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JE®PUBPUIIJIATOP « JE®UHAP-01»

[TpepnazHaues AJs CKTPOHMIY/IbCHOH Tepamuu HApYLIEHHH pHTMa cepaua,
IPOBOAMMOI Ha (POHE KPATKOBPEMEHHOH 3JIeKTPOaHECTE3HH. 5

KpaTKoBpeMeHHas! 3/JeKTPOAHECTe3HA [MPH 3JEKTPOMMIYJ/IbCHOH Tepanuu ycTpa-
HSIET PHCK HAPKO3HbIX OCJOKHEHHH, cneundHYeckux Aas BeeX BHJOB rasoBoro H
(apMaKONOrHYECKOro HAPKO3a MPH MPOBEIEHHH €ro KapAHOJOrH4ecKHM GOJbHBIM
(6poHXOCNA3M, OCTAHOBKA [AbIXaHHS, NMOCTKOHBEPCHOHHbBIE aPHTMHH, CHHIKEHHE COKpa-
THTENbHOH ClocOBHOCTH cepaeunoil Mblwibl). Kpome coGersento aedubpuinstopa H
annapara 45 KpaTKoBpeMeHHO# nexTpoanectesuH, «[ledunap-0l» copepmur cucre-
Mbl KOHTPOJIA AJTOPHTMA [POLENYPbl, MPOBEPKH KauecTBa HaJNOMKeHHd 3JEKTPOIOB,
TeCTHPOBAHUSA M GIOKHPOBKH MPH HAPYIIEHHH airopHTMa paGoThl.

[TpeaycMOTPeHbl CCAYIOUIHE PEKHMbL PaGOThL:

— KapAHOCHHXPOHW3HpOBaHHOe JedHOPHIHpPYIOlLee BO3ACHCTBHE, MPOBOAHMOE Ha

(hoHe KPaTKOBPEMEHHOH JEeKTPOAHEeCTe3HH,
— KapJHOCHHXPOHH3HpOBaHHOoe AedHOpHIIMpYlOee Bo3jelicTBie (6e3  3JeKTpo-
aHecTe3HH); .
— pepubpuaaHpyOlLee BO3JeficTBHe HA (OHE KPATKOBPEMEHHOH 3/EKTPOAHECTe3HH
(Des Kap}lnocm{xpmmsauuu);

aedubpuATHpYIOllee BosjeHcTBHe (63 3JEKTPOAHECTe3HH M KapAHOCHHXPOHH-

3aUUH) .

Kapauocunxponusauus obecneyHpaerTca npH pafore COBMECTHO C 3JEKTPOKap-
auorpadom thna IKIK-01.

TEXHHYECKHE XAPAKTEPHCTHKH

JeduGpHATHpPYIOIHHE HMIYIbC — CTAHAAPTHbLIH GHNONAPHBIA (aHAJOTHUHBIH HM-
nyabcy aepubpuansitopos JAM-C-04, JIKW-H-02), snexrpoanecresna ofecrneuusa-
eTcA BO3AEHCTBHEM HA LEHTPA/bHYIO HEPBHYIO CHCTeMY HHTepP(epHpPYIOLIHMH TOKaMH,
BO3HHKAIOUIHMH [PH Nojavye 4epe3 JBe Napbl 3MeKTPOAOB CHHYCOHIAJbHBIX TOKOB
¢ vyactotoil 45 u 5 kI
baok pedudbpuansropa:

NPOAOJAKHTENBHOCTE  MEPBOFO  MOJYNEPHOAA  HMMOYJbca — B Npejenax
(5+1) wmc,
NPOAOJIKHTENBHOCTD  BTOPOrO  NOJYNEPHOAA  HMIyJbca — B Npejenax
(642) mc,
AMIVIMTY/lA TOKA B NEPBOM NojynepHoje npu Harpyske 40 OM u MaKcHMAab-
HOH Jo3e Bo3geHCTBHA — He Menee 30 W ne Goaee 50 A, cooTHOWweHHe
AMILUIHTY/L TOKOB BTOPOro H MEPBOrO MOJAYNEPHOLOB HMIYJbCa COCTABIAACT
0,540,1.
Baok anekTpoHapkosa:
4acToTa CHHYCOHAAJbHOrO TOKa Mo nepsomMy KaHaay — (5000500) [,
no Bropomy — (45004-450) Tu,
BLIXOAHOH TOK B Harpyske ot 150 a0 400 OmM (aKTHBHOE CONPOTHB/IEHHE) —
(2204=11) mA,
BpEMSl AHECTE3HPYIOLLEro BO3aelcTBHA — B npeenax 288..352 mc.
Annapar paGoraer oT ceTd nepemeHHoro toka uacrotoil (5040,5) T'u ¢ HOMHHAD-
HeiM Hanpsuxkennem 220 B npu oTknoHeHHH Hanpsiedus cetd Ha 109 or HOMHHAJIL-
HOIO, @ TaKie MOMEeT KOMILUIeKTOBaTbeA OJokamu npeobpasosatened BI1-05-12B wau
BI1-05-24B nas paGotel or Goproeoit cetn 12 nau 24 B,
[MorpeGasiemas MOUIHOCTD:
OT ceTH nepemenHoro toka, B- A, we Gojee . . . . . . . . 400
Macca annapara Ge3 sanuacteidi W npuHagnexmuocred, kr . . . . . . . 15
[abapurhble pasmepsl, MM . . . . . . . . . .. .. 49034903190



