоги параметру. 

Всі технічні сигнали тривоги є не блокуючими. Також не блокуючими є всі фізіологічні сигнали 

тривоги. 

Все технічні сигнали тривоги не є блокуючими, також не є блокуючими всі фізіологічні сигнали 

тривоги крім сигналу тривоги про аритмію. Сигнал тривоги про аритмію може бути встановлений 

як блокуючий або не блокуючий лише в режимі технічної підтримки або в режимі сервісного 

обслуговування із вводом паролю. 

5.10 Коли звучить сигнал тривоги 

Примітка. 

Якщо звучить сигнал тривоги, спочатку завжди слід перевірити стан 

пацієнта. 

Перевірте повідомлення про тривогу, яке відображається на екрані. Необхідно належним чином 

ідентифікувати сигнал тривоги та дію відповідно до причини тривоги. 

1. Перевірте стан пацієнта. 

2. Ідентифікуйте параметр тривоги та категорію сигналів тривоги. 

3. Ідентифікуйте причину сигналу тривоги. 

4. Уменшіть гучність сигналу тривоги, якщо це необхідно. 

5. Коли сигнал тривоги триває, перевірте, чи коректно працює система сигналізації. 

Опис повідомлень про тривогу для окремого параметру міститься у додатку C «Повідомлення про 

тривогу». 

5.11 Сигнал тривоги при зникненні живлення 

У випадку зникнення  живлення відновлюються установки сигналізації, які були до втрати 

електропостачання. 

Якщо ви хочете відновити налаштування сигналізації за замовчуванням, введіть у меню 

налаштування сигналів тривоги, щоб вибрати налаштування. 
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Розділ 6 Управління пацієнтами 

6.1 Прийом пацієнта 

Монітор відображає фізіологічні дані і зберігає його у вигляді трендів, як тільки пацієнт буде 

підключений. Це дозволяє відслідковувати пацієнта, якого ще не прийнято. Однак дуже важливо 

правильно прийняти пацієнтів. Якщо пацієнт приймається за допомогою монітора, 

рекомендується звільнити поточного пацієнта перед прийняттям нового пацієнта. Або ж дані 

наступного пацієнта зберігатимуться разом з даними поточного пацієнта. 

Для приймання пацієнта виконайте наступні дії. 

1. Виберіть запрограмовану клавішу 【Patient Manage.】(Управління пацієнтом) → 【

Admit Patient】(Прийом пацієнта), а потім виберіть【Yes】(Так) для звільнення 

поточного пацієнта та прийому нового пацієнта. Відобразиться інформаційне вікно 

пацієнта. 

2. Введіть або виберіть інформацію про пацієнта. 

− MRN (Номер медичної карти). Введіть номер медичної карти пацієнта (MRN). 

− First Name (Ім'я). Введіть ім'я пацієнта. 

− Last Name (Фамілія). Введіть фамілію пацієнта. 

− Gender (Стать). Виберіть【Male】(Чол) або【Female】(Жін). 

− Patient Type (Тип пацієнта). Виберіть категорію пацієнта,【Adult】(Дорослий),【Pediatric

】(Дитина) або 【Neonate】(Новонароджений). 

(Налаштування категорії пацієнта визначає алгоритм, який використовує монітор для 

обробки та обчислення деяких вимірювань, обмежень безпеки, які застосовуються для 

деяких вимірювань, та межі сигналів тривоги.) 

− Paced (З кардіостимулятором). Виберіть 【Yes】(Так) або【No】(Ні). Піктограма  

з'явиться в інформаційній області пацієнта у випадку вибору【Yes】(Так), в іншому 

випадку відображається піктограма . (Якщо у пацієнта є кардіостимулятор, виберіть【

Yes】(Так).) 

− Room No. (Номер кімнати). Введіть номер кімнати пацієнта. 

− Bed No. (Номер ліжка). Введіть номер ліжка пацієнта. 

− Age (Вік). Введіть вік пацієнта. 

− Height (Зріст). Введіть зріст пацієнта. 

− Weight (Вага). Введіть вагу пацієнта. 

− Blood Type (Група крові). Введіть групу крові пацієнта. 

Попередження. 

▪ Стан【Patient Type】(Тип пацієнта) та【Paced】(З кардіостимулятором) завжди 

містить значення за замовчуванням незалежно від того, чи був прийнятий пацієнт, чи 

ні. Користувачі повинні підтвердити, чи є значення за замовчуванням придатним для 

спостережуваного пацієнта. 

▪ Для пацієнтів з кардіостимулятором параметру【Paced】(З кардіостимулятором) слід 

призначити【Yes】(Так). Якщо неправильно призначене 【No】(Ні), монітор може 

помилково сприймати імпульси кардіостимулятора як звичайні QRS-комплекси і не 

спрацювати під час асистоли. 
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▪ Для пацієнтів без кардіостимулятора параметру【Paced】слід призначити【No】, в 

іншому випадку система не зможе розпізнати аритмію, яка пов'язана із 

екстрасистолами шлуночків і не зможе виконати аналіз сегменту ST. 

6.2 Швидкий прийом пацієнта 

Використовуйте «Швидкий прийом» тільки у тому випадку, якщо нема часу або інформації для 

виконання повноцінного прийому пацієнта. Решту інформації про пацієнта введіть пізніше. 

Для швидкого прийому пацієнта виконайте наступні дії. 

1. Виберіть запрограмовану клавішу【Patient Manage.】(Управління пацієнтом) → 【Quick 

Admit】(Швидкий прийом), а потім виберіть【Yes】(Так) у вікні, яке з'явиться, щоб 

виписати попереднього пацієнта та прийняти нового пацієнта. 

2. Встановіть значення параметрів【Patient Type】(Тип пацієнта) та【Paced】(З 

кардіостимулятором), щоб стан пацієнта змінився, як прийнятий. 

6.3 Редагування даних пацієнта 

Після завершення прийому пацієнта можна редагувати інформацію пацієнта наступними шляхам. 

1. Виберіть запрограмовану клавішу【Patient Manage.】(Управління пацієнтом) →【Pat. 

Information】(Інформація пацієнта). 

2. Відредагуйте дані пацієнта у спливаючому меню. 

6.4 Виписка пацієнта 

Перед початком моніторингу нового пацієнта завжди слід виписати попереднього пацієнта, навіть 

якщо попередній пацієнт не був прийнятий. 

Для виписки пацієнта виконайте наступні дії. 

1. Виберіть запрограмовану клавішу【Patient Manage.】(Управління пацієнтом) → 【

Discharge Pat.】(Виписати пацієнта). 

2. У спливаючому меню можна виконати наступні дії: 

− Безпосередньо вибрати 【OK】, монітор повернеться до основного екрану після виписки 

пацієнта. 

− Виберіть【Standby】(Режим очікування), а потім виберіть 【OK】, монітор перейде в 

режим очікування після виписки пацієнта. 

− Виберіть【Cancel】(Відмінити) для відміни операції виписки та повернення до основного 

екрану. 

Увага. Якщо пацієнт був виписаний, дані його історії також видаляються. 

Розділ 7 ЕКГ 

7.1 Вступ 

Перед механічною систолою, серце спочатку викликає електричне збудження, яке спричиняє 

біологічний струм, і проводить струм на поверхню тіла через тканини та тілесні рідини. Різні 

зміни потенціалу відбуваються в різних частинах тіла, внаслідок чого утворюються відмінності 

потенціалу на поверхні тіла. Запис змін потенціалів призводить до формування динамічної кривої, 

тобто ЕКГ, також називається ЕКГ на поверхні тіла або звичайна ЕКГ. 
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Через декілька електродів, підключених до кабелів ЕКГ, монітор вивчає зміни потенціалу поверхні 

тіла, викликані серцем пацієнта, спостерігає за діяльністю ЕКГ, записує форму сигналу ЕКГ та 

обчислює частоту серцевих скорочень. Монітор може виконувати моніторинг із 3 та 5 відводами, а 

також має функцію моніторингу ST-сегмента та аналізу аритмії. 

7.2 Інформація щодо безпеки 

Попередження 

▪ Необхідно використовувати тільки електроди та кабелі ЕКГ, надані виробником або 

вказані в цьому посібнику. Користувачі повинні використовувати електроди, які 

характеризуються невисокою поляризаційною напругою та мають невеликий опір 

контактів. 

▪ Якщо поляризаційна напруга електрода надто висока, монітор вкаже на аномальний 

стан сигналами тривоги. 

▪ Перед підключенням кабелів ЕКГ до монітора перевірте, чи не є зношені або зламані 

жили кабелю або самі кабелі. Якщо це так, замініть їх. 

▪ Підключивши електрод або кабель для пацієнта, переконайтеся, що роз'єми не 

стикаються з іншими провідними частинами або з землею. Зокрема, переконайтеся, 

що всі електроди ЕКГ приєднані до пацієнта так, щоб вони не контактували з 

провідними частинами або землею. 

▪ Будь ласка, перевірте шкіру, на яку накладені електроди, замінити електроди або 

перемістіть їх у випадку алергії шкіри. 

▪ Під час проведення дефібриляції обов'язково використовуйте електроди та кабелі 

ЕКГ, зазначені виробником. 

▪ Не торкайтесь пацієнта, ліжка чи монітора під час дефібриляції. 

▪ Монітор захищений від ефектів дефібриляції та електрокоагудятора. При 

застосуванні дефібрилятора до пацієнта, монітор буде сприймати тимчасові 

неорганізовані сигнали. Якщо електроди використовуються і правильно розміщені, 

дисплей монітора буде відновлений протягом 10 секунд. Під час дефібриляції грудні 

електроди, такі як V1 ~ V6, потрібно зняти, а електроди, які накладаються на 

кінцівки, такі як RA, LA, RL, LL, повинні бути перенесені на бік кінцівок. 

▪ Вплив з боку інструментів, які розташовані поблизу пацієнта, та інтерференція від 

електричних приладів може впливати на форму імпульсів ЕКГ. 

▪ Монітор не може бути безпосередньо застосований до серця і не може 

використовуватися для вимірювання ендокардіографічної ЕКГ. 

7.3 Процедура моніторингу 

7.3.1 Підготовка шкіри до розміщення електродів 

Велике значення для одержання якісного сигналу ЕКГ має гарний контакт між шкірою та 

електродом, оскільки шкіра є поганим провідником електрики. Тому перед розміщенням 

електродів потрібно виконати належну обробки шкіри. Виконайте наступні дії. 

1. Виберіть місця з недоторканою шкірою, без ушкоджень будь-якого роду. 

2. Закріпіть або поголіть волосся з цих місць за необхідності. 

3. Обережно очистіть шкіру, щоб видалити мертві клітини шкіри для поліпшення провідності 

місця контакту з електродом. 

4. Ретельно промийте ці місця з милом та водою, не залишаючи мила. 

(Ми не рекомендуємо використовувати ефір чи чистий спирт, тому що це висихає шкіру і 

підвищує її опір.) 
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5. Ретельно просушіть шкіру. 

7.3.2 Розміщення електроду 

1. Підготовка перед розміщенням електроду. 

1) Підготуйте шкіру (див. розділ 7.3.1). 

2) Перевірте, чи зажими на електродах є чистими та не пошкодженими. 

3) Розмістіть електроди на тілі пацієнта. Перед тим, як приєднати електроди до приладу, 

змастіть їх яким-небудь провідним кремом для електродів, якщо на електроди не нанесена 

відповідна субстанція. 

4) Приєднайте відводи кабелю до електродів за допомогою зажимів електродів. 

Примітка 

▪ Для пацієнтів, які сильно тремтять, або пацієнтів з особливо слабкими сигналами 

ЕКГ, може бути важко зафіксувати сигнали ЕКГ, і навіть важче провести 

вимірювання частоти серцевих скорочень. У випадках пацієнтів із стильними 

опіками може бути неможливим прикріплювання електродів, і може знадобитися 

використання спеціальних електродів із штифтами. У випадку поганих сигналів слід 

розміщати електроди на м'яких частинах м'язів. 

▪ Перевірте, чи є на шкірі подразнення, викликане кожним електродом, а у випадках 

будь-яких запалень або алергії - слід замінити електроди, і користувач повинен 

переміщати електроди на інші місця кожні 24 години або з меншим інтервалом. 

▪ Якщо працює електротом, провідники ЕКГ повинні бути максимально переплетені. 

Монітор повинен бути розміщений далі від робочого столу. Силові провідники та 

жили кабелю ЕКГ повинні розділятися і не повинні бути паралельними. 

2. Розміщення електродів 

▪ 3 проводи 

Як приклад, використовуйте стандарт AHA, під час проведення 3-провідного моніторингу ЕКГ 

використовуйте 3-провідний ЕКГ-кабель. Розміщення трьох проводів на кінцівках RA, LA та LL, 

як показано на рисунку нижче, будуть розміщені у відповідних місцях. Виконується з'єднання із 

провідниками I, II, III. 

 

▪ 5 проводів 

Наприклад, за стандартом AHA, під час проведення 7-провідного моніторингу ЕКГ, 

використовуйте 5-провідний ЕКГ-кабель. Чотири проводи RA, LA, RL та LL, показані на малюнку 

нижче, будуть розміщені у відповідних місцях кінцівок. З'єднання здійснюється за допомогою 

проводів I, II, III, aVR, aVL, aVF; відповідно до реальних потреб, суглобовий провід V може бути 

розміщений в будь-якому місці між V1 ~ V6, відповідно, шляхом встановлення одного проводу V1 

~ V6. 
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▪ Розміщення електродів для хірургічного пацієнта 

Під час розміщення електродів для хірургічного пацієнта слід враховувати тип хірургічного 

втручання, наприклад торакальна операція, електроди для грудної клітини можна розміщувати на 

боках або в задній частині грудної клітини. Крім того, при використанні хірургічного електротому 

для зменшення впливу артефактів на форму сигналу ЕКГ електроди можна розташовувати на 

лівому та правому плечі, ближче до лівої та правої сторін живота; електроди для грудної клітини 

можна розміщувати ближче до лівої сторони грудної клітини. Будь ласка, уникайте розміщення 

електродів у верхній частині руки, інакше сигнал ЕКГ стане дуже маленьким. 

Попередження 

▪ Щоб уникнути загоряння, під час роботи електротому електроди слід розміщувати 

приблизно посередині між заземлюючою підставкою електрохірургічного обладнання 

та електротомом, і електротом слід застосовувати якомога далі, наскільки це 

можливо, від усіх інших електродів, рекомендовано на відстані щонайменше 

15 см/6 дюймів. 

▪ У випадку використання електрохірургічного пристрою не слід розміщувати 

електроди біля заземлюючої підставки пристрою, інакше інтерференція, створена 

пристроєм, може впливати на сигнали ЕКГ. Монітор повинен бути розміщений далі 

від операційного столу. Силові проводи та кабелі ЕКГ повинні бути розділені і не 

повинні бути паралельними. 

У наведеній нижче таблиці показаний позначення ЕКГ електрода для ідентифікації кожного 

електрода та відповідний колір згідно із стандартами AHA та IEC. 

Позначення 

електродів (IEC) 

Кольори 

електродів (IEC) 

Позначення 

електродів 

(AHA) 

Кольори 

електродів 

(AHA) 

Розміщення 

R Червоний RA Білий Безпосередньо під 
ключицею і біля 

правого плеча 

L Жовтий LA Чорний Безпосередньо під 

ключицею і біля 
лівого плеча 

N Чорний RL Зелений Праворуч внизу 

F Зелений LL Червоний Зліва у нижній 

частині живота 

C1 Червоний V1 Червоний На четвертому 

міжребер'ї справа 

від грудини 

C2 Жовтий V2 Жовтий На четвертому 
міжребер'ї зліва від 
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грудини 

C3 Зелений V3 Зелений Посередині між 

положеннями 
електродів V2 та 

V4 

C4 Коричневий V4 Синій На п'ятому 
міжребер'ї ліворуч 

від 

середньоключичної 

лінії 

C5 Чорний V5 Оранжевий На лівій передній 

пахвовій лінії, по 

горизонталі 
відносно 

положення 

електроду V4 

C6 Фіолетовий C6 Фіолетовий На лівій середній 
пахвовій лінії, по 

горизонталі 

відносно 
положення 

електроду V4 

7.3.3 Підключення кабелю ЕКГ 

Підключіть кабель ЕКГ до роз'єму ЕКГ. На дисплеї монітора з'являться імпульси ЕКГ та цифри. 

7.3.4 Вибір проводів 

В залежності від пацієнта, за яким потрібно стежити, потрібно вибрати відповідні проводи, як це 

вимагається. 

1. Виберіть область параметрів ЕКГ, перейдіть у меню налаштування параметрів ЕКГ 

та виберіть пункт меню【Lead Type】(Тип проводу). 

2. Можна вибрати【3 lead】(3 проводи) або【5 lead】(5 проводів). 

7.3.5 Перевірка стану з кардіостимулятором 

Важливо правильно налаштувати стан з кардіостимулятором у випадку початку моніторингу ЕКГ. 

Якщо стану【Paced】(З кардіостимулятором) буде призначено значення【Yes】(Так), на екрані 

з'явиться піктограма . Якщо система ідентифікує сигнал кардіостимулятора, на імпульсі ЕКГ 

з'явиться символ «︱». 

Щоб змінити стан з кардіостимулятором, можна вибрати запрограмовану клавішу【Patient 

Manage.】(Управління пацієнтом) → 【Pat. Information】(Інформація про пацієнта), а потім 

встановити стан【Paced】(З кардіостимулятором) за допомогою спливаючого меню. 

Попередження 

▪ Для пацієнтів з кардіостимулятором потрібно параметру【Paced】(З 

кардіостимулятором) надати значення【Yes】(Так). Якщо цьому параметру 

помилково надане значення【No】(Ні), монітор помилково сприймає імпульси 

кардіостимулятора за регулярні комплекси QRS та помилково видає сигнал тривоги 

під час асистоли. 
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▪ Деякі імпульси кардіостимулятора важко відхилити. Коли це стається, імпульси 

вважаються комплексом QRS, і це може призвести до неправильного підрахунку 

серцевих скорочень та неможливості виявлення зупинки серця або деяких аритмій. 

Тримайте пацієнтів із кардіостимулятором під пильним спостереженням. 

▪ Для пацієнтів без кардіостимулятора параметру【Paced】слід надати значення【No

】(Ні), інакше система не може виявити аритмію, пов'язану із шлуночковими 

екстрасистолами (включаючи кількість єкстрасистол), і не буде проводити аналіз 

сегменту ST. 

7.4 Дисплей ЕКГ 

На наступному рисунку показаний екран дисплею ЕКГ, дисплей вашого монітора може трохи 

відрізнятися. 

▪ Дисплей сигналів імпульсів 

 

Якщо стану 【Paced】(З кардіостимулятором) надано значення【Yes】(Так) і система 

ідентифікує сигнал кардіостимулятора, імпульси кардіостимулятора позначаються символом «|» 

на імпульсах ЕКГ.（Див. на рисунку вище.） 

▪ Дисплей параметру 

 

Якщо монітор не може отримати ефективне значення частоти серцевих скорочень шляхом 

вимірювання ЕКГ, тут буде показана частота пульсу. 

 

7.5 Налаштування ЕКГ 

7.5.1 Налаштування параметру ЕКГ 

Виберіть область параметру ЕКГ для переходу в меню налаштування параметру ЕКГ. 

▪ Налаштування режиму ЕКГ 
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Режим ЕКГ може бути вибраний як потрібно, у тому числі【User】(Користувач),【Diagnosis】 

(Діагностика), 【Monitor】(Монітор) та【Surgery】(Хірургія). 

【Monitor】: Використовується при звичайних вимірюваннях. 

【Diagnosis】: Використовується у тих випадках, коли потрібна якісна діагностика. 

Нефільтрований імпульс ЕКГ відображається таким чином, що видно зміни форми сигналу 

імпульсу. 

【Surgery】: Використовується тоді, коли сигнал спотворюється високочастотними або 

низькочастотними перешкодами. Під час операції вибір режиму 【Surgery】може зменшити 

артефакти та перешкоди від електрохірургічних установок. При нормальних умовах вимірювання, 

вибір режиму 【Surgery】може занадто сильно пригнічувати комплекси QRS, що буде 

перешкоджати аналізу ЕКГ. 

【User】: Користувачі можуть вручну встановлювати перемикачі різних фільтрів за необхідності. 

▪ Стан фільтру в різних режимах ЕКГ 

Режим ЕКГ/Фільтр Фільтр дрейфу HUM-фільтр EMG-фільтр 

Діагностика Виключений Необов'язковий Виключений 

Операція Інтенсивний Включений Інтенсивний 

Монітор М'який Включений М'який 

Користувач Необов'язковий Необов'язковий Необов'язковий 

Примітка.  

В режимі【Surgery】(Операція) та【Monitor】(Монітор)  стан 

фільтру регулювати неможливо. Регулювати стану фільтру можна 

лише у режимі【Diagnosis】(Діагностика) або【User】(Користувач). 

Будь ласка виберіть режим【Monitor】під час моніторингу пацієнта, 

або режим【Surgery】в стані високої інтенсивності перешкод. 

▪ Налаштування гучності звуку QRS 

Монітор видає звук QRS відповідно для значення частоти серцевих скорочень. В меню параметрів 

ЕКГ виберіть пункт【QRS Volume】(Гучність звуку QRS) для зміни гучності звуку QRS. 

Гучність може приймати значення від 1 до 6, а також може бути відключена. 

▪ Налаштування первинного проводу 

В меню налаштувань параметрів ЕКГ виберіть пункт【Primary Lead】(Первинний провід), і 

можна встановити первинний провід, як потрібно, первинний провід відображається в верхній 

частині екрана. 

7.5.2 Налаштування сигналу імпульсу ЕКГ 

Виберіть один сигнал імпульсу ЕКГ для переходу в меню налаштувань імпульсів ЕКГ. 

