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 فترچه راهنمادرباره د

 چه راهنما درباره دفتر

 هدف از دفترچه راهنما 

با سيستهای لازم    دستورالعمل کار  عملک  مبرای  اساس  این دفترچه بر  است.  تهيه شده  راهنما  کاربردی در دفترچه  اهداف  و  رد 

 هایی است که مانيتور با توجه به مدل و نوع آن می تواند پوشش دهد. راهنما شرح کاملی از تمامی پارامترها و ماژول

ت. در صورت وجود هرگونه و اپراتور اسيمار  ایمنی ب  ن، و همچنين تضميسيستممطالعه دفترچه راهنما لازمه ی عملکرد صحيح  

، لطفا با خدمات پس از فروش تماس حاصل نمایيد. این دفترچه جزء لاینفک است و باید هميشه کنار  سيستمسؤال در خصوص  

 ر دسترس خواهد بود.    راحتی هر زمان که لازم باشد، ده سيستم بدساید نگهداری گردد، بنابراین ب

 

 چه راهنما دفتربان طمخا
ب دفترچه  در این  را  کامل  آشنایی  که  افرادی می شود  شامل  درمانی  کادر  عنوان  است.  گردیده  تهيه  متخصص  درمانی  کادر  رای 

 خصوص اقدامات، روش ها و اصطلاحات علمی پزشکی جهت مانيتورینگ بيماران داشته باشند. 

 

  راهنما  نيه در ااستفاده شدايمنی  علائم

 

 

 ترچه راهنما نسخه دف
نظر   تجدید  آن  فنی  یا مشخصه های  افزاری  نرم  تغييرات  اساس  بر  زمان که دفترچه  دارد. هر  راهنما یک شماره نسخه  دفترچه 

 رت است:گردد، این شماره راهنما تغيير خواهد کرد. اطلاعات نسخه این دفترچه راهنما بدین صو

 
 

 
   .دیيدفترچه راهنما را به دقت مطالعه فرما ن یاز هرگونه استفاده از دستگاه، ا شيلطفاً پ  •

ا  ریتصاو  یتمام • برا  نیموجود در  راهنما  آورده شد  یدفترچه  تنظمالزا  دی نبا  نیبنابرا  اند؛هنمونه  و  دستگاه    تا مياً    ای شما 

 آن را منعکس کند.   یداده شده رو شی نما هداد

گونه تعهد    چيمحصولات خود را بدون ه  یدفترچه راهنما و ارتقا  نیدر ا  راتييراه سعادت حق اعمال تغ  ندگانیشرکت پو •

 دارد.   اريدر اخت ، یبه اطلاع رسان

  یکتب یدفترچه بدون اجازه نیااز  یبخش چيو ه باشدیم  "ادتعراه س ندگانیپو"شرکت  اريختدر ا یحقوق قانون  یتمام •

. دابی ريتکث دینبا  "راه سعادت ندگانیپو"شرکت 

  هشدار  

ر دفترچه راهنما ذکر شده است بيانگر هشدار برای جلوگيری از هر گونه خطر و صدمه به بيمار،  این علامت د  اهه به همرمواردی ک

 باشد. کاربر یا دستگاه می

 نكته   

ه  از دستگا  ت تکميلی برای استفاده بهترمواردی که به همراه این علامت در دفترچه راهنما ذکر شده است حاوی توصيه و توضيحا

    باشد.می

 تشارنتاریخ ا شماره نسخه 

D01111-12 3140 مهر 
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 ها و نمادهای دستگاه ببرچس

 

 دستگاه ینمادها و ها برچسب

 

 مانیتور نمادهای روی  •

 

 نماد  توضیحات

 دور ریز تجهيزات باید با رعایت الزامات محيط زیستی صورت گيرد.
 

 NB یی ناساش ارهشم و CE Mark  ودن الزاماتا بدار
  2195 

 X1IP بدنه  یرو آب عمودی قطرات پاشش مخرب اثرات مقابل در محافظت

 . به دفترچه راهنما مراجعه شود
 

در اکسسوری متصل به بيمار بخشی از حفاظت در برابر تاثيرات ناشی از الکتروشوک، هشدار: 

  اده شود. یيد استفتا  مورد هایدرنظر گرفته شده است و بنابراین باید تنها از اکسسوری

 آدرس شرکت سازنده
 

  سازنده  کشور کد و  ریخ توليد دستگاهتا
20XX 

 IEC60601-1طبق استاندارد   BFقطعات کاربردی نوع 
 

 IEC60601-1طبق استاندارد  دفيبریلاتور مقاوم در برابر BFقطعات کاربردی نوع 
 

 IEC60601-1طبق استاندارد  ر دفيبریلاتورمقاوم در براب CFبردی نوع قطعات کار
 

 زمين هم پتانسيل کننده 
 

  A3فيوز سریع 

 ACتغذیه بع من
100-240 VAC 

0.9-0.4 A 
50/60 Hz 

   اروپا در مجاز  یندگ ینما  به مربوط اطلاعات
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 ها و نمادهای دستگاه ببرچس

 باشد یم فرد  به منحصر شناسه یحاو دستگاه  
 

 باشد ی م  یپزشک دستگاه  ک ی دستگاه
 

 سریالشماره 
 

  Masimo پالس اکسيمتر  استفاده از ماژول

 

 ها ریوا/ اكسسهلماژو روینمادهای  •

 نماد  اتتوضیح

 کاتالوگ  شماره
 

 بچ کد 
 

 ]سال-ماه-روز  [خیاستفاده بر اساس تار

  .شود استفاده خیتارآن بعد از  دی دهد که دستگاه نبا  یم ننشا

 انبارش  ط يمح ی دما ت یمحدود

  .شود ینگهدار طيمح خارج از طيمح یدما طیدر شرا دی دهد که دستگاه نبا  یم نشان

 انبارش سفر مفشار ات ت یمحدود

  ینگهدارخارج از محدوده مشخص شده   طيمح یدما طیدر شرا دی دهد که دستگاه نبا  یم نشان

  شود.

 انبارش  ط يرطوبت مح ت یمحدود
 یخارج از محدوده مشخص شده نگهدار طيمح یرطوبت طیادر شر دی دهد که دستگاه نبا  یم نشان

  .شود

 نشود ده مجدد استفا
  ته شده نظر گرف  در رمايب قط یکفستفاده ا یبرا

 ( WEEE) ی کيو الکترون ی کیالکتر زاتيتجه عاتیضا
  شوند.  افتیو باز ی( جمع آورEC/2002/96 دایرکتيومطابق با ) دی با یکیو الکتر یکیالکتر زاتيتجه

 Rx فقط 
  ی م شک محدودبه دستور پز ایتوسط دستگاه را  نیمتحده(: قانون فدرال فروش ا الاتی)ا اطياحت

 . کند
 

 Zeroing نقطه  م يتنظ

  است. ییهواآداپتور  ضیهنگام تعو پرابانجام صفر کردن  یبرا هينشان دهنده توص

UDI 

MD  

SN 
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 ها و نمادهای دستگاه ببرچس

 

 Zeroingنقطه   ميقبل از انجام تنظ   یزمان ريتاخ
  است. ییآداپتور هوا ضیهنگام تعوپراب کردن   Zeroingقبل از    یزمان رينشان دهنده تاخ

 IIکلاس  زاتيتجه
طبق   IIکلاس   زاتيتجه  یمشخص شده برا یمنیالزامات ا  مطابق با اتزيتجه ییاساشن یبرا

  . IEC 61140  استاندارد



 فهرست 

 
 

 
 

 نام فصل  شماره فصل 

 )Introduction(  مقدمه ١

  (Configuration )    بندي سيستم پيكر ٢

   (ALARM) آلارم ٣

  (Patient Information )اطلاعات بيمار   ٤

 (ECG)فعاليت الكتريكي قلب  مانيتورينگ  ٥

٦  (Arrhythmia    ي (آريتم  مانيتورينگ

 STمانيتورينگ   ٧

 RESP)نرخ تنفس و شكل موج تنفسي ( مانيتورينگ ٨

  ) ainbowr و پارامترهاي ( SPO2مانيتورينگ   ٩

 )NIBPفشار خون غير تهاجمي( مانيتورينگ  ١٠

  ) TEMPدما ( مانيتورينگ  ١١

 ) IBP  فشار خون تهاجمي(  مانيتورينگ  ١٢

  ) )ainstreamM گازهاي تنفسي رينگيتومان  ١٣

 ) )streamSide گازهاي تنفسي  مانيتورينگ  ١٤

  ) BFA) عمق بيهوشيمانيتورينگ   ١٥

  )C.O (   برون ده قلب مانيتورينگ  ١٦

١٧  SIGMA، TREND،ALARM RECALL ، EVENT LOG          

 )RECORDER)ركوردر ١٨

١٩ ( CALCULATIONS ( محاسبه    

 BED TO BED بليتقا ٢٠

   (Specifications)مشخصات فني ٢١

  ) (Accessoriesلوازم جانبي ٢٢

 ( Care & Cleaning )نگهداري و تميز كردن دستگاه  ٢٣

  )  (Troubleshootingيابي و تعميرات كلي سيستمعيب ٢٤

Default Settings) ١پيوست  ت پيش فرض ( تنظيما   

 EMC ٢پيوست 

   اين راه    راهنمادر  پويندگان  شركت  مانيتورهاي  مختلف  هاي  مدل  به  مربوط  هاي  قابليت  تمام 
ر  ا در مانيتوت مشتري برخي از آن هسعادت توضيح داده شده است كه ممكن است بنا به درخواس 

  ) مشخص گرديده است. (يت هاي اختياري با علامت ستاره شما وجود نداشته باشد. اين قابل 
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 مقدمه  .1

 یکل اطلاعات  1-1 
 دستگاه  بر يمرور 1-1-1

و اعلام آلارم    یرکوردگیر  ره،یذخ  ، یبازنگر  ش،ی، نماپایش   منظور  بهرا    ماریب  ی اتیاطلاعات مربوط به علائم ح  ، یات یعلائم ح  توریمان

امکان اتصال به   همچنینکند.    یم  یطور مستمر جمع آور  هب  کالی/ تکن  یکیولوژیزیف  ی( پارامترهایداریو شن  یداری چندگانه )د

 ی اندازه   یدستگاه دارا  .باشد( و امکان اتصال به مانیتور دوم را دارا میمیسیب   ایبا کابل شبکه    -  LANسانترال )شبکه    ستمیس

 حمل است.  یدستگیره و  یداخل یباتر سبک، وزن مناسب،

 ICUاورژانس،   ی ها  بخش   مانند  ، اند  کرده  رعایت  را  ی پزشک  مکان   الزامات   که  ی پزشک  ی هااتاق  تمام   در   توان  ی م  را  ستمیس  نیا

،CCU ، NICU،  کرد  نصب ،رهیغ   و یریکاور باز، قلب  عمل اتاق ،جنرال عمل  اتاق . 

 

 نظر  مورد کاربرد 1-1-2
 مانیتور کردن علائم حیاتی بیمار به شیوه ای ایمن و موثر

 

 استفاده   موارد 1-1-3
و انتقال پارامترهای فیزیولوژیکی متعدد از   )دیداری و شنیداری(  آلارم چندگانه، اعلام  رکوردگیری، نمایش، بازنگری، ذخیره،  پایش 

پالس اکسی    (،Resp، نرخ تنفس )((HRضربان قلب )  ،STتشخیص آریتمی، آنالیز  ،  سیمه  10سیمه،    5سیمه،    3)  ECGجمله  

فشار  (،  Tempدما )  (،NIBPخون غیرتهاجمی )، فشارMasimo Rainbow( و پارامترهای  External SpO2و    SpO2متری )

(،  Main streamو    Side streamهای  ، عوامل بیهوش کننده به روشCO2،  N2Oگازهای تنفسی )(،  IBPخون تهاجمی )

 به صورت مستمر.(، .C.Oبرون ده قلبی )و   (BFAعمق بیهوشی )

 

 استفاده   منع موارد 1-1-4

 .ندارد
 

 هدف  جامعه 1-1-5
 بزرگسال  و کودک ،نوزاد

 

 نظر  مورد کاربر 1-1-6
 . اند دهی د دستگاه یکاربر جهت را یکاف  یهاکه آموزش پزشکی مجرب پرسنل

 

 دستگاه عملکرد اصول 1-1-7
 

• ECG 

 الکترودها  قیاز طر یقلب  یکیالکتر گنالیس افتیدر

• SpO2 

 کی سموگرافیفوتوپلتاز روش  استفاده

• NIBP 
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 مقدمه  .1

 ک یلومتریاساز روش  استفاده

• Temp 

 . کندیم رییدما مقاومتشان تغ رییکه با تغ ستوریترم نام  به  ییسنسورهااز  استفاده

• IBP 

به سنسور   لیاستر  عیو ما  کانولا  سوزن  قیطر  از  خون  فشار  یهاپالس.  یکیالکتر  گنالیفشار به س  لیتبد  یاز سنسور برا  استفاده

 . شوندیم لی تبد  یکیالکتر گنالیمنتقل و به س

 ی تنفس يگازها •

 ی اسپکتروفوتومتر کیتکن

• BFA 

 الکترودها قیطر از یمغز  یکیالکتر گنالیس افتیدر •

• C.O. 

 thermodilutionاز روش  استفاده

 دستگاه  يها یژگیو 1-1-8

 ECG/SPO2(Masimo)/NIBP/RESP/2-ch TEMP/2-ch IBP:  یدارای ماژول ها •

 ( Pump Pageعمل قلب باز )  ی( و صفحه اختصاصMulti Pageمختلف )  یپارامترها  ییو بزرگنما  دمانیصفحات متنوع با چ •

 ساعت  96( به مدت Trend)  ی اتیح یپارامترها یساز رهیذخ •

 رخ داده  یتمیآر 150و  NIBPفشار    500 یساز رهیذخ تیقابل •

 قه یدر دق PVCمختلف و اعلام تعداد  یتمینوع آر 21 صیتشخ تیقابل •

 ECG  دیل 12 یبرا STسگمنت  زیآنال •

 (Drug Calculation)  ییدارو ینرم افزار محاسبه دوز و جدول زمان بند •

 ( Hemodynamic Calculationبدن )  یکینامیهمود ینرم افزار محاسبه پارامترها •

 Pace Maker گنالیو حذف س صینرم افزار تشخ •

 SPO2ماژول  قیاز طر PI(Perfusion Index)شاخص  یریاندازه گ تیقابل •

 انتخاب رنگ پارامترها توسط کاربر تیقابل •

 سه مد بزرگسال، اطفال و نوزاد بصورت مجزا  یدارا •

 طیالکتروکوتر و مح زیجهت حذف نو ECGدر ماژول  لتریسه نوع ف •

 سانترال  ستمی( به سWiFi) میبدون س  ای ( LAN) میاتصال با س تیقابل •

 محافظ صفحه نمایش ضد ضربه و ضد خش  •

 بدون فن  یطراح •

 :یسفارش  موارد

 SpOc، SpMet ، SpHb، SpCO، ORI: یخون  یپارامترها یریجهت اندازه گ Masimo Rainbowماژول  •

  یهوشیجهت سنجش عمق ب BFAماژول  •

 EtCO2 نگیتوریمان •
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 مقدمه  .1

 ( Multi Gas Analyzer) یهوشیب یگازها یریاندازه گ •

 ( ICP: Intracranial pressureداخل جمجمه ) عیفشار ما یریاندازه گ •

 (Cardiac Output) یبرون ده قلب یریاندازه گ •

 Bed  تیباشد )قابلیکه به همان سانترال متصل م  یگری د  د یمتصل به سانترال در بدسا  یدها ی از بدسا  ی کیاطلاعات    شینما •

to Bed) 

 مادون قرمز  یتماس  ریاتصال تب سنج غ  تیقابل •

 ECG یخروج •

 

 ناخواسته  یجانب عوارض 1-1-9
 هنگام نصب الکترودها   یپوست تیحساس

 

 يکاربر طیمح  1-1-10
،  اورژانس  یها  بخش  مانند،  اند   کرده  رعایت  را  یپزشک  مکان  الزامات  که  یپزشک  یها  اتاق   تمام  در  توان  یم  را  ستمیس  نیا •

ICU،CCU ، NICU، کرد نصب ، رهیغ  و یریکاور باز،  قلب عمل  اتاق  ،جنرال عمل اتاق . 

 .شود  استفاده خانه  ای آمبولانس کوپتر،یهل در د ینبادستگاه  نیا •
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 مقدمه  .1

 ماریب یمنیا وهشدارهاي عمومی 2-1
 

های الکتریکی پزشيکی طراحی شيده  سيیسيتم مانیتور علائم حیاتی بر اسيال الزامات اسيتانداردهای ایمنی بین المللی برای دسيتگاه

باشيد. ضيمنا معنی که مدار بیمار از سيایرقسيمت ها ایزوله می  بدین  ،اسيتFloat  یکاربرد  یسيیسيتم دارای قسيمت ها این .اسيت

دربرابر تاثیرات ناشيی از الکتروکوتر و الکتروشيوک محافظت شيده اسيت. اگر از الکترودهای مناسيب و به روش گفته شيده در دفترچه 

 گردد.ثانیه به شرایط عادی برمی 10بیمار، حداکثر بعد از سیستم بعد از اعمال شوک به   استفاده شود،

  هشدار  

 .شود  انجام پزشکی مجرب پرسنل توسط فقط مانیتورینگ سیستم وسیله  به بیمار  حیاتی علائم  کردن چک •

  مطالعه   کامل  طور  به  را  آن  جانبی  لوازم  از  استفاده  راهنمای  و  راهنما  دفترچه  مانیتور،  سیستم  از  استفاده  از  قبل •

 . نمایید

 .ستی ن ی درمان دستگاه مانیتور،  دستگاه •

  باید  بیشتر اطمینان  برای.  باشدمی بیمار وضعیت ارزیابی برای کمکی وسیله یک  حیاتی علائم مانیتورینگ سیستم •

 .شود استفاده نیز بیمار بالینی  هاینشانه و علائم  از آن کنار در همواره

چک کنید و سپس    را  بیمار  حیاتی  علائم   دیگر  هایروش  باابتدا    رسید،نمی  نظر  به  معقول  ها  گیریاندازه  دقت  اگر •

 . کنید حاصل اطمینان  از عملکرد صحیح مانیتور

  متصل مناسب  ی حفاظت زمین با  تغذیه منبع یک به  باید  حتما سیستم ، یگرفتگ  برق خطر برابر در  محافظت جهت •

 .شود

 نشده است.   طراحی MRIمانیتورینگ علائم حیاتی برای استفاده به همراه  سیستم •

 . است نشده طراحی ژن،یاکس ای هوا زا،اشتعال بیهوشی ترکیبات همراه به کارکردن برای سیستم این •

 .است نشده گرفته نظر در ژنیاکس از ی غن طیمح  ای  خانه کوپتر، ی هل در  استفاده یبرا مانیتورینگ ستمیس •

 ضربه  اصابت  امکان  و  باشد  شده  بسته  محکم   خود  محل  در که  دهید  قرار  طوری  مناسب   مکان  در  را  مانیتور  همیشه •

 . باشد نداشته وجود آن افتادن یا  و

 ماریب  به  است  ممکن  چون  دینکن  استفاده  آن  از  متعلقاتش،  ای   دستگاه  یخراب  به  شدن  مشکوک  یا   مشاهده  صورت  در •

 . برساند بیآس

به دستگاه ممکن است منجر به   بی. آسدینده  رییتغ  ای   یباز، جداساز  ر،یتعم  م، یتنظ  را  آن  متعلقات  و  دستگاه  •

و    ده یآموزش د  افرادتوسط    دی دستگاه با  ن یا  ی خدمات و ارتقاء آت  هیشود. کل  ماریبه ب  بیآس  ا یکاهش عملکرد و  

نشده باشد، ضمانت    دییکه صراحتاً توسط سازنده تأ   یاصلاح  ای  رییسازنده انجام شود. هر گونه تغ  شرکتمجاز توسط  

 کند.   یدستگاه را باطل م  نیا

.  نماید   حاصل  اطمینان  آن  جانبی  لوازم  و  سیستم  عملکرد  صحت  و  ایمنی  از  مانیتور  از  استفاده  از  قبل   باید  اپراتور •

 .( باشد معتبر باید سیستم کالیبراسیون)تاریخ 

 . شود تنظیم بیمار هر  شرایط با متناسب باید  ها آلارم •
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  ی هاشود، تلفن  اختلال در عملکرد سیستم مانیتورینگکه ممکن است باعث    یاز اختلالات فرکانس  یریجلوگ  یبرا •

 .  د یده قرار دستگاه  از دور یدر فاصله ا ی د یالامکان خاموش کن یحترا  ییویراد ل یهمراه و وسا

 به   متصل  تجهیزات  سایر  و  مانیتور  بدنه  باید  سیستم،   مناسب  شدن  زمین  و  ایمنی  مسائل  رعایت  از  اطمینان  برای •

 . شوند پتانسیل هم آن

 باید تمام تأثیرات جانبی شناخته شده در هنگام استفاده از مانیتور علائم حیاتی را مد نظرقرار دهد.     پزشک •

  های قسمت  از  برخی  و  مصرف  بار  یک  جانبی  لوازم  کردن  معدوم  خصوص  در  زیست  محیط  آلودگی  از  جلوگیری  برای •

.  گردد  عمل   مربوطه   مقررات  طبق  باید(  افتاده  کار  از   و  معیوب  هایاکسسوری  باتری،)مثل    آن  جانبی   لوازم  و  سیستم

 . بگیرید تمال خود منطقه شهرداری با  قدیمی هایباتری ریختن دور برای

 . ندهید قرار خورشید نور مستقیم تابش  مثلاً موضعی حرارت معرض در  را حیاتی علائم مانیتور سیستم •

 . نکنید  استفاده بیمار یک از بیش کردن مانیتور برای مانیتور یک از •

  از  نشتی  جریان  افزایش  امکان   شود،   وصل  مریض  به  مانیتور  سیستم  با   همزمان  طور  به  سیستم  زیادی   تعداد   گاه   هر •

 . دارد وجود قبول قابل حد

 اتصال وسایلی به سیستم که جزئی از سیستم مانیتور علائم حیاتی نیستند، خودداری کنید.   از •

 ذکر شده در فصل مربوطه باشد.   EMC طیمطابق با شرا دی با توریمان یریو به کارگ نصب •

بر مانیتور، سیستم نباید در مجاورت یا به همراه تجهیزات دیگر مورد استفاده  EMCمنظور جلوگیری از اثرات  به •

قرار گیرد و در صورت نیاز به استفاده همراه یا در مجاورت سایر تجهیزات، باید نرمال بودن عملکرد دستگاه در  

 یط استفاده مورد تأیید قرار گیرد.   شرا

 ی خوددار  مانیتورینگ نیدستگاه در ح یرو یز یقرار دادن هر چ  ایچند دستگاه   دنی، از چیمنیاز ا نانیاطم  یبرا •

 .   دیکن

 .د یجدا کن  دستگاه   ازرا    ماریکردن، ماژول و تمام اتصالات ب  زیقبل از تم  شهیهم  ،یکیاز شوک الکتر  یریجلوگ  یبرا •

  کاملاً   نرم  دستمال  یک  با   را  آن  و   کنید  خاموش  را  مانیتور  شد،  پاشیده   آن  جانبی  لوازم  یا   و   سیستم  روی  آب  اگر •

 .کنید روشن  را آن دوباره سپس و کنید خشک

 . نباشند کشش تحت سیستم به  متصل هایاکسسوری  و ها کابل   که کنید حاصل اطمینان مانیتورینگ هنگام  در •

  که   شوند   یم  اختلال  دچار  موقت   طور  به  شده  داده   نمایش  ی سیگنالها  و   پارامترها  دفیبریلاتور،  از  استفاده  هنگام  •

 .شود یم  برطرف شوک اعمال پایان از پس  بلافاصله "تقریبا اختلال این

 متصل به بیمار خودداری کنید.  هایسیستم  یا  تخت  یا   بیمار  بدن  با   تمال  از  الکتروشوک  دستگاه   از  استفاده   هنگام •

صورت،    نیا  ری. در غ دیداده شده است انجام ده  حیرا که در دفترچه راهنما توض  یو نگهدار  ریتعم  یها  هیفقط رو •

به قطعات    بیبرساند. آس  بیآس  ینادرست ممکن است به قطعات داخل  ی. نگهداردیبرگردان  سیسرو  یدستگاه را برا

 شود. دستگاه نادرست  کارکرد ای  کارکرد  عدم ممکن است منجر به  یداخل
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 مقدمه  .1

 

 زیکه در فصل مراقبت و تم یاز موارد ریغ  یا زکنندهیمحلول تم  ای  ییایمیماده ش چیرا با ه یدستگاه و لوازم جانب •

و به  بگذارد    ریمواد ممکن است بر مواد دستگاه تأث  نی. ادینکن  زیذکر شده است تم  یراهنما  دفترچه  نیکردن ا

 برساند.  بیآس یقطعات داخل
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 عملکرد هاي اصلی 3-1
های مربوط به هر پارامتر، با توجه به مدل  )تعداد کانال زیر را داراست: یسیستم مانیتور علائم حیاتی قابلیت مانیتورینگ پارامترها

 تواند متفاوت باشد(.  دستگاه، می

ECG ( ضربان قلبHR  سگمنت ،)ST  تعداد ،PVC  های قلبی شکل موج سیگنال قلبیدر دقیقه و آریتمی 

RESP ( نرخ تنفسRR شکل موج تنفس ) 

SpO2 & 

*Rainbow 

   SpO2شکل موجو    (PR)ضربان پالس    ، ( SpO2درصد اشباع اکسیژن خون )

افزار مربوطه توسط شرکت سازنده، پارامترهای زیر  و فعالسازی نرم   Rainbow* در صورت استفاده از ماژول  

 گیری خواهند بود:  هم قابل اندازه 

o یانیشر گنال یس توان  (PI) 

o خون  نیهموگلوب کل مقدار  (SpHb  ) 

o خون ژنیاکس مقدار  (SpOC  ) 

o خون نی هموگلوب یکربوکس اشباع درصد  (SpCO  ) 

o نی هموگلوب  متاشباع  درصد ( خونSpMet  ) 

o راتییتغ شاخص PI  یتنفس  کلیسدر (PVI) 

NIBP   فشار سیستول (SYS)و دیاستول(DIA)  ( و فشار خون میانگین شریانیMAP) 

TEMP ( کانال یک دماT1 ( و کانال دو دما )T2) 

IBP    کانال های یک تا چهار فشار( خون تهاجمیIBP1    ،IBP2    ،IBP3    ،IBP4  ) 

CO2   ( انتهای بازدمEtCo2( و ابتدای دم )FiCo2نرخ تنفس راه )( های هواییAWRR) 

gas-Multi 
EtAA، FiAA ، EtO2، FiO2، EtN2O، FiN2O  AA    گاز بیهوشی    5شاملHAL، ENF، SEV، 

ISO، DES  باشد. می 

BFA  
و شاخص    (SQI)شاخص کیفیت سیگنال    EEG  (BS%)، درصد هموار بودن  (BFI)شاخص عمق بیهوشی  

 (%EMG)الکترومایوگرام  

CO  دهی قلبی میزان برون 

 IR TEMP   نمایشT2     به واسطه یک ماژول جداگانه به نامArio 

Ext SpO2 درصد اکسیژن خون  نمایش  SpO2    توسط ماژول جداگانهExternal SpO2 

 … ، OXY-CRG, EVENT LOG ، Alarm Recall ، Bed to Bed سایر  *

 .اند  شده مشخص )*(   ستاره  با و هستند  انتخابی عملکردها  از یبرخ
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 بازکردن جعبه و چک کردن محتویات داخل آن  •
  آینده  در نقل و حمل  یا و انبارداری برای را جعبه. بیاورید  در دقت با را آن جانبی لوازم و مانیتور  .کنید باز را بندیبسته   -

 . دارید نگه
 

 .نشود  مشاهده آن در مکانیکی   صدمه گونههیچ  که کنید  چک  -

 چک کنید که همه لوازم جانبی و کابل برق موجود باشد.  -        

 .بگیرید  تمال کننده توزیع  با  بلافاصله  شد  مشاهده  مشکلی اگر
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 ALVANDو   ALBORZ B9،  ZAGROS s يهاتور یمان با ییآشنا 4-1
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 مقدمه  .1

 

 نشانگر آلارم با اولویت سطح آلارم روشن می شود:  در زمان وقوع آلارم فیزیولوژیک و یا تکنیکال، 

همچنین در می زند  زرد چشمک  با رنگ  با رنگ قرمز و در سطح دو  در سطح یک    نشانگرآلارم

در حالتی که آلارمی رخ نداده باشد،    با رنگ زرد به طور ثابت روشن می شود.   3آلارم سطح  

 نشانگر آلارم خاموش است.  

 ①  آلارم نشانگر

توان حرکت در ، می یزیولوژیکی و سیگنال ها در این قسمت نمایش داده می شوندی فپارامترها

 صفحه نمایش را با استفاده از صفحه لمسی )سفارشی( نیز انجام داد.  
 ②  شینما صفحه

 در ادامه عملکرد هر یک از کلیدها توضیح داده خواهد شد. 
کلیدهاي 

 سخت افزاري 
 ③ 

 د.شوبودن دستگاه، این نشانگر روشن میدر هنگام روشن 
نشانگر روشن  

 دستگاه  بودن
 ④ 

وقتی که نشانگر  دهد.  در هنگام اتصال دستگاه به برق، نشانگر باتری وضعیت شارژ آن را نشان می

که سبز باشد،    هنگامی باشد و  میدهنده این است که باتری در حال شارژ نشان  باشد  قرمزباتری  

 باتری شارژ شده است.  %90حدود داقل  ح است کهدهنده این نشان

 ⑤  يباتر نشانگر

بودن سیستم به رنگ خاموش  روشن/نشانگر  یستم روشن می شود و  س،  د یکل  نیبا فشار دادن ا

  شود.یم مشخص سبز

 شود.  یخاموش م توریان، م کلید  نیروشن است، با فشار دادن و نگه داشتن ا توریکه مان هنگامی

 دیکل

 خاموش / روشن
 ⑥ 

 . خاب و تنظیمات پارامترها را اعمال کرد توان پارامترهای مختلف را انتبا روتاری می

د و یا پادساعتگرد و فشار دادن آن به داخل انجام  این کار با چرخاندن روتاری در جهت ساعتگر 

 شود. می

 ⑦  ي روتار 
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 مانیتورها  افزاري و سخت افزاري میانبر نرمي کلیدها •

   

 نحوه عملکرد کلیدهاي مانیتور:
 

B9 

 

ZAGROS s 

 

ALVAND 

 

 

 

 

 

 دارند.   قرار مدل   نیا شیصفحه نما ی نییپا قسمت در که یافزارنرم یدهایکل*
 

Home Menu پنجره   ش ینماHOME WINDOW  (  ي) اطلاعات بیشتر در فصل پیکربند 

Pages/Next 

page 
   Page  رییتغ

Record 
  فشردن و کلیه پارامترهای عددی به وسیله سانترال و یا رکوردر متصل به دستگاه /    ECGاز سیگنال    یریرکوردگ

 : توقف در رکوردگیری    کلید  این  مجدد

Print Screen کی  رهیذخ   Image  ( ندارد   کاربرد  "فعلا  کلید  ایناز صفحه نمایش ). 

Freeze ها   گنالیس  می: شروع ترسدیکل  نیا  مجدد  فشردن  /شینما  صفحه  یرو   بر  ها  موج  شکل  داشتن  نگه  ثابت 

Start/Stop خون   فشار  گیری: توقف در اندازه  کلید  این  مجدد  فشردنفشار خون  /    گیریاندازه  شروع 

Alarm Limits 
 HOME/ALARM WINDOWشدن منوی    باز

 امکان تغییر تنظیمات مربوط به آلارم پارامترها    
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Alarm Silence خارج شدن از حالت سکوت موقت آلارم ها  کلید  این  مجدد  فشردن/ ثانیه    120فعال کردن آلارم ها به مدت    غیر : 

Acknowledge خارج شدن از حالت سکوت موقت آلارم ها  کلید  این  مجدد  فشردن/ ثانیه    120فعال کردن آلارم ها به مدت    غیر : 

Silence   ( ندارد  کاربرد  "فعلا  کلید)این. 

Audio Pause (  ندارد  کاربرد  "فعلا  کلیداین ). 

ECG Lead 
  ECG/LEAD WINDOWشدن منوی    باز

 ECG LEADتنظیمات مربوط به    رییتغ

ECG Gain گین    تغییرECG    در منویECG WINDOW  

BP1 Zero عملیات  ZEROING    برایIBP 1   

BP2 Zero عملیات  ZEROING    برایIBP 2 

F1 عملیات  ZEROING    برایIBP 3   

F2 عملیات  ZEROING    برایIBP 4 

Trend شدن  پنجره    بازHOME/TREND WINDOW  

NIBP List شدن منوی    بازNIBP/NIBP LIST WINDOW   

Arr List شدن پنجره    بازARR List     

BP AUTO 

SCALE 
 خون   فشار   گنالیس  یدامنه   خودکار  میتنظ

SIGMA شینما  ECG    پنجرهدر  SIGMA   

SETUP به پنجره    ورودSETUP 

 نکته   

 برخی از کلیدها ممکن است در دستگاه شما استفاده نشده باشند.   •

و    دهایمتفاوت اسييت و عملکرد کل  شیصييرفاً ابعاد صييفحه نما  Alvand (V18, H18, H12) یتورهایمان یدر سيير •

 مشابه است.  قاًینشانگرها در هر سه مدل، دق

 کوت خارج خواهد شد.دستگاه از حالت س  ،alarm silenceحالت   در دیصورت بروز آلارم جد در •

 مراجعه نمایید.  2مهیضمهای پارامترهای مختلف، به  برای اطلاعات بیشتر در خصوص آلارم •

  هشدار  

 قبل از آغاز مانیتور کردن بیمار ابتدا کلیه کلیدها را چک کنید و از صحت عملکرد آن اطمینان حاصل کنید. •

 :  چک کنید که را مانیتور  ،شدنهر بار روشن با   •
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 مقدمه  .1

 

 شنیداری و دیداری سیستم سالم است.  هایآلارم  -1

 که این موضوع نشان دهنده صحت عملکرد نشانگرها برای اپراتور می باشد.نشانگرها روشن می شوند  تمامی   -2

 کنید.( فصل آلارم مراجعه)برای اطلاعات بیشتر به       
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 مقدمه  .1

  ALBORZ B9مانیتور یاتصالات جانب 5-1

 

  B9سمت چپ مانیتورجانبی اتصالات  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 COکانکتور مربوط به کاتتر  ①

 IBP1کانکتور مربوط به ترنسدیوسر  ②

 IBP3کانکتور مربوط به ترنسدیوسر  ③

 SpO2کانکتور مربوط به سنسور  ④

 ECGکانکتور مربوط به کابل  ⑤

 NIBPفکانکتورمربوط به کا ⑥

  Ext SpO2 و IR Tempکانکتور مربوط به سنسور  ⑦

 IBP4کانکتور مربوط به ترنسدیوسر  ⑧

 IBP2کانکتور مربوط به ترنسدیوسر  ⑨

 TEMP2کانکتور مربوط به پراب  ⑩

 TEMP1کانکتور مربوط به پراب  ⑪

 BFAو   CO2/GASسنسورکانکتور مربوط به  ⑫
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5 
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3

4 

6 
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12 
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 مقدمه  .1

 B9  مانیتور سمت راست جانبی اتصالات •

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 HZ60/50و   VAC240-100  تغذیه ①

② 
پتانس هم  برای  کننده،  پتانسیل  هم  زمین  کردن    لیجک 

 متصلند.  ماریکه همزمان به ب یگری د هایدستگاه

 VGA قی طر ازاتصال به مانیتور رنگی  رابط ③

   A 3V/250 سریعفیوز  ④

 رابط شبکه سانترال: انتقال اطلاعات بین سانترال و بدسایدها  ⑤

 رکوردر  ⑥

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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 مقدمه  .1

  ZAGROS sمانیتور اتصالات جانبی 10-1

 ZAGROS s  انیتورمسمت چپ  جانبی اتصالات   •
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 TEMP1کانکتور مربوط به پراب  ①

  CO  کانکتورمربوط به ②

 TEMP2کانکتور مربوط به پراب  ③

 IBP3کانکتور مربوط به ترنسدیوسر  ④

 IBP4کانکتور مربوط به ترنسدیوسر  ⑤

 SpO2کانکتور مربوط به سنسور  ⑥

 ECGکانکتور مربوط به کابل   ⑦

 NIBPفکانکتورمربوط به کا ⑧

 IBP2کانکتور مربوط به ترنسدیوسر  ⑨

 IBP1کانکتور مربوط به ترنسدیوسر  ⑩

2

0 

10 
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 مقدمه  .1

 ZAGROS sاتصالات جانبی سمت راست مانیتور  •

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ZAGROS sاتصالات جانبی پشت مانیتور •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 BFAو   CO2/GASسنسورکانکتور مربوط به  ①

     Ext SpO2 و IR Tempکانکتور مربوط به سنسور  ②

 رکوردر ③

 HZ60/50و    Vac240-100تغذیه   ④

⑤ 
کردن   لیيجيک زمین هم پتيانسيييیيل کننيده، برای هم پتيانسييي

 متصلند. ماریکه همزمان به ب یگرید  هایدستگاه

  A3V/250 سریعفیوز  ①

② 
رابط شبکه سانترال: انتقال اطلاعات بین سانترال 

 و بدسایدها  

③ 
(VGA SLAVE MONITOR مييانيیيتيور  )

 VGAرابط اتصال به مانیتوررنگی  کمکی

1 

5 
4 

3 

2 

1 2 3 
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 مقدمه  .1

 
 

  Alvand يهاتوریمان یجانب اتصالات  11-1
 Alvand  مانیتور سمت چپ  اتصالات جانبی •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 COکانکتور  ①

 IBP1~ 4های ترنسدیوسر کانکتور ②

 Ext. SpO2 کانکتور ③

   CO2/GAS کانکتور ④

   BFA کانکتور ⑤

   ECG/RESP کانکتور ⑥

   NIBP کانکتور ⑦

 SpO2  (Masimo)کانکتور  ⑧

 TEMP1~2های پراب کانکتور ⑨
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 مقدمه  .1

 Alvand مانیتورو پشت  اتصالات جانبی سمت راست •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 رکوردر ①

 محفظه باتری ②

③ 
 یگرید  یهاکردن دسيتگاه لیجک زمین هم پتانسيیل کننده، برای هم پتانسي

 متصلند. ماریکه همزمان به ب

 تغذیه کانکتور ④

 کانکتور شبکه ⑤
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2 

3 

4 

5 
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 مقدمه  .1

 

  داخلی سیستم باتري 12-1

 به شيروع اتوماتیک طور به  باتریشيود   یم متصيل برق  به سيیسيتم  که  وقتی. اسيتعلائم حیاتی دارای باتری قابل شيارژ  مانیتور

 مشيخصيات  فصيل به  ،یعاد  کارکرد  هنگام  هاآن دشيارژ و شيارژ  زمان و  هایباتر  مشيخصيات  از اطلاع  یبرا.کندمی شيدن شيارژ

  .دیکن مراجعه  یفن

 

 نکته   

هر   NIBP، انيدازه گیری  ECG،  Resp،  SpO2،  TEMPهيای  مياژول  فعيال بودن  ،منظور از کيار عيادی دسيييتگياه •

 باشد.  می ی تنظیم شده به صورت خودکار توسط سیستمدقیقه و نور پس زمینه 15

 ندارد.روشن و خاموش بودن مانیتور در شارژ باتری هیچ تأثیری  •

یابد و از زمان کار با باتری کاسييته  صييورت طبیعی و با گذشييت زمان، قابلیت باتری در ذخیره انرژی کاهش میه ب •

 شود.می

دمای بالای محیط، سين باتری، دشيارژ کامل باتری، شيارژ ممتد باتری و عدم اسيتفاده از باتری در طول چند ماه از  •

  .را سرعت می بخشد  "باتری کاهش انرژی قابل ذخیره در"مواردی است که 

  ا یدر هنگام شارژ    یباتر  و  دستگاه  از  و  دارد  قرار  باتری  انیجر  ریمس  در  دارد  قرار  سیستم  یکنار  پنل  در  که  فیوزی •

 کند.   یمحافظت م  ستیوصل ن  AC یبه ورود ستمیکه س  یزمان

حالت نشيانگر باتری به صيورت چشيمک  کار کند و در این با باتری   تواند  بیند، سيیسيتم نمیوقتی که فیوز صيدمه می •

 آید.زن در می

  هشدار  

در صورتی که به هر دلیل، زمان کار با باتری فول شارژ به کمتر ازمیزان مورد نیاز شما رسید، جهت تعویض باتری   •

 با خدمات پس از فروش تمال بگیرید. 

