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Annapat AJsg 3JeKTPOHapKo3a
JIUTAH-01

B macrosiilee BpeMs 3SJEKTPOHMIY/bCHAs AePHOPHIIALHA — OOLLeNPHIHAHHBLI
METO/| JIeUueHHs HapyleHuii puTMa cepaua.

[1peBoCcXoAHT TPajHUHOHHBIE JIEKAPCTBEHHbBIE METO/LL.

C 1971 roga B CCCP craau npumenatbes AedHOPHIANATOPL], IHEPrHa KOTOPLIX
ue npespiuaer 200 Jix. TepanepThueckas 3QQEKTHBHOCTH GHNOJSPHOrO HMIYJbea,
reHEPHPYEMOrO COBETCKHMH JAe(uOpHIIATOpaMH, o0ecneuuBaeT yCneuHoe JeueHHe
NAUHEHTOB He3aBlCHMO oT nXx maccel. Ho jpaxe Takoe cpaBHHTEAbHO MaJoe IHep-
reTHUECKOe BO3JAeiicTBHE 3JeKTpouMIyJbca Tpebyer obuiero obesfosBaHuA.

Jlo cux mop npn ACHUOPHIIALNI TPAJHUHOHHO HCNOJAb30BaM IS HAPKO3a
CMECh ,3aKHCh a30Ta — KHCJIOPOA”, AHECTETHKH YJbTPAKOPOTKOrO JAeHCTBHS (3MOH-
toq, camGpesu u ap.). OfHAKO, 10 MHEHHIO CHEUMAJHCTOB, HH OJHH H3 COBPEMCH-
HBIX  (DPAPMAKOJOrHUECKHX AHECTCTHKOB HE YIOBJCTBOPAET MOJHOCTBIO cneuuguie:
ckie Tpebopains 00e3boiuBaHis NPH 3JCKTpOMMIYJbcHOll Tepanuu. Bojee 7Toro,
HX NpHMeHeHHe MOJKET BbLI3BATH JIAPHHIOCMAsM, GPOHXOCMA3M, OCTAHOBKY JABIXAHHH,
OTEK JIEFKHX, KOJJANC, aHyPHIo, aljepruyeckie peakilHi, THIOKCHIO, XapaKkTepHsylo-
LyIOCA HApPACTaloONM LMaHO30M, M Jaxe ocTaHosky cepiua. HanGosee uacto
BCTpeuaiolleecs  OCJI0MKHEHHE — OCTaHOBKa  AbXawus. B onmcammpix — caydasx
y 10—12 % nauuentos or ofuiero wncia nauuentos (456) anmos macrynajio np
HApKO3e, NPOBOJNMOM ¢ ToMoubio Gapéurypartos, u npumepno y 20 % — npu uc-
NOJb30BAHNHH AHECTETHKOB Y/LTPAKOPOTKOro AeiicTBHS.

UInpoKoMy BHEAPEHHIO 3JCKTPOMMIY/IBCHOTO JEUEHHA HapYLICHHIl cepAedHoro
pHTMAa B KJMHHUECKYIO NPaKTHKY CrnocoGecTByeT cosjanue anmnapara AJIUTAH-01
(Hayuno-npon3BojCTBeHHOe 0OBLEANHEHNE N0 PAJHOSIEKTPOHHONH MeHILHHCKOI arl-
naparype — HIIO P3MA, Hayuno-nceaenosarensckas Jjaboparopust obuleii peamu-
matosorun AMH CCCP, 1-ii Mockosckuii opaena Jlennna n Tpyaosoro Kpachoro
3uaMenn Meauuuuckuii unctutyt nvenn M. M. Ceuenosa).

3JIMTAH-01 ob6ecnieunBaer KpaTKOBpeMeHHOe BO3ACHCTBHE 3JICKTPHUECCKHM TO-
KOM Ha [alHeHTa ¢ 1eJbl0 BHI3BATH Y HEro COCTOSIHHE AHECTE3HH B NEpHOL HM-
nyaecuoit  aepubpuansuan. B ocHOBY KPaTKOBPeMEHHOIl 3JEKTPOAHCCTE3HH Tpil
nedubpHAIALHT  Cepilld, IPOBOAHMON € NOMOILBIO annapara AJHUTAH-01, nono-
JKEHA METOJAMKA 3JeKTPOHAPKO03a HHTep(epHPYIOLLHME TOKAMIL

IIpeiMyIIecTBa 5JCKTPOAHECTE3HH Nepejl HAPKO3OM TOCPEACTBOM (apMaKo/io-
FHYECKHX aHeCTeTHKOB:

NpocToTa METOJAMKH, He Tpedyloluas yd4acTHs B IpoLelype dHECTe3HoJora;

OTCYTCTBHE HEMKEIATEBHOTO BJINSIHHA HA COKPATHTEJBHYIO (QYHKIHIO MHOKapAa
W JerKHX;

BO3MOIKHOCTh TPOBEJEHHS 3JCKTPOHMMIYJbLCHON Tepanuu MNAlHeHTOB ¢ HApyIICH-
HBIM JALIXAHHEM, NPH IHIOKCHH H APYTHX COCTOSHHAX]

COKpAILEHHe BPEMEHH HA MOATOTOBKY K 3JEKTPOUMIYJIbCHON Tepamiiu (BaxHO
NpH OKA3aHHH HEOTJOMCHOI MOMOLULH).