▪ Налаштування посилення імпульсу 

Якщо імпульс ЕКГ на екрані занадто малий або вона значно скорочена, для вибору амплітуди 

імпульсів ЕКГ необхідно вибрати  в меню налаштувань ЕКГ пункт 【Wave Gain】(Посилення 

імпульсу) для зміни амплітуди імпульсу ЕКГ. 
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Доступні наступні параметри:【Auto】(Авто),【0.25×】,【0.50×】,【1.00×】,【2.00×】 та 【

4.00×】. У випадку вибору параметру【Auto】 монітор автоматично налаштує амплітуду 

імпульсів ЕКГ. 

▪ Налаштування швидкості імпульсів 

В меню налаштувань ЕКГ виберіть параметр【Wave Speed】(Швидкість імпульсів), а потім серед 

параметрів виберіть потрібну швидкість розгортки. 

▪ Встановлення каскаду імпульсів 

Завдяки пункту меню【Wave Cascade】(Каскад імпульсів) в меню налаштувань ЕКГ можна 

встановити відображення імпульсу у вигляді каскаду імпульсів або відключити таке відображення. 

7.6 Моніторинг сегменту ST 

Монітор виконує аналіз сегмента ST за умови звичайного серцебиття та серцебиття із 

кардіостимулятором, підключеним до передсердя, а також обчислює високі та низькі ділянки 

сегменту ST. 

Функція моніторингу сегменту ST не застосовується до новонароджених. 

Клінічне значення аналізу сегменту ST слід визначити лікарем. 

Попередження.  

Деякі клінічні умови можуть ускладнити досягнення надійного 

моніторингу, наприклад: 

− якщо не можна отримати первинний провід, який не «шумить»; 

− якщо пацієнт має постійно відключений до шлуночку кардіостимулятор; 

− якщо у пацієнта є блокада лівої ніжки пучка Гіса; 

− якщо є аритмії, такі як фібріляційна аритмія/мерехтлива аритмія, що може 

спричинити появу неправильної вихідної лінії; 

Якщо вище згадані умови присутні, потрібно відключити моніторинг сегменту ST. 

7.6.1 Включення та виключення аналізу сегмента ST 

В меню налаштувань ЕКГ виберіть пункт【ST Setup】(Налаштування сегменту ST), потім в 

спливаючому вікні виберіть пункт【ST Anal. Switch】(Перемикач аналізу сегменту ST), цей 

параметр може приймати значення【On】(Вкл.) або【Off】(Вимкн.). 

 

7.6.2 Дисплей сегменту ST 
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Сегмент ST відображається праворуч від області параметрів ЕКГ екрана. 

Кількість сегментів ST, що відображаються на екрані, залежить від поточного типу первинного 

проводу, а також залежить від кількості параметрів, що відображаються на екрані. 

Позитивне значення ST вказує на підвищення сегменту ST; негативне значення — на зниження. 

7.6.3 Налаштування сигналу тривоги ST 

Межі сигналів тривоги ST для кожного імпульсу можна встановити в меню параметрів аналізу ST, 

і в цьому меню можна також встановити перемикач сигналів, рівень сигналу та перемикач друку 

сигналу. 

7.6.4 Налаштування точки ST 

Значення ST для кожного пульсового комплексу є вертикальною різницею між точкою ISO та 

точкою ST, як показано на рисунку нижче. Ізоелектрична точка (ISO) забезпечує базову лінію, 

точка ST знаходиться у середній точці сегменту ST. 

 

У меню аналізу ST виберіть пункт 【Adjust ST point】 (Налаштування точки ST), комплекс QRS 

відображатиметься у спливаючому вікні, дві вертикальні лінії вказують на положення точки ISO 

та ST. Встановіть вершину R-зубця як еталонну цифру ST для вимірювання ST. 

Точки вимірювання ST та точку ISO потрібно регулювати, коли ви починаєте моніторинг, і якщо 

серцевий ритм пацієнта або морфологія ЕКГ істотно змінюється. 

Можна вибрати пункт 【ISO】або【ST】,а потім налаштуйте точки праворуч та ліворуч. 

Увага.  

При проведенні аналізу ST, система не розглядає аномальний 

комплекс QRS. 

7.7 Моніторинг аритмії 
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В процесі аналізу аритмії надається інформація про стан пацієнта, включаючи частоту серцевих 

скорочень, частоту екстрасистол, ритм та екстрасистоли. 

7.7.1 Підключення та відключення аналізу аритмії 

В меню налаштувань ЕКГ виберіть параметр 【ARR Analysis】(Аналіз аритмії), а потім надайте 

параметру【ARR Analysis】значення【On】(Вкл.) або 【Off】(Вимкн.). 

7.7.2 Дисплей частоти екстрасистол 

 

Параметр кількості екстрасистол свідчить про кількість екстрасистол, що виникають протягом 1 

хвилини. Коли кількість екстрасистол протягом 1 хвилини перевищує задану межу сигналу, 

монітор покаже сигнал тривоги «Багато екстрасистол». 

7.7.3 Налаштування сигналу тривоги аритмії 

В меню параметрів ЕКГ виберіть пункти 【ARR Analysis】(Аналіз аритмії) → 【ARR Alm Setup

】(Налаштування сигналу тривоги аритмії), в спливаючому меню можна встановити стан 

сигналізації для кожної аритмії, включаючи перемикач сигналу, рівень сигналу та перемикач 

друку сигналу. Можна вибрати параметри 【ALL ARR Alm-Resume Default】(Відновлення 

сигналів тривоги для всіх видів аритмії за замовчанням),【All ARR Alm-Alm Switch】

(Перемикачі сигналів тривоги для всіх видів аритмії),【ALL ARR Alm-Alm Level】(Рівні 

сигналів тривоги для всіх видів аритмії) та【All ARR Alm-Alm Print】(Друк сигналів тривоги для 

всіх видів аритмії) для встановлення стану сигналу аритмії для всіх видів аритмії. 

Типи аритмії можуть бути проаналізовані за допомогою монітора, показані в наступній таблиці: 

Тип аритмії Скорочення Придатний тип 

пацієнта 

Рівень сигналу 

тривоги 

ASYSTOLE (АСИСТОЛІЯ) ASY Всі За замовчуванням 
високий 

VENT FIB/TACH 

(ФІБРІЛЯЦІЯ 
ШЛУНОЧКІВ/ТАХІКАРДІЯ) 

VF/VT Всі За замовчуванням 

високий 

PAC (ПЕРЕДЧАСНИЙ 

ПЕРЕДСЕРЕДНИЙ 

КОМПЛЕКС) 

PAC Без 

кардіостимулятору 

За замовчуванням 

середній, 

вибирається 
користувачем 

RUN PVCs (КОРОТКІ 

ЕКСТРАСИСТОЛИ) 

RUN Без 

кардіостимулятору 

За замовчуванням 

середній, 

вибирається 
користувачем 

COUPLET (ПАРНА 

ЕКСТРАСИСТОЛІЯ) 

CPT Без 

кардіостимулятору 

За замовчуванням 

низький, 
вибирається 

користувачем 

BIGEMINY (БІГЕМІНІЯ) BGM Без 

кардіостимулятору 

За замовчуванням 

низький, 
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вибирається 

користувачем 

TRIGEMINY (ТРИГЕМІНІЯ) TGM Без 
кардіостимулятору 

За замовчуванням 
низький, 

вибирається 

користувачем 

R ON T (ЕКСТРАСИСТОЛІЯ 

R-НА-T) 

ROT Без 

кардіостимулятору 

За замовчуванням 

низький, 

вибирається 

користувачем 

TACHY (ТАХІКАРДІЯ) TAC Всі За замовчуванням 

середній, 

вибирається 
користувачем 

BRADY (БРАДИКАРДІЯ) BRD Всі За замовчуванням 

середній, 

вибирається 
користувачем 

MISSED BEAT (СЕРДЕЧНІ 

ПЕРЕБОЇ) 

MIS Без 

кардіостимулятору  

За замовчуванням 

низький, 

вибирається 
користувачем 

ST Elevation (Підвищення 

ST)) 

STH Без 

кардіостимулятору 

За замовчуванням 

низький, 
вибирається 

користувачем 

ST Depression (Зниження ST) STL Без 

кардіостимулятору 

За замовчуванням 

низький, 
вибирається 

користувачем 

PNP (ПНП) PNP З кардіостимулятором За замовчуванням 

середній, 
вибирається 

користувачем 

PNC (ПНС) PNC З кардіостимулятором За замовчуванням 
середній, 

вибирається 

користувачем 

NOISE (ШУМ) NOS Всі За замовчуванням 
низький, 

вибирається 

користувачем 

V-TACH (ШЛУНОЧКОВА 
ТАХІКАРДІЯ) 

VT Без 
кардіостимулятору 

За замовчуванням 
високий 

VPB (ЕКСТРАСИСТОЛИ) VPB Без 

кардіостимулятору 

За замовчуванням 

низький, 
вибирається 

користувачем 

Frequent PVCs (ЧАСТІ 

ЕКСТРАСИСТОЛИ) 

PVCH Без 

кардіостимулятору 

За замовчуванням 

низький, 
вибирається 

користувачем 

VENT BRADY 

(ШЛУНОЧКОВА 
БРАДИКАРДІЯ) 

VBRD Без 

кардіостимулятору 

За замовчуванням 

середній, 
вибирається 

користувачем 

EXTREME TACHY ETAC Всі За замовчуванням 
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(ЕКСТРАМАЛЬНА 

ТАХИКАРДІЯ) 

середній, 

вибирається 
користувачем 

EXTREME BRADY 

(ЕКСТРЕМАЛЬНА 

БРАДИКАРДІЯ) 

EBRD Всі За замовчуванням 

середній, 

вибирається 
користувачем 

NON-SUSTAIN VT 

(НЕСТІЙКА 

ШЛУНОЧКОВА 
ТАХІКАРДІЯ) 

NSVT Без 

кардіостимулятору 

За замовчуванням 

середній, 

вибирається 
користувачем 

VENT RHYTHM 

(ШЛУНОЧКОВИЙ РИТМ) 

VRHY Без 

кардіостимулятору 

За замовчуванням 

середній, 
вибирається 

користувачем 

PAUSE (ПАУЗА) PAUSE All За замовчуванням 

середній, 
вибирається 

користувачем 

IRREGULAR HR 

(НЕРЕГУЛЯРНІ СЕРЦЕВІ 
СКОРОЧЕННЯ) 

IRHR All За замовчуванням 

низький, 
вибирається 

користувачем 

7.7.4 Повторне вивчення аритмії 

• Початок повторного вивчення аритмії вручну 

Під час моніторингу, якщо у вас є якесь питання про результат аналізу аритмії, ви можете почати 

повторне вивчення аритмії вручну. В меню налаштування параметрів ЕКГ виберіть параметр 【

ARR Analysis】(Аналіз аритмії), а потім виберіть параметр【Arr. Relearning】(Повторне 

вивчення аритмії). Після цього в області технічних сигналів тривоги з'явиться швидке 

повідомлення «ARR is relearning» (повторне вивчення аритмії). 

• Автоматичне повторне вивчення аритмії 

Повторне вивчення аритмії може бути виконане у наступних випадках. 

1. Активізована функція аритмії. 

2. Був змінений вручну тип первинного проводу. 

3. Після відключення проводу він був повторно під'єднаний. 

4. Було змінено первинний провід. 

7.7.5 Огляд аритмії 

В меню налаштування параметрів ЕКГ виберіть параметр【ARR Analysis】, а потім виберіть 

параметр【ARR Review】(Огляд аритмії) для огляду подій аритмії, які мали місце. Тут показано 

наступне: 
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У вікні ARR Review (Огляд аритмії) можна: 

− Вибрати подію аритмії, а потім вибрати параметр【Delete】(Видалити) для видалення 

події. 

− За допомогою стрілок  та  виконати прокрутку вікна, яке відображається, вверх або 

вниз, відповідно. 

− Виберіть подію аритмії, а потім виберіть параметр【Wave】(Сигнал імпульсу) для 

переходу у вікно ARR Wave (Сигнал імпульсу аритмії), яке виглядає наступним чином: 

 

В області запрограмованих клавіш, яка знаходиться під вікном ARR Wave, можна: 

− Виберіть стрілки  або , щоб змістити імпульс аритмії ліворуч або праворуч, відповідно. 

− Виберіть стрілки  або , щоб прокрутити сторінку вверх чи вниз, відповідно. 

− Виберіть стрілки  або , щоб змістити імпульс аритмії на першу чи останню сторінку, 

відповідно. 

7.8 Налаштування аналізу QT 

Щоб виконати аналіз інтервалу QT пацієнта, виконайте наступні дії. 

1. В меню налаштування параметрів ЕКГ виберіть параметр【QT Analyze Setup】

(Налаштування аналізу QT) і для параметру【QT Analyze Setup】 виберіть значення【On

】(Вкл.) або 【Off】 (Вимкн.). 

2. Для налаштування сигналу тривоги за бажанням виберіть значення【On】або【Off】. 

3. Виберіть інші бажані параметри. 
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Після завершення вибору параметрів відобразиться вікно HRinterface, як показано нижче: 

 

Розділ 8 Вимірювання частоти дихальних рухів 

(Resp) 

8.1 Вступ 

Для вимірювання частоти дихальних рухів (Resp) монітор вимірює грудний імпеданс між двома 

ЕКГ-електродами, які розташовані на грудях пацієнта. Зміни імпедансу через грудний рух 

приводять до появи сигналу Resp (ЧДР) на екрані монітора. Монітор підраховує цикли імпульсів 

для розрахунку частоти дихальних рухів (RR). 

8.2 Інформація щодо безпеки 

Попередження 

▪ З міркувань безпеки всі проводи кабелю ЕКГ повинні бути підключені до пацієнта. 

▪ Під час моніторингу ЧДР не повинен використовуватися кабель ЕКГ з контролем 

електротому. 

▪ Вимірювання ЧДР не виконується, якщо пацієнт виконує надмірні рухи, оскільки це 

може призвести до помилкового спрацювання сигналу тривоги Resp. 

8.3 Процедура моніторингу 

1. Підключіть ЕКГ-кабель. 

Для контролю параметрів ЧДР не потрібно використовувати інші кабелі, достатньо лише кабелю 

ЕКГ. 

2. Розміщення електродів ЧДР. 

Підготовка шкіри для розміщення електродів була описана в розділі 7.3.1. Не потрібно 

використовувати інші електроди для моніторингу ЧДР, але дуже важливо розмістити електроди. 

Сигнал Resp завжди вимірюється між двома електродами ЕКГ. Якщо використовується стандартне 

розміщення ЕКГ-електродів, сигнал Resp вимірюється між електродами RA та LL або між 

електродами RA та LA. 

Увага.  

Щоб отримати найкращі сигнали Resp, під час використання 

електродів RA та LA для вимірювання ЧДР, рекомендується 

розмістити їх по горизонталі; При використанні електродів РА та ЛЛ, 

рекомендується розмістити їх по діагоналі. 

▪ Оптимізація розміщення проводів для вимірювання ЧДР 



58 
 

Якщо потрібно виміряти значення ЧДР, і ви вже вимірюєте ЕКГ, можливо, доведеться 

оптимізувати розміщення двох електродів, між якими буде виміряний показник ЧДР для деяких 

пацієнтів. Переміщення ЕКГ-електродів із стандартних позицій призводить до зміни форми 

сигналу ЕКГ і може впливати на моніторинг ST. 

▪ Накладання активності серця 

Серцева активність, яка впливає на імпульс Resp, називається накладанням активності серця. Це 

трапляється, коли Resp-електроди сприймають зміни імпедансу, викликані ритмічним кровотоком. 

Правильне розташування електродів може допомогти зменшити накладання активності серця: 

уникнути зони печінки та шлуночків серця в лінії між Resp-електродами. Це особливо важливо 

для новонароджених. 

▪ Бокове розширення грудної клітини 

У деяких пацієнтів, особливо новонароджених, спостерігається розширення грудної клітини вбік. 

У цих випадках краще поміщати два Resp-електроди у правій частині середньої підпахвової лінії 

та в лівій боковій області грудної клітини, у місцях максимальних дихальних рухів пацієнта, щоб 

оптимізувати дихальну хвилю. 

▪ Абдомінальне дихання 

Деякі пацієнти з обмеженим рухом грудної клітини дихають в основному черевною порожниною. 

У цих випадках вам може знадобитися помістити електрод лівої ноги зліва в області живота у 

точці максимального розширення черевної порожнини, щоб оптимізувати дихальну хвилю. 

8.4 Дисплей Resp 

▪ Дисплей дихальної хвилі 

 

▪ Дисплей параметрів 

 

8.5 Налаштування Resp 

8.5.1 Налаштування параметру Resp 

Виберіть область параметру Resp, щоб перейти в меню налаштування параметру Resp. 

▪ Налаштування проводу Resp 

В меню налаштувань Resp виберіть параметр【Resp Lead】(Resp-провід), потім можна вибрати【

RA-LA】або【RA-LL】. 

▪ Встановлення часу сигналу тривоги апное 



59 
 

В меню налаштувань параметрів Resp виберіть параметр【Apnea Alm】(Сигнал тривоги апное) и 

виберіть час апное, як потрібно для параметрів. Монітор видає сигнал тривоги, коли мине наперед 

заданий час с моменту останнього виявленого дихання. 

Час сигналу тривоги апное може бути встановлений в режимі технічної підтримки із вводом 

паролю, пароль задається заводом-виробником. 

8.5.2 Налаштування дихальної хвилі 

Виберіть область хвилі Resp, а потім перейдіть в меню параметрів хвилі Resp. 

▪ Налаштування посилення хвилі 

Якщо хвиля Resp на екрані занадто мала або значно скоротилася, для зміни амплітуди хвилі Resp в 

меню параметрів Resp слід вибрати 【Wave Gain】 (Посилення хвилі). Доступні параметри【

0.25×】,【1×】,【2×】та【4×】. 

▪ Налаштування швидкості імпульсу 

В меню параметрів Resp виберіть пункт【Wave Speed】(Швидкість імпульсу) та серед параметрів 

виберіть підходящу швидкість розгортки. 

Розділ 9 SpO2 

9.1 Вступ 

Вимірювання насичення киснем артеріальної крові (також відоме як імпульсна насиченість кисню, 

як правило, записується скорочено як SpO2) засноване на принципах світлових спектрів та 

відстеження об'єму. Світлодіод випромінює світло з двома спеціальними довжинами хвиль, які 

селективно поглинаються оксигенованим гемоглобіном та дезоксигемоглобіном. Оптичний 

рецептор вимірює зміну інтенсивності світла після проходження світлом капілярної мережі та 

оцінює співвідношення оксигенованого гемоглобіну та загального гемоглобіну. 

𝑆𝑝𝑂2 % =  
оксігенований гемоглобін

оксигемоглобін +  деоксигемоглобін
× 100% 

Довжина хвиль, які вимірюються датчиком SpO2, номінально дорівнюють 660 нм для червоного 

світлодіода та 940нм — для інфрачервоного світлодіода. 

9.2 Інформація щодо безпеки 

Попередження 

▪ Використовуйте тільки датчики SpO2, які зазначені в цьому посібнику. Дотримуйтесь 

інструкцій по використанню датчика SpO2 та дотримуйтесь усіх попереджень та 

застережень. 

▪ Якщо виявляється тенденція до деоксигенації пацієнта, зразки крові повинні 

аналізуватися лабораторним кооксиметром для повного розуміння стану пацієнта. 

▪ Не використовуйте монітор та датчик SpO2 під час магнітно-резонансної томографії 

(МРТ), оскільки індукований струм може спричинити опіки. 

▪ Тривалий безперервний моніторинг може збільшити ризик несподіваних змін 

характеристик шкіри, таких як подразнення, почервоніння, пухирі або опіки. 

Перевіряйте місце встановлення датчика кожні дві години і перемістіть датчик, якщо 
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змінюється якість шкіри. Для новонароджених, або пацієнтів з поганою 

периферичною кровоносною циркуляцією або чутливою шкірою, перевіряйте місце 

встановлення датчика частіше. 

Попередження 

▪ Перевірте датчик SpO2 та його упаковку на будь-які ознаки пошкодження перед 

використанням. Не використовуйте датчик, якщо виявлено пошкодження. 

▪ Перед використанням оператор повинен забезпечити сумісність монітора, датчика 

SpO2 та подовжувачів; інакше це може призвести до опіків пацієнтів; Не 

використовуйте пошкоджений датчик або подовжувальний кабель. Не кладіть 

датчик у воду або не тримайте у вологому середовищі, інакше він може бути 

пошкодженим. 

▪ При утилізації одноразового зонда SpO2 або даремного зонда SpO2, дотримуйтесь усіх 

місцевих, штатних та федеральних правил, що стосуються утилізації цих продуктів 

або аналогічних виробів. 

▪ Вимірювання частоти імпульсів ґрунтується на оптичному виявленні імпульсу 

периферійного потоку і тому не може виявити певні аритмії. Пульсоксиметр не 

повинен використовуватися як заміна або заміна аналізу аритмії на ЕКГ. 

Увага 

▪ У випадку, якщо необхідно додати кліп для фіксації датчика пальця, потрібно 

обрізати сам кабель, а не датчик. Зверніть увагу, що кабель датчика не потрібно 

витягати силою. 

▪ Тестування функцій не можна використовувати для оцінки точності SpO2. 

Примітка 

▪ Висока хвиля не еквівалентна інтенсивності сигналу PR. 

▪ Дивергенція виробництва та струм живлення світлодіодів впливають на діапазон 

довжини хвилі світла, яке випромінюється кисневим зондом. 

▪ Монітор не забезпечує автоматичний сигнал тривоги самоперевірки, і оператор 

повинен використовувати симулятор SpO2 для самоперевірки. 

▪ Для перевірки точності PR, ми звертаємось до електронного симулятора імпульсів, 

які використовуються для обчислення точності PR. 

9.3 Процедура моніторингу 

1. Виберіть датчик SpO2. 

