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         Цель работы: ознакомление с принципом работы и устройством монитора медицинского ММ-01; освоение методов управления монитором.
        Последовательность выполнения работы:
1) Знакомство с назначением, областью применения монитора, составом и назначением его узлов, функциональными и техническими характеристиками.
2) Изучение принципа работы и элементной базы монитора.
3) Ознакомление и практическое освоение методов работы с монитором при подготовке его к слежению и в процессе слежения за пациентом.
Содержание отчёта:
1) Назначение, область применения, основные технические и функциональные характеристики;
2) Структурная схема монитора медицинского ММ-01 с указанием функций каждого из составляющих её блоков;
3) Основная экранная форма с пояснением представленной на ней информации;
4) Таблица работы с клавиатурой при выполнении подготовительных операций и в процессе слежения по форме, представленной в приложении.
1 Основные сведения о мониторе медицинском ММ-О1
1.1 Назначение и область применения
Монитор предназначен для непрерывного контроля сердечной и дыхательной деятельности человека в палатах интенсивной терапии, реанимационных, кардиологических, хирургических и в других отделениях больниц 
1.2 Функциональные характеристики
Одновременное негаснущее отображение на экране монитора (31 см по диагонали) электрокардиосигнала (ЭКС) в одном грудном отведении и пневмограммы (ПГ).
Считывание ЭКС и ПГ с помощью одних и тех же электродов, один из которых располагается на груди пациента, а два других на животе.
Автоматическое вычисление и индикация на экране монитора числовых значений частоты сердечных сокращений (ЧСС), числа нарушений ритма сердца (ЧНРС).
Автоматическая подача звукового и светового сигналов тревоги при выходе значений ЧСС и ЧНРС за заданные врачом пороги, а также при асистолии, тахикардии, брадикардии и нарушении контакта (обрыва) электродов.
Автоматическое построение трендов ЧСС за последние 18 или 24 часа (по выбору врача).
Остановка (запоминание) кривых ЭКС и ПГ длительностью 70 сек (при скорости 50 мм/сек) в буфере с возможностью его просмотра (при этом запомненный ЭКС отображается в первом канале и продолжает двигаться в третьем, что позволяет в дальнейшем вести сравнительное наблюдение за запомненным и движущимся ЭКС).
Возможность автоматического запоминания кривых в буфере в момент включения звуковой тревоги.
Возможность вывода запомненных кривых на принтер.
Вывод в реальном времени на центральный монитор « МЦ-01» всех параметров кривых.
Временное снятие поданной звуковой тревоги на время 4 минуты для проведения реанимационных и других мероприятий.
Ручное включение ранее снятой звуковой тревоги раньше, чем через 4 минуты.
Выборочное разрешение-запрещение звуковой тревоги по всем контролируемым параметрам.
Световая и звуковая (отключаемая при необходимости) индикация сердечных сокращений (появления R-зубца ЭКС).
Индикация текущей даты и времени во всех режимах работы с автоматическим переключением даты в полночь, учётом количества дней в месяцах и високосных лет.
Фиксация в распечатке кривых значений ЧСС, ЧНРС номера пациента, даты и времени снятия кривых, номера фрагмента буфера.
Автоматический контроль работоспособности прибора после его включения.
Режим помощи врачу с выдачей на экран порядка работы с прибором, основных возможностей, описание различных режимов работы и т.д.

1.3 Технические характеристики:

