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AE®UBPUIIJIATOP CUHXPOHHU3HUPYEMbBIH
JAKH-H-02

Yerpanenue ocTpolx t XpoHUUECKUX Hapytie-
HUtl  cepdednoco puUTMa TPAHCTOPAKAALHOLA
goadelicreuem BolCOKOBOADTHOZO IACKTPULE-
ck020 paspada

Hadexcrolil aevebnolil agphext npu ymerouLen-
HOM 3HepeeTuveckom sozdelcreuu Ha opea-
HU3M RAUUEHTA

Peskoe cruocenue geposrnocTu nospescoenus
cepoeuror molullibt

BoamoscHocTo 1ucn0a6308aHUs KPATKOBPEMEH-
HOU 31eKTPoaHecTe3ul

IIpocrora ynpasisenus

JlezkocTe 1w nOPTATUBHOCT

Cunxponusupyemblii nedpudpuansrop AKU-H-02 npeanasunauen
I 3JEKTPOUMIYJILCHOH TepanHH OCTPBIX H XPOHHUECKHX HAapylle-
HUH cepjieuHoro putMa ((QUOPHIJIALNS KEJTYA0UKOB, MeplaHue U
TpeneTtaHnde Ipejicepiuil, mapoxcusMmaJsbHasi KeJayJouKoBasg TaXu-
Kapjiusi) B YCJOBHSIX CKOPOI IOMONIM H B craimoHapax. [Ipoueaypa
MPOH3BOAKUTCS MOCPEACTBOM TPAHCTOPAKAJBLHOTO BO3JIEHCTBHS 3JICK-
TPHYECKHM Pa3psijloM BLICOKOTO YPOBHSI OLHHOUHBIM OGHIOJSPHBIM
UMITYJTLCOM, XaPaKTePU3YIOMHUMCS CJAeAYIOUIHME MapaMeTpaMu:

— aMIJUTyla B nepsBoM mnogaynepuojge npu uarpyske 40 Ow
B MaKCHMAaJbHOMl J103e BozjelcTBHs — B npeaenax or 30 o 50 A;

— COOTHOLIEHHE TOKOB BTOPOrO H NEPBOro NOJYNEPHOAOB B Ipe-
neaax 0,5+0,1;

— NPOJOJZKHTEJNBHOCTE NePBOro noaynepuoaa — 5=+ 1 wmc;

— TPOJIO/IZKHTEIbHOCTL BTOPOro nogaynepuoja — 6+=2 mc;

— 3HEPrusd, OTjaBaeMas B HArPy3Ky IIPH MaKCHMaJjbHOH j03e
Bo3aeiicTBHs, Ha yposHe 200 JIx.

[TpenmyliecTBa M0 CpaBHEHHIO C MPEIIIECTBYIOIIUME MOJIeJAsIMHU
H 3apyOesKHBIMH aHaJoraMHu:

—— CYUICCTBEHHBIH JeueOHBII 9(DQPeKT npu nojABeleHHu K mali-
EHTY 3HEPruH BJBOe MeHbIIeH, ueM IPHHATO B MHPOBOI NpaKTHKE.
Hocturaercs npuMeHeHHeM GHIOJISPHOrO HMIYJbCa, GOPMHPYEMOro
annaparom;,

— yMEHblIeHHe HePIrUH BO3JACHCTBHS NPH COXPAHEHHH Tepaies-
THUeCKOH 3((MEKTHBHOCTH 3HAUHTENBLHO CHHYKAET BEPOATHOCTL I10-
BPCHKJICHHS] CePeYHOil MBILIILE;

— CTabH/JIbHOCTL NapaMeTpoB HMIyJbCa IIPH H3MeHEHHH Ha-
rpysku. ITpu6op moxer paboTaTh COBMECTHO ¢ KapAHOCHHXPOHH3A-
topoM. C anmaparoM aas KPaTKOBPEMEHHOII 3JCKTPOAHECTe3HH
QJIMTAH-01 jepubpuaasiTOp MOKHO OOBEIUHATL B CGAHHBIH KOM-
TJIEKC JUIst TJIAHOBOH  3JIGKTPOMMIIYJBCHOH Tepanuu, MTPOBOAHMOIL
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CHHXPOHHO € 3JIEKTPOHAPKO30M, HCKIIOUAIOLUIHM HEOOXOANMOCTE MPH-
MeHeHHs  (PapMaKoJOrHyecKnX aHecTeTHKOB. KomImvieke comepskut
JEMEHTBl YNpaBjeHHs, KOHTPOJA, OJOKHPOBKH IPH HApYIIeHHIX.
3anyck NPOH3BOAMTCS HazKaTHeM KHOMKH, CMOHTHPOBAHHOI Ha py-
KOSITKe JlepKaTens 3jaektpoia. Tam ke pacnosioxeH CTpesouHBIil
HHAHKATOP, o0ecrneynBaloUlHil KOHTPOJIb KOHTAKTA 3JEKTPOL—KOKA
H MCIPABHOCTh NPOBOJIOB.

