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JEGUBPUILIATOP H_MIIYJIbCHb[_H JAHN-C-04

Yerpanenne 0CTPHIX M XPOHHYECKHMX HAPYWIEHHI CEPIEYHOTO PHTMA METOLOM
57eKTPOUMIYAbCHOM 1epuEpHANAIHHA : .
BosneiicTBHe BbICOKOBOJABTHOIO 3JEKTPHUYECKOTO pPaspsiiia TPAHCTOpaKaabHO M
HHTPAKAPAHAIbHO .

Hazemnbiil aedebHblii adhekT npu yMeHbIIEHHOM 3HepPreTHYecKoM BO3JEHCTBHH
Ha OPraHK3M MauMeHTa

Pe3koe cHUMKEHHE BEPOSTHOCTH MOBPEKICHUS CepIeyHOil MbIIIbI

BG2MOKHOCTb MCNOJB30BAHMA KPATKOBPEMEHHOH 3/IEKTPOAHECTE3HU

ITpocroTa ynpasieHHs

Jlepuopuaasrop AH-C-04 npeanasuauen s 3JICKTPOHMIYJILCHOI Tepanun XpoHuue-
CKHX Hapyuwenuit cepieunoro putMa (puOpmINAUHA KEIYNO0UKOB, Mepuanue i Tpe-
eranpe Npeacepinil, MapoKCH3MalbHas HKEeaya0uKoBas TaXHKapaHsA) B cTanuoHapax
W B VCA0SHAX CKOPOil MOMOILH. [Tpoueaypa NPOH3BOJKTCA NOCPEACTBOM BO3JEHCTBHA
57eKTPHYCCKHM DA3DALOM BHICOKOTO YPOBHSI KaK TPaHCTOPAKaJbHO, TaK H IYTEeM
11aJ0KeHHsT 3JeKTPOI0B Ha OTKPBITOE CepJlle.

Jeguopuaaupyioniee Bo3NefiCTBHE OCYIECTBIACTCS OAHHOUHBIMH OHITOJAPHBIMH
PMIYJIBCAMH TOKA, XAP2AKTePH3YIOWHMHCA CAeNYIOUNMH NapaMeTpaMu:

— aMIIMTYAa B TEpPBOM IIOJIYNEepHOJe TpPH Harpyske 40 OM B MaxcHMaJbHOI
103¢ BosjeiicTeng — B npetenax or 30 no 50 A;

 COOTHOMIEHE TOKOB BTOPOTO 1 NEPBOTO noaynepnoios — B npeerax 0520,

— NIPOJOJIKHTENBHOCTb NIePBOro noaynepuoia — 51 Mc;

— NPOACKHTEIBHOCT BTOPOIo noaynepuopa — 62 mc; )

— sHeprus, OTAaBaeMasm B Harpy3Ky NpH MaKCHMaJbHOI Jl03e BO3JefiCTBHSA, Ha
yposue 200 JLx.

[penMyilecTBa 1O CPABHEHHIO C NPEAIIECTBYIONHMH aHaIoraMi:

— cyliecTBeHHbll aeueGublil 3G QeKT NpH NoABEAEHHH K NALMENTy SHEPTHH BIBOE
Menbilei, uyeM NPHHATO B MHPOBOH INpaKTHKE, JOCTHTACTCHA MNpPHMEHCHHEM ounoJanp-
HOTO MMMVJbca, (OPMHPYEMOTO annaparoM;

—- VMeHblIeHHE 3HepTHH BO3JEHCTBHS NPH COXpaHeHHH TepaneBTHYeCKOH 3dder-
THEHOCTH 3HAYHTEILHO CHHIKAET BEPOATHOCTH MOBPEMKIEHHS CePAeUHON MBILILE;

— CTAGWIBHOCTbL MapaMeTpPoB HMIYJBCA NPH H3MEHEHHH HATPYSKH]