Канал ЭКС:
Размах входного сигнала, мВ……………………………..........................0.03....5
Полоса пропускания на уровне 3 дБ от 0.1, не менее, Гц……………...…….30
Полный входной импеданс на частоте 10 Гц, не менее, МОм…………………5
Коэффициент ослабления синфазного сигнала сетевой частоты, не менее……...28000
Уровень шума, приведённый к входу, не менее, мкВ…………………………..25
Коэффициент преобразования сквозного тракта, мм/мВ………...5, 10, 20, 50
Нелинейность амплитудной характеристики, не более, % …………..….… + 10
Проверка канала ЭКС прямоугольным калибровочным сигналом с частотой 1 Гц + 5%, с амплитудой 1 + 0.05 мВ, с длительностью 100 мС+10%
Канал измерения ЧСС:
Диапазон измерения ЧСС, уд/Мин…………………………………........15.. .250
Период установления новых показаний значений ЧСС………. 30 сек + 1%
Время измерения, мин…………………………………………………………….1
Уровни верхнего и нижнего порогов тревожной сигнализации, уд./мин ………...0...240
Шаг установки, уд./мин……………………………………………………..……1
Контролируемый интервал времени остановки сердца, сек ……………...……4
Параметры развёртки кривых:
Скорость движения ЭКС мм/сек……………………………........................25 и 50
Скорость движения ПГ, мм/сек………………………………….......….12, 25 и 50
Ширина линии кривой, не более, мм………………………………………...……2
Нелинейность развёртки кривых не более, %…………………………..........+ 10
Рабочие условия эксплуатации:
Диапазон температур окружающей среды, (С………………………..+10...+35
Относительной влажность, не более, %..............................................................…95
Атмосферное давление, кПа (мм. рт .столба) ……..………84-106.71(630-800)
Питание монитора от сети переменного тока:
напряжением, В…………………………………………………………....220+ 22
частотой, Гц…………………...…………………...…….…...…………….50 + 1
Потребляемая мощность, не более, ВА……………………………………....100
Габариты монитора, мм…………………………………………..….350(310(285
Масса, не более, кг……………………………………..……………………….10
Время непрерывной работы, не менее, часов……………………………...…..24
Время установления рабочего режима, не более, мин……………..………….15
Климатическое исполнение УХЛ группы 4.2 по ГОСТ 20790-82, по условиям механических воздействий по 2-й группе ГОСТ 20790-82.
Характеристики безопасности и надёжности:
· электробезопасность по классу II ГОСТ 12.2.025-76 с гальванической развязкой пациента;
· дезинфекция электродов и наружных поверхностей должна осуществляться в соответствии с ОСТ 42-21-2-85 путём протирки 1% раствором хлорамина;
· уровень радиопомех, создаваемых монитором, не превышает значений, установленных нормами допускаемых индустриальных радиопомех;
· уровень звукового шума, создаваемого монитором, не более 50 дБ на расстоянии 1 М;
· по надёжности монитор соответствует классу В ГОСТ 23256-86;
· установленная безотказная наработка - не менее 1000 часов. Средняя наработка на отказ - 2000 часов;
· полный установленный срок службы не менее 2-х лет. Средний срок службы не менее 4-х лет;
· обслуживание монитора производится одним человеком из числа среднего медицинского персонала.
1.4 Устройство и принцип работы
1.4.1 Состав изделия и назначение узлов
Монитор "ММ-01" размещается в корпусе видеомонитора "Электроника МС6105.8" и состоит из следующих узлов:
· процессор обеспечивающий обработку и хранение данных о пациенте и вывод на экран алфавитно-цифровой и графической информации. Процессор также обеспечивает вывод на принтер копии экрана и связь с центральным монитором по последовательному каналу "Стык С2";
· интерфейс обеспечивает преобразование аналоговых сигналов в цифровой 8-разрядный код для передачи их в процессор, выделение из ЭКС зубца R для подсчета частоты пульса;
· биоусилитель обеспечивает преобразование и усиление сигналов дыхания и ЭКС, передачу этих сигналов через гальваническую развязку на плату интерфейса;
· клавиатура обеспечивает взаимодействие оператора с прибором;
· узел сигнализации обеспечивает подачу звукового сигнала тревоги;
· блок питания обеспечивает питание всех узлов монитора медицинского от сети переменного тока 220 В, 50 Гц.
1.4. 2 Принцип работы
Принцип работы монитора рассмотрим по структурной схеме, приведённой на рисунке 1.
Для съёма сигнала дыхания производится измерение изменения электрического сопротивления тела при вдохе и при выдохе на частоте 100 кГц. Для формирования этих сигналов служит генератор накачки. Изменение сопротивления тела при вдохе и выдохе выделяется и усиливается усилителем сигналов дыхания
Для съёма электрокардиограммы используется непосредственное измерение изменений электрического потенциала тела. При этом высокочастотные составляющие от генератора накачки отфильтровываются в усилителе ЭКС
Детектор обрыва электрода определяет надежность подсоединения электродов к телу пациента по наличию электрического сопротивления между электродами не более 5 кОм на частоте 100 кГц.
Сигналы от усилителя ЭКС, усилителя сигналов дыхания и детектора обрыва электродов поступают на коммутатор и на высокочастотный модулятор, а затем через оптоэлектронную развязку на плату интерфейса. ВЧ модулятор и оптоэлектронная развязка необходимы для обеспечения гальванической развязки между частью схемы, соединённой с телом пациента, и остальными узлами монитора. Питание платы биоусилителя также осуществляется от отдельного источника питания гальванически развязанного от остальных узлов монитора и от сети 50 Гц, 220 В.
На плате интерфейса модулированный сигнал поступает на коммутатор, выделяющий сигналы дыхания, ЭКС и обрыва электродов, которые затем демодулируются. Демодулированные и отфильтрованные сигналы дыхания и ЭКС через коммутатор поступают на АЦП, преобразующий их в цифровой 8-разрядный код. Частота дискретизации АЦП для сигналов дыхания и ЭКС - 250 Гц.
Сигнал ЭКС также поступает на схему выделения зубца R для подсчета частоты пульса. На плате интерфейса имеется регистр управления, обеспечивающий управление работой платы со стороны процессора. Он обеспечивает регулировку усиления сигнала ЭКС и схемы выделения зубца R и управляет работой коммутатора.