AJIUTAH-01 wmcnodb3yeTcs NpH JCUCHHH OCTPHIX H XPOHHUECKHX HAPYIICHHIl
Cep/edHOro PHUTMA.

Ilpescrapsier coGoil annapar HACTOJBHONO THNA; CHAGMKEH pyuKoii, KoTopas
CAYMHUT H NOACTABKOIL.

Ha nepeaneii mameny annapata (pasmepom 240X95 mm) pasmeutensi: 13 opra-
HOB YIpABJCHHA H KOHTPOJS, PazbeM JUIs TOAKIIOUeHHs KaGess, COCHHHSIONEero
annapar ¢ SJCKTPOAAMH, JBA CTPEJOUHBIX HHAHKATOPA KOHTPOJs KONTAKTOB B ICMH
NanmenTa, BLIKJIOUATEb CeTH, CTPEJOUHLI HHIHKATOP BKJIOUCHHS NUTAHHA H Ka-
ANOPOBKH BBIXOJHBIX TOKOB, KJABHIINBIE TEPeKJIIOYaTeNH PpexnMa paboThl, A03H-
posku 1 KaauGposkn. Kaasuma ,HAPKO3® cayxut juisi BKJIOUCHHS TOKA B IEMh
NAIHCHTA, a4 CBETOBOE TAGJI0 — JUIS CHPHAJN3AUMH O HAPYWIEHHH pPexuMa paboTLL.

Maneas pasjedena criiowHoii cHueil jumneif na 3onn HaG/HOACHHA H ynpas-
nennst. 3ony HaGmogeHus o6pasyior cerosoe Tab/o, HHAHKATOPB! KOHTAKTA B LEMH
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naiuenTa Mo HHAHKATOp BKJIOUEHHs nutanus, B 3oHe ynpapjeHHs pacnoJoxeHbl
KJAABHUIH PERUMOB PYUHOrO H aBTOMATHYECKOrO YHPaB/JCHHA, KaJHOGPOBKH K4HAJOB,
kaapuma LWHAPKO3®, pasvem aias nojkiiouenns kabejs W KJaBHla BKJIIOYEHHS
[HTAHHHA.

Ha szanueit namean annapata pasMelleHpl OpraHsl HacTPoOfKH M TNpHCOEdHHE-
Huss. Kpome Toro, saiHss NaHedb ABJAETCH TEMJIOOTBOAOM JUIS CHJIOBBIX TPaH-
iil!CTl)p(JB.

TEXHHMUYECKHE XAPAKTEPHCTHKH

Yacrora suixoanoro toka, I

N0 MepBoMy KaHaay . . . . . . . . . . . . . . 05000x£57%
0 BTOPOMY KaHajay . . .. . 450059
d)uhcupOBamu,:e JHAUCHHS )p()BHC[l Bbi\r}'ll[()l'() Toxa MA L. 150 u 200
Bpema Bo3jeilcTBHs HAPKOTH3HPVIOULHMH TOKAMH B aBTOMAaTH-
HECKOM peMHME YIPABJCHHA, €, MeHee . . . . . . . . .

Boixoanble ToKH ctabuibhpl B npetenax +10 % npin H3MeHCHHH CONPOTHBIACHHS
HArPY3KH OT KOPOTKOro sambikanus jgo 300 Om. B asromaTnuyeckoM pexiMme anna-
paT BuipaGaThiBAeT CHTHAJ VIPaBJcHHs pexumom padorer jgedubpuiisrTopa i, CHH-
XPOHUZAILHH “AePUOPHIHPYIOLIEro i 3JEKTPOHAPKOTHIHPYIOULET0 BO3ACHCTBHIL

B KOHCTPYKIUHH NPEAYCMOTPEHBl CHENHAJbHBIe Mephl Ge30MacHOCTH NPH Hapy-
IWeHHH PEKHMAa M AJrOPHTMA BBIIOJHEHIs NPOUCAYPBl BO3ACNCTBI HA nalueHTa,