Залежно від категорії пацієнта, ваги та місця застосування, можна вибрати потрібний датчик SpO2. 

2. Підключить датчик SpO2. 

Підключіть кабель датчика SpO2 до роз'єму SpO2 вимірювального модуля. 

3. Застосуйте датчик SpO2. 

Очистіть місце застосування датчика, наприклад, зніміть кольоровий лак для нігтів, і застосуйте 

датчик до пацієнта. 

Попередження 

• Не використовуйте датчик SpO2 на кінцівці, на яку надіта манжета НІАТ. 
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Це може призвести до неточних даних про рівень SpO2 через заблокований кровоплин 

при надуванні манжети. 

• Не проводьте вимірювання SpO2 на пальці, змащеному лаком для нігтів, оскільки це 

може призвести до недостовірних результатів вимірювань. 

• При використанні датчика для пальця поверніть ніготь до світлого вікна. 

9.4 Дисплей SpO2 

9.4.1 Дисплей імпульсу 

 

9.4.2 Дисплей параметру 

 

Індикатор інтенсивності сигналу Опис 

«Weak Signal» (Слабкий сигнал) Потужність сигналу надто слабка 

«*» Потужність сигналу слабка 

«**» Потужність сигналу хороша 

«***» Потужність сигналу найкраща 

Попередження.  

Коли отримано повідомлення «Weak Signal» (Слабкий сигнал), це означає, що сигнал, 

отриманий датчиком SpO2, є надто поганим. Користувач повинен перевірити стан пацієнта 

та перемістити зонд до іншої відповідної позиції. 

9.5 Налаштування SpO2 

9.5.1 Налаштування параметру SpO2 

Виберіть область параметру SpO2 для переходу до налаштування параметру SpO2. 

▪ Налаштування вимірювання НІАТ на той самій кінцівці 

Якщо показники НІАТ та SpO2 одночасно вимірюються на одній і тій самій кінцівці пацієнта, 

оператор повинен перейти до меню параметру SpO2 та параметру【NIBP Same Side】(Та сама 

сторона НІАТ) призначити значення【On】(Вкл.). Це дозволить гарантувати, що стан тривоги 



62 
 

SpO2 буде постійним протягом вимірювання НІАТ до завершення цього вимірювання. Якщо 

параметру【NIBP Same Side】надати значення【Off】(Відкл.), низька перфузія призведе до 

неточності вимірювань SpO2 при вимірюванні НІАТ та викликає фізіологічний сигнал тривоги 

SpO2. 

▪ Налаштування гучності звуку QRS 

Виберіть пункт【QRS Volume】(Гучність звуку QRS) в меню налаштувань SpO2, щоб змінити 

гучність звуку QRS. Гучність може бути встановлена у діапазоні від 1 до 6, звук може бути також 

відключений. 

▪ Налаштування середнього часу 

Показники рівня SpO2, показані на моніторі, є середнім значенням даних, зібраних протягом 

певного часу. Чим коротший час усереднення, тим швидше монітор реагує на зміну рівня 

насичення кисню пацієнта. Навпаки, чим довше є період усереднення, тим повільніше монітор 

реагує на зміну рівня насичення киснем крові пацієнта, проте точність вимірювань буде 

покращена. Коли контролюється критичний пацієнт, вибір коротшого часу усереднення допоможе 

зрозуміти стан пацієнта. 

В меню налаштувань SpO2 можна вибрати параметр【Average Time】(Середній час) та вибрати 

потрібний час. 

▪ Налаштування джерела пульсу 

Щоб налаштувати джерело пульсу, можна вибрати область параметру PR, а потім вибрати  

параметр【PR Source】(Джерело пульсу). Цей параметр може приймати значення【SpO2】, 【

HR】(Частота сердечних скорочень) та【Auto】(Авто). 

【SpO2】: В якості джерела пульсу використовується SpO2. 

【HR】: В якості джерела пульсу використовується частота пульсу. 

【Auto】: Якщо монітор може ідентифікувати сигнал SpO2, в якості джерела пульсу монітор 

автоматично вибере SpO2. У випадку невдалої ідентифікації сигналу SpO2, в якості джерела пульсу 

монітор автоматично вибере частоту серцевих скорочень (HR). 

9.5.2 Налаштування імпульсів SpO2 

▪ Налаштування швидкості імпульсів 

В меню налаштувань імпульсів SpO2 виберіть параметр【Wave Speed】(Швидкість імпульсів), а 

потім виберіть потрібну швидкість імпульсів. 

9.6 Обмеження вимірювань 

Якщо ви не впевнені у результатах виміру SpO2, спочатку перевірте життєві ознаки пацієнта, а 

потім перевірте монітор та датчик SpO2. На точність вимірювання можуть вплинути наступні 

фактори: 

− невірне застосування або використання датчика; 

− значні рівні дисфункціональних гемоглобінів (таких як карбоксигемоглобін або 

метгемоглобін); 

− внутрішньосудинні барвники, такі як індоціанін зелений або метиленовий синій; 

− перебування в умовах надмірної освітленості, такої як хірургічні лампи (особливо з 

ксеноновими джерелами світла), білірубіновими лампами, люмінесцентними лампами, 
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інфрачервоними лампами нагрівання або прямими сонячними променями (вплив внаслідок 

надмірного освітлення може бути виправлений шляхом покриття датчика темним або 

непрозорим покриттям); 

− надмірні рухи пацієнта; 

− пульсації вен; 

− розміщення датчика на кінцівці з манжетою артеріального тиску, артеріальним катетером 

або внутрішньосудинною лінією; 

− низька перфузія; 

− електромагнітні перешкоди, наприклад пристрій МРТ; 

− електрохірургічні установки. 

Монітор може використовуватися під час дефібриляції, але короткочасні показники можуть бути 

неточними. Втрата сигналу імпульсу може виникнути в будь-якій з наступних ситуацій: 

− датчик занадто туго посаджений; 

− має місце надмірне освітлення від джерел світла, таких як хірургічна лампа, білірубінові 

лампи або сонячне світло; 

− манжета для артеріального тиску надіта на ту ж саму кінцівку, що й приєднаний датчик 

SpO2; 

− пацієнт має гіпотензію, важку вазоконстрикцію, важку анемію або переохолодження; 

− існує артеріальна оклюзія, розташована ближче до датчику; 

− пацієнт знаходиться у стані зупинки серця або в шоці. 

Розділ 10 Температура (Temp) 

10.1 Вступ 

Монітор вимірює температуру з датчиками температури. Тип датчиків температури - це 

поверхневі та целоми. Поверхневий датчик використовується для вимірювання температури 

поверхні тіла, наприклад, шкіри підошви та лоб. Датчик целоми використовується для 

вимірювання температури прямої кишки. 

10.2 Інформація щодо безпеки 

Попередження 

▪ Одноразові датчики температури не слід повторно стерилізувати або повторно 

використовувати. 

▪ Якщо пошкодження датчику температури не підлягає ремонту або з якоїсь причини 

його термін служби вважається закінченим, будь-ласка, дотримуйтесь усіх місцевих, 

штатних та федеральних правил, що стосуються утилізації цих продуктів або 

аналогічних продуктів. 

Увага 

▪ Самотестування вимірювання температури здійснюється автоматично під час 

моніторингу. Процедура тестування триває близько 1 секунди і не впливає на 

нормальне вимірювання температури. 

▪ Обережно поводьтеся із датчиками температури та кабелями. Якщо кабелі та 

датчики температури не використовується, скрутіть їх у формі вільного кільця. 
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▪  Якщо температура навколишнього середовища перевищує 15-35 ℃, вимірювання 

температури може бути неточним. 

Примітка 

▪ Якщо температура  вимірюватиметься поза межами вимірювання датчика, на екрані 

з'явиться сигнал тривоги, який свідчить про вихід за межі припустимого діапазону. 

Перевірте, чи знаходиться датчик на відповідній ділянці тіла пацієнта, або 

перемістіть його на іншу ділянку тіла пацієнта. 

▪ Якщо на екрані відображається повідомлення «Temp self-check error» (Помилка 

самотестування температури), можливо, що це свідчить про проблеми із модулем 

температури, оператор повинен припинити використання модуля та звернутися до 

виробника. 

▪ Рекомендований мінімальний час вимірювання температури, який дорівнює 15 

хвилинам. 

▪ Модуль вимірювання температури працює в прямому режимі. 

10.3 Процедура моніторингу 

1. Виберіть датчик температури. 

Виберіть правильний тип і розмір датчика для свого пацієнта. 

2. Підключіть датчик температури до монітору. 

Підключіть кабель температури до роз'єму Temp (Температура) монітору. 

3. Застосуйте датчик температури до пацієнта. 

Коректно застосуйте датчик до пацієнта. 

4. Виберіть мітку. 

Виберіть відповідну мітку температури. 

5. Перевірте налаштування сигналу тривоги. 

Перевірте, чи підходить налаштування сигналу тривоги для цього пацієнта, і для цього типу 

вимірювання температури. 

Попередження.  

Переконайтеся у тому, що коректно встановили межі сигналізації. 

Майте на увазі, що обмеження сигналів тривоги зберігаються тільки 

для цієї конкретної мітки. Зміна мітки може змінити обмеження 

сигналів тривоги. 

 

 

 

 

10.4 Дисплей температури 
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Розділ 11 НІАТ 

11.1 Вступ 

Монітор використовує осциллометричний метод для вимірювання НІАТP. Цей метод 

застосовується для вимірювання показнику НІАТ у дорослих, дітей та новонароджених. Метод 

осцилометрії опосередковано оцінює систолічний і діастолічний тиск у кровоносних судинах, 

вимірюючи зміну тиску в манжеті артеріального тиску разом із обсягом артерій, та обчислює 

середній тиск. 

Вимірювання НІАТ може виконуватися у присутності електрохірургічних пристроїв та під час 

розрядів серцевого дефібрилятора згідно з IEC 60601-2-30/EN 60601-2-30. 

Лікар повинен визначити клінічне значення вимірювань НІАТ. 

11.2 Інформація щодо безпеки 

Попередження 

▪ Перевірте категорію пацієнтів перед моніторингом. Неправильні налаштування 

можуть призвести до певного ризику для безпеки пацієнта. Вищі значення 

налаштувань для дорослих не підходить для дітей та новонароджених. 

▪ Не виконуйте вимірювання НІАТ для вагітних або передэклампічних хворих. Не 

використовуйте манжету вимірювання НІАТ на руці пацієнта з мастектомією, у 

таких випадках ми рекомендуємо вимірювати артеріальний тиск на ногах. 

▪ Не вимірюйте НІАТ у пацієнтів з серповидно-клітинними захворюваннями або будь-

яким станом, коли є або очікується ушкодження шкіри. 

▪ Використовуйте клінічну оцінку, щоб вирішити, чи слід проводити часті автоматичні 

вимірювання тиску у пацієнтів з серйозними порушеннями згортання крові з огляду 

на ризик розвитку гематоми в кінцівці з манжетою. 

▪ Використовуйте клінічну оцінку, щоб вирішити, чи слід проводити автоматичні 

вимірювання тиску у пацієнтів з тромбастемією. 

▪ Не використовуйте манжету НІАТ на кінцівці за допомогою внутрішньовенного 

введення або артеріального катетера. Це може спричинити пошкодження тканин 

навколо катетера, коли сповільнюється перфузія або блокується під час надування 

манжети. 

▪ Якщо ви сумніваєтеся в результатах вимірювання НІАТ, перевірте життєві сигнали 

пацієнта іншими пристроями, а потім перевірте монітор. 

▪ Безперервний тиск манжету через зрив трубки з'єднання може спричинити вплив 

перешкод кровоплину та нанесення шкідливих травм для пацієнта. 
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▪ Не використовуйте манжету в області рани, оскільки це може призвести до 

подальшої травми. 

▪ Герметизація манжети може тимчасово призвести до втрати функції одночасно 

використовуваного моніторингового обладнання на одній кінцівці. 

▪ Коли результати вимірювань аномальні, будь ласка, відкалібруйте прилад, як 

описано в розділі 11.8. 

11.3 Обмеження вимірювань 

Вимірювання НІАТ неможливо при екстремальних значеннях серцевого ритму менш ніж 40 ударів 

на хвилину або більше, ніж 240 уд/хв, або якщо пацієнт підключений до апарату штучного 

дихання. Вимірювання може бути неточним або неможливим у наступних випадках: 

− у випадку надмірного і безперервного переміщення пацієнта, такого як тремтіння або 

судоми; 

− якщо важко виявити звичайний імпульс артеріального тиску; 

− при серцевих аритміях; 

− при швидкій зміні артеріального тиску; 

− при сильному шоці або переохолодженні, що зменшує кровоплин до периферії; 

− у випадках сильних набряків. 

11.4 Режим вимірювання 

Існують три режими вимірювання НІАТ: 

▪ Manual (Вручну): вимірювання за вимогою. 

▪ Auto (Автоматичний): постійно повторювані вимірювання в заданий інтервал часу. 

▪ STAT: швидка серія вимірювань протягом п'яти хвилин, а потім монітор повертається до 

попереднього режиму. Використовувати тільки у випадках контрольованих пацієнтів. 

11.5 Процедура моніторингу 

11.5.1 Підготовка до вимірювання НІАТ 

1.  Перевірте категорію пацієнтів, і якщо потрібно змінити категорію пацієнта, виберіть 

запрограмовану клавішу 【Main menu】 (Головне меню) → 【Patient Manage.】 

(Управління пацієнтом) → 【Admit Patient】 (Прийом пацієнта), а потім виберіть 

потрібний тип пацієнта. 

Примітка 

▪ Щоб отримати точні типові вимірювання артеріального тиску спокою у стані 

гіпертензії виконайте наступні дії: 

▪ Переведіть пацієнта в належне положення, в тому числі: 

1) зручна сидяча поза; 

2) ноги не перехрещені; 

3) розташування ніг на підлозі; 

4) підтримка для спини та рук; 

5) середина манжети на рівні правого передсердя серця. 

▪ Запропонуйте пацієнту максимально розслабитися і не говорити під час процедури 

вимірювання. 

▪ Запропонуйте зачекати 5 хвилин до першого вимірювання. 

▪ Призначте позицію оператора на правій стороні монітора у звичайному режимі 

використання. 



67 
 

2.  Виберіть відповідну манжету відповідно до категорії пацієнтів. 

− Перевірте окружність кінцівки пацієнта. 

− Виберіть відповідну манжету (відповідна окружність кінцівки для манжети позначена на 

манжеті). Ширина манжети повинна становити близько 40% окружності кінцівок (50% для 

новонароджених) або 2/3 довжини плеча. Надувна частина манжети повинна бути 

достатньо довгою, щоб оточити 50% ~ 80% кінцівки. 

Примітка. 

 Точність вимірювання тиску залежить від коректно вибраної 

манжети. 

3. Переконайтесь у тому, що манжет повністю спущений. 

4. Підключіть штекер повітряної трубки манжету до роз'єму (NIBP) монітора, доки штекер і 

гніздо добре не з'єднаються. (Увага: перед тим, як витягнути його, витягніть частину 

повітряної трубки з манжетою, закрийте гніздо пальцями). 

5. Обгорніть манжетою руку або стегно пацієнта. 

Переконайтеся у тому, що позначення «Φ» на манжеті знаходиться над артерією, а повітряна 

трубка повинна бути під манжетою, щоб повітряна трубка поза манжети не мала вузла, а біла лінія 

на манжеті повинна бути в межах «     », в іншому випадку манжета повинна бути замінена. 

Монітор може застосовуватися разом із стандартною манжетою для новонароджених, дитячою 

манжетою та манжетою для дорослих. 

Примітка 

▪ Під час вимірювання артеріального тиску пацієнт повинен зберігати спокій і не 

розмовляти. 

▪ Манжета, прив'язана до кінцівки, повинна бути на тому ж рівні, що й серце пацієнта, 

щоб уникнути помилки при читанні внаслідок ефекту гідростатики кровоплину між 

серцем і манжетою. Якщо розташування манжети вище, ніж рівень серця, то 

значення артеріального тиску буде нижчим, для вимірюваного результату слід 

додати 0,75 мм рт. ст. (0,1кПа) на кожний сантиметр вище; у випадку, якщо 

положення манжети нижче, ніж рівень серця, значення артеріального тиску буде 

вище, виміряний результат буде віщим на 0,75 мм рт. ст. (0,1кПа) на кожний 

сантиметр нижче. 

▪ Чинники оточуючого середовища та або експлуатаційні чинники, які можуть 

вплинути на ефективність модуля НІАТ та результати вимірювання артеріального 

тиску: 

1) Уникайте стиснення або обмеження тиску у трубках. Повітря має пройти через 

необмежені трубки. 

2) Ємність манжети не повинна бути складена або скручена. 

3) Неправильний розмір манжети, а також складена або скручена ємність може 

призвести до неточних вимірювань. 

4) Не обертайте манжету надто щільно навколо кінцівок. 

 

6.  Підключіть манжету до трубки постачання повітря і забезпечте, щоб трубка манжети не 

зав'язувалася або не заплуталась при правильному розміщенні трубки без будь-якого 

натискання чи сили. 

11.5.2 Запуск та зупинка вимірювань 
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За допомогою кнопки або запрограмованою клавіші  почніть або зупиніть вимірювання. 

11.5.3 Автоматичні вимірювання 

1. Виберіть область параметрів NIBP (НІАТ) і перейдіть в меню параметрів NIBP. 

2. Параметру【Measure Mode】(Режим вимірювань) надайте значення【Auto】 (Авто). 

3. Параметру【Interval】(Інтервал) надайте потрібне значення. 

4.  Спочатку запустіть автоматичне вимірювання вручну, а потім увімкніть автоматичний 

режим, перше автоматичне вимірювання буде здійснено протягом 5 хвилин, після чого 

монітор почне вимірювання, яке постійно повторить у встановлений інтервал після 

першого вимірювання. 

Попередження.  

Тривалі вимірювання НІАТ в автоматичному режимі можуть 

призвести до втоми, ішемії та невропатії в кінцівці, на яку одягнуто 

манжету. При спостереженні за пацієнтом часто оглядайте кінцівки, 

щоб проконтролювати нормальний колір, тепло та чутливість. Якщо 

спостерігається будь-яка аномалія, зупиніть вимірювання НІАТ. 

11.5.4 Вимірювання в режимі STAT 

Виберіть запрограмовану клавішу /  або виберіть область параметрів NIBP (НІАТ), а 

потім виберіть параметр 【Start/Stop STAT 】(Почати/Зупинити STAT), щоб почати або зупинити 

вимірювання в режимі STAT. Тривалість вимірювань у цьому режимі складає 5 хвилин. 

11.6 Дисплей НІАТ 

На дисплеї НІАТ відсутні імпульси, показники НІАТ відображаються в області параметрів. На 

наступному рисунку показаний екран дисплея НІАТ, дисплей вашого монітора може виглядати 

дещо іншим. 

 

1. Модуль вимірювання артеріального тиску 

2. Режим вимірювання 

3. Середній артеріальний тиск 

4. Діастолічний артеріальний тиск 

5. Систолічний артеріальний тиск 

11.7 Налаштування модулю вимірювання НІАТ 
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11.7.1 Налаштування одиниць вимірювання 

Виберіть область параметрів NIBP (НІАТ) і в меню параметрів NIBP (НІАТ) виберіть 【Unit】

(Одиниці вимірювання). Можна вибрати【mmHg】(мм. рт. ст.) або 【kPa】 (кПа). 

11.7.2 Налаштування початкового тиску роздування манжети 

Виберіть область параметрів NIBP (НІАТ), і в меню параметрів NIBP виберіть 【Inflation】

(Нагнітання), встановіть початковий тиск нагнітання манжети відповідно до типу пацієнта та 

вимог. 

11.7.3 Налаштування допоміжної венозної пункції 

Можна використовувати манжету НІАТ, щоб викликати субдиастолічний тиск і блокувати венозну 

кровоносну судину для сприяння венозній пункції. 

1. Виберіть область параметрів NIBP (НІАТ) та перейдіть в меню параметрів NIBP. 

2. Виберіть 【Venipunc. Press】 (Тиск венозної пункції) та введіть коректне значення. 

3. Виберіть команди【Start/Stop Assist Venipunc.】 (Почати/Зупинити допоміжну венозну 

пункцію), щоб розпочати венозну пункцію. 

4. Зробіть проколювання вени та візьміть зразок крові. 

5. Знов виберіть команду 【Stat/Stop Assist Venipunc.】 (Почати/Зупинити допоміжну 

венозну пункцію), щоб спустити повітря з манжети. Якщо цього не зробити, повітря з 

манжети вийде автоматично після закінчення визначеного часу. 

11.7.4 Скидання показників НІАТ 

Виберіть область параметрів NIBP (НІАТ), а потім виберіть команду【Reset】 (Скинути), це 

приведе до відновлення початкового значення величини нагнітання насосу артеріального тиску. 

Якщо насос артеріального тиску не працює як звичайно, але без будь-яких повідомлень, насос 

артеріального тиску може бути перевірений шляхом скидання, таким чином роботу насосу 

артеріального тиску, який знаходиться в аномальному стані через непередбачені причини, буде 

автоматично відновлена. 

11.8 Калібрування НІАТ 

Технічне обслуговування та калібрування вимірювань НІАТ необхідно виконувати кожен рік. 

Якщо вам потрібно виконати технічне обслуговування монітору в режимі вимірювання НІАТ, 

зверніться до професійного сервісного персоналу. 

Інструменти калібрування: 3-х контактний конектор, труба, насос, металевий резервуар (500 ± 25 

мл), стандартний манометр (вже калібрований, точність більше 1 мм рт. ст.). 

1. Підключіть монітор, манометр, насос та металевий контейнер наступним чином. 
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2. Перед початком спуску повітря показання манометру повинні дорівнювати я 0, якщо ні, 

розірвіть з'єднання, поки стрілка манометра не повернеться до нуля. 