 Всеми процессами, происходящими в мониторе, управляет плата процессора. В состав платы входит постоянное запоминающее устройство объемом 64 Кбайт, в котором хранятся программы, обеспечивающие функционирование всего прибора; ОЗУ объёмом 64 Кбайт для хранения оперативной информации о состоянии пациента. Контроллеры вывода алфавитно-цифровой и графической информации обеспечивают вывод на экран видеомонитора информации о пациенте в удобной для восприятия форме.
Запуск измерения АЦП осуществляется при помощи таймера, а при готовности данных АЦП схема прерывания сообщает об этом процессору. Это обеспечивает своевременный приём и обработку данных о пациенте. Через порт ввода-вывода осуществляется также приём сигналов с клавиатуры и управление сигналом тревоги.
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Рисунок 1 – Структурная схема монитора ММ-01

1.4.3 Элементная база и конструкция узлов
В мониторе медицинском применена современная элементная база, что позволило сократить его габариты, обеспечить высокие технические характеристики, снизить потребляемую мощность. Плата процессора (габариты 160x260 мм) выполнена на основе микропроцессорного комплекта серии КР1821.Применены также БИС серии КР 580. ОЗУ выполнено на микросхемах КР573РФ8А или на зарубежных аналогах 27256. ОЗУ - КР565РУ5Г. На плате процессора применены логические микросхемы серий КР1533 и К561 Платы биоусилителя и интерфейса также имеют габариты 160x260 мм и выполнены на операционных усилителях КР544УД1, КР544УД2, ключах и коммутаторах серии КР590 и логических микросхемах серии К561. В качестве АЦП применена микросхема К1113ПВ1А.
Блок питания выполнен на основе интегральных стабилизаторов напряжения КР142ЕН5, КР142ЕН8.

1.5 Управление монитором

1.5.1 Работа с функциональными клавишами
При работе с монитором в любой момент времени можно выполнить одну из 5-ти функций, индицируемых над каждой функциональной клавишей. Выполнение функции осуществляется однократным нажатием на клавишу, над которой индицируется выбранная функция. После выполнения выбранной функции или при переходе на выполнение другой назначение функциональных клавиш меняется (что будет видно на экране). Если над функциональной клавишей отсутствует название функции, то её нажатие не приведёт к какому-либо результату. В мониторе предусмотрено 11 вариантов комбинаций функций, выполняемых при нажатии пяти функциональных клавиш. 
1.5.2 Индикация контролируемых параметров
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Рисунок 2 – Мнемонические обозначения

Индикация основных контролируемых параметров осуществляется в мониторе цифрами и мнемоническими знаками, показанными на рисунке 2, увеличенного размера, что даёт возможность читать их с достаточно большого расстояния без всяких затруднений. Вид экрана монитора в рабочем состоянии показан на рисунке 3. Если модификация монитора не обеспечивает контроль каких-либо параметров, то индикация соответствующих мнемонических обозначений параметров на экране отсутствует.
Индикация контролируемых параметров сосредоточена в верхней части экрана. При этом используются мнемонические обозначения названия параметров, что улучшает быстрое понимание ситуации и позволяет сосредоточить всю важную информацию компактно. Информацию о мнемонических обозначениях можно получить также в процессе работы с монитором, воспользовавшись функцией Помощь. Работа с меню описана ниже. Кроме информации о мнемонических обозначениях эта функция позволяет оперативно и быстро понять работу с монитором и даёт подсказки по всем основным функциям монитора. Изменение информации, представляемой на экране монитора, происходит после нажатия клавиши, индицирующей ту или иную функцию, что можно проследить по стрелкам на схеме управления монитором.
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Рисунок 3 – Основная экранная форма