 استفاده شود. باید  های مورد تایید شرکت سازنده برای مانیيتور فقط از باتری •

 با اتصال کابل برق به سیستم و با بررسی نشانگر وضعیت باتری، از سالم بودن باتری اطمینان حاصل کنید. •

در صورت سالم نبودن باتری و خاموش ماندن سیستم به مدت طولانی، این امکان وجود دارد که تاریخ و ساعت   •

 دستگاه به حالت پیش فرض ریست شود. 

شود.  اعلام می  3سطح    )دیداری و شنیداری(  LOW BATTERY  ارژ باتری، در ابتدا آلارمدر زمان کم بودن ش •

و در نهایت قبل از خاموش شدن   2در صورت عدم اتصال به برق و کمتر شدن شارژ باتری این آلارم با سطح  
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 مقدمه  .1

ا درج  هپیغام مربوطه نیز در محل نمایش پیغام  اعلام می شود.  1با سطح    LOW BATTERYسیستم، آلارم  

 خواهد شد. 

برای جلوگیری از دشارژ   ،روز( استفاده نشود  10اگر قرار است از مانیتور علائم حیاتی برای مدت طولانی )بیش از    •

 کامل باتری باید فیوز باتری از سیستم خارج شود.
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 مقدمه  .1

 ارتباط با سیستم سنترال  13-1
و علائم حیاتی   اطلاعات مرکزی مانیتورینگ منظور به( Central Monitoring System - CMS) یمرکز نگیتوریمان ستمیس

 از چندین بدساید در بیمارستانها یا موسسات درمانی بکار می رود و کاربرد خانگی ندارد.   

CMS،  نماید. با ذخیره سازی،  مجهز به نرم افزاری قوی و با عملکرد بالا است که شبکه مانیتورینگ را با اتصال بدسایدها فراهم می

می تواند مانیتورینگی مرکزی برای تمامی بیماران فراهم آوردکه منجر به افزایش    CMSزش، آنالیز و نمایش اطلاعات بدسایدها،  پردا

 کارآیی و کیفیت امور مانیتورینگ می شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  هشدار  

 مانیتور علائم حیاتی باید فقط به سیستم سانترال شرکت سازنده متصل شود.  •

 فقط از کابل سانترال توصیه شده توسط شرکت سازنده استفاده کنید.  •

 جهت تعویض با خدمات پس از فروش تمال حاصل نمایید. ،در صورت شکسته شدن قفل کابل شبکه •

 نکته   

کمک به   یبرا صيرفاً  ها، آلارم و  پارامترها  ها، موج شيکلمبنای معالجات کلینیکی نظر پزشيکان متخصيص اسيت و   •

 .ردیگ قرار استفاده مورد پزشک زیتجو

Network 
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 مقدمه  .1

 شروع کار  14-1
 نصب  •

 مختلف نصب کرد:  ی توان به روش ها یرا م توریدر صورت لزوم مان

 یوارید هیپا ✓

 ( Trolley tray) یترال ✓

 زیم یرو ✓

 فیوز باتري  اتصال  •
 ابتدا فیوز را در محل خود، در پنل پشت سیستم قرار دهید.  کنید،می استفاده بار اولین برای سیستم از که  هنگامی

 کابل برق  اتصال  •
 . باشد HZ60/50و  V AC 240  -100 کنید می  استفاده که  ACبرق  که  شوید مطمئن -

 سیستم علائم حیاتی و طرف دیگر آن را به پریز برق ارت دار متصل کنید.یک سر کابل مورد نظر را به محل آن بر روی   -

 مانیتور  روشن کردن  •
 قرمز   و زرد  نشيانگر و  شيودمی  شينیده  بوقی صيدای زمان  همان در.  دهید فشيار مانیتور کردن روشين برای را  POWER  کلید

صيفحه نمایش   مانیتور، توسيط داخلی  هایتسيت انجام  و  بیشيتر  یا  ثانیه 30 شيدن  سيپری از  بعد   .شيوندمی روشين  یمدت  همزمان

 .کنید شروع را  عادی حالت مانیتورینگ  توانیدمی  شما و  شودمشاهده می

  

 

 

 نکته   

 قبل از اقدام به مانیتورینگ، به موارد زیر توجه کنید:  •

o ،)ورود اطلاعات بیمار جدید )رجوع به بخش اطلاعات بیمار 

o  اندازهتنظیم وضعیت بیمار قبل از( گیری فشار خونpatient mode: adult, neonate, pediatric  ،) 

o ،تنظیم صدای آلارم 

o ،تنظیم محدوده آلارم 

o   صفر کردن ماژولIBP  رجوع به بخش قبل از اقدام به اندازه( گیریIBP،) 

o رجوع به بخش تنظیمات پالس( اکسیمترSpO2،) 

o  تنظیماتRESP  رجوع به بخش(RESP.) 
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 مقدمه  .1

 بیمار   به سنسورهااتصال   •

 جانبی مورد نیاز رابه مانیتور و بیمار وصل کنید.   لوازم

 

 

 الزامات محیطی  15-1
شود    یکه از آن استفاده م  یطیدر مح  ستمیس  نیاراهنما باشد.    نیمطابق با الزامات مشخص شده در ا  دیبا  زاتیکارکرد تجه  طیمح

عار  د یبا  ه یحفظ تهو  یبرا  نیاز سر و صدا، لرزش، گرد و غبار، مواد خورنده، قابل اشتعال و مواد منفجره باشد. علاوه بر ا  یکاملاً 

 فاصله داشته باشند.   وارهیمتر از د  یسانت 5حداقل  د یبا  ستمیسمناسب، 

 این   از  محیط  دمای  که  نگامیه .  کند می  کار  خوبی  به  سانتیگراد  درجه  40تا    5  بین  دمای  در  که  است  شده  طراحی  طوری  سیستم

  ها ماژول  و   الکتریکی   مدارهای  به   است  ممکن   و   گذاردمی  نامطلوب  تأثیر  مانیتور  گیریاندازه  دقت  روی  بر   کند، می   تجاوز   ها محدوده 

  .برسد آسیب

 زمین کردن مانیتور  
که    است  سیستم   از  شدن  جدا  قابل   شاخه  سه  کابل   یک  دارایایمنی بیمار و پرسنل باید سیستم زمین شود. سیستم مانیتور     برای

  فنی   افراد با نباشد، دسترل در شاخه سه پریز اگر. میکند وصل( حفاظتی)زمین  برق  خط زمین به را سیستم آن، های سیم از یکی

 دستگاه بدون برق و با کمک باتری استفاده کنید.  از ندارید، اطمینان کامل  طور به حفاظتی زمین از اگر. کنید مشورت بیمارستان

 هم پتانسیل کننده  زمین
 کلال حفاظت  دارای  سیستم است، شده انجام اصلی  برق   کابل  وسیله به  آن کردن  زمین  سیستم از  حفاظت  منظور به  اینکه دلیل به

  زمین  با جداگانه طور به  باید مانیتور  سیستم  شود،که بر روی قلب و مغز انجام می ی( می باشد. برای آزمایشات داخل  Class I) یک

 و سيیسيتم پشيت در  کننده  پتانسيیل  هم زمین جک به  کننده پتانسيیل  هم  کابل طرف  یک.  باشيد  داشيته  اتصيال شيونده  پتانسيیل  هم

  هم  زمین  بیافتد،  اتفاق  حفاظتی زمین هایسيیسيتم در مشيکل یک اگر.  شيودمی وصيل  کننده پتانسيیل  هم  سيیسيتم به  دیگر طرف

  هم  زمین  دارای که  پزشيکی  هایمکان در  فقط مغز  و قلب روی  بر خاصيی آزمایشيات.  کندمی  تظاراحف  سيیسيتم  کننده، پتانسيیل

 که آیا سیستم در شرایط کاری مناسب قرار دارد.  ،کنید چک استفاده از  قبل  بار هر.  شودانجام می  ،هستند  کننده  پتانسیل

 نکته   

 ها اطمینان حاصل کنید.های مانیتور را چک کنید و از صحت عملکرد آنعملکرد همه ماژول •

اتصيال کابل برق را تغذیه برق محلی و  ،  شيود. اگر نشيانگر باتری روشين نشيدمطمئن شيوید که نشيانگر باتری روشين می •

 با خدمات پس از فروش تمال بگیرید.  ،چک کنید. اگر این مشکل همچنان ادامه پیدا کرد

 ای اطلاعات در مورد اتصال درست لوازم جانبی به بخش مربوط به هر ماژول مراجعه کنید. بر •

  هشدار  

 امکان انفجار وجود دارد.   زا،اشتعال بیهوشی گازهای مجاورت در ازسیستم استفاده درصورت •
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 مقدمه  .1

 

 

 رفع  از اطمینان تا باشد، سیستم خرابی  علت به است  ممکن که گردید  مشاهده  مانیتور روی بر  پیغامی  یا  و نشانه اگر •

 . نکنید استفاده بیمار کردن مانیتور برای سیستم آن از هرگز مشکل

 نکته   

برای اطلاعات بیشيتر در خصيوص مشيخصيات فنی از جمله شيرایط محیطی در حین عملکرد و انبارش دسيتگاه، به  •

 فصل مشخصات فنی از دفترچه راهنما مراجعه نمایید. 
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 . پيكربندي سيستم ٢
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 ٢-٢  

  

  صفحه نمايش ٢-١

نمايش  داراي صفحه  بيماLED نگي  ر  مانيتورعلائم حياتي  به  مربوط  پارامترهاي  موج  ر،است.  پيغام شكل  و  آلارم، شماره  ها  هاي 
ش  بخ  چهارتوان به  شود. صفحه نمايش را ميهاي خطا بر روي اين صفحه نمايش داده ميتخت، تاريخ، وضعيت سيستم و پيغام

 تقسيم كرد:  

  بخشHeader Area 

  بخش شكل موج )Waveform Area/Menu Area ( 

  ارامترها (ش پبخParameter Area   ( 

 ها بخش مربوط به پيغام(Message Area)  
 با شكل متفاوت باشد.   دنتوايدستگاه م ماتيتوجه به تنظ  با  شيمختلف صفحه نما  يهاقسمت دمانيچ

 
 
 

 
  

   
 
  
  
  

  

 ZAGROSو  B9لي مانيتورهاي حه اصصف

 ها پيغام بخش  Headerبخش 

 اپارامترهبخش  ها بخش شكل موج
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 Header Areaبخش 
نمايش  ب بالايي صفحه  پارامتره  Header Areaخش  دارد.  شود، شامل شماره  نمايش داده مي  Header Area ه در  كايي  نام 

نوزاد،ش  ه،صفح تخت،  ي  ماره  زمان ميكودك  تاريخ و  بيمار،  نام  بيمار،  بودن  بزرگسال  مانيتور ا  كار  در هنگام  اطلاعات  اين  باشد. 
  شود. هميشه بر روي صفحه نمايش ديده مي

  شوند كه عبارتند از: نمايش داده مي Header Area حيه ادر نها با توجه به شرايط حين مانيتور كردن ساير علامت 
  

  
به نمايش در    ،شود و ارتباط با سانترال برقرار استستم سانترال متصل ميكه مانيتور به سياين علامت زماني  

  آيد. مي

  . آيدباشد به نمايش درمي اين علامت زماني كه مانيتور در حال ركوردگيري  

  
ست و از  تم به برق وصل نييسس  اين علامت فقط در زماني كه  يزان شارژ باطري است. ه مندهد اناين علامت نش

  شود. كند نشان داده ميباتري استفاده مي

  
ثانيه به   ١٢٠زن با شمارشگر معكوس باشد به صورت چشمك Silence اين علامت زماني كه مانيتور در حالت 

  . آيديمش درنماي

 ها بخش شكل موج

 اپارامترهبخش  Headerبخش  ها پيغام بخش 

 افزاريكليدهاي نرم 

 Alvandلي مانيتورهاي حه اصصف
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 ٢-۴  

  

 

  )  Waveform Area/Menu Area( بخش شكل موج

  شود.  مايش داده ميهمزمان ن ها به طورتمام شكل موج
  شود. مينمايش داده ECG بر روي ناحيه مربوط به شكل موج  ECGگين، فيلتر، ليد و سرعت جاروب  

 IBP و حد پايين شكل موج  خط زمينه الا،  حد ب  رتيبشود كه از بالا به پايين به تسه خط چين ديده مي  IBPموج  برروي شكل  

  تنظيم است.   ود توسط اپراتور قابلاست كه مقادير اين حد
از    يشود، برخيه مداد  ش يمنو نما  كي  كه   ي شوند. هنگاميصفحه ظاهر م  يثابت رو  ي محدودهدر    شهيهم  توريمنوها در مان  همه

 دهد. يشكل موج را پوشش م ٦تا    ١ ،زه آناندا ه بهشوند. منو با توجيم  پنهانشكل موج ها 

 )   Parameter Area(ها بخش پارامتر
وطه ديده  بمر  گيري شده مربوط به هر پارامتر همواره در مكان ثابتي از صفحه نمايش و همرنگ با شكل موجمقادير عددي اندازه

  با هر بار  كهCO و  NIBPجز مقادير مربوط به  ه  شود. (بو به هنگام مي  گيريدازهاي انبه صورت لحظه  هادير اين پارامترمقا   شود.مي
 شود.) مقادير جديد نمايش داده مي ،گيريدازهان
 

 (Message Area)ها بخش مربوط به پيغام
  ٢، ١در  سطح شده  يجادآلارم با توجه به اينكه آلارم اورت ايجاد شوند. در صده مياش دها بر حسب اولويت نمايدر اين مكان پيغام

 .شودداده مييش باشد زمينه پيغام مربوط به آن به رنگ متفاوت نما  ٣يا 

 
 
 
  

 نكته   

   هاي  مدلدرALVAND  ،هاي فيزيولوژيكال در سمت راسـت قسـمترمپ و آلاسمت چدر  ل  كاهاي تكنيآلارم 
 شود.ها نمايش داده ميپيغام

  متن به رنگ مشكي -زمينه به رنگ قرمز  پيغام با آلارم سطح يك

  يمتن به رنگ مشك -زمينه به رنگ زرد  پيغام با آلارم سطح دو 
  مشكيمتن به رنگ  -ايزمينه به رنگ فيروزه  ح سه غام با آلارم سطيپ 

  د.وشكه هيج آلارمي نباشد پيغام با زمينه خاكستري نمايش داده مي صورتيدر 

 نكته   

  در صورت تابش مستقيم نور خورشيد به صفحه نمايش مانيتور، انعكاس نور مستقيم، موجب عـدم رويـت صـفحه
 ناسب خواهد شد.مر نمايش به طو

 از محيط مشـاهده در محيطي تاريكتر دستگاه مانيتور ر استبهت اي رويت صفحه نمايش مانيتور به طور مناسبرب 
 كننده آن باشد.

 ر را بـه گونـه اي تنظـيم كنيـد كـه د مكان قرار گيري مانيتور ،شودكه مانيتور در محيطي باز استفاده  ورتيص رد
 د.معرض تابش نور مستقيم نباش
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  (HOME WINDOW)پيكربنديتنظيمات  ٢-٢

در پنـل   HOME  ليـدن كباشد. اين تنظيمات بـه وسـيله فشـردتنظيمات پيكربندي قابل انعطافي مياراي  تي دمانيتور علائم حيا
مربوطـه بـه منوهـاي  توضـيحاتدر ايـن قسـمت  پذير است.امكان  Header Areaجلويي سيستم و يا فشردن روتاري در قسمت

Setup،Module Setup  وAbout  ديگر به فصل مربوطه مراجعه شود. مواردشده است. براي اطلاعات از   بيان  
  

 

  
   (SETUP WINDOW)عمومي تنظيمات

 شود:ميپنجره زير باز    HOME WINDOWره از پنج  "SETUP "با انتخاب
  

  
 

CALENDAR  هاي در دسترس:انتخاب  ؛نوع تاريخ  تنظيم"SOLAR"(هجري شمسي) و"CHRISTIAN" .(ميلادي)  

DATE   تاريخ تنظيم  

TIME   زمان تنظيم  
BED 

NUMBER  
  ١٥٠تا١:    هاي در دسترسانتخاب  ؛بيمار  تشماره تختنظيم 

PATIENT دسترس: انتخاب هاي در  ؛يمارتنظيم مد بADULT    ،(بزرگسال)NEONATE  ،(نوزاد)PEDIATRIC  (كودك)  

 نكته   

 تغيير در تنظيمات دستگاه نمي شود.شدن دستگاه، باعث  وش  قطع برق يا خام 
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CAT.  

BACKLIGHT  
  ٨تا    ١اينچ از  ١٨براي مانيتور  دسترس   انتخاب هاي در   ؛تنظيم نور صفحه نمايش 

   ٦تا    ١ينچ از  ا١٠و١٢براي سيستم    

MAIN 
DISPLAY  

در    مي باشد.  PAGE 6تا     PAGE1  صفحات قابل انتخاب:    IBP  اژولدن مدر زمان غير فعال بو  ؛انتخاب صفحه
  مي باشد.   PUMP PAGEو  PAGE9تا    PAGE1صفحات قابل انتخاب:     IBPماژول  عال بودن  ن فزما

DISPLAY 
OFF 

نمايش  صفحه  نور  كردن  زما  رگنمايش  ؛خاموش  كليتا  كه  آلارني  يا  و  نشده  فشرده  است،  دي  نيفتاده  اتفاق  مي 
  خاموش نمي شود.   Displayفعال باشد،    Alarm Silenceاگر د. شومي  شمو خا

TOUCH 
SOUND 

  OFFو    ٣ تا١انتخاب هاي قابل دسترس    ؛Touchصداي مربوط به عملكرد 

LOAD 
DEFAULT 

  بازگرداني  تنظيمات كارخانه 

  
راي پارامتر مورد نظر انتخاب  نده ب ساز  مات بر اساس پيشنهاد شركتاين موارد انتخاب شود، كليه تنظي م ازاگر هر كدا

  مراجعه كنيد).  ١  پيوستشود. (براي آشنايي با تنظيمات پيش فرض به  مي
CLEAR 

MEMORY 
  اطلاعات ذخيره شده در سيستم  حذف 

 نكته   

 صفحات درDisplay   مي باشد.  اصلي دوم مشابه با مانيتور 

 با انجام  به دليل اين كهLOAD DEFAULT  پيغـام  با نمايش رانيتورود، ممات گذشته از بين مييتنظ كليه

 . از اين كار اطمينان دارد يا خير  كند كه آيااز اپراتور سؤال مي زير

ARE YOU SURE TO LOAD ECG DEFAULT? 

NO   YES 
 با انجام  به دليل اين كهCLEAR MEMORY   هـر پنجـره  براي اطلاعات ذخيره شده حذف مي گردد،كليه

هاي نمايش كند كه آيا از اين كار اطمينان دارد يا خير. پيغامسؤال مياتور  شود كه از اپرميمي ظاهر  جداگانه پيغا

  داده شده به صورت زير خواهد بود:
ARE YOU SURE TO CLEAR TREND?      

                               YES            NO” 
 

ARE YOU SURE TO CLEAR NIBP LIST?     
                               YES            NO” 
 

ARE YOU SURE TO CLEAR ARR LIST?      
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 ٧-٢  

  

  

 (MODULE SETUP)تنظيمات ماژول ها 
 شود:نجره زير باز ميپ  HOME WINDOWاز پنجره  "MODULE SETUP"با فشردن 

  

 
 

  (MODULE COLOR)رنگ ماژول ها
تـوان رنـگ تمـام مـيكـه در آن  شـوداز مـي، پنجره زير بMODULE SETUPاز پنجره  MODULE COLORبا انتخاب 

به حالت پيش فرض اوليـه  هانيز رنگ تمام ماژول <DEFAULT COLORS>با  را تغيير داد. ECGماژول  ها به غير ازماژول
 گردد.بق شكل زير برميمطا

  

  
 

  شود.ذخيره مي ييرات، تغYESشود كه با انتخاب ه، سؤال زير پرسيده ميبا تغيير رنگ هر ماژول، هنگام بستن پنجر
 

ARE YOU SURE TO CHANGE COLOR? 
YES                                NO 

 
  

                               YES            NO” 
ARE YOU SURE TO CLEAR ALARM RECALL LIST?      

                               YES            NO” 
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  (MODULE VERSION)ورژن ماژول ها
  ماژول مولتي  توان ورژن  كه در آن مي  شودپنجره زير باز مي  MODULE SETUPاز منوي    MODULE VERSIONبا انتخاب  

  را مشاهده نمود. 

  

 
  

  (NETWORK WINDOW)ت شبكهنظيمات
تنظيمات مربوط به   توانميكه در آن    شود، پنجره زير باز ميMODULE SETUPاز پنجره    NETWORK SETUPبا انتخاب  

  در آن مشاهده نمود. به شبكه رامربوط به بدسايد و سانترال و زمان اتصال   IPم داد و اطلاعاتي نظير سانترال را انجا
SIGNAL QUALITY : سيگنال در حالت ارتباط قدرتWIFI  .سيستم بدسايد با سانترال مي باشد 

 

 
 

   (MASIMO VERSION)ورژن ماسيمو
اطلاعات مربوط به   توانميكه در آن    شودپنجره زير باز مي،  MODULE SETUPاز پنجره   MASIMO VERSIONبا انتخاب  
  .يمو را مشاهده نمودماژول ماس
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 ٩-٢  

  

  
 

  NIBP (NIBP VERSION)ورژن ماژول 
انتخاب  ب پنجره    NIBP VERSIONا  باز ميMODULE SETUPاز  زير  پنجره  آن    د شو،  در  به  ميكه  مربوط  اطلاعات  توان 

 .شاهده نمودرا م NIBPماژول 

 

 
  

 ABOUT پنجره 
اطلاعات مربوط به سيستم، شركت سازنده و نوع بـاطري مشـخص شـده  HOME WINDOW از پنجره  ""ABOUTبا انتخاب 

 است. 
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 ساختار صفحات ٢-٣
 

  ساختار صفحات

PAGES ECG SPO2 NIBP TEMP RESP IBP GAS BFA 

 

نمايش سيگنال 
 ECG هاي

M
u

lt
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T
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R
 

R
ai

nb
ow

 D
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P

1
 IB

P
2

 IB
P

3
 IB

P
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P1 Trace 1 ×  × ×      × ×   

P2 Trace 1,2   × ×      × ×   

P3 Trace 1~4   × ×      × ×   

P4 Trace 1~7   × ×      × ×   

P5 Trace 1~12   × ×      × ×   

P6 Trace 1,2 ×   ×      × ×   

P7  Trace 1 ×  × ×   ×   × × ×  

P8 Trace 1,2 ×  ×      × × ×   

P9 Trace 1 ×  × ×          

P10  

(PUMP 

PAGE) 

Trace 1 ×  × ×      × ×   

 
 . غييرات زير در تركيب صفحه نمايش ايجاد مي شودت IBPغيرفعال كردن ماژول  با   -

 .  حذف مي شوند  ١٠تا  ٧صفحات  -١

 .  يم مي شودسبين بقيه ماژول ها تق IBPفضاي مربوط به پارامترهاي    ٦تا   ١در صفحات  -٢

 ي شود.نمايش داده م ٦در صفحه  DualSPO2پارامترهاي مربوط به  -٣

  

 

 نكته   

  براي نمايشPUMP PAGE وارد ،HOME MENU  شده و سپس كليك بررويSETUP  و درآيتمMAIN 

DISPLAY  گزينهPUMP PAGE را انتخاب مي كنيم . 
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 PUMP PAGEتعريف     
 يمي باشد كه در يك صفحه جداگانه در سيسـتم بـا توجـه بـه انتخـاب كـاربر در منـو  ك مد كاري  ي  حقيقتر  پمپ دصفحه  
setup  بـر روي  صفحه با توجه به حالت هاي خاصي كه در عمل قلـب بـاز   ناي  .ميتواند به عنوان يك صفحه نمايش داده شود

  بر قرار مي دهد.ر كارشرايط زير را در اختيا ايجاد مي شود  IBPو  ECGي  اماژول ه
  ش داده شود.ينما ECGگنال يروي سبر ن صفحهيدر ا  PUMPعبارت    -١

  گردد.  مي  رم آن فعاللان شده و آييغام با رنگ سطح تعيپ  ،ASYSTOLEدر صورت بوجود آمدن   -٢

 ،وي صـفحهبـر ر سـطح آلارم، همچنـان گبا رنـ ASYSTOLEغام يولي پ ه دشآلارم قطع ي صدا ،Silenceد يبا فشردن كل  -٣
  شود.  مي  ش دادهينما

د يـد، بـا پـارامتر جديـسطح نواختن صـداي آلارم جد  ،فعال گردد  ASYSTOLEبه جز    گرييكه آلارم پارامتر د  يدر صورت  -٤
  خواهد داشت. يهمخوان

 Meanن حـذف و بجـاي آ DIAو  SYSاعـداد  ،ايجـاد مـي شـود IBP Static Pressure پيغام  كه يزمان IBPدر پارامتر  -٥
  شود.مي  ش داده  يبزرگتر نما

اين  AUTO SCALEحالت    -٦ باشد، PAGE در  به    Scaleاعداد    فعال مي  عبارت  گنالياز روي س  IBPمربوط  ها حذف و 

AUTO SCALE : ON  ك ياتومات ها بصورتگنال يو س ، ابديش مي ي گنال ها نمايبا رنگ زرد برروي سScale .خواهند شد  

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

  هشدار 

   كه شرايط خاصي براي اين  اين  توجه به  باPAGE  ،در شرايطي    صفحهاستفاده كردن از اين   از و كاربري آن وجود دارد
 غير از اتاق عمل خودداري شود. 

 PUMP PAGEلت حا



      آلارم  .٣  
 

 ١- ٣  
 

  آلارم  .٣
 
  

  ٢  ...................................................................................................  طبقه بندي آلارمها ٣-١

  ٢  ..............................................................................................................  آلارمهاي فيزيولوژيك 

  ٢  .................................................................................................................  آلارمهاي تكنيكال
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  هد. دمي ين فصل اطلاعات عمومي درباره آلارم و عملكردهاي مربوط به آن را توضيح ا
  

  ها بندي آلارم طبقه ٣-١
 Message Areaهـا در قسـمت همـه پيغـام بنـدي نمـود.ها طبقـهها را مي توان در سه گروه فيزيولوژيك، تكنيكال و پيغامآلارم

  شوند.مياده  نمايش د

  
  هاي فيزيولوژيك  آلارم

اين نوع  گردد. به ر شرايط غير طبيعي باشد فعال ميزماني كه يك پارامتر از حدود تعيين شده تجاوز نمايد يا بيمار د  اين نوع آلارم
    .شودمي گفتهنيز  "بيمار آلارم" آلارم

  
  هاي تكنيكال  آلارم

شوند در اثر عملكرد ناصحيح سيستم يا نمايش ناصـحيح اطلاعـات بيمـار بـه علـت يده مهاي سيستم نيز ناميها كه آلارماين آلارم
  شوند.  عال ميف  دستگاه  مشكلات عملكردي يا مكانيكي

  
  ها  پيغام

  .  فعال مي شوندوضعيت سيستم نمايش  براي و   و حالت اطلاع دهنده دارند  شوندها آلارم تلقي نميدر حقيقت اين نوع پيغام
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 ٣- ٣  
 

  رم سطح آلا ٣-٢
  مانيتور داراي سه سطح مختلف آلارم است. ستميس

  .مي باشدترين سطح آلارم اين سطح مهم .تاسمانيتور  در جدياشكال يا  بيمار  بودن دهنده در خطرسطح يك نشان
  دهنده هشدار جدي است.سطح دو نشان
  دهنده هشدار عمومي است.سطح سه نشان

در منـو  را توانـد سـطح آلارم هـر مـاژولمي  مي باشد. كاربر  داراي تنظيمات اوليه  ،هابراي سطوح آلارم پارامتر  سيستم مانيتورينگ
  تنظيم كند.   ،مربوط به آن

  

  هاي آلارم  حالت ٣-٣ 
بـه   طراحي اين آلارم ها  مي شود.  اعلام  مختلف  حوسطدر  صوتي    به صورتو  نشانگر روي بدنه دستگاه  ،  آلارم بر روي صفحه نمايش

   قابل تشخيص باشد.كاربر  بروي دستگاه براي متري رو ١ه فاصلكه از  استاي گونه
  

  صفحه نمايش 
هـا بـا پيغـامقسـمت زند و پيغام آن با توجه به سطح آلارم در چشمك مي، كرده استال  فعپارامتري كه آلارم را    هنگام وقوع آلارم،

  شود.رنگ زمينه مناسب نمايش داده مي
  

  
  
  
  

  نشانگرآلارم  
در سـطح سـه بـا رنـگ زرد  زنـد وسطح دو با رنگ زرد چشمك مي  رمز و درنگ قبا ر  در سطح يكروي بدنه دستگاه  نشانگر آلارم  

 شود.روشن مي

  
  آلارم صوتي  

  شود:  سطح فعال ميسه در آلارم صوتي 
  شود.فعال مي  "DO-DO-DO--DO-DO"ثانيه يك بار آلارم به صورت  ١٠در سطح يك هر  -
  شود.مي  فعال  "  DO-DO-DO "ثانيه يك بار آلارم به صورت  ٢٠در سطح دو هر  -
  شود.فعال مي  " DO"ثانيه يك بار آلارم به صورت  ٣٠در سطح سه هر - 

  كيمتن به رنگ مش  -زقرم  زمينه به رنگ  پيغام با آلارم سطح يك

  متن به رنگ مشكي  -زمينه به رنگ زرد  پيغام با آلارم سطح دو 
  متن به رنگ مشكي   -ايبه رنگ فيروزهزمينه    پيغام با آلارم سطح سه

  شود. كه هيج آلارمي نباشد پيغام با زمينه خاكستري نمايش داده مي  در صورتي

 نكته   

 ــي آلارم ــطوح موقت ــا س ــا ب ــاق بيه ــف اتف ــطح ختل ــالاترين س ــه ب ــز ك ــگ قرم ــه رن ــانگر آلارم ب ــد، نش فت
ــاير آلارم ــود و س ــي ش ــن م ــت روش ــگاس ــا رن ــان ب ــا سطحش ــب ب ــا متناس ــه  ه ــده ب ــف ش ــه تعري زمين
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 ٣ -۴  
 

 

   گذاري آلارم صحه ٣-٤

سيسـتم بـوق  ،در اين لحظـه شود.ي (نشانگر زرد يا قرمز) توسط سيستم تست ميي و ديدارتصورم  آلا،  سيستمهنگام روشن شدن  
شـود. اگـر هـيچ بـوقي شـنيده نشـود و يـا مـي اندازي كامل سيستم، خاموش و پس از راه روشن  زمانهم  و نشانگر قرمز و زرد  زده

  وش تماس بگيريد.فرمات پس از سيستم براي مانيتور كردن بيمار استفاده كنيد و با خد نبايد از، نشانگرهاي آلارم روشن نشود

  

   (ALARM WINDOW)پنجره آلارم ٣-٥
 شود:مي ، پنجره زير بازHOME WINDOWدر  ALARM""با فشردن 

  

 
  
    (ALARMS ON/OFF)فعال و غير فعال كردن آلارم   ■

  غير فعال نمود. يا    فعالرا  فيزيولوژيكاي هآلارمكليه   مي توان  "OFF/ON"با انتخاب 

هـا شود. اين تنظـيم بـر روي كليـه آلارمدر كنار همه پارامترها نمايش داده مي هستيم، علامت "OFF"هنگامي كه درحالت  
 ياON هر پارامتر،  توان آلارم هر كدام از پارامترها را به طور جداگانه در همين پنجره يا در پنجره اختصاصي گذارد ولي ميتأثير مي

OFF  كرد. 

  
  
  

  حه نمايش ظاهر مي شوند.ر صفصورت چرخشي د
 هـــاي در شـــرايطي كـــه دو يـــا چنـــد آلارم بـــا ســـطوح يكســـان بـــه طـــور همزمـــان رخ دهنـــد، پيغـــام

 به صورت چرخشي ظاهر مي شوند. آلارم
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 ٣ -۵  
 

  
  )   (ALARM FREEZEآلارم فريز    ■

 از محـــدوده تنظـــيم ي فيزيولوژيـــكام از پارامترهـــابـــودن ايـــن گزينـــه، بـــا خـــارج شـــدن هـــر كـــد "ON"در صـــورت  
در پنـــل جلـــويي سيســـتم،   "Freeze"شـــود. بـــا فشـــردن كليـــد هـــا متوقـــف مـــيشـــده، آلارم رخ داده و كليـــه ســـيگنال

ــيگنال ــيسـ ــيم مـ ــدداً ترسـ ــا مجـ ــاب هـ ــا انتخـ ــوند. بـ ــت  "OFF"شـ ــده و در  ALARM FREEZEقابليـ ــال شـ غيرفعـ
 قف نمي شوند.صورت رخ دادن آلارم، سيگنال ها متو

  
  ) ALARM VOLUME(  ميزان صداي آلارم ■

بيشـترين  ٧كمترين صـداي آلارم و  ١است كه   ٧تا  ١از  هابا انتخاب اين پارامتر ميزان صداي آلارم قابل تنظيم است. رنج انتخاب
تـا  dB(A)٤٧  بي در بـازه متري روبروي دستگاه متناسـب بـا گـين انتخـا ١شدت اين صدا در فاصله . كندصداي آلارم را توليد مي

dB(A) باشد.مي ٦٩ 

 

 نكته   

   مانند شرايطي  تشخيص دهد حتي در صورت    APNEA  يا   ASYSTOLEاگر سيستم   ،دنبو  "OFF"را 
 شود. آلارم فعال مي

  براي خاموش كردن آن آلارم، از دكمه آلارم تكنيكالدر صورت رخداد ،Alarm Silence .استفاده شود 

 نكته   

  ــامل ــات شـ ــاير تنظيمـ ــو، سـ ــن منـ ــط OFF/ONدر ايـ ــردن سـ ــيم كـ ــردن آلارم و تنظـ ــالا و  وحكـ بـ
باشـــد. همچنـــين تنظيمـــات هـــر پـــايين هـــر كـــدام از پارامترهـــا بـــه صـــورت مجـــزا در دســـترس مـــي

تر بـــه فصـــل مربـــوط بـــه هـــر پـــارامتر در منـــو اختصاصـــي آن نيـــز وجـــود دارد. بـــراي جزييـــات بيشـــ
 ماژول مراجعه كنيد.
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    ALARM SILENCEعملكرد كليد  ٣-٦
ــد  ــردن كلي ــانگر ،  "Alarm Silence"فش ــدا و نش ــه ص ــاآلارمكلي ــكه ــ را ي فيزيولوژي ــه م ــهب ــال  دت دو دقيق ــر فع   غي

. در طي ايـن دو گيردقرار  مينمايش  ه در بالاي صفحهثاني ١٢٠به مدت  و شمارنده آن، "ALARM SILENCE"علامت كرده و 
شـود. اگـر در طـول دو داري فعال ميهاي صوتي و ديآلارم  وكرده  شرايط سكوت خاتمه پيدا  ،  فتدبيادقيقه اگر آلارم جديدي اتفاق  

ي آلارم دوبـاره شـروع پذيرد و شـرايط معمـولشرايط سكوت پايان مي، فشرده شود "Alarm Silence" دوباره كليد، دقيقه سكوت
   شود.مي

  

سـتري ه نمايش بـا زمينـه خاكو پيغام روي صفح غيرفعال شده به وجود آمده، تكنيكال  آلارم ،Alarm Silenceبا فشردن كليد 
فتـد، بيادر ضمن اگـر آلارم تكنيكـال جديـدي اتفـاق  شود.نظر ميو از اين اشكال صرف شود(متن به رنگ مشكي) نمايش داده مي

  شود.هاي صوتي و ديداري فعال ميسكوت خاتمه پيدا كرده و آلارم شرايط
 

به هر ماژول در بخش مربوط بـه آن مـاژول آمـده   هاي آلارم مربوطيغامشناختن آلارم و دلايل وقوع آن براي كاربر ضروري است. پ 
 هنگام وقوع آلارم به صورت زير عمل كنيد: است.

  شرايط بيمار را چك كنيد.  -١
 را در صورت لزوم فشار دهيد. "ALARM SILENCE"كليد    -٢

 سب چك شود.پس از خاتمه دليل وقوع آلارم، لازم است عملكرد آلارم به طور كامل و منا -٣
  

 

  شرايط رخداد آلارم ٣-٧
يا مشكل تكنيكال گيري شده يك پارامتر فيزيولوژيكال از محدوده تنظيم شده، تجاوز كند  مقدار اندازهه  افتد كماني اتفاق ميآلارم ز

هـا، هاي آن (چشمك زدن پارامترها، نمـايش پيغـامتأخير از هنگام رخداد شرايط آلارم تا بروز نشانهبراي سيستم بوجود آيد. زمان  
  انجامد.  ثانيه به طول مي ١از صداي آلارم و....) كمتر 

 

 

  هشدار 

 ها و ميزان صدا بايستي با توجه به عدم حضور دائم مراقب، شرايط بيمار و  ها، محدودهتنظيمات آلارم شامل اولويت
به از بروز آلارمگونه  شرايط محيط،  به بروز خطر اي تنظيم شوند كه هم  هاي تكراري جلوگيري شود و هم منجر 
 براي بيمار نگردد. 