3. Виберіть параметри【Maintenance】 (Підтримка) → введіть пароль → 【Main Menu】 

(Головне меню) → 【Maintenance】 (Підтримка) →【Machine Maintenance】 

(Підтримка обладнання) → 【NIBP Maintenance】 (Підтримка НІАТ) → 【Adult】 

(Дорослі пацієнти) →【NIBP Calibration】 (Калібрування НІАТ). 

4. Доведіть випускний тиск насоса до 150 мм рт. ст. (згідно показникам монітора) і 

перевірте його манометром. При цьому відхилення не може перевищувати 3 мм рт. ст. 

Якщо це не так, встановіть 【Press Calibration】 (Натисніть калібрування) для 150 мм. 

рт. ст. та виберіть кнопку 【OK】 справа в меню. 

 

Розділ 12 Заморожування 

Під час спостереження за пацієнтом можна заморозити сигнал на екрані, щоб ретельно вивчити 

стан пацієнта протягом цього проміжку часу шляхом перегляду застиглих імпульсних сигналів. 

12.1 Заморожування сигналів імпульсів 

В стані без заморожування виберіть запрограмовану клавішу 【Wave Freeze】 (Заморозити 

сигнали імпульсів) в нижній частині екрану монітора або натисніть кнопку  на передній панелі 

монітору, після чого сигнали імпульсів перейдуть у режим заморожування. 

Всі сигнали імпульсів перейдуть у стан заморожування, припинять оновлюватися та 

переміщуватися. Дані, відображені в області параметрів, як правило, будуть оновлюватися далі. 

Стан заморожування не впливає на наступні функції: 

− Відображення та оновлення динамічних короткочасних графічних трендів. 

− Відображення та оновлення кисневого графіку дихання. 

− Відображення та оновлення екрану моніторингу інших хворих. 

12.2 Огляд сигналів імпульсів 
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У умовах заморожування можна переглянути заморожені сигнали імпульсів для ретельного 

вивчення за допомогою наступних методів: 

В налаштуваннях заморожування виберіть стрілки   або  , потім поверніть регулятор вправо 

або вліво, щоб змістити сигнал імпульсу вправо або вліво, відповідно. Між тим, у нижньому 

правому куті кожного імпульсу буде відображатися одна спрямована униз стрілка та шкала часу. 

Початковий час замерзання записується як 【0s】 (0 сек). 

Виберіть або вкажіть час інтервалу переміщення сигналу імпульсу, який дорівнює 4 секунди. 

Наприклад, коли початковий час заморожування записується як 【0s】, шкала часу поступово 

змінюється на 【-4s】 (-4 сек), 【- 8s】 (-8 сек), 【- 12s】 (-12 сек) ... разом із сигналом імпульсу, 

який рухається вправо. 

Виберіть або вкажіть час інтервалу переміщення сигналу імпульсу, який дорівнює 1 секунду. 

Наприклад, коли початковий час заморожування записується як 【0s】, шкала часу поступово 

змінюється на 【-1s】 (-1 сек), 【- 2s】 (-2 сек), 【- 3s】 (-3 сек) ... разом із сигналом імпульсу, 

який рухається вправо. 

12.3 Розморожування 

В стані заморожування можна вибрати запрограмовану клавішу【Defreeze】 (Розморозити) в 

нижній частині монітору або натисніть кнопку  на передній панелі монітора, щоб вийти із стану 

заморожування. 

Розділ 13 Огляд 

Виберіть запрограмовану клавішу【Main Menu】 (Головне меню) → 【Review】(Перегляд), щоб 

перейти до функції перегляду. Виберіть параметри 【Pat. Information】 (Інформація про 

пацієнта), 【Tabular Trends】 (Табличні тренди), 【NIBP Review】 (Огляд НІАТ), 【ARR 

Review】 (Огляд аритмії),【Alm Review】 (Перегляд сигналів тривоги), щоб відкрити відповідні 

вікна огляду. 

13.1 Огляд графічних трендів 

Виберіть запрограмовану клавішу 【Main Menu】 (Головне меню) або 【Trend Review】 (Огляд 

тренду) → 【Review】→【Tabular Trends】 (Табличні тренди) → 【Graph. Trend】 (Графічний 

тренд), щоб відкрити вікно перегляду графічних трендів, яке показане нижче. 
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13.1.1 Вибір параметру огляду 

Параметри огляду можна вибрати наступним чином: 

− На панелі вибору параметру виберіть мітку одного параметру. 

− Виберіть команду【Trend Group】 (Група трендів) та в спливаючому меню оберіть 

комбінацію параметрів, необхідну для відображення. 

Якщо потрібно додати групу трендів, визначену користувачем при потребі, можна скористатися 

наступним доступним способом: 

В вікні графічних трендів виберіть параметр 【Trend Group Set】 (Встановлення групи трендів) 

та перейдіть в меню Trend Group Setup (Налаштування групи трендів). Можна визначити назву 

групи трендів за потреби та додати мітку параметра, який потрібно відобразити. 

13.1.2 Вибір інтервалу часу 

В меню, яке знаходиться в нижній частині вікна графічних трендів, виберіть параметр 【Time 

interval】(Інтервал часу), а потім виберіть роздільну здатність відповідно до ваших потреб. 

13.1.3 Перегляд графічних трендів 

Якщо потрібно переглянути графічні тренди цього параметру в більші проміжки часу, виконайте 

наступні дії: 

− Виберіть  або  та змістіть вісь часової шкали вліво або вправо, щоб переглянути 

графічні тренди цього параметра в більші інтервали часу. 

− Виберіть  або  та змістіть вісь часової шкали на першу або останню сторінку, щоб 

переглядати графічні тренди в першому або останньому інтервалі часу. 

− Виберіть  або  змістіть курсор тренду. Відповідний час поточної позиції курсору 

відображатиметься над курсором, а значення параметра відображатиметься ліворуч у вікні 

графічних трендів. Значення буде змінюватись залежно від зміщення курсору тренда. 

− Виберіть  або  та розгорніть сторінку вгору або вниз, щоб переглядати графічні тренди 

з більшою кількістю параметрів протягом цього інтервалу часу. 

13.2 Огляд табличних трендів 
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Виберіть запрограмовану клавішу 【Main Menu】 (Головне меню) → 【Review】 (Огляд) → 【

Tabular Trends】 (Табличні тренди), щоб відкрити вікно огляду табличних трендів, яке наведене 

нижче. 

 

13.2.1 Вибір параметру огляду 

− В меню, яке знаходиться в нижній частині вікна трендів, виберіть 【Select Trend Group】 

(Вибір групи трендів), потім виберіть розкривне меню групи параметрів. Якщо потрібно 

додати групи трендів, визначені користувачем, скористайтеся наступним способом: 

− В меню, яке знаходиться в нижній частині вікна трендів, виберіть 【Select Trend Group】 

(Вибір групи трендів), щоб перейти в меню Trend Group Setup (Налаштування групи 

трендів). Ви можете визначити назву групи трендів самостійно залежно від вашої потреби, 

а потім додати мітки параметрів, що потребують відображення. 

13.2.2 Вибір інтервалу часу 

В меню, яке знаходиться в нижній частині вікна трендів, виберіть параметр 【Time interval】

(Інтервал часу), а потім виберіть роздільну здатність відповідно до ваших потреб. 

13.2.3 Перегляд табличних трендів 

▪ Виберіть  або  та змістіть вісь часової шкали вліво або вправо, щоб переглянути дані 

тенденцій цього параметра на попередній або наступній сторінці. 

▪ Виберіть  або  та змістіть вісь часової шкали на першу або останню сторінку, щоб 

переглядати дані трендів в першому або останньому інтервалі часу. 

▪ Виберіть  або  та змістіть вісь часової шкали ліворуч або праворуч, щоб переглянути дані 

трендів у попередньому або наступному інтервалі часу. 

▪ Якщо потрібно переглянути дані трендів цього параметра в більші інтервали часу, будь 

ласка, виберіть  або  та розгорніть сторінку вгору або вниз, щоб переглянути дані 

трендів щодо більшої кількості параметрів у цей часовий інтервал. 

▪  

13.3 Огляд результатів вимірювання НІАТ 

Виберіть запрограмовану клавішу【Main Menu】 (Головне меню) →【Review】 (Огляд) → 【

NIBP Review】 (Огляд результатів вимірювання НІАТ), щоб відкрити вікно огляду НІАТ, яке 

наведене нижче. 
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У цьому вікні доступні параметри 【Sys】,【Dia】 ,【PR】 та 【Time】 (час). Можна вибрати , 

,  або  для перегляду результатів вимірювання НІАТ. 

У той же час можна вибрати інші параметри, які потрібно переглянути, клацнувши на 【Select 

Param】 (Вибір параметру). 

13.4 Перегляд сигналу тривоги параметру 

Коли виникає сигнал тривоги параметру, монітор може зберігати значення всіх параметрів під час 

сигналу тривоги та відповідні сигнали імпульсів протягом 16 секунд перед або після сигналу. Так 

що можна переглянути події сигналів тривоги. 

Коли система сигналізації вимикається або має місце повна втрата потужності протягом 

обмеженого часу, вміст подій, який містить сигнали тривоги, не буде втрачений. 

Щоб відкрити список подій, пов'язаних із сигналами тривоги параметру, виберіть запрограмовану 

клавішу 【Main Menu】 (Головне меню) → 【Review】 (Огляд) → 【Alm Review】 (Огляд 

сигналів тривоги). 

 

Виберіть одну із подій, а потім виберіть 【Wave】 (Сигнал імпульсу), щоб відкрити відповідне 

вікно огляду параметру, яке наведене нижче. 
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Примітка 

▪ Після того, як буде заповнене сховище подій, які пов'язані із сигналами тривоги, у 

випадку появи нової події будуть збережені та охоплені дані найстарішої події. 

▪ Система сигналізації закривається, а час закриття не буде реєструватися в журналі 

тривоги. 

13.4.1 Перегляд 

У меню, яке знаходиться під вікном перегляду параметрів, виберіть  або , щоб перемістити 

сигнал імпульсу вліво та вправо. 

У меню, яке знаходиться під вікном перегляду параметрів, виберіть  або , щоб перегорнути 

сторінку вгору або вниз. 

 

Розділ 14 Обчислення 

Результат розрахунку не є прямими вимірюваннями даних пацієнта, його отримує монітор 

відповідно до запропонованих даних. Цей монітор має функцію розрахунку дози препарату, 

розрахунку гемодинаміки, нефридію, вентиляції та оксигенації. 

14.1 Розрахунок дози медичних препаратів 

Розглянутий у цьому розділі розрахунок концентрації препарату в основному спрямований на 

полегшення роботи лікарів. Виконується розрахунок концентрації  деяких часто використовуваних 

препаратів. 

14.1.1 Етап розрахунку 

1. Виберіть запрограмовану клавішу 【Main Menu】(Головне меню) → 【Calculation

】 (Обчислення) → 【Drug Calc】 (Обчислення препарату). Або безпосередньо на екрані 

дисплею виберіть запрограмовану клавішу 【Calculation】 (Обчислення)  → 【Drug 

Calc】(Обчислення препарату). 

2. Виберіть параметр  【Drug Name】 (Назва препарату), монітор може виконувати 

обчислення серед наступних категорій ліків: AMINOPHYLLINE (АМІНОФІЛЛІН), 

DOBUTAMINE (ДОБУТАМІН), DOPAMINE (ДОПАМІН), EPINEPHRINE 
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(АДРЕНАЛІН), HEPARIN (ГЕПАРІН), ISUPREL (ІЗОПРЕНАЛІН), LIDOCAINE 

(ЛІДОКАЇН), NIPRIDE (НІТРОПРУССІД), NITROGLYCERIN (НІТРОГЛІЦЕРІН) та 

PITOCIN (ОКСІТОЦІН). Крім того, забезпечуються параметри DRUG_A, DRUG_B, 

DRUG_C, DRUG_D та DRUG_E, які дозволяють гнучко підставити назви будь-яких 

препаратів. 

3. Введіть значення параметру【Patient Weight】 (Вага пацієнта), в якості незалежної 

інформації, значення ваги використовується лише у функції розрахунку концентрації 

лікарського засобу. 

4. Після закінчення вищевказаної операції в системі значення, що наведені спочатку, є лише 

групою випадкових початкових значень, і оператор не повинен приймати це значення в 

якості стандарту розрахунку, а групу значень, відповідних пацієнту, слід ввести повторно 

відповідно із зауваженнями лікарів. 

5. Підтвердить, що значення введених параметрів є правильними. 

6. Підтвердить, що результати розрахунку є правильними. 

14.1.2 Модуль обчислення 

Drug A (препарат А), drug B (препарат Б), drug C (препарат В), drug D (препарат Г), drug E 

(препарат Д) — це не справжні найменування медичних препаратів, але лише їх кодові назви. 

П'ять видів одиниць препаратів фіксуються. Ви можете вибрати відповідні одиниці, керуючись 

відгукам лікарів. Правила відображення одиниць наступні: 

▪ Препарати drug A, drug B та drug C пов'язані с одиницями серії «g»: g, mg та mcg. 

▪ Препарат drug D пов'язаний із одиницями із серії «unit»: unit, k unit та m unit. 

▪ Препарат drug E пов'язаний із одиницею «mEq». 

Якщо ви самостійно визначаєте який-небудь препарат, слід вибрати drug A, drug B, drug C, drug D, 

drug E відповідно до одиниць серії. 

 

Увага.  

Швидкість капання і об'єм крапель недійсні для новонароджених. 

14.1.3 Таблиця титрування  

Після завершення обчислення розрахунку дози препарату, в інтерфейсі обчислення дози препарату 

виберіть параметр 【Titration】 (Титрування), щоб перейти до інтерфейсу таблиці титрування. 

Можна переписати значення наступних параметрів в таблиці титрування: 

▪ Reference (Довідка)：Можно вибрати серед【Dose】 (Доза),【INF Rate】(Рівень 

інформації) та 【Drip Rate】 (Швидкість крапель). 

▪ Dose Type (Тип дози): Виберіть одиницю дози відповідно до вашої потреби. 

▪ Step (Етап): Можна вибрати значення серед 1～10. 

Дані в таблиці титрування дещо зміняться після завершення вищевказаних операцій. 

Також можна вибрати  або  і перегорнути сторінку вгору або вниз, щоб переглядати інші дані. 

DOSAGE означає дозу, а SPEED — швидкість переливання. 

14.2 Розрахунок гемодинаміки 
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14.2.1 Етап Розрахунку 

i. Виберіть запрограмовану клавішу 【Main Menu】 (Головне меню) → 【Calculation】 

(Обчислення), а потім виберіть 【Hemodynamic】 (Гемодинаміка). 

ii. Коректно введіть значення кожного параметру: 

а) Якщо виконуються обчислення для поточного пацієнта, монітор може автоматично 

отримувати значення ЧСС, висоту та вагу. Користувачу доведеться самостійно ввести 

значення інших параметрів. 

б) Якщо не виконуються обчислення для поточного пацієнта, доведеться ввести всі 

значення параметрів самостійно. 

3. Після завершення введення даних, будь ласка, переконайтеся, що вони правильні. 

Потім можна натиснути【Calculation】(Обчислення) для одержання всіх значень 

вихідного параметру. 

4. В вікні Calculation Step (Етап обчислення) можна виконати наступні дії: 

а) Вибрати параметр【Range】 (Діапазон), після цього одиниця вимірювання кожного 

параметру зникає, а одиниця параметру, яка виділена червоним словом, буде змінена 

на логічний діапазон одиниць. Параметр буде змінено на【Unit】 (Одиниця 

вимірювання),  виберіть【Unit】для повторного відображення одиниці кожного 

параметру. 

б) Вибрати параметр 【Show Input】 (Показати вхідні дані), щоб показати вхідне 

значення, яке відповідає поточному значенню обчислення. 

Примітка 

▪ Якщо вихідний параметр містить знак «---», це означає що цей параметр не підходить 

для даного розрахунку. 

▪ Якщо вихідний параметр виділяється червоним кольором, це означає, що його 

значення вийшло за межі логічного діапазону. 

14.2.2 Вхідні параметри 

Скорочення Одиниця вимірювання Повна назва 

C.O. л/хв cardial output (серцевий викид) 

CUP мм. рт. ст. / 

HR кількість за хвилину heart rate (частота серцевих 
скорочень) 

PAWP мм. рт. ст. pulmonary artery wedge pressure 

(тиск заклинювання в 

легеневій артерії) 

Art Mean мм. рт. ст. mean artery pressure (середній 

артеріальний тиск) 

MAP мм. рт. ст. mean arterial pressure (середній 

артеріальний тиск) 

MPAP мм. рт. ст. mean pulmonary artery pressure 

(середній тиск крові в 

легеневій артерії) 

CVP мм. рт. ст. central venous pressure 
(центральний венозний тиск) 

EDV мл end diastolic volume (кінцево-

діастолічний об'єм крові) 

Height см height (висота) 
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Weight кг weight (маса) 

 

14.2.3 Вихідні параметри 

Скорочення Одиниця вимірювання Повна назва 

C.I. L/min/m2 cardiac index л/хв/м2 cardiac index (серцевий індекс) 

BSA м2 body surface area (площа 

поверхні тіла) 

SV мл stroke volume (ударний об'єм) 

SI мл/м2 stroke index (ударний індекс) 

SVR DS/см5 systemic vascular resistance 

(системний судинний опір) 

SVRI DS·м2/см5 systemic vascular resistance 
index (індекс системного 

судинного опору) 

PVR DS/см5 pulmonary vascular resistance 

(опір легеневих судин) 

PVRI DS·м2/см5 pulmonary vascular resistance 

index (індекс опору легеневих 

судин) 

LCW кг·м left cardiac work (робота лівих 
відділів серця) 

LCWI кг·м/м2 left cardiac work index (індекс 

роботи лівих відділів серця) 

LVSW г·м left ventricular stroke work 

(систолічна робота лівого 

шлуночку) 

LVSWI г·м/м2 left ventricular stroke work index 
(індекс систолічної роботи 

лівого шлуночку) 

RCW кг·м right cardiac work (робота 

правих відділів серця) 

RCWI кг·м/м2 right cardiac work index (індекс 

роботи правих відділів серця) 

RVSW г·м right ventricular stroke work 

(ударна робота правого 
шлуночку) 

RVSWI г·м/м2 right ventricular stroke work 

index (індекс ударної роботи 
правого шлуночку) 

EF % ejection fraction (фракція 

викиду) 

 

 

14.3 Розрахунок нефридію 

14.3.1 Етап розрахунку 

1. Виберіть запрограмовану клавішу 【Main Menu】 (Головне меню)  → 【Calculation】 

(Обчислення), потім виберіть 【Nephridium】 (Нефридій). 

2. Коректно введіть значення кожного параметру. 
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3. Після завершення введення даних, будь ласка, переконайтеся, що вони правильні. 

Потім можна натиснути【Calculation】(Обчислення) для одержання всіх значень вихідного 

параметру. 

4. В вікні Calculation Step (Етап обчислення) можна виконати наступні дії: 

а) Вибрати параметр【Range】 (Діапазон), після цього одиниця вимірювання кожного 

параметру зникає, а одиниця параметру, яка виділена червоним словом, буде змінена на 

логічний діапазон одиниць. Параметр буде змінено на【Unit】 (Одиниця вимірювання),  

виберіть【Unit】для повторного відображення одиниці кожного параметру. 

б) Вибрати параметр 【Show Input】 (Показати вхідні дані), щоб показати вхідне значення, 

яке відповідає поточному значенню обчислення. 

Примітка 

▪ Якщо вихідний параметр містить знак «---», це означає що цей параметр не підходить 

для даного розрахунку. 

▪ Якщо вихідний параметр виділяється червоним кольором, це означає, що його 

значення вийшло за межі логічного діапазону. 

14.3.2 Вхідні параметри 

Скорочення Одиниця вимірювання Повна назва 

URK ммоль/л urine potassium (вміст калію в 

сечі) 

URNa ммоль/л urinary sodium (вміст натрію в 
сечі) 

Urine мл/24 години urine (сеча) 

Posm мОсм/кгH2O plasm osmolality (осмолярність 

плазми) 

Uosm мОсм/кгH2O urine osmolality (осмолярність 

сечі) 

SerNa мМ/л serum sodium (вміст натрію в 

сироватці) 

Cr мкМ/л creatinine (креатинін) 

UCr мкМ/л urine creatinine (креатинін у 

сечі) 

BUN ммоль/л blood urea nitrogen (вміст азоту 
сечовини в крові) 

Height см height (зріст) 

Weight кг weight (вага) 

 

 

 

14.3.3 Вихідні параметри 

Скорочення Одиниця вимірювання Повна назва 

URNaEx ммоль/24 години urine sodium excretion 

(екскреція натрію сечі) 

URKEx ммоль/24 години urine potassium excretion 

(екскреція калію сечі) 
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Na/K % sodium potassium ratio 

(співвідношення натрію та 
калію) 

CNa мл/24 години clearance of sodium (кліренс 

натрію) 

Clcr мл/хв creatinine clearance rate (рівень 
кліренсу креатиніну) 

FENa % fractional excretion of sodium 

(фракційна екскреція натрію) 

Cosm мл/хв osmolar clearance (осмолярний 
кліренс) 

CH2O мл/год free water clearance (кліренс 

осмотично вільної води) 

U/P osm \ urine to plasma osmolality ratio 
(співвідношення сечі до 

осмолярності плазми) 

BUN/Cr ммоль/л blood urea nitrogen creatinine 

ratio (співвідношення 
креатиніну до азоту сечовини 

крові) 

U/Cr \ ratio urine-serum creatinine ratio 

(співвідношення креатиніну в 
сечі та в сироватці крові) 

 

14.4 Розрахунок вентиляції 

14.4.1 Етап розрахунку 

1. Виберіть запрограмовану клавішу 【Main Menu】 (Головне меню)  → 【Calculation】 

(Обчислення), потім виберіть 【Ventilation】 (Вентиляція). 