1.5.3 Работа с МЕНЮ
После включения монитора функциональные клавиши будут соответствовать функциям, обозначенным на рисунке 3. При выполнении функции МЕНЮ клавишам присваиваются функции, а на экране появляется следующая табличка с наименованиями операций:
Проверка каналов
Установка даты 
Регистрация пациента 
Управление тревогой
Режимы работы
Измерение давления
Графические тренды
Табличные тренды
Интервал записи трендов
Помощь

Нажатием клавиш «вверх» и «вниз» нужная операция выделяется в инверсном виде (чёрное на белом фоне), после чего нажимается клавиша «Исполнить». Для возврата из МЕНЮ в точку её вызова необходимо нажать клавишу «Возврат»
1.6 Подготовка к слежению за пациентом
1.6.1 Проверка работы каналов. 
Для выполнения операции задействуется функция МЕНЮ «Проверка каналов». После нажатия клавиши «Исполнить» табличка с перечнем функций МЕНЮ исчезнет и на канале ЭКС появятся калибровочные импульсы прямоугольной формы. Через две минуты на мониторе должно установиться значение частоты сердечных сокращений : 60 + 2 уд./мин. Кроме этого, амплитуда импульсов, наблюдаемых на канале ЭКС, должна примерно соответствовать половине столбика 2Mb, который индицируется в зоне отображения ЭКС.
1.6.2 Наложение электродов ЭКГ на пациента и подключение его к монитору.
Перед работой каждый электрод продезинфицировать 1% раствором хлорамина и вытереть насухо. Кожу в местах наложения электродов обезжирить смесью Никифорова (спирт и эфир 1:1), чтобы снизить электрическое сопротивление и улучшить качество съёма.

Электроды прикрепить к телу пациента с помощью липких колец (квадратов) или какого-либо их заменителя (например, лейкопластыря). Перед креплением электрода на его поверхность (в центре электрода) нанести специальную проводящую пасту (из комплекта поставки) для обеспечения надёжного электрического контакта с телом пациента.

При наложении электродов следует предотвратить растекание пасты за площадь электрода (металлическую), т.к. это приводит к увеличению площади съёма сигнала и увеличению помех. Расположение электродов на теле пациента зависит от выбранных для съёма отведений (возможны только ортогональные отведения). Выбор отведений осуществляет врач кардиолог. В случае выбора отведений по Нэбу, расположение электродов на теле пациента следующее:

· красный электрод (К) – во второе межреберье по правому краю грудины;
· зеленый электрод (F) – в опозицию отведения V4;
· жёлтый электрод (L) – на том же уровне, что и F, у угла левой лопатки по задней подмышечной линии;
· чёрный электрод – в любое удобное место на теле пациента.
Категорически запрещается мыть собственно электроды мыльным раствором, спиpтом или другими растворителями, царапать их, оставлять гель на электродах после работы.
Приведенная инструкция по подготовке электродов является общей. В зависимости от конструктивных и иных особенностей поставляемых с монитором электродов порядок подготовки электродов для работы может несколько отличаться или уточняться в конкретной инструкции, прилагаемой к электродам. При разночтении в настоящей Инструкции и прилагаемой к электродам следует пользоваться указаниями инструкции, прилагаемой к электродам.
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Рисунок 4 – Расположение электродов на теле пациента