ITuranue ot ceTH nepeMeHsoro TOKAa

wanpsaennem, B . . . . . . . . . . . . . .. 220

yacrotoii, I . .. . . . . . . 50,60
[Torpebasemasn \'I()LLLII(]LTb B- A He Gosee . . . ... 200
[Turanne oT ceTH NOCTOAHHOIO TOKA HANPAAEHHCM, B. . . .12
[Morpebasiemuit Tok, A, nme Goaee . . . . . . . . . . .5
FCaGaputuple pasMepol, MM . . . . . . . . . . . . . . 255xX125x350
Macca annapara, xr, He OGoaee . . . . . . . . . . . .8
BepositHoets GezoTkasuoii pabots, e menee . . . . . . . 099

AuexTpobezonacHocTs  cootBeteTByer Tpebosanusm I kaacca
AT
VCJIOBHS 3KCITJIVATALLMM ATIITAPATA

Temnepatypa oxpvaaiomeii cpeast, °C . DS T 1
OTHOCHTEbHASE BJAKHOCTL Ilpn TL\11|LpdTpr‘ 25 °C Ge3 KoH-

aencannn  Baaru, % . B
Armocgeproe  jasienie, MM pT e L. . 750+30
Temneparypa m\pymaiulucu ch'r.m II[)Ii TpdI[LIIO|)T]I|)I}I-1dI{I]]I "

xpanennn, °C . . . .. . o1 munye 40

a0 mnoc 60
f\"li_‘,-'UIKElML‘Il'I'(JLiHEUI NOJAroToBKa nmaunHeHTa Ko 3JJCKTpodanecTesnn IIH,.-lIIBIi,’l}'a.‘Il-Ilﬂ
H 3dBHCHT OT Cero COCTOHHH.

K()H\'ﬂ NMauHeHTa B MECTAX HAJJOMCHHHA .BJ!(_’I(TI)!L'I()I!. l)ﬁL‘ii}Kl{leBaCTCH H o CMa3bl-
BACTCS 3JCKTPONPOBOAHOI 1acToil. 3aTeM HaJAeBAeTCH HMIJICM € 3JACTHUHBIMH 3JeK-
TI)U,"lZ]MI{. I ](JCJ[C BRJIOUCHHA  annaparta B CCTh Ilp()]:lL‘p)Ik‘.T(‘.H BeJIHUHHE  TOKOB
BO BCTpocHHOM sKBHBajente uarpyvski. Ulaem coepunsieres ¢ pasbemom | ITA-
HHUEHT® cneunanbipiv KabGesaem, [lo upinkaropam, pacnoJOmeHHbIM Ha nepejiHei
IMaHeH, OnpejlcadeTcd KauecTBo KOHTAKTOB B HEHAX JCKTPOJOR,

Jledubpuaasitop rotosutest K padoTe B CHHXPOHHINPOBAHHOM peMuMe ¢ anna-
parom JIMTAH-01. Pasvem ,CHHXPOHHM3ALIMA® na saaneii nanean coeam-
HACTCSE € CHHXPOHU3HPYIOUHM BXoja0M jedudpuiasropa.

DaerTpoan AeduOpIIHTOPa PA3MEIlaloT Ha PPYAHON KJACTKe HalHeHTa, Ha-
anvaior knongn L JIEOUBPHJLIAIINNAY w JHAPKO3".

JlBHrategpHas peakius nanumenta na JaeduOpHANHpYIOllee Bo3aelCcTEHe HE OT-
JHuaeTes  OT  peaxiiny, XapakTephoil s aegubpuaasiunn ¢ (papMakosorniecKnm
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HapkosoM. CosHaHHe NALHEHTAa BOCCTAHABJHBACTCS CPA3y MocCje BO3JLCHCTBH HJICK-
TPOHMITYJbCOM. Eciau npeibiiyiine Bos3AeficTBHA 0Ka3bBajiich He3((EKTHBHLIMH, TO
npoleaypa Moxker ObITh MOBTOpeHa 3—5 pas.

B npakrtHke He OBIJIO OTMEYEHO OCJ0MKHEHHI, BLI3BAHHLIX NPHMeHeHHEM KpaT-
KOBPEMEHHOro 3JeKTpoHapkosa. Ilpu onpoce namHeHTHL oTMeuass oiiyuieHus nebo-
JIEBOTO  Xapakrepa — ,Jpoib B rojaose”, ,Mepuanse csera“. Ha sonpoc: 6blio JiH
60JILHO? — OTBEUAJH OTPHILATEJILHO.

B xomnaekr nocrapku Bxoaar: DJIMTAH-01, macka, kabesib CHHXPOHH3AUHH,
WHYP aBToHOMHOTO mnutauus, npepoxpanurean BITI-1-1A u BIII-1-5A, nacnopt.

®

Electronarcosis Apparatus
ELITAN-01

At present impulse-current defibrillation is a commonly adopted method of
treating cardiac rhythm disturbances advantageous over {raditional pharmaco-
therapeutical methods.