2. Коректно введіть значення кожного параметру. 

3. Після завершення введення даних, будь ласка, переконайтеся, що вони правильні. 

Потім можна натиснути【Calculation】(Обчислення) для одержання всіх значень вихідного 

параметру. 

4. В вікні Calculation Step (Етап обчислення) можна виконати наступні дії: 

а) Виберіть параметр 【Unit of Pressure】 (Одиниця тиску), щоб змінити одиницю тиску. 

Значення цієї одиниці одночасно конвертуватиметься та відновлюватиметься автоматично. 

б) Вибрати параметр【Range】 (Діапазон), після цього одиниця вимірювання кожного 

параметру зникає, а одиниця параметру, яка виділена червоним словом, буде змінена на 

логічний діапазон одиниць. Параметр буде змінено на【Unit】 (Одиниця вимірювання),  

виберіть【Unit】для повторного відображення одиниці кожного параметру. 

в) Вибрати параметр 【Show Input】 (Показати вхідні дані), щоб показати вхідне значення, 

яке відповідає поточному значенню обчислення. 

Примітка 

▪ Якщо вихідний параметр містить знак «---», це означає що цей параметр не підходить 

для даного розрахунку. 
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▪ Якщо вихідний параметр виділяється червоним кольором, це означає, що його 

значення вийшло за межі логічного діапазону. 

14.4.2 Вхідні параметри 

Скорочення Одиниця вимірювання Повна назва 

FiO2 % percentage fraction of inspired 

oxygen (відсоткова частка 
вдихнутого кисню) 

RR кількість за хвилину respiration rate (частота 

дихальних рухів) 

PeCO2 мм. рт. ст. partial pressure of mixed 
expiratory CO2 (парціальний 

тиск змішаного видихнутого 

CO2) 

PaCO2 мм. рт. ст. partial pressure of carbon dioxide 
in the arteries (парціальний тиск 

вуглекислого газу в артеріях) 

PaO2 мм. рт. ст. partial pressure of oxygen in the 

arteries (парціальний тиск 
кисню в артеріях) 

TV мл tidal volume (дихальний об'єм) 

RQ \ respiratory quotient (дихальний 
фактор) 

ATMP мм. рт. ст. atmospheric pressure 

(атмосферний тиск) 

14.4.3 Вихідні параметри 

Скорочення Одиниця вимірювання Повна назва 

PAO2 мм. рт. ст. partial pressure of oxygen in the 

alveoli (парціальний тиск 
кисню в альвеолах) 

AaDO2 мм. рт. ст. alveolar-arterrial oxygen 

difference (альвеолярно-

артеріальна різниця кисню) 

Pa/FiO2 мм. рт. ст. oxygenation ratio (частка 

осигенації) 

a/AO2 % arterial to alveolar oxygen ratio 

(співвідношення артеріального 
до альвеолярного кисню) 

MV л/хв minute volume (хвилинний 

об'єм 

Vd мл volume of physiological dead 

space (обсяг фізіологічного 

мертвого простору) 

Vd/Vt % physiologic dead space in percent 
of tidal volume (фізіологічний 

мертвий простір у відсотках до 

дихального об'єму) 

VA л alveolar volume (альвеолярний 
об'єм) 

 

14.5 Розрахунок оксигенації 

14.5.1 Етап розрахунку 
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1. Виберіть запрограмовану клавішу 【Main Menu】 (Головне меню)  → 【Calculation】 

(Обчислення), потім виберіть 【Oxygenation】 (Оксигенація). 

2. Коректно введіть значення кожного параметру. 

3. Після завершення введення даних, будь ласка, переконайтеся, що вони правильні. 

Потім можна натиснути【Calculation】(Обчислення) для одержання всіх значень вихідного 

параметру. 

4. В вікні Calculation Step (Етап обчислення) можна виконати наступні дії: 

г) Виберіть параметр 【Unit of Pressure】 (Одиниця тиску), 【Unit of Hb】 (Одиниця 

концентрації гемоглобіну в крові) та 【Unit of Oxygen Content】 (Одиниця вмісту кисню), 

щоб змінити одиницю тиску. Значення цієї одиниці одночано конвертуватиметься та 

відновлюватиметься автоматично. 

д) Вибрати параметр【Range】 (Діапазон), після цього одиниця вимірювання кожного 

параметру зникає, а одиниця параметру, яка виділена червоним словом, буде змінена на 

логічний діапазон одиниць. Параметр буде змінено на【Unit】 (Одиниця вимірювання),  

виберіть【Unit】для повторного відображення одиниці кожного параметру. 

е) Вибрати параметр 【Show Input】 (Показати вхідні дані), щоб показати вхідне значення, 

яке відповідає поточному значенню обчислення. 

Примітка 

▪ Якщо вихідний параметр містить знак «---», це означає що цей параметр не підходить 

для даного розрахунку. 

▪ Якщо вихідний параметр виділяється червоним кольором, це означає, що його 

значення вийшло за межі логічного діапазону. 

14.5.2 Вхідні параметри 

Скорочення Одиниця вимірювання Повна назва 

C.O. л/хв cardiac output (серцевий викид) 

FiO2 % percentage fraction of inspired 

oxygen (відсоткова частка 

вдихнутого кисню) 

PaO2 мм. рт. ст. partial pressure of oxygen in the 
arteries (парціальний тиск 

кисню в артеріях) 

PaCO2 мм. рт. ст. partial pressure of carbon dioxide 
in the arteries (парціальний тиск 

вуглекислого газу в артеріях) 

SaO2 % arterial oxygen saturation 

(артеріальна насиченість 
киснем) 

PvO2 мм. рт. ст. partial pressure of oxygen in 

venous blood (парціальний тиск 

кисню в венозній крові) 

SvO2 % venous oxygen saturation 

(венозне насичення киснем) 

Hb г/л hemoglobin (рівень 
гемоглобіну) 

CvO2 мл/л venous oxygen content (вміст 
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кисню в венозній крові) 

VO2 мл/хв oxygen consumption 

(споживання кисню) 

RQ \ respiratory quotient (дихальний 

фактор) 

ATMP мм. рт. ст. atmospheric pressure 

(атмосферний тиск) 

Height см height (зріст) 

Weight кг weight (вага) 

 

14.5.3 Вихідні параметри 

Скорочення Одиниця вимірювання Повна назва 

BSA м2 body surface area (площа 

поверхні тіла) 

VO2 calc мл/хв oxygen consumption 

(споживання кисню) 

C(a-v)O2 мл/л arteriovenous oxygen content 

difference (артеріовенозний 

вміст кисню) 

O2ER % oxygen extraction ratio 
(коефіцієнт вилучення кисню) 

DO2 мл/хв oxygen transport (траспорт 

кисню) 

PAO2 мм. рт. ст. partial pressure of oxygen in the 

alveoli (парціальний тиск 

кисню в альвеолах) 

AaDO2 мм. рт. ст. alveolar-arterial oxygen 
difference (альвеолярно-

артеріальна різниця кисню) 

CcO2 мл/л capillary oxygen content (вміст 

капілярного кисню) 

Qs/Qt % venous admixture (венозна 

домішка) 

C.O.calc л/хв calculated cardiac output 

(обчислений серцевий викид) 

 

 

Розділ 15 Акумуляторна батарея 

15.1 Вступ 

Монітор може бути обладнаний акумуляторною батареєю для забезпечення безперервної роботи 

після відмови джерела живлення змінного струму та не потребує спеціального технічного 

обслуговування в нормальному стані. Поки монітор, який підключений до змінного струму, 

незалежно від того, чи він у ввімкненому стані, можна завжди зарядити акумуляторну батарею. У 

випадку раптового вимкнення, монітор автоматично отримує живлення від акумулятора без 

переривання роботи моніторингу. 

Інформаційні повідомлення в нижній частині екрану свідчать про стан акумуляторної батареї: 

 Вказує, що акумуляторна батарея повністю заряджена. 
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 Вказує на те, що акумуляторна батарея наполовину заряджена. 

 Вказує на те, що акумуляторна батарея майже повністю розряджена, і її 

потрібно негайно зарядити. 

 
Вказує на те, що акумуляторна батарея заряджається. 

 

Вказує, що мережа змінного струму підключена, а пристрій 
відключений до неї разом із акумуляторною батареєю. 

 
Вказує, що мережа змінного струму підключена, а пристрій 

відключений до неї без акумуляторної батареї. 

Акумуляторна батарея може виконувати свої функції лише протягом певного періоду часу. Надто 

низька напруга акумуляторної батареї викличе технічний сигнал тривоги, і на дисплеї з'явиться 

повідомлення «Battery Low» (Батарея розряджена). У цей момент монітор повинен негайно 

підключитись до джерела живлення змінного струму, щоб зарядити акумуляторну батарею. 

Увага 

▪ Вийміть акумуляторні батареї перед транспортуванням, або якщо монітор, імовірно, 

не буде використовуватися протягом тривалого періоду часу. 

▪ Коли акумулятор повністю заряджений, від'єднайте штепсель від мережі змінного 

струму. 

▪ Для тривалого моніторингу, перед підключенням до джерела змінного струму, 

монітор повинен бути встановлений із резервною акумуляторною батареєю. 

Попередження 

▪ Використовуйте лише батареї, зазначені в цьому посібнику. 

▪ Тримайте акумуляторні батареї в недоступному для дітей місці. 

▪ Акумуляторні батареї повинні бути встановлені або замінені сервісним персоналом, 

зазначеним виробником. Заміна батарей неадекватно навченим персоналом може 

призвести до небезпеки. 

15.2 Встановлення акумуляторної батареї 

Акумуляторний відсік знаходиться в задній частині монітора, будь ласка, під час встановлення або 

зарядження акумуляторних батарей виконайте наступні дії. 

1. Вимкніть живлення монітора та від'єднайте кабель живлення та інші підключені дроти. 

2. Відкрийте кришку акумуляторного відсіку в напрямку, позначеному на ньому. 

3. Витягніть стару акумуляторну батарею. 

4. Вставте нову акумуляторну батарею в позначеному напрямку. 

5. Закрийте кришку акумуляторного відсіку. 

15.3 Оптимізація ємності акумуляторної батареї 

У випадку першого вводу в експлуатацію акумуляторна батарея потребує, принаймні, два цикли 

оптимізації. Цикл акумулятора - це один повний, безперервний заряд акумулятора, а потім повний, 

безперервний розряд акумулятора. Акумулятор необхідно регулярно кондиціонувати, щоб 

підтримувати його термін служби. Виконайте кондиціювання акумуляторної батареї, якщо вона 

використовується або зберігається протягом двох місяців, або якщо час її роботи стає помітно 

коротшим. 

Щоб оптимізувати акумулятор, виконайте наступну процедуру. 
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1. Відключіть монітор від пацієнта та зупиніть всі процедури моніторингу та вимірювання. 

2. Помістіть батарею, яку потрібно оптимізувати, в акумуляторний відсік. 

3. Помістіть монітор на підставку для зарядного пристрою та підключіть в мережу змінного 

струму. Виконуйте безперервний заряд акумулятора більше 6 годин. 

4. Від'єднайте монітор від джерела змінного струму та дозвольте йому працювати від 

акумуляторної батареї, поки він не вимкнеться. 

5. Помістіть монітор на підставку для зарядного пристрою та підключіть в мережу змінного 

струму. 

6. На цьому оптимізація акумуляторної батареї завершена. 

15.4 Перевірка ємності акумуляторної батареї 

Ємність акумуляторної батареї може з часом зменшуватися. Щоб перевірити ємність батареї, 

виконайте наступну процедуру. 

1. Відключіть монітор від пацієнта та зупиніть всі процедури моніторингу та 

вимірювання. 

2. Помістіть монітор на підставку для зарядного пристрою та підключіть в мережу 

змінного струму. Виконуйте безперервний заряд акумулятора більше 6 годин. 

3. Від'єднайте монітор від джерела змінного струму та дозвольте йому працювати від 

акумуляторної батареї, поки він не вимкнеться. 

4.  Час роботи акумуляторної батареї безпосередньо відображає її ємність. 

Увага 

▪ Час роботи акумуляторної батареї залежить від конфігурації та режиму роботи 

монітора. Вимірювання НІАТ, SpO2 буде розряджати акумуляторну батарею швидше, 

ніж вимірювання інших параметрів. 

▪ Регулярно перевіряйте ємність акумуляторних батарей, щоб з'ясувати, чи є якісь 

проблеми. 

 

 

 

15.5 Утилізація акумуляторних батарей 

Попередження. 

Батареї, які пошкоджені або вичерпані, повинні бути замінені та 

відкинуті належним чином. Утилізуйте використані акумулятори 

відповідно до місцевих правил. 

Увага.  
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Термін служби акумуляторної батареї залежить від часу експлуатації 

та частоти сервісного обслуговування. Цю акумуляторну батарею 

монітора можна заряджати та розряджати впродовж 300 разів. 

Попередження.  

Не розбирайте акумуляторні батареї, не кидайте їх в вогонь та не 

замикайте їх. Вони можуть загорятися, вибухати або протікати, 

завдаючи травми користувачам. 

 

 

Розділ 16 Технічне обслуговування та очищення 

16.1 Технічне обслуговування обладнання 

Попередження.  

Для досягнення оптимальної продуктивності технічне обслуговування 

продукту повинен виконувати лише кваліфікований обслуговуючий 

персонал. 

Примітка. 

Для забезпечення продуктивності та безпеки обладнання необхідно 

його перевіряти після використання протягом одного року. Під час 

перевірки обладнання звертайтесь до професійних інженерів-

технологів. 

Обслуговуючий персонал може надавати обслуговування лише після проходження професійної 

підготовки та отримання робочої ліцензії.  

Сезонна перевірка безпеки: 

Будь ласка, протирайте штепсель шнура живлення не рідше одного разу на рік. Скупчення пилу на 

штепселі може призвести до загоряння. 

Наступні перевірки безпеки повинні виконуватися щонайменше кожні 12 місяців кваліфікованою 

людиною, яка має відповідну підготовку, знання та практичний досвід для проведення цих 

випробувань. 

Дані потрібно записати в журнал обладнання. Якщо пристрій не працює належним чином або не 

виконує жодні з наступних тестів, пристрій потрібно відремонтувати. 

① Перевірте обладнання та аксесуари на наявність механічних та функціональних пошкоджень. 

② Перевірте, чи легко читаються етикетки безпеки. 

③ Перевірте запобіжник на відповідність номінальному струму та характеристикам спрацювання. 
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④ Переконайтеся, що пристрій працює належним чином, як описано в інструкціях щодо 

використання. 

⑤ Перевірте опір захисту на землю відповідно до вимог IEC 60601-1:0.1Ω. 

⑥ Перевірте струм витоку на землю відповідно до IEC 60601-1: межа: NC 500 мкА, SFC: 

1000 мкА. 

⑦ Перевірте струм витоку на корпус відповідно до IEC 60601-1:межа: NC 100мкА, SFC: 500 мкА. 

⑧ Перевірте струм витоку пацієнта (звичайна робота) відповідно до IEC 60601-1: межа: тип CF: 

для змінного струму: 10 мкА, для постійного струму.: 10 мкА. 

⑨ Перевірте струм витоку пацієнта в умовах однієї несправності відповідно до IEC 60601-1: 

межа: тип CF: для змінного струму: 50 мА, для постійного струму: 50 мА. 

⑩ Перевірте струм витоку пацієнта при умові подачі напруги живлення на прикладеній частині: 

відповідно до IEC 60601-1:  

Межа: тип CF: для змінного струму: 50 мкА. 

Попередження.  

Перед зверненням до уповноваженого представника або виробника 

майте на увазі, що в середині обладнання відсутні деталі, що 

обслуговуються. 

Примітка.  

Ми надамо на запитанням схеми, складові списки деталей, описи, 

інструкції з калібрування або іншу інформацію, яка допоможе 

відповідному кваліфікованому персоналу користувача 

відремонтувати ті частини обладнання, які призначені виробником як 

придатні для ремонту. 

16.2 Очищення обладнання 

Тримайте обладнання та аксесуари вільними від пилу та бруду. Щоб уникнути пошкодження 

обладнання, дотримуйтесь наступних правил. 

1. Завжди розбавляйте розчин для очистки відповідно до інструкцій виробника або 

використовуйте найменшу можливу концентрацію. 

2. Не занурюйте деталі обладнання в рідину. 

3. Не наливайте рідину на обладнання або аксесуари. 

4. Не припускайте попадання рідини в корпус. 

5. Ніколи не використовуйте абразивні матеріали (такі як сталеві або поліетиленові) або 

ерозійні очищувальні засоби (наприклад, аерозолі чи ацетон). 

Попередження.  

Перед очищенням обладнання обов'язково вимкніть систему та 

від'єднайте всі кабелі живлення від розеток. 
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Увага.  

Якщо ви розлили рідину на обладнання чи аксесуари, зверніться до 

нас або до вашого технічного персоналу. 

16.3 Очищення монітору 

o Універсальний миючий засіб та антикорозійний дезінфікуючий засіб, який 

використовується в лікарні, можна застосовувати для чистого монітора, однак ви повинні 

знати, що багато видів миючих засобів необхідно розбавити до використання, і, будь ласка, 

використовуйте його відповідно до інструкції виробників детергентів. 

o Уникайте використання спиртів, амінів або ацетонільних миючих засобів. 

o Корпус та екран монітора повинні бути вільними від пилу, їх можна протерти м'якою 

тканиною без ворсу або губкою, змоченою в мийному засобі. Під час очищення будьте 

обережні і не розлийте рідину на прилад та не залишайте рідину на ньому. Під час 

протирання бічної панелі монітора будьте особливо обережними, щоб не розлити воду на 

усілякі кабелі та розетки на панелі. 

o Під час очищення не використовуйте абразивний матеріал, включаючи дротяну щітку або 

металевий засіб для полірування, оскільки такі матеріали пошкоджують панель та екран 

монітора. 

o Не занурюйте монітор у рідину. 

o Якщо кабель або заглушка випадково намокає, будь ласка, промийте його дистильованою 

водою або деіонізованою водою і висушіть в середовищі від 40℃ до 80℃ принаймні 

протягом однієї години. 

16.4 Очищення та дезінфекція аксесуарів 

1. Кабель ЕКГ 

Рекомендовані дезінфектори включають розчин глутарітового діальдегіду та 10% розчин для 

знебарвлення. 

а) Будь ласка, очистіть кабель перед стерилізацією. 

б)  Очистіть поверхню кабелю м'якою тканиною, яка змочена чистою водою або нейтральною 

мильною водою. 

в) Протріть кабель м'якою тканиною, яка змочена дезінфікуючим розчином. 

г) Витріть дезінфектор, що залишився на кабелі, м'якою тканиною, яка змочена чистою 

водою. 

д) Покладіть кабель у тінисте і прохолодне середовище для провітрювання. 

Майте на увазі 

o Не стерилізуйте жили кабелю пристроєм високого тиску, радіоактивним або паровим 

пристроєм. 

o Не занурюйте жили кабелю безпосередньо у рідину. 

o Щоб запобігти довготривалій шкоді кабелю виконуйте стерилізацію продукту лише за 

потреби відповідно до правил вашої лікарні. 

o Не очищайте та не використовуйте повторно одноразовий електрод. 

 

2. Датчик SpO2 

271/5000 
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Рекомендований дезінфектор включає: 70% ізопропілового спирту, 10% розчин для знебарвлення 

може бути використаний для стерилізації згідно з не такими строгими стандартами. Не 

використовуйте нерозбавлений знебарвлювач (5%~5,25% натрію гіпохлорит) або інший не 

рекомендований дезінфектор, щоб уникнути пошкодження датчика. 

Метод очищення та стерилізації може містити посилання на відповідний метод кабелю ЕКГ. 

Майте на увазі 

o Не занурюйте датчик у воду, розчинники чи очисні розчини (датчики та з'єднувачі не є 

водонепроникними). 

o Не стерилізуйте опроміненням, парою чи етиленоксидом. 

o Не занурюйте датчик безпосередньо у будь-яку рідину. 

o Щоб уникнути довгострокової шкоди для датчика, проводіть стерилізацію продукту лише 

за необхідності та відповідно до правил  вашої лікарні. 

 

3. Датчик температури 

Рекомендований дезінфектор: розчин ізопропілового спирту 70%, розчин глутаридного 

діальдегіду та 10% розчин для знебарвлення. 

Метод очищення та стерилізації може містити посилання на відповідний метод кабелю ЕКГ. 

Майте на увазі 

o Не виконуйте повторну стерилізацію та не використовуйте утилізований датчик 

температури. 

o Щоб уникнути довгострокової шкоди для датчика, проводіть стерилізацію продукту лише 

за необхідності та відповідно до правил вашої лікарні. 

o Температурний датчик може витримати температуру 80~100 ℃ протягом короткого часу, а 

температура нагріву не може перевищувати 100 ℃. 

 

4. Манжета НІАТ 

a) Будь ласка, регулярно очищайте продукт. 

b) Від'єднайте манжету від роз'єму та витягніть повітряну подушку з оболонки. 

c) Занурте чисту і м'яку медичну марлеву прокладку чи інший м'який засіб для чищення в прісну 

воду чи нейтральну мильну воду та вижміть надлишкову воду з прокладки, потім протріть 

повітряну подушку та трубку. 

d) Промийте оболонку манжети чистою нейтральною мильною водою. 

e) Після інтенсивного сушіння оболонки та повітряної подушки встановіть повітряну подушку з 

манжетою і почніть працювати з нею. 

Майте на увазі 

o Надмірна чи часта чистка може пошкодити повітряну подушку, тому не очищуйте 

повітряні подушки, якщо це не потрібно. 

o Не сушіть повітряну подушку та манжету при високій температурі. 

o  Якщо потрібний більш високий рівень стерилізації, будь-ласка, оберіть одноразову 

манжету. 

o Одна одноразова манжета може використовуватися лише для одного пацієнта. 
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o Не допускайте попадання води та очисних розчинів на з'єднувальні деталі манжети та 

монітора. 

