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	Инструкция  по  эксплуатации


1. Вступление:
2. Основные технические параметры.

	Питание
	9 V батарея ( тип 1604  6F22 )

	Розмеры :
	120 x 60 x 35 мм

	Вес (без батареи):
	120г

	Потребляемый ток от батареи  при  стимуляции :
	15мА + 25%

	Регуляция  амплитуды      выходных  импульсов :
	плавная  ( 0-макс. )


3. Важное предупреждение 
- для  полной  безопасности  и  нормального функционирования  монитора.

ЗАПРЕЩЕНО  производить  любые  манипуляции  при снятой задней крышки   монитора   релаксации . Необходимо принять во внимание, что  монитор опломбирован и даном случае  утрачивается право бесплатного ремонта  в  течении гарантийного  обслуживания .

4. 
Элементы управления 
4.1 Включение  и  выключение.

Включение  монитора  производится перемещением включателя(обозначен символом Zap-Vyp), который размещается  на правой  боковой стороне  монитора релаксации ,  в положение „Zap“-Вкл. Включение монитора сигнализировано свечением красного светодиода (LED ), обозначеного „Bateria“(„Батарея“).

4.2 Клавиша   1 x / s (1 x \ сек).

При  нажатии клавиши,  монитор выдает серию из 4-х прямоугольных выходных импульсов  c  периодом   1сек ( 25% .

4.3 Клавища   S T O P (СТОП)

Прекращает   генерирование импульсов   1 x / сек. Монитор  находится в состоянии  готовности .

4.4 Клавиша   TOF - 4x (ТОФ-4x)

По нажатии клавиши, монитор генерирует серию из 4 -х  импульсов  с  периодом  

0.5сек ( 25% .
4.5 Клавиша  100 Hz (100 Гц)

При  нажатии   клавиши, монитор генерирует импульсы с частотой  100Гц ( 25% .
4.6  Регуляция  интенсивности   выходных  импульсов

Вращением ручки потенциометра, обозначеного „Intenzita“ (Интенсивность)  регулирется амплитуда выходных импульсов  от  1   до  максимума  9,  среднее среднее положение - 5.

5.
Элементы сигнализации

Красный  светодиод "Bateria" (Батарея)  сигнализирует состояние питающей батареиe. При  напряжении  6,7-9,0 В  красный  светодиод  светит  постоянно.

При  падении  напряженя  питающей  батареи  ниже   6.6 V  -  красный светодиод  мигает).

Зеленый светодиод "Impulz" (Импульс) -  сигнализирует наличие выходных импульсов.
6.
Блок-схема

Генератор  импульсов построен на ИС  NE556  и генерирует управляющие импульсы для выходного  каскада. Генератор продуцирует три вида импульсов.  По  нажатии клавиши "100Hz"(100Гц) запускается генератор, который вырыбатывает серию импульсов  частотой  100Гц.

По  нажатии  клавиши "1 x /s"(1x-сек)  активируется бистабильный  тригер "BKO" , который основан на  D-тригерре и запускает генератор, на выходе которого обьявится серия импульсов с частотой  1Гц.  BKO обнуляется  клавишей "STOP"(СТОП), тем самым  генератор перейдет в состояниие готовности.

По нажатии клавиши "TOF - 4x" активируется моностабильный  тригерр "MKO" , который  образован  D-тригерром  и  запускает  генератор  импульсов  с  частотой 2Гц. MKO  обнуляется  по  4  импульсах  и  генератор  перейдет  до состояния  готовности .

Выходной каскад построен на транзисторе PNP (Дарлингтон), который включен в первичную обмотку разделительного трансформатора. Вторичная обмотка трансформатора через потенциометр интенсивности выходных импульсов, подключена к разъему типа „Jack“.

Контроль напряжения батареи образован половиной ИС NE556  и  сигнализирует  падение  напряжения  ниже   6,6 В. 

7.
Комплектация.

Двухжильный красно-черный провод длиной 1,5м, сечением  0.75мм2 с одной стороны окончен штекером для подключения к монитору, а  с другой двумя  клипсами (зажимами) для подключения одноразовых электродов. Электроды наклеиваются на предварительно  oбезжиренню кожу в проекции стимулированного нерва, как правило n.ulnsaris  или n.radialis.
	8.    Блок-схема
	Приложение №1
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	9.  Форма  выходных  импульсов
	Приложение №2








25В (25%






При сопротивлении кожи 500 Ом  и  напряжении 

                                                          батареи 8В.







При напряжении батареи 8В   и сопротивлении 
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 10. Комплектация , гарантийное и послегарантийное обслуживание:

	Название
	К-во

	Монитор релаксации
	1

	Батерея  9В
	1

	Соединительный  провод
	1

	Одноразовые  электроды
	50

	Инструкция 
	1


Гарантийное и послегарантийное обслуживание, оговоренное  в  гарантийном талоне                                                                                                                                                              производит фирма „ KALAS-Považská Bystrica„

контактный  тел\факс\автоответчик: 00421-42-4326907, тел: 00421-42-4325104
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	Клинические  рекомендации по использованию


11.Основные положения.