Since 1971 use has been made in the USSR of low-energy defibrillators
(within 200 J). The therapeutical efficacy of a bipolar pulse generated by Soviel-
made defibrillators provides for successful treatment of patients whatever their
body mass. However, even such a comparatively low-energy impact of an electric
impulse requires general anesthesia of the patient.

Up till now a mixture of nitrous oxide with oxygen has been most commonly
applied for defibrillation, or also ultrashort action anesthetics (such as epontol,
sambrevine, ete.). However, in specialists’ opinion, none of the modern pharmaco-
logical anesthetics can satisfy completely the specific requirements of anesthesia
in impulse-current therapy. Moreover, administration of such anesthelics may
cause laryngospasm, bronchospasm, apnoea, pulmonary edema, collapse, anuria,
allergic reactions, hypoxia involving progressive cyanosis, and even cardiac
arrest. The most frequently encountered complication is apnoea, which is described
to have occurred in 10 to 12 per cent of the patients (out of a total of 456) as
a result of barbiturate anesthesia, and in about 20 per cent, as a result ol ad-
ministration of ultrashort-action anesthetics.

A wide-scale practical application of impulse-current therapy of cardiac
rhythm disturbances in clinical practice is facilitated by the provision of the
ELITAN-01 apparatus (which has been developed by the Scientific-and-produc-
tion amalgamation of radioelectronic medical equipment (HITO PIMA, General
reanimatology research laboratory of the USSR Academy of Medical Sciences,
the I. M. Sechenov Order of Lenin and Order of the Red Banner of Labour
Moscow First Medical Institute).

The ELITAN-01 provides for a short-time eifect of eleciric current upon a
palient to induce the state of anesthesia on him/her during impulse defibrillation.
The interferential-current electroanesthesia technique is used for shorf-time im-
pulse-current anesthesia with the help of the ELITAN-01 apparatus in cardiac
defibrillation.

The advantages of eclectroanesthesia over conventional narcosis with pharma-
cological anesthetics are as follows:

simple technique involving no participation of an anesthesiologist in the
treatment procedure;

no undesirable effects upon the contractive function of the myocardium and
the lungs;
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a possibility of giving impulse-current therapy to patients with disturbed
respiration, in the state of hypoxia, and in some other morbid states;

reduced time for preparing the patient for impulse-current therapy, a feature
of great importance in giving prompt aid.

The ELITAN-01 is applicable in treaiment of acufe and chronic disturbances
of the cardiac rhythm.

It is a bench-type apparatus provided with a carrying handle serving also
as a support.

The front panel of the apparatus (measuring 240x95 mm) accommodates:
13 control and monitoring members, plug connector to connect the cable com-
municating the apparatus with the electrodes, two pointer indicators for monitor-
ing the contacts in the patient's circuit, mains switch, pointer indicator of the
mains voltage and output current calibration, key-type mode of operation switch,
proportioning and calibrating switches. The HAPKQO3 (ANESTHESIA) key is
for energizing the patient’s circuit, while the light display panel is for giving
an alarm of upset operating mode of the apparatus.

The control panel of the apparatus is subdivided into the observation and
control zones with a solid dark-blue line. The observation zone incorporates the
light display panel, patient’s circuit contact indicators and mains voltage indi-
cator. The conirol zone includes the manual and automatic modes of operation
control keys, channel calibration keys, HAPKQ3 (ANESTHESIA) key, cable
connection plug connector and mains key switch.

The rear panel of the apparatus accommodates the adjusting and connecting
members and serves also as a heat sink for power fransistors.

SPECIFICATIONS

Output current frequency, Hz:
first channel . . . . . . . . . . . . . . . . 5000+59
second channel . . . . . . . . . . . . . . . 4500+5 9
Fixed values of output current levels, mA . . . . . . . 150, 200
Maximum effective time of anesthesia current application in
an automatic control mode, s . . . . . . . . . . . .1
The output currents are stable within 210 per cent with the load resistance
varying from short-circuiting up to 300 Q. When under automatic control the
apparatus generates a signal controlling the defibrillator mode of operation and
synchronizing the defibrillating and electroanesthesia effects.
The design of the apparatus provides for special safety measures to be {aken
in case of upset operaling mode or algorithm of the treatment procedure given
to the patient.

A.C. mains supply:

voltage, V . . . . . . . . . . . . . . . .20
frequency, Hz . . . . . . . . . . . . . . . .50o0r60
Maximum consumed power, VA . . . . . . . . . . . 200
D.C. mains supply voltage, V.. . . . . . . . . . . .12
Maximum consumed current, A . .. . . . . . . .5
Overall dimensions, mm . . . . . . . . . . . . . . 955%125%350
Maximum mass, kg . . . . . . . . . . . . . . . .8
Minimum reliability factor . . . . 0.99

Electric safety is to comply with the requirements of Class II
protection.