16.5 Частота технічного обслуговування 

1. Для оператора: 

1) Перевірка перед використанням. Див. підрозділ 3.2.1 

2) Технічне обслуговування після використання. Див. підрозділ 16.4 

3) Технічне обслуговування виконується кожні 3 місяці: 

− Технічне обслуговування аксесуарів, див. розділ 16.4 

− Перевірка основного блоку, у тому числі: перевірка функціональної клавіші, перевірка 

мережевої вилки тощо 

− Тестування сигналізації, специфічні методи випробування, як описано далі: 

Після того, як монітор зазвичай працюватиме, підключіть або вимкніть кабелі (наприклад, ЕКГ, 

SpO2) випадковим чином або підключіть датчик SpO2 пальцями, а потім відрегулюйте гучність від 

тиші (відключено) до 6, гучність повинна стати голосніше і голосніше; змініть рівень сигналу 

тривоги від низького, до середнього та високого відповідно,тон сигналу та тривожна лампа також 

повинні змінюватися відповідним чином. Див  5. 

2. Для сервісного інженера：кожен рік слід виконувати наступні роботи: 

1) Перевірка на працездатність модуля ЕКГ, SpO2, дихання, параметру НІАТ. 

2) Можливе калібрування деяких параметрів, таких як НІАТ, див. главу 11.8. 

Розділ 17 Аксесуари 

Попередження 

▪ Використовуйте лише аксесуари, зазначені в цьому посібнику. Використання інших 

аксесуарів може спричинити пошкодження монітора, до того ж буде неможливо 

забезпечити точність вимірювання, яка відповідає вказаній у посібнику користувача. 

▪ Одноразові аксесуари розраховані на використання тільки для пацієнта. Повторне 

використання їх може спричинити ризик зараження та впливати на точність 

вимірювання. 

▪ Перевірте аксесуари та їх упаковки для будь-яких ознак пошкодження. Не 

використовуйте їх, якщо виявлено пошкодження. 

▪ Щоб уникнути втрати ефективності чи заплутування аксесуарів, не відкривайте 

одноразові або стерильні пакети аксесуарів несвоєчасно. 

▪ Якщо пошкоджено стерильний пакет аксесуару, не використовуйте його. 

 

 

 

1. ЕКГ 

Електрод ЕКГ 

Тип Категорія пацієнтів Номер пацієнта 

Одноразовий Дорослі 15-100-0008 

Діти/новонароджені 15-100-0009 

Кабель ЕКГ 
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Тип Опис Стандарт Номер пацієнта 

Прив'язка 5-проводів AHA 15-027-0001 

Прив'язка 3-проводи AHA 15-027-0002 

 

2. Датчик SpO2 

Тип Категорія пацієнтів Номер пацієнта 

Багаторазові та одноразові 

датчики 

Дорослі 15-100-0013 

Дорослі 15-100-0058 

Діти 15-100-0014 

Новонароджені 15-100-0015 

3. Температура 

Датчик температури 

Тип Область застосування Номер пацієнта 

Багаторазовий Поверхня тіла 15-100-0027 

Порожнина тіла 15-100-0028 

4. НІАТ 

Одноразові манжети 

Модель Категорія пацієнтів Окружність кінцівок 
(см) 

Номер пацієнта 

M5541 Новонароджені 3-5,5 15-100-0104 

4-8 15-100-0105 

6-11 15-100-0106 

7-13 15-100-0107 

Багаторазові манжети 

Категорія пацієнтів Окружність кінцівок 
(см) 

Ширина сечового 
міхура (см) 

Номер пацієнта 

Дорослі  25-35 14,4 15-100-0118 

Дорослі (стегна) 44-53  15-100-0142 

Великі дорослі 33-47  15-100-0120 

Діти 18-26 11 15-100-0121 

Новонароджені 6-11  15-100-0122 

5. Блок живлення 

Модель Номер пацієнта 

LXCP52-015 16-100-0099 

 

 

Додаток А. Специфікації продукту 

A.1. Специфікації безпеки 

Відповідно до MDD 93/42 / EEC, монітором є обладнання типу Ⅱ b. Класифіковано згідно із 

IEC60601-1 таким чином: 

Деталі Класифікація Ступінь Ступінь Ступінь Режим роботи 
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захисту від 

ураження 
електричним 

струмом 

захисту від 

ураження 
електричним 

струмом 

захисту від 

проникнення 
рідини 

захисту від 

небезпеки 
вибуху 

Базовий 

модуль 

I Нема відмітки IPX1 Невідповідний Неперервний 

Вторинний 

дисплей 

Нема відмітки 

Модуль 

температури 

НЗ Тип CF 

застосованої 
деталі, 

перевірено 

методом 
дефібриляції 

Модуль НІАП 

Модуль ЕКГ 

Модуль SpO2 

Модуль RESP 

Примітка. 

I: Клас I, обладнання із внутрішнім та зовнішнім живленням. 

CF: Тип CF застосованої деталі. 

НЗ: Не застосовується 

Невідповідний: Обладнання не підходить для використання в присутності суміші легкозаймистих 

анестетиків з повітрям, киснем або закисом азоту. 

A.2 Специфікації оточуючого середовища 

Робоча температура від +5℃ до +40℃ 

Робоча вологість ≤ 85% (без конденсації) 

Робочий атмосферний тиск Від 700 кПа до 1060 кПа 

Температура транспортування та зберігання Від -20℃ до +55℃ 

Вологість при транспортуванні та зберіганні ≤ 93%（без конденсації） 

Атмосферний тиск при транспортуванні та 

зберіганні 

Від 500 кПа до 1060 кПа 

A.3 Фізичні специфікації 

Деталі Вага (кг) Розміри(Ш×В×Г)(мм) Примітка 

Основний модуль 1,7 кг 220мм×180мм×90мм Включаючи екран, 

стаціонарний модуль 

параметрів, літієву 
акумуляторну 

батарею, без 

аксесуарів. 

A.4 Специфікації джерела живлення 

Вхідна напруга 100V-240В (джерело змінного струму) 

Частота 50 Гц/60 Гц 

Струм витоку в землю <0,3 мА 

Вхідний струм 1,5 A-0,7 A 

Вимоги стандартів Відповідно до IEC 60601-1 та IEC 60601-1-2 

Запобіжник T 2A/250V, інтегрований в блок живлення 

A.5 Специфікації обладнання 

A.5.1 Дисплей 
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Дисплей базового модулю 

Тип Кольоровий РК TFT 

Розмір (по діагоналі) 8 дюймів 

Роздільна здатність 800×600 пікселів 

A.5.2 Акумуляторна батарея 

Тип Літій-іонна акумуляторна батарея 

Модель DVAUS-BLT-002 

Розміри 67мм×56мм×22мм 

Вага Приблизно 160 г 

Кількість 1 

Номінальна напруга 11,1 В постійного струму 

Ємність 2200 мАг 

Час роботи У випадку ємності 2200 мАг час роботи буде 
більшим, ніж 6 годин 

Час заряджання ＜4 годин 

Затримка відключення 5 хв-30 хв. після появи сигналу низького заряду 
батареї 

Індикатор заряду батареї Присутній 

A.5.3 Блок живлення 

Вхідні характеристики 

Номінальна вхідна напруга 100-240 В, змінний струм 

Діапазон частот вхідного змінного струму 50/60 Гц 

Максимальний вхідний струм 1,5 А 

Вихідні характеристики 

Номінальна вихідна напруга 15 В, постійний струм 

Величина вихідного струму До 3 А 

Ізоляція 2 мОм (еталон 240В) 

A.5.4 Світлодіоди базового модуля 

Фізіологічний/технічний сигнал тривоги 1 (жовтий/червоний) 

Індикатор живлення 1 (зелений/оранжевий) 
Коли підключене джерело змінного струму, 

світиться зеленим при включеному та 

вимкненому моніторі. 

Коли підключена акумуляторна батарея, 
світиться оранжевим тільки при включеному 

моніторі 

Індикатор заряду акумуляторної батареї 1 (оранжевий) 

A.5.5 Звукова індикація 

Динамік Дає звуковий сигнал, тон QRS; Підтримує тональний і 

багаторівневий звук; сигнали тривоги відповідають вимогам 
стандарту IEC 60601-1-8. 

Звуковий тиск Від 45 дБ до 85 дБ. Місце тестування - 1 метр від тону. 

A.5.6 Пристрій вводу даних 

Клавіші 

Числові клавіші 1 кнопка живлення, 4 клавіші швидкого доступу (вимірювання 

НІАТ, пауза сигналу тривоги, заморожування імпульсу и 
повернення  до головного екрану) 

Кнопка тримера 1 

Сенсорний екран 

Ввід даних за допомогою Можливий 
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сенсорного екрану 

Режим Резистивний сенсорний екран 

Розмір 8 дюймів по діагоналі 

A.5.7 Конектори 

Живлення 1 вхід живлення постійного струму, 15 В, 3 А 

Провідна мережа 1, стандартні інтерфейси RJ45. 10M/100M, TCP/IP 

USB 2, стандартний роз'єм USB 2.0 (для підключень миші, U-диска та 

ін.) 

A.5.8 Сховище даних 

Дані тренда (всі параметри що контрулюються) Довгий тренд: 240 годин, мінімальна роздільна 

здатність - 1 хв (зберігається, коли живлення 

вимикається) 

Тренди високої роздільної здатності: від 30с до 

2 год., мінімальна роздільна здатність - 5 с 

Подія сигналу тривоги параметра 128 груп подій сигналів тривоги параметрів та 

пов'язаний з ними імпульс параметру в момент 
тривоги. Довжина імпульсу обрана серед 8 с, 

16 с і 32 с. 

Подія аритмії (ARR) 128 груп подій ARR та пов'язаний з ними 

імпульс для кожного сигналу імпульсу. 
Довжина імпульсу вибирається серед 8 с, 16 с 

та 32 с. 

Результат вимірювання НІАД 2000 груп 

Голографічний імпульс Час зберігання залежить від збережених 

імпульсів та їх кількості. 

A.5.9 Сигнал тривоги 

Рівень Низький, середній та високий 

Індикація Звукова та світлова індикація 

Налаштування За замовчуванням та користувацький 

Тиша Всі сигнали тривоги відключені 

Гучність 45~85 дБ, виміряна з відстані 1 м 

A.6 Специфікації вимірювань 

A.6.1 ЕКГ 

Стандарт EN 60601-2-27/IEC 60601-2-27, ANSI/AAMI EC 13:2002 

Тип проводу 3 проводи: I, II, III 

5 проводів: I, II, III, aVR, aVL, aVF, V 

Стандарт проводу AHA, IEC 

Посилення 2,5 мм/мВ（×0,25）, 5 мм/мВ（×0,5）, 10 мм/мВ（×1）, 

20 мм/мВ（×2）, 40 мм/мВ（×4）,  Auto (Авто) 

CMRR Режим діагностики ≥ 89 дБ 

Режим монітора ≥ 105 дБ 

Режим операції ≥ 105 дБ 

Пропускна здатність (-3 дБ) Режим діагностики: від 0,05 Гц до 150 Гц 
Режим монітора: від 0,5 Гц до 40 Гц 

Режим операції: від 1 Гц до 25 Гц 

Вхідний імпеданс ≥ 5,0 Ом 

Діапазон сигналів ЕКГ ± 10,0 мВ 

Зміщення потенціалу електрода ± 500 мВ 

Ток витоку на пацієнта  < 10 мкА 

Шум системи ≤ 30 μVpp (RTI) 

Фільтр змінного струму (частота Режим монітору, операції: фільтр змінного струму 
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току в лінії 50/60 Гц) включений. 

Режим діагностики, користувача: фільтр змінного струму 
включений або виключений. 

Стандартизація сигналу 1 мВ ± 5% 

Базовий рівень відновлення Режим монітора: ≤ 3 с; режим операції: ≤ 1 с 

Індикація виділення електроду Кожен електрод (окрім RL) 

Швидкість розгортки 6,25 мм/с, 12,5 мм/с, 25 мм/с, 50 мм/с 

Захист та адаптивні цифрові 
фільтри мережевої перешкоди 

Напруга пробою 4000 В, 50 Гц/60 Гц. 60с 
Захист від впливу електрокаутеру 

Захист від розрядів дефібриляції 

Захист від впливу дефібриляції та 

електрокоагулятора 

<5 с після дефібриляції 

Час відновлення обладнання від 
поляризації електродів після 

дефібриляції 

Сигнали імпульсів ЕКГ відновляться до базової лінії через 
10 с 

Позначка імпульсів 

кардіостимулятора 

Детектор імпульсів кардіостимулятора відповідає стандарту 

IEC 60601-2-27: 2005, 50.102.12. У випадку, якщо імпульси 
кардіостимулятора відповідають наступним умовам, 

позначка кардіостимулятора з'явиться на екрані (≥ 2 мм): 

амплітуди імпульсів кардіостимулятора: від ±2 мВ до 
±700 мВ 

значення ширини імпульсів кардіостимулятора: від 0,1 мс 

до 2 мс 

Час зростання: від 10 мкс до 100 мкс 

HR (ЧСС) 

Діапазон вимірювань Дорослі: від 10 уд/хв до 350 уд/хв 

Діти та новонароджені: від 10 уд/хв до 350 уд/хв 

Роздільна здатність 1 уд/хв 

Точність ±1% або ±1 уд/хв, вибирається більше значення 

Чутливість виявлення (II провід) ≥0,20 мВ (подвійна амплітуда) 

Час відгуку вимірювача ЧСС, що 

викликає зміни в ЧСС 

<12 с 

Відповідь ЧСС на амплітуду QRS 

становить 1 мВ (подвійна 

амплітуда), ширина - 10 мс 

Дорослі: без відповіді 

Діапазон сигналізації від 0 уд/хв до 350 уд/хв, верхню/нижню межу можна 
регулювати по 5 уд/хв 

ЕКГ/ST-сегмент/ аналіз аритмії, додаткова інформація, як того вимагає AAMI EC11/13 

Захист від електрохірургії (захист 

від електрокаутера) 

Режим розрізання: 300 Вт 

Режим коагуляції: 100 Вт 
Змінення ЧСС: ≤10% 

Час відновлення: ≤10 с 

Відповідає ANSI/AAMI EC 13:2002, 4.2.9.14 

Струм вхідного контуру <0,1 мкА 

Властивість відсічки високого T-

зубця 

Мінімальна рекомендована амплітуда T-зубця 1,2 мВ 

Відповідає ANSI/AAMI EC 13:2002, 4.1.2.1 c) 

Усереднений серцевий ритм ≤50 уд/хв, один раз кожні 4 удара; 
>50 уд/хв, один раз кожні 12 ударів. 

Точність вимірювання вимірювачем 

ЧСС та відповідь на нерегулярний 

ритм 

Шлуночкова бігемінія: 80 уд/хв 

Повільна шлуночкова бігемінія, що перемежається: 60 уд/хв 

Швидка шлуночкова бігемінія, що перемежається: 120 уд/хв 
Двонаправлені систоли: 90 уд/хв 

Час відгуку вимірювача ЧСС, що 

викликає зміни в ЧСС 

Зміна ЧСС з 80 уд/хв до 120 уд/хв: менше 10 с 

Зміна ЧСС з 80 уд/хв до 40 уд/хв: менше 10 с  

Відповідає ANSI/AAMI EC13-2002: 4.1.2.1 f 

Час виникнення сигналу тривоги у 

випадку тахікардії 

Шлуночкова тахікардія 1 мВ (подвійна амплітуда), 

206 уд/хв: 
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посилення 0,5, діапазон від 4,8 с до 5,2 с, середнє значення 

5,0 с; 
посилення 1,0 діапазон від 3,6 с до 5,2 с, середнє значення 

4,8 с; 

посилення 2,0, діапазон від 2,8 с до 4,3 с, середнє значення 

3,8 с. 
Шлуночкова тахікардія 2 мВ (подвійна амплітуда), 

195 уд/хв: 

посилення 0,5, діапазон від 4,8 с до 6,2 с, середнє значення 
5,6 с; 

посилення 1,0, діапазон від 4,6 с до 5,2 с, середнє значення 

5,0с; 

посилення 2,0, діапазон від 3,8 с до 5,4 с, середнє значення 
4,6 с. 

Індикатор аномальної роботи 

модуля ЕКГ 

Кожен канал підсилення має індикацію, яка свідчить про 

аномальну роботу модуля ЕКГ. Це відповідає стандарту 
EC13 2002, 4.2.9.1. 

Ефективність відсічки імпульсів 

кардіостимулятора 

Відсутня відсічка імпульсів з амплітудою ± 2 мВ ± 700 мВ і 

тривалістю 0,5~2,0 мс. 

A.6.2 Вимірювання частоти дихальних рухів 

Метод вимірювання Торакальний імпеданс 

Провід Вибрано серед:Ⅰ (RA-LA) або Ⅱ (RA-LL); 

За замовчанням: Ⅱ 

Частота збудження Синусоїда: 64,8 кГц 

Ток збудження ≤0,3 мА 

Ток збудження <500 мкА, макс. RMS 

Діапазон вимірювання імпедансу Від 0,2 Ом до 3 Ом 

Діапазон базового імпедансу Від 500 Ом до 2000 Ом (з використанням 

перевіреного із використанням дефібрилятора 

кабелю зі електричним опором 1 кОм) 

Посилення ×0.25, ×1，×2，×4 

Діапазон частот Від 0,25 Гц до 2,0 Гц（-3 дБ） 

Швидкість розгортки 6,25 мм/с, 12,5 мм/с, 25 мм/с, 50 мм/с 

Діапазон вимірювань Від 0 до 150 дихальних рухів за хвилину 

Роздільна здатність 1 дихальний рух за хвилину 

Точність ±2 дихальних руха за хвилину 

Діапазон сигналів тривоги Від 0 до 150 дихальних рухів за хвилину, 

верхню/нижню межу можна постійно 
регулювати 

Сигнал тривоги про затримку дихання (апное) 10 с, 15 с, 20 с, 25 с, 30 с, 35 с, 40 с, 45 с, 50 с, 

55 с, 60 с 

Тривожна сигналізація  Мерехтливе відображення даних та параметрів, 
текстові підказки, три рівні сигналів тривоги: 

тривожний звуковий сигнал, сигнал тривоги з 

блимаючими даними та параметрами, а також 
текстові підказки. 

Час відновлення після дефібриляції <10 с 

A.6.3 НІАТ 

Стандарт EN 80601-2-30 / IEC 80601-2-30 

Спосіб вимірювання Автоматична осцилометрія 

Типи вимірювань Sys (систола), Dia (діастола), Map (середній артеріальний тиск), PR 

(пульс) 

Діапазон вимірювань 

автоматичний вимір та 

Дорослі Sys (Систологічний) 30~270 мм. рт. ст. 

Dia (Діастологічний) 10~220 мм. рт. ст. 
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ручний  

 （мм. рт. ст.) 

Map (Середній) 20~235 мм. рт. ст. 

Діти Sys (Систологічний) 30~235 мм. рт. ст. 

Dia (Діастологічний) 10~220 мм. рт. ст. 

Map (Середній) 20~225 мм. рт. ст. 

Новонароджені Sys (Систологічний) 30~135 мм. рт. ст. 

Dia (Діастологічний) 10~110 мм. рт. ст. 

Map (Середній) 20~125 мм. рт. ст. 

Діапазон тиску 
манжети 

Від 0 мм. рт. ст. до 280 мм. рт. ст. 

Роздільна здатність 1 мм. рт. ст.  

Точність вимірювання 

тиску 
статична: 

в умовах клініки: 

±3 мм. рт. ст. 

Середня похибка:  ±5 мм. рт. ст., стандартне відхилення: ≤8 мм. рт. ст. 

Одиниці вимірювання мм. рт. ст., кПа 

Автоматичне здування 
манжети 

Манжета автоматично здувається, коли живлення вимкнено, або час 
вимірювання перевищує 120 секунд (90 секунд для новонароджених), або 

тиск в манжеті виходить за межі, встановлені захистом від надлишкового 

тиску, які задаються програмним забезпеченням та обладнанням. 

Час вимірювання Зазвичай це від 20 с до 45 с (залежно від частоти серцевих скорочень та 

наявності перешкод) 

Максимальний час вимірювання: 120 с (дорослі/діти), 90 с 

(новонароджені) 

Початковий тиск 

роздування 

Дорослі, за замовчуванням: 160 мм. рт. ст. 

Діти, за замовчуванням: 130 мм. рт. ст. 

Новонароджені, за замовчуванням: 75 мм. рт. ст. 

Програмний захист від 
надмірного тиску 

Подвійний апаратний та програмний захист від надмірного тиску 
Дорослі: (297±3) мм. рт. ст. 

Діти: (147±3) мм. рт. ст. 

Новонароджені: (252±3) мм. рт. ст. 

Режим нагнітання для 

допоміжної венозної 

пункції 

Тиск нагнітання (повинен бути близьким до діастоличного тиску）: 

Дорослі : від 20 мм. рт. ст. до 120 мм. рт. ст. (звичайно 80 мм. рт. ст.); 

Діти: від 20 мм. рт. ст. до 80 мм. рт. ст. (звичайно 60 мм. рт. ст.); 
Новонароджені: від 20 мм. рт. ст. до 50 мм. рт. ст. (звичайно 

40 мм. рт. ст.). 

Інтервали часу для 
періодичного 

вимірювання 

1 хв, 2 хв, 2,5 хв, 3 хв, 4 хв, 10 хв, 15 хв, 30 хв, 60 хв, 90 хв, 120 хв, 
240 хв, 480 хв, 720 хв. 

Діапазон сигналів 

тривоги 

Sys Від 0 мм. рт. ст. до 300 мм. рт. ст., 

верхня/нижня межа може коригуватися 
неперервно. 