“DEFINAR-01” DEFIBRILLATOR

Intended for electric shock therapy of cardiac arrhythmias effected on the
short-term electroanesthesia background.

The short-term electroanesthesia in case of electric shock therapy removes
the risk of the general anesthesia complications characteristic of all types of
inhalation and drug anesthesia in cardiac patients (bronchial spasm, breathing
arrest, postconversion arrhythmias, decrease in myocardial contractility). i

In addition to the defibrillator itsell and the short-term electroanesthesia
apparatus, “DEFINAR-01” incorporates systems for controlling the procedure
algorithm, checking the electrodes application quality, testing and blocking in
case of the operation algorithm failure.

The following operational modes are available:

— cardiosynchronized defibrillating impact applied on the short-term electro-
anesthesia background;

— cardiosynchronized defibrillating impact (without electroanesthesia);

— defibrillating impact on the short-term electroanesthesia background (wi-
thout cardiosynchronization); A

— defibrillating impact (without electroanesthesia and cardiosynchronization).

Cardiosynchronization is ensured in case of joint operation with 3K1K-01 type
cardiograph.

SPECIFICATIONS

Defibrillating pulse-standartized bipolar (similar to that of J1H-C-04, J1KH-H-02
defibrillators) electroanesthesia is ensured through an impact on the central ner-
vous system of interference currents caused by 4.5 and 5 kHz sinusoidal currents
transmitted through two pairs of electrodes.

Defibrillator unit:
st hali period pulse duration within (5-4-1) ms
2nd half period pulse duration within (6+2) ms

The current amplitude in the 1st half period over a 40 Q load and maximum
impact dosage is not less than 30 A and not more than 50 A.

The relation of amplitudes of the 1st and 2nd pulse half-period currents
is 0.5+0.1.

Electroanesthesia unit:

Sinusoidal current frequency, Hz:

Ist channel . . . . . . . . . . . . . . . . 50004500
2nd channel . . . . . . . . . . . . . . . . . 45004450
Output current over a 150 to 400 Q load (active impedance), mA . . 220411

Anesthetic impact duration, ms, within R 288—352
The apparatus is powered from 5040.5 Hz A.C. mains with a rated voltage
of 220 V, within a 10% variation from the rated level. It can also be equipped
with BI1-05-12B or BII-05-24B convertor units to be powered from the 12 or
24 V board circuit. )
Power consumption:
A.C. mains, VA, max. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 400
Apparatus and accessories mass, kg A T T
Overall dimensions, mm . . . . . . . . . . . . . . . 490X490X190



DEFIBRILLATEUR «DEFINAR-01»

Traitement par impulsions électriques des froubles du rythme cardiaque au
cours d'une électro-anesthésie bréve.

L'électro-anesthésie bréve au cours du traitement par impulsions électriques
élimine le risque des complications spécifiques a toutes les narcoses gazeuse et
médicamenteuse lorsqu’elles sont appliquées aux cardiaques (broncho-spasme,
arrét de la respiration, arythmies, réduction de la capacité de contraction du
muscle cardiaque). En plus d’'un défibrillateur proprement dit et d'un appareil
d’électro-anesthésie bréve, le «Définar-01» comporte des systemes de contréle de
I'algorithme du processus, de vérification de la fixation des électrodes, de test
et blocage en cas de dérangement de I'algorithme de fonctionnement.

Mode de fonctionnement:
— action défibrillisante cardiosynchronisée sur fond d’'une électro-anesthésie
bréve;
— action défibrillisante cardiosynchronisée (sans électro-anésthésie);
— action défibrillisante sur fond d'une électro-anesthésie bréve (sans cardio-
synchronisation);
— action défibrillisante (sans électro-anesthésie et cardiosynchronisation).

La cardiosynchronisation est assurée en association avec un électrocardio-
graphe type 9KI1K-01.

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

Impulsion de défibrillation — bipolaire (analogue a ceux des défibrillateurs
JHU-C-04, TKH-H-02). L’électro-anesthésie est assurée par action sur le systéeme
nerveux central de courants d’interférence naissant au moment de 'application
par deux couples d’électrodes de courants sinusoidaux de 4,5 et 5 kHz.