— pasjesibHOE VIpaBJ/eHHe nedupuaasumeil Ha OTKPBITOM Cepiue H TpaHcTo-
pakaipHo. OT/aeJbHBIe BBHIXOAbl BHICOKHX H IOHHIKEHHBIX (PHKCHPOBAHHBIX 103 BO3-
NeNCTBHS MCKIIOUAIOT ONACHOCTh NOAAYM Ha OTKPBITOE CEpAle KaK BBICOKOIl 03Bl
npesHa3naueHHoll s TPaHCTOPaKaIbHO neduOpPHIVISILLEE, TaK H Hao00poT;

— nepudpHAIATOP MOMeT paboTaTh COBMECTHO C KapJAHOCHHXPOHH3ATOPOM;

— ¢ annapaToM A KPaTKOBPEMEHHOH 3JEKTPOaHeCTe3HH «JIUTAH-01» ne-
(GUOPHAIATOD MOKHO OOBEIHHATH B eHHbIl KOMIJIEKC [ TIJIAHOBOH 3JEKTPOHM-
nyAbCAOI TEpanui, CHHXPOHHON ¢ 3JEKTPOHAPKO3OM, HeKouatoniefi neoOXoINMOCTh
npuMeneHns (hapvakonornueckux anecteTHkoB. KOMIVIEKC CONEPKHT SMEMEHTBl yii-
pABJCH s, KOHTDOJsi, OMOKHPOBKH TPH HApYIIeHHAX. 3anyck MNPOH3BOAMTCA HaKa-
THEM KHONKH, CMOHTHPOBAHHON Ha DYKOATKe aepskaTenst saekTpona. Tam e pac-
[I0JI0JKEH CTPe/0uHblil HHIHKATOP, 00ecrneynBalolluil KOHTPOJb KOHTAKTa 3JCKTPOA—
KOMa ¥ HCNpaBHCCTb NMPOBOJIOB.

TocTaBka npuGOpa OCYUIECTBJAETCA B IBYX Bapuantax: negubpuaiarop ¢ mpu-
HALJEHKHOCTAMI 1 AeGHOPHIIATOP ¢ NPHHALIEHKHOCTAMH W GJOKOM NHTAHHS BI1-04.

Kowmmaext, srmouatomuit 6aox BIT-04, obecneynBaeT BO3MOMHOCTL 3HEPrOMNHTA-
pug annmaparta oT GOPTOBOiL cetH apromobmas (12 B), uto nospoaser npoH3BOJHTDL
nedabpUAIAINHIO B MallHHaX CKOPOil TOMOLILH. '

TexHHKO-3KCI yaTaluHOHHBIE NpeuMylLecTBa MOLEJTH

1. C npubopoM padoTaeT oaHH UenoBex. Bce oprambl ynpabJeHus pasMEIICHE
B KOpHyce Jepikarens 3JaeKTpoid. MHHHMYM 3JEMEHTOB YIpaBIeHHsd.

2. Makcnmanbhasi sHeprHs, otjaBaeMasi B narpyaky,— 200 JIx.

3. JKectko ¢uKcHpoBannas JO3HPOBKA SHEPTHH BO3JCHCTBHS.



4. Ote/bHble BBIXOABI IS TPAHCTOPAKAJLHON 1 HHTpakapiuaabHoil aedudpui-

JIALHH.

5. Hajemxuplil KOHTPOJIL KOETaKTa JIEKTPOL—KOMKa H HeHCNpPaBHOCTH IPOBOOB.
6. Makcnmasbhasi 6e30NacHOCTb MAalHeHTa H 00CAVKHBAIOUIero nepconana (3Jek-

Tpodeszonacioctb mo IT kmaccy, tun CT').