OPERATING CONDITIONS

Ambient temperature, °C . . . . . . . . . . . . . . 5to 40
Relative humidity at 25°C without moisture condensation,

per cent e ¢ 1
Atmospheric pressure, mm Hg . . . . . . . . . . . . 75030
Ambient temperature for ftransportation and storage, °C . . —40 to -+60
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Premedication procedure given to a patient before applying electroanesthesia
is individual and depends upon the patient’s state.

The patient’s skin is degreased at the places of electrode application and
smeared with a current-conducting paste, whereupon the helmet with elastic elec-
trodes is put on the patient’s head. Once the apparatus is connecled o power
mains the current intensity is checked against a built-in dummy load. The hel-
met is connected to the plug connector ITALIMEHT (PATIENT) through a special
cable. The contacts in the electrode circuits are checked for reliabilily against
the indicators located on the front panel of the apparatus.

The defibrillator is prepared for work in synchronism with the ELITAN-0I.
The CHHXPOHHM3AILIMS (SYNCHRONIZATION) plug connector provided on
the rear panel is connected to the synchronizing input of the defibrillator.

The defibrillator elecirodes are placed on the patient's chest and the J1E-
CHUBPHJIISLIMA (DEFIBRILLATION) and HAPKO3 (ANESTHESIA) buttons
are pressed.

The patient’s mobile response to the defibrillating effect does not differ from
the reaction characteristic of defibrillation produced by pharmacological anesthe-
sia. The patient regains consciousness jusl after application of a current impulse.
If the application of clectroanesihesia proves to be of no effect, the procedure
may be repeated three {o five limes.

No complications caused by the application of short-time electroanesthesia
have been observed. On being interviewed all the patients answered that they
noted painless sensations such as “chill in the head”, “light flashes”. When ques-
tioned whether the procedure is painful the palients answered in the negative.

The standard equipment incorporates: apparatus ELITAN-01, helmel, synchro-
nizing cable, seli-contained supply cord, fuses BITI-1-1A and BITI-1-5A, Certi
ficate.

Appareil pour électronarcose
ELITAN-01

Actuellement la défibrillation par impulsions électriques est une méthode uni-
versellement employée pour le traitement des perturbations du rythme cardiaque.

Elle est plus eificace que les procédés médicamenteux {radilionnels.

En U.R.S.S. on utilise depuis 1971 des défibrillateurs dont I'énergie est in-
férieure a 200 J. L'efficacitée thérapeutique de I'impulsion bipolaire fournie par
les défibrillateurs soviéliques assure un traitement positif des patients indépen-
damment de leur masse. Cependant une action méme limitée énergéliquement de-
mande une anésthésie générale.

Pour la défibrillation on a utilisé jusqu'a ces derniers temps pour la narcose
un meélange «peroxyde d’azofe-oxygéne», des anesthétiques de courte durée (Epon-
tol, Sambrévine, etc.). Cependant, les spécialistes considérent que tous les anesthé-
tiques modernes ne satisfont pas fotalement aux critéres spécifiques de la nar-
cose pendant le traitement par impulsions électriques. Bien plus leur emploi
entraine parfois des spasmes du larynx et des bronches, un arrét de la respira-
tion, un cedéme pulmonaire, le collaps, l'anurie, des allergies, I'hypoxie suivie
d’une cyanose et méme un arrét du coeur. La retombée la plus grave reste l'arrét
de la respiration. Dans 10 & 12 % des cas, pour un nombre total de 456 patients,
I'apnée apparait aprés U'emploi de barbituriques, et dans 20 % aprés I'utilisation
d'anesthésiques de courte durée.
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La création de l'appareil ELITAN-01 (Groupement recherche-production du
matériel médical électronique, laboratoire de réanimatologie générale de 1'Acadé-
mie de médecine de I'U.R.S.S., Ecole de médecine n° 1 Séichénov de Moscou)
permet de propager trés largement le traitement des perfurbations du rythme
cardiaque au moyen d'impulsions électriques.

ELITAN-01 fournit une impulsion de courte durée qui anesthésie le patient
pendant la durée de Ilimpulsion de défibrillation. L'anesthésie oblenue avec
ELITAN-O1 est basée sur un procédé d'électronarcose par des courants d'inter-
férence,

Avantages de I'électronarcose par rapport 4 I'anesthésie obienue par des mé-
dicaments:

méthode simple, ne demandant pas la présence d'un anesthésiste;

absence de perturbations cardiaques et pulmonaires;

possibilité de pratiquer la défibrillation électrique chez des patients avant
une respiration perturbée, souffrant d'hypoxie ou d’autres lésions;

réduction du temps de préparation du traitement par impulsion électrique
(trés important pour les services d'urgence).