[TocraBka npubopa ocyuiecTB/sieTCsl B JBYX BapHaHTax: aeduo-
PHJLIATOP C NPHHAAIEKHOCTAMH U AePUOPHIAATOP ¢ NPHHALIEIKHO-
ctaMu u O6s0koMm nuTaHus BIT-04. KommaexT, BKJIwuaomuil 6J0K
BI1-04, oGecneunBaeT BO3MOXKHOCTL 3HEPrONHTAHMs anmapata oOT
6oproBoii cetn aBromoOuasi (12 B), uto mossousier npoH3BoAHTL
Ae(UOPHASIIHIO B MallHHAX CKOPOIl MOMOLILH,

TEXHHUKO-9KCNJYATAUUOHHBIE
NMPEUMYIIECTBA MOIOEJIH

. Padoraer ¢ npubopom oaun uesoBek. Bce opranel ynpasJe-
HUsl pasMelleHbl B KOpIyce Jep:KaTess 3JeKTpo/ia.

2. MHHHMYM 39J€MEHTOB YIpaBJeHHs.

3. MaxcumaJsibHasi 3Heprust, otaaBaemas B Harpysky,— 200 JIx.

4. J)Kectko (ukcupoBaHHAs JO3HPOBKA 3HEPIHH BO3ACHCTBHSI.

5. HaneKHBIH KOHTPOJL KOHTAKTA 3JCKTPOJA—KOKa H HEHCIPAR-
HOCTH IPOBO/IOB.

6. MakcumasibHas Ge301MaCHOCTL MAlHEHTA W 0OCAYIKHBAIONULETO
nepconana (snexrpobdeszonacnoctb no I kaacey, tun CIN).

TEXHUYECKHE XAPAKTEPUCTHUKH

HedhuOpuanupyoumi uMnyase . . . .. . . bunoaspHbiii
Yueso GUKCHPOBAHHBIX /103 BOS,ELCHLTBHFI . 5
AMHJ’[HT_Y,E[& TOKa B TILPBOM nolenepHO)le IIMI'I\’J'IbCZl
cooTBeTCTBeHHo moszam, A . . . . . . . . . . 18;23,5; 28;
32,5; 30...50

Bpewmsa sapsina annapata 0 3HEpPruH, cCOOTBETCTBYIO-
el MakcHMaJbHOI jl03€e, ¢, He GoJiee:
IpH NMUTAHHKH OT CeTH nepeMeHHoro Toka . . . 10
npu nutaHuun ot Ogoxka nutauus bBII-04 . . . 15
Hanpsixenue nutranus, B:
OT ceTH nepemenHoro toka uacrtoroit 50 u 60 T'm 220
oT 6soka nutauug BII-04, nmojaxjaiouaemMoro K Mc-

TOYHHMKY MOCTOSIHHOTO TOKa . . . . . . . . 10...
[Torpebasiemasi MOLUIHOCTD, He GoJiee
oT ceTu mnepemenxoro toka, BA . . . . . . 180
or 6j0kKa nurtanus BII-04, Br. . . . . . . 180
[aGapuTHble pasMmepb, MM . . . . . . . . . . 385X342X
* 140

Macca annapara Ge3 3anyacteil H npuHauJeKHOCTeN,
Kr, He G6ojee . . . . . . . . . . . . . . .8
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SYNCHRONIZABLE DEFIBRILLATOR
JKHU-H-02

Management of acute and chronic cardiac
arrythmias by means of transthoracic high
voltage electric shock

Reliable therapeutic effect along with re-
duced energy impact to a patient’s body
Sharply decreased risk of the myocardial da-
mage