TexHuueckne XapaKTepPHCTHKH

Jl03bl BO3MEfiCTBAA ¢ AMINIHTYAaMH TOKa [epBOro
noynepHoaa uMnyabca, A:

pemuM «prelnas Aepubpuanauus» . . . . . 18,5; 23,5; 28; 32,5;
35... 50
pexuM «BHyTpeHHsas aedubpuansuus» . . . . 6; 95 127 15; 18
OTKJIOHEHHe aMIUIATYJL TOKOB, % . . . . . . . 1D

Hanpsmxenne nuranus, B:

OT ceTH nepeMmenHoro Toka, wactora 50 u 60 I'm 220
or bII-04, noakmouaemMoro K HCTOUHHKY TO-
CTOSIHHOTO TOKA . + + v + « + o o « . . . 10... 145

[Torpedasiemasi MOIHOCTD:
OT ceTH mnepeMenHoro Toka, BA. . . . ., . . 180

or BIT-04, Br . . . .. T 11
[aGaputhple pasmepsl, MM . . . . . . . . . . .Dbl10>400X180
Macca, Kr, He GOJEE . . . . v . . ow . e ... . 14

ITo Bcem HHTEpeCYIOUnM Bac BOTIpOCAM [MPOCHM Oﬁi)amaTbCﬂ Bo Bcecowosunoe

BHEUIH2TOPTOBOE O0beJHHEeHHE «.""18,[13!((‘.1’10[)'1‘» no anpecy:

CCCP, Mockea, 113461, ya. Kaxoeka, 31
Tenerpadueiit anpec: Mockea Mepskcnopr
Tenedon: 331-82-00

Tenekc: 411247, 411951 Medex SU

DEFIBRILLATOR JAH-C-04

Management of acute and chronic cardiac arrythmias by means of electric
shock defibrillation

High voltage electric shock applied through transthoracic or intracardiac
approach

Reliable therapeutic effect along with reduced energy impact to a patient's
body

Sharply decreased risk of the myocardial damage

Possible utilization of short-term electroanesthesia

Easy control

The JIU-C-04 defibrillator is intended for electric shock ireatment of chronic car-
diac rhythm disturbances (ventricular fibrillation, atrial fibrillation and flutter,
ventricular paroxysmal tachycardia) in indoor or emergency patients. The proce-
dure includes high voltage electric shock applied either transthoracically or on
open heart through electrode.

The defibrillation is effected by means of the consequently applied single bi-
polar current impacts featured by:

within

the first half-cycle amplitude for a 40-Q load in maximum action dose —
30 to 50 A;

the second and the first half-cycle current ratio within 0.5+=0.1;

the first hali-cycle duration —5=%1 ms;

the second hali-cycle duration — 62 ms;

loading energy for the maximum action dose — at the 200 J level.



The advantages of the unit as compared to the previous analogues:

— a considerable therapeutic effect while using half of the energy level ac-
cepted elsewere, applied to a patient. This is due to the bipolar shock impact pro-
vided by the unit;

— reduced aclion energy along with therapeutic efficiency maintained, thus
decreasing substantially the risk of myocardial damage;

— stability of the impact parameters in response to variable loads;

— differential defibrillation control for a transthoracic or an open-heart app-
roach. Separate outputs for high and reduced fixed action doses eliminate the risk
of high dose application to the open heart intended for the transthoracic defibril-
lation, and vice versa;

— the defibrillator can be operated in conjunction with a cardiosynchronizer;

— the defibrillator can be connected to a short-term electric anesthesia unit
DJIMTAH-01 so as to form an integral device intended for the electric shock
treatment performed in step with the electric anesthesia; the anesthetic drug utili-
zation can be dispensed with in this case. The control, monitoring and fault-in-
terlocking elements are incorporated into the device. The device is actuated by
means of an electrode-holder handle-mounted push-button. A needle indicator is
also provided for electrode-to-skin contact control and wire integrity monitoring.

The unit is delivered in two modifications: the defibrillator with accessories
and the defibrillator with accessories and power pack BIT-04.

The BI1-04 power-pack-including set provides for the unit power supply
from vehicle-borne mains (12 V), thus permitting defibrillation performed in am-
bulance cars.