Bloc défibrillateur:
durée de la premiére demi-période de l'impulsion dans les limites de
541 ms;
durée de la seconde demi-période de I'impulsion dans les limites de
642 ms;
amplitude du courant au cours de la premiére demi-période dans une
charge de 40 ohms pour une dose maximale est de 30 A mini et de
50 A maxi;
rapport des amplitudes des courants de la premiére et de la seconde
demi-périodes: 0,540,1.
Bloc de I'électronarcose:
fréquence du courant sinusoidal pour la premiére voie: 50004500 Hz,
pour la seconde: 45004450 Hz;
courant de sortie dans une charge de 150 & 400 ohms (résistance
pure): 220411 mA,
) durée de I'action anesthésiante: 288—352 ms.
L’appareil fonctionne a partir d'un réseau de 50405 Hz, tension nominale
220 V pour une instabilité de =4109%. Il peut recevoir des ‘convertisseurs types
BI1-05-12B ou BI1-05-24B pour fonctionner a partir de réseaux de bord de 12
ou 24 V.
Consommation:
réseau alternatif, VA, maxi . . . . . . . . . . . . . 400
Masse de 'appareil sans piéces de rechange ni accessoires, kg . . . . . 15
Encombrement,mm . . . . . . . . . . . . . . . . . . 490490190



DEFIBRILLATOR ,,DEFINAR-01“

Dient zur Elektroimpulstherapie der Herzrhythmusstérungen unter einer
kurzdauernden Elektroanasthesie.

Die kurzdauernde Elektroandsthesie bei einer Elektroimpulstherapie beseitigt
das Risiko der Narkosekomplikationen, die fiir alle pharmakologischen und Gasnar-
kosen bei kardiologischen Patienten (Bronchospasmen, Atemstillstand, Postkon-
versionsarrhythmie, Verminderung der Kontaktionsfdhigkeit des Herzmuskels)
kennzeichnend sind. Aufler dem Defibrillator selbst und dem Narkoseapparat
fiir kurzdauernde Elektroanisthesie enthdlt das Gerit ,Definar-01“ gleichfalls
Kontrollsysteme fiir den Algorhythmus der Prozedur, die Richtigkeit der Elektro-
denauflage, Priifung und Blockierung bei Algorhythmusstérungen des Befriebes.

Es sind folgende Arbeitsarten vorgesehen:

Kardiosynchronisierte Defibrillationseinwirkung, die unter einer kurzdauernden
Elektroanisthesie vorgenommen wird;

kardiosynchronisierte Defibrillationseinwirkung (ohne Elektroanisthesie);

Defibrillationseinwirkung unter kurzdauernder Elektroanisthesie (ohne Kar-
diosynchronisation);

Defibrillationseinwirkung (ohne Elektroanisthesie und Kardiosynchronisation).

Die Kardiosynchronisation wird durch die Zusammenwirkung mit dem Elek-
trokardiograph Typ 9KI1K-01 gesichert.

TECHNISCHE DATEN

Defibrillationsimpuls — bipolarer Standardimpuls (analog dem Impuls der
Defibrillatore JW-C-04, IKHW-H-02), die Elektroanisthesie ist durch eine Wirkung
von Interferenzstrémen auf das Zentralnervensystem hervorgerufen, die bei
der Gabe sinusformiger Strome mit 4,5 und 5 kHz Frequenz iiber zwei Elektro-
denpaare eintritt.

Defibrillatoreinheit:

Dauer der ersten Halbperiode des Impulses im Bereich von 541 ms;

Dauer der zweiten Halbperiode des Impulses im Bereich von 642 ms;

Stromamplitude in der ersten Halbperiode mit 40 Ohm Belastung bei
maximaler Einwirkungsdosis von mindestens 30 A und héchstens 50 A, Ver-
hidltnis der Stromamplituden der ersten und zweiten Impulshalbperioden betrigt
0,5+0,1;

Elektronarkoseeinheit:

Sinusiérmige Stromfrequenz im ersten Kanal 50004500 Hz, im zweiten Ka-
nal — 45004450 Hz,

Ausgangsbelastungsstrom mit 150 Ohm bis 400 Ohm (aktiver Widerstand) —
220411 mA,

Dauer der Anisthesieeinwirkung im Bereich von 288...352 ms.

Wechselstromnetzversorgung Frequenz 50+0,5 Hz mit nomineller Spannung
220 V bei Netzspannungsabweichung von 10% von der nominellen, das Gerat
kann ebenfals durch Umformereinheiten Typ bIl-05-12 B oder BIT1-05-24 B zur
Speisung von 12 oder 24V Bordnetzen betrieben werden.

Leistungsaufnahme:

von Wechselstromnetz, V. A, héchstens . . Lo ... 400
Masse des Apparates ohne Ersatzteile und éubchor ke . . . .15
Abmessungen, mm . . . . . . . . . . . . . .. 490)(490}(190
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