 نكته   

  زمـــان تـــأخير بـــراي آلارمAPNEA  بـــا توجـــه بـــه تنظـــيم انجـــام شـــده بـــرايAPNEA LIMIT  در
 مي باشد. RESPمنوي مربوط به 



                                                                                                                             مشخصات بيمار. ٤  
 

 ۴ -١  
 

 

 ) ( PATIENT INFORMATIONمشخصات بيمار .٤

 
 
 

 
 ٢ ........................................................................................... مار يب  اطلاعات كردن وارد ٤-١

 ٣ ..........................................................................................ماريب  اطلاعات دادن تغيير ٤-٢

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                         
                                                                                               مشخصات بيمار.  ٤
 

 ۴ -٢  
 

 
 

 مار يب اطلاعات  كردن وارد ٤-١

 
 :شودپنجره زير باز مي HOME WINDOWاز پنجره   "PATIENT INFORMATION"فشردن   با

  

 
 

 را فشار دهيد. " NEW PATIENT"ذخيره كردن اطلاعات مربوط به بيمار جديد   براي

  شود:  يپيغام زير مشاهده م  HOME/PATIENT INFORMATION يدر منو  NEWانتخاب   با
  

ARE YOU SURE TO CLEAR ALL DATA? 
YES                   NO  

  
ده و   ARR LIST،NIBP LIST ،TREND ، BFA TRENDاطلاعات مربوط به  YESانتخاب   با  PATIENTپاك شـ

CAT   به مدADULT  گردد.  يبازم 

 
  :باشد  يم زير شكل  به بيمار به مربوط  اطلاعات پنجره

 



                                                                                                                                                                         
                                                                                             مشخصات بيمار.  ٤   
 

 ۴ -٣  
 

 

 مار يب اطلاعات  دادن تغيير ٤-٢

  را فشار دهيد. "EDIT"تغيير دادن اطلاعات مربوط به بيمار قبلي   براي
 :باشدمي زير شكل  به بيمار به مربوط  اطلاعات پنجره

 

  
 

 : شود مي  باز زير پنجره  نظر مورد آيتم روي بر كليك  با  اطلاعات كردن وارد براي

  
  

NAME  كاراكتر ١٨(حداكثر  بيمار  نام (  

PATIENT ID  كاراكتر  ١٨(حداكثر    بيمارستان  به  مربوط  بيمار  كد(  
BIRTH DATE  بيمار  تولد  تاريخ  

GENDER  جنسيت  )Female    ياMale (  

WEIGHT  كيلوگرم  ٣٠٠  تا  ٥/٠  از  انتخاب  قابل  بيمار  وزن  
HEIGHT  سانتيمتر   ٢٥٠  تا  ٢٠  از  انتخاب  قابل  بيمار  قد  

DR.NAME  كاراكتر  ١٦(حداكثر    دكتر  نام (  

HOSPITAL  كاراكتر  ١٦(حداكثر    بيمارستان  نام(  
WARD  كاراكتر  ١٦(حداكثر    بيمارستان  بخش  نام (  

 



      )ECGالكتريكي قلب (  مانيتورينگ فعاليت  .٥  
 

 ۵ -١  
 

  )ECGالكتريكي قلب (  فعاليت مانيتورينگ .٥
 
  ٢  .................................................................................................................................................................  اطلاعات كلي  ١  - ٥

  ٣..........................................................................................................................................................  مار يب  ي آماده ساز  ٢-٥

  ٣.....................................................................................................................................  ماريبه ب   رهايدواينحوه اتصال ل  ٣-٥

  ٣  .............................................................................................................................................  مه يس ٣  ECGمحل قرارگيري الكترودها براي كابل 

  ٤  .............................................................................................................................................  سيمه  ٥  ECGترودها براي كابل گيري الكمحل قرار

  ٧  .......................................................................................................  استاندارد) ديل ١٢( مهيس ١٠  ECGمحل قرارگيري الكترودها براي كابل

  ٩  .............................................................................................................................  آن  ماتيتنظقلب و    گناليپنجره س  ٤-٥

  ١٦  .............................................................................................................................................  ECG OUTPUT  كانكتور    ٥-٥

  ١٧  ..........................................................................................................................................................  ECG   يها   آلارم   ٦-٥

  ١٧  ....................................................................................................................................................................................  يفيزيولوژيك يالف) آلارم ها

  ١٨  ...............................................................................................................................................................................................  ي تكنيك يب) آلارم ها

 



                                                        )ECGالكتريكي قلب (  مانيتورينگ فعاليت  .٥
 

 ۵ -٢  
 

 كلياطلاعات  ١ -٥
شود كه ايـن شـكل مـوج بـراي پزشـك هاي الكتريكي قلب بيمار ترسيم مييك شكل موج پيوسته از فعاليت  ECGبا مانيتورينگ  

عضله قلبي يـك پتانسـيل الكتريكـي كند. فعاليت پيوسته پولاريزاسيون  امكان ارزيابي دقيق شرايط فيزيولوژيكي بيمار را فراهم مي
  شود.  گرفته و آشكار مي،كه بر روي پوست بيمار قرار دارد  ECGدهاي سيله الكترووكند كه به ايجاد مي

ــل  ــار متصـ ــپ بيمـ ــاي چـ ــار و پـ ــپ بيمـ ــازوي چـ ــار، بـ ــت بيمـ ــازوي راسـ ــه بـ ــول بـ ــور معمـ ــه طـ ــا بـ ــن الكترودهـ   ايـ
دهـد. مي يشابر روي صفحه نم ECG ردازش و تقويت به صورت شكل موج گيرد و پس از پ را مي ECGشود. مانيتور سيگنال مي

  و الكترودها به طور مناسب اتصال داشته باشند.   ECGاين شكل موج در صورتي براي ارزيابي مناسب است كه كابل  
  شامل موارد زير است :  QRSشكل موج معمول 

  بلند، بالا يا پايين خط مرجع   Rموج  □
  Rز يك سوم بلندي موج كوچكتر ا   Tموج  □
 Tكوچكتراز موج  Pموج  □

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ECGشكل موج استاندارد  
 
 

 
 
 

 

  هشدار 

 مانيتور قابليت استفاده همزمان با دفيبريلاتور را دارد.  براي محافظت  مانيتور در هنگام استفاده از دفيبريلاتور ،
 ، ليدواير و الكترودها) مي باشد.  به استفاده  از اكسسوري  پيشنهادي سازنده (كابل نياز

  طول تخليه شوك، مانيتور، تخت و بيمار را لمس نكنيد. ز دفيبريلاتور در ادر صورت استفاده  

 دستگاه نشدهوجود  زمين  كه  وهايي  موج   اند  دقت شكل  عدم  باعث  بيمار  نزديك  الكتروكوتر  سيستم   ECGيا 
  شود. مي

 بودن آستانه هاي تشخي به متفاوت  انتخاب مد  QRSص  با توجه  در  نوزاد، بايد  و  بزرگسال  مناسب    در مدهاي 
 دقت شود. 
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  آماده سازي بيمار  ٢-٥
  پوست بيمار را قبل از اتصال الكترودها آماده كنيد.  -١

آماده  ■  بنابراين  است  كمي  الكتريكي  هدايت  داراي  از پوست  پوست  به  الكترودها  مناسب  اتصال  براي  پوست  سازي 
  اهميت بالايي برخوردار است. 

   .بتراشيداگر لازم است موهاي آن قسمت را  ■ 
  آن قسمت را با آب و صابون بشوييد (هرگز از الكل خالص براي اين كار استفاده نكنيد زيرا مقاومت الكتريكي بدن را  ■ 

  برد.) بالا مي
  به آرامي آن قسمت پوست را مالش دهيد تا جريان خون مويرگي در آن قسمت بافت زياد شود.  ■ 

داراي ژل هادي نيسـت  ،كنيد. اگر چست ليدي را كه استفاده ميدچست ليد را در محل مناسب روي بدن بيمار نصب كني  -٢
 مقداري ژل بر روي پوست آن ناحيه بماليد.  

 گيره ليدها را به چست ليد متصل كنيد.  -٣

 

  به بيمار  ليدوايرهااتصال نحوه  ٣-٥
شـود. در ادامـه بـه ار متصـل مـيهايي كه به بيمرشود و ليد وايسمت است واسطي كه به مانيتور متصل ميشامل دو ق  ECGكابل  

 معرفي انواع كابل هاي موجود و نحوه اتصال ليد واير ها پرداخته شده است. 

 

 سيمه   ٣  ECGمحل قرارگيري الكترودها براي كابل 
  

  

  
  
  
  
  
  
  

 

  ي ريگ  قرار محل  رنگ   الكترود 

  ) RA( راست  دست
  استخوان  زير  راست  شانه  ديكنز  

  شود.   قرارداده  ترقوه

  ) LA(چپ    تدس
  ترقوه  استخوان  زير  چپ  شانه  نزديك  

  شود.   داده  قرار

  ) LL( چپ  پاي

  
  قرارداده  شكم  زير  چپ  قسمت  در

  شود. 
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 سيمه   ٥  ECGمحل قرارگيري الكترودها براي كابل 
    

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ي ريگ  قرار محل  رنگ   الكترود 

  ) RA( راست  دست
  داده قرار  ترقوه  استخوان  زير  راست  شانه  نزديك  

  شود. 

  ) LA(چپ    دست
  داده   قرار  ترقوه  ناستخوا  زير  چپ  شانه  نزديك  

  شود. 

  ) LL( چپ  پاي
  

  شود.  قرارداده  شكم  زير  چپ  قسمت  در

  ) RL(  راست  پاي
  

  . شود  قرارداده  شكم  زير  راست  قسمت  در

  )Cسينه (
يدر    تواندمي   موقعيتهر  از  داده  نهاي  ك  شان 

  . قرار گيرد  زير  شده در تصوير
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  تواند قرار گيرد:قفسه سينه ميف روي هاي مختلانمك رد ECGسيمه  ٥در نوع   Cالكترود 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  سيمه  ٥نوع    ECGدر كابل    Vيا  C هاي  /كتروديري ال محل قرارگ

  
● V1          اي چهارم در كنار راست استرنوم فضاي بين دنده  
●V2               اي چهارم در كنار چپ استرنوم فضاي بين دنده  
● V3            مساوي بين  اصلهفباV2   وV4    
● V4          روي خط ميدكلاويكولار چپ ،اي پنجمفضاي بين دنده  
● V5          در همان سطح افقي   ، در قسمت چپ خط زير بغلي قداميV4   
● V6          در همان سطح افقي   ، مياني در قسمت چپ خط زير بغليV4  
● V3R-V6R   هاي قاقا اشتب ابه حلي مشسمت راست قفسه سينه در مV3-V6 

● VE             محل بالاي زائده خنجري  
● V7          اي پنجم، در قسمت چپ پشت خط زيربغلي خلفيفضاي بين دنده  
● V7R            خلفي يربغلياي پنجم، در قسمت راست پشت خط زفضاي بين دنده 
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 ECGليدهاي  

  
 را انتخاب كرد.  I ، II ، III ، aVR ، aVL ، aVF ، Vان ليدهاي مختلف وتمي ،سيمه) ٥مه يا سي ٣با توجه به نوع كابل (
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    ليد استاندارد) ١٢( سيمه ١٠  ECGمحل قرارگيري الكترودها براي كابل

    

  
  

 
  
  
 
 
  
  
  
  

  
  
 

 
  
  
  
  

 
 
 

  ي ريگ  قرار محل  رنگ   الكترود 

  ) RA( راست  دست
  قرارداده   ترقوه  استخوان  زير  راست  شانه  نزديك  

  شود. 

  ) LA(چپ    دست
  داده   قرار  قوهرت  نخوااست  زير  چپ  شانه  ديكزن  

  شود. 

  ) LL( چپ  پاي
  

  شود.  دهرداقرا  شكم  زير  چپ  قسمت  در

  ) RL(  راست  پاي
  

  . شود  قرارداده  شكم  زير  راست  قسمت  در

  )C6تا  C1 سينه (
داده  قرار    V6تا    V1هاي  ك از موقعيتهر يدر    

  . شود
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  هشدار 

   قبل از شروع مانيتورينگECG  هاي  هاي آسيب ديده كه خرابيو از كابل د بررسي قرار دهيد  ورم  راكابل    سلامت
ها  اشيدگي بدنه كابل، پارگي بخشي از غلاف كابل، خم شدگي بيش از حد ليدوايرها و ... در آنظير خرهودي نمش

 شود استفاده نكنيد. ديده مي

 بل ل كاااتصECG  اد نشود. ايج در كابل بايد به گونه اي باشد كه در هنگام استفاده كشيدگي 

   كابلECG  يند. كابل  است صدمه بب  در طول استفاده از دستگاه الكتروشوك ممكنECG    كه با الكتروشوك مورد
 استفاده قرار گرفته است، قبل از استفاده مجدد بايد از نظر عملكردي چك شود.

   هاي فلزي و رساناي  سمتكه قب باشيد  ي بيمار بايد همه ليدها به بيمار متصل باشند. مراقان از ايمنناطميبراي
 با ارت در تماس نباشند.   رسانا و نيز هاي فلزي و يا الكترودها با ديگر بخش

 جلوگي الكتريكي  مقاومت  اختلاف  ايجاد  از  تا  كنيد  استفاده  مشابه  الكترودهاي  از  بيمار  يك  شبراي  براي  وري  د. 
شود. استفاده از فلزهاي غير مشابه،  ه ميتوصي  نقره   - نقره    استفاده از الكترودهاي با نوع كلريد    ECGمانيتورينگ  

گذارد و همچنين استفاده از  تأثير مي  ECGكند كه در شكل موج  پولاريزاسيون مي  هنگام   رگي درفست بزآتوليد  
بازگشت   زمان  افزايش  باعث  الكتروشوك   ECG) سيگنال  Recovery Time(فلز غير مشابه  از  استفاده  از  بعد 

  شود. مي

 يك چ  ECGالكترودهاي  محل  بار    روزي  بافت  التهاب  ايجاد  از  جلوگيري  براي  صرا  در  كنيد.  مشاهده  ك  ورت 
  التهاب، الكترود را عوض كنيد يا جاي آن را تغيير دهيد. 

 ) نوسانات ناشي از سيستم نظارت ايزولاسيون خطLIM  (هاي واقعي  هايي شبيه شكل موجموج  است شكل  ممكن
كه   كند  ايجاد  تحرقلبي  سباعث  مييك  را  اثرات  اين  گردد،  آلارم  الكتيستم  مناسب  اتصال  با  كابل توان  و    رودها 

 مطابق آنچه در اين دفترچه ذكر شده است به حداقل ميزان كاهش داد. 

 الامكان زياد  الكترود بازگشتي و قلم الكترو كوتر بايد حتي  ا ازدر هنگام استفاده از دستگاه الكترو كوتر فاصله ليده
  گيري كند.تگي ناشي از الكترو كوتر جلوسوخ شد تا ازبا

   ليدهاي قرارگيري  به    ECGمحل  باز،  بسته  قلب  جراحي  عمل  در  مثال  براي  است.  متفاوت  جراحي  عمل  نوع 
قر پشت  يا  روي قفسه سينه  بر  افقي  به صورت  بايد  گالكترودها  از سيستم يار  ناشي  اختلالات  عمل،  اتاق  در  رند. 

و    در سمت راست  توان الكترودها راگذارد. براي كاهش اين تأثير ميتأثير مي   ECG  شكل موج  الكتروكوتر بر روي
  ECGها در قسمت بالاي معده قرار داد. از قراردادن الكترودها در بالاي بازو (بجز زماني كه شكل موج  يا چپ شانه

 داري كنيد. باشد) خود فضعي خيلي

 شود. كامل و مناسب برقرار نباشد، باعث سوختگي بيمار مي طور وكوتر بهاگر اتصال الكترود بازگشتي سيستم الكتر 

   استفادهصور در الكترودهاي    ت  قرار دادن  از  الكتروكوتر،  بازگشتي كوتر خودداري كنيد.   ECGاز  الكترود  نزديك 
  شود.  مي ECG لاسيگناين كار باعث كاهش تداخل با 

   ليدهاي موا  ECGلطفاً  و  آب  در  كامل  طور  به  شوينده را  آنهغوط   د  كانكتور  چون  نكنيد  نيست.ور  آب  ضد    ها 
 تيلن و يا تششع استريل نكنيد. يد اخار، اكسرا با ب  ECGكابل
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 آنو تنظيمات  سيگنال قلب   پنجره ٤-٥

  ر نشان داده مي شود:د زياروم ECGمتر پنجره پارادر 
  

  
 

 
 
  
  
  
  
  
  

 نكته   

 به جاي عدد  نال مناسب، مدر صورت عدم وجود سيگ    علامت    HRانيتور قادر به شمارش ضربان قلب نمي باشد و 
  ايجاد چنين شرايطي مي شود:  باعثنمايش داده مي شود. دلايل زير  ECG) در پنجره -؟-(

  سيمه:   ٣در حالت كابل 
 تصل نباشد.   ع و يا به صورت مناسب مقط  االكترودههر كدام از

  يمه: س ١٠يا  ٥در حالت كابل 
  يا يكي از الكترودهاي مربوط به ليد مرجع قطع و يا به صورت مناسب متصل نباشد.  هر دو  
  الكترودRL شد.   ال نبقطع و يا به صورت مناسب متص 

 اي اشباع شدن ده نمايش مي تواند به معنحدوما پايين  نهايي بالا ي  عدم نمايش سيگنال و رسيدن خط ترسيم به حد
 سيگنال باشد.  
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  شود:  پنجره زير باز مي كليك كنيد،   ECGبر روي پارامتر 

 

 
  

  (ECG LEAD)سيگنال قلبليد    ■  
 شود: پنجره زير باز مي   ECG LEADي وبر ربا كليك 

  

 
 

  ليد  انتخاب 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

"І" : LA - RA "aVR" :RA -  
2

LLLA 
 

"ІІ" : LL - RA "aVL" :LA - 
2

LLRA
 

"ІІІ" : LL - LA "aVF" :LL -  
2

LARA
 

"V" :C - 
3

LLLARA 
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 نوع كابل   نتخابا(CABLE TYPE)   

مي باشد، كه   سيمه  ١٠سيمه و  ٥سيمه،  ٣شامل   ECGهاي  كابلنوع ن عييبراي ت CABLE TYPEهاي آيتم  انتخاب 
 را در صفحات مختلف مشاهده كرد:  توان تمامي ليدها زير مي مطابق با جدول 

  
 مشاهده ليدها

Page 
Cable type 10 Cable type 5 Cable type 3 

TRACE 1 TRACE 1  TRACE 1 P1 

TRACE 1,2 TRACE 1,2  TRACE 1  P2  

TRACE 1~4 TRACE 1~4  TRACE 1  P3  

TRACE 1~7 TRACE 1~7  TRACE 1  P4  

TRACE 1~12 TRACE 1~7  TRACE 1  P5  

TRACE 1,2 TRACE 1,2  TRACE 1  P6  

TRACE 1 TRACE 1  TRACE 1  P7  

TRACE 1,2 TRACE 1,2  TRACE 1  P8  

TRACE 1 TRACE 1  TRACE 1  P9  
  

 نكته   

   ليدهاي aVR، aVL ، aVF ، V كه  حالتيراي ط بفقECG  سيمه داشته باشيم قابل انتخاب است. ٥  
   ليدهايV2    ،V3   ،V4    ،V5   وV6   فقط براي حالتي كهECG ليد داشته باشيم قابل مشاهده است. ١٢  
   ليد اصلي در منويECG   قابل تنظيم مي باشد و  در صفحاتي كه بيش از يكTRACE  از سيگنالECG  نمايش

  اصلي مي باشد.مربوط به ليد  TRACEداده مي شود،  اولين 
   ليد مورد استفاده براي محاسبهHR، Pace، Arr، ST  ليد اصلي مي باشد كـه بـه عنـوانECG TRACE1  در

 اين منو قابل انتخاب است. 

  اعداد محاسبه شده    ٥تا   ٢در صفحات ،ST   براي تمامي ليدهايECG .قابل مشاهده است  
   به دليل اينكه در ليدهايII    وI  د اصـلي اژ سيگنال بهتري داريم توصيه مي شود يكي از اين دو ليد به عنـوان ليـلتو

 ب شود.انتخا

  اگر شكل موجECG  .با وجود اتصال مناسب ليد دقيق نبود، ليد اصلي را عوض كنيد 

   دليلي كه باعث اشباع مدار  هرECG   شود (مثل تخليه دستگاه دفيبريلاتور) موجب نمايش سـيگنال بـه شـكل يـك
 ثانيه به شرايط نرمال باز مي گردد.   ٥ف خواهد شد كه معمولا كمتر از صاخط 
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 (ECG GAIN) موج شكل گين     ■
،    ×٢،    × ١،    × ٥/٠،    ×٢٥/٠ي هر ليدبرا  ECG GAINاز طريق آيتم  و انتخاب ميزان گين    ECGبراي تنظيم بلندي شكل موج  

 كند. مين سطح را به طور اتوماتيك انتخاب بهتري "  AUTO"قابل انتخاب است. در مد  AUTOو   ×٤
 
  (ECG SWEEP)  سرعت سيگنال قلب    ■

آيتم   بر  ج   ECG SWEEPبراي  قلب  سيگنال  ترسيم  سرعت  تعيين  نمايش،  ورهت  صفحه  دسترسانتخابي  قابل   هاي 

mm/s٥/١٢، mm/s  و  ٢٥mm/sد.   نباشمي ٥٠ 
  

   (ECG FILTER)وضوح بيشتر شكل موج     ■
 سه نوع فيلتر وجود دارد:  ECG FILTERدر آيتم   ECGشكل موج  براي وضوح بيشتر    

  

  نوع فيلتر   رنج فركانس   ده استفا وردم
  NORMAL  هرتز ٤٠ تا٥/٠  گيرد. در شرايط نرمال مورد استفاده قرار مي

قرار   مورداستفاده  تشخيصي  موارد  شكل  ميدر  اما  گيرد. 
  شد.  نويز داشته با يمقدارمكن است مECG موج 

  EXTENDED  هرتز  ١٠٠تا  ٠٥/٠

از ناشي  اختلالات  حالت  اين  مي تروكوكال  در  كاهش  -تر 
هايي كه سيستم داراي نويز بالايي  يابد. همچنين در زمان
پت  يا زمين هم  ندارداست و  استفاده   ، انسيل كننده  مورد 

  گيرد. قرار مي

 MONITOR  يهرتز ٢٤تا ٥/٠

  

   (HR AVERAGE)ميانگين گيري ضربان قلب     ■   
انگين گيري وارد و بر حسب تنظيم كاربر، تغييرات به خش ميببه  هر يك ثانيه، اعداد    HRبه جهت ميانگين گيري عدد  

  خروجي براي نمايش منتقل مي شود.
  باشد.  ثانيه مي  ١٦ثانيه و  ٨،  ثانيه ٤   هاي قابل دسترسانتخاب  HR AVERAGEآيتم  براي

ول زير  در جد  HR AVERAGE، با توجه به  HRسخ مانيتور علائم حياتي سعادت به تغيير  نرخ بروزرساني و زمان پا 
 مشخص شده است:

   
Response Time  

HR Avg.= 16s  HR Avg.= 8s  HR Avg.= 4s 
11  6  5  HR= 80 to 120 BPM  
13  8  7  HR= 80 to 40 BPM  

 عنوان ليد مرجع است.ه ب  IIي ليد امقادير ذكر شده در بالا بر

 
صورتي - م  در  عنوان  (به  قلب  ضربان  بالاي  نرخ  داراي  شخص  روي  )  ١٢٠  ثالكه  بر  آلارم  پايين  (محدوده  و    ٦٠باشد 

 كشد تا سيستم آلارم بزند. ثانيه طول مي ٦تنظيم شده باشد.)   ١٠٠محدوده بالاي آلارم بر روي 

 )٠ bpm به bpm٨٠تا سيستم آلارم بزند (از كشد ثانيه طول مي  ١٠ود، به مدت شكه بيمار دچار ايست قلبي  هنگامي -
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  را دارد.    HRدر شمارش  ٢/١ mvبلند تا   Tهاي باابليت حذف اثرات مخرب پالس تور قيماندر سيستم  ECGماژول  -
 به شرح   IEC60601-2-27:2011 گيري شده براي چهار سيگنال غير متعارف مطابق با استاندارداندازه  نرخ ضربان قلب -

 زير است: 

 
HR (bpm)- neonate  HR (bpm)- pediatric  HR (bpm)- adult  Irregular rhythm  

85  85  85  3a ventricular bigeminy  

67  30  30  
3b slow alternating 
ventricular bigeminy  

126  126  126  
3c rapid alternating 
ventricular bigeminy  

87-105  40-105  40-105  3d bidirectional systoles  
 
   (HR SOURCE) محاسبه ضربان قلب مرجع     ■
  ،”ECG” ،  “SpO2“تواند از روي شكل موج ماژول هاي  صورت انتخاب كاربر ميدر    HR SOURCEآيتم    ) در  HRربان قلب (ض

“IBP1” ،“IBP2”  ،"IBP3 ،IBP4  "صورت پيش فرض كارخانه برروي  گرفته شود. اين گزينه به AUTO ار دارد.قر  
  ر سيستم خواهيم داشت:قلب د بانشرايط زيررا براي نمايش ضر AUTOبا انتخاب گزينه 

  رفته مي شود. در صورت وصل بودن اكسسوري هر كدام ازماژول ها، عدد ضربان قلب از روي آن ماژول گ -
 ECG،IBP1 ،IBP2هاي  نمايش ضربان قلب به ترتيب با ماژول    تاگر بيش از يك ماژول به سيستم وصل باشد، اولوي -

،IBP3 ،IBP4  و SpO2  .مي باشد 

بر    PRهاي مربوط به خارج از محدوده بودن مقدار  ، آلارمECGان قلب از روي هر ماژول به غير از  ش ضربينمادر صورت   -
 .شود يفعال م  )Alarm Levelو    HR  )Alarm Limitيمات مربوط به آلارم اساس تنظ

 نكته   

   در پنجرهECGت نمايش ضربان قلب از روي هر ماژول به غير از  ، در صورECG    ،HR    به PR  كرده و   تغيير
 ). Unitويژگي هاي آن ماژول متناسب با منبع انتخاب شده تغيير ميكند( ازجمله رنگ

  تنظي صورت  از  HR SOURCE م  در  غير  به  ماژول  هر  روي  شنيده      ECGبر  صداي   ،
 شده مي باشد.    نتخابا SOURCE، مطابق با سيگنال BEATشده و علامت 

   تنظيم صورت  ماژو  HR SOURCEدر  آن  كابل  اتصال  عدم  و  فوق   هاي  ماژول  از  كدام  هر  روي  به  بر  ل 
  شود. عددي نمايش داده نمي  HRسيستم، مقابل عدد 

 IBP3,4، درسيستم  قط فB9  .فعال مي باشد 

   عدد  محاسبهHR    از روي سيگنالIBP  هاي با برچسب  فقط از روي سيگنالART،  PAP،  RVP  ،LVP    و
IBP باشد.قابل محاسبه مي   

   در شرايط زير محاسبه عددPR    از روي شكل موجIBP  مقابل    “  --- “يست و علامت   پذير نامكانHR    نمايش
  شود: داده مي

   ”IBP1/IBP2 STATIC PRESSURE“م  اوجود پيغ -  



                                                        )ECGالكتريكي قلب (  مانيتورينگ فعاليت  .٥
 

 ۵ -١۴  
 

 

 (BEAT VOLUM)  صداي ضربان قلب     ■
داي ضـربان قلـب خـاموش ص"OFF"مي باشد. با انتخاب  "٧"تا  "١"از   هاي قابل دسترستخابان BEAT VOLUMEدر آيتم 

  بيشترين حجم صدا را خواهيم داشت. "٧"خاب شود و با انتمي
 
  ) PACE DETECT( پيس آشكارساز    ■

آيتم   داراي    Paceمورد     PACE DETECTدر  كه  بيماراني  بايد    Pacemakerبراي  برا  "ON"هستند  معمولي و  بيماران      ي 
"OFF"    آشكارساز كه  هنگامي  مانيتورينگ    Pace،  ""ONباشد.  سيستم  توسط سيگنال  ،ECGاست  شده  ساخته  هاي 

Pacemaker  را ازECG شود. در جاهايي كه سيگنال ه در شمارش ضربان قلب محسوب نمينتيج  رو دكند جدا و حذف ميPace  
مي سيگنال  آشكار  روي  بر  خ  ECGشود  طول  يك  با  عمودي  مي  ١ط  داده  نمايش  كه  سانتيمتر  هنگامي  در  شود. 

و بهتر    ي شودقتل   Paceهاي  اشيم نويزها ممكن است به اشتباه به عنوان سيگنالب  "ON"ندارد، اگر درمد     Pacemakerصخش
  باشد.  "OFF"است كه 

  

  
 
 

    ”IBP1/IBP2 SEARCH“جود پيغام  و  -  
  ٢٥كمتر از  PRعدد    -  

 RAPو   CVP   ،LAPهاي لب ليبانتخا  - 
 گيري محدوده اندازهHR   از روي شكل موجIBP  25بينbpm   240تاbpm  .خواهد بود 

  هشدار 

   داراي كه  به ب"  ON"بايد    PACE DETECTهستند،     Pacemakerبيماراني  صورت  اين  غير  در  اشد. 
در شمارش   پيس  پالسهاي  زياد  و    HRاحتمال  داده شده    HRتاثير مي گذارد  برخوردار  نمايش  لازم  دقت  از 

  نخواهد بود.  

 داراي كه  بيماراني  ضربانPacemaker(  ميكر  سپي  براي  نرخ  است  ممكن  مانيتور  سيستم  هستند،   هاي  ) 

Pacemaker  آريتمي در هنگام  عنورا  به  بيمار ها  علائم حياتي  در هنگام مانيتوركردن  بشمارد.    ان ضربان قلب 
نكنيد   تكيه  مانيتورينگ  سيستم  به  داراي  فقط  كه  بيماراني  قرار  Pacemakerو  كامل  مراقبت  تحت   هستند 

 د.  يده

 نكته   

 اني كه داراي بيمار ينگمانيتورPacemaker باشند در صورت فعال بودن ميPACE DETECT  عموماً تحت
 گيرد. تأثير قرار نمي

 هاي ورودي گنالسيECG  با شيب حداكثرV/s به اشتباه به عنوان  ١Pace  .در نظر گرفته نخواهند شد 
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 (ECG CALIB) سيگنال ردنككاليبره      ■
شكل موج كاليبره تا زمـاني  و ستجود اومmv  1با دامنه  ECGباشد، سيگنال كاليبره موج   "ON"وقتيكه    ECG CALIB  آيتم

 .شودبسته نشده، همواره نمايش داده مي  ECGكه پنجره 

  
 آلارم    ■

  تا منو زير باز شود: كليك كنيد  ECG WINDOWاز پنجره  "ALARM" بر روي
 
 
  
  
  
  
  
  
  
 

   (ALARM LEVEL)آلارم سطح    ●          
است سطح  "٢"و"١"هاي قابل دسترس عيين نمود،انتخابتم را رآلامي توان سطح   ALARM LEVELدر آيتم  

  ترين نوع آلارم است.حساس "١"
  

  (HR Alarm) قلبآلارم ضربان     ●
صـداي آلارم و روشـن  ،هـاهاي وقوع آلارم ماننـد چشـمك زدن پارامترتمام نشانه   HR Alarmدر آيتم    "ON"باانتخاب 

در   ""هاي وقـوع آلارم غيـر فعـال شـده و علامـت  تمام نشانه  "OFF"اب  خانتشود. با  شدن نشانگر آلارم فعال مي
  شود.  نمايش داده مي   ECGبخش مربوط به پارامتر 

  

  (HR LIMIT) محدوده آلارم     ●
فعال مي  تجاوز كند HR LIMITدر آيتم  ن تنظيم شدهاز حد بالا و پايي (HR)قدار ضربان قلب زماني كه م ECGآلارم 

  ) ٣٠حداقل :و ٢٥٠:راكثشود. (حد

 
   (ALARM RECORD)ركوردگيري در زمان وقوع آلارم     ●       

پارامترهاي    ي از  ن لحظه ركوردگيردر هنگام وقوع آلارم در آ   ALARM RECORDآيتم  با انجام تنظيمات در        
  مراجعه به فصل ركوردر) شود.(تعيين شده انجام مي 
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  (ARR ANALYSIS)تنظيمات آريتمي    ■   

روي   پنجره    ”ARR ANALYSIS“بر  كنيد  ”ECG WINDOW“از  را   ، كليك  آريتمي  تنظيمات  به  مربوط  منو  تا 
ربوط به آناليز براي اطلاعات كامل م باشد.مي را دارا  آريتمي مختلف  ٢١آشكارسازي  قابليت  هده كنيد. اين مانيتور  مشا

  مراجعه كنيد.   راهنماي كاربري فصل مانيتورينگ آريتميبه آريتمي 
  

 STتنظيمات آناليز    ■   
را   STظيمات آناليز  جره مربوط به تنپن  تا   ، كليك كنيد  ”ECG WINDOW“از پنجره    ”ST ANALYSIS“بر روي  

 راهنما مراجعه كنيد.   دفترچه STفصل  مانيتورينگ به   STاطلاعات كامل مربوط به آناليز مشاهده كنيد. براي 

    ECG OUTPUT كانكتور  ٥-٥
ته بر  نمايش ياف ECGد. اين سيگنال، مشابه سيگنال وجود دار  ECGوگ نال، سيگنال آ ECG OUTPUTدر كانكتور 

 كار رود. ه هايي همچون الكتروشوك باهگي دستابر عنوان وروديه تواند بباشد و ميروي مانيتور مي

  
  
  

  هشدار 

   براي برقراري ارتباط بين كانكتورECG OUTPUT  حي ايست از كابل طراب تم ديگر، حتما ميمانيتور و سيس

  ستفاده شود. شده توسط شركت ا

 اي باشد كه باعث كشيدگي و آسيب كابل نشود.  گونهه ع بفاصله بين بدسايد و دستگاه مرج  

 ني كه داراي  ابيمار  درPacemaker     ،هستندPACE DETECT    حتما بايد"ON  "  باشد تا پالس هاي ناشي

آ سيگنال  در  ميكر  پيس  تصحيح  از  خروجي  جاهايي  نالوگ  ميآشك  Paceسيگنال  كه  گردند(در  در  ار  شود، 

  د). گردثانيه ظاهر مي ميلي ٥و پهناي  ولت  ٥دامنه بعي با يك پالس مر ECG OUTPUTخروجي 

  شخص  يهنگام در Pacemaker كه  اگر  عنوان   ،باشيم  "ON"مد    ندارد،  به  اشتباه  به  است  ممكن  نويزها 

 باشد.  "OFF"كه شود و بهتر است  تلقي   Paceهايسيگنال
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   ECG  ايه آلارم  ٦-٥
  هاي فيزيولوژيكي  ) آلارمالف

  آيد كه:آلارم درصورتي به صدا در مي
  كند.  تنظيم شده تجاوزميزان ضربان قلب از محدوده هاي تعيين شده  -١
٢-ECG ASYSTOLE  .اتفاق بيافتد  

  
  آلارم هاي فيزيولوژيكي

  لارم آ  علت وقوع   توضيحات
  زند.چشمك مي  HRمقدار    ●
  د.وميشصداي آلارم فعال    ●

  زند.نگر آلارم چشمك مينشا● 
انتخاب  (  با سطح آلارم  متناسبپيغام با رنگ زمينه    ●

  شود.نمايش داده مي  كاربر)

تجاوز  ده  حد بالاي تعيين شن ضربان قلب از  ميزا
  HR HIGH  . كرده باشد

  HR LOW  م كمتر باشد. ميزان ضربان قلب از حد پايين آلار
  د.شوده مياش دنماي  "0"به صورت    HRمقدار    ●
  صداي آلارم فعال ميشود.  ●
  زند.نشانگر آلارم چشمك مي  ●
  شود.پيغام با رنگ زمينه قرمز نمايش داده مي  ●

ر بوده  صف  ثانيه گذشته  ١٠ن  بان قلب به ميزاضر
  ECG ASYSTOLE  است. 
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  هاي تكنيكي  ب) آلارم
  

  كنيكيآلارم هاي ت

  توضيحات  راه حل  علت وقوع   آلارم 

ECG NO CABLE  
بــه سيســتم متصــل   ECGلكابــ

  نيست.
  را متصل كنيد. ECG كابل  

اي . پيغام با زمينه فيـروزه٣آلارم نوع  
د. بـا فشـار شـورنگ نمايش داده مـي

زمينـه  رنـگ Alarm Silenceيدكل
كســتري و آلارم غيــر فعــال پيغــام خا

صـال مجـدد شده و از اين مشكل تا ات
  كند.پوشي ميكابل چشم

ECG CHECK 
LA،RA،LL 

طور    ذكرليد   به  پيغام  در  شده 
  مناسب به بيمار متصل نيست.

مطمئن شويد كه ليد ذكر شده در پيغـام 
  صل است.به طور مناسب به بيمار و

ينـه زرد رنـگ زم . پيغام با٢نوع    آلارم
شـود. بـا فشـار دادن يش داده مـينما

رنـگ زمينـه  Alarm Silenceكليد
پيغــام خاكســتري و آلارم غيــر فعــال 

ــده  ــن  زو اش ــكاي ــرفاش ــرال ص   نظ
 كند.مي 

  
 
  
 
 

ECG DEFECT  مشكل در ماژول ECG   

سيستم را روشن و خاموش كنيد اگر ايـن 
بـا خـدمات   نمايش داده شـدپيغام دوباره  

 ش تماس بگيريد.فروپس از  

ECG CHECK RL 
OR ALL 

وي  پيغام   در  شده  ذكر  ساير  ليد  ا 
بيمار   به  مناسب  طور  به  ليدها 

  متصل نيست.

ه كليه ليدها به خصـوص د كن شويئمطم
به طور مناسب به   ECGو كابل    RLليد  

  بيمار وصل است .

ECG CHECK LL 
OR ALL 

شده   ذكر  وياليد  پيغام   ساير    در 
به   ها  بيمار   طورليد  به    مناسب 

  متصل نيست.

مطمئن شويد كه كليه ليدها به خصـوص 
به طور مناسب به   ECGو كابل    LLيد  ل

  .بيمار وصل است

ECG CHECK LA 
OR ALL 

ساير   يا  و  پيغام  در  شده  ذكر  ليد 
بيمار   به  مناسب  طور  به  ها  ليد 

  متصل نيست.

ها به خصـوص مطمئن شويد كه كليه ليد
طور مناسب به به    ECGو كابل    LAد  لي
  مار وصل است ..بي

ECG CHECK RA 
OR ALL 

ش  ذكر  ساير  ليد  يا  و  پيغام   در  ده 
ب  به  مناسب  طور  به    ر يماليدها 

  ست.ني متصل

مطمئن شويد كه كليه ليدها به خصـوص 
به طـور مناسـب   ECGو كابل    RAليد  

  به بيمار وصل است.

ECG CHECK C 
(C2، C3، C4، C5، 
C6) 

شد ذكر  دليد  طور  ه  به  پيغام  ر 
شــان داده در مطمــئن شــويد كــه كليــه ن   مناسب به بيمار متصل نيست.

به طـور مناسـب بـه   ECGپيغام و كابل  
  .  استوصل   ريماب 

 
دمات بيشتر با خـ صدمه ديده باشد. براي اطلاعات ECGهاي بالا باز هم اشكال ديده شد، ممكن است كابل حلاگر بعد از اعمال راه

  .س بگيريدتماپس از فروش 
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  مقدمه ٦-١

ثير أ شـود. ثبـات ريـتم قلبـي تـمـي) سيگنال قلبي آريتمـي گفتـه    morphologyتم و شكل (نظمي در ريبي  به هرگونه اختلال و
  ده قلبي دارد.مستقيمي در پمپ شدن خون و برون

توانـد باعـث . وجـود آريتمـي مـياستها و بقاء انسان بسيار حياتي نسب براي پرفيوژن ارگاده قلبي در شرايط منانگه داشتن برون
  باشد.ها داراي اهميت زيادي ميه قلبي شود. بنابراين تشخيص دقيق و سريع آريتميكاهش برون د

ريتم و ضربان هاي اكتوپيك) استفاده كننـد   ،مانند ضربان قلب  (  توانند از مانيتور آريتمي براي ارزيابي شرايط بيمارمتخصصين مي
  و درمان مناسبي را براي بيمار تجويز كنند.