Engineering and performance advantages of the unit

1. Single-operator attended. All the controls are arranged inside the electrode
holder case. Minimum number of control elements,

2. Maximum loading energy — 200 J.

3. Strict dosage of action energy.

4. Separate outputs for transthoracic and iniracardiac defibrillation.

5. Reliable monitoring of electrode-to-skin contact or wires rupture.

6. Maximum patient and operating staff safety (Class II CI-type electric

safely).
Specifications

Action doses for the first impact hali-cyele cur-
rent amplitudes, A:

external defibrillation mode . . . . . . . . 185, 23.5, 28, 32.5,
35—50
internal defibrillation mode . . . . . . . .6,9, 12, 15, 18
Current amplitude deviation, per cent . . . ., .15
Power supply voltage, V:
50 or 60 Hz A. C. mains . . . . . .. . 220

D.C. source-connected power pack BIT-04. . 10—14.5
Power consumption:

A.Cmains, VA . . . . ... ... .... 180

BIT-04 power pack, W
Overall dimensions, mm
Mass, kg, not more . .

........ LR

For zny further information please contact the All-Union Foreign Trade As-
sociation “Medexport” at the address:

31 Ul Kakhovka, Moscow 113461, USSR
Cables: Moscow Medexport

Telephone: 331-82-00

Telex: 411247, 411951 Medex SU



DEFIBRILLATEUR A IMPULSIONS IO H-C-04

Elimination des perturbations aigués et chroniques du rythme cardiaque par
des impulsions électriques .

Action par décharge haute tension transthoracique et intracardiaque

Effet curatif trés efficace sur I'organisme du patient

Risque notablement réduit d'une lésion du muscle cardiaque

Possibilité d’une électronarcose de courte durée

Simplicité de commande

Le défibrillateur AH-C-04 est destiné a un traitement par impulsions électriques
des perturbations du rylhme cardiaque (fibrillation ventriculaire, fibrillation et
trémulation auriculaires, tachycardie paroxystique ventriculaire) a I'hépital ou dans
les services médicaux d'urgence. Le traitement est effectué par action d'une dé-
charge haute tension transthoracique ou par pose d'électrodes sur un coeur
ouvert.

L'action défibrillatrice est obtenue par des impulsions électriques bipolaires
ayant les paramétres suivants:

— amplitude de la premiére demi-période sur une charge de 40 Q i dose ma-
ximale: 30 a 50 A;

— rapport des courants enire la premiére et la deuxiéme demi-période: 0,5+
+0,1;

—- durée de la premiére demi-période: 5%1 ms;

— durée de la deuxiéme demi-période: 62 ms;

— énergie dissipée dans la charge a4 dose maximale: 200 J.

Avantages par rapport aux modéles précédants:

— Effet curatif puissant avec une énergie appliquée au patient deux fois
plus faible que dans la pratique mondiale, grace a une impulsion bipolaire.

— Energie réduite conduisant a une diminution du risque de lésion du
muscle cardiaque.

— Stabilité des paramétres de I'impulsion en cas de variation de Ia
charge.

— Commande séparée de la défibrillation 4 ceeur ouvert et de la fébrillation
transthoracique. Des sorties séparées des doses préréglées fortes et réduites ex-
cluent le risque d'appliquer une dose forte transthoracique a un cceur ouvert et
inverseiment.

— Fonctionnement prévu avec un cardiosynchronisateur.

— Associé a l'appareil d’électronarcose «ELITAN-Ol», le défibrillateur forme
un ensemble d’électrothérapie asservi a I'électronarcose et excluant I'utilisation de
narcotiques. L'ensemble comporte les organes de commande, de controle et de
sécurité en cas de fausse manceuvre. Le déclenchement s'effectue par une touche
incorporée a la poignée de I'électrode. On y trouve également un indicateur qui
controle la qualité du contact électrode — peau et le bon état des conducteurs.

L'appareil est livré en deux variantes: défibrillateur avec accessoires et dé-
fibrillateur avec accessoires et bloc d’alimentation BIT-04.