Dia Від 0 мм. рт. ст. до 300 мм. рт. ст., 

верхня/нижня межа може коригуватися 

неперервно. 

Map Від 0 мм. рт. ст. до 300 мм. рт. ст., 

верхня/нижня межа може коригуватися 

неперервно. 

Тривожна індикація Мерехтливе відображення даних та параметрів, текстові підказки, три 
рівні сигналів тривоги: звуковий сигнал тривоги, звуковий сигнал 

тривоги з блимаючими даними та параметрами, а також текстові 

підказки. 

Робочий режим 

(ручний та 
автоматичний) 

Дорослі Single (Одиночний), Cycle (Циклічний), STAT 

Діти Single (Одиночний), Cycle (Циклічний), STAT 

Новонароджені Single (Одиночний), Cycle (Циклічний) 

Пульс 

Діапазон вимір пульсу Від 40 уд/хв до 240 уд/хв 
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Роздільна здатність 1 уд/хв 

Час відновлення після 

дефібриляції 

<10 с 

A.6.4 SpO2 

SpO2 

Спосіб вимірювання Цифровий спосіб вимірювання SpO2 

Діапазон вимірювань Від 0% до 100% 

Роздільна здатність 1% 

Точність Від 70% до 100%: ±2% 

від 0% до 69%: не уточнюється 

Діапазон сигналів тривоги Від 85% до 100%, верхня/нижня межа може 

коригуватися постійно. 

Середній час Нормальний: 8с, повільний: 16с，швидкий: 4с 

Стійкість до завад Стійкість до завад, які виникають під час руху 

Стійкість до завад, які спричиняються 

електрокаутером 

Стійкий до низької перфузії Завдяки потужній здатності протистояти 
низькій перфузії, амплітуда пульсу може 

досягати 0,2% із значенням відображення SpO2 

Тональний сигнал модуляції PR (тональний 
сигнал) 

Якщо значення SpO2 стане вищим, то тон 
сигналу стане вищим. Якщо ж значення SpO2 

зменшується, то тон сигналу стає нижчим 

Датчик Датчики імпульсного окситометрії містять 

світлодіоди, які випромінюють червоне світло 
на довжині хвилі приблизно 660  нм та 

інфрачервоне випромінювання на довжині хвилі 

приблизно 905 нм. 
Загальна оптична вихідна потужність 

світлодіодів датчика менше 15 мВт. 

Ця інформація може бути корисною для 

клініцистів, наприклад для тих, хто виконує 
фотодинамічну терапію. 

Пульс 

Діапазон вимірювань Від 20 уд/хв до 250 уд/хв 

Роздільна здатність 1 уд/хв 

Середній час 8 секунд 

Точність ±1% або ±1 уд/хв, вибирається більша величина 

Діапазон тривожної сигналізації 0 уд/хв～300 уд/хв, верхня/нижня межа може 

налаштовуватися неперервно. 

Діапазон тривожної сигналізації пульсу 0 уд/хв～300 уд/хв, верхня/нижня межа може 

налаштовуватися неперервно. 

Індекс перфузії не гірше  0,03 – 20% 

A.6.5 Вимірювання температури 

Стандарт ISO80601-2-56 

Спосіб вимірювання За допомогою терморезістора 

Діапазон вимірювань 0,0℃~50,0℃ (32℉~122℉) 

Номінальний вихідний діапазон 25,0~45,0℃ 

Точність вимірювань (для поверхневих та 
внутрішніх датчиків) 

При 45,1~50,0℃, ±0,3℃ (включаючи зонд) 
При 25,0~45,0℃, ±0,2℃ (включаючи зонд) 

При 0,0~24,9℃, ±0,3℃ (включаючи зонд) 

Роздільна здатність 0,1℃ 

Модуль вимірювання температури Градуси Цельсію (℃), градуси Фаренгейта (℉) 

Оновлений час Кожні 1~2 с 

Самотестування Приблизно кожні 5~10 хвилин 



99 
 

Номінальний опір зонда вимірювання 

температури 

2522 Ом при 25℃ 

Тип зонда вимірювання температури 
поверхневий та внутрішній вимір 

Зонди серії YSI400 або інші сумісні зонди 
(точність ±0,1 ℃) 

Діапазон сигналізації 0,0~50,0 ℃, з верхньою та нижньою межами, 

які безперервно регулюється 

Індикація сигналізації Мерехтливе відображення даних та параметрів, 
текстові підказки, три рівні сигналів тривоги: 

звуковий сигнал тривоги, сигнал тривоги із 

мерехтливими даними та параметрами, а також 
текстові підказки. 

Час відновлення після дефібриляції <10 с 

Режим вимірювання Безпосередній режим 

Перехідний час відклику <30 с 

 

Додаток B Заводські налаштування за 

замовчуванням 

У цьому розділі перелічені найважливіші заводські налаштування за замовчуванням. Ці 

налаштування не настроюються користувачем. Однак при необхідності ви можете відновити 

заводські налаштування монітора. 

Примітка. Елементи, які позначені знаком ★, можуть відображатися лише в режимі 

конфігурації, тоді як інші можуть відображатися у всіх режимах. 

B.1 Налаштування монітора за замовчуванням 

▪ Система 

Повідомлення для пацієнта 

Повідомлення для пацієнта Заводські налаштування за замовчанням 

Category (Категорія) Adult (Дорослі) 

Paced (З кардіостимулятором) No (Ні) 

Налаштування інтерфейсу 

Налаштування інтерфейсу Заводські налаштування за замовчанням 

Brightness (Яркість) 3 

Сигнали тривоги 

Налаштування сигналу тривоги Заводські налаштування за замовчанням 

ALM Volume (Гучність сигналу тривоги) 2 

Min Alm Volume (Мінімальна гучність сигналу 

тривоги) 

2 

Alarm paused time★ (Час призупинення сигналу 

тривоги) 

2 хв 

High ALM Volume★ (Висока гучність сигналу 

тривоги) 

Гучність сигналу тривоги +2 

Med ALM Volume★ (Середня гучність сигналу 

тривоги) 

Гучність сигналу тривоги +2 

High Alm Sound interval★ (Інтервал сигналу 

тривоги високої гучності) 

10 сек 
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Med Alm Sound interval★ (Інтервал сигналу 

тривоги середньої гучності) 

15 сек 

Low Alm Sound interval★ (Інтервал сигналу 

тривоги низької гучності) 

25s 

ALM Sound type★ (Тип звуку сигналу тривоги) ISO 

▪ ЕКГ 

Налаштування ЕКГ Дорослі Діти Новонароджені 

Alarm Switch★ 

(Вимикач сигналів 
тривоги) 

On (Вкл.)   

Alarm Lev. (Рівень 

сигналу тривоги) 

Medium (Середній)   

Alarm Printing Switch

★ (Вимикач друку 

сигналів тривоги) 

Off (Вимкн.)   

Limit Display★ 

(Відображення меж) 

Off (Вимкн.)   

High limit of HR alarm 
(bpm) (Верхня межа 

сигналу тривоги ЧСС 

(уд/хв)) 

120 160 200 

Low limit of HR alarm 
(bpm) (Нижня межа 

сигналу тривоги ЧСС 

(уд/хв)) 

50 75  

QRS Volume (Гучність 
звуку QRS) 

2   

Lead Type (Тип 

проводу) 

5 проводів   

ECG Mode (Режим 
ЕКГ) 

Monitor (Монітор)   

Wave Gain 

(Підсилення сигналу 
імпульсу) 

1   

Wave Speed 

(Швидкість сигналу 

імпульсу) 

25 мм/сек   

Primary Lead Select 

(Вибір первинного 

проводу) 

Ⅱ   

Leads Off Alarm Lev.★ 

(Рівень сигналу 

тривоги при 
відключенні проводів) 

Medium (Середній)   

Color(Колір) Green (Зелений)   

▪ Сегмент ST 

Налаштування 

сегменту ST 

Дорослі Діти Новонароджені 

ST Analysis Switch 

(Вимикач аналізу 
сегменту ST) 

Off (Вимкн.)   

Alarm Switch 

(Вимикач сигналу 

тривоги) 

On (Вкл.)   
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Alarm Lev. (Рівень 

сигналу тривоги) 

Medium (Середній)   

Alarm Print★ (Друк 

сигналу тривоги) 

Off (Вимкн.)   

ST-X high alarm limit 

(mV) (Верхня межа 
сигналу тривоги ST-X 

(мВ)) 

+0,2   

ST-X low alarm limit 
(mV) (Нижня межа 

сигналу тривоги ST-X 

(мВ)) 

-0,2   

Примітка: замість X підставляється I，II，III，aVR, aVL, aVF, V-. 

▪ Аритмія 

Налаштування аритмії Дорослі Діти Новонароджені 

ARR Analysis Switch 

(Вимикач аналізу 

артимії) 

Off (Вимкн.)   

PVCs Alarm Lev. 

(Рівень сигналу 

тривоги у випадку 

екстрасистол) 

Medium (Середній)   

High Alarm Limit of 

PVCs (Верхня межа 

сигналу тривоги у 
випадку екстрасистол) 

10   

 

ARR ALM Setup 
(Налаштування сигналу 

тривоги у випадку артимії) 

Alarm (Сигнал 
тривоги) 

Alarm Lev (Рівень 
сигналу тривоги) 

Alarm Print★ (Друк 

сигналу тривоги) 

ASYSTOLE (АСИСТОЛІЯ) On (Вкл.) High (Високий) Off (Вимкн.) 

VENT FIB/TACH 
(ФІБРІЛЯЦІЯ 

ШЛУНОЧКІВ/ТАХІКАРДІЯ) 

On (Вкл.) High (Високий) Off (Вимкн.) 

RUN PVCs (КОРОТКІ 
ЕКСТРАСИСТОЛИ)) 

On (Вкл.) Medium (Середній) Off (Вимкн.) 

COUPLET (ПАРНА 

ЕКСТРАСИСТОЛІЯ) 

On (Вкл.) Low (Низький) Off (Вимкн.) 

BIGEMINY (БІГЕМІНІЯ) On (Вкл.) Low (Низький) Off (Вимкн.) 

TRIEMINY (ТРИГЕМІНІЯ) On (Вкл.) Low (Низький) Off (Вимкн.) 

R ON T (ЕКСТРАСИСТОЛІЯ 

R-НА-T) 

On (Вкл.) Low (Низький) Off (Вимкн.) 

VPB (ЕКСТРАСИСТОЛИ) On (Вкл.) Low (Низький) Off (Вимкн.) 

TACHY (ТАХІКАРДІЯ) On (Вкл.) Medium (Середній) Off (Вимкн.) 

BRADY (БРАДИКАРДІЯ) On (Вкл.) Medium (Середній) Off (Вимкн.) 

MISSED BEAT (СЕРДЕЧНІ 

ПЕРЕБОЇ) 

On (Вкл.) Medium (Середній) Off (Вимкн.) 

ST Elevation (Підвищення 
ST) 

On (Вкл.) Low (Низький) Off (Вимкн.) 

ST Depression (Зниження ST) On (Вкл.) Low (Низький) Off (Вимкн.) 

PNP (ПНП) On (Вкл.) Medium (Середній) Off (Вимкн.) 

PNC (ПНС) On (Вкл.) Medium (Середній) Off (Вимкн.) 

NOISE (ШУМ) On (Вкл.) Low (Низький) Off (Вимкн.) 

V-TACH (ШЛУНОЧКОВА On (Вкл.) High (Високий) Off (Вимкн.) 
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ТАХІКАРДІЯ) 

Frequent PVCs (ЧАСТІ 

ЕКСТРАСИСТОЛИ) 

On (Вкл.) Low (Низький) Off (Вимкн.) 

VENT BRADY 

(ШЛУНОЧКОВА 

БРАДИКАРДІЯ) 

On (Вкл.) Medium (Середній) Off (Вимкн.) 

EXTREME TACHY 
(ЕКСТРЕМАЛЬНА 

ТАХІКАРДІЯ) 

On (Вкл.) Medium (Середній) Off (Вимкн.) 

EXTREME BRADY 
(ЕКСТРЕМАЛЬНА 

БРАДИКАРДІЯ) 

On (Вкл.) Medium (Середній) Off (Вимкн.) 

NON-SUSTAIN VT 

(НЕСТІЙКА 
ШЛУНОЧКОВА 

ТАХІКАРДІЯ) 

On (Вкл.) Medium (Середній) Off (Вимкн.) 

VENT RHYTHM 

(ШЛУНОЧКОВИЙ РИТМ) 

On (Вкл.) Medium (Середній) Off (Вимкн.) 

PAUSE (ЗАВМИРАННЯ) On (Вкл.) Medium (Середній) Off (Вимкн.) 

IRREGULAR HR 

(НЕРЕГУЛЯРНІ СЕРЦЕВІ 

СКОРОЧЕННЯ) 

On (Вкл.) Low (Низький) Off (Вимкн.) 

 

▪ Аналіз QT 

Налаштування аналізу 

QT 

Дорослі Діти Новонароджені 

QT Analysis Switch 

(Вимикач аналізу QT) 

Off (Вимкн.)   

QTc Over High Alarm 

Lev. (Надвисокий 
рівень сигналу 

тривоги QTc) 

Medium (Середній)   

DQTc Over High Alarm 

Lev. (Надвисокий 
рівень сигналу 

тривоги DQTc) 

Medium (Середній)   

QTc Over High Limit 
(Перевищення 

верхньої межі QTc) 

440   

DQTc Over High Limit 

(Перевищення 
верхньої межі DQTc) 

40   

▪ Resp 

Налаштування Resp Дорослі Діти Новонароджені 

Resp Lead (Провід 

Resp) 

RA-LL   

Alarm (Сигнал 
тривоги) 

On (Вкл.)   

Alarm Lev. (Рівень 

сигналу тривоги) 

Medium (Середній)   

Alarm Print★ (Друк 

сигналу тривоги) 

Off (Вимкн.)   

Limit Display★ 

(Відображення меж) 

Off (Вимкн.)   
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High limit of RR (rpm) 

(Верхня межа пульсу 
(уд/хв)) 

30 30 100 

Low limit of RR (rpm) 

(Нижня межа пульсу 

(уд/хв)) 

8 8 30 

Apnea Time (час 

апное) 

20 сек   

Apnea Alarm Level★ 

(Рівень сигналу 

тривоги апное) 

High (Високий)   

Wave Gain 

(Підсилення сигналу 
імпульсу) 

2   

Wave Speed 

(Швидкість імпульсу) 

12,5 мм/сек   

Color (Колір) Azure (Лазурний)   

▪ SpO2 

Налаштування SpO2 Дорослі Діти Новонароджені 

Alarm Switch★ 

(Вимикач сигналу 

тривоги) 

On (Вкл.)   

HI Limit Alarm Lev. 

(Верхня межа рівню 

сигнала тривоги) 

Medium (Середній)   

LO Limit Alarm Lev. 
(Нижня межа рівню 

сигнала тривоги) 

Medium (Середній)   

Alarm Print★ (Друк 

сигналу тривоги) 

Off (Вимкн.)   

Limit Display★ 

(Відображення межі) 

Off (Вимкн.)   

High alarm limit of 

SpO2 (%) (Верхня 

межа сигналу тривоги 
(%)) 

100 100 95 

Low alarm limit of 

SpO2 (%) (Нижня 

межа сигналу тривоги 
(%)) 

90 90 85 

Desat Limit (%)★ 

(Межа десатурації 
(%)) 

85 85 85 

PI Alarm Switch★ 

(Вимикач сигналу 

тривоги PI) 

Off (Вимкн.)   

PI Alarm Level (Рівень 

сигналу тривоги PI) 

Medium (Середній)   

Low alarm limit of PI 

(%) (Нижня межа 

сигналу тривоги PI 

(%)) 

0,5 0,5 0,3 

QRS Volume (Гучність 

QRS) 

2   

NIBP same side (НІАТ On (Вкл.)   
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з того самого боку) 

Average Time 

(Середній час) 

4 сек   

Wave Speed 

(Швидкість імпульсу) 

25 мм/сек   

Color (Колір) Yellow (Жовтий)   

▪ Температура 

Налаштування 

температури 

Дорослі Діти Новонароджені 

Alarm Switch★ 

(Вимикач сигналу 

тривоги) 

On (Вкл.)   

Alarm Lev.(Рівень 

сигналу тривоги) 

Medium (Середній)   

Alarm Print★ (Друк 

сигналу тривоги) 

Off (Вимкн)   

Limit Display★ 

(Відображення межі) 

Off (Вимкн.)   

High alarm limit（℃） 

(Верхня межа сигналу 

тривоги （℃）) 

39,0   

Low alarm limit（℃） 

(Нижня межа сигналу 

тривоги （℃）) 

36,0   

Unit (Одиниця 
вимірювання) 

℃   

Color (Колір) Yellow (Жовтий)   

▪ НІАТ 

Налаштування НІАТ Дорослі Діти Новонароджені 

Alarm Switch★ 

(Вимикач сигналу 
тривоги) 

On (Вкл.)   

Alarm Lev. (Рівень 

сигналу тривоги) 

Medium (Середній)   

Alarm Print★ (Друк 

сигналу тривоги) 

Off (Вимкн.)   

Limit Display 
(Відображення межі) 

Off (Вимкн.)   

ALM Source 

(Джерело сигналу 

тривоги) 

Sys &Map&Dia 

(систола&діастола&середнє 

значення) 

  

Alarm Limit (mmHg) (Межа сигналу тривоги (мм. рт. ст.) 

High alarm limit of 

Sys (Верхня межа 

сигналу тривоги 
систоли) 

160 120 90 

Low alarm limit of Sys 

(Нижня межа сигналу 

тривоги систоли) 

90 70 40 

High alarm limit of 

Dia (Верхня межа 

сигналу тривоги 
діастоли) 

90 70  60 

Low alarm limit of Dia 50  40 20 
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(Нижня межа сигналу 

тривоги діастоли) 

High alarm limit of 
Map (Верхня межа 

сигналу тривоги 

середнього 
артеріального тиску) 

110 90 70 

Low alarm limit of 

Map (Нижня межа 

сигналу тривоги 
середнього 

артеріального тиску) 

60 50 25 

Measure Mode 
(Режим вимірювання) 

Manual (Вручну)   

Unit (Одиниця 

вимірювання) 

mmHg (мм. рт. ст.)   

Inflation（mmHg) 

(Нагнітання 

(мм. рт. ст.)  

160 130 75 

Venipuncture Press（

mmHg）(Тиск 

венозної пункції 
(мм. рт. ст.) 

80 60 40 

Interval (Інтервал) 5min (5 хв)   

Hyper (Гіпер) Off (Вимкн.)   

Color (Колір) White (Білий)   

 

Додаток C Повідомлення тривоги 

C.1 Повідомлення тривоги монітору 

▪ Система 

Технічний сигнал тривоги 

Повідомлення тривоги Причина Рівень 

Battery low (Низький заряд 

батареї) 

Напруга акумуляторної батареї 

надто низька 

Середній 

▪ ЕКГ 

Фізіологічний сигнал тривоги: 

Повідомлення тривоги Причина Рівень 

HR high (високий рівень ЧСС)) Значення частоти серцевих 

скорочень вище верхньої межі 

сигналу тривоги 

Середній 

(середній або високий, 

вибирається користувачем) 

HR low (низький рівень ЧСС) Значення частоти серцевих 
скорочень нижче нижньої межі 

сигналу тривоги 

ECG signal too weak (сигнал 
ЕКГ занадто слабкий) 

Не вдається виявити сигнал 
ЕКГ пацієнта 

Високий 

ST high (високе значення ST) Виміряне значення ST 

перевищує верхню межу 

сигналу тривоги 

Середній 

вибирається користувачем 
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ST low (низьке значення ST) Виміряне значення ST менше 

нижньої межі сигналу тривоги 

Технічний сигнал тривоги: 

Повідомлення тривоги Причина Рівень 

RA、LA、LL、V- off (RA、

LA、LL、V- вимкн.) 

ЕКГ-електрод від'єднався від 
шкіри або ЕКГ-кабелі 

від'єдналися від монітора 

Середній 

ECG leads off (від'єднані 

проводи ЕКГ) 

Ключові проводи відключені, 

тому не можна вимірювати 
нормальну форму сигналу 

ЕКГ. 

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、V- polarize (Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ、V- полярізовані) 

Електрод ЕКГ поляризований Низький 

ECG communication error 
(комунікаційна помилка ЕКГ) 

Помилка при вимірюванні ЕКГ 
або відмова зв'язку 

Середній 

ECG noise (шум ЕКГ) Шум ЕКГ занадто високий Низький 

▪ Resp 

Фізіологічний сигнал тривоги: 

Повідомлення тривоги Причина Рівень 

RR high (високе значення RR) Виміряне значення RR 

перевищує верхню межу 

сигналу тривоги 

Середній 

Користувач може вибирати 

середній або високий 

RR low (низьке значення RR) Виміряне значення RR менше 
нижньої межі сигналу тривоги 

Resp apnea (апное) Немає сигналу для дихання в 

певний інтервал часу 

Високий 

▪ SpO2 

Фізіологічний сигнал тривоги: 

Повідомлення тривоги Причина Рівень 

SpO2 high (високий рівень 

SPO2) 

Виміряне значення SPO2 

перевищує верхню межу 
сигналу тривоги 

Середній (користувач може 

вибрати середній або високий) 

SpO2 low (низький рівень 

SPO2) 

Виміряне значення SPO2 нижче 

нижньої межі сигналу тривоги 

Середній (користувач може 

вибрати середній або високий) 

SpO2 Desat limit (межа 
десатурації SPO2) 

Виміряне значення SpO2 дуже 
низьке. 