  هاي قابل تشخيص در سيستم مانيتورينگ موجود را نشان مي دهد:مال به همراه تعدادي از آريتميتصوير زير سيگنال نر
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  سازي آريتمي ريتم آشكاراساس الگو 

شـود اي از ضربان هاي منطبق بر هم گفته مـيئد تطبيق الگوها است. ( الگو به مجموعهاساس الگوريتم تشخيص آريتمي بر پايه قوا

بنـدي ريـتم گذاري و طبقـهاين الگوريتم به چهار بخش آشكار سازي، استخراج ويژگي، برچسبباشند.)  كه داراي شكل يكساني مي

 شود:تقسيم مي

  
  كند.استخراج مي ECGرا از روي شكل موج   QRSكمپلكس   سازي:رالگوريتم آشكا

-شبيه به هم ساخته مـي QRSاي هدر حين فاز يادگيري يك مجموعه اوليه از الگوهايي با كمپلكس :ويژگياستخراج   الگوريتم
مـانيتور يـك الگـوي مرجـع بـر پايـه   گيرند. سپسهايي كه شكل مشابهي دارند در يك الگوي يكسان قرار ميشود. در واقع ضربان

جديد آشكار شود، آن كمپلكس با شكل مـوج همـه الگوهـايي كـه   QRSكند. زماني كه يك كمپلكس  ايجاد مي  الگوي نرمال غالب
كدام از الگوها تطبيق پيدا نكند، خود يك الگـوي جديـد ايجـاد گيرد. اگر ضربان با هيچجاد شده اند مورد مقايسه قرار ميتاكنون اي

  هاي مختلف هر الگو استخراج مي شوند.د. سپس ويژگيوشكند و اين الگو به مجموعه الگوها اضافه ميمي
هر الگو و ضربان هاي متعلق به آن بـا يكـي از اسـامي ضـربان نرمـال،  كند وهمه الگو ها را تحليل مي گذاري: الگوريتم برچسب

، به  PVC( د.شوگذاري ميضربان ناشناخته برچسب و ) Premature Ventricular Contraction : PVC(ضربان زودرس بطني 
  شود.)از كانون بطني قبل از يك ضربان نرمال گفته مي (ectopic)انتشار يك ايمپالس نابجا  

هاست. مانيتور توالي دوازده ضـربان گذشـته را بـا تـوالي ذخيـره شـده در بر پايه تحليل توالي ضربان بندي ريتم: وريتم طبقهالگ
 تواند وقوع يك آريتمي را تأييد كند.ور ميكند. با اين فرايند، مانيتمانيتور مقايسه مي

  

  هشدار 

 به دفترچه سيستم استفاده گردد. آشنا آموزش ديده و فقط بايد توسط افراد مانيتور آريتمي  
 ي اطمينان بيشتر بايـد همـواره در باشد. برامانيتورينگ آريتمي يك وسيله كمكي براي ارزيابي وضعيت بيمار مي

 هاي باليني بيمار نيز استفاده شود.كنار آن از علايم و نشانه

 نكته  

 وجود دارد. آريتمي ٢١گيري در اين سيستم قابليت اندازه 

 يه باشد و استفاده از آن براي نـوزادان توصـنيتورينگ آريتمي براي بيماران بزرگسال و كودكان قابل استفاده ميام
 شود.نمي

   ليد مورد استفاده براي تشخيص آريتمي، ليد اصلي مي باشد كـه درTrace   اول نمـايش داده شـده و در منـوي
ECG   .قابل تنظيم مي باشد 

 شود كه از ليد هاي  افزار آريتمي توصيه ميبراي داشتن بهترين دقت نرمI    ياII  .استفاده شود 
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  فعال كردن آريتمي  
  :كليك كنيد، تا منوي زير باز شود ARR ANALYSISدر اين پنجره بر روي گزينه ي   شويد. ECGوارد پنجره ي تنظيمات 

 

 
  
شـود. در حالـت پـيش فـرض براي فعـال يـا غيرفعـال كـردن مانيتورينـگ آريتمـي اسـتفاده مـي ARR MONITOR گزينهاز 

  است.  "OFF" مانيتورينگ آريتمي

آيد  ل زير به نمايش در ميبه شك ECGدر صفحه مربوط به پارامترهاي   PVCدر هنگامي كه مانيتورينگ آريتمي فعال است، عدد  
هر   مي  ٥و  هنگام  به  بار  يك  است،  شود.  ثانيه  غيرفعال  آريتمي  مانيتورينگ  كه  به   "PVCs OFF"زماني  مربوط  قسمت  در 

د  ECGپارامترهاي   نمايش  فعلي  آيد.  رميبه  عددي  مقدار  مي   ٢٠هر  ،  PVCsضمنا  ذخيره  منو ثانيه  به  شدن  وارد  با  و  شود 
TREND آن را مشاهده كرد.  يتوان توالمي  

 

  

  

  

  

 نكته  

  آريتمي فيبريلاسيون بطني و فيبريلاسيون دهليزي وجود دارد به موازات عمليات بالا، الگوريتم ديگري براي تشخيص
 است.   R-Rكه اساس آن بر پايه تحليل شكل موج و تحليل فواصل زماني 

 شود.ويت آريتمي فعال مي شكار شود، آلارم مانيتور با توجه به اولاگر همزمان دو يا تعداد بيشتري آريتمي آ 

   در صورتي كهPACE:ON  ني كه داراي پيس ميكر هستند) سيسـتم آريتمـي هـاي مربـوط بـه باشد، (براي بيمارا
PACE  يعنيPacemaker Not Capture(PNC)   وPacemaker Not Pace(PNP)  را آشكار مي كنـد و

 را نشان دهد. PVCبوط به   مر هايتواند آريتمينمي
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  (ARR RELEARN)يادگيري در آريتمي 

  آريتمي ها مراحل زير را انجام دهيد: ربراي انجام عمليات يادگيري د

  وارد پنجره ي تنظيماتECG   .شويد 

  پنجره يARR ANALYSIS را باز كرده و گزينه ي ARR RELEARN .يـن با كليـك بـر روي ا  را انتخاب كنيد
 آيد.در بخش مربوط به پيغام ها به نمايش درمي  ”RELEARN”شود و پيغاميادگيري شروع مي  گزينه، عمليات

 نكته  

   اگرARR MONITOR    در حالتOFF    باشد و يكي از آريتمي هايAsystole, VFIB, VTAC     ،اتفاق بيفتد
- شدن نمي  OFFگر اين سه آريتمي قابل  يتمي ها، آلارم فعال خواهد شد (به بيان ديبه دليل حياتي بودن اين آر

 باشند). 

 ته كن 

   كشد.ثانيه طول مي ٢٠در بيشتر مواقع عمليات  يادگيري در حدود  
 مي كند و پيغام  ضربان مشابه پيدا كند، عمليات يادگيري ادامه پيدا ٦ثانيه تعداد  ٢٠ مدت در نتواند اگرمانيتور 

RELEARN  ماند.تا زماني كه شرايط قابل قبول ايجاد نشود بر روي صفحه نمايش باقي مي  
 سـازي اطلاعـات در ها، همچنين ذخيرههاي مربوط به آريتميفاز يادگيري، كليه آلارم  نيدر حTrend  غيرفعـال

  شود.مي
   قبل از شروع عمليات يادگيري، كيفيت سيگنالECG    ئن شـويد كـه شـكل مـوج كنيد و مطمرا بررسيECG 

  باشد.بيمار داراي شرايط نرمال مي
 كنـد: مـي ود، مانيتور به صورت خود به خودي شروع به عمليات يادگيريش  هر زمان كه يكي از كارهاي زير انجام

  باشد)  ARR ANALYSIS:ON(در صورتي كه 
  روشن كردن مانيتور -
 ECGاتصال كابل   -
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    (ARR SETUP)تنظيمات آريتمي

  شويد. ECGوارد پنجره ي تنظيمات  .١

را انتخاب كنيد تا پنجره زير باز   ARR SETUPو گزينه ي  را باز كرده  ARR ANALYSISپنجره ي  .٢
  شود:

  

  
  

اين  ARR SETUPجدول   را ميا  به شما  نيازمنديجازه  به  توجه  با  را  آريتمي  تنظيم  خاص هر  هاي  دهد كه مانيتورينگ  بيمار 
يماتي كه  آريتمي در اين جدول آمده است. تنظدو ستون با ويژگي هاي مانيتورينگ    هاي قابل تشخيص دركنيد. نام كليه آريتمي

شد، در  نباقابل تغيير  ،  هابراي آريتمي  تنظيماتاگر اين    و ند  ا) مشخص شده-د، با خط تيره ( نكاربرد ندار  ها  آريتميبعضي    براي
  (تنظيمات پيش فرض آريتمي ها مطابق شكل بالا مي باشد.)  شود.تر ديده ميرنگصفحه به صورت كم

  .انجام مي شودمربوط به آن آريتمي  نظيماتشده و تر زي د پنجره اي مشابه شكلآريتمي وارهر برروي با كليك 

   ECGتغيير ليد  -

 HOME/PATIENT INFORMATIONدر پنجره   NEWانتخاب  -

 انجام شود:  يشود هر گاه يكي از شرايط زير اتفاق بيافتد عمليات يادگيرتوصيه مي  
  يك ليد قطع و وصل شود و يا محل الكترود ها تغيير كند. -
 گذشته باشد.  ساعت از آخرين عمليات يادگيري ٨ -

 بيمار تغيير قابل توجهي ديده شود.   ECGدر شكل موج  -
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 هاي قابل تنظيم به اين شرح مي باشند:  رتپارام

   (ALARM LEVEL)سطح آلارم

  باشد. مي OFF, 2,1 سهاي قابل دسترانتخاب. در هر آريتمي به كار مي روداين گزينه براي تعيين سطح آلارم 
  (براي اطلاعات بيشتر در مورد سطوح آلارم به فصل آلارم مراجعه كنيد.)  

  را به صورت يكسان تنظيم سطح آلارم همه انواع آريتمي ها    ، مي توانSETUPر پنجره ي  د  ALL ALM LEVEL  استفاده ازبا  
  . را همزمان غيرفعال كرد و يا همه 

  
 (RATE)ميزان نرخ ضربان قلب  

پارامتر ه  نرخ ضربانميزان    ،اين  در  كند.  قلب  مي  تعيين  را  آريتمي  همراه  ر  به  پارامتر  اين  يك   COUNTتنظيم  وقوع  زمان   ،  

  ند. كتعيين مي آريتمي خاص را 

آريتمي    ،“ASYSTOLE”،  “VFIB”،”COUPLET” ،  “BIGEMINY”،  “TRIGEMINY” ،  “AFIB“هاي  براي 
“PAUS”،“PNP” ،“PNC” ، “MULTIFORM PVCs“ و “FREQUENT PVCs”  عددRATE باشد.قابل تنظيم نمي    
آريتمي  RATEتنظيمات   به  قابل  گرفته مي  ”VTAC“يتمي  آر  RATEاز تنظيمات    ”AIVR“و    ”RUN“هاي  مربوط  و  شود 

تشخيص داده مي شود و اين مورد هم قابل    ١٠٠هاي كوچكتر مساوي    RATEدر    ”R on T“باشد، همچنين آريتمي  تنظيم نمي
 تنظيم نمي باشد. 

  مطابق با جدول زير مي باشد. RATE، ي ساير آريتمي هابرا

  
  
  
 

 نكته  

   سطح آلارم براي آريتمي هاي“ASYSTOLE”  “VFIB”,    و“VTAC”  باشـد و هميشـه بـا قابل تنظـيم نمـي
 شوند.فعال مي“   ”1سطح 
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 محدوده قابل تنظيم 

  RATEبراي 
  نوع آريتمي 

  VTAC    10با فاصله  100-200 
 VTAC    RUNنرخ  مانند 

1-rate<VTAC   AIVR 
 TACHY    10با فاصله  100-200 

 BRADY    5با فاصله  30-105 

 
 PVC (COUNT)شمارنده تعداد  

زمان وقوع يك آريتمي خاص را    ،RATEپارامتر به همراه  اين  تنظيم  كند.  در هر آريتمي را مشخص مي    PVCاين پارامتر تعداد  
  كند. تعيين مي

,  ”ASYSTOLE”,“VFIB”,”COUPLET”,“BIGEMINY”,“TRIGEMINY”   ,“TACHY“هاي  آريتمي براي  -
“PAUS” “BRADY”،“AFIB”،“PNP”  ،“PNC”  ،“MULTIFORM PVCs“    و“R on T”    عددCOUNT    قابل تنظيم

  باشد. نمي
 COUNT ≥1با    R on Tآريتمي  و    COUNT ≥4با    Multiform PVCs، آريتمي  COUNT ≥3با    ”AIVR“براي آريتمي    -

  رايط ثابت و غير قابل تنظيم مي باشد. ين شنيز ا
 براي ساير آريتمي ها مطابق با جدول زير مي باشد. 

 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

 (ARCHIVE)آرشيو آريتمي ها  

توان تعيين كرد كه بعد از وقوع يك آريتمي خاص، آريتمي و اطلاعات مربوط به آن ذخيره شود، به طور اتوماتيـك مي  گزينهبا اين  
مي زير  صورت    هاي قابل انتخاب بهگزينه    سازي و ركوردگيري همزمان انجام شود.اينكه ذخيره  بر روي كاغذ ركوردگيري شود و يا

  باشد:
o STR :شود. ذخيره مياطلاعات آريتمي موردنظر، وقوع ورت در ص  
o REC :به صورت اتوماتيك ركوردگيري انجام شود.در صورت وقوع آريتمي موردنظر ،  
o STR/REC،شود. ذخيره سازي و ركوردگيري همزمان انجام مي : در صورت وقوع آريتمي موردنظر 

 محدوده قابل تنظيم 

  COUNTبراي 
  نوع آريتمي 

  VTAC    1با فاصله  5-12 
-1تا  3 بين

count
VTAC  ١با فاصله RUN 

 FREQUENT PVCs    1با فاصله  1-15 
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o OFFگيرد.رت نميي صو: در صورت وقوع آريتمي موردنظر، ذخيره سازي و ركوردگير  
همه انواع آريتمي  برايرا  ARCHIVEشرط ، مي توان ARR SETUPدر پنجره ي   ALL ARCHIVE ي گزينه با استفاده از

  د.كر تنظيم يكسانبه صورت 
 

   (ARR EVENT RECALL)آريتميعات و شكل موج  نمايش اطلا

 :  نمايش داده مي شودنمايش آريتمي هاي اتفاق افتاده به دوشكل  

  
 ARR LISTحالت   -١

 شويد.   ECGوارد پنجره ي تنظيمات    - 

نيد تا پنجره زير باز  ك انتخابرا  ARR EVENT RECALLرا باز كرده و گزينه ي  ARR ANALYSISپنجره ي    - 
  شود:
 كنيد. تنظيم  ARR LISTاولين گزينه از سمت چپ منو را روي   - 

 شود . مطابق عكس زير:   اساس زمان وقوع آريتمي نمايش داده ميالت ليست آريتمي ها بر  در اين ح  

 

  
 

ايـن سيسـتم در  .و زمان وقوع ذخيره مـي شـوند آريتمي هاي اتفاق افتاده به همراه تاريخ ، ARR LISTو در حالت در اين پنجره 
اق بيفتد و ادامـه پيـدا كنـد يكبـار در د دارد. اگر آريتمي اتفآريتمي گذشته بيمار وجو  ١٥٠قابليت ذخيره سازي و بررسي حداكثر  

 گـردد. ذخيره مي شود ولي اگر براي مدتي قطع شود و مجددا اتفاق بيفتد، دوباره ذخيره مي  ARR EVENT RECALLپنجره 
  به شرح زير مي باشند:موجود در اين پنجره   امكانات

UP-DOWN  :  زمان وجود دارد. زمـاني كـه بـيش از هشـت رخداد آريتمي به طور همقابليت مشاهده حداكثر هشت هر صفحه در
(دومـين  UP-DOWNبـر روي با كليك باشند. ها در صفحات مختلف، ذخيره و قابل بررسي ميآريتمي وجود داشته باشد، آريتمي

 .پيدا كردها دسترسي به صفحات مختلف آريتمي، مي توان مورد از چپ)

سـومين مـورد از ايـن گزينـه (و انتخاب آريتمي مورد نظـر، ر هر صفحه موجود د و پايين ليست براي حركت به سمت بالا :▲ ▼
  را كليك كنيد. )چپ

WAVE:  براي نمايش شكل موجECG  ريتمي انتخابي روي اين گزينه كليك كنيد.مربوط به لحظه وقوع آ  
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DEL/UNDEL  :د قصـد حـذف چپ را كليك كنيد تا مشخص كنيـپنجمين مورد از  ه،  براي حذف كردن يك آريتمي ذخيره شد
دهـد و ، آريتمي انتخاب شده، تغيير رنگ ميDEL/UNDELهاي ذخيره شده را داريد. با كليك بر روي كردن كدام يك از آريتمي

  شود.آريتمي مورد نظر كلاً از صفحه حذف مي  ARR EVENT RECALLشدن از پنجره با خارج 

  

 (دسته بندي آريتمي ها)   ARR CATEGORYحالت   -٢

 شويد.    ECGوارد پنجره ي تنظيمات  -

 . را انتخاب كنيد  ARR EVENT RECALLرا باز كرده و گزينه ي  ARR ANALYSISپنجره ي  -

 تنظيم كنيد .  ARR CATEGORYاولين گزينه از سمت چپ منو را روي  -

مطابق عكس   ،دستههمچنين تعداد آريتمي اتفاق افتاده از هر   .  مي شوندته تقسيم بندي آريتمي ها به هفت دسين حالت در ا -
     :مقابل نام دسته هاي آريتمي نوشته مي شودزير 

 

  
 
  ASYSTOLE  VFIB  VTAC  PAUS  RATE/AFIB  PACE  PVCs  نام دسته

آريتمي 
  هاي دسته

ASYSTOLE VFIB  VTAC  PAUS  

  
AFIB  

BRADY  
TACHY  

   

PNP  
PNC  

  
RUN  
AIVR  

COUPLET  
BIGEMINY  

TRIGEMINY  
FREQUENT 

PVCs  
R on T  

MULTIFORM 
PVCs  

  

 نكته  

  بر روي آريتمي انتخاب شده و زدن مجدد كليدنما  نجره با قرار دادن مكانقبل از خارج شدن از پDEL/UNDEL   
 نظر كرد. توان از حذف آريتمي انتخاب شده صرفمي
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 ▼ ▲: يتمي از اين گزينه استفاده كنيد.براي حركت بين گروه هاي آر 

 WAVE براي نمايش شكل موج :ECG  ين گزينه كليك كنيد.مربوط به لحظه وقوع آريتمي انتخابي روي ا 

  موج آريتمينمايش(WAVE)  

  شود:بر روي اين گزينه (چهارمين مورد از چپ) كليك كنيد تا پنجره زير باز  براي مشاهده جزئيات بيشتر يك آريتمي  

  
زمان وقوع  و زمان رخداد آريتمي انتخاب شده، همچنين مقادير پارامترهاي مختلف حياتي بيمار در  ECGاين پنجره شكل موج در 

ثانيه قبل از تشخيص    ٦ثانيه مي باشد ، از    ١٢مربوط به هر آريتمي به مدت    ECGاندازه شكل موج  شود.  ه ميآريتمي نمايش داد
  ثانيه پس از آن.  ٦آريتمي تا 

DURATION  :  براي آريتمي هايAYAYTOLE , VFIB , VTAC , RUN , AIVR , COUPLET , BIGEMINY , 

TRIGEMINY , TACHY , AFIB  ر در اين شرايط آريتمي بوده را نشان مي دهد. ؛ مدت زماني كه بيما  
  .  نيد مختلف حركت ك آريتمي هايبين  يد، مي توان PREVIOUS – NEXTبا كليك بر روي 

  مي باشد.  mm/s 25سرعت ركورد گيري شود. ، امكان ركوردگيري از سيگنال آريتمي فراهم ميRECORDي با كليك بر رو
  

 نكته  

 ) در صورتيكه از حالت ليستARR LIST  وارد اين منو شويد با آيتم (PREVIOUS – NEXT  تمام آريتمي   بين
)  وارد اين منو  ARR CATEGORYشده ( ها بر اساس زمان وقوع حركت مي كنيم . ولي اگر از حالت دسته بندي  

 شود بين آريتمي هاي مربوط به دسته انتخاب شده حركت مي كنيم. 



                                                                                    مانيتورينگ آريتمي   .٦ 
 

  
۶-١٢ 

  رم هاي آريتميآلا ٦-٢

ها  (آريتمي  كندرا توصيف مي  و زمان وقوع آنها  هاي قابل تشخيص در سيستم مانيتورينگ موجودآريتمي  رم مربوط بهآلا  جدول زير
  : ه اند)به ترتيب اولويت قرار گرفت

  آلارم هاي فيزيولوژيكي 

  زمان وقوع  آلارم

ASYSTOLE ARRHYTHMIA 
ECG ASYSTOLE  :دون اينكه يك كمپلكس  گذرد بثانيه مي  ٥

QRS  تبر آشكار شود.مع    

VFIB ARRHYTHMIA 

Ventricular Fibrillation  الگوريتم يك شكل موج سينوسي با  :
هاي    VTACاز    بعضي(    ويژگيهاي فيبريلاسيون تشخيص مي دهد.

به   شبيه  سينوسي  موج  داراي شكل  علت    VFIBخاص  به  هستند. 
را به    VTACاست اين نوع  مانيتور ممكن    ،هاشباهت اين شكل موج

  ) بندي كند.طبقه  VFIBان  عنو

VTAC ARRHYTHMIA 
N: Ventricular Tachycardia    يا تعداد بيشتريPVC    متوالي

به   Nآشكار شود، كه        T= (60*(N-1))/R         در فاصله زماني
  تعريف شده است.   VTACبه عنوان نرخ    Rو    PVCعنوان تعداد  

RUN (Non-sustained VT) ARRHYTHMIA 
Ventricular Run:  تا    ٣N-1  PVC    متوالي با نرخ ضربان بزرگتر

  تنظيم شده  VTACاز نرخ  

AIVR ARRHYTHMIA 
Accelerated Idioventricular Rhythm:    از تا   ٣بيشتر 

PVC  با نرخ ضربان كمتر از نرخ   متواليVTAC  يم شدهظتن  

COUPLET ARRHYTHMIA 
Ventricular coupletا الگوي نرمال ،  : دنباله ضربان ها بPVC    ،

PVC   نرمال ،  ،PVC  ، PVC  

BIGEMINY ARRHYTHMIA 
Ventricular bigeminy  ، نرمال  الگوي  با  ها  ضربان  دنباله   :

PVC    ، نرمال ،PVC   نرمال ،  ،PVC  

TRIGEMINY ARRHYTHMIA 
Ventricular Trigeminy:    ، نرمال  الگوي  با  ها  ضربان  دنباله 

    PVCمال ،  ، نرمال ، نر   PVCنرمال ،  

TACHY (HR HIGH) ARRHYTHMIA Sinus Tachycardiaر از نرخ تنظيم شده. : نرخ ضربان بزرگت  

BRADY (HR LOW) ARRHYTHMIA Sinus Bradycardia .نرخ ضربان كمتر از نرخ تنظيم شده :  

AFIB 
ARRHYTHMIA 

Atrial Fibrillationهاي  : تغييرات نامنظم فاصله كمپلكسQRS  
  يك بازه زماني   متوالي در

PAUS (MISSED BEAT) ARRHYTHMIA 
Pause  موج    ٢: فاصلهR    برابر متوسط فاصله دو    ٢.١جديد  متوالي

 .هاي قبلي باشددر ضربان  Rموج  
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  آلارم هاي فيزيولوژيكي 

  زمان وقوع  آلارم

FREQUENT PVCs 
FREQUENT PVCs  :  تعدادPVC  آستانه تنظيم   ا در دقيقه ازه

  .شودبيشتر    ARR SETUPاز پنجره    COUNTشده در بخش  

R on T ARRHYTHMIA 

R on T:   ت  بيچنانچه يكPVC    با فاصله يك سوم ميانگينRR  
بگونه اي كه فاصله اش تا بيت    ،اتفاق بيفتدقبلي    نرماليت  نسبت به ب

ا  ب  PVCدو بيت    هباشد يا اينك  RRبرابر ميانگين    ١.٢٥بعدي  نرمال  
  RRسوم ميانگين    يكدقيقه و هر كدام به فاصله    ٥فاصله حداكثر

   . بلي خود اتفاق بيفتدنسبت به بيت ق

MULTIFORM PVCs 

MULTIFORM PVCs  :  وجود دوPVC    مورفولوژي مختلف  با
بيت گذشته هركدام از آنها حداقل دوبار اتفاق    ٣٠٠بگونه اي كه در  

 . ذشته باشدبيت گ  ٦٠ن در  آيك بار    و  افتاده باشند

PNC ARRHYTHMIA  
Pacemaker Not Capture كمپلكس  كر،  : در بيماران با پيس مي

QRS  پس از يك پالس پيس ديده نشود.ت زمان معيني  براي مد   

PNP ARRHYTHMIA 

Pacemaker Not Pace  :  در بيماران با پيس ميكر براي مدت
 .نشود  هديد  QRSپالس پيس و كمپلكس    ،زمان معيني
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  مقدمه ٧-١

ودناميده مي STبه سـمت بالا و يا پايين سـطح ايزو الكتريك، انحراف  STسـگمنت   جاييه ب  جا تفاد از مان  با  .شـ   راتييتغ نگيتورياسـ
كميا  زمان مدت  و  شـدت  توان  يم  STسـگمنت  ال مارانيب  يبرا را  يقلب  لهعضـ يسـ ان بزرگسـ گاهي ايسـكمي  كه  ييجا آن از .داد  نشـ

 اعلامترين هشـدار براي تواند سـريعمي STمانيتورينگ پيوسـته انحراف سـگمنت   ،افتدعضـله قلبي بدون هيچ نشـانه يا دردي اتفاق مي
  وقوع اين ايسكمي باشد.

ايزوالكتريك    انحراف،  اين  گيرياندازه  براي نقطه    (ISO point)نقطه    مقايسه  ST  (ST point)با 

موقعيت آن    كهكه هيچ فعاليت الكتريكي در آن وجود ندارد)    يي(جا  كندمي  مشخص  را  ولتاژ  صفر سطح  ايزوالكتريك  نقطه.  شودمي
كه موقعيت آن به   باشدمي  Tموج    و  Jبين نقطه    STبر روي سگمنت    STاست. نقطه    Rقبل از موج    80msبه صورت پيش فرض  

   STو ISOنمايش داده شده، فاصله عمودي بين دو نقطه اندازه گيري   ST عدد. باشدمي   Rبعد از موج  110msصورت پيش فرض 
  : دهدنمونه را نشان مي QRSزير يك كمپلكس  شكل. باشد مي  ECGدر هر ضربان 

  

  
  

 نكته  

 كه مانيتورينگ   هنگاميST عددي    دارفعال است، مقST يو با وارد شدن به منو   شودمي ذخيره  د،يل ١٢ مربوط به  
TREND  را مشاهده كرد.  ريدامق اين توانمي  

 ــربانهاي نرمال در محاســـبه عدد    تنها كه منشـــاء بطني دارند يا    هاييدر نظر گرفته مي شـــوند و ضـــربان STضـ
 در نظر گرفته نمي شوند.   STغيرعادي در آناليز   QRS  هايكمپلكس

 گناليس كه صورتي در  ECG يها يتميآر يدارا  ايو  يزينو  AF/Flutter  زيآنال  د،باش ST باشد  نمي اعتماد  قابل.  

 مانيتورينگ ST   ــيه ــتفاده از اين مانيتورينگ براي نوزادان توص ــت. اس ــتفاده اس ــال و كودكان قابل اس براي بزرگس
 .  شودنمي
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  در صفحه نمايش: STنحوه نمايش اعداد 

 عدد   شينماST  كه  ي زمانCABLE TYPE: 3WIRES   .باشد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  

 

 انحراف سگمنت   شيوضوح در نما جاديا جهتST، توان فيلتر   يمExtended  منوي  درراECG نمود.  انتخاب 

 گيرياندازه واحد ST  ،mV باشدمي  .  

 ــگمنت   گيرياندازه  محدوده ــدمي  mV 2.0+ تا    mV 2.0-بين STس ــان ST. منفي بودن عدد  باش   دهنده نش
 .باشدمي STانحراف به سمت بالاي سگمنت   دهندهو مثبت بودن آن، نشان STانحراف به سمت پايين سگمنت 

 نكته  

 تفاده برا  ليد به عدد    يمورد اسـ لSTمحاسـ ده و در منو  يم  ي، ليد اصـ د كه نمايش داده شـ قابل تنظيم   ECG  يباشـ
 باشد.  يم

 

 يك ليداز  STعدد  محاسبه
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 عدد   شينماST   كه  يزمانCABLE TYPE: 5WIRES  .باشد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 عدد   شينماST  كه  ي زمانCABLE TYPE: 10 WIRES  باشد . 

 
 
 

 

 

 ليد ٧هر از  STعدد  محاسبه

 

 ديل ١٢هر از  STعدد  محاسبه
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  ST مانيتورينگ كردن فعال ٧-٢

 : شود باز زير يمنو  تا كنيد،   كليك ST ANALYSIS ي  نهيپنجره بر روي گز نيدر ا  .ديشو ECG ماتيتنظ يپنجره  وارد

در حالت پيش فرض    ST. مانيتورينگ  شوداستفاده مي  STفعال يا غيرفعال كردن مانيتورينگ    براي  ST ANALYSIS  نهيگز  از
OFF  زماني كه مانيتورينگ باشد مي .ST  ،غيرفعال است"ST OFF"  در بخش مربوط به پارامترهايECG   شودمي  داده نمايش  .  

 

 

   STيادگيري در  ٧-٣

گز  با روي  بر  پنجره    ST RELEARN  ي  نهيكليك   پيغام  و  شودمي  شروع  يادگيري  عمليات  ،ST ANALYSIS  ياز 

"RELEARN" انجامدمي طول به ثانيه ٢٠ حدوداً كه شوددر بخش مربوط به نمايش پيغام ها مشاهده مي. 

  :شودمراحل زير انجام مي (Learning)حين عمليات يادگيري  در
  .شودمي پاك  DEFAULT POINTموجود در پنجره   QRSكمپلكس  يالگو -
 .شودمعين مي  QRSجديد كمپلكس  الگوي -

 .شودنمايش داده مي  DEFAULT POINTجديد تعيين شده در پنجره  QRS  كمپلكس -

  

  
 

 نكته  

 كند مي ير يادگي اتيعمل به شروع خودي به خود صورت به مانيتور شود، انجام زير كارهاي از يكي كه زمان هر  :
  باشد)  ”ST ANALYSIS:ON“(در صورتي كه 

  مانيتور كردن روشن -
 ECGكابل   اتصال -

   ECGليد  تغيير -

     ”HOME/PATIENT INFORMATION“در پنجره   ”NEW“ انتخاب -
   در پنجرهTREND“ يك خط زرد رنگ عمودي به همراه بر چسب ،LRN  بر روي پارامتر ”ST  زماني كه عمليات ،

 . كند يادگيري انجام شده است را مشخص مي
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  ST تنظيمات  ٧-٤

  ST (ST ALARM)فعال كردن آلارم 

انه تمام  ST ALARM  ي  نهيگز  در  "ON"  باانتخاب مك زدن پارامترها، وقوع  هاينشـ دن   آلارم مانند چشـ ن شـ داي آلارم و روشـ صـ

در بخش مربوط به   ""تمام نشـانه هاي وقوع آلارم غير فعال شـده و علامت   "OFF". با انتخاب شـودنشـانگر آلارم فعال مي
  .شودمي  داده  نمايش  STپارامتر 

 ST (ALARM LEVEL)سطح آلارم  مي تنظ

تفاده از   با ترس  قابل  هاي انتخابمشـخص نمود.  را  STتوان سـطح آلارم   يم  ALARM LEVEL ي نهيگزاسـ  اسـت  "٢"و"١" دسـ
  حساس ترين نوع آلارم است.  "١"سطح  كه

  ) ST LIMIT) STتنظيم محدوده ي آلارم 
از حد بالا و پايين تنظيم شده، تجاوز كند،    STكه عدد سگمنت    زمانيخواهد بود.    ميقابل تنظ  ،دهايل  ي تمامبراي    ها  آلارم  محدوده

  . را مشخص كرد ST آلارم ي توان محدوده  يم  ST LIMIT ي نهياستفاده از گز با . شودفعال مي STآلارم 

  . باشد  ي م 2mv- نييو حد پا 2mvحد بالا  دهايدر تمام ل  STمحدوده آلارم   -
   .باشدمي  mv 0.2-و براي حد پايين   mv 0.2+حد بالا  دها يل يتمامبراي ST  عدد  مقدار پيش فرض -

 
 پنجره ST ANALYSIS  3حالت  در Wire :  

 
  
  
  
  

 نكته  

 شود و عدد    ي فعال م يريتصو  - ي، آلارم صوت رخ دهد  آلارم  طيشرا اگرST زند  يم چشمك  نرمال، رنج از  خارج در . 

 



 

 ٧-٧  
 

 STمانيتورينگ  .٧

 پنجره ST ANALYSIS   5/10حالت  در Wire:  
  

  
  
  
  
  
  
 

 پنجره ST ANALYSIS/ ST LIMITS 5  در حالت WIRES 

 
 

 پنجره ST ANALYSIS/ ST LIMITS 10  حالت  در WIRES 

 

 



 

 ٨-٧  
 

 STمانيتورينگ  .٧

  EVENT DURATION تنظيم

برقرار بوده،   ECGبر روي شكل موج  STشرايط آلارم  مدت اين در كه  كرد تعيين را مانيز مدت توانمي نهيگزاستفاده از اين  با
است كه در اين   15s. حالت پيش فرض باشد مي    60sو  OFF ،15s ،30s ،45s قابل دسترس هايتا آلارم فعال شود. انتخاب

  . شودآلارم فعال مي از محدوده تنظيم شده، STشرايط به محض خارج شدن عدد  
  

 DEFAULT POINTپنجره  شينما ٧-٥

  :شودباز مي پنجره زير  ST ANALYSIS WINDOWاز   "DEFAULT POINT" انتخاب  با
 

 
  

ــتفاده مي  ST و  ISO گيرياندازه  نقـاط  موقعيـت تنظيم براي پنجره اين از ــوداسـ  مقدار،   STو    ISO گيرياندازه نقاط تغيير  با .شـ
  .شودمجدداً محاسبه مي  متناسب با نقاط جديد، STانحراف 

ــكل طبق ــد  يمنمايش    قابل    هاديل  يتمام يبرا  غالب QRSالگوي كمپلكس    DEFAULT در پنجره    بالا،  ش ــورتي در.  باش  كه  ص
غير  STنرمال تشـكيل نشـده باشـد، يك خط افقي در پنجره ديده خواهد شـد. همچنين در صـورتي كه مانيتورينگ  QRSالگوي 

  ري پنجره به شـرح ز نيموجود در ا  يها نهيگز .شـوددر اين پنجره ظاهر مي "ST ANALYSIS KEY IS OFF"باشـد، پيغام    فعال
  باشند:  يم

  

LEAD 
  .كرد انتخاب را  شده  داده  شينما  ديل توانيم يروتار  ديو سپس چرخاندن كل LEAD نهيبا انتخاب گز 

  

  
  



 

 ٩-٧  
 

 STمانيتورينگ  .٧

ST و   ISO 

را تنظيم كنيد.   ST  و  ISOو سـپس چرخاندن كليد روتاري به سـمت چپ و يا راسـت، محل  STيا     ISOبا انتخاب   توانيدمي شـما

  .  شوديم  اعمال  دهايل  تمام يبرابعد از رسيدن به نقطه مطلوب با كليك بر روي آن، اين انتخاب 

  .دهدرا نشان مي STو    ISOخط عمودي مكان نقاط   دو
 ISO  :تحليل جهت مرجع نقطه نمايش  براي ST :80 (مقدار پيش فرض ms (  
 ST :تحليلجهت  گيرياندازه نقطه نمايش  براي ST  110 :فرض  پيش (مقدار ms(  

    5ms ~ 400ms  با برابر  STو   ISOو محدوده تغييرات   باشدمي ST گيري، نقطه مرجع براي اندازه  Rموج  پيك
  مي باشد. 5msفاصله    با
  

  

  

 نكته  

 مانيتورينگ بار هرقبل از    است  بهتر  ST  گيريو بعد از اتمام عمليات يادگيري، نقاط اندازه ISO , ST   مجدداً مورد
  . گيرد قرار بازنگري

 ًگيرياندازه نقاط صحيح تعيين براي عملاISO    و ST   .نياز به ارزيابي دقيق كلينيكي وجود دارد  

 شكل سيگنال    اگرECG    يا عددHR  گيريازهاند  نقاط   كند،   تغيير  ايبيمار به طور قابل ملاحظه  ST    ًبايد مجددا
  تنظيم شود.

  كه    زمانيPace  و يا در حين عمليات يادگيري در  كنندفعال است (براي بيماراني كه از پيس ميكر استفاده مي (
ديده    STوISO و فقط دو خط مربوط به  شودهيچ شكل موجي نمايش داده نمي  DEFAULT POINTپنجره 

  .شودنمي گيرياندازه  STاين شرايط عدد  در. شودمي

 خط قرمز رنگ عمودي به همراه بر چسب    يك“CHG”    بر روي پارامترST    در پنجرهTREND،  نقاط  كه  زماني  
 . كندمي مشخص را اندتغيير كرده STيا   ISO گيرياندازه



 

 ١٠-٧  
 

 STمانيتورينگ  .٧

 ST آلارمها و  غاميپ ٧-٦

  الف) آلارم فيزيولوژيكي 
  افتد:اتفاق مي فيزيولوژيكيشده تجاوز كند، آلارم  تعيين هايمحدوده از  دهايل از  كدام هر  در ST  عدديوقتي كه مقدار  

  
  فيزيولوژيكي آلارم 

  علت وقوع  آلارم

ST_...  HIGH عددي    مقدارST  كند   تجاوز  تعيين شدهبالاي    حد  از  در هر كدام از ليدها  

ST_...  LOW عددي    مقدارST    پايين تعيين شده كمتر باشد   حد  ازدر هر كدام ليدها  
  

  آلارم تكنيكي  ب)
 :باشدمي زير موارد  شامل STمربوط به   هايپيغام

  

  ST هاي تكنيكي آلارم 

  توضيحات   حل راه   علت  پيغام 

ST_...  OUT OF 
RANGE HIGH 

حد    ST  ،+1mVعدد   از  بيشتر 
اندازه محدوده  محاسبه    ،گيريبالاي 

  شده است. 

  را چك كنيد. ISOو    STمحل نقاط     ●
مشـكل بيمار را بررسـي كنيد و اقدامات     ●

  كلينيكي لازم را به عمل آوريد.
ســطح آلارم در پنجره  

تــنــظــيــم   مــربــوطــه
  شود.   مي
  ST_...  OUT OF 

RANGE LOW 

كمتر از حد پايين    ST  ,-1mVعدد  
اندازه شده  ،  گيريمحدوده  محاسبه 

  است. 

  را چك كنيد.  ISOو    STمحل نقاط     ●
ي كنيد و اقدامات     ● كل بيمار را بررسـ مشـ

  كلينيكي لازم را به عمل آوريد.
  
  
 



      
 

    ١- ٨ 
 

 )RESP. مانيتورينگ نرخ و شكل موج تنفس (٨

 
 )RESP(  نرخ و شكل موج تنفسمانيتورينگ  .٨

  

 ٢ .................................................................................................................. كلي   اطلاعات  ٨-١

 ٣ ......................................................... (RESP WINDOW)تنفس  نرخ  ماتيتنظ  ي منو و  پنجره  ٨-٢

 ٥ ........................................................................................................... RESP  يها  آلارم ٨-٣

 ٥ ............................................................................................................. يكيولوژيزيف يها آلارم) الف

 ٥ .................................................................................................................... ي كيتكن يها آلارم )ب



 

    ٢- ٨ 
 

 )RESP. مانيتورينگ نرخ و شكل موج تنفس (٨

  اطلاعات كلي ٨-١
-RAيا    )ECGل سيگنا II(معادل ليد  RA-LLگيري امپدانس قفسه سينه بين دو ليد  نرخ تنفس و شكل موج تنفسي با اندازه

LA    معادل ليد)I    سيگنالECG( به علت  بدست آمده و نمايش داده مي) شود. از روي تغييرات امپدانس بين اين دو الكترود
  شود.  حركت قفسه سينه در حين تنفس) شكل موج تنفس رسم مي

بسزايي برخوردار است. اهميت  از  الكترودها  قرارگيري  به دليل    محل  بيماران  از  باليني،در بعضي  شان به قفسه سينه  شرايط 
شود. در اين شرايط بهتر است كه دو الكترود شود و باعث ايجاد فشار منفي در ناحيه بين قفسه سينه ميبزرگ مي صورت افقي

RESP   به صورت افقي در ناحيه زير بغلي راست و زير بغلي چپ قرار داده شود تا حداكثر حركت قفسه سينه براي ايجاد شكل
  بهتر حاصل شود.موج 

  
    RESPسازي براي مانيتورينگ آماده 

  پوست بيمار را جهت قرار دادن الكترودها آماده كنيد. .١
  الكترودها را به بيمار وصل كنيد و به كابل وصل كنيد. .٢
  مانيتور را روش كنيد. .٣
  

 
  

 

 نكته   

 هاي اشتباه گ مناسب نيست و منجر به آلارمبراي بيماراني كه داراي حركت زياد از حد هستند اين روش مانيتورين
  شود.مي

  الكترودهاي قرمز و سبز را به صورت قطري نسبت به هم قرار دهيد تا شكل موج تنفس بـه بهتـرين شـكل ممكـن
را طوري قرار دهيد   RESPنمايش يابد. براي جلوگيري از تداخلات ناشي از پالسي بودن جريان خون، الكترودهاي  

اي بـر خـوردار به كبد و بطن قلبي بين الكترودها نباشد. اين موضوع براي نوزادان از اهميت ويـژه مربوط كه منطقه
 است.