L'appareil complet lorsquil comporte le bloc BIT-04 fonctionne avec une
source autonome, par exemple une batterie de voiture de 12 V, ce qui permet de
pratiquer la défibrillation dans les véhicules du secours d'urgence.

Avantages techniques et pratiques

I. Ne demande qu'un seul opérateur, tous les organes de commande se trou-
vant dans la poignée de I'électrode et leur nombre étant réduit au strict
minimum.

2. Energie maximale dissipée dans la charge 200 J.

3. Doses d’énergie strictement préréglées, :

p 4. Soriies séparées pour la défibrillation transthoracique et intracar-
iaque.

5. Contréle parfait du contact électrode—peau et des conducteurs,

6. Sécurité maximale du patient et du personnel (Régles de sécurité classe II,
type CI').



Caractéristiques techniques

Doses opératoires, amplitude de la premiére demi-
période, A:

mode de défibrillation exterme . ., . . . . .18,5; 23,5; 28; 32,5;

35—50

mode de défibrillation interne. . . . . . . .6; 9; 12; 15; 18
Variation de I'amplitude, % . . . . . . . . .. .15
Tension, V:

alternative 50 ou 60 Hz ., . . . . . .. . .220

continue a partir du bloc BIT-04, . ., . . ,10... 145
Consommation:

réseau alternatif, VA, . . .. ... ... .180

bloc BII-04, W ., . . . . e e e . 180
Encombrement, mm . . . . . . . ... .. .. 5103400180
Masse maximale, kg . . . . . . ... ... L. 14

Pour tous les renseignements adressez-vous a la Centrale de commerce exté-
rieur «Medexport», 31, ul. Kakhovka, Moscou, 113461, URSS

Télégrammes: Moscou Medexport
Téléphone: 331-82-00 .
Télex: 411247, 411951 Medex SU

L]
IMPULS-DEFIBRILLATOR JH-C-04

Beseitigung akuter und chronischer Herzrhythmusstérungen durch Elektro-
impuls-Defibrillierung

Transthorakale und intrakardiale Einwirkung einer elektrischen Hochspan-
nungsentladung

Sicherer Therapieeffekt bei verminderter Energieeinwirkung auf den Orga-
nismus des Patienten

Stark herabgesetzte Moglichkeit einer Herzmuskelschidigung
Anwendungsmoglichkeit der kurzdauernden Elekiroanisthesie

Einfache Bedienung

Der Defibrillater JM-C-04 ist fiir die Elektreimpulstherapie chronischer Herz-
rhythmusstérungen (Kammerflimmern, . Vorhofilimmmern und -flattern, paroxysmale
ventrikuldre Tachykardie) in Krankenhdusern und unter Bedingungen der Nothilfe
bestimmt. Die Behandlung erfolgt sowohl mittels der transthorakalen Einwirkung
einer elektrischen Hochspannungsentladung als auch durch das Anlegen der Elek-
troden an das offenliegende Herz.

Die Defibrillierung bewirken bipolare Einzelimpulse, die durch die nachstehen-
den Daten gekennzeichnet sind:

— Amplitude in der ersten Halbperiode bei 40Q Belastung bei maximaler
Einwirkungsdosis. .. im Bereich von 30 bis 50 A;

— Stromverhidlinis der zweiten und ersten Halbperiode... im Bereich von
0,5+0,1; :

— Dauer der ersten Halbperiode... 5+1 ms;

— Dauer der zweiten Halbperiode... 62 ms;

— bei maximaler Einwirkungsdosis betrigt die Belastungsenergie 200 J.