Possible utilization of short-term electro-
anesthesia

Easy control

Light weight and portability

The synchronizable defibrillator JIKM-H-02 is intended fer
electric shock treatment of acute and chronic cardiac rhythm dis-
turbances (ventricular fibrillation, artial fibrillation and flutter,
ventricular paroxysmal tachycardia) in emergency or indoor pa-
tients. Defibrillation is effected by transthoracic high-voltage elec-
tric shock applied through a single bipolar impact featured by:

— the first half-cycle amplitude for a 40-Q load in maximum
action dose — within 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 half-cycle duration — 6+=2 ms;

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

The advantages of the unit as compared to previous models or
foreign-made analogues are as follows:

— a considerable therapeutic effect while using half of the
energy level accepted elsewere, applied to a patient. This is due
to the bipolar shock impact provided by the unit;

— the reduced action energy along with the therapeutic effi-
cien¢y maintained, thus decreasing substantially the risk of the
myocardial damage;

— stability of the impact parameters in response to variable
loads. The unit can be cardiosynchronizer-coupled. The defibrilla-
tor can be connected to the short-term electric anesthesia unit
QJIMTAH-01 so as to form a single-piece device intended for the
electric shock treatment performed in step with the electric anes-
thesia; the anesthetic drug utilization can be dispensed with in
this case. The control, monitoring and fault-blocking elements are
incorporated into the device. The device is actuated by means of
an electrode holder handle-mounted push-button. A needle indi-
cator is also provided for electrode-to-skin contact and wire in-
tegrity monitoring.



The unit is delivered in two modifications: the defibrillator
with accessories and the defibrillator with accessories and power
pack BIT-04. The BIT-04 unit-including set provides for the unit
power supply from vehicle-borne mains, thus permitting defibril-
lation performed in ambulance cars.

ENGINEERING AND PERFORMANCE
ADVANTAGES OF THE UNIT

1. Single-operator attended. All the controls are arranged in-
side the electrode holder case.

2. Minimum number of control elements.

3. Maximum loading energy does not exceed 200 J.

1. Strict dosage of action energy.

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

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

SPECIFICATIONS
Defibrillating impact . . . . . . . . . . . bipolar
Fixed number of action doses . . . . . . . .5
Dose-depending first impact half-cycle amplitude, A 18; 23.5; 28,
32.5; 30--50
Unit charging duration up to the maximum energy
dose level, sec, not more:
— A. C. mains power supplied . . . . . .10
— BI1-04 unit power supplied . . . . . .15
Power supply voltage, V:
— 50 or 60 Hz A. C. mains . . . . . . .220
— D. C. source-connected supply unit
BIT-04 . . . . . . . . . . . . . . . . .10—145
Power consumption, not more:
— A. C. mains, VA . . . . . . . . . .180
— supply unit BIT-04, W . . . . . . . . 180
Overall dimensions, mm . . . . . . . . . . 385X342X
X 140

Mass, less spare parts and accessories, kg, not more 8



DEFIBRILLATEUR ASSERVI
JKH-H-02

Eliminaiion des perturbations cardiaques
aigués et chroniques par des impulsions
haute tension

Effet curatif trés efficace sur lorganisme
avec une énergie réduite

Risque notablement réduil d’une lésion du
muscle cardiaque

Possibilité d’une électronarcose de courte
durée

Simplicité de commande

Modeéle léger et portatif

Le défibrillateur JIKMU-H-02 est destiné a un traitement par
impulsions électriques des perturbations aigués et chroniques du
rythme cardiaque (fibrillation ventriculaire, fibrillation et trému-
lation auriculaires, tachycardie paroxystique ventriculaire) a I’ho-
pital ou dans les services médicaux d’urgence. Le traitement est
effectué par action d’une décharge bipolaire haute tension trans-
thoracique ayant les paramétres suivants:

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

— rapport des courants entre la premiére et la deuxiéme de-
mi-période: 0,5+0,1;

— durée de la premiére demi-période: 51 ms;

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

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

Avantages par rapport aux modeles précédants et étrangers:

— effet curatif puissant avec une énergie appliquée au pa-
tient deux fois plus faible que dans la pratique mondlale grice
a une lmpu]smn bipolaire;

— ¢énergie réduite conduisant a une diminution du risque de
l[ésion du muscle cardiaque.