 

    ٣- ٨ 
 

 )RESP. مانيتورينگ نرخ و شكل موج تنفس (٨

  (RESP WINDOW)و منوي تنظيمات نرخ تنفس پنجره  ٨-٢
 د:به صورت زير خواهد بو  RESPپنجره پارامتر براي ارزيابي تنفس استفاده شود،   RESPاگر از 

  

 
 RESP  پنجره پارامتر                        

 
 شود: منو زير باز مي  ،كليك كنيد  RESPبر روي پارامتر

  

  
  

   (RESP LEAD)   ب ليدانتخا ■
  مي باشند.  "RA-LL"و   "RA-LA" موارد هاي قابل دسترسانتخاب RESP LEADدر آيتم  

  
  (RESP GAIN)    تنظيم اندازه شكل موج ■

و  ×٢، ×١ ، ×٥/٠، ×/٢٥هر ليـد بـه صـورت  مي باشد كه براي  RESPموجبراي تنظيم اندازه شكل    RESP GAINآيتم
  .قابل تنظيم است  ×٤

  
   (RESP SWEEP)ل موجشك ترسيمعت سر ■

،  ٦  mm/s،    mm/s٣  ، مـواردهـاي قابـل دسـترسانتخـاب  براي تنظـيم سـرعت شـكل مـوج  RESP SWEEPدر آيتم 
mm/sو  ١٢/  ٥mm/s د. نباشمي ٢٥  

 
  
  (ALARM LEVEL)سطح آلارم ■

  مهمترين نوع آلارم است."  ١ "است. سطح ٢و١هاي قابل دسترس انتخاب



 

    ٨ -۴ 
 

 )RESP. مانيتورينگ نرخ و شكل موج تنفس (٨

   (RR ALARM)ستنفآلارم نرخ  ■
صـداي آلارم و روشـن  ،هاي وقوع آلارم مانند چشمك زدن پارامترهاتمام نشانه " ON"با انتخاب    RR ALARMدر آيتم 

در بخـش "  " هاي وقوع آلارم غير فعال شده و علامـتتمام نشانه "OFF"شود. با  انتخاب شدن نشانگر آلارم فعال مي
  شود.  نمايش داده مي RESPمربوط به پارامتر 

  
   (RR LIMIT)حدود آلارم ■
 شود.  فعال مي،  تجاوز كند  RR LIMITدر آيتم   پايين تنظيم شده  ) از حد بالا وRR(   زماني كه نرخ تنقس RESPآلارم    

  ) ٥و حداقل : ١٥٠(حداكثر: 

  
  Apnea (APNEA LIMIT)تنظيم قضاوت در زمان  ■

قابل تنظيم است و با هر چرخش به  ٤٠تا  ١٠باشد كه از مي Apneaوت در زمان براي تنظيم قضا APNEA LIMITآيتم 
به رنـگ  RRدر پايين پنجره پارامتر  APNEA LIMIT : OFF، عبارت OFFشود. با انتخاب واحد زياد و كم مي١٠اندازه 

  شود.قرمز نوشته مي

  
  انتخاب ماژول ارزيابي نرخ تنفس ■

انجام   " CAPNO"و يا ماژول  " RESP "كنيم كه ارزيابي تنفسي از طريق ماژول تعيين مي  CAPNO/RESPدر آيتم 
شـود، سيسـتم انتخـاب مـي " RESP "باشد. وقتـي كـه مي " CAPNO "و  " RESP "هاي قابل دسترس . انتخابگردد

 شود.نمايش داده مي RESPبرد و پارامترها و شكل موج مي Standbyرا به مد   CAPNOماژول  

 
   (ALARM RECORD)ركوردگيري در زمان وقوع آلارم ■

پارامترهاي تعيين شده  در هنگام وقوع آلارم در آن لحظه ركوردگيري از   ALARM RECORDبا انجام تنظيمات در آيتم 
  ) مراجعه به فصل ركوردر انجام مي شود.(

  
  

 نکته  

  سطح آلارمApnea Alarm   است و  1هموارهON/OFF   بودنRR ALARM .تاثيري در آن ندارد 



 

    ٨ -۵ 
 

 )RESP. مانيتورينگ نرخ و شكل موج تنفس (٨

 RESPآلارم هاي  ٨-٣  

  الف) آلارم هاي فيزيولوژيكي 
با خصوصـيات  آلارمآلارم صوتي فعال مي شود و  كند، هاي مجاز تجاوزازمحدوده RESPبه  وقتي كه مقدار پارامترهاي مربوط

  :  افتداتفاق مي زير
 

 
   

 آلارم هاي تكنيكي  ب)  

  

  

 آلارم هاي فيزيولوژيكي
 آلارم   علت وقوع  توضيحات

  زند. چشمك مي RRمقدار    ●
  زند. نشانگر آلارم چشمك مي  ●
  آلارم صوتي فعال ميشود.   ●
پيغام با رنگ زمينه متناسب با سطح آلارم    ●

 شود. نمايش داده مي

 

 RR HIGH  كرده باشد.نرخ تنفسي از حد بالاي تعيين شده تجاوز  

 RR LOW  نرخ تنفسي از حد پايين تعيين شده كمتر باشد.

 زند. نشانگر آلارم چشمك مي  ●
رنگ زمينه    با ”RESP APNEA"پيغام  ●

 شود. قرمز نمايش داده مي
 APNEA  براي مدت زمان خاص هيچ تنفسي انجام نشده است.

  آلارم هاي تكنيكي

  آلارم   علت وقوع   حل راه  حاتتوضي
سطح   فيروزه  .٣آلارم  زمينه  با  اي  پيغام 

شود. اين آلارم زماني  رنگ نمايش داده مي
قابليت    "RR Alarm ،"ON كه   است 

كليد  دادن  فشار  با  دارد.  شدن  فعال 
Alarm Silence  ،    پيغام زمينه  رنگ 

خاكستري و آلارم غير فعال شده و از اين  
  . شودينظر ماشكال صرف

مطمئن شويد كه همه الكترودها  
متصل   بيمار  به  طورمناسب  به 

  شده است. 

به بدن بيمار     RESPليدهاي
  اتصال مناسب ندارد. 

RESP 
CHECK 

LEADS  
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 rainbowو پارامترهاي    SpO2. مانیتورینگ 9

 مقدمه 1-9

حیاتی    می باشد. در مانیتورهاي علائم   اکسیژن اشباع خون  جهت اندازه گیريپیوسته  و    روش غیر تهاجمی یک  ،  اکسی متريپالس  

پالس اکسیمتري   از ماژول  و    گردیده توسط شرکت ماسیمو طراحی  استفاده شده است. ماژول مذکور    ®Masimo SETسعادت 

، ماژول پالس اکسی متري توانایی اندازه گیري اکسیژن اشباع خون  قرار می گیرد  ماسیموتنها در اختیار شرکت هاي مورد تایید  

(SpO2 ،)( ضربان قلب، شاخص پرفیوژنPi )  .را دارا می باشد 

از   فوق،  برخی  پارامترهاي  بر  علاوه  ماسیمو  متري  اکسی  پالس  گیريماژول  اندازه  پالس  شاخص    انتخابی   قابلیت  پذیري  تغییر 

(PVi®  و )(  rainbow Pulse CO-Oximetry) رینبو  پارامترهاي  (  هموگلوبین  هموگلوبین ®SpHbشامل  کربوکسی   ،)

(SpCO® مقدار اکسیژن موجود ،) در خون(SpOC™)  هموگلوبینمت و (SpMet® ) دارا می باشدنیز را.   

 SpO2اکسسوري 

مناسب بر اساس وزن بیمار و پارامترهاي مورد نیاز استفاده  اکسسوري  در راستاي اندازه گیري صحیح پارامترهاي فوق، بایستی از  

 شامل دو قسمت زیر می باشد:  يشود. به طور کلی اکسسوري پالس اکسی متر

 سنسور  -1

 کابل رابط  -2

سنسور بر روي قسمتی از بدن بیمار که ضخامت کمی دارد، مانند انگشت دست یا لاله ي گوش، و یا در نوزادان بر روي پا قرار 

 م حیاتی متصل می شود. گیرد. کانکتور سنسور نیز بایستی به کابل رابط متصل گردد و در نهایت کابل رابط به مانیتور علائ می

 

 سنسور و کابل رابط )از چپ به راست(

 تکنولوژي ماسيمو 

 ( ®SET) تکنولوژي استخراج سیگنال

( ماسیمو  سیگنال  پردازش  پالس®SETروش  با  پالساکسی (  دارد.  تفاوت  متداول  شریانی  اکسی مترهاي  خون  متداول،  مترهاي 

( در محل اندازه گیري در نظر می گیرند.  این در حالی است که هنگام حرکت  رگی( را تنها خون داراي حرکت )داراي ضربان)سرخ

مترهاي متداول که قادر به تمایز  اکسیشود( و پالسکند )در اصطلاح نویز نامیده میرگی( نیز حرکت می )سیاه بیمار، خون وریدي

 گیري می کنند.  ر واقعی آن اندازهتر از مقدارا کم  SpO2رگی نیستند، مقدار رگی و سیاهمیان حرکت خون سرخ 
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از بلوکSET اکسیمترهايپالس هاي موازي پردازش و فیلترهاي تطبیقی بهره می برند.  فیلترهاي تطبیقی به این دلیل  ماسیمو 

-جدا می هاي فیزیولوژیکی و/ یا نویز بوده و اجزاي سیگنال را از هم  مهم و قدرتمند هستند که قادر به تطبیق با تغییرات سیگنال

سیگنال   پردازش  الگوریتم  را  Discrete Saturation Transform(DST) ماسیمو،    SETکنند.  نویز  اطمینانی  قابل  طور  به   ،

کند. همچنین میزان غلظت اکسیژن شریانی  شناسایی و ایزوله کرده و سپس با استفاده از فیلترهاي انطباق پذیر آن را حذف می

 هد. دصحیح را براي نمایش گزارش می

 

 rainbowاکسی متري -پالس کوتکنولوژي 

 (، به صورت زیر می باشد: rainbowاکسی متري رینبو )-کو اساس عملکرد تکنولوژي پالس 

هموگلوبین )خون فاقد اکسیژن(، اکسیدار(، ديهموگلوبین )خون اکسیژنمیزان جذب نور )مرئی و مادون قرمز( توسط اکسی  -1

هموگلوبین )خون داراي هموگلوبین اکسید شده(، و مواد تشکیل دهنده  مونواکسید کربن(، مت  کربوکسی هموگلوبین )خون حاوي

 پلاسماي خون متفاوت است )با استفاده از  اسپکتروفوتومتري(. 

(. بنابراین میزان Photoplethysmographyکند )حجم خون داخل شریان هاي بدن، بر اساس پالس یا ضربان قلب تغییر می  -2

 کند.  نیز بر اساس تغییرات حجم خون داخل رگ تغییر می جذب نور

 

 

 طیف جذب

بنابراین جهت متمایز کردن خون حاوي اکسیژن، خون فاقد اکسیژن، خون حاوي مونواکسیدکربن، خون اکسید شده و پلاسماي  

است که نور را به    LEDي  خون از یک سنسور با طول موج هاي متفاوت استفاده می شود. این سنسور، در یک سمت داراي تعداد

از طریق عبور نورهاي مادون  کنند. داده سمت دیگر که شامل دیود حساس به نور )آشکارساز( می باشد هدایت می هاي سیگنال 

( از میان یک بستر مویرگی ) براي مثال نوک انگشت دست    nm  1400تا    500ها،    LEDو مرئی با طول موج هاي متفاوت )  قرمز

انداز  یا و  میهپا(  دست  به  خون  پالسی  سیکل  طول  در  نور  جذب  به  مربوط  تغییرات  میگیري  اطلاعات  این  براي  آیند.  توانند 

است. به این ترتیب،    mW  25ترین نور به میزان کمتر از  متخصصان بالینی مفید واقع شوند. حداکثر نیروي تابش مربوط به قوي

د را  بافت  از  شده  داده  عبور  نور  مذکور  می آشکارساز  الکترونیکی  سیگنال  یک  به  تبدیل  را  آن  براي ریافت،  را  آن  و سپس  کند 

 محاسبه به ماژول ارسال می نماید.  
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 ديود هاي فرستنده نور و آشکارساز 

، براي محاسبه اشباع اکسیژن   Masimo Rainbowشود، تکنولوژي استخراج سیگنال  هنگامی که سیگنال از سنسور دریافت می

 )%((، غلظت کلی هموگلوبین  SpMetهموگلوبین ))%( (، مت  SpCO)%((، سطوح کربوکسی هموگلوبین )  Spo2عملکردي بیمار )  

(SpHb  (g/dl  ( و میزان ضربان ))PR  (PPM  )به کار گرفته می ) .شود 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نکته  

 براي کسب اطلاع از ثبت اختراعات ماسیمو، لطفاً به آدرس زیر مراجعه فرمایید:  •
“www.masimo.com/patents.htm” 

 بیانیه فاقد مجوز ضمنی  •

طبق اختراعات ثبت شده ماسیمو، مالکیت یا خریداري این دستگاه به هیچ عنوان مجوز ضمنی یا صریحی را بابت  "    

 "ز سنسور و کابل هاي تایید نشده توسط ماسیمو، به تنهایی و یا به همراه دستگاه، فراهم نمی کند.استفاده ا

اکسیمتري • گیرد.  پالس  قرار  استفاده  مورد  آنها  نظارت  تحت  یا  مجرب،  و  دیده  آموزش  افراد  توسط  باید  فقط 

و مش پیشگیرانه  اطلاعات  استفاده، همه ي  راهنماي  لوازم جانبی،  استفاده مورد دستورالعمل،  از  قبل  باید  خصات، 

 مطالعه قرار گیرد. 

   توانند براي ارزیابی دقت پالس اکسیمتري استفاده شوند. تسترهاي عملکردي نمی •

file:///C:/Users/s.kamalzadeh/AppData/Roaming/Microsoft/Word/www.masimo.com/patents.htm
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 SpO2اطلاعات مربوط به ايمنی 

  هشدار  

و  آسیب به بیمار به    همانند سایر تجهیزات پزشکی، اتصال کابل ها به بیمار باید به گونه اي باشد که احتمال خفگی  •

 حداقل برسد. 

بیمار وجود داشته   هاي مربوط به پالس اکسیمتري را در مسیري قرار ندهید که احتمال سقوط بر رويسنسور و کابل •

 باشد. 

 پیش از شروع مانیتورینگ پالس اکسیمتري، از صحت تنظیمات آن اطمینان حاصل نمایید.  •

ور کامل در آب و مایع حلال و یا مواد شوینده غوطه ور ننمایید، زیرا را به ط  SpO2به هیچ عنوان سنسور و کابل   •

 ضد آب نیستند. SpO2سنسور و پراب 

 جهت حفاظت از شوک الکتریکی، سنسور و پالس اکسیمتر را پیش از استحمام از بیمار جدا نمایید.   •

 فاده نکنید. است MRIو یا در محیط   MRIاز پالس اکسیمتري در طول تصویربرداري با دستگاه  •

 در صورتیکه پالس اکسیمتري صدمه دیده است و یا احتمال آسیب دیدگی آن وجود دارد، از آن استفاده نکنید.  •

خطر انفجار: از پالس اکسیمتري در حضور گازهاي بیهوشی قابل اشتعال یا سایر مواد اشتعال زا  در ترکیب با هوا،    •

 تفاده نکنید. هاي غنی از اکسیژن یا اکسید نیتروژن اسمحیط

 خودداري فرمایید.  از قرار دادن دستگاه روي سطحی که قطرات مایع ریخته شده است،  •

 از استریل کردن دستگاه خودداري فرمایید.  •

 هایی که در این دستورالعمل آورده شده است براي تمیزکردن استفاده نمایید. تنها از روش  •

 .میز نکنیدکه در حال مانیتور بیمار است، ت  دستگاه را زمانی •

پالس اکسیمتري نباید به تنهایی جهت تشخیص یا اخذ تصمیمات درمانی استفاده شود. این وسیله بایستی با در نظر   •

 گرفتن علایم و نشانه هاي بالینی مورد استفاده قرار گیرد.

ت تشخیص در صورتی که بیمار مشکوک به مسمومیت با کربن منوکسید است، پالس اکسیمتري نباید به تنهایی جه •

یا اخذ تصمیمات درمانی به کار رود. این وسیله بایستی با در نظر گرفتن علایم و نشانه هاي بالینی مورد استفاده قرار 

 گیرد.

 از پالس اکسیمتري نمی توان به عنوان مانیتور آپنه استفاده نمود. •

پال • اکسسوري هاي  یا تطابق  باز کردن، مونتاژ مجدد  متر جداً خودداري فرمایید.  از هرگونه تغییر، تعمیر،  اکسی  س 

 چون ممکن است به کاربر  و یا تجهیزات آسیب برسد. در صورت نیاز با خدمات پس از فروش تماس بگیرید.  

 .شودها صورت گیرد، گارانتی آن از اعتبار ساقط میچنانچه هر تغییر یا اصلاحی روي اکسسوري  •

 اي قلبی استفاده کرد.از پالس اکسیمتري نباید براي آنالیز آریتمی ه •
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    .آن را تغییر دهدپالس اکسیمتر را در محلی قرار ندهید که بیمار بتواند تنظیمات   سیستم مانیتور •

جدا   • تغذیه  منبع  از  و  خاموش  را  دستگاه  شستشو،  از  پیش  همواره  اشتعال:  قابل  گازهاي  و  الکتریکی  شوک  خطر 

 نمایید. 

ممکن است حساس به منابع نوري باشد. پالس اکسیمتري فقط باید    زمانی که بیمار تحت درمان فتودینامیک است •

 تحت نظارت بالینی دقیق و براي مدت کوتاهی جهت به حداقل رساندن مداخله با درمان فتودینامیک استفاده شود.

رد  کند و یا از کارک پالس اکسی متري را روي تجهیزات الکتریکی که ممکن است در عملکرد دستگاه اختلالی ایجاد •

 مناسب آن جلوگیري کنند، قرار ندهید. 

مقدار   • بررسی   SpO2اگر  نیز  خون  آزمایش  نتایج  باید  بیمار،  شرایط  از  اطمینان  براي  باشد،  هیپوکسیمی  نشانگر 

 . گردد

اگر هنگام پرتوافکنی تمام بدن، از پالس اکسیمتري استفاده می کنید، سنسورهاي پالس اکسیمتري را خارج از محل   •

قرار دهید. در صورتیکه سنسورهاي پالس اکسیمتري در معرض پرتو قرار گیرد، ممکن است، پارامترهاي  پرتو افکنی  

 عددي به صورت نادرست و یا صفر نمایش داده شوند. 

 در راستاي به حداقل رساندن تداخلات رادیویی، پالس اکسی متري باید دور از تجهیزات مخابره رادیویی قرار گیرد.  •

 

  نکته 

ممکن    جمع کردن کابل اکسسوري ها، آن ها را به صورت محکم به دور خود و یا دستگاه نپیچید، این کار  براي •

 است باعث صدمه به کابل گردد. 
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 SpO2مانيتورينگ 2-9

▪ ( اشباع خون  بهSpO2اکسیژن  اکسیژن(  )هموگلوبین هاي حامل  اکسی هموگلوبین  نسبت  آمادگی حمل    (:  هموگلوبین که 

 ژن را دارند.اکسی

▪ ( قلب  دقیقه  PRضربان  در  قلب  ضربان  تعداد  گیري  اندازه   :)(BPM)رگ در  خون  جریان  نوري  تشخیص  اساس  بر  هاي  ، 

 سطحی.

(: نسبت جریان پالسی خون به جریان بدون پالس در بافت هاي سطحی که به پزشکان اجازه می دهد  PIشاخص پرفیوژن ) ▪

 ند. سنسور را در بهترین محل ممکن نصب نمای

( در یک سیکل تنفسی را نشان می دهد. شاخص  PIتغییرات دینامیکی شاخص پرفیوژن )  (: PViپذیري پالس )  شاخص تغییر ▪

PVi بینی پاسخ بیماران به تزریق مایعات به کادر پزشکی کمک نماید. تواند در پیشمی 

 

 SpO2محدوديت هاي اندازه گيري 

 ، ممکن است تحت شرایط زیر کاهش یابد: SpO2  دقت اندازه گیري

 انتخاب سنسور نامناسب و یا عدم اتصال صحیح سنسور  -

هموگلوبین - هموگلوبینیا    1افزایش سطح مت  ممکن    :2کربوکسی  کربوکسی هموگلوبین  یا  سطح مت هموگلوبین  افزایش 

حالتیکه   در  یا    SpO2است  هموگلوبین  مت  بالاي  سطح  به  مشکوک  که  زمانی  بیافتد.  اتفاق  است،  طبیعی  ظاهر  به 

 ( از نمونه هاي خون باید انجام شود.co_Oximetryکربوکسی هموگلوبین هستید، آنالیز آزمایشگاهی )

 3افزایش سطح بیلیروبین -

 (dyshemoglobinافزایش سطح هموگلوبین هاي معیوب ) -

 ، و بیماري هاي عروق محیطی 4، مانند پدیده رینود Vasospasticبیماري  -

 ( و غیره. sickle cell، سلول داسی شکل )Hb s ،Hb cهموگلوبینوپاتی و اختلالات سنتز مانند تالاسمی،  -

 

- 1   MetHb 

- 2 COHb 

- 3 bilirubin 

- 4 Raynaud 

  نکته 

پارامتر   • است  SpO2با سنسورهاي    PViاندازه گیري  پذیر  امکان  به صورت   معمولی  آن  اندازه گیري  قابلیت  اما 

 . و این قابلیت باید در ماژول فعال شده باشد انتخابی می باشد
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 ( Hypocapnic or hypercapnicاکسید )  افزایش یا کاهش شدید کربن دي  -

 کم خونی شدید  -

 پرفیوژن کم در عروق شریانی  -

 آرتیفکت شدید حرکتی   -

 وجود نبض یا اتساع وریدي غیرعادي -

 ( vasoconstriction( یا اتساع شدید رگ ها )hypothermiaکاهش شدید دماي بدن ) -

 وجود کتتر هاي شریانی و بالن داخل شریانی  -

 indocyanine  green   ، methylen blueخل رگ مانند  تزریق مواد رنگی دا -

 وجود عوامل خارجی روي ناخن، مانند: لاک و یا برق ناخن، ناخن مصنوعی و  یا ناخن کاشت شده و غیره -

 وجود لک هاي مادرزادي، خالکوبی، تغییر رنگ در پوست، رطوبت روي پوست، تغییر شکل انگشتان و غیره  -

 غییر رنگ پوست می شوند بیماري هاي پوستی که سبب ت -

 

 SpO2نمايش پارامترهاي 

 ، موارد زیر قابل مشاهده می باشند: SpO2در پنجره نمایش پارامتر 

 SpO2نمایش پارامترهاي 

 

 

 

 

  هشدار 

استفا • پالس در صورت  از  و-ده همزمان  متري  پارامترهاي    کواکسی  گیري  اندازه  امکان  است  ممکن    SpO2دفیبریلاتور، 

 وجود نداشته باشد و یا دقت اندازه گیري کاهش یابد. 

انداز  • امکان  الکتروکوتر، ممکن است  و  اکسیمتري  پالس  از  استفاده همزمان  پارامترهاي  در صورت  وجود    SpO2ه گیري 

 نداشته باشد و یا دقت اندازه گیري کاهش یابد. 
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 SpO2اندازه گيري 

 ، لطفاً مراحل زیر را انجام دهید: SpO2جهت اندازه گیري 

 بر اساس وضعیت و وزن بیمار، سنسور مناسب را اتنخاب نمایید. -1

 که در محل نصب سنسور رنگ و یا لاک ناخن وجود دارد، آن را تمیز نمایید.   در صورتی -2

 بار مصرف، سطح تماس سنسور با بدن بیمار را تمیز نمایید. در صورت استفاده از سنسورهاي چند -3

 (.کابل سنسور باید همواره بر روي انگشت قرار گیرد)  سنسور را مطابق شکل، به بیمار متصل نمایید -4

 

 SpO2نحوه صحيح قرارگيري سنسور 

 چپ سیستم متصل نمایید. در سمت  SpO2سنسور را به کابل رابط وصل نمایید و سپس آن را به کانکتور مخصوص  -5

  نکته 

 HR"یش داده می شود، اما در صورتیکه نما SpO2همواره در محل ثابتی از پنجره ي  SpO2مقدار عددي پارامتر  •

SOURCE"    بر روي"SpO2"  ( تنظیم گردد، مقدار عددي ضربان قلبPR  از پنجره )SpO2    حذف و در محل

 نمایش داده خواهد شد.   ECG( در پنجره HRپیش بینی شده براي ضربان قلب )

 با تغییرات واقعی حجم خون نیست.   شود و دامنه آن متناسببه صورت نرمالیزه نمایش داده می Plethشکل موج   •

هاي مختلف و در صورت گیري شده، با پیغامنامناسب بودن کیفیت سیگنال و مقادیر پارامترهاي فیزیولوژیکی اندازه  •

 شود. نیاز به همراه آلارم به اطلاع کاربر رسانده می

 می شوند. ثانیه یکبار به روز رسانی  1، هر SpO2مقادیر نمایش داده شده در پنجره  •

  هشدار 

اگر مقادیر اندازه گیري شده مشکوک به نظر می رسد، ابتدا علائم حیاتی بیمار را با وسایل جایگزین چک نمایید و   •

 سپس عملکرد صحیح پالس اکسیمتري را بررسی کنید. 
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دانه هاي طبیعی خون شود، مواد مداخله کننده: هرگونه ماده حاجب یا هر ماده حاوي رنگ که سبب تغییر در رنگ •

 ممکن است باعث اندازه گیري اشتباه شود. 

از سنسورهاي   • آنجایی  SpO2فقط  از  نمایید.  استفاده  اندازه گیري  تایید شرکت سازنده جهت  از   مورد  استفاده  که 

بر    سنسورهاي دیگر ممکن است باعث عدم اندازه گیري صحیح گردد، مسئولیت انتخاب و استفاده از سنسور مناسب

 عهده کاربر می باشد.  

سنت، لامپ  رمنابع نور محیطی شدید مانند لامپ هاي جراحی )به ویژه لامپ هاي زنون(، لامپ بیلیروبین، نور فلو •

هاي گرم کننده مادون قرمز و تابش مستقیم نور خورشید، می توانند سبب اختلال در عملکرد سنسور و در نتیجه  

 عدم اندازه گیري صحیح گردند. 

مانیتورینگ    قبل • اطمینان حاصل کنید.کابل  SpO2از شروع  اتصال کابل سنسور در مانیتور  از صحت آشکار ساز   ،

SpO2   را از سوکت مورد نظر خود جدا کنید و پیغام"SpO2 NO CABLE "شود. نمایش داده می   

 به فصل اکسسوري ها مراجعه نمایید.  جهت انتخاب اکسسوري مناسب •

بینی پوستی مانند حساسیت غیر عادي،  پیش   باعث ایجاد آسیب هاي غیر قابل  SpO2ولانی  مانیتورینگ پیوسته و ط •

می غیره  و  پوسیدگی  بتاول،  سنسور  قرارگیري  محل  کنترل  و  بازبینی  که ه  شود.  افرادي  و  کودکان  براي  خصوص 

عات کاربري به دفترچه اي برخوردار است. جهت اطلاع کامل از کلیه اطلاداراي پرفیوژن کم هستند از اهمیت ویژه

را هر   دائمی  قرار گیري سنسورهاي  اینصورت، محل  غیر  نمایید. در  مراجعه  و سنسورهاي    4همراه سنسور  ساعت 

 ساعت تعویض نمایید.   8چسبی را هر 

 ها شود. استفاده نامناسب از سنسورها مثلاً بستن سنسور با چسب به انگشت ممکن است باعث آسیب بافت  •

به طور مداوم نمایش داده می شود، محل سنسور را جابجا نمایید.    ”SPO2 LOW PERFUSION“اگر پیغام   •

 در این حین، بیمار را نیز ارزیابی نموده و در صورت نیاز  وضعیت اکسیژن را با وسایل دیگر بررسی کنید.   

یت ، یا پیغام هاي مبنی بر کیف"REPLACE CABLE"و یا    "REPLACE SENSOR" هنگامی که پیغام   •

همانند   را جابه جا    "SPO2 LOW SIGNAL IQ"ضعیف سیگنال  ابتدا محل سنسور  داده می شود،  نمایش 

 کنید، اگر مشکل برطرف نشد سنسور و یا کابل بیمار را تعویض نمایید.  

جهت حذف نویز صحیح ناشی از لامپ هاي فلئورسنت و سایر منابع نوري، تنظیمات مانیتور بیمار بایستی بر اساس   •

 کانس محلی برق شهر انجام شود.فر

هاي   • پیغام  نمایش  یابی  عیب  مراحل  کلیه  انجام  از  پس  که  صورتی  یا    "SPO2 LOW SIGNAL  IQ"در 

"REPLACE SENSOR"    یا را    "REPLACE CABLE"و  بیمار  کابل  یا  سنسور  داشت،  ادامه  همچنان 

 تعویض نمایید. 
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 SpO2تغيير تنظيمات 

 شود: میبه صورت زیر نمایش داده    SpO2  پنجره تنظیمات

 

 

 

  نکته 

 پوشاند. مطمئن شوید که ناخن پنجره نوري را می •

در یک دست خودداري فرمایید. زیرا به علت عدم وجود جریان خون عادي   NIBPو    SpO2از اندازه گیري همزمان  •

 تواند به درستی محاسبه شود.نمی SpO2، مقدار عددي NIBPگیري در طول اندازه

پا • است  ممکن  سنسور،  بر  زن(  هاي چشمک  چراغ  )مانند  شدید  نورهاي   مستقیم  تابش  صورت  کودر  اکسی  -لس 

 متري قادر به دریافت  سیگنال حیاتی نباشد. 

در صورت نیاز به اطلاعات بیشتر در مورد سنسورهاي پالس اکسی متري سازگار با مانیتور و همچنین اندازه گیري  •

 ضعیف به دستورالعمل استفاده همراه سنسور مراجعه فرمایید.  امترها حین حرکت و پرفیوژنپار

ازه گیري اشتباه و یا عدم کارکرد ناگهانی اکسسوري حین مانیتورینگ بیمار، کلیه کابل هاي  جهت کاهش احتمال اند •

-رت اتمام تاریخ انقضا( می)عدم کارکرد اکسسوري در صو  X-Calرابط و سنسورهاي ماسیمو مجهز به تکنولوژي  

 فرمایید. باشند. جهت اطلاع از عمر مفید سنسور و یا کابل به دفترچه ي همراه آن ها مراجعه 

در ساخت سنسورهاي   • که  استف  SpO2موادي  قرار  مورد  اند،  گاده  باقی  هستند.خطر  بیرفته  ریسک  اي  ماندههیچ 

 براي کودکان، زنان باردار و شیرده وجود ندارد. 

  نکته 

قبلی کار  ثانیه، مانیتور به صورت عادي و با تنظیمات    30دستگاه و بازگشت آن در مدتی بیش از  در صورت قطع برق   •

   خواهد کرد.
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 :" SpO2 AVERAGE TIME" مدت زمان ميانگين گيري از پارامتر تنظيم

Average time  زمانیست بیانگر مدت  از،  انجام  پارامترها    که  زمان طولامیانگین گیري  این  باشد، مدت  می شود. هرچه  تر  نی 

 مورد نیاز است. در مواردي که نیاز به پاسخ   SpO2زمان بیشتري جهت مشاهده تغییر وضعیت فیزیولوژیکی بیمار در پارامترهاي  

در صورت وجود نویز زیاد، میان گیري    دهی سریع و یا نویز بسیار کمی وجود دارد، میانگین گیري کوتاه مدت باید استفاده شود.

 ید مورد استفاده قرار گیرد.بلند مدت با

 به منظور تغییر زمان میانگین گیري، مراحل زیر را انجام دهید: 

 را انتخاب نمایید.  AVERAGE TIME، گزینه ي SpO2در پنجره ي مربوط به تنظیمات  -1

 می باشند.   16و  14،  12، 10، 8، 4، 2مدت زمان میانگین گیري مورد نظر را انتخاب نمایید. انتخاب هاي در دسترس  -2

 : "SPO2 PLETH SWEEP"سرعت نمايش سيگنال  تنظيم

 ، مراحل زیر را انجام دهید: SpO2به منظور تغییر سرعت نمایش شکل موج سیگنال 

 را انتخاب نمایید. SPO2 PLETH SWEEP، گزینه ي SpO2در پنجره ي مربوط به تنظیمات  -1

 می باشد.  mm/s 25 و mm/s 12.5 دسترسسرعت مورد نظر را انتخاب کنید. انتخاب هاي در  -2

 : "ALARM LEVEL" سطح آلارم تنظيم

 به منظور تغییر سطح اهمیت آلارم، مراحل زیر را انجام دهید: 

 را انتخاب نمایید.  ALARM LEVEL، گزینه ي SpO2در پنجره ي مربوط به تنظیمات  -1

-بیانگر درجه اهمیت بالاتر می  1می باشد و سطح  2و  1سطح مورد نظر را انتخاب نمایید. انتخاب هاي در دسترس سطح  -2

 باشد. 

 : "SPO2 ALARM" الارم تنظيم

 ، مراحل زیر را انجام دهید: SpO2به منظور تنظیم آلارم 

 را انتخاب نمایید.  SPO2 ALARM، گزینه ي SpO2در پنجره ي مربوط به تنظیمات  -1

شود. با انتخاب  پارامترها، آلارم صوتی و نمایشگر نوري فعال میزدن  شامل چشمک  SpO2آلارم    ”ON“با انتخاب حالت    -2

"ها غیرفعال شده و نماد کلیه آلارم ”OFF“حالت   شود. در ناحیه عددي ظاهر می "
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 : "SPO2 LIMIT" محدوده آلارم تنظيم

ي پایین آلارم کمتر گردد فعال  ، از ماکزیمم مقدار مجاز بیشتر و یا از محدوده  SpO2هنگامیکه مقدار عددي پارامتر    SpO2آلارم  

 (.100و ماکزیمم:  1می شود )مینیمم: 

 به منظور تنظیم محدوده ي آلارم مراحل زیر را انجام دهید: 

 را انتخاب نمایید.  SPO2 LIMIT، گزینه ي SpO2در پنجره ي مربوط به تنظیمات  -1

 د. را انتخاب کنی SpO2مقادیر مینیمم و ماکزیمم براي محدوده آلارم  -2

 :"SPO2 SENSITIVITY MODE"تنظيم 

را   SPO2این امکان را براي پزشک فراهم می سازد تا حساسیت اندازه گیري    (،Sensitivity)تنظیم میزان حساسیت اندازه گیري  

ه گیري  با توجه به دامنه و کیفیت سیگنال بیمار در محل اندازه گیري تنظیم نماید. انتخاب هاي قابل دسترس براي حساسیت انداز

 به صورت زیر می باشد: 
 

▪ NORM:    مد نرمال براي بیمارانی که پرفیوژن مناسب و پایداري دارند توصیه می گردد. این مد براي بخش هایی که

 (، توصیه می گردد. ICUنظارت مداوم بر وضعیت بیمار وجود دارد، مانند بخش مراقبت ویژه )

▪ 1APOD:  بیمارانی که به طور مداوم  یا  و  هستند  ریسک بالاي جدا شدن سنسور  که داراي    نا آرام  این مد براي بیماران

جدا شدن سنسور از بیمار کاهش    به دلیل  اشتباه ریسک اندازه گیري  ، این مددر  پیشنهاد می گردد.    ندتحت نظر نیست

 آید. به رنگ زرد بر روي صفحه به نمایش در می "SPO2 APOD MODE"د. با انتخاب این مد پیغام یابمی 

▪ MAX:    مناسب است. همچنین، انتخاب این   دارند،انتخاب این مد براي بیمارانی که که پرفیوژن کم یا سیگنال ضعیف

مدهاي   در  هنگامیکه  یا    NORMALمد  آید،    ”SpO2 LOW PERFUSION”پیغام    APODو  می  در  نمایش  به 

اشد مانند بخش هاي عمومی توصیه توصیه می شود. این مد براي بخش هاي که بیمار به طور مداوم تحت نظر نمی ب

 آید. به رنگ زرد بر روي صفحه به نمایش در می "SPO2 MAX SENS"نمی شود. با انتخاب این مد پیغام  

 ، اقدامات زیر را انجام دهید: SpO2به منظور تنظیم حساسیت اندازه گیري 

 را انتخاب نمایید.  SPO2 SENSITIVITY MODE، گزینه ي SpO2در پنجره ي مربوط به تنظیمات   -1

 تنظیم نمایید.  APODو یا   MAX ،NORMALحساسیت را بر روي یکی از گزینه هاي  -2

 

 

 

1 Adaptive Probe Off Detection® Sensitivity 
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 Dual SpO2قابليت 

امکان    Dual SpO2آیند. قابلیت  ( به دنیا میPDA1PPHN/2)  باز  مورد، دو نوزاد مبتلا به سندروم مجراي شریانی  1000از هر  

اکسی متري نوزادان نارس در دو    مانیتورینگ پیوسته پالس  کند.رسانی دو نقطه از بدن را فراهم میبررسی همزمان میزان اکسیژن 

   کند.قلبی مادرزادي را فراهم می یص سریع و به موقع این بیماريمکان مختلف، امکان تشخ

رسانی، سنسورها باید در نقاطی که  توان استفاده نمود. براي بررسی تغییرات اکسیژنمی  NICUاز این قابلیت به طور خاص، در  

از دست راست و پاها بدین منظور استف شود. در صورتی که اختلاف اده میتحت تاثیر داکت شریانی هستند نصب شوند. معمولاً 

 باشد، احتمال وجود داکت شریانی وجود دارد.  %10( در این دو نقطه، بیشتر از SpO2میزان اکسیژن اشباع )

به    8یا    6در صفحات     SpO2شود و در پنجرهبه کانکتور کناري دستگاه متصل می  External SpO2بدین منظور یک ماژول  

 ود: ششکل زیر نمایش داده می

 

 

 

 

 

به   باشد،  10عدد  Delta اگر مقدار    .باشدمی   Externalو   Internalهاي  بین ماژول  SpO2اختلاف مقدار    Delta  عدد  عدد 

نماد )++( به صورت چشمک زن    Deltaباشد، مقابل عبارت    10این اختلاف بیشتر از   شود و اگرصورت چشمک زن مشاهده می

 شود. نمایش داده می

 

1 Persistent Pulmonary Hypertension in the Neonate 

2 Patent ductus arteriosus 

  هشدار 

مد   • از  استفاده  تشخیص  MAXهنگام  است  ممکن   ،Sensor Off    جدا شدن انگشت(  سنسور)آشکارسازي  با   از 

د و به دلیل نویز محیطی مانند نور،  مشکل مواجه شود. در این شرایط  ممکن است سنسور از دست بیمار جدا شو

 صورت نادرست افزایش یابد. ه لرزش و حرکت، احتمال نمایش سیگنال و مقدار پارامتر ب

از این مد در بیمارانی با    ،سیستم داراي کمترین حساسیت اندازه گیري است  Apodدر مد  که    از آنجایی • استفاده 

 شود.  پرفیوژن پایین، توصیه نمی

   SpO2 Internalمقدار 

بین ماژول   SpO2اختلاف مقدار  External SpO2 مقدار 

 Externalو  Internalهاي  



 

9- 15        

 rainbowو پارامترهاي    SpO2. مانیتورینگ 9

 SpO2آلارم هاي  پيغام ها و 3-9
  SpO2ي هر دو  ها  ها و آلارمتمام پیغام با توجه به اینکه متن  متصل شده باشد،    دستگاه  همزمان به  SpO2اگر دو ماژول    :توجه

اضافه و نمایش داده    (External SpO2)  هاي مربوط بهها و آلارمپیغام   به  ”EXT“عبارت    ،هاباشد براي تفکیک آنمی  مشابه هم

   شود.می

 ف( آلارم هاي فيزيولوژيکی ال

 شود. هاي تعیین شده تجاوز کند، آلارم فعال میمحدوده  زا  PVIو   SpO2 ،PR ،PIکه که مقادیر عددي پارامترهاي  هنگامی  

 توضيحات علت وقوع  آلارم 

%SPO2 HIGH 
از حد بالاي تعیین شده تجاوز    SpO2میزان  

 کرده باشد. 

 چشمک می زند.   SpO2مقدار    ●

 . میشودرم فعال  صداي آلا  ●

 نشانگر آلارم چشمک می زند. ●

  )انتخابپیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم  ●

 کاربر( نمایش داده میشود. 

% SPO2 LOW 
از حد پایین تعیین شده تجاوز    SpO2میزان  

 کرده باشد. 