Vorziige im Vergleich zu den vorangegangenen Analoga:

— wesentlicher therapeutischer Effekt unter Zufithrung an den Patienten
einer gegeniiber der Weltpraxis um die Hélfte verminderten Energiemenge, was
durch den vom Apparat erzeu%ten bipolaren Impuls erzielt wird;

— durch die geringere Einwirkungsenergie unter Erhaltung des therapeu-
tischen Effekies wird die Wahrscheinlichkeit einer Herzmuskelschidigung wesent-
lich vermindert;

6



— Stabilitit der Impulskennwerte bei Belastungsschwankungen;

— getrennte Steuerung der Defibrillation am offenliegenden Herz und trans-
thorakal. Der getrennte Ausgang hoher und kleiner fixierter Einwirkungsdosen
schlieft sowohl die Zufiihrung einer hohen, fiir die transthorakale Defibrillation
bestimmien Dosis an das offenliegende Herz, als auch umgekehrt aus;

— der Defibrillator kann gemeinsam mit einem Kardiosynchronisator arbeiten;

— mit dem Apparat fiir kurzdavernde Elektroandsthesie ,ELITAN-01“ kann
der Defibrillator zu einem einheitlichen Komplex fiir planmifiige Elektroimpulsthe-
rapie vereinigt werden, wodurch die gleichzeitige Elektronarkose die Anwendung
pharmakologischer Anisthetika eriibrigt. Dieser Komplex enthilt Elemente fiir
Steuerung, Kontrolle und Blockierung im Falle von Stérungen. Das Anlassen er-
folgt durch Driicken eines am Griff des Elektrodenhalters montierten Knopfes.
Daselbst ist auch die MeBuhr angeordnet, die den Elektrode-Haut-Kontakt sowie
die Unversehrtheit der Leitungen kontrolliert.

Das Gerdt wird in zwei Varianten geliefert: Defibrillator mit Zubehdr und
Defibrillator mit Zubehtér und Speiseteil BII-04.

Der Satz, dem der Speiseteil BIT-04 angehdrt, erlaubt den Apparat vom Kraft-
wagenstromnetz (12 V) zu speisen, wodurch die Defibrillierung im Krankenwagen
durchgefiihrt werden kann. '

Technisch-betriebliche Vorziige des Modells

1. Mit dem Gerit arbeitet eine Person. Sdmtliche Steuerorgane sind im Ge-
hiduse des Elekirodenhalters untergebracht. Minimale Anzahl von Steuerelementen.

2. Die hichste Belastungsenergie betrdgt 200 J.

3. Streng fixierte Dosierung der Einwirkungsenergie.

4. Getrennte Ausginge fiir die transthorakale und intrakardiale Defibrillierung.

5. Sichere Uberwachung des Elektrode-Haut-Kontakts sowie der Intaktheit
der Leitungen.

6. Hochste Gefahrlosigkeit fiir den Patienten und das Bedienungspersonal
(elektrische Sicherheit der II. Klasse, Typ CI).

Technische Daten

Einwirkungsdosen mit Stromamplituden der ersien
Impulshalbperiode, A:

ftir duBere Defibrillierung . . . . . . . .. 18,5; 23,5; 28; 32,5;
35... 50
fiir innere Defibrillierung . . . . . . . . .6; 9; 12; 15; 18
Abweichung der Stromamplitude, % . . . . . . . 15

Speisespannung, V:
vom Wechselstromnetz mit 50 bzw. 60 Hz

Frequenz , . . . . e e e e 2220
vom, an eine Gleichstromquelle angeschlos-
senen Speisefeil BIT-04 ., . . . . . . . . .. 10... 145

Leistungsaufnahme:
vom Wechselstromnetz, VA ., . . . ... .180

vom Speiseteil BIT-04, W . . . . . .. .. 180
Auflenabmessungen, mm , . . . . . . . . . . .510X400X180
Masse, kg, hichstens . . . . . e 14

Interessenten werden gebeten, sich an die Unions-Auflenhandelsvereinigung
»Medexport® zu wenden.

Adresse: UdSSR, Moskau, 113461, Kachowka-Str. 31

Telegraf: Moskau Medexport

Telefon: 331 82 00

Telex: 411247, 411951 Medex SU

BuewTtoprusgar., Maa Ne 11492, JI-8, sak. 131.
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