Високий 

PR high (високий пульс) Виміряне значення пульсу 

перевищує верхню межу 

сигналу тривоги 

Середній (користувач може 

вибрати середній або високий) 

PR low (низький пульс) Виміряне значення пульсу 

менше нижньої межі сигналу 

тривоги 

SpO2 pulse timeout (тайм-аут 
пульсу SPO2) 

Сигнал SpO2 переважно 
недійсний, тому його 

неможливо проаналізувати 

Високий 

PI low виміряне значення PI нижче 

нижньої межі сигналу тривоги 

Середній (користувач може 

вибрати середній або високий) 

Технічний сигнал тривоги: 

Повідомлення тривоги Причина Рівень 

SpO2 sensor off (Відключений 

датчик SPO2) 

Датчик SpO2 може бути 

відключений від пацієнта або 

Середній 
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монітора 

SpO2 communication error 

(Помилка зв'язку SPO2) 

Помилка вимірювання SpO2 

або помилка зв'язку 

Середній 

SpO2 low confidence (Низька 

впевненість SpO2)  

Більше 25 сек, немає 

оновлення даних вимірювання 

SpO2 або слабка перфузія 

Низький 

Швидкі повідомлення: (відображаються в області параметру SpO2) 

Повідомлення тривоги Причина Рівень 

Search pulse (пошук пульсу) Модуль SpO2 шукає пульс Швидке повідомлення 

▪ Температура 

Фізіологічний сигнал тривоги: 

Повідомлення тривоги Причина Рівень 

〈Temp label〉high (високе 

<значення температури>) 

Виміряна величина <значення 

температури> перевищує 
верхню межу сигналу тривоги 

Середній (користувач може 

вибрати середній або високий) 

〈Temp label〉low (низьке 

<значення температури> 

Виміряна величина <значення 

температури> нижче нижньої 

межі сигналу тривоги 

Технічний сигнал тривоги: 

Повідомлення тривоги Причина Рівень 

〈Temp label〉sensor off 

(відключений датчик〈

значення температури〉) 

Датчик〈значення 

температури〉 може бути 

відключеним від користувача 

або монітора 

Середній 

〈Temp label〉over high range 

(<значення температури> 

перевищує діапазон) 

Температура <значення 

температури> перевищує 
діапазон вимірювань 

Низький 

〈Temp label〉below low range 

(<значення температури> 

нижче діапазона) 

Температура <значення 
температури> нижче діапазону 

вимірювань 

TEMP lev.1 self test failure (сбій 
самотестування TEMP lev.1) 

Помилка самотестування 
температури 

TEMP lev.2 self test failure (збій 

самотестування TEMP lev.2) 

Помилка самотестування 

температури 

Temp communicating error 
(помилка зв'язку температури) 

Помилка вимірювання 
температури або помилка 

зв'язку 

Середній 

▪ НІАТ 

Фізіологічний сигнал тривоги: 

Повідомлення тривоги Причина Рівень 

NIBP Sys high (високе 

значення систоли НІАТ) 

Виміряне значення систоли 

НІАТ вище верхньої межі 

сигналу тривоги 

Середній (користувач може 

вибрати середній або високий) 

NIBP Sys low (низьке значення 

систоли НІАТ) 

Виміряне значення систоли 

НІАТ нижче нижньої межі 

сигналу тривоги 

NIBP Dia high (високе 
значення діастоли НІАТ) 

Виміряне значення діастоли 
НІАТ вище верхньої межі 

сигналу тривоги 

NIBP Dia low (низьке значення 

діастоли НІАТ) 

Виміряне значення діастоли 

НІАТ нижче нижньої межі 

Середній (користувач може 

вибрати середній або високий) 
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сигналу тривоги 

NIBP Map high (високе 

значення середнього 
артеріального тиску НІАТ) 

Виміряне значення середнього 

артеріального тиску НІАТ 
вище верхньої межі сигналу 

тривоги 

NIBP Map low (низьке 
значення середнього 

артеріального тиску НІАТ) 

Виміряне значення середнього 
артеріального тиску НІАТ 

нижче нижньої межі сигналу 

тривоги 

Технічний сигнал тривоги 1（відображається в індикативної області нижче NIBP MAP）: 

Повідомлення тривоги Причина Рівень 

Loose Cuff (вільна манжета) 1. Манжета повністю 
розгорнута. 

2. Манжета не підключена. 

3. Манжета для дорослих 
використовується в режимах 

для новонароджених. 

Низький 

Air Leak (витік повітря) Витік повітря з пневматики, 

шланга або манжети. 

Air Pressure Error (помилка 

тиску повітря) 

Неможливо підтримувати 

стабільний тиск в манжеті, 

наприклад по причині 
використання звивистого 

шланга 

Weak Signal (слабкий сигнал) Дуже слабкий сигнал пацієнта 

через злегка загорнуту 
манжету. Пульс пацієнта 

занадто слабкий. 

Range Exceeded (діапазон 

перевищено) 

Діапазон вимірювання 

перевищує специфікації 
модуля. 

Excessive Motion (надмірна 

рухливість) 

1.Занадто багато спроб через 

інтерференцію артефакту руху. 
2. Сигнал надто шумний під 

час вимірювання, наприклад 

пацієнт має сильний тремор. 

3.Неправильна частота пульсу, 
наприклад, аритмія 

Overpressure Sensed (відчутний 

високий тиск) 

Тиск в манжеті перевищує 

встановлений високий рівень 
безпеки. Може бути внаслідок 

швидкого стискування або 

натискання манжети. 

Середній 

Signal Saturated (насичений 
сигнал) 

Великий артефакт руху, який 
насичує можливості передачі 

амплітуди підсилювачем ВР. 

Низький 

Air System Leak (витік з 

повітряної системи) 

Модуль повідомляє про 

несправності витоку повітря в 
режимі пневматичного 

випробування. 

System Failure (несправність 
системи) 

У модулі має місце аномальна 
подія процесору. 

Time Out (тайм-аут) Вимірювання займає більше 

120 секунд у дорослої людини, 

90 секунд — у 
новонародженого. 
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Cuff Type Error (помилка типу 

манжети) 

Манжета для новонароджених 

використовується у дорослому 
віці. 

Unspecified accuracy 

(невизначена точність) 

Перевищення діапазону 

вимірювання 

дизайну програмного 
забезпечення 

Cycle mode abort (відміна 

режиму циклу) 

Випадкове вимикання 

комп'ютера під час 

вимірювання циклу. 

Zero Calibrate Failure (збій з 

нульовим калібруванням) 

Збій з нульовим калібруванням Середній 

Calibrate Failure (збій під час 

калібрування) 

Збій калібрування тиску НІАТ 

Overpress Zero Failure (збій 

нульового калібрування 

надлишкового тиску) 

Апаратне збій нульового 

калібрування надлишкового 

тиску 

Overpress Cal. Failure (збій 
калібрування надлишкового 

тиску) 

Збій апаратного калібрування 
надлишкового тиску 

Швидкі повідомлення（відображається в індикативної області нижче NIBP MAP）: 

Повідомлення тривоги Причина Рівень 

NIBP Resetting (скидання 
НІАТ) 

Скидання модуля вимірювань 
НІАТ 

Швидке повідомлення 

Overpress Testing (тестування 

на надлишковий тиск) 

Тестування НІАТ на 

надлишковий тиск 

Manometer Testing (тестування 
манометру) 

Тестування манометра і НІАТ 

Air Leakage (витік повітря) Тестування витоку повітря в 

НІАТ 

 

Додаток D Усунення несправностей 

У цьому розділі проводиться категоризація на основі типу відмов монітора. Для усунення 

неполадок, будь ласка, зверніться до таблиці відмов та проведіть перевірки відповідно до 

викладеної послідовності. 

Рекомендовані рішення, наведені в цьому розділі, можуть усунути більшість несправностей 

обладнання, але вони можуть не обов'язково охоплювати всі можливі збої. У разі будь-яких 

несправностей, які не входять до цього розділу, будь ласка, зв'яжіться з відділом післяпродажного 

обслуговування нашої Компанії. 

D.1 Загальний аналіз несправностей та їх усунення 

Несправність Можливі причини Дії для усунення проблеми 

Монітор можна увімкнути, але 

світлодіод або індикатор 
акумуляторної батареї не 

світиться 

Джерело змінного струму не 

підключено або недостатньо 
ємності акумулятора 

Перевірте правильність 

підключення джерела змінного 
струму або достатність ємності 

акумуляторної батареї. 

Пошкоджений кабель 1. Перевірте правильність 

підключення перемикача 
живлення та кабелю від 

індикатора до клавіатури, 
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кабелю від кнопкової панелі до 

основного блоку управління та 
кабелю від блока живлення до 

основного блоку керування 

2. Перевірте, чи пошкоджені 

кабелі та вилки. 

Пошкоджений блок живлення Замініть блок живлення. 

Акумуляторна батарея не може 

заряджатися 

Пошкоджений блок живлення Замініть блок живлення. 

Несправність акумуляторної 

батареї 

Замініть акумуляторну 

батарею 

Чорний екран, монітор працює 

нормально 

Несправність кабелю 1. Перевірте правильність 

підключення кабелю з РК-

дисплея до основної плати. 

2. Перевірте, чи пошкоджені 
кабелі та з'єднувачі. 

Підсвітка пошкоджена.  Замініть плату підсвітки. 

РК-дисплей пошкоджено Замініть екран РК-дисплея. 

Клавіатура не працює Несправність кабелю 1. Перевірте правильність 
підключення кабелю від плати 

клавіатури до основної плати. 

2. Перевірте, чи пошкоджені 
кабелі та вилки. 

Пошкоджена плата клавіатури Замініть плату клавіатури 

Ручка не працює Несправність кабелю 1. Перевірте правильність 

підключення кабелю від ручки 
до плати клавіатури та кабелю 

від плати клавіатури до 

основної плати. 

2. Перевірте, чи пошкоджені 
кабелі та вилки. 

Пошкоджена ручка Замініть кодер ручки 

USB-обладнання не може бути 

використане (периферійне 
обладнання не має 

пошкоджень) 

Пошкодження кабелю. 1. Перевірте правильність 

підключення кабелю від плати 
інтерфейсу SOPB до основної 

плати. 

2. Перевірте, чи пошкоджені 
кабелі та вилки. 

Інтерфейсна плата USB 

пошкоджена 

Замініть плату інтерфейсу 

USB. 

Основна плата пошкоджена Замініть основну плату 

 

Додаток E Посібник та декларація виробника про 

ЕМС 

Попередження 

▪ Необхідно уникати використання цього обладнання, яке прилягає до іншого 

обладнання або складається з нього, оскільки це може призвести до неналежної 

роботи. Якщо таке використання необхідне, це обладнання та інше обладнання слід 

перевірити, чи вони нормально працюють разом. 

▪ Використання аксесуарів, перетворювачів та кабелів, крім зазначених або наданих 

виробником цього обладнання, може призвести до збільшення електромагнітних 



111 
 

випромінювань або зменшення електромагнітної імунітету цього обладнання та 

призвести до неналежної роботи. 

▪ Портативне обладнання для зв'язку з радіочастотним обладнанням (включаючи 

периферійні пристрої, такі як антени та зовнішні антени) слід використовувати не 

менш ніж 30 см (12 дюймів) до будь-якої частини M1000, включаючи кабелі, зазначені 

виробником. Інакше це може призвести до погіршення роботи цього обладнання. 

Таблиця 1 

декларація - електромагнітне випромінювання 

M1000 призначений для використання в електромагнітному середовищі, зазначеному нижче. 

Клієнт або користувач M1000 повинен гарантувати, що він використовується в такому середовищі. 

Випробування на 

випромінювання 

Відповідність Електромагнітне середовище 

- посібник 

Радіочастотне випромінювання 

CISPR 11 

Група 1 M1000 використовує РЧ-

енергію лише для внутрішніх 

функцій. Тому його 

радіочастотне випромінювання 
дуже низьке і, ймовірно, не 

викликає жодних завад для 

сусіднього електронного 
обладнання. 

Радіочастотне випромінювання 

CISPR 11 

Клас A M1000 підходить для 

використання у всіх закладах, 

крім домашніх, та тих, що 
безпосередньо підключені до 

загальнодоступної мережі 

низьковольтних мереж 
електропостачання, які 

постачають енергію для 

будівель, що 

використовуються для 
побутових цілей. 

Випромінювання гармонік 
IEC 61000-3-2 

Клас A 

Флуктуації 

напруги/мерехтливе 

випромінювання 
IEC 61000-3-3 

Відповідає 

Таблиця 2 

декларація - електромагнітний імунітет 

M1000 призначений для використання в електромагнітному середовищі, зазначеному нижче. 

Клієнт або користувач M1000 повинен гарантувати, що він використовується в такому середовищі. 

Тест на імунітет Рівень тесту IEC 

60601 

Рівень відповідності Електромагнітне 

середовище - 

посібник 

Електростатичний 

розряд (ESP) 
IEC 61000-4-2 

Контакт ±8 кВ 

±2 кВ, ±4 кВ, ±8 кВ, 
±15 кВ, повітря 

Контакт ±8 кВ 

±2 кВ, ±4 кВ, ±8 кВ, 
±15 кВ, повітря 

Підлоги повинні бути 

дерев'яними, 
бетонними або 

керамічними. Якщо 

підлоги покриті 
синтетичним 

матеріалом, відносна 

вологість повинна 
бути не менше 30%. 

Електричний швидкий 

перехідний 

процес/імпульси 
IEC 61000-4-4 

 

± 2 кВ для ліній 

електропередач 

± 1 кВ для ліній 
вводу/виводу 

± 2 кВ для ліній 

електропередач 

± 1 кВ для ліній 
вводу/виводу 

Якість мережі 

живлення повинна 

бути такою, як в 
типовому 

комерційному або 

лікарняному 
середовищі. 
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Надлишкова напруга 

IEC 61000-4-5 

± 0,5кВ, ± 1кВ лінія(ї) 

до лінії 
± 0,5кВ, ± 1кВ, ± 2кВ 

лінія(ї) до землі 

± 0,5кВ, ± 1кВ лінія(ї) 

до лінії 
± 0,5кВ, ± 1кВ, ± 2кВ 

лінія(ї) до землі 

Якість мережі 

живлення повинна 
бути такою, як в 

типовому 

комерційному або 

лікарняному 
середовищі. 

Падіння напруги, 

короткі переривання 
та коливання напруги 

на вхідних лініях 

блоку живлення 

IEC 61000-4-11 

0 % UT; 0,5 циклу в 0°, 

45°, 90°, 135°, 180°, 
225°, 270°and 315° 

0 % UT; 1 цикл та 70 

% UT; 25/30 циклів 

Одна фаза: в 0° 
0 % UT; 250/300 

циклів 

0 % UT; 0,5 циклу в 0°, 

45°, 90°, 135°, 180°, 
225°, 270° та 315° 

0 % UT; 1 цикл та 70 

% UT; 25/30 циклів  

Одна фаза: в 0° 
0 % UT; 250/300 

циклів 

Якість мережі 

живлення повинна 
бути такою, як в 

типовому 

комерційному або 

лікарняному 
середовищі. Якщо 

користувач M1000 

вимагає постійної 
роботи під час 

переривань живлення, 

рекомендується, щоб 

M1000 живиться від 
джерела 

безперебійного 

живлення або 
акумулятора. 

Частота живлення 

(50/60 Гц) 

магнітне поле 
IEC 61000-4-8 

30 A/м 30 A/м Магнітні поля частоти 

джерела живлення 

повинні бути на 
рівнях, характерних 

для типового 

розташування у 
типовому 

комерційному або 

лікарняному 
середовищі. 

ПРИМІТКА. UT - a.c. напруга живлення до застосування рівня випробувань. 

Таблиця 3 

декларація - електромагнітний імунітет 

M1000 призначений для використання в електромагнітному середовищі, зазначеному нижче. 

Клієнт або користувач M1000 повинен гарантувати, що він використовується в такому середовищі. 

Тест на 

імунітет 

Рівень 

тесту IEC 

60601 

Рівень 

відповідно

сті 

Електромагнітне середовище - посібник 

Наведені РЧ-

завади 
IEC 61000-4-6 

3 В 

Від 
0,15 мГц 

до 80 мНц 

6 В в ISM 
та між 

0,15 мГц 

та 80 мГц 

3 В 

Від 
0,15 мГц 

до 80 мГц 

6 В в ISM 
та між 

0,15 мГц і 

80 мГц 

Переносне та мобільне обладнання радіозв'язку 

повинно використовуватися не ближче до будь-якої 
частини M1000, ніж рекомендована розподільча 

відстань, розрахована з рівняння, застосовного до 

частоти передавача. 
Рекомендована роздільна відстань 
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де P - максимальна вихідна потужність передавача в 

ватах (Вт) відповідно до виробника передавача, а d - 
рекомендована відстань від передавача, в метрах (м). 

Сила поля від стаціонарних РЧ-передавачів, як 

визначається електромагнітним опитуванням об'єкта, 

повинна бути меншою, ніж рівень відповідності в 
кожному частотному діапазоні. 

Електромагнітні завади можуть виникати поблизу 

обладнання, позначеного наступним символом: 

 
 

Випромінюва

ні радіохвилі 

IEC 61000-4-3 

3 В/м 

Від 

80 мГц до 
2,7 гГц 

3 В/м  

ПРИМІТКА 1. При 80 МГц та 800 МГц застосовується більш високий діапазон частот. 

ПРИМІТКА 2 Ці рекомендації можуть не застосовуватися у всіх ситуаціях. Поширення 

електромагнітних хвиль залежить від поглинання та відбиття від структур, предметів і людей. 

a Сила поля від фіксованих РЧ-передавачів, таких як базові станції для радіо 

(стільникових/бездротових) телефонів та мобільних радіоприймачів, аматорських 

радіоприймачів, AM та FM радіопередачів та телевізійного мовлення не можуть бути 
теоретично точно передбачені. Для оцінки електромагнітного середовища, пов'язаного з 

фіксованими радіочастотними передавачами, слід розглянути питання щодо електромагнітного 

випромінювання. Якщо виміряна сила поля у місці, в якому використовується M1000, 

перевищує відповідний рівень відповідності РЧF, як вказано вище, слід спостерігати за M1000 
для перевірки нормальної роботи. Якщо спостерігається аномальна робота, можуть 

знадобитися додаткові заходи, такі як переорієнтування або переміщення M1000. 

b По діапазону частот від 0,15 мГц до 80 мГц, напруженість поля повинна бути меншою, ніж 3 
В/м. 

 

Таблиця 4 

Рекомендовані відстані розділення між переносним і мобільним обладнанням зв'язку РЧ та 

M1000 

M1000 призначений для використання в електромагнітному середовищі, в якому контролюються 

випромінювані РЧ-сигнали. Замовник або користувач M1000 може допомогти у запобіганні 

електромагнітних завад, підтримуючи мінімальну відстань між портативним та мобільним 
пристроєм зв'язку RF (передавачами) та M1000, як це рекомендовано нижче, відповідно до 

максимальної вихідної потужності обладнання зв'язку. 

Номінальна 

максимальна вихідна 

потужність 

передавача 

Вт 

Відстань розділення відповідно до частоти передавача, м 

Від 0,15 мГц до 

80 мГц 

 

𝑑 = 1,2√𝑃 

Від 80 мГц до 

800 мГц 

 

𝑑 = 1,2√𝑃 

Від 80 мГц до 2,7 гГц 

 

𝑑 = 2,3√𝑃 

0,01 0,12 0,12 0,23 

0,1 0,38 0,38 0,73 

1 1,2 1,2 2,3 

10 3,8 3,8 7,3 

100 12 12 23 

Для передавачів, які оцінюються з максимальною вихідною потужністю, не зазначеною вище, 

рекомендована відстань розділення d в метрах (м) може бути оцінена за допомогою рівняння, що 
застосовується до частоти передавача, де P - максимальна потужність передавача потужності у 

ватах ( W) відповідно до виробника передавача 

ПРИМІТКА 1. При 80 мГц та 800 мГц застосовується більш високий діапазон частот. 
ПРИМІТКА 2 Ці рекомендації можуть не застосовуватися у всіх ситуаціях. Електромагнітне 
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поширення залежить від поглинання та відбиття від структур, предметів і людей. 

 

Таблиця 5 

Декларація - ІМУНІТЕТ до полів близькості бездротового РЧ-зв'язку 

M1000 призначений для використання в електромагнітному середовищі, в якому контролюється 

бездротовий радіозв'язок. 

Тест на 

імунітет 

Тест рівня IEC60601 Рівень 

відповіднос

ті 

Електромагніт

не середовище 

- посібник 
Тест 

частот

и 

Модуляці

я 

Максималь

на 

потужність 

Рівень 

імунітет

у 

Випромінюва
ні радіохвилі 

IEC 

61000-4-3 

385 
мГц 

**Імпульс
на 

модуляція: 

18 Гц 

1,8 Вт 27 В/м 27 В/м  

450 
мГц 

*ФМ+ 5 Гц 
девіація: 

1 кГц 

сінусова 

2 Вт 28 В/м 28 В/м  

710 
мГц 

745 

мГц 
780 

мГц 

**Імпульс
на 

модуляція 

: 
217 Гц 

0,2 Вт 9 В/м 9 В/м  

810 

мГц 
870 

мГц 

930 
мГц 

**Імпульс

на 
модуляція 

: 

18 Гц 

2 Вт 28 В/м 28 В/м  

1720 

мГц 

мГц5 
мГц 

1970 

мГц 

**Імпульс

на 

модуляція: 
217 Гц 

2 Вт 28 В/м 28 В/м  

2450 

мГц 

**Імпульс

на 

модуляція 

: 
217 Гц 

2 Вт 28 В/м 28 В/м  

5240 

мГц 
5500 

мГц 

5785 

мГц 

**Імпульс

на 
модуляція 

: 

217 Гц 

0,2 Вт 9 В/м 9 В/м  

Примітка* - Як альтернатива ФМ-модуляції, може бути використана 50% імпульсна модуляція на 

частоті 18 Гц, оскільки вона не є фактичною модуляцією, це буде найгіршим випадком. 

Примітка** - Носій повинен модулюватися, використовуючи сигнал квадратної форми с 50% 

скважністю. 
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