 

PR HIGH  مقدارPR    .از حد بالاي تعیین شده بیشتر است 

 چشمک می زند. PRمقدار    ●

 داي آلارم فعال میشود. ص  ●

 نشانگر آلارم چشمک می زند. ●

  )انتخابپیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم  ●

 کاربر( نمایش داده میشود. 

PR LOW   مقدارPR   .از حد پایین تعیین شده کمتر است 
 

PI HIGH   مقدارPI   .از حد بالاي تعیین شده بیشتر است 

 چشمک می زند. PIمقدار    ●

 رم فعال میشود. صداي آلا  ●

 نشانگر آلارم چشمک می زند. ●
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 ب( آلارم هاي تکنيکی 

 توضیحات  راه حل علت وقوع  آلارم

SPO2 NO CABLE 
  کابل رابط به صورت صحیح به

 مانیتور متصل نیست 

طور   به  رابط  کابل  که  شوید  مطمئن 

 صحیح به مانیتور متصل شده است. 

. پیغام با زمینه 3آلارم نوع  

اي رنگ نمایش داده  فیروزه

فشار  می با  شود. 

  Alarm Silenceکلید

پیغام  زمینه  رنگ 

غیر   آلارم  و  خاکستري 

این مشکل   از  و  فعال شده 

تا اتصال مجدد کابل چشم 

 کند. پوشی می

SPO2 NO AD* 

SENSOR 

عدم   دهنده  نشان  پیغام  این 

چسبی  قسمت  صحیح  اتصال 

به کابل    )یکبار مصرف(  سنسور

  SpO2مطمئن شوید که سنسور چسبی  

به طور مناسب به کابل رابط متصل شده  

 است. 

 

  )انتخابپیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم  ●

 کاربر( نمایش داده میشود. 

PI LOW   مقدارPI   .از حد پایین تعیین شده کمتر است  

PVI HIGH 
از حد بالاي تعیین شده بیشتر    PVIمقدار  

 است. 

 چشمک می زند.  PVIمقدار    ●

 فعال میشود. صداي آلارم    ●

 نشانگر آلارم چشمک می زند. ●

  )انتخابپیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم  ●

 کاربر( نمایش داده میشود. 

PVI LOW   مقدارPVI   .از حد پایین تعیین شده کمتر است 

 



 

9- 17        

 rainbowو پارامترهاي    SpO2. مانیتورینگ 9

 توضیحات  راه حل علت وقوع  آلارم

 .رابط می باشد

SPO2 NO 

SENSOR 

صورت    SpO2سنسور   به 

  ستمصحیح به کابل رابط یا سی

 .متصل نیست

به طور    SpO2مطمئن شوید که سنسور  

 صحیح به کابل رابط متصل شده است.
 

SPO2 LOW 

SIGNAL IQ** 

گیري    SpO2مقادیر   اندازه 

شده به دلیل حرکت بیمار و یا  

اطمینان   قابل  تداخلات  سایر 

 نمی باشد. 

 .شرایط بیمار را ارزیابی نمایید. 1

سنسور  2 که  شوید  به   SpO2.مطمئن 

 متصل شده است.  طور صحیح به انگشت

 . محل سنسور را جابجا کنید. 3

 

SPO2 LOW PR 

CONFIDENCE 

اندازه گیري   مقدار ضربان قلب 

شده به دلیل حرکت بیمار و یا  

اطمینان   قابل  تداخلات  سایر 

 نمی باشد. 

سنسور  1 که  شوید  به   SpO2.مطمئن 

 طور صحیح به انگشت متصل شده است.

را جابجا کنید.  2 را    .بیمار3.محل سنسور 

 آرام کنید. 

 

SPO2 LOW PI 

CONFIDENCE 

شده    PIمقادیر    گیري  اندازه 

به دلیل حرکت بیمار و یا سایر  

نمی   اطمینان  قابل  تداخلات 

 باشد. 

سنسور  1 که  شوید  به   SpO2.مطمئن 

است.   متصل شده  انگشت  به  طور صحیح 

را جابجا کنید.  2 را  3.محل سنسور  .بیمار 

 آرام کنید. 

 

SPO2 LOW PVI 

CONFIDENCE 

اندازه گیري شده    PVIمقادیر  

به دلیل حرکت بیمار و یا سایر  

نمی   اطمینان  قابل  تداخلات 

 باشد. 

سنسور  1 که  شوید  به   SpO2.مطمئن 

 طور صحیح به انگشت متصل شده است.

را جابجا کنید.  2 را  3.محل سنسور  .بیمار 

 آرام کنید. 

 

SPO2 REPLACE 

CABLE 

به   رابط  کابل  مصرف  تاریخ 

 رسیده است.   اتمام
 کابل رابط را  تعویض نمایید.

 

. پیغام با زمینه 2آلارم نوع  

-زرد رنگ نمایش داده می

کلید دادن  فشار  با   شود. 

Alarm Silence    رنگ
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 توضیحات  راه حل علت وقوع  آلارم

و   خاکستري  پیغام  زمینه 

از   و  شده  فعال  غیر  آلارم 

صرف اشکال   نظر این 

 کند.می  

SPO2 CABLE 

DEFECT 

رابط-1 دیده     کابل  صدمه 

 است. 

کابل رابط مناسب استفاده    از-2

 نشده است. 

 

طور    -1 به  رابط  کابل  که  شوید  مطمئن 

 صحیح به مانیتور متصل شده است. 

روشن    -2 سپس  و  خاموش  را  سیستم 

مشکل،    .کنید نشدن  برطرف  صورت  در 

 کابل رابط را تعویض نمایید.

 

SPO2 REPLACE 

SENSOR 

سنسور   مصرف    SpO2تاریخ 

 به اتمام رسیده است. 
  را تعویض نمایید.   SpO2  سنسور

SPO2 SENSOR 

DEFECT 

صدمه دیده     SpO2سنسور-1

 است. 

مناسب    SpO2 از سنسور  -2

 استفاده نشده است. 

سنسور  1 که  شوید  به   SpO2.مطمئن 

 طور صحیح به  مانیتور متصل شده است. 

روشن  2 سپس  و  خاموش  را  .سیستم 

مشکل،    .کنید نشدن  برطرف  صورت  در 

 یض نمایید. را تعو   SpO2سنسور

 

SPO2 SENSOR 

OFF 

انگشت    SpO2سنسور  -1 از 

 بیمار جدا شده است. 

صورت    SpO2سنسور  -2 به 

رابط   کابل  یا  بیمار  به  صحیح 

 متصل نشده است. 

 سنسور صدمه دیده است. -3

و  -1 نموده  جدا  بیمار  از  را  سنسور  ابتدا 

 مجدداً وصل نمایید. 

بیمار  -2 به  مناسب  طور  به  را  سنسور 

و مجدداً آن را به کابل رابط    متصل نموده

 و یا مانیتور متصل نمایید. 

 . سنسور را تعویض نمایید. 3

 

SPO2 REPLACE 

AD* SENSOR 

اتمام   دهنده  نشان  پیغام  این 

چسبی   مصرف( قسمت    )یکبار 

 می باشد.   SpO2 سنسور

سنسور   چسبی  باید    SpO2قسمت 

 تعویض گردد.
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 توضیحات  راه حل علت وقوع  آلارم

SPO2 AMBIENT 

LIGHT 

شدید  ممکن است، نور محیطی  

یا   عمل   اتاق  هاي  نظیر لامپ 

نور خورشید باعث کاهش دقت  

صحیح   گیري  اندازه  عدم  یا  و 

SpO2   می گردد 

با   از  رینبو  سنسور  از  استفاده  صورت  در 

استفاده از کاور ضد نور ماسیمو سنسور را  

 بپوشانید. 

با زمینه  2لارم نوع   پیغام   .

-زرد رنگ نمایش داده می

دادن   فشار  با  شود. 

  Alarm Silenceکلید

پیغام  زمینه  رنگ 

غیر   آلارم  و  خاکستري 

اشکال   این  از  و  فعال شده 

 نظر صرف

 کند.می  

SPO2 RAINBOW 

HARDWARE 

FAIL 

 SpO2مشکل در ماژول  

روشن کنید.   و سپس  خاموش  را  سیستم 

با   شد،  داده  نمایش  دوباره  اگرپیغام 

 .خدمات پس ازفروش تماس بگیرید

 

SPO2 PROBE 

DEFECT 

ارکرد صحیح سنسور و یا  عدم ک

 کابل رابط. 

عملکرد سنسور و کابل رابط را به صورت  

مشاهده   صورت  در  نمایید.  چک  جداگانه 

مشکل در یک و یا هر دو، قسمت معیوب  

 را تعویض نمایید.

 

SPO2 SENSOR 

CHECK 

CONNECTION 

به   سیستم  با  سنسور  ارتباط 

 درستی برقرار نمی باشد. 

کابل با مانیتور    اتصالات سنسور به کابل و 

را چک نمایید، در صورت نیاز سنسور و یا  

 کابل را تعویض نمایید.
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 ج( پيغام ها 

 

 راه حل علت وقوع  پيغام 

SpO2 CABLE 

NEAR EXP 

 .در حال اتمام است  SpO2تاریخ مصرف کابل  

 

 

SpO2 SENSOR 

NEAR EXP 

 در حال اتمام است   SpO2تاریخ مصرف سنسور  

 

 

SpO2 AD* 

SENSOR NEAR 

EXP 

در حال    SpO2تاریخ مصرف سنسور چسبی  

 .اتمام است

 

SpO2 SEARCH 

سیگنال   دریافت  براي  جستجو  حال  در  ماژول 

 مناسب می باشد.  

 

ثانیه، سنسور را    30در صورت مشاهده این پیغام بیش از  

از انگشت جدا کرده و دوباره متصل نمایید. در صورت  

ا براي اتصال سنسور  برطرف نشدن مشکل، محل دیگري ر

 انتخاب نمایید. 

SpO2 SIGNAL 

WEAK 

خیلی ضعیف و غیر قابل    SpO2دامنه سیگنال  

 آشکار سازي است. 

 محل سنسور را عوض کنید. 

SpO2 DEMO 

MODE RUN 

SpO2  ( در مد نسخه نمایشیDemo .است )  

SpO2 ONLY 

MODE 

اندازه گیري پارامترهاي رینبو امکان پذیر نمی  

لیل ازدیاد نور محیط و یا پوست تیره  باشد )به د

 رنگ بیمار (.

جهت کاهش نور محیطی از کاور ضد نور ماسیمو استفاده  

 نمایید.  

*  AD SENSOR  ( مخفف سنسور چسبیAdhesive Sensor .می باشد ) 

*   SIGNAL IQ( مخفف شاخص کیفیت سیگنالSignal Identification and Quality Indicator ) باشد.  می     
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 rainbowمانيتورينگ پارامترهاي  4-9

پارامترهاي زیر را نیز به   ، توانایی اندازه گیريSpO2ماسیمو، علاوه بر اندازه گیري پارامترهاي معمول  rainbow SETتکنولوژي 

 دارا می باشد:  انتخابیصورت 

▪ SpHb:  پارامتر کل میزان هموگلوبین را نشان  Total hemoglobin)  این  دهد. واحد نمایش آن می ( خون شریانی 

 (است. g/dLگرم بر دسی لیتر )

▪ SpOC:  ( این پارامتر مقدار اکسیژن موجود در خونOxygen Content)  دهد.  را نشان میSpO2    یاHb    به تنهایی

نمی فراهم  را  اکسیژن  بیمار میمیزان  داراي  کنند. یک  داشته    Hbیا    SpO2تواند  پایینی  اکسیژن  میزان  و  بوده  نرمال 

)میلی    ml/dLگیري آن  واحد اندازه  .  دهد.را مورد توجه قرار می  Hbو    SpO2در واقع هر دوي      SpOCد. پارامتر  باش

 لیتر اکسیژن در دسی لیتر خون( است.

▪ SpCO:  را نشان می پارامتر میزان مونواکسیدکربن موجود در خون  بیان این  پارامتر به صورت درصد  این  دهد. مقدار 

 دهد. وگلوبین متصل شده به مونواکسیدکربن  را می شود و درصد هممی

▪ SpMetمیزان مت پارامتر  این  نشان می:  را  بیان میهموگلوبین خون  به صورت درصد  پارامتر  این  مقدار  )  دهد.  شود. 

 هموگلوبین به کل هموگلوبین خون(. نسبت مت

 

 rainbowمانيتورينگ موفقيت آميز پارامترهاي 

پارامترهاي کو اندازه گیري  در  اتصال صحیح سنسور،   SpCO%  و  SpHb،   SpOC  ،%SpMetاکسی متري شامل  -موفقیت  به 

اندازه گیري بستگی دارد. تغی اندازه گیري و پرفیوژن کافی در محل  ت فیزیولوژیکی در یراتغییرات فیزیولوژیکی کوچک در طول 

 محل اندازه گیري  معمولاً باعث تغییر میزان اکسیژن، حجم خون و پرفیوژن می گردد. به هشدارها و احتیاط ها مراجعه کنید.

 

 rainbowمحدوديت هاي اندازه گيري پارامترهاي 

 بد: یا، ممکن است تحت تأثیر عوامل زیر کاهش SpMetو  SpCO گیري پارامترهاي دقت اندازه

 عدم استفاده صحیح از سنسور  •

 methylene blueو  indocyanine greenاستفاده از داروهاي حاجب رنگی داخل عروق مانند  •

 سطح غیر طبیعی هموگلوبین   •

 پرفیوژن کم •

 کاهش سطح اکسیژن اشباع شریانی شامل هیپوکسمی ناشی از ارتفاع  •
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 1بیلیروبین کل  افزایش سطح •

 رتیفکت حرکتیآ •

 ، ممکن است تحت تأثیر عوامل زیر کاهش یابد: SpHbو SpOC یري پارامترهاي گهدقت انداز

 عدم استفاده صحیح از سنسور  •

 methylene blueو  indocyanine greenاستفاده از داروهاي حاجب رنگی داخل عروق مانند  •

 ه و غیرهشد وجود عوامل خارجی روي ناخن، مانند: لاک و یا برق ناخن، ناخن مصنوعی و یا ناخن کاشت •

   PaO2افزایش سطح  •

 افزایش سطح بیلیروبین •

 کاهش پرفیوژن •

 آرتیفکت حرکتی •

 کاهش سطح اکسیژن اشباع شریانی   •

 افزایش سطح کربوکسی هموگلوبین  •

 افزایش سطح مت هموگلوبین   •

 . ( ، و غیرهsickle cell، سلول داسی شکل )Hb s ،Hb cهموگلوبینوپاتی و اختلالات سنتز مانند تالاسمی،  •

 یهاي عروق محیطو بیماري 2د ، مانند پدیده رینوVasospasticیماري ب •

 افزایش ارتفاع •

 بیماري هاي عروق محیطی •

 بیماري هاي کبدي •

 EMIتداخلات تابش  •

 

1 l bilirubinTota 

2 s’Raynaud 

  هشدار 

• SpMet  ،SpCO  ،SpO2    وSpHb  سطوح با  سالم  بزرگسال  داوطلبان  روي  بر  آزمایش  طریق  کربوکسی  از 

 ( نرمال کالیبره شده اند. MetHbلوبین )موگ( و مت هCOHbهموگلوبین )

 را با کاور ضد نور بپوشانید.  rainbowجهت جلوگیري از تداخل نورهاي محیطی، سنسورهاي  •

تغییرات در اندازه گیري هموگلوبین ممکن است زیاد بوده و ممکن است تحت تاثیر روش نمونه گیري و یا شرایط  •

که با وضعیت بالینی بیمار تناقض داشته باشد باید تکرار شود و یا وضعیت    يامار قرار گیرد. هر نتیجه فیزیولوژیکی بی

تا در مورد شرایط   آنالیز گردد  آزمایشگاهی  با تجهیزات  باید  با داده هاي دیگر بررسی شود. نمونه هاي خون  بیمار 

 .بیمار بهتر بتوان تصمیم گیري کرد
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 rainbowنمايش پارامترهاي 

-و رینبو طراحی شده است نمایش داده می   SpO2ي رینبو در صفحه ي ویژه اي که براي پارامترهاي  رهاپنجره ي نمایش پارامت

 شود:

 

 

 

 

 

 

 Masimoنظيم محدوده آلارم پارامترهاي ت

، PI ،PVi، SpOCهواي تووان محودوده آلارمباشد میکه به صورت شکل زیر می  MASIMO ALARM WINDOWدر پنجره 

SpCO  ،SpMet  و SpHb  نیز تغییر داد.را 

 

 

 

 

 

  هشدار 

 پیش از هربار استفاده از پالس اکسی متري، محدوده آلارم ها را در راستاي اطمینان از مناسب بودن آن براي بیماري   •

 که تحت مانیتور است، چک نمایید. 

SpO2 Unit PR Unit 

Pulse Rate Oxygen 

Saturation 

Perfusion 

Index 

Pleth 

Variability 

Index 

Oxygen 

Content 

Carbon 

monoxide 

Concentration 

SpCo 

Unit 

Methemogolobin 

Concentration 

SpMet 

Unit 

SpHb 

Unit 

Total 

Hemogolobin 

Alarm off Symbol (Or 

Alarm Limit) 
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 rainbowام ها و آلارم هاي  پيغ 5-9

 يولوژيکی الف( آلارم هاي فيز 

 .شودهاي تعیین شده تجاوز کند، آلارم فعال میمحدوده  زاrainbow هنگامیکه که مقادیر عددي پارامترهاي 

 توضيحات علت وقوع  آلارم 

SpOC HIGH   میزانSpOC   .از حد بالاي تعیین شده تجاوز کرده باشد 
 ند. زچشمک می  SpOCمقدار    ●

 صداي آلارم فعال میشود.  ●

 زند.چشمک مینشانگر آلارم  ● 

پیغام با رنگ زمینووه متناسووب بووا سووطح    ●

 شود.انتخاب کاربر( نمایش داده می)آلارم  
SpOC LOW   میزانSpOC   .از حد پایین تعیین شده تجاوز کرده باشد 

SpCO HIGH   میزانSpCO   .مقدار    ● از حد  بالاي  تعیین شده تجاوز کرده باشدSpCO  زند. چشمک می 

 میشود.صداي آلارم فعال    ●

 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 

پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح   ●

 شود. آلارم )انتخاب کاربر( نمایش داده می 

SpCO LOW میزان    SpCOتجاوز کرده باشد.   حد پایین تعیین شده    از 

SpMet HIGH 
تجاوز کرده   ي تعیین شده  از حد  بالا   SpMet     میزان

 باشد. 

 زند. چشمک می  SpMetمقدار    ●

 صداي آلارم فعال میشود.   ●

 زند. نشانگر آلارم چشمک می● 

پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح   ●

 شود. آلارم )انتخاب کاربر( نمایش داده می 

SpMet LOW 
تجاوز کرده    تعیین شده    پاییناز حد     SpMet    میزان

 باشد. 

SpHb HIGH 
تجاوز کرده    ده  از حد  بالاي تعیین ش    SpHb      میزان

 باشد. 

 زند. چشمک می  SpHbمقدار    ●

 صداي آلارم فعال میشود.   ●

تجاوز کرده    تعیین شده    ینپایاز حد       SpHb      میزان SpHb LOW زند. نشانگر آلارم چشمک می● 
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 هاي تکنيکال ب( آلارم 

 

 

پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح   ● باشد. 

 شود. آلارم )انتخاب کاربر( نمایش داده می 

 آلارم وقوع  علت راه حل  يحاتضتو

نوع   زمینه  3آلارم  با  پیغام   .

داده  فیروزه نمایش  رنگ  اي 

فشار  می با  شود. 

 Alarm Silenceکلید

رنگ زمینه پیغام خاکستري  

از   و  شده  فعال  غیر  آلارم  و 

مجدد   اتصال  تا  مشکل  این 

 کند.پوشی میکابل چشم

 

 

 

که  1 شوید  مطمئن   .

طور    SpO2سنسور   به 

متصل   انگشت  به  صحیح 

 شده است. 

را جابجا  2   .محل سنسور 

 کنید.  

 .بیمار را آرام کنید.3

دلیل    SpOCمقادیر   به  شده  گیري  اندازه 

قابل  تداخلات  سایر  یا  و  بیمار  حرکت 

 اطمینان نمی باشد. 

SPO2 LOW SPOC 

CONFIDENCE 

دلیل    SpCOمقادیر   به  شده  گیري  اندازه 

سا یا  و  بیمار  قابل حرکت  تداخلات  یر 

 اطمینان نمی باشد. 

SPO2 LOW SPCO 

CONFIDENCE 

دلیل   SpMetمقادیر   به  اندازه گیري شده 

قابل  تداخلات  سایر  یا  و  بیمار  حرکت 

 اطمینان نمی باشد. 

SPO2 LOW SPMET 

CONFIDENCE 

د  SpHbمقادیر   به  شده  گیري  لیل اندازه 

قابل  تداخلات  سایر  یا  و  بیمار  حرکت 

 ن نمی باشد. اطمینا

SPO2 LOW SPHB 

CONFIDENCE 



      )NIBPتهاجمي (فشار خون غير   . مانيتورينگ١٠
 

١ -١٠ 
 

   )NIBPفشار خون غيرتهاجمي( مانيتورينگ .١٠

  

  ٢  ........................................................................................................................................  مقدمه   ١٠-١

  ٢  .........................................................................................................  NIBP  ي منياطلاعات مربوط به ا  ١٠-٢

  NIBP  ...............................................................................................................  ۴ يرياندازهگ يتهايمحدود

  NIBP  ......................................................................................................................  ۴ يريگ اندازه يمدها

  NIBP  .................................................................................................................................  ۵پنجره    ١٠-٣

  NIBP  ...............................................................................................  ۵  ي رياندازه گ  ي مراحل آماده ساز  ١٠-٤

  NIBP  ....................................................................................................  ۵ ير ياندازهگ يبرا ماريب يآمادهساز

  NIBP  ................................................................................................................................  ۶ كاف بستن

  ٧  ..............................................................................................................  NIBP يريشروع و توقف اندازهگ

  ١١  ............................................................................................................  NIBP  ي ها و آلارم ها  غام يپ  ١٠-٥

  ١١  .................................................................................................................  يكيولوژيزيف يالف) آلارم ها

  ١٢  ........................................................................................................................  ي تكنيك يب) آلارم ها

  ١٣  .....................................................................................................................................  ج) پيغام ها 



                                   )NIBPتهاجمي (فشار خون غير   رينگ. مانيتو١٠

 

٢ -١٠ 
 

  مقدمه   ١٠-١
نوسان      روش  از  جهتسنمانيتور  (اسيلومتريك)  (اندازه  جي  غيرتهاجمي  فشارخون  مي  )NIBPگيري  در  استفاده  كه  نوساناتي  كند. 

ايجاد مي اثر عبور خون  در  اساس  ديواره شرياني  نوس  NIBPگيري  اندازهشوند،  به صاست.  در فشار    هاي كوچكضربانورت  انات 
- . در اين روش كاف به فشاري بالاتر از فشار سيستوليك پمپ ميكندشوند و دستگاه اسيلومتريك از آن استفاده ميكاف ظاهر مي

نات در  د. دامنه نوسانشوآشكار مي. در حين كاهش فشار، دامنه و فشار نوسانات  يابدمياي فشار كاهش  شود و سپس بصورت پله
رسد كه  طه به حداكثر مقدار خود ميي دارد. با كاهش يافتن بيشتر فشار، دامنه نوسانات افزايش يافته و در يك نقدروند صعوابتدا  

يت نوسانات از  يابد و در نها گردد. در ادامه دامنه نوسانات كاهش مي(فشار با حداكثر دامنه نوسان) لحاظ مي   MAPبه عنوان فشار  
- آشكار مي  MAPشناسايي شده و فشارهاي سيستول و دياستول براساس فشار    MAPلومتريك فشار  ي. در روش اسروندبين مي

  شوند.
 قابليت استفاده در سه مد بزرگسال، كودك و نوزاد را دارد. NIBP ينگمانتيور

 

  

  NIBP ايمنياطلاعات مربوط به  ١٠-٢
  

  نكته 

 هايي است گيريمي و يا اندازهگيري فشارخون تهاجزهاندا  معادلاز نظر دقت  گيري فشار خون با اين دستگاه  اندازه

 شود. فرد آموزش ديده به روش شنيداري انجام مي ه توسط يكك

  استفاده از مشكلي درNIBP  وشوك وجود ندارد.ردر مجاورت الكتروكوتر و يا تخليه شارژ الكت 

  هشدار 

   از انتخ  ،NIBPگيري  اندازهقبل  اناز  مد  مد  دازهاب  از  استفاده  كنيد.  اطمينان حاصل  بيمار  براي  درست  گيري 

 گردد و احتمال صدمه ديدن عضو وجود دارد.يا نوزاد، سبب اعمال فشار زياد ميبزرگسال براي بيماران كودك 

   دليل به  شود،  استفاده  نوزاد  از مد  بزرگسال  يا  براي كودك  نودر صورتي كه  در مد  كردن  پمپ  زاد، محدوديت 

 گيري نباشيم.ممكن است قادر به اندازه

   بيماري به  بيماران مبتلا  پوستي  در  بيمارالتهاب  ممكن  اني كه عضو آنيا در  يا  پوستي است و  ها دچار مشكل 

 انجام نشود.  NIBPگيري است رخ دهد، اندازه

   گيري  وجود دارد, اندازهدرصورتيكه بافت صدمه ديده و يا احتمال صدمه ديدن آنNIBP   .را انجام ندهيد 

 به اختلال لخته شدن خون ميگيري مكرر فشارخون بدون نظارت در بيماران مبتلا  براي تعيين اينكه آيا اندازه -

 پزشكي استفاده شود. مشاورهتواند منجر به ايجاد لخته خون در عضو تحت پوشش كاف شود يا خير، از 

 محد در  استفاده  دما ودهدر صورت  محدوده  از  خارج  ذاي  ارتفاع  يا  و  رطوبت  عملكردي  ،  مشخصات  در  كر شده 

 .ماژول، ممكن است عملكرد با دقت مناسبي انجام نشود
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1 purpura 
2 ischemia 
3 neuropathy 

 شود، نبنديد.  جام مينكاف را بروي عضوي از بدن كه كاتتر به آن وصل است و يا تزريق داخل وريدي براي آن ا

كتتر اطراف  بافت  ديدن  صدمه  سبب  كار  مي  اين  تزريق  حال  همچدر  در شود.  تزريق  شدن  متوقف  سبب  نين 

 شود.ميخون گيري فشارهنگام اندازه

   در زماني كه فرد تحت عملmastectomy  گيرد، كاف نبايد بر بازوي آن سمت بسته  (برداشتن سينه) قرار مي

 شود.

 فشاراندازه ي خون  گيري  و  پيچيدن  دليل  به  ممكن    اپيوسته  هوايي  لوله  در  چسبيدن  تداخل  ايجاد  سبب  است 

 يان خون و آسيب جدي به بيمار شود.رج

 اندازه بمحل  فيزيولوژيكي  شرايط  يا  و  بيمار، حركت  موقعيت  اندازهيمار ميگيري،  بر  تأثير    NIBPگيري  توانند 

ر داده و  هاي ديگر مورد مقايسه قراروشبا  گيري شده دچار ترديد هستيد، عدد فشار را  بگذارند. اگر در عدد اندازه

 انيتور اطمينان حاصل كنيد. از عملكرد صحيح م

 ،بافت بر روي  بستن كاف بصورت مداوم  زيرپوست  در  بافت ، عدم خ١احتمال خونريزي  به  نروپاتي   ٢ونرساني    ٣و  

بايست محل بستن كاف بصورت منظم مورد بررسي قرار بگيرد و تغييرات در پوست از لحاظ لذا مي   وجود دارد.

ار بگيرد. اگر تغييري در پوست ايجاد شد و يا گردش خون عضو تحت  يا حساسيت مورد ارزيابي قررنگ، گرما و  

مي گرفت،  قرار  به  تأثير  كاف  ديگربايست  متفاوت  اندازه  يمحل  يا  و  شود  بلافاصله منتقل  را  فشارخون  گيري 

اندازه مد  يا    AUTOگيري  متوقف كنيد. در  انج  STATو  بايستي بصورت مرتب  كار  اندازهاين  گيري  ام شود. 

NIBP شود.اي براي مدت زمان طولاني توصيه نميبا فواصل يك  و يا دو دقيقه 

 ن تعمير  را  هوا  شلنگ  حتماٌاتصالات  تعويض  به  نياز  صورت  در  و  استفاده    كنيد  شركت  تأييد  مورد  اتصلالات  از 

ها تأثير منفي  ها و شلنگاده از ساير كاف هاي مورد تاييد سازنده استفاده كنيد. استفها و شلنگكنيد. فقط از كاف

 گيري خواهد داشت.بر روي دقت اندازه

 ر اتصالات ناسازگار را به شلنگ  كانكتورهاي داخل شرياني يا داخل وريدي يا سايNIBP    متصل نكنيد. اين كار

 تواند سبب آسيب جدي يا مرگ شود. مي

  تفسير تشخيصيNIBP يمارستان انجام شود.بايست توسط كاركنان كلينيكي بمي 

   أثير زيادي بر روي دقت  كاف تسايزNIBP  ده گيري دور بازو، از كـاف بـا سـايز مناسـب اسـتفاگذارد. با اندازهمي

 كنيد.  

 گردد. گيري شده ميسبب افزايش فشار اندازه كاف  انتخاب سايز بسيار كوچك 

  گردد. گيري شده ميسبب كاهش فشار اندازهكاف انتخاب سايز بسيار بزرگ 
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  NIBP ي ريگاندازه   يهاتيمحدود
وصل باشد، امكان  نيست. اگر ماشين قلب و ريه به بيمار     ٢٤٠  bpmو بالاي   ٣٠  bpmهاي زير  گيري در ضربان قلبامكان اندازه

  ردقيق و يا غيرممكن باشد: گيري فشارخون ممكن است غيري فشارخون نيست. در موارد زير اندازهگياندازه
 سازي مشكل باشد. هاي دقيق شرياني براي آشكارتشخيص پالس 

 حركت بيش از حد و يا مدام بيمار مثل لرزش دست يا تشنج 

 آريتمي قلبي 

  تغييرات سريع فشارخون 

 شود. ن ميكه سبب كاهش جريان خون در سطح بد كاهش دماي شديد بدند و يا شوك شدي 

 .بر روي عضوي كه دچار ادم زياد است 

 دهد. ت ناشي از شريان را كاهش مي وجود لايه ضخيم چربي بر روي اندام، نوسانا و  چاقي  

  

  

  NIBP يريگ اندازه  يمدها

  گيري وجود دارد:اندازه سه مد NIBPدر ماژول      
  MANUALگيري: يكبار اندازه .  

  AUTOهگيري در فواصل تعيين شد: تكرار اندازه. 

  STATدقيقه.  ٥گيري پيوسته در مدت زمان : يك تعداد اندازه 

 

 
4 preeclampsia 

  نكته 

 نبال  هاي استفاده را دات و لوازم جانبي مشخص شده در اين دفترچه راهنما استفاده كنيد. دستورالعملز قطع فقط ا

 كنيد و تمام هشدارها را رعايت كنيد.

  نكته 

  عملكرد ماژولNIBP  دهنده عملكرد  ايج نشاندر بيماران دياليزي مورد ارزيابي قرار گرفت و نت

 در اين بيماران بود. NIBPبخش ماژول يترضا

  عملكرد ماژولNIBP قرار گرفت و   يابي) مورد ارز٤پره اكلامپسي باردار (از جمله  مارانيدر ب

  .بود ماراني ب  نيدر ا NIBPقابل اعتماد ماژول  يرينشان دهنده اندازه گ جينتا
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 NIBPپنجره  ١٠-٣
  شود:مي نمايش داده  تنها اعداد NIBPدر پنجره      

 

  

  

 NIBPمراحل آماده سازي اندازه گيري  ١٠-٤
  

  NIBPگيري سازي بيمار براي اندازه آماده      
  ير قرار دارد، انجام دهيد: بيماري كه در وضعيت ز برايرا  NIBPگيري در حالت نرمال، اندازه          

 .بيمار در وضعيت راحتي نشسته است 

  .پاهاي بيمار بر روي يكديگر قرار ندارند 

  دارندپاها روي زمين صاف قرار. 

  گاه مناسبي در تماس باشد (مثلاٌ به پشتي و دسته صندلي)تكيه پشت و بازوي بيمار با . 

 ت كند.حر بايستي پنج دقيقه استراپيش از خواندن فشار، بيما 

  نكته 

 گيري اگر اندازهNIBP  گيري انجام نشود و يا عدد فشار اندازهشود. اگر اندازهظاهر مي "؟"شود با مشكل روبرو-
  شود.ظاهر مي "-  -"خارج از رنج باشد گيري شده 

  نكته 

 اندازهتوصيه مي از  قبل  اندازه  ،گيريشود  طول  در  و  باشد  ساكن  و  آرام  كاملاٌ  وضعيت  در  فشارخون  بيمار  گيري 

 صحبت نكند.

 ر گيري فشارخون و تخمين بالاتشكل، مثانه پر، داشتن درد و ... سبب ايجاد اشتباه در اندازهعواملي مانند تنفس م

 د.شوعدد فشارخون مي
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  NIBPبستن كاف 
  موارد زير را انجام دهيد:   NIBPجهت بستن كاف      

 مطمئن شويد مد بيمار به درستي انتخاب شده است . 

  شلنگ هوا را به كانكتور ماژولNIBP مطمئن شويد كه شلنگ كاف پيچيده نشده و يا انسداد نداشته   .متصل كنيد

 باشد. 

 يمار، آن را بر روي عضو بيمار (بازو يا پا) مطابق زير ببنديد:براي ب پس از انتخاب كاف با سايز مناسب 

o (محيط) عضو بيمار را اندازه بگيريد.  دور 

o اندازه محيط  به  توجه  ربا  مناسب  كاف  سايز  بايستي  گيري شده  پهناي كاف  كنيد.  انتخاب  (براي   %٤٠ا 

از كاف    ٣/٢) محيط عضو يا  %٥٠نوزادان   ران باشد. طول بخشي  به  كه باد ميطول بازو يا  شود بايستي 

 از عضو را تحت پوشش قرار دهد.  %٨٠تا   %٥٠اندازه كافي بلند باشد تا بين 

o كاف و شريان همراستا هستند.  ئن شويد كهمكاف را بر روي بازو يا پاي بيمار ببنديد و مط 

o   و بازوي كاف بايستي بصورت مناسب بسته شده باشد و فضاي كافي براي قرار دادن دو انگشت بين كاف

كاف نبايد بسيار محكم بسته شود. در غيراين   ،بيمار (براي بزرگسالان) وجود داشته باشد. در مورد نوزادان

ي به بافت گردد. مطمئن شويد كه خط شاخص كاف  صورت ممكن است سبب تغيير رنگ و عدم خونرسان

  سايز   اين صورت از كاف كهقرار گرفته است. در غير    ،در رنجي كه بر روي كاف علامت گذاشته شده است

 استفاده كنيد.   دارد،تر مناسب

o گيري شده  بايست عدد اندازهسطح با دهليز راست قلب باشد. اگر اينگونه نيست، ميوسط كاف بايستي هم

 با توجه به تفاوت ارتفاع اصلاح شود.

o از فشرده به شلنگ هوا متصل كنيد.  را  يا محدود كردن  كاف  - ي كنيد. هوا مي خوددار  هوايي  راهسازي 

 بايست بدون محدوديت از مسير عبور كند.

  

 
 

  
  
  
  

  هشدار 

 گيري در حين اندازهNIBP  كاهش دقت به كاف يا مسير هوايي فشاري وارد نكنيد. اين امر ممكن است سبب  

 گيري فشارخون شود.اندازه

 را مورد بررسي قرار دهيد. ارزماني كه كاف مدت زمان زيادي بر روي عضو بيمار قرار دارد، ساير پارامترهاي بيم  
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 NIBPگيري شروع و توقف اندازه 
انتخاب كليدهاي سريع    NIBPگيري  شروع و توقف اندازه      پنجره تنظيمات    NIBPبوسيله  از طريق  يا    پذيرامكان   NIBPو 

  است.
  

 NIBPاز طريق پنجره  بوسيله كليدهاي سريع  فعاليت 

 Module start  وي دستگاه در جل start/ stopدكمه  MANUALگيري در مد شروع يك اندازه

گيري در مد  شروع  يك مجموعه اندازه
AUTO 

 در جلوي دستگاه  start/ stopدكمه 

Module start گيري از طريق تنظيم فواصل اندازه
NIBP WINDOW 

 Module start در جلوي دستگاه  start/ stopدكمه  STATگيري در مد شروع اندازه

 Module stop در جلوي دستگاه  start/ stopدكمه  NIBPر گيري حاضمتوقف كردن اندازه

 Module stop در جلوي دستگاه  start/ stopدكمه  AUTOگيري در مد  متوقف كردن اندازه

 Module stop در جلوي دستگاه  start/ stopدكمه  STATگيري در مد همتوقف كردن انداز

  

  NIBPتغيير تنظيمات  
  شود:زير نمايش داده ميبه صورت   NIBPپنجره      

 
 

  NIBPگيري  تنظيم واحد اندازه 
  را تنظيم كنيد. بدين منظور: NIBPگيري د مربوط به اندازهحاتوانيد ودر اين قسمت مي      
 شويد. NIBPوارد پنجره تنظيمات     

 د. جهت انتخاب وجود دار Kpaو  mmHgرا انتخاب كنيد. دو گزينه  NIBP UNITگزينه     

  

  NIBPآلارم  فعال كردن
  را فعال/ غيرفعال كنيد. بدين منظور: NIBPآلارم مربوط به  توانيددر اين قسمت مي     

  وارد پنجره تنظيماتNIBP  .شويد 
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  گزينهNIBP ALARM  كنيد. با انتخاب حالت  را انتخاب“ON”  آلارمNIBP زدن پارامترها،  شامل چشمك

"ها غيرفعال شده و نماد كليه آلارم ”OFF“شود. با انتخاب حالت فعال ميآلارم صوتي و نمايشگر نوري  در   "
  شود. ناحيه عددي ظاهر مي

  
  

  NIBPتنظيم سطح آلارم 
  ر: به تنظيم سطح آلارم بپردازيد. بدين منظو  توانيددر اين قسمت مي     

  وارد پنجره تنظيماتNIBP  .شويد 

  گزينهALARM LEVEL  انتخاب را انتخاب كنيد. باALARM LEVELتوانيد سطح آلارم را بر روي ، مي
  است.مرتبط با بالاترين سطح آلارم   ١دارد. سطح  وجود ٢و  ١دو حالت  ميزان مطلوب تنظيم كنيد. قابليت انتخاب

  
  

  SYS LIMIT  NIBPتنظيم 
  : SYSبه منظور تنظيم محدوده آلارم مربوط به فشار      

  وارد پنجره تنظيماتNIBP  .شويد 

 گزينه NIBP SYS LIMIT ي آلارم مربوط به توانيد محدودهرا انتخاب كنيد. با انتخاب آن ميSYS  را تنظيم
  كنيد. 

  

  DIA LIMIT  NIBPتنظيم 
  : DIAحدوده آلارم مربوط به فشار به منظور تنظيم م     

  وارد پنجره تنظيماتNIBP  .شويد 

 گزينه NIBP DIA LIMIT ي آلارم مربوط به توانيد محدودهن مي را انتخاب كنيد. با انتخاب آDIA   را تنظيم
  كنيد. 

  
   MAP  (NIBP MAP LIMIT)محدوده آلارم  تنظيم

  : MAPبه منظور تنظيم محدوده آلارم مربوط به فشار      
  وارد پنجره تنظيماتNIBP  .شويد 

 گزينه NIBP MAP LIMIT ربوط به ي آلارم متوانيد محدودهرا انتخاب كنيد. با انتخاب آن ميMAP  را
  تنظيم كنيد. 