— stabilité des paramétres de I'impulsion en cas de variation
de la charge.

— fonctionnement prévu avec un cardiosynchronisateur. Asso-
ci¢ a Pappareil d’électronarcose ELITAN-01, le défibrillateur forme
un ensemble d’électrothérapie asservi a I'électronarcose et ex-
cluant I'utilisation de narcotiques. L’ensemble comporte des orga-
nes de commande, de controle et de sécurité en cas de fausse ma-
nceuvre. Le déclenchement s’effectue par une touche incorporée
a la poignée de I’électrode. On y trouve également un indicateur
qui contrdle la qualité du contact électrode-peau et le bon état des
conducteurs.



L'appareil est livré en deux variantes: défibrillateur avec ac-
cessoires et défibrillateur avec accessoires ct bloc d’alimentation
BI1-04. L’ensemble comportant le bloc BII-04 fonctionne avec
une source autonome, par exemple, une batterie de voiture de
12 V, ce qui permet de pratiquer la défibrillation dans les véhi-
cules du service d’urgence.

AVANTAGES TECHNIQUES
ET PRATIQUES

1. Ne demande qu'un seul opérateur, tous les organes de com-
mande se trouvant dans la poignée de I'électrode.

2. Nombre d’organes de commande réduit au strict minimum.

3. Energie maximale dissipée dans la charge 200 J.

4. Dose d’énergie strictement préréglée.

5. Contréle parfait du contact électrode-peau et des conduc-
teurs.

6. Sécurité maximale du patient et du personnel (Régles de
sécurité classe 11, type CI').

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

Impulsion de défibrillation . . . . . . . . . bipolaire
Nombre de doses préreglées . . .. .5
Amplitude de la premiére demi- pcrlode AL 18; 23,5; 28;
32,5;30... 50
Durée de charge jusqu’a la dose maximale, s:
alimentation par le réseau alternatif . . . . 10
alimentation par le bloc BIT-04 . . . . . .15
Tension d’alimentation, V:
alternative 50 ou 60 Hz . . o220
continue a partir du bloc BIT-04 . . . . .10... 145
Consommation maximale:
réseau alternatif, vA . . . . . . . . . . 180
bloc BIT-04, W . . . . . . . . . . . .180
Encombrement, mm . . . . . . . . . . . .385X342X
=140

Masse de I’appareil sans piéces de rechange et ac-
cessoires, kg, maxi . e



SYNCHRONISIERBARER DEFIBRILLATOR
JIKHU-H-02

Beseitigung akuter wund chronischer Herz-
rhythmusstiorungen  durch  transthorakale
Einwirkung einer elektrischen Hochspan-
nungsentladung :
Sicherer Behandlungseffekt bei verminderter
Energieeinwirkung aufj den Organismus des
Patienten

Stark herabgesetzte Moglichkeit einer Herz-
muskelschidigung

Anwendungsméglichkeit der kurzdauernden
Elektroandsthesie

Einfache Bedienung

Leicht und tragbar

Der synchronisierbare Defibrillator JIKM-H-02 ist fiir die
Elektroimpulstherapie akuter und chronischer Herzrhythmussto-
rungen (Kammerflimmern, Vorhofflimmern und -flattern, paroxy-
smale ventrikuldre Tachykardie) sowohl unter Bedingungen der
Nothilfe als auch in Krankenhidusern bestimmt. Die Behandlung
erfolgt mittels der transthorakalen Einwirkung einer elektrischen
Hochspannungsentladung durch einen bipolaren Einzelimpuls, der
durch die nachstehenden Daten gekennzeichnet ist:

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

— Stromverhiltnis 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 Belastungs-
energie 200 J.