Допускается использование гелиевых одноразовых электродов, которые подключаются вместо входящих в комплект поставки многоразовых. Подключите электроды к монитору, для чего разъём на кабеле с электродами подключите к разъёму на лицевой панели монитора (слева от регулятора Яркости).
Для наложения одноразовых электродов необходимо предварительно снять с кабеля ранее использованные электроды. Электроды крепятся к кабелю специальными держателями, позволяющими производить установку одноразовых электродов. Для отсоединения одноразового электрода от держателя потяните электрод в направлении от пластмассового держателя так, чтобы он вышел из маленького отверстия металлической скобы.
1.6.3 Выбор чувствительности и скоростей каналов
После подключения электродов, через время 5-10 сек., на экране монитора должны появиться кривые ЭКС. Для установки нужной скорости и чувствительности следует воспользоваться соответствующими функциональными клавишами. После установки нужных значений - выход из режима через клавишу «Возврат». Аналогичным образом нажатием клавиши «Фильтр» включается или выключается фильтр 50 Гц. Чувствительность канала ЭКС должна быть такой, чтобы был исключен выход зубцов за зону отображения канала по вертикали
1.6.4 Регистрация пациента
Эта операция проводится с помощью того же варианта набора функциональных клавиш, что и установка даты, но с выходом на него через функцию «Регистрация пациента» МЕНЮ. На экране монитора в этом случае появится меню следующего вида:
Идентификационный номер – 0000
После задания номера нажать клавишу «Исполнить», а затем «Возврат» (Для выхода из меню). Идентификационный номер фиксируется в распечатке ЭКС.
1.6.5 Выбор порогов тревожной сигнализации и разрешений звуковых тревог
Изменения порогов тревожной сигнализации и разрешения звуковых тревог можно произвести вручную по каждому параметру или сделать их автоматически. При выполнении этой операции задействуется комбинация функциональных клавиш по варианту 7, выход на которую осуществляется через функцию «Управление тревогой» МЕНЮ. 
При ручной установке порогов нажатием клавиши «Ручная» (вариант7) задействуется комбинация клавиш по варианту 8. С помощью клавиши «Выбор» перемещается указатель (инверсный прямоугольник) на верхний или нижний порог. Выбор осуществляется по кольцу. С помощью клавиши «Параметр» перемещается указатель из одного прямоугольника в другой и выбирается нужный параметр. Движение по параметрам осуществляется также по кольцу. Клавиши «Меньше» и «Больше» позволяют установить необходимое значение порога.
При ручной установке признака разрешения звуковой тревоги по какому-либо параметру сначала с помощью клавиши «Параметр» указатель перемещается в прямоугольник нужного параметра. Затем с помощью клавиши «Выбор» выбирается признак разрешения звуковой тревоги и с помощью клавиш «Запретить» и «Разрешить» устанавливается признак разрешения звуковой тревоги в нужное состояние. 
Автоматическая установка порогов обеспечивает установку порогов тревожной сигнализации в соответствии с выбранным процентным соотношением с текущими значениями параметров слежения. При нажатии клавиши «Автомат» задействуется одна из функциональных клавиш 20%; 40% или 80%, комбинации по варианту 9.
В мониторе предусмотрена также возможность типовой установки параметров, осуществляемой при нажатии клавиши «Типовое». В этом случае на экране высвечивается таблица с типовыми значениями порогов параметров и разрешений звуковых тревог, которая может быть скорректирована ручной установкой.
В случае необходимости запомнить установленные пороги и разрешения звуковых тревог в долговременной памяти прибора, а также для быстрого восстановления сохранённых параметров, если они были изменены после включения питания и их требуется восстановить, следует воспользоваться функцией «Память». Для этого необходимо выполнить функцию Меню, выбрать и выполнить функцию Память. После выбора этой функции на экране появится меню с предложением сохранить или восстановить параметры слежения.

Выбор и исполнение указанных в этом меню функций производятся с помощью функциональных клавиш из набора по варианту 2. При выполнении функции Сохранить параметры слежения производится дополнительный запрос на изменение параметров, устанавливаемых при включении прибора, с помощью клавиш «Возврат» и «Исполнить». При нажатии клавиши «Исполнить» текущие значения параметров будут записаны в долговременную память прибора. При нажатии клавиши «Возврат» операция записи отменяется.
1.7 Слежение за пациентом
1.7.1 Реализация функциональных возможностей
Операции, выполняемые автоматически в процессе слежения, а также различные формы поступающей при этом информации, приведены в Таблице 1.
Таблица 1 – Операции, выполняемые в процессе слежения
	Наименования операций
	Форма представления информации
	Периодичность выполнения операций

	1
	2
	3

	Измерение частоты сердечных сокращений (ЧСС)
	Световая индикация на экране мнемонического обозначения, появляющегося (возле надписи ЭКС) в момент возникновения R-зубца
	Автоматически каждые 15 сек.