ELITAN-01 est utilis¢é pour le traitement des perturbations aigués et chroni-
ques du rythme cardiaque.

Il se présenle sous la forme d'un appareil de {able, dont la poignée est uli-
lisée en qualité de support.

Le panneau avant (240x95 mm) comporte: 13 organes de commande ef de
controle dont un connecteur pour le cable a électrodes, deux indicateurs a aiguille
destinés au controle de la qualité des contacts dans le circuit du patient, un in-
terrupteur secteur, un indicateur a aiguille de marche et de calibrage des cou-
rants de sortie, des fouches permettant de commuter le mode de fonctionnement,
la dose et I'étalonnage. La touche «HHAPKO3» (Narcose) sert au branchement
du courant dans le circnit du patient. Un vovant indique les dérangements dans
le fonctionnement de I'appareil.

Le panneau est divisé en deux par une ligne bleue ininterrompue qui le sé-
pare en un secleur de commande et un secteur de contrdle, Ce dernier comporte
le voyanl, les indicateurs de contact dans le circuit du patient et lindicateur de
marche. Le secleur de commande comprend les touches des modes manuel cf
automalique, de calibrage des voies, la touche «HAPKQ3», le connecteur du
cable et la touche de mise en marche.

Le panncau arriére comporte les organes de réglage el de raccordement. De
plus il sert d'échangeur thermique aux {ransistors de puissance.

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

Fréquence du courant de sortie, Hz:

voie 1 . . . . L L . . L . . . . . . . . . .5000%509
voie 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .4500+579,
Courants préréglés de sortie, mA . . . . . . . . . . . 150 ¢l 200
Durée minimale d’action des courants narcoliques en mode
de commande aulomalique, s . |

Stabilité des courants de sortie pour une variation de la
charge de 0 a 300 Q@ . . . . . . . . . . . . . . . +109

En mode automatique I'appareil fournit un signal de commande au défibril-
lateur et de synchronisation de I'effet défibrillateur et électronarcotique. Un eir-
cuit de sécurilé est prévu dans T'appareil en cas de perturbation du mode de
fonctionnement et de I'algorithme de déroulement du f{raitement sur le patient.

Alimentation a partir d'un secleur de courant alternatif:

tension, V.. . . . . . . . . . . . ... .290

frequence, Hz . . . . . . . . . . . . . . . .50, 60
Puissance absorbée maximale, VA . . . . . . . . . . 200
Alimentation 4 partir d’'un secteur de courant continu, V.. . 12
Courant absorbé maximal, A . . . . . . . . . . . .5



Encombrement, mm . . . . . . . . . . . . . . . . 9255%125%350
Masse maximale, kg . . . . . . . . . . . . . . . .8

Probabilité minimale de fonctionnement correct . . . . . 099

Sécurite électrique: conformé 4 la classe 11.

CONDITIONS CLIMATIQUES DE FONCTIONNEMENT

Température ambiante, °C . . . . . . . . . . . . . . 5...40
Humidité relative a 25°C sans condensation d’humidite, 9% . 98

Pression atmosphérique, mm Hg . . . . . . . . . . . 750=+=30
Température ambiante pendant le transport et le stockage, °C de —40 a4 +60

La préparation du patient & I'électronarcose est individuelle et dépend de
son élat.

A l'emplacement des électrodes la peau du patient est & enduire d'une pate
conductrice d’¢lectricité. Mettre ensuite le casque a électrodes souples. Aprés
branchement de I'appareil au réseau vérifier I'intensité des courants au moyven de
la charge fictive incorporée. Raccorder le casque au connecteur «[Taunenrt» (Pa-
tient). Déferminer au moyen des indicateurs du panneau avant la qualite de
contact des électrodes.

Préparer le défibrillateur pour qu'il fonctionne en mode de synchronisation
avec [l'appareil ELITAN-0I. Raccorder le connecteur «CHMHXPOHMH3ALIMS»
(Synchronisation) (paroi arriére) a l'enfrée synchro du défibrillateur.

Placer les électrodes du défibrillateur sur la cage thoracique et enfoncer les
touches « IEPHUBPHJIJIALIMS» (Défibrillation) et «<HAPKO3» (Narcose).

La réaction motrice du patient a I'action défibrillatrice ne se distingue en
rien de celle qui est obtenue avec une narcose médicamenteuse. La conscience du
patient se rélablie immédiatement aprés la fin de I'impulsion électrique. Si I'effet
a ¢lé inefficace, I'opération est & reprendre 3 4 5 fois.

La pratique ne connait pas de complications engendrées par une application
courfe de I'¢lectronarcose. Les patients interrogés notent des eifets indolores du
type «vibrations dans la téte», «scintillements de la lumiéres. A la question:
«Avez-vous eu mal?» — ils répondent par la négation.