‘orziige im Vergleich zu den vorangegangenen Modellen und
ausldndischen Analoga:

— wesentlicher therapeutischer Effekt unter Zufithrung an den
Patienten einer gegeniiber der Weltpraxis um die Hélfte vermin-
derten Energiemenge, was durch den vom Apparat erzeugten bi-
polaren Impuls erzielt wird;

— durch die geringere Einwirkungsenergie unter Erhaltung
des therapeutischen Eifektes wird die Wahrscheinlichkeit einer
Herzmuskelschadigung wesentlich vermindert;

— Stabilitdt der Impulskennwerte bei Belastungsschwankun-
gen. Das Geridt kann zusammen mit einem Kardiosynchronisator
arbeiten. Mit dem Apparat fiir kurzdauernde Elektroanisthesie
ELITAN-01 kann der Defibrillator zu einem einheitlichen Komp-
lex ftir die planmifiige Elektroimpulstherapie vereinigt werden,
wodurch die gleichzeitige Elektronarkose die Notwendigkeit phar-
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makologischer Anisthetika ausschliefit. Dieser Komplex enthalt
Elemente fir Steuerung, Kontrolle und Blockierung im Falle von
Storungen. Das Anlassen erfolgt durch Driicken eines am Griff
des Elektrodenhalters montierten Knopfes. Daselbst ist auch die
Mefluhr angeordnet, die den Elektrode-Haut-Kontakt sowie die
Unversehrtheit der Leitungen kontrolliert.

Das Gerit wird in zwei Varianten geliefert: Defibrillator mit
Zubehér und Defibrillator mit Zubehor und Speiseteil BIT-04. Der
Satz, dem der Speiseteil BIT-04 angehort, erlaubt den Apparat
vom Kraftwagenstromnetz (12 V) zu speisen, was die Durchfiih-
rung der Defibrillierung im Krankenwagen ermdglicht.

TECHNISCH-BETRIEBLICHE VORZUGE
DES MODELLS

1. Mit dem Gerét arbeitet eine Person. Simtliche Steuerorgane
sind im Gehduse des Elektrodenhalters untergebracht.

2. Minimale Anzahl von Steuerelementen.

3. Die hochste Belastungsenergie betrdgt 200 J.

4 Streng fixierte Dosierung der Lm\\nrkungsonergle

Sichere Uberwachung des Elektrode-Haut-Kontakts sowie

der Intakthelt der Leitungen.

6. Hochste GefahrIOSigkeil fiir Patienten und Bedienungsper-
sonal (elektrische Sicherheit der 11. Klasse, Typ CI').

TECHNISCHE DATEN

Defibrillierimpuls . . . . . . . bipolar
Anzahl der fixierten Emw1rkunosdosen .o 5
Stromamplitude in der ersten. Impulshalbperlode
entsprechend den Dosen, A . . . . . . . 18;235; 28;
32,5; 30... 50

Aufladungsdauer des Apparats bis auf die der
Hochstdosis entsprechende Energie, s, héchstens:

bei Wechselstromspeisung . .. 10

bei Speisung durch den bpelsetell BIT-04 . . . 15
Speisespannung, V:

vom Wechselstromnetz mit 50 bzw. 60 Hz Fre-

quenz . . 220

vom an eine GIEICI‘I‘S’[IOI’I’I(}UE‘“E angeschlosecnen

Speiseteil BIT-04 . . . Ce e oo 10000145
Leistungsauinahme, hochstens:

vom Wechselstromnetz, VA . . . . . . . . 180

vom Speiseteil BIT-04, W . . . . . . . . . 180
AuBlenabmessungen, mm . . . . . . . . . . 385 342 %

» 140

Masse des Apparats ohne Ersatzteile und Zubehdr,
kg, hochstens . . . . . . . . . . . . . .8
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[To Bcem wuHTepecyrownm Bac sonpocam npocum oOpa-
warbcsi B0 Bcecow3Hoe BHelHeTOProsoe 00beJIHHEHHE
«Menskcnopr» no aapecy: CCCP, Mocksa, 113461,
ya. Kaxoeka, 31

Tenerpadubiit anpec: Mocksa Menskcnopr

Tenedon: 331-82-00

Tenekc: 411247, 411951 Medex SU

For any further information please contact the All-Union

Foreign Trade Association “Medexport” at the address:
31 Ul. Kakhovka, 113461 Moscow, USSR

-~ Cables: Moscow Medexport

Telephone: 331-82-00

Telex: 411247, 411951 Medex SU

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

Télégrammes: Moscou Medexport

Téléphone: 331-82-00

Télex: 411247, 411951 Medex SU

Interessenten werden ‘gebeten, sich an die Unions-Auf}en-
handelsvereinigung ,,Medexport* zu wenden.

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

Telefon: 331 82 00

Telex: 411247, 411951 Medex SU

* Buewtopruazar. Han. Ne IT491
N1-8, 3ag. 130,