Монитор релаксации МР-1095 представляет собой программируемый генератор электрических  импульсов длительностью 0,2 ( 25%сек,  причем амплитуда импульсов находится в диапазоне 10-100 вольт. Ток стимулирующих импульсов достигает од  нескольких десятых миллиАмпера  до нескольких миллиАмпер (зависит от сопротивления кожи и толщины подкожки ).


Устройство питается от батареи напряжением  9В, причем  нельзя питать от сетевого адаптера. При "умелом" пользовании  новой батареи хватит на 14 дней  при 5-6 анестезированных пациентах. Можно использовать Ni-Cd аккумулятор, который выдержит до 300 циклов заряд-разряд ( до 1-2лет).


Монитор  предназначен для использования в  медицинской  практике и может его использовать только врач-анестезиолог или интенсивист, который знаком с принципами  стимуляции  нервов.


Монитор предназначен  для механомиоскопического контроля  мышечной релаксации  в  анестезиологиии  и  интенсивной терапии.


Врач, который использует  данный монитор должен  ознакомиться с инструкцией по эксплуатации и методическими рекомендациями, а также строго их придерживаться. 


В  любом  cлучае  СТРОГО ЗАПРЕЩЕНО  питать  монитор  от  электрической сети   или   использовать   сетевой   адаптер  !!!

В А Ж Н О Е     П Р Е Д У П Р Е Ж Д Е Н И Е 

	Пациент  с  имплантированом  водителем ритма может быть подвергнут  сти-муляции  только  с  разрешения   врача-кардиолога


12.Ведение.


Мониторирование уровня  мышечной релаксации во время   и  после общей  анестезии,при который применялись миорелаксанты, в настоящее время считается одним из главных условий  применения „безопасной анестезии“.

В рутинной практике, если отсутствует монитор мышечной релаксации, дача миорелаксантов производится эмпирически и в большей части случаев достигается передозировка  курареподобных препаратов, что потом в послеоперационном периоде проявляется нарушением дыхания у пациента (рекураризация). Недостаточная дозировка миорелаксантов ухудшает условия работы для хирурга, а также  вызывает проблему синхронизации пациента с ИВЛ. 


Фирма „KALAS-Považská Bystrica“ предложила решение даной проблемы  использованием удобного и доступного по цене монитора мышечной релаксации  в  форме  механомиоскопического контроля за ответом мышцы на электрическую стимуляцию.


В клинической практике наиболее часто применяется стимуляция  n.ulnaris, или  n.radialis  электрическими импульсами,   причем контролируется механическое сокращение инерваных мышц руки  или  предплечья.


Можно применять одиночный импульс или систему "TOF" (ТОФ)- train of  four, то есть  4  последовательных стимуляторных импульсов с периодом повторения  0,5 - 1 сек, а также применить серию импульсов с частотой 50-100 Гц,  которые вызывают мышечный спазм (тетания-тетаническая стимуляция).


Чаще всего в практике применяется одна серия импульсов TOF, затем за ней через 2-3 сек - серия импульсов с частотой 100 Гц (тетаническая стимуляция),  a  затем снова  повторно  TOF. 


При механомиоскопическом контроле за диагностической серией стимуляционных импульсов  можно весьма точно контролировать степень миорелаксации как во время анестезии, так и в после нее (в послеоперационный период  или  для отключения  ИВЛ).


При  механомиоскопическом контроле стимуляции рекомендованной серией импульсов  ( TOF-tetania-TOF\ТОФ-тетания-ТОФ ) можно получить несколько основных типов ответа стимулированных мышц, которые свидетельствуют о  глубине миорелаксации (соответственно о дозе миорелаксантов).

1. Нормально  реагирующая мышца - некураризованная - реагирует на каждый импульс  и  на  тетаническую  стимуляцию.

2. Супрамаксимальный блок -  после введения достаточной дозы миорелаксантов - мышцы не реагируют ни на какой стимуляционный импульс.

3. Посттетаническая потенциация - может быть разной степени - мышцы реагируют  аж после тетанической стимуляции  на единичный  импульс  TOF.

4. Недеполяризационный блок - может быть разной степени - мыщцы  реагируеют только  на импульсы TOF,  а на тетаническуе  стимуляцию не реагируют вообще или реагируют минимально.


Эти четыре основные  степени миорелаксации позволяют хирургу  выполнять основные манипуляции (мышцы расслаблены) и поддерживать анестезиологу  заданные параметры ИВЛ для пациента.

5. Резидуальная(остаточная) кураризация -  тоже может быть разной степени мышцы реагируют на импульсы TOF, но на тетаническую  стимуляцию  реагирует в первый  раз  „утомлением“- причем на последующую стимуляцию  TOF - реагирует.

6. Достаточное декураризация - мышцы реагирует так, как и до введения миорелаксантов.


Примеры  уровня  блокад  приведены  на  рис.1.

13. Практическое применение   монитора релаксации.


Монитор релаксации (далее МР) МР-1095  (рис.2) состоит из собственно монитора, соединительных проводов и электродов. Рекомендуется применять одноразовые  ЭКГ- электроды .