 

   NIBP (MODE NIBP)مد  تنظيم
  گيري:به منظور تنظيم مد اندازه     

  وارد پنجره تنظيماتNIBP  .شويد 
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   گزينهAUTO/ MANUAL  انتخ كنيد.  را  مياب  حالت  اين  گزينهتوانيد  در  از   /MANUALهاي  يكي 

AUTO/ STAT .را انتخاب كنيد   

 

  (MODULE RESET) ريست ماژول انجام
  فرض:وي حالت پيشبه منظور تنظيم فشار پمپ كردن اوليه بر ر     

  وارد پنجره تنظيماتNIBP  .شويد 

   گزينهMODULE RESET    .انتخاب كنيد بر  را  بزرگسال  اوليه در مد  اين گزينه، فشار پمپ كردن  انتخاب  با 

 شود. تنظيم مي ٨٥ mmHgو در مد نوزاد بر روي  ١٤٠ mmHg، در مد كودك بر روي ١٥٠ mmHgروي 

  

  

  

  

  
 

  نكته 

   در مدMANUALتن اندازهها يك،  در مد  بار  است.  انجام  قابل  اندازهAUTOگيري  پيش ،  از  فواصل  در  گيري 

 12 ,8 ,4 ,2دقيقه و    90 ,60 ,45 ,30 ,20 ,15 ,10 ,5 ,3 ,2 ,1شود. فواصل موجود  تعيين شده تكرار مي

ثانيه انجام    ٣٠ي  دقيقه با فاصله زمان  ٥گيري در مدت زمان  ، ده اندازهSTATساعت هستند. در مد    24 ,20 ,16

 شود.متوقف مي NIBPگيري در صورت رخداد خطا، اندازهو  شودمي

  نكته 

   در اوليه  كردن  پمپ  اندازهفشار  با  اولين  برابر  بزرگسال،    ١٥٠  mmHgگيري  مد  مد     ١٤٠   mmHgدر  در 

گيري شده  ار اندازه شگيري، فشار پمپ كردن اوليه به فدر مد نوزاد است. در دومين اندازه  ٨٥  mmHgكودك و  

 گيري شده قبلي). بالاتر از فشار سيستول اندازه ٣٠ mmHgقبلي وابسته است (

  هشدار 

 گيري شده قبلي وابسته است، پس از هر بار تعويض بيمار با توجه به اينكه فشار پمپ كردن اوليه به فشار اندازه

   جره تنظيمات را انتخاب كنيد.ندر پ  module resetگزينه  بهتر است
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  NIBP (NIBP LIST)ليست  مشاهده 
  :هاي قبليگيريبه منظور مشاهده نتايج اندازه     

  وارد پنجره تنظيماتNIBP  .شويد 

 گزينه  “NIBP LIST”  انتخاب ذخيره  را  قابليت  مانيتورينگ  سيستم  اندازه  ٥٠٠سازي  كنيد.  شده مقدار  گيري 

NIBP     را دارا است. در پنجره“NIBP LIST”  اندازهمي نتيجه و ساعت  گذشته را به صورت  هاي  گيريتوانيد 

  شكل زير مشاهده كنيد.  

 
      

  .ا اطلاعات ذخيره شده مورد نظر خود را انتخاب كنيدبا كليك بر روي اولين قسمت از سمت چپ اين پنجره قادر خواهيد بود ت
  ها دسترسي خواهيد داشت.گيريبه صفحه قبلي و بعدي اندازه  ”UP-DOWN“ با كليك بر روي  

    در اين پنجره اطلاعات مورد نظر خود را حذف كنيد. "DELETE"با كليك بر روي 
  ورد گرفت.رك  NIBP LISTمي توان از پنجره   ”RECORD“ك بر روي كليبا  

  
 NIBPهاي  تست

  :NIBPماژول   هايتستبه منظور دسترسي به قسمت      
  وارد پنجره تنظيماتNIBP  .شويد 

   گزينه“MODULE CHECK”  ثانيه تأخير وارد منوي مربوطه   ٥ن اين گزينه پس از  كنيد. با فشرد  را انتخاب

پارامترهاي   به  و  ك”MODULE SELF TEST“ خواهيد شد  عملكرد  ،(بررسي  ماژول)  اجزاي     NIBP”لي 

MANOMETER”  )  ماژول كاليبراسيون  و   ”NIBP،(  “NIBP LEAKAGEبررسي  نشتي)  (تست 

"MODULE STOP" كنيد. پيدا مي دسترسي گيري) ندازه(توقف ا 
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 NIBPو آلارم هاي   پيغام ها ١٠-٥
 

  كي فيزيولوژيالف) آلارم هاي     
  

 شود.هاي تعيين شده تجاوز كند، آلارم فعال ميمحدوده  از  MAPو    SYS   ,DIAوقتي كه فشارهاي          

 
  كيهاي فيزيولوژيآلارم

  آلارم   علت وقوع   راه حل
 .شرايط بيمار را بررسي كنيد 

 وده تعيــين شــده بــراي آلارم را مــورد  محد
 ررسي قرار دهيد.ب

حد بالاي  از  بيمار    SYS/  DIA  / MAPمقدار فشار  
  كرده باشد.   تعيين شده تجاوز

  

NIBP SYS/ DIA/ 
MAP HIGH  

 .شرايط بيمار را بررسي كنيد 

   محدوده تعيــين شــده بــراي آلارم را مــورد
 بررسي قرار دهيد.

  ار از حد پايين بيم SYS/ DIA / MAPمقدار فشار 
  ده باشد. تعيين شده تجاوز كر

  

NIBP SYS/ DIA/ 
MAP LOW  

  
  

  هشدار 

 قسمت  تست در  موجود  ديده    ”MODULE CHECK“هاي  آموزش  پرسنل  توسط  مجاز  تنها  فني  كادر  و 

  انجام شود.
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  ي ب) آلارم هاي تكنيك 
  

  يآلارم هاي تكنيك
  حل راه  علت   آلارم 

SELF-TEST 
FAILED 

  وجود دارد.    NIBPافزار  مشكل در سخت
  گزينهmodule reset    در پنجــره تنظيمــات را انتخــاب

بــود، بــا خــدمات پــس از    اگر مشكل همچنان بــاقيكنيد.  
  ريد.فروش تماس بگي

NIBP LOOSE 
CUFF 

كاف به طور كامل بسته نشده و يا اصلاً كافي بســته نشــده  
    .ستا

  كاف با سايز متناسب با بيمار انتخاب كــرده و كــاف را بــه
  .دمتصل كنيدرستي به بيمار  

NIBP MODE 
ERROR 

اه  نوع كاف انتخاب شده با مد تنظيم شــده بــر روي دســتگ
  هماهنگ نيست.  

بي بر روي دستگاه را بررســي كنيــد و در  گروه بيمار انتخا
  را تعويض كنيد.    مد تنظيم شدهصورت لزوم  

،كاف را بررسي   اگر مد بيمار به درستي انتخاب شده است
  كنيد و در صورت نياز كاف را تعويض كنيد.

    شلنگ هوايي را بررسي كنيد كه خــم نشــده باشــد و راه
  نسداد نداشته باشد.هوايي ا

NIBP AIR 
LEAK 

ممكن اســت ســبب    يا كانكتور  نشت هوا در كاف, شيلنگ و
    .ايجاد اين مشكل شود

شلنگ و كانكتور را جهت وجود نشتي مورد ارزيابي  ،  كاف
  قرار دهيد.

NIBP AIR 
PRESSURE 

ERROR 
  .  مقدار فشار نامتعادل است. (مثلاً شيلنگ پيچيده شده)

  بررسي قرار دهيــد. اگــر همچنــان مشــكل  شلنگ را مورد
  جود داشت با خدمات پس از فروش تماس بگيريد.و

NIBP 
SIGNAL 
WEAK 

علت بستن خيلي شل كاف ضعيف است و   سيگنال بيمار به
    .يا خود بيمار داراي سيگنال ضعيفي است

  وضيت بيمار و همچنين سايز كــاف و نحــوه بســتن كــاف
  مورد ارزيابي قرار بگيرد.

NIBP 
RANGE 

EXCEED 

براي بزرگسالان و    255mmHgه از  گيري شدفشار اندازه 
135mmH    .براي نوزادان تجاوز كرده است  

يمار مورد ارزيابي قرار بگيرد.شرايط ب 

NIBP 
EXCESSIVE 

MOTION 

ر  د "پــالس نــامنظم (مــثلا يا حركت بازو, سيگنال نويزي و
  شود.  ها) باعث نمايش اين پيغام مييآريتم

و حركــت بيمــار را    رايط بيمار مورد ارزيابي قرار بگيــردش
  كاهش دهيد.

NIBP OVER 
PRESSURE 

SENSED 

-از حــد مجــاز مــورد تحمــل نــرم  گيــري شــدهفشار اندازه
   mmHg 240بــراي بزرگســال ،   mmHg 290افــزاري

براي نوزادان تجــاوز كــرده  mmHg   150براي كودكان و  
  باشد.  

ايي رخ داده باشــد. مســير  ممكن است انسدادي در راه هو
گيري فشار  ارزيابي قرار بگيرد و مجددا به اندازههوايي مورد 

دداشــت، بــا خــدمات پــس از  بپردازيد. اگر هنوز آلارم وجو
  فروش تماس بگيريد.

NIBP 
PNEUMATIC 

LEAK 
  وجود داشته است.    نشت هوا در هنگام تست نشتي

ــ  رار  وضعيت كاف و پمپ را جهت نشــتي مــورد ارزيــابي ق
  دهيد.

NIBP TIME 
OUT 

دقيقه براي بزرگسال و كــودك و يــا    ٣گيري از  زهزمان اندا
گيري فشار  و اندازه  ه استثانيه براي نوزادان تجاوز كرد  ٩٠

  انجام نشده است.  

را مــورد ارزيــابي قــرار    NIBPضعيت بيمــار و اتصــالات  و
  گيري كنيد.اندازه  دهيد و يا با تعويض كاف مجدداٌ
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  يآلارم هاي تكنيك
  حل راه  علت   آلارم 

SYSTEM 
FAILURE 

ردار و ترنسد يوسرفشار و يا  نمونه ب  A/Dاشكالي در پمپ,  
    افزار وجود دارد.نرم

    گزينهmodule reset  جره تنظيمــات را انتخــاب  در پن
در صورت مشاهده مجدد با خــدمات پــس از فــروش  كنيد.  

  تماس بگيريد.

NIBP NO 
MODULE 

    در سيستم نصب نشده است.   NIBPماژول
فروش تماس بگيريد.  با خدمات پس از  

NIBP LOW 
BATTERY 

اندازه كه  است  آنقدركم  باتري  فشار  شارژ   NIBPگيري 
    بدون برق ممكن نيست.

يا باتري با شارژ كامل در    ستم را به برق متصل كنيدسي
  سيستم بگذاريد. 

  

  
  

 ج) پيغام ها 

  
  پيغام ها 

  علت وقوع  پيغام 

NIBP STOP PRESSED   كليدSTOP  گيري فشار فشرده شده است. هدر حين انداز  

NIBP LEAKAGE O.K  .تست نشتي با موفقيت انجام شد  
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  اطلاعات عمومي ١١-١
  شود:انجام ميصورت   دوبه در مانيتور گيري دماي بدن بيمار اندازه

 پراب تماسي - ١

اين روش،   پرابيبه    گيريدازهنادر  مقاومت به طور  اين    مقدارشود.  ام ميانج  رميستور)متغير با دما (ت  داراي مقاومت  وسيله 
مانيتور   توسط  د  گيرياندازهپيوسته  ميو  داده  نشان  آن  با  متناسب  بيمارشود.  ماي  مختلف    مانيتور  نوع  دو  پراب داراي  از 

 گيري دماي پوستي.ازهدنو ديگري براي ا esophageal / rectalگيري دماي باشد، يك پراب براي اندازهمي تماسي

 )ALVANDهاي  ه مدلژوي(  غير تماسي  پراب - ٢

قرمز   مادون  سنج  بال  ك ي  Arioسنج  تب:  )Ario(تب  درجه  با  برا  ينيدستگاه  كه  دما  يريگاندازه  ياست  بدن    ي متناوب 
 شده است. يطراح يخانگ  يبهداشت و مراقبت يااستفاده حرفه يهاط يدر مح يدر هر سن مارانيانسان در ب

  
 TEMPها با هم با اسـتفاده از دو پـراب  ه آنمان و مقايسگيري دماي دو نقطه به طور همزبليت اندازهسيستم مانيتورينگ داراي قا

  باشد.مي  تماسي

  
    تمشخصا

  ٠-٥٠ ºC  م گيري وآلاررنج اندازه
  ±٠/  ٢ ºC  دقت 

  ثانيه  ٥٠  Rectal/esophagealاي پراب رباني  تأخير زم 
  ثانيه  ٢٠  Skinبراي پراب تأخير زماني  
  ثانيه  ٥ قرمز پراب مادون  برايتأخير زماني  
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  ) ZAGROSو  ALBORZهاي مدل(  TEMPپنجره  ١١-٢
  
 پارامتر در پنجره TEMP  هاي مدلALBORZ  وZAGROS  موارد زير نشان داده مي شود :  

  

 
  

  

  ) ALVANDهاي مدل(  TEMPپنجره  ١١-٣
  

 نجره پارامتر پ  درTEMP  ي ا همدلALVAND   داده مي شودموارد زير نشان :  
  

  
  

 

 
 
  
  

  
  
  
  

Temperature 1 

Temperature 2 

Differential Temp 
(DT=T2-T1) 

Infra-Red sensor Temp  Alarm Off Symbol 
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  ) ALVANDهاي ژه مدلي و( پراب غيرتماسياندازه گيري دما توسط  ١١-٣-١
  

ه كانكتور كناري  يك ماژول جداگانه ب  صورت  كه به   كرد،  توان استفادهنيز مي  Ario  سنجتبيمار از  گيري دماي بدن ببراي اندازه
زمان  شده و  نمايش داده    IRT  به عنوان  TEMPپنجره  در    گيري،هانداز  بعد از  Arioسنج  تب  عدديمقدار  .  شودل ميگاه متصدست

  شود.نوشته مي يري نيز در زير آنگاندازه
  

 

  

 نكته  

 توسط  گيري شدهمقدار اندازهArioماند. ايش باقي مي روي صفحه نمگيري بعدي بر ، تا اندازه 

 Arioتب سنج 
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 )هالامي مدتم(  منوي تنظيمات  ١١-٤
 
 : باز مي شودت زير به صور TEMP WINDOW، منوي  ) هادر همه ي مدل ( TEMPا كليك روتاري بر روي پنجره ب

  

  

    (UNIT)گيري تعيين واحد اندازه  ■
) و درجـه فارنهايـت  ºCهاي قابل دسـترس درجـه سـانتيگراد ( تخابشد. انابي گيري دما مبراي تعيين واحد اندازه  UNITآيتم 

)ºFباشد) مي.  

  (ALARM LEVEL) تعيين سطح آلارم ■
ترين نوع  مهم  "١". سطح  تنظيم نمود    "٢"يا  و  "١"  را بر روي   ALARM LEVELجهت تعيين سطح آلارم مي توان آيتم  

  لارم است.آ

  (TEMP ALARM) كردن آلارمخاموش و روشن ■
صداي آلارم و   ، پارامترهامانند چشمك زدن هاي وقوع آلارم  تمام نشانه "ON" بر روي گزينه   TEMP ALARMتنظيم آيتم   با

در بخش    ""ت  عال شده و علامهاي وقوع آلارم غير فتمام نشانه  "OFF"اب  ا انتخبشود.  روشن شدن نشانگر آلارم فعال مي

  . شوداده ميد ش ينما  TEMPترمربوط به پارام

  تعيين محدوده آلارم دما ■
شـود. مـيتجـاوز كنـد فعـال  ،از حـد بـالا و پـايين تنظـيم شـده ٢يـا ١ت كانـال زماني كه مقدار درجـه حـرارT2يا    و    T1آلارم  

  )٠.٠:  وحداقل ٥٠.٠:ر(حداكث
 و ٥٠.٠شـود. (حـداكثر:مـينـد فعـال ك زوتجـا  ،يم شـدهاز حد بالا و پايين تنظ  ٢  لناكا  و١  كانال    زماني كه تفاضل بين  DTآلارم  

  )٠.٠حداقل :
T1 .كانال يك دما :  
T2 .كانال دو دما :  
DT تفاضل بين :T1   وT2 .  
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  نحوه اندازه گيري ١١-٥

  تماسي هاي  پراب ١١-٥-١

  پرابTEMP  .را به مانيتور وصل كنيد 

  پرابTEMP وصل كنيد.  ر بر روي بدن بيماررا به محل مورد نظ 

 در قسمت   دماTEMP شود. مانيتور نمايش داده مي 

 

  ي پراب غير تماس  ١١-٥-٢

  :كانكتور كابل تب سنج را به اتصال به مانيتورIR Temp  د.كنيمتصل 

 ده  يريگاندازه  يدكمه فشار  تب  دي را  شوسنتا  روشن  نما ج  شدن،  روشن  از  پس  طور  شگريد.  م   به  چشمك  .  زنديكامل 
 .دوشيم  دهيبوق شن يو صدا شوديظاهر م شيصفحه نما يرو رهيكه دستگاه آماده شود، سه خط ت يهنگام 

 فاصله    سنجتب در  پ   يمتريسانت  ٥تا    ١را  مركز  داقرا  ماريب  يشانياز  بالار  و  هدف  نيب  يده  دكمهديكن  يريگابروها    ي . 
 .ديرا بخوان جهينت هيثان ١ده و پس از را فشار دا يريگاندازه

 ج و همچنين در قسمت دما در نمايشگر تب سنTEMP سب با برچIRT شود. اده مينمايش د 

 

  نكته 

 گيري دما مطمئن شويد كه سمت فلزي پراب با بدن تماس داشته باشد.اي اندازهرب  

  نظر در بيش از يـك باشد و در صورتي كه از پراب به خوبي استفاده شود دقت مورديك سال ميمر پراب دما  طول ع
  شود.مي نيز حفظ  سال

 نكته  

 است. يدما ضرور يريگدقت اندازه يبرا  ماريب يشان ياز پ  متريسانت ٥تا  ١ نيب يريگفاصله مناسب اندازه 

 ديصبر كن قهي دق ١٠ يريگقبل از اندازهه و  كرد  زيرا تم هيست، ناحه اشد دهيخاك پوش اي ابرو با مو، عرق  هياگر ناح. 

 قرار دهد. ريرا تحت تأث يريگاندازه تواندي. حركت م د يرا ثابت نگه دار يشانيسنج و پ تب ،يريگهنگام اندازه   

 شوند.  ينگهدار يطيمح طيدر همان شرا يريگقبل از هر اندازه قهيدق  ٢٠حداقل  ديسنج با و تب ماريب 

  زمان  گذراندن    اي  ، يندينوش  ايحمام كردن، شنا، مصرف غذا    ، يكيزيف  تيپس از فعال  قهيدق  ٣٠دما حداقل    يريگاز اندازه
 .ديكن يباز خوددار ير فضاد

 گرما منبع  هر  سمت  به  قرمز  مادون  حسگر  دادن  قرار  ب  ريغ   يياز  اديكن  يخوددار  مار ياز  بر    ني.  است  ممكن  كار 
 بگذارد. ريتأث ماريب يريگاندازه

 ريثتأ   ماريب  يريگندازها  كار ممكن است بر  ني. اديكن  يخوددار  يخارج  ييمعرض منابع گرما  از قرار دادن دستگاه در 
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 . دراذگب

 هم امكان،  صورت  ناح  ها ي ريگاندازه  دي با  شهيدر  همان  در  قرمز  مادون  حسگر  دادن  قرار  پ   هيبا  شود.    يشانياز  انجام 
 متفاوت باشد.   يتوجه به طور قابل توانديدر دو طرف سر م اي قهيشده در نقاط مختلف شق يريگاندازه يدماها

   برا  سنج درتب نگه داشتن   تواند يم  يخارج  يي قرار دادن دستگاه در معرض منابع گرما   اي  يندت طولام  يدست خود 
نشان داده    ياز مقدار واقع  ترنييپا  اي بدن ممكن است بالاتر    يدما  ل،يدل  نيمنجر به خوانش نادرست دما شود. به هم

 شود.

 مستق  سنجتب طور  اندازه  يدما  ميبه  را  اس  كند يم  يريگپوست  با  سپس  فرمولو  از  طر  ياضير  يهاتفاده  از    قي(كه 
بدن    يداخل  ي تا به دما  كنديم  مياند) آن را تنظبه دست آمده  ي تجرب  يهاشيبدن انسان و آزما  يحرارت  ي هاي سازه يشب

 .برسد

  يخطا  ام يپ  ا ي كامل  يريگاندازه اميپ Err  ه،يثان ١٠. پس از شوديداده م ش ينما  نجدر نمايشگر تب س هيثان ١٠به مدت  
 . گردديسنج به حالت خواب بازمتب ت،يدر صورت عدم فعال

 تب سنج  يتر دربارهبيشعات راي اطلابArio  .به دفترچه راهنماي آن مراجعه فرماييد 

  هشدار 

 ديكن يلنز حسگر مادون قرمز با انگشتان خود خوددار مياز لمس مستق.  

 دي قرار نده ديسطوح رطوبت شد ا يرا در معرض دماها   سنجتب . 

 از از روشدياتوكلاو استفاده نكن  براي اين دستگاه  داده شده است،    حيدفترچه توض كه در  يزكاريتم  ي ها. فقط 
 . ديكن يرويپ 
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   TEMP لارم هاي فيزيولوژيكيآ  ١١-٦
  

وتي نيز فعال  در اين صورت آلارم ص  باشد و دما از محدوده مجاز تجاوز كند   "TEMP"،  "ON"مافتد كه آلار يفاق مني اتامآلارم ز
پيغام با رنگ زمينه متناسب با سطح آلارم  داده مي شود همچنين    پارامتر نيز به صورت چشمك زن نمايش  مي شود و مقدار هر

  . شود.مايش داده مين

  
  ضيحات تو زمان وقوع  آلارم 

T1 HIGH   ميزانT1  .از حد بالاي تعيين شده تجاوز كرده باشد  
  شمك مي زند. چ  T1مقدار    ●
  شود. صداي آلارم فعال مي  ●
  زند. نشانگر آلارم چشمك مي●
  (انتخــابه متناسب با ســطح آلارم  پيغام با رنگ زمين●

  ود.شكاربر) نمايش داده مي
T1 LOW 

 كرده باشد.  ين شده تجاوزتعي  پاييناز حد    T1ميزان  

T2 HIGH 
  زند. چشمك مي  T2مقدار    ● اشد.از حد بالاي تعيين شده تجاوز كرده ب  T2ميزان  

  شود. آلارم فعال مياي  صد  ●
  زند. نشانگر آلارم چشمك مي●
  (انتخــابپيغام با رنگ زمينه متناسب با ســطح آلارم  ●

  شود.) نمايش داده ميكاربر
T2 LOW 

  جاوز كرده باشد.تعيين شده ت  نپايياز حد  T2 ميزان  

DT HIGH 
تعيــين شــده تجــاوز  بــالاي    حد  اختلاف دماي دو كانال از

  شد.كرده با
  

  زند. چشمك مي  DTمقدار    ●
  . شودصداي آلارم فعال مي  ●
  زند. نشانگر آلارم چشمك مي●
  (انتخــابطح آلارم  پيغام با رنگ زمينه متناسب با س ــ●

 DT LOW  د.شوش داده ميكاربر) نماي
تعيــين شــده تجــاوز  حد پــايين  تلاف دماي دو كانال ازاخ

  باشد.كرده  
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  ن  بازرسي و كاليبراسيو ١١-٧
 خوردگي، شكستگي و يا حفره بررسي كنيد. اگـر هـرجهت هر گونه ترك  را از  TEMPار استفاده، سلامت ظاهري پراب  قبل از هر ب

يستم جدا كنيد و طبق قوانين بيمارستان جهت معدوم كـردن پراب را از س شاهده كرديد،ها مگونه مشكلي در سلامت ظاهري پراب
و دهـاني  RECTALكافي آن براي حالـت   پذيريد از مناسب بودن نوع پراب و انعطافاپراتور بايده  پراب اقدام نماييد. هنگام استفا

(esophageal)  كند.اطمينان حاصل  
ماهانـه   د. اما براي اطمينان از عملكـرد و سـلامت پـراب بازديـدهاين احتياج نداره كاليبراسيوبراي هر بار استفاده ب  TEMPپراب  

  شود.ه ميوصيتوسط پرسنل بيمارستان ت
  

نداشـته باشـد. و  ادن آن بررسي كنيد كه اتصال كوتاه و يـا اتصـال بـاز در پـراب وجـودپراب را به مانيتور وصل كنيد و با حركت د
اين علائم همـه   شود و اعداد نمايش داده شده خيلي عجيب نباشد.كهاده ميمستمر نمايش ددما به طور    همچنين بررسي كنيد كه

سط سازنده پراب در طول عمـر مفيـد پـراب ثابـت . دقت پراب بر اساس مستندات ارائه شده تودن پراب استدي  دهنده صدمهنشان
 كند.شده تجاوز نمياست و از رنج اعلام  

  

 
 

  هشدار 

 پرا م باز  دماي  شركهاي  تأييد  پرابورد  كنيد.  استفاده  سازنده  بها ت  است  ممكن  ديگر  دماي  عدم ي    اعث 

  . عملكرد مناسب سيستم شود

 پراب  ستفاده همزما با  الكتروكوتر  تماسي دماان دستگاه  بيمار شود. در صورت مي  ي  ايجاد سوختگي  باعث  تواند 
- دور كنيد. اگر استفاده از اندازه  بيمار  اب را از بدنديگر، پر  RFفعال كردن دستگاه كوتر و يا منبع  امكان قبل از  

اندازه  ر سوختگي تاخط  الكتروكوتر لازم است، براي كاهشگيري دما همزمان با دستگاه   امكان محل  گيري حد 
  به پليت بازگشتي دور كنيد.  RFاز مسير جريان  دما را

 شود. مي  فشار قرار داشته باشد، باعث صدمه مكانيكي آن  اگر پراب دما تحت 

   ظور من  دما بايد كاليبره شود. براي اينگيري  اي بيمارستان سيستم اندازهبار و يا طبق برنامه دوره  يك   دو سال هر
  تماس بگيريد. اسيون) با خدمات پس از فروش شركت(كاليبر
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  مقدمه١٢-١
تهاجمي خون  فشار  هاي    )Invasive Blood Pressure: IBP(  در  خونپالس  سوزن  فشار  طريق  م  از  و  استريل  كانول  به  ايع 

) ارتجاعسنسور  قابليت  با  الكتريكيو    منتقل  )ديافراگم  سيگنال  ماكزيمم    به  مقدار  يك  داراي  خون  فشار  شوند.  مي  تبديل 
)Systole: SYS) و يك مقدار مينيمم (Diastole: DIA .سيستولي، گيري مستقيم فشار خون سيستم مانيتور قابليت اندازه) است

    تواند تغييرات اين فشارها را نمايش دهد. كانال دارد و همچنين ميچهاردر حداكثر  را  (MEAN) طتوسو م دياستولي

  

 

 
 
 
 
 
 
 

  هشدار 

 هاي فلزي دستگاه خودداري كند.در هنگام استفاده از اين دستگاه، اپراتور بايد از تماس با قسمت  
 الكترو ازسيستم  با  وقتي  همزمان  جل  IBPكوتر  براي  شود،  ساستفاده مي  از  و وگيري  ترنسديوسر  بيمار  وختگي 

  كابل نبايد با قسمت هاي هادي الكترو كوتر در تماس باشد. 
  از استريل كردن و استفاده مجدد ترنسديوسرهايIBP  .يكبار مصرف، خودداري كنيد  
   از استفاده  از  بسته  DOMEقبل  بودن  سالم  واز  بودن)  استريل  جهت  (به  آن  بندي  تاريخ مصرف  بودن  معتبر 

 ل كنيد.طمينان حاصا

   ترنسديوسر و  كابل  بسته  IBPاز  فروشنده  كه  به  را  آن  و  نكنيد  استفاده  است  ديده  صدمه  آن  خود  يا  و  بندي 
  مرجوع كنيد. 

 قبل ازشروع مانيتورينگ IBP،   سيستم آشكار ساز وجود كابل و ترنسديوسر را چك كنيد. كابل ترنسديوسر را از
  ٢شود و آلارم صوتي سطح  نمايش داده مي "IBP NO SENSOR" م خطاي  كانكتور كانال يك جدا كنيد، پيغا 

  شود. كانال دوم نيز بايد چنين باشد.فعال مي

 نكته  

 ترنسديوسرهايIBP  طراحي شده برابر شوكطوري  در  قابليت حفاظت  (باند كه  الكتريكي  براي  ه  هاي  خصوص 
ند. اين ترنسديوسرها قابل استفاده در اتاق عمل هستند. در  شوك را دارهاي نشتي مجاز) و دستگاه الكترو  جريان

 ممكن است به طور موقتي خراب شود. IBPهنگام استفاده از الكتروشوك شكل موج  

   استفاده كنيد.  قسمت اكسسوريفقط از ترنسديوسرهاي فشار ذكر شده در 
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  IBPزات نحوه اتصالات تجهي ١٢-٢
 

 
 

1. Normal Salin with Heparin 
2. Drip Chamber 
3. valve 
4. Distal End To Patient 
5. 3-way stopcock 
6. Pressure Transducer 
7. Pressure Transducer Interface Cable 

 
 

  IBPمراحل آماده سازي براي اندازه گيري  ١٢-٣
  ديوسر را به كانكتور مورد نظر خود در سيستم وصل كنيد.كابل ترنس-١
 مايع نرمال سالين را با فشار درون شيلنگ و ترنسديوسر بفرستيد و مطمئن شويد كه حباب هوا درون شيلنگ وجود ندارد.-٢

  هوا وجود ندارد.   ،كاتتر را به شيلنگ وصل كنيد و مطمئن شويد كه درون كاتتر و ترنسديوسر-٣
  سر را در محلي هم سطح قلب بيمار قرار دهيد.ترنسديو-٤
 ايد.را مناسب انتخاب كرده Labelمطمئن شويد كه نام  -٥

  كنيد. Zeroترنسديوسر را -٦
  شير سه طرفه را از سمت هوا بسته و به سمت بيمار باز كنيد. zeroingبعد از انجام موفق  -٧     
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 IBP پنجره ١٢-٤
 موارد زير نشان داده مي شود:   IBPدر پنجره 

  

 
  

  تغيير تنظيمات(IBP WINDOW) IBP 
  : نمايش داده مي شودبه صورت زير   IBPپنجره      

  

 
 

 گيري ه انداز واحدنظيم تIBP  
  را تنظيم كنيد. بدين منظور:  IBPگيري توانيد واحد مربوط به اندازهدر اين قسمت مي  

  ات نظيمنجره توارد پIBP  .شويد 

  گزينهIBP UNIT گزينه  را انتخاب كنيد. سهmmHg , KPa  ،cmH2O  .جهت انتخاب وجود دارد  
   

   تنظيم محل اندازه گيريIBP  
  :را تنظيم كنيد. بدين منظور  IBPگيري محل اندازهمي توانيد در اين قسمت 

  وارد پنجره ي تنظيماتIBP  .شويد 

  هشدار 

از  "ها كـاملاترنسديوسر وجود دارد، بايد مايع را درون سيستم بفرستيد تا حبابفشار و يا اگر حباب هوا درون شيلنگ 
  مسير بيرون بروند.
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  گزينه يIBP LABEL  كنيد:را در جدول زير مشاهده  ي قابل دسترسليبل ها كنيد.را انتخاب    
  

Label  توضيح  

IBP     (Invasive Blood Pressure)  فشار خون تهاجمي  

ART   (Arterial Pressure)  فشار خون شرياني 

LVP   (Left Ventricular Pressure)  فشار بطن چپ 

PAP   (Pulmonary Artery Pressure) يان ريوي فشار شر 

RVP   (Right Ventricular Pressure)   فشار بطن راست 

CVP   (Central Venous Pressure) فشار سياهرگ اصلي 

LAP   (Left Atrial Pressure)  فشار دهليز چپ 

RAP   (Right Atrial Pressure)   فشار دهليز راست 

ICP     (Intracranial Pressure) ه مفشار داخل جمج  

  

 

 
 نظيم سرعت سيگنال ت(IBP SWEEP) IBP    

  را تنظيم كنيد. بدين منظور:   سيگنال در صفحه نمايش سرعت جاروبدر اين قسمت مي توانيد 
  وارد پنجره ي تنظيماتIBP  .شويد 

  گزينه يIBP SWEEP   .هاي قابل دسترس انتخابرا انتخاب كنيدmm/s ٣ ,mm/s ٦ ,mm/s و ٥/١٢ mm/s٢٥ 
 . باشدمي

  
  
 

  هشدار 

اندازهبا توجه به ليبل   الگوريتم  انتخاب ليبل نامناسب، ممكن است  غيير ميت  IBPي  گيرانتخاب شده،  بنابراين  كند. 
  گيري را كاهش دهد.دقت اندازه

 نكته  

  ) در اتاق عمل قلب بازOpen Heart  با متوقف كردن قلب، مريض در حالت (PUMP    قرار مي گيرد. در اين
وارد   بايد  را روي    PUMP PAGEشرايط  ليبل  بيشتر  CVPشده و  اطلاعات  (براي  نماييد.  به بخش    تنظيم 

 ربندي مراجعه نماييد) حات مختلف نمايشي در فصل پيكصف
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  فعال كردن IBP GRID 
قسمت مساوي تقسيم    ٥هاي سفيد رنگ به  به وسيله نقطه چينرا    IBPناحيه مربوط به نمايش سيگنال  در اين قسمت مي توانيد  

  : بدين منظوركنيد. 
  وارد پنجره ي تنظيماتIBP  .شويد 

  ي گزينهIBP GRID  راON .كنيد 

 
 فيلتر مي نظتIBP  (IBP FILTER) 

قسمت   اين  فيلترهاي  در  توانيد  كنيد.    IBPمي  تنظيم  موجرا  شكل  جزئيات  ديدن  و  نمايش  در  وضوح  داشتن  فيلتر    ،جهت  از 
  :بدين منظوراستفاده مي شود. 

  پنجره ي تنظيمات واردIBP شويد . 

  گزينه يIBP FILTER  .22 فيلترهاي  را انتخاب كنيدHz ,16H,8Hz مي باشند.  در دسترس  

 22Hz:    و  براي نرمال  توصيه ميبيشتر محيط  درحالت  فيلتر  اين  از  استفاده  باليني  فيلتر هاي  نوع  اين  شود. 
  گيري را در ميان فيلترها داراست.بيشترين دقت اندازه

 16Hz: گيرد. در شرايطي كه سيگنال كمي نويزي است مورد استفاده قرار مي  
 8Hz: سيستم داراي نويز بالايي است و يا  كتروكوتر و همچنين زماني كه دستگاه ال براي كاهش نويز و تداخلات

شود. در اين وضعيت احتمال كاهش دقت  استفاده از اين نوع فيلتر توصيه مي  ،زمين هم پتانسيل كننده ندارد
 .گيري وجود دارداندازه

 
 فعال كردن IBP ADJUST SCALE   

  : بدين منظوريش برگردانيد.  دوده ي نمايش را به صفحه نماشده از مح در اين قسمت مي توانيد سيگنال خارج
   وارد پنجره ي تنظيماتIBP  .شويد 

   ي  گزينهADJUST SCALE    .در پنجره    كليك بر روي اين آيتم،   با را انتخاب كنيدIBP WINDOW    سه خط چين
  ٨٠حداقل%  IBPسيگنال  كه    شونديم ميمقياس ها طوري تنظ  و   دنگيرمقياس به طور اتوماتيك در بهترين وضع قرار مي

 را اشغال كند.  IBP ناحيه مربوط به شكل موج از 
  

 فعال كردن  IBP ALWAYS AUTO SCALE    
اين گزينه در مواردي كه تغييـرات فشـار زيـاد  شود. يم تنظيم گنال به طور خودكاركردن اين گزينه، محدوده نمايش سي  ”ON”با

اربرد داشته باشد. به اين ترتيب بدون نياز به تنظيم كاربر، ربر خارج مي شود، مي تواند كانتخابي كابوده و سيگنال فشار از محدوده  
 اگر سيگنال از محدوده نمايشي خارج شد، ظرف چند ثانيه محدوده نمايشي طوري تنظيم مي شود كه سيگنال قابل مشاهده باشد.  

  
    :جاد مي شودشرح زير اي ييراتي بهغت شود  ONتوسط كاربر    ALWAYS AUTO SCALEوقتي گزينه 
  يادير نمايش داده شده برامق Scale ) هاHigh  Low,  Sign, (  شوند.  ي من نمايش داده 
  خط وسطSIGN   در محدودهLow و High  مربوط به كانالIBP گيرد.  يقرار م 
    گزينه هايADJUST SCALE    وIBP SCALE  .غير فعال مي شوند 
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  تنظيم مقياسIBP SCALE   

) و حد پايين    SIGN)، نشانگر (  High limit scaleمقادير مربوط به سه خط چين حد بالاي مقياس (در اين قسمت مي توانيد  
  منظور: دينب  تنظيم كنيد. )Adjust Scaleفشردن  با( وماتيكو يا به صورت اتدستي  به طور) را  Low Limit Scaleمقياس (
  پنجره ي تنظيمات  واردIBP شويد .  
  گزينهIBP SCALE  كنيد تا منوي زير باز شود را انتخاب:   

 

  
  

 يد. تنظيمات مورد نظر را با توجه به شكل بالا انجام ده
 

 ردن آلارم ل كفعاIBP وده هاي آلارمو تنظيم محد 
  . بدين منظور:و محدوده هاي آلارم را تعيين كنيد فعال كنيد غيررا فعال يا   IBPمربوط به در اين قسمت مي توانيد آلارم 

 يمات  وارد پنجره ي تنظIBP شويد . 

 نه گزيIBP ALARM شويد:   نظيمات مربوط به آلارم ميپنجره ي ت  را انتخاب كنيد. وارد 

  

  هشدار 

 ين حالت  از آنجا كه در اScale  پزشك به مقدار اعداد    نمايش داده نمي شود، اگرSYS, DIA, MEAN    ،توجه نكند
  ممكن است از روي شكل سيگنال متوجه كاهش يا افزايش فشار نشده و دچار خطا در تشخيص شود.
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 فعال كردن IBP ALARM   
  IBPتمام نشانه هاي آلارم    ،”ON“انتخاب حالت    / غير فعال كنيد. با فعال شدن آلارم و  در اين قسمت مي توانيد آلارم را فعال

ال  يرفع ها غ كليه آلارم  ”OFF“لت  حا  انتخاب  شود. با زدن پارامترها، آلارم صوتي و نشانگر تصويري آلارم فعال ميشامل چشمك

"شده و نماد    شود. ظاهر مي IBPيه مربوط به پارامترهاي  در ناح "

 تنظيم IBP ALM LEVEL     
است سطح    ٢و  ١ براي سطح آلارم، هاي قابل دسترسانتخابهر ليبل مشخص كنيد. در اين قسمت ميتوانيد سطح آلارم را براي 

  .رم استترين نوع آلاحساس "١"

 ال كردنعف IBP ALM RECORD  
  . كورد بگيريدر ،نيد از سيگنال داراي آلارميتوام با فعال كردن اين گزينه

 تنظيم SYS ALM   
  .را تعيين كنيد محدوده ي بالا و پايين آلارم  در فشار سيستوليك  مي توانيد با انتخاب اين گزينه

 تنظيم DIA ALM  
 را تعيين كنيد.  دياستوليكدر فشار   و پايين آلارمدوده ي بالامي توانيد محگزينه با انتخاب اين  

 يمتنظ MEAN ALM  
  ن كنيد. را تعيي محدوده ي بالا و پايين آلارم در فشار متوسط مي توانيد با انتخاب اين گزينه

 
  

 
 
  
  
 
 
 

 نكته  

 داشته باشيد كه ليبل هاي   توجهCVP, LAP, RAP, ICP .فقط داراي فشار متوسط هستند  

  دارشه 

 نظيم شده باشد. چون ايـن محـدوده هـا، فقـط تهاي آلارم براي ليبل درست،    ن حاصل كنيد كه محدودهينااطم
 براي همان ليبل خاص، ذخيره مي شود. تغيير ليبل باعث تغيير محدوده هاي آلارم مي شود. 
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 تترفعال كردن آلارم قطع كART CATH.DISCONNECT ALM) (  
  :بدين منظوررا فعال / غير فعال كنيد   قطع شدن كتتر شرياني  رم مربوط بهوانيد آلاسمت مي تدر اين ق
  وارد پنجره ي تنظيماتIBP  .شويد 

  ي گزينهART CATH. DISCONNECT ALM    را"ON" كنيد  . 