	Измерение числа нарушений ритма сердца (ЧНРС)
	Световая индикация мнемонического обозначения и цифрового значения числа нарушений ритма в правом нижнем углу канала отображения ЭКС
	Каждую
минуту


	Определение опасных для
жизни нарушений ритма
 сердца
	Световая индикация на экране в виде мерцающего мнемонического 
обозначения в случае обнаружения: асистолии, глубокой брадикардии, параксизмальной или желудочковой тахикардии
	Мгновенно при обнаружении

	Наименования операций
	Форма представления информации
	Периодичность выполнения операций

	Определение обрыва 
электрода 

	Световая индикация на экране
в виде мерцающего
мнемонического 
обозначения обрыва электродов
	Через 2 сек. после обрыва или нарушения контакта с телом пациента

	Распознавание тревожных 
ситуаций: 

	Сигнализация
	При наступлении тревожной ситуации

	Продолжение таблицы 1

	1
	2
	3

	Выход ЧСС за
установленные 
пороги

	световая в виде мерцающих значений ЧСС; звуковая (если она разрешена)
	При наступлении тревожной ситуации

	Выход ЧСС за
установленные 
пороги

	световая в виде мерцающих значений ЧНРС; звуковая (если она разрешена)
	

	Асистолия 
Тахикардия
Брадикардия

	световая в виде мерцающего значения мнемонического знака (одинакового для всех видов аритмии); звуковая (если она разрешена)
	

	Плохой контакт или обрыв электродов (за исключением чёрного)
	световая в виде мерцающего мнемонического обозначения
	