L’appareil complet comprend: un coffret «ELITAN-Ol», un casque, un cable
de synchronisation, un cordon secteur, des fusibles BITI-1-1A ef BITI-1-5A, un
livret technique. )

Elektronarkoseapparat
ELITAN-0I

Heute ist die Elekiroimpulsdefibrillation ecine allgemein anerkannte Behand-
lungsmethode bei Herzrhylhmusstérungen.
Sie dbertrifft alle herkdmmlichen Therapiemethoden.

Seit 1971 werden in der UdSSR Defibrillatoren mit einer Energie von héch-
stens 200 J angewandt. Eine therapeutische Effektivitit wird durch den von so-
wjetischen Defibrillatoren generierten Bipolarimpuls unabhiingig von der Masse
des Patienten gewihrleistet. Allerdings fordert auch solch eine relativ geringe
Energie bei der Einwirkung des Elekiroimpulses eine allgemeine Aniisthesie,
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Bis zur letzten Zeit verwendete man bei der Defibrillation fiir die Narkose
traditionsgemifl Lachgas sowie Aniisthetika mit ultrakurzer Wirkung (Epontol,
Sambrevin u.a.). Nach Meinung der Fachirzte entspricht jedoch keines der mo-
dernen pharmakologischen Aniisthetika den spezifischen Forderungen der Ani-
sthesie bei einer Elektroimpulstherapie. Dariiberhinaus kann ihre Anwendung zu
solch schweren Nebenwirkungen fiibren, wie Laryngo- und Bronchospasmus,
Atmungsstillstand, Lungenédem, Kollaps, Anurie, allergische Reaktionen und
Hypoxie, was eine ansteigende Zyanose und sogar Herzstillstand kennzeichnet.
Von diesen Komplikationen sind am héufigsten Atemstillstand zu beobachten.
In den beschriecbenen Fillen (456) trat eine Apnoe in 10—12 % bei einer Bar-
bituratnarkose c¢in und ca. 20 Y der Patienten unter Anwendung von Aniisthetika
mit ultrakurzer Wirkungsdauer.

Die weit in die klinische Praxis ecingefiihrie Elektroimpulsiherapic bei Herz-
rhythmusstorungen forderte die Erarbeitung des Apparates ELITAN-01 (For-
schungsvereinigung fiir radioelekironische medizinische Apparatur — FV REMA,
Forschungslabor fiir allgemecine Reanimation der AdMW der UdSSR, 1. Mos-
kauer medizinisches Setschenow-Institut).

ELITAN-01 sichert einer kurziristige Elekirostromeinwirkung auf den Pa-
tienten, um einen fiir die Impulsdefibrillationsperiode schmerzlosen Zustand zu
erzielen. Der kurziristigen Elektroanisthesie bei Herzdefibrillation, die mit Hilfe
des Apparats ELITAN-O1 durchgefiihrt wird, licgt die Methodik der Elekironar-
kose mit Interferenzsiromen zu Grunde.

Die Vorziige der Elekiroanisthesie gegeniiber einer medikameniésen Nar-
kose sind:

Einfachheit des Verfahrens, derzufolge die Anwesenheit cines Aniisthesisten
nicht erforderlich ist,

kein unerwiinschter Einfluff auf diec Myokard- und Lungenkontraktion,

kiirzere Vorbereitungszeit zur Elektroimpulstherapie (sehr wichtig bei Not-
hilfeleistungen).

ELITAN-01 wird bei der Behandlung akuter und chronischer Herzrhythmus-
stérungen eingesetzt.

d ELITAN-OL stellt ein Tischgerit mit Griff, der gleichzeilig als Stinde
ient, dar.

An der vorderen Schalttafel (Abmessungen 240X95 mm) befinden sich
13 Steuer- und Kontrollorgane, Stecker fiir den Kabelanschlu des Apparates mit
den Elekiroden, zwei Zeigerindikatoren fiir die Kontaktkontrolle im Patienten-
stromkreis, Netzschalter, Zeigerindikator des Speisungsanschlusses und der Aus-
gangsstromeichung, Tasten fir die Betrichsartenschaltung, Dosierung und Kali-
brierung. Die Taste ,Hapkos" (Narkose) dient zum Anschluff des Stromes in den
Patientenkreis, die Lichtsignaltafel zur Meldung von Betriebsstérungen,

Die Schalttafel ist durch eine ununterbrochene blaue Linie in einen Uber-
wachungs- und einen Steuerungsbereich eingeteilt. Den Uberwachungsbereich
bilden: Lichtsignaltafel, Kontaktindikatoren im Patientenstromkreis und Spei-
sungsanschluBindikator. Im Steuerungsbereich befinden sich die Umschalitasten
fiir die manuelle und automatische Steuerung, Kanaleichung, die Taste ,Hapkos®
(Narkose), Stecker zum Kabelanschluff und Einschalttaste fiir die Speisung.