Провода соединяют с электродами произвольно.  Электроды наклеиваютс на кожу предплечья в проекции n. ulnaris (см. рис. 3)  на расстоянии 3-7см  друг от друга.  Также  можно использовать  стимуляцию и других нервов, которые описаны в  анестезиологической  литературе. Кроме того представляется интересным широкое клиническое использование монитора миорелаксации в неврологии  и нейрохирургии.

После распаковки MР  откройте крышку на задней панели  и  в отсек вложите подсоединенную батарею  9В (тип R622-9V,  аналог „Крона“ ), закройте крышку  на место.  Распакуйте соединительные провода  и Jack-коннектор  вставте в гнездо на верхней  панели МР-1095.  


Соединительные провода разместите так, чтобы климпсы не прикасались друг с другом ( не было „короткого замыкания“). 

!!! Регулятор интенсивности поставьте в начальное положение (минимум:1-2).

 Включите МР включателем в положение „Zap“,  отметите  свечение красного светодиода (BATERIA). Если напряжение батареи упадет ниже рекомендованого уровня, при котором гарантируется нормальная функция прибора, красный светодиод начнет мигать. Замените батарею на новую. Также рекомендуется  применять только батарею типа R622/6F22, так как она имеет герметичную конструкцию и препятствует попаданию электролита внутрь прибора.

           Нажмите клавишу 1х . В ритме  1 сек будет слышен акустический сигнал (писк) м каждую секунду на выходе МР будет стимуляционный импульс, до тех пор пока не нажмете клавишу STOP(СТОП).


Каждый стимуляционный импульс индицуруется свечением зеленого светодиода   IMPULZ.


Нажмите клавишу STOP(СТОП)  и стимуляция прекратится. 


Нажмите клавишу  4X  и  МР  выдаст  4  последовательные импульсы (TOФ)   и

автоматически перейдет в режим готовноти ( STOP\СТОП ). Генерируемые импульсы сопровождаются акустической и световой сигнализацией.


Нажмите клавишу 100Hz\100Гц. До тех пор, пока нажата клавиша МР выдает стимуляционные импульсы с частотой  100 Гц. Стимуляционные импульсы индикованы акустически и оптическм.  После прекращения нажатия на клавишу МР МР автоматически перейдет в режим STOP (готовности). 


После тестировки прибора вышеописанным способом - МР работоспособени и функционирует нормально, можете налепить электроды (контактный гель на них нанесен при изготовлении) на кожу предплечья, предварительно обезжирив ее алкоголем, и подсоедините электроды клипсами  согласно рис.3.


Поверните регулятор интенсивности (потенциометр на правой стороне прибора-обозначен “Intenzita“) на минимум и включите МР - положение ZAP. Нажмите клавишу 1x  и постепенно увеличивайте интенсивность импульсов (пока не отметите механический ответ мышц/ мелкоразмашистое дрожание  сгибателей пальцев и сгибание пальцев/. В этом положении  необходимо оставить регулятор на  все время  использования монитора.


Стимуляция зависит от множества факторов и каждый пациент будет требовать индивидуального подбора интенсивности. Поэтому очень важно для каждого пациента подобрать степень стимуляции вышеописанным способом.


После подбора уровня интенсивности  попробуйте МР в режимах TOФ и  тетанической стимуляции. Если все в порядке, переведите МР в режим  СТОП.


При вводной анестезии и в процессе оперативного вмешательства контролируйте глубину миорелаксации каждые  5-10-25 минут в зависимости от  применямого миорелаксанта (де- или реполяризирующий препарат).


Рекомендуется применять способ ТОФ-тетания-ТОФ, как это было описано в теоретической части. Meханомиоскопический ответ контролируйте согласно  рис.1  и соответственно степень миорелаксации.


Для рационального использования МР можно между  диагностическими стимуляциями  прибор выключать выключателемap (Zap-Vyp).

	!!! Никогда не меняйте положение регулятора интенсивности у релаксированного пациента. Тест на подбор уровня интенсивности стимулирующих импульсов проводите до введения миорелаксантов !!!



Необходимо предупредить пациента перед включением монитора, что он будет ощущать „покалывание“ в области электродов и сокращение мыщц пальцев а также их сгибание пальцев.


После окончания анестезии выключите МР выключателем и одключите электроды от проводов, отсоедините Jack-коннектор. 

14. Обработка и дезинфекция.


Электроды, которые контактируют с кожей используют однократно, так как повторное их использование сопряжено с риском переноса инфекции и нарушением нормальной работы МР. !!!


МР  можна обрабатывать влажной тканью с моющим раствором  и дезинфицировать стандартными растворами( хлорамин, глутаральдегид, секусепт и др.)


Соединительные провода  обрабатываются аналдогично, однак их необходимо тщательно  вытереть  от следов  растворов.

Не разрешается МР и соединительные провода намачивать и поливать раствором !!!


Поверхность монитора и мембрановая клавиатура противостоят дезинфектантам, однако применять алкоголь и органические растворители не рекомендуется, так как они их повреждают. 

15. РИС.1  Схематический вид степени миорелаксции при анестезии и использовании метода стимуляции   TOФ - тетания - TOФ 
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