1.7.2 Блокировка звуковой тревоги
Звуковую тревогу в процессе слежения за пациентом можно при необходимости заблокировать на одном из трех уровней: 0; 1; 2. Переключение осуществляется оной клавишей «Тревога». Нулевой уровень (клавиша «Тревога» не нажата) соответствует отсутствию блокировки. Если звуковая тревога включается, надпись Тревога начинает мерцать. При нажатии этой клавиши происходит включение блокировки второго уровня, надпись Тревога перестаёт мерцать, а возле надписи появляется одна звёздочка (*). Звуковая тревога блокируется на 4 минуты, после истечения которых произойдёт переход на нулевой уровень, т.е. блокировка будет снята. Если нажать клавишу Тревога дважды, то будет реализован второй уровень блокировки. В этом случае возле надписи появятся две звёздочки и звуковая тревога блокируется на всё время.. Выход из блокировки только ручной.
1.7.3 Запись и просмотр трендов контролируемых параметров
В процессе слежения за пациентом монитор через заданный интервал времени автоматически запоминает в памяти значения контролируемых параметров пациентов. Запоминание осуществляется в долговременной памяти. При этом в любой момент времени, даже если монитор отключался, можно просмотреть значения этих параметров в графическом или табличном виде
Для построения тренда параметра в графическом виде следует выбрать и исполнить функцию Графические тренды, в результате чего экран полностью очищается и на нём строится в графическом виде зависимость ЧСС от времени. Назначение функциональных клавиш при этом будет соответствовать варианту 10 комбинаций функций. Клавиши «Страница», «Маркёр», « Параметр» используются соответственно для просмотра различных по времени страниц трендов, получения точного значения параметра в любой точке графика и выбора параметра для просмотра на экране, а клавиша «Выбор» - для изменения их действия. Направления действия индицируется в виде надписей «Назад» или «Вперёд», расположенных выше названия клавиш.
Для получения точного значения параметра в любой точке графика следует с помощью клавиши «Маркёр» переместить указатель X в нужную точку графика. При этом в верхнем правом углу экрана индицируются дата, время и значение параметра. Для выбора нужного параметра следует воспользоваться клавишей «Параметр». Символ выбранного параметра индицируется в левом верхнем углу экрана. Для выбора нужной страницы используется клавиша «Страница».
Для построения табличного тренда параметров включается функция Табличные тренды. При этом в нижней части экрана появится таблица, содержащая численные значения параметров, полученные в определенные моменты времени. С помощью клавиш «Вперёд», «Назад» можно просматривать значения параметров в другие моменты времени.
1.7.4 Запоминание кривых и фрагментов ЭКС
Для запоминания используются соответственно клавиши «Стоп» и «Запись» меню основных функций. Функция Стоп обеспечивает сохранение в буфере трёх отведений ЭКС длительностью в семь экранов (один текущий и шесть предыдущих). Функция Запись обеспечивает сохранение события, т.е. записи трёх отведений ЭКС длительностью только в один экран. Однако таких записей можно произвести не одну (как функцией Стоп), а четыре, т.е. сохранить в памяти четыре события для их дальнейшего просмотра и анализа.
После выполнения функции Стоп функции клавиш будут соответствовать варианту 4. При этом кривые ЭКС будут запомнены в буфере. Пользуясь клавишами «Вперёд» и «Назад» можно просматривать фрагменты кривых из этого буфера. При этом индицируется номер просматриваемого фрагмента: #N ( где N-номер фрагмента). Более раннему по времени фрагменту соответствует меньший номер, а более позднему - больший. После выполнения функции Стоп на экране индицируется последний (т.е.самый поздний ) фрагмент запомненных ЭКС. При просмотре фрагментов кривых из буфера на экране они сдвигаются примерно на половину размера всего отображения. Если остановленные кривые необходимо оставить в буфере, то после функции Стоп следует выполнить функцию Старт. Если кривые были таким образом запомнены, то последующее выполнение функции Стоп в любое время даёт возможность просмотра ранее запомненных кривых ЭКС. Если необходимости в запоминании кривых нет, то после функции Стоп следует выполнить функцию Очистка.
Функцию Очистка необходимо выполнить и в том случае, если необходимо запомнить новый фрагмент ЭКС в то время, когда имеется запомненный ранее. Если этого не сделать, то функция Стоп покажет фрагмент остановленных ранее кривых
1.7.5 Запись событий (фрагментов ЭКС)
Для запоминания очередного события (фрагмента кривых ЭКС) достаточно выполнить функцию Запись. Если к моменту нажатия этой клавиши было запомнено таким образом четыре события длительностью в один экран, то самое раннее по времени записанное событие будет удалено. Таким образом, всегда имеется четыре последних по времени записанных события. Просмотр или удаление записанных событий выполняются нажатием клавиш сначала «Просмотр» (комбинация функций по варианту 1), а затем «Назад», «Вперёд» или «Удалить» (вариант 5).
1.7.6 Режимы работы
Световая индикация сердечных сокращений осуществляется постоянно и реализована в виде появляющегося в момент возникновения R-зубца маленького «сердечка»(возле надписи ЭКС). Кроме этого, возможна звуковая индикация сердечных сокращений. Для включения этого режима следует выбрать и исполнить функцию Режим работы. В этом меню выбирается функция Разрешить звуковой сигнал, после чего нажимается клавиша «Исполнить», звуковая сигнализация сердечных сокращений включается. При этом функция Разрешить звуковой сигнал переопределяется на противоположную. Таким образом, реализуется возможность включать и выключать звуковую сигнализацию сердечных сокращений.
Включение и выключение режима АВТО-СТОП по тревоге осуществляется аналогично включению-выключению звукового сигнала (см. выше), но с использованием функции Разрешить (Запретить) АВТО-СТОП по тревоге. Если АВТО-СТОП включён, то при подаче звуковой тревоги (т.е. включении звукового сигнала тревоги) кривые ЭКС автоматически запоминаются в буфере и доступны для просмотра (см. п. 1.7.4).Если в буфере осталась ранее записанная информация, для срабатывания АВТО-СТОПА необходимо предварительно выполнить функцию Очистка (см. п.1.7.4).
Индикатором включённого режима АВТО-СТОП служит надпись «АВТО» над клавишей «Стоп». При включённом режиме АВТО-СТОП можно также пользоваться и ручной остановкой (функция Стоп).
Включение и выключение режима АВТО-ЗАПИСЬ по тревоге аналогично тому, как это делается при включении-выключении звукового сигнала ЧСС (см. выше) с той лишь разницей, что для этого используется функция Включить (Выключить) АВТО-ЗАПИСЬ по тревоге. Если режим АВТО-ЗАПИСЬ включён, то в случае опасных нарушений сердечной деятельности (мерцает знак аритмии) автоматически запоминается очередное событие. Запомненные таким образом события можно посмотреть (см.п.1.7.5).
Индикатором включённого режима АВТО-ЗАПИСЬ служит надпись «АВТО» над клавишей «Запись». При включённом режиме АВТО-ЗАПИСЬ можно также пользоваться ручной записью (функция Запись).
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