An der hinferen Schalttafel des Apparats sind die Abstimmungs- und An-
schluiorgane angebracht. Gleichzeitig dient die hintere Schalttafel als Wirme-
ableitung fiir die Leistungstransistoren.

TECHNISCHE DATEN

Ausgangssiromirequenz, Hz im 1. Kanal . . . . . . . . 5000+5 %
im 2. Kanal . . . . . . . . 4500%5 9,
Fixierte Ausgangsstromwerte, mA . . . . . . . . . . . 150 und 200
Einwirkungsdauer  der  Narkosestrome im  automatischen
Steuerbetrieb, s . . <1

Stabile Ausgangsstréﬁw 'in‘nc}ha.lb EST) %‘ bei I.;eisitxrigs'\»'i:
derstandsiinderung durch Kurzschluf bis 300 Q



Im automatischen Belrieb erzeugt der Apparat Steuerungssignale fiir dep
Defibrillatorbetriecb und die Synchronisierung der Defibrillation mit der FElek-
tronarkose. Die Konstruktion ist mit speziellen SicherheitsmaBnahmen gegen
Betriebs- und Algorhythmusstérungen wihrend der therapeutischen Einwirkung
auf den Patienten versehen.

Wechselstromspeisung:

Spannung, V . . . . . . . . . . . . L. . . .22
Frequenz, Hz . . . . . . . . . . . . . . . .50—60
Leistungsauinahme, V-A, hochstens . . . . . . . . . . 200
Gleichstromspeisung, Spannung, V. . . . . . . . . . .12
Strombedari, A, héchstens . . . . . . . . . . . . . .5
Abmessungen, mm . e . 255x125x350
Masse des Apparats, kg, hochstens . T
Storungsfireie Betriebswahrscheinlichkeit, mindestens . . . . 0,99
Elektrosicherheit entsprechend den Forderungen der 2. Schufz-
klasse
BETRIEBSBEDINGUNGEN DES APPARATS
Umwelttemperatur, °C . 5...40

Relative Feuchtigkeit bei 425°C ohne Wasserniederschlag, % bis 98
Luftdruck, mm Hg . . . . . . . . . . . . . . . . 750+30
Umwelttemperatur bei Versand und Lagerung, °C . . . . von —40 bis +60

Eine medikamentése Vorbereitung zur Elektroaniisthesie ist individuell und
abhiingig vom Zustand des Patienten zu wihlen.

Die Haut des Patienten an den Stellen, wo dic Elekiroden angelegt werden,
entfetten, dann eine elektrisch leitende Paste aufgetragen. Daraul die Haube mit
den elastischen Elekiroden aufsetzen. Nachdem der Apparat an das Nelz ange-
schlossen ist, den Stromwert am eingebauten Belastungsiquivalent priifen. Die
Haube mitiels eines speziellen Kabels mit dem Stecker ,[Taumuent® (Patient) ver-
binden. An den Indikatoren der vorderen Schalttaiel die Kontaktgiite im Elektro-
denkreis priifen.

Der Defibrillator ist zur Arbeit in ciner mit dem Apparat ELITAN-01 syn-
chronisierten Betriebsweise vorzubereiten. Der Stecker ,Cunxponmsauns® (Syn-
chronisierung) an der hinferen Schalttafel mit dem synchronisierenden Eingang
des Defibrillators verbinden.

Die Elektroden des Defibrillators am Thorax des Patienten anbringen und
aul die Schalttasten , JlepuGpuansuna“ (Defibrillation) und ,Hapkos® (Narkose)
driicken,

Die Bewegungsreaktion des Patienten auf die Defibrillationswirkung unter-
scheidet sich dabei nicht von der unter einer medikamentésen Narkose. Das Be-
wufitsein des Patienten wird nach der Elekiroimpulseinwirkung sofort wiederher-
gestellt. Ist die vorhergehende Einwirkung erfolglos, so kann sie 3—5mal wie-
derholt werden.

In der Praxis wurden keine Komplikationen beobachtet, die mit der Anwen-
dung der kurziristigen Elektronarkose verbunden wiren. Auf Befragung gaben
die Patienten an, schmerzlose Empfindungen verspiirt zu haben, wie z. B. ,Zit-
tern im Kopf*, ,Lichtilimmern“. Die Frage, ob es weh tai, verneinten sic.

Zum  Lieferungssaiz gehdren: ELITAN-01, Maske, Synchronisierungskabel.
Schnur zur autonomen Speisung, Sicherungen BITI-1-1A und BITI-5A, Kennkarte.
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