آلارمي با    ثانيه،  ١٠  كاتتر از بيمار جدا شود، در بازه ي زماني حداكثر  با فعال شدن اين آلارم اگر در طول اندازه گيري فشار شرياني 
 .  در بدسايد فعال مي شود ١با سطح   IBP CATHETER DISCONNECTعنوان 

  
  علائم مربوط به قطع كاتتر به اين شرح مي باشد: 

 افتداتفاق مي   فشار  افت شديد.    
 سيگنال IBP    استاتيك شده و عددMEAN   10كمتر از mmHg مي شود  .  
  يد.  صاف در مي آنمايش عملكرد قلب متوقف شده و سيگنال به شكل خط  

  
 پارامتر  فعال كردنPPV   

وض  PPV: Pulse Pressure Variationپارامتر   تشخيص  براي  و  باشد  مي  پالس  فشار  نوسانات  ديناميك  حجم شاخص  عيت 
اين    .شود  ياستفاده م  يكي (در جراحي قلب و يا در بخش مراقبت هاي ويژه )مايعات و بهينه سازي آن در بيماران تحت تهويه مكان

    به دست مي آيد. و به صورت ضربان به ضربان  )ARTليبل:(شاخص از روي شكل موج آرتريال 
ل  شك  . تغييرات فشار پالس به ز دياستول براي يك ضربان مي باشد) تفاضل مقدار فشار سيستول اPulse Pressure(  فشار پالس 

تعريف مي شود. ميانگين تغييرات فشار پالس در    ، ميانگين اين دوتقسيم بر  تفاضل بيشترين فشار پالس از كمترين فشار پالس و  
  باشد.  درصد مي  ١٥ براي بيماران با حجم مايع نرمال، PPVمقدارعددي   .ثانيه اي محاسبه مي شود ٣٠ طي دوره هاي

  

 نكته  

 فعال شـدن آلارم قطـع كـاتتر، ليبـل بايـد بـر روي  برايART  يـاIBP  قـرار بگيـرد و گزينـه يART CATH 

DISCONNECT   به صورتON يرد.قرار بگ 

  هشدار 

 اين مانيتور مي تواند مقدار  PPV    بدست آورد. در شرايطي را با استفاده از مقادير ضربان به ضربان فشار آرتريال
از نظر كلينيكي معني دار است، درستي و اعتبار آن بايد توسط پزشك تعيين شود. مقدار    PPVكه محاسبه ي  

از اطلاعات مشتق شده  اخير،    PPV  كلينيكي  تعيين شود. طبق مقالات علمي  توسط يك پزشك  اطلاعات  بايد 
PPV  ت با  بيهوش  بيماران  براي  آريتمي قلبي،  در شرايطي درست است كه  مصنوعي كنترل شده و بدون  نفس 

  استفاده شود.
  عددPPV   :محاسبه شده در شرايط زير، داراي اعتبار و صحت نمي باشد  
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  داشته باشيد. بدين منظور:را  PPVاين مانيتور مي توانيد پارامتر تشخيصي در 

  وارد پنجره ي تنظيماتIBP  .شويد 

  يگزينه  PPV MEASUREMENT  را"ON"  .كنيد  
انتخاب   ARTدر صورتي كه ليبل (  خواهد شد: زير نمايش دادهبه شكل   IBPپنجره  PPV MEASUREMENTعال كردن با ف

  ) شده باشد

  

  
 

  تنظيم كانال هايIBP    
مانيتور شاماگر   كانال  سيستم  توانيد سيگنالهاي    باشد،   IBPل چهار  اين قسمت مي  و    IBP3يا سيگنالهاي    IBP2و    IBP1در 

IBP4 بدين منظوريد. را انتخاب كن :  
  وارد پنجره ي تنظيماتIBP  .شويد 

 گزينه   SIGNAL SELECTION كنيد تنظيم  و  انتخاب  يدو  ،  را  انتخاب    ”IBP3,4“ يا      ”IBP1,2“  گزينه  قابل 
 به شكل زير نمايش داده مي شود. IBPين شرايط پنجره ي  در ا هستند.

 

  
  
  
  

  8زماني كه ريت تنفس كمتر از rpm  .باشد  
  زماني كه بيمار تحت تنفس مصنوعي باTidal Volume < 8 ml/kg   .باشد 

 د بطن راست مي باشند. براي بيماراني كه دچار اختلال در عملكر 

  محاسبه ي عددPPV  .فقط براي بيماران بزرگسال معتبر مي باشد  
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 Zeroingانجام عمل  ١٢-٥
  . نداشته باشيد شده  اندازه گيري فشار كنيد تا خطايي در اعداد ZEROرنسديوسر را در اين قسمت مي توانيد ت

   Zeroingمراحل 
  ترنسديوسر را بايد هم سطح با قلب قرار دهيد.  -١
  را از طرف بيمار قطع كنيد.  stopcockشيرسه طرفه -٢
  ، ترنسديوسر را به سمت فشار هوا قرار دهيد. Zeroingقبل از شروع عمل -٣
  .شويد  IBPارد پنجره ي تنظيمات  و -٤

  باز شود: Zeroingبه  تخاب كنيد تا پنجره ي مربوطرا ان IBP ZEROي  گزينه -٥
  

  
  

  انجام شود.  Zeroingتا عمل  را انتخاب كنيد IBP ZERO><در اين پنجره گزينه ي  -٦

اين پنجره    Zeroingدر طول عمل    "PLEASE WAIT"پيغام   داده ميدر  با موفقيت تمام    Zeroingي عمل  تشود. وقنمايش 
- ذخيره و در جاي مورد نظر نمايش داده مي  كردن،  Zeroزمان آخرين    شود.ظاهر مي  "  IBP1/ IBP2 ZERO OK  "پيغام  ،  شد

  شود.
  از سمت هوا جدا و به سمت بيمار باز كنيد. را )  stopcockتوانيد شير سه طرفه (شما مي ،Zeroingم عمل بعد از اتما -٧

  

  : را انجام داد شامل موارد زير مي باشد zeroing عمل  شرايطي كه حتما بايد

  مانيتورينگقبل از هر بار  

   بعد از قطع و وصل ترنسديوسر يا كابل  

  اردهش 

   كه تيوب ونتيلاتـور بـا شـيلنگ انـدازه گيـري فشـار تمـاس   بالا، مطمئن شويدهنگام استفاده از ونتيلاتور فركانس
د. به اين دليل كه تغييرات كوچك در فشار ممكن است در نداشته باشد يا به شكل غير مستقيم، اتصال داشته باشن

  تداخل ايجاد كند. zeroingفرايند  
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 بعد از تعويض ترنسديوسر  

 نيتور درست به نظر نمي آيد.ر خوانده شده روي مااگر عدد فشا 

 Zeroing عيب يابي

  شود: ده مينمايش دا ZEROبه هاي زير در پنجره مربوط د، يكي از پيغامشناموفق با zeroingر صورتي كه عمل د

  
  پيغام   اقدام اصلاحي 

مطمئن شويد كه ترنسديوسر سيستم متصل است و سپس عمل  
ZERO   كنيد. كردن را شروع  IBP1/ IBP2 NO SENSOR, UNABLE TO ZERO 

) طرفه  سه  شير  كه  شويد  هوا stopcockمطمئن  سمت  به   (
ادامه پيدا كرد با خدمات    است اين مشكل  اگر  از فروش  و  پس 

  بگيريد. تماس 

IBP1/ IBP2 OVERANGE, FAILED ZEROING     
 

) طرفه  سه  شير  كه  شويد  سمت ")حتما  stopcockمطمئن  به 
ب شيلنگهوا  سيستم  كه  است  ممكن  اتصالات  اشد.  يا  كابل   ،
عمل    ديگر حين  در  تصادفي  طور  خورده بضر  Zeroingبه  ه 

ا كرد، با  همچنان ادامه پيداگر مشكل    ، دو بايد چك شون  دنباش
  خدمات پس از فروش تماس بگيريد. 

IBP1/ IBP2   UNSTABLE PRESSURE, UNABLE 
TO ZERO 
 

 

  ام عمل كاليبراسيونانج ١٢-٦
   با فرايند كاليبراسيون سيستم آشنا شويد. در اين قسمت مي توانيد

و تطابق سيستم با ترنسديوسر مورد استفاده است. بنابراين   گيري سيستمندازهانجام عمل كاليبراسيون اطمينان از دقت ا  زهدف ا
به دقت م  زماني كه نسبت  يا  و  ترنسديوسر عوض شود  با فشار مرجع كاليبره  درصورتيكه مدل  را  مانيتور  نيستيد،  انيتور مطمئن 

  كنيد. 

  
  

  
  
  

  

  هشدار 

 ود. يد توسط مهندسين پزشكي بيمارستان انجام ش اعمل كاليبراسيون ب 
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 :در شكل زير نمايش داده شده است يونتجهيزات مورد نياز براي كاليبراسنحوه اتصال  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
   

  
  
  
  

 Calibration  مراحل

 كنيد.  zeroنيتور را اابتدا حتما م -١

  صل كنيد.وبه فشار سنج مرجع  سيستم شيلنگ را  -٢
 از بيمار جدا است.  "مطمئن شويد كه سيستم كاملا  -٣

 كانكتور سه طرفه را به شير سه طرفه وصل كنيد.  -٤

 سمت فشارسنج مرجع باز باشد.شير سه طرفه بايد به   -٥

  .شويد  IBPتنظيمات وارد پنجره ي    -٦

 ه كاليبراسيون باز شود:تا پنجره ي مربوط ب داريد  ثانيه نگه  ٥به مدت را   IBP CALIB گزينه ي  -٧
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  بالا ببريد.  CALIB WINDOW سنج را تا عدد تنظيم شده درفشار در فشار    -٨
 فشار دهيد.  <-CALروي  راسيون روتاري را براي شروع عمل كاليب  -٩

 "پيغـام  ،يـتبـا موفق كاليبراسيونشود بعد از پايان عمل نمايش داده مي " PLEASE WAIT"در طول عمل كاليبراسيون پيغام 
IBP1/ IBP2 CALIBRATE OK "شود و زمان آخرين كاليبراسيون ذخيره و در محل مورد نظـر خـود ذخيـره نمايش داده مي

  شود.مي

  

  

    Calibrationعيب يابي  

  شود: داده  نمايش CALIB WINDOW است درهاي زير ممكن ر صورت موفق نبودن عمل كاليبراسيون، پيغامد
  

  پيغام   اقدام اصلاحي 
س  پسيستم متصل است و سبه مطمئن شويد كه ترنسديوسر 

  . مجدد انجام دهيدرا  عمل كاليبراسيون
IBP1/ IBP2      NO SENSOR, UNABLE TO 
CALIBRATE   

ج را چك كنيد كه آيا برابر فشار تنظيم شده در منو و فشار سن
  هستند و مجدد كاليبره كنيد. 

ادامه پيدا كرد با خدمات پس از فروش تماس  اگر اين مشكل  
  بگيريد. 

IBP1/IBP2     OVERANGE, UNABLE TO 
CALIBRATE 

ست و همچنين ممكن  امتصل كه ترنسديوسر  يدمطمئن شو
به طور تصادفي تحت   يا ساير اتصالات است كه سيستم شيلنگ

، اگر مشكل همچنان ادامه پيدا  كه بايد چك شوند دنضربه باش
  مات پس از فروش تماس بگيريد. كرد با خد

IBP1/IBP2    UNSTABLE PRESSURE, 
UNABLE TO CALIBRATE 

  

  

  ارهشد 

 .هرگز عمل كاليبراسيون را در حين مانيتور كردن بيمار انجام ندهيد  

 نكته  

   ر  استفاده از ترنسديوسدر صورتMEDEX براي انجام كاليبراسيون مي توان از روش زير استفاده كرد: بر روي ،
>CALIB<  ازIBP WINDOW  ،كليك كنيدIBP 1   وIBP 2  را رويmmHg تنظيم كرده و بـه  ١٠٠

 د.يروي ترنسديوسر را فشار ده  CALIBثانيه دكمه  ١٠مدت  
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    IBP هاي آلارم و اهپيغام ١٢-٧
  

  زيولوژيكي هاي في الف) آلارم

 فعال مي شود.  آلارم   ،تجاوز كندتعيين شده  از حد  SYS, DIA, MEANفشارهاي   ر يك ازه قتي كهو

 
  آلارم هاي فيزيولوژيكي 

  آلارم  علت وقوع   توضيحات
  مي زند.   چشمك SYS / DIA مقدار  ●
  صداي آلارم فعال ميشود.   ●
  لارم چشمك مي زند. آنشانگر  ●
  (انتخــابم متناسب بــا ســطح آلار پيغام با رنگ زمينه●

  كاربر) نمايش داده ميشود.

از حد بالاي     SYS / DIAفشار    ميزان
  تجاوز كرده است. تعيين شده  

IBP SYS / DIA / HIGH  

  پاييناز حد     SYS / DIAفشار    ميزان
  تجاوز كرده است. تعيين شده  

IBP SYS / DIA / LOW 

  مي زند. چشمك    SYS / DIA / MEAN مقدار  ●
  م فعال ميشود. صداي آلار  ●
  نشانگر آلارم چشمك مي زند. ●
  (انتخــابپيغام با رنگ زمينه متناسب بــا ســطح آلارم ●

  كاربر) نمايش داده ميشود.

از    SYS / DIA / MEANفشار    ميزان
  تجاوز كرده است.حد بالاي تعيين شده  

IBP SYS / DIA / MEAN 
HIGH  

از    SYS / DIA / MEANفشار    ميزان
  تجاوز كرده است.تعيين شده    پايينحد  

IBP SYS / DIA / MEAN 
LOW 

 
 هاي تكنيكي  ب) آلارم

  

  آلارم هاي تكنيكي 

  توضيحات   حل راه   علت وقوع  آلارم

IBP1/IBP2 NO 
SENSOR   ترنسديوسرIBP    كــه آيــا ترنسديوســر متصــل    دچك كني  متصل نيست.   ٢يا    ١در كانال

  ت يا خير.اس
نوع  آلا   . پيغام بــا٢رم 

ــگ   ــه زرد رنــ زمينــ
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  آلارم هاي تكنيكي 

  توضيحات   حل راه   علت وقوع  آلارم

IBP1/IBP2 
STATIC 
PRESSURE 

كه تفاوت حــداكثر    افتداين شرايط زماني اتفاق مي
  هــاي ضــربانيســيگنال  و حداقل مقــادير فشــار در

  IBP    ,ART    ,PAP    ,RVP  ليبــل هــاي(فقط  
باشد. در اين شرايط    3mmHg) كمتر از    LVPو

آيد. ايــن پيغــام  به نمايش در مي meanفقط عدد 
  جود بيايد:تواند بوبه دلايل زير مي

  شرايط فيزيولوژيكي بيمار مانند آسيستول  ●
سه طرفه ترنسديوسر به سمت بيمار قطــع    رشي  ●
  ت.اس
  كنار ديواره رگ گير گرده است.  در،  نوك كاتتر  ●
  لخته خون در نوك كاتتر ايجاد شده است.   ●

شــرايط بيمــار را بررســي كنيــد و    ●
اقدامات درماني لازم را بر روي او انجــام  

  دهيد.
از  را  )    stopcockشــير ســه طرفــه (  ●

  ار باز كنيد.مسمت هوا جدا و به سمت بي
 ــ  ● واره رگ   در صورتي كــه كــاتتر در دي

اقــدامات پزشــكي لازم    ،اســتگير كرده  
  انجام شود.

وجود    لخته خون روي نوك كاتتراگر    ●
اقدامات پزشكي لازم جهت از بــين    دارد
  انجام شود.  آن  بردن

شــود.  نمايش داده مي
 بــا فشــار دادن كليــد

Alarm Silence  
ــام   ــه پيغ ــگ زمين رن
خاكستري و آلارم غير  
ــن   فعــال شــده و از اي

  نظــراشــكال صــرف
  كند.مي  

IBP1/IBP2 
CATHETER 
DISCONNECT 

  .تدر حين اندازه گيري از بيمار جدا شده اس  كاتتر
حين اندازه  اين شرايط زماني اتفاق مي افتد كه در  

)  IBP  ,ARTهــاي  در ليبــل    فقــط(ار  فش ــ  گيــري
شــديد   افــت فشــار  و  از دست بيمار جدا شود  كاتتر
استاتيك    IBP در اين حالت سيگنال،  فتدبيواتفاق  

-مـي  10mmHgكمتــر از     MEANشده و عدد  
  شود.

بيمار را بررسي كنيد و    اتصال كاتتر به ●
  دامات درماني لازم را انجام دهيد.اق
  ،zeroingبه علت عمل  است    ممكن  ●
تشوي مسير يا نمونــه گيــري خــون،  سش

) از ســمت   stopcockشير سه طرفــه (
باشــد كــه بايــد بررســي  شده    جدا  بيمار

    كرده و اقدامات درماني لازم انجام شود.

. پيغــام  ١رم ســطح  آلا
رنــگ    قرمــزبا زمينــه  

شــود.  نمايش داده مي
ــا ــد    ب فشــار دادن كلي

Silence  Alarm    رنگ
پيغــــــام    زمينــــــه

لارم غير  آخاكستري و  
فعـــال شـــده و از آن  

-نظــر       مــيصرف
  شود

 ج) پيغام ها 

  يغام ها پ

  حل راه   علت وقوع  پيغام 

IBP1/IBP2 ADJUST 
SCALE 

رنج   ٥مدت  براي     IBP  ٢يا    ١سيگنال از  ثانيه 
  نمايش خارج شده است. 

در    >AUTOSCALE<كليد      IBP WINDOWرا 
  فشار دهيد.

IBP1/IBP2 SEARCH 
به دليل ضعيف    IBPتواند سيگنال  ر نميافزانرم را 

  بودن و يا پالسي نبودن پردازش نمايد.

از صحيح بودن اتصــالات و رعايــت اقــدامات لازم جهــت   ●
 حاصل كنيد.  اطمينان  IBPمانيتورينگ  

مات لازم  وضعيت بيمار را چك كنيد و در صورت نياز اقدا ●
  را انجام دهيد.
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  اطلاعات كلي ١٣-١
  است.   Mainstreamكند، روش يآن استفاده مگيري گازها از مانيتور علائم حياتي براي اندازههايي كه يكي از روش

رفتـه در نظـر گ  كننـده  هـوشيو عوامل ب  يتنفس  يگازها  ،تنفس  نرخنظارت بر    يبرا  )Mainstreamاز نوع  (  IRMAگاز    زريآنالا
  ت.سا  شده

را در   كودك و نوزاد  ،هاي دمي و بازدمي بيماران بزرگسالگازتا  شود  يبيمار متصل م  به مدار تنفسي  Mainstream  گاز  لايزرآنا
خش  اق عمل، ببيهوشي، اتمراقبت هاي حين  در بخش  حين بيهوشي، بهبود و مراقبت تنفسي مانيتور كند. اين آناليزور ممكن است  

اتاق بيمار    ،(ICU)هاي ويژه  مراقبت اورژانس وش مراقبتبخ  در  (CO2)همچنين،    شود.استفاده  و  اي هاي جادهآمبولانس  هاي 
 قابل استفاده است. 

- ه ميزار عرضبا  به  (OR)و اتاق عمل    (ICU)هاي ويژه  هاي مختلفي براي كاربري در بخش مراقبتصورت  به  آنالايزراين  سنسور  
اكسيدكربن  غلظت  د.  وش دي  نيتروژن  (CO2)گازهاي  اكسيد   ،(N2O)    هالوتان  ،(HAL)    انفلوران  ،(ENF)   ايزوفلوران  ،

(ISO)  وفلوران  ، سو(SEV)    و دسفلوران(DES)  نرخ تنفس، شكل  ي اشتقاقي  هاي مختلف به وسيله پارامترهابا تركيب مانند 
  باشد. يص مي ي قابل تشخموج و توزيع گازهاي دمي و بازدم 

  باشد:ب هاي مختلف پراب به صورت زير ميكيتر

 
CO2 only sensor: CO2 

AX+ sensor: 
CO2،N2O ، يك گاز بيهوشي (DES،SEV،ENF ،ISO،HAL)  ،  MAC 

 قابليت تشخيص اتوماتيك گازهاي بيهوشي

 

  

  هشدار 

 IRMA شده استفاده شود.ده  اد  حيا توضراهنم  نيكه در ا  يهدف و به روش  يبرا  ديفقط با  

 يفقط از آداپتورها  IRMA Airway    ساخت شركتMasimo  دياستفاده كن.  

  نكته 

 ل (تنهاقانون فدرا  U.S..براي فروش اين دستگاه توسط پزشك يا به سفارش او ، محدوديت قائل است (  

 يگاز اصل زريآنالا كي IRMA دييـامـورد ت مـاريب توريبه مـان ديفقط با Masimo Sweden AB  متصـل

 شود.

  تركيبGAS   .و مانيتور علائم حياتي با هم به عنوان يك سيستم پزشكي محسوب مي شود  
 ا ، دستگاه و آگاهي از توصيه هاي پزشكي ، موارد منع مصـرف ، هشـدارهتخصصي از    و  اده درستجهت استف

دستورالعمل هاي اسـتفاده مراجعـه   ه ، به بخشه از دستگالوب ناشي از استفاداي نامطموارد احتياط و پيامده

 نماييد.
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  گيري  ساس اندازها
گيـرد. محـل مـي هـوايي قـراراست بر روي آداپتور راه براي اندازه گيري كليه گازها  كه داراي بخش هاي نوري     GASسر سنسور  

بـا  ،ازهـاي تنفسـيباشـد. مانيتورينـگ پيوسـته گشكل مدار تنفسي مـي Yبين انتهاي تراشه و بخش  ،اه هواييرآداپتور   قرارگيري
 شـود.و اندازه گيري ميزان جذب نور در طيف مـادون قرمـز انجـام مـي  XTP)سي از بين پنجره هاي آداپتور (هاي تنفگذشتن گاز

آنها بـه طـور خـاص بـا اسـتفاده از آخـرين پيشـرفت هـا در  .ر استظاي مورد نه طول موج هر، در محدودشفاف به نو  XTPپنجره
 .ثير بخار آب در انتقال نور طراحي شده استاندن تايك پنجره جهت به حداقل رس تكنولوژي مواد به ارائه

 تشخيص نوع گاز  

  .  دشوري مييگاندازه ف مادون قرمز ختلف در طيطول موج م ٩آن، جذب  غلظت به منظور تشخيص نوع گاز و  
مـادون است كه گازهاي مختلـف نـور  بيهوشي در مخلوط گازهاي تنفسي بر پايه اين حقيقتگازهاي  و    N2O،CO2گيري  اندازه

كنند. براي شناسـايي ميـزان و نـوع گـاز بيهوشـي در مخلـوط گـاز هـا از محاسـبات رمز را در طول موج هاي خاصي جذب ميق
 شود.فاده مياتريسي استم

   CO2 ،  N2Oغلظت    گيري ميزان جذب نور مادون قرمز،پيوسته با استفاده از اندازه  زشگري است كه به طوراداراي پرداين پراب  
 كند.  را محاسبه مي بيهوشي  و گازهاي

  

  گيريپارامترهاي قابل اندازه  

ي ايـن ارهـاي حجـم جـ(ميزان انت EtAA،EtN2O ، EtCO2 عبارت است از GASگيري توسط سنسور پارامترهاي قابل اندازه
ي از ) و نـرخ تنفسـ Fraction Inspiratory(ميزان درصد دمـي ايـن گازهـا  FiAA، FiN2O ، FiCO2 و)  End Tidalگازها

 باشد.مي MACو   AWRRهاي هوايي  يق راهطر

  
 80از تنفس كه نرخ  يشود. هنگام ا به روز ميتنفس مرتب نيانگيك تنفس نشان داده مي شود و مقدار ميبعد از  Etو  Fiمقادير 

bpm  ر  يتجاوز كند، مقادEt  هوشي و گاز يبراي گازهاي بN2O مول معمولا مطابق با فرET=80*Etnom/RR دار ر از مقـبه كمت
  ابد.ينامي كاهش مي  

 GAS  خواهـد بـود اسـت در محـدوده هـاي مشـخص bpm 150براي تمامي نرخ هـاي تـنفس كـه كمتـر از  EtCO2 مقدار

AX+)و.(GAS CO2  

  

  ) MACهوشي (يي گازهاي بيتوانا مقايسه 
MAC (Minimum Alveolar Concentration)  ي به كـار مـيي بيهوشي گازهانظور مقايسه توانايمفهومي است كه به م-

روز واكنش نسـبت بـه جراحي از باز گاز بيهوشي در ريه هاي افراد مورد مطالعه كه هنگام تحريكات  غلظتي  رود، به عبارت ساده تر  
  % افراد مذكور جلوگيري كند. ٥٠در درد)  تحريكات (اين 

  محاسبه كرده  و نمايش داد:ول زير مطابق با فرم  بازدمانتهاي را مي توان با استفاده از ميزان گاز   MACمقدار 
  

MAC = %ET(AA1)/X(AA1) + %ET(AA2)/X(AA2) + %ET(N2O)/100  
X(AA): HAL=0.75%، ENF=1.7%، ISO=1.15%، SEV=2.05%، DES=6.0% 
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  (IRMA Airway Adapter) اايرم آداپتور راه هوايي
  پنجره هاي  از طريقباشد. گازهاي تنفسي  شكل مدار تنفسي مي  Yخش  اشه و ببين انتهاي تر  ،راه هوايي  محل قرارگيري آداپتور

فاف به نور هستند. آنها به طور  نظر، شموج مورد  در محدوده طول    XTP هايشود . پنجره    اندازه گيري مي  TM(XTPآداپتور (  كناري
   .ار آب بر انتقال نور طراحي شده اند اثير بخواد جهت به حداقل رساندن تيشرفت ها در تكنولوژي مده از آخرين پ ا استفاه بويژ

اگانه اي  تور جدكدام آداپ است و براي دو كاربرد بزرگسال/خردسال و نوزاد هر    و غير قابل استريل  آداپتور راه هوايي يك بار مصرف
دارد. نآداپتور  وجود  است كطوري  وزاد  هاي  بطراحي شده  را  مرده  فضاي  و ميه حداقل ميه حجم  اتوارساند  آنن  براي   ز  حتي 

  بيماران بسيار كوچك استفاده كرد.

  
  
  
  
  

  كودك و مدل نوزاد / مدل بزرگسال :  آداپتورهاي هوايي      

  

  تهنك 

 شودسن بيمار مانند ساير عوامل فردي در محاسبات بالا در نظر گرفته نميو   رتفاعا. 

 هاي بـازدم در انت از بيهوشي ثانويهان غلظت گميز(EtAA2) هـاي تنهـا بـراي پرابGAS AX+   موجـود

 است.

  هشدار 

 ميلي    ٦اينكه آداپتورهاي بزرگسال    د، به دليلاي نوزادان استفاده نكنيل/اطفال برسابزرگهاي  پتوربه هيچ عنوان از آدا

 كند.اضافه مي  ي بيمارتر فضاي مرده به مدار تنفسلي

   به هيچ عنوان از آداپتور هاي نوزادان براي بزرگسالان/اطفال استفاده نكنيد، به دليل اينكه آداپتورهاي نوزاد مقاومت

  كند.ميان هوا به مدار تنفسي بيمار اضافه  بر جريرا در برازيادي  

 يچ عنوان استفاده نكنيد و آن را بــه محــل  ند به هبسته بندي آن صدمه ديده ا  داپتورها در صورتي كه آداپتور و ياآ از

  خريداري شده برگردانيد.
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١metered dose inhalers 

٢nebulized medications 

 نكنيد و آن را بــه محــل    ستفادهچ عنوان ااز آداپتورها در صورتي كه آداپتور و يا بسته بندي آن صدمه ديده اند به هي

  .برگردانيد  خريداري شده

  از آداپتور راه هواييGAS فسي (اسپري تن به همراهMDIاســتفاده    ٢ي پزشكي توليد كننده بخــار  هاتگاه) يا دس١

 شود.هوايي مي  هاي آداپتور راه  نكنيد. اين كار باعث تحت تأثير قرار گرفتن انتقال نور در پنجره

 ير پنجــره هــاترشحات و تجمع رطوبت د  ريتأث  د تحتتوان  ينور م  قالانت  IRMA Airway Adapter XTP™  

در حالت    ييبه قرار دادن آداپتور راه هوا  يا  ژهيدقت و  ديگرم شده با  يهاكننده   . هنگام استفاده از مرطوبدرگي قرار

  شود.  ييآداپتور راه هوا  ضيو در صورت لزوم تعو  يعمود

 يض گردد.د تعود بايكم شوور راه هوايي بالا رود و متراآداپت  گالي دروندر صورتي كه چ  

 انتشارات    شيتواند منجر به افزا  يده است مخص شمش  كه  ياز موارد  ريغ  ييهاابل  و ك  ياستفاده از لوازم جانب

د.  وش نسور ميكه  باعث اختلال در صحت عملكرد سشود    زاتيتجه  نيا  يسيالكترومغناط  يمنيكاهش ا  اي  يسيالكترومغناط

 نيد.)مراجعه ك  اهيات بيشتر به فصل اكسسوري راي جزئ(ب

  نكته 

 يياه هوااپتور رمدل مناسب آد  ديبا  دهيزش دآمو  يمتخصص پزشك  كي IRMA نيـيتع ماريب نيازهر  يرا برا 

 IRMA Airwayنرم افـزار از مـدل انتخـاب شـده آداپتـور  ايسخت افزار  يكربنديدر پ  يرييتغ چيكند. ه

 .شود  يحاصل نم
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    Multi-gasمانيتورينگ  مراحل آماده سازي براي
  و سيستم را روشن كنيد.  را به كانكتور آن در پليت بغل سيستم مانيتورينگ علائم حياتي وصل كنيد  GASپراب  .١
  

  
طوري كه صداي كليك شنيده شود كه نشـان دهنـده نصـب  ،وصل كنيد GASپراب را به محل آن در   GAS. آداپتور راه هوايي  ٢

  است. درست آداپتور

  

  
  اده سازي دوم آم مرحله  

  
  نجام دهيد:زير را ا  ، اقداماتGASبر اساس مدل  .  ٣
  

GAS CO2 GAS AX+  
   د.ثانيه صبر كني ١٠حداقل 

 پيغـام نمـايش داده نشـد يـا   0%ورتيكه عـدد  در ص
مبنـي بـر دقـت نامشـخص نمـايش داده شـد بايـد 

   .انجام شود  Zeroingعمليات  

   ثانيه صبر كنيد. ٣٠حداقل 

 ياتعمل  Zeroing  ود.ام شانج  

  
  كار است. شود كه نشان دهنده آماده بودن براييروشن م  GASپراب نشانگر سبز روي .  ٤

  
  زي اده سام آچهارم  مرحله  

  

  نكته 

 ديدستگاه را از برق جدا كن  ر،اميب روتياز مان  با جدا كردن اتصال كابل دستگاه. 
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  شكل مدار تنفسي وصل كنيد. Yبخش به ميليمتري) را  ١٥(رابط نري  GAS. يك سر آداپتور ٥

  
  آماده سازي پنجم  مرحله  

 
  د.صل كنيار وبيم لوله تراشهرا به  ميليمتري) ١٥مادگي  (رابط  GAS. سمت ديگر آداپتور ٦

  
 آماده سازي ششم  مرحله    

  
جلوي در    HME) بين لوله تراشه و پراب استفاده شود. با استفاده از  HME  )Heat Moisture Exchangerشود از  يتوصيه م

  اهشبه تعويض آداپتور را كشود و نياز  ميآب    بخاررات  ثاهوايي در برابر ترشحات و   هايآداپتور راه موجب محافظت    GASپراب  
  خواهد نصب كند. مي التي كهدهد كه پراب را در هر حميبه اپراتور همچنين، اين امكان را و  دهدمي

  
  
  
  
  

  
  HMEاستفاده از  

  
د بايـ گيريهندازگام ادر هنپراب هميشه جهت قرارگيري    ،كنيداستفاده نمي  HMEاز  GASدر صورتي كه براي محافظت پراب    .٧

 گيرد. الا قراربه سمت بب پراطوري باشد كه نشانگر روي 
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  سازي آماده هفتم  مرحله  
  

  
  

    GASپراب   تعويض
اد جلوگيري دن نوزايرما و ب هنگام اتصال پراب ايرما به مدار تنفسي نوزادان اين نكته حائز اهميت است كه از تماس مستقيم پراب 

  وجود دارد.  GASسطح پراب  رفتن دماي شود چرا كه احتمال بالا

  

  هشدار 

 آداپتور، پراب    هايري از جمع شدن ترشحات و رطوبت در پنجرهلوگيي جبراGAS   را به صـورت عمـودي

 رد.قرار دهيد بطوري كه نشانگر روي پراب به سمت بالا قرار گي

 ور  آداپتGAS  يمـار و هيد، اين حالت باعث جمع شدن ترشحات بيي قرار ندرا بين لوله تراشه و آداپتور زانو

  و در تهايت منجر به عملكرد نادرست آداپتور خواهد شد. ر،داپتوهاي آانسداد پنجره

 .به دليل جلوگيري از انتقال آلودگي، از قطعات يكبار مصرف مجددا استفاده نشود  

  هشدار 

   ار در نظر گرفته نشده است. بدن بيمپراب ايرما براي تماس با 

  هنگام اتصال پراب ايرما به مدار تنفسي نوزادان اين نكته حائز اهميت است كه از تمـاس مسـتقيم پـراب ايرمـا و

ين قيم با بخشي از بدن نوزاد است بايـد بـر تماس مستود. چنانچه به هردليل پراب ايرما دگيري شنوزاد جلوبدن  

 ايق قرار داده شود.  مواد ع  پراب ايرما و بدن نوزاد

 قابل حمل    يارتباط  زاتيتجهRF  كمتـر  دي) نبايخارج يآنتن و آنتن ها يمانند كابل ها يجانب  زاتي(شامل تجه

صـورت، كـاهش  نيـا ريـر غ اده شـود. داز جمله كابل استف IRMAمت از هر قس) به چنيا  ١٢ر (مت  يسانت  ٣٠از  

  .تواند منجر شود  يم  IRMAعملكرد 

   هاي كوتر جراحي) در مجاورت با  زات برقي جراحي با فركانس بالا (مانند دستگاهاز تجهياستفادهGAS   و مانيتور

 ها شود.گيريممكن است سبب تداخل در اندازه
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  چك كردن با گاز نمونه 

اندازه و دقت آن مورد   سه شودمرجع مقايبايد با يك گاز مرجع يا دستگاه    GASگيري سنسور  در فواصل زماني منظمي صحت 
  يگازها  انجام گيرد. سازنده  ل مجاز و آموزش ديده شركت  شود هر سال اين كار فقط توسط پرسنمي. پيشنهاد  بازبيني قرار بگيرد

  و دفع شوند.  كنترل  يمطابق با مقررات محل د يبا ونيبراسيكال
 

 چك كردن قبل از استفاده 
هوايي   راه  آداپتور  اتصال  از  مد  IRMAپيش  هموارتنفسبه  بيمار،  نماي ي  موج  وشكل  عدد  داده شده اره  مانيتورعلائم    ش  روي  بر 

بر روي آداپتور راه    IRMAبررسي كنيد و همچنين  دقت كنيد كه سر سنسور  فسي را  كنيد. اتصال محكم مدار تن  ررسيحياتي را ب
  هوايي كليك شده است.  

م تجمع گاز نسبت به عدنمايش داده شده بر روي مانيتور    CO2عداد  رسي صحت اقبل از اتصال مدار تنفسي به بيمار، از طريق بر
در صفحه نمايش از صحت   CO2يدن شكل موج مناسب  د. با د اطمينان حاصل كني  XTPهاي    و پنجره  GASبين سر سنسور  

  اتصالات مدار تنفسي اطمينان حاصل كنيد.  

  

  

  

  

 پراب از GAS  تفاده نكنيد.صات فني اسيط محيطي قيد شده در فصل مشخاز شراخارج  

  يپنجره ها  ياز حد بر رو ش يفشار ب IR ديوارد نكن . 

  هشدار 

   ده بايـد از صـحت عملكـرد پـراب انـده شـمقـادير خوقبل از هر گونه تفسيري از روي شكل موج وMulti-gas 

شود. همچنـين نشـتي در راه موج ميبا آب باعث اعوجاج در شكل كنيد. انسداد نسبي راه هوايي  ن حاصل  اطمينا

شود. بنابراين قبل از مانيتورينگ سيستم را كـاملاً چـك   Multi-gasتواند باعث كاهش مقادير عددي  هوايي مي

 كنيد.

 رينگ  مانيتوشروع    از  قبلGAS  تصال  از صحت عملكرد آشكارساز اGAS  ئن شـويد. سنسـور  طمـمGAS   را از

 بايد نمايش داده شود.  "CO2 NO SENSOR"غام  آن جدا كنيد، پيكانكتور 
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 نوي تنظيمات و م  افيكپنوگر  پنجره ١٣-٢
  شود:  يموارد زير نشان داده م CO2در پنجره پارامتر  

  
  

 CO2پنجره پارامتر  

  
  ر است:يورت زبه ص  GAS پنجره پارامتر  Multi-Gasدرصورت استفاده از سنسور 

 

  
  

    GASپنجره پارامتر  
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 د:باشيت زير مبه صور مختلف يدر مدها  Mainstreamسنسور  يبرا يكپنوگراف نظيماتمنوي ت

 

 
 CO2(ONLY)در مد    CO2 WINDOWپنجره  

  

 
  +AXدر مد    GAS WINDOWپنجره  

  

  

 
     انتخاب واحد اندازه گيري  ■   

 mmHg ، KPa  ،%Vبـل دسـترس هـاي قاشود. انتخـاباستفاده مي Co2گيري تنظيم واحد اندازه جهت Co2 UNITآيتم  
كـه بـا تقسـيم مقـدار  باشدمي جو فشار به صورت درصدي از EtCo2 دارمق بيانگر %) Vواحد درصد حجمي ( در EtCo2 است. 

EtCo2  بر حسبmmHg  آيددست ميبر فشار جو به.  

  نكته 

 با اتصال پراب كپنوگرافيMasimo Sweden AB   س نام آن  سنسور بررسي مي شود سپ  دا نوع بتيتور، ابه مان
)GAS   ياISA(  جلوي سيگنال CO2شود.نوشته مي  

 صورت پيش فرض با منوي  م بهسيست  Gas  سور  براي سنGAS  آيد. در صورتي كه در منوي  بالا ميGAS   قرار
توان ه آن مي و وارد شدن مجدد ب EXITبه سيستم متصل شود، با يكبار كليك بر روي  ISAداشته باشيم و پراب  

 را مشاهده نمود.   ISAتغييرات منو براي سنسور 
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EtCo2(%V)=  
)(

)(2

mmHgBarometric

mmHgEtCo

p

P
   

  

1000

322.133 )(2 mmHgEtCoP
EtCo2(KPa) =   

  
   (SIGNAL SWEEP)تنظيم سرعت نمايش سيگنال    ■   

 هاي قابـل دسـترس انتخابشود. استفاده مي Multi-gasايش سيگنال هاي رعت نمبراي تنظيم س SIGNAL SWEEPآيتم 

mm/s ٣   ،mm/s ٦   ،mm/s و ٥/١٢mm/s باشد.مي ٢٥  

  
   (SIGNAL SCALE)اب مقياس نمايش شكل موجانتخ     ■   

ورانتخاب اپرات بسته به نوع شكل موجي كه توسط  باشد كه راي انتخاب مقياس نمايش شكل موج ميب SIGNAL SCALEآيتم 
  در دسترس خواهد بود:  SIGNAL SCALEجدول زير براي  ،شده است

  
AA Waveform Scale  N2O Waveform Scale  CO2 Waveform Scale  

1،2،3،5،10،20% 

<AUTOSCALE> 

0-50% 
0-100% 

<AUTOSCALE>  

0-50 mmHg، 0-6% 

0-100 mmHg، 0-10% 

0-200 mmHg، 0-20%V 

<AUTOSCALE>  
  كند. را انتخاب مي SCALEسيستم به طور اتوماتيك بهترين نوع  AUTOSCALEب با انتخا

  
   (WAVE FORM)نوع شكل موجانتخاب     ■   

هاي  . انتخابداده شودنمايش را بر روي صفحه   Multi-gasشكل موج  انتخاب كند كدام  تواند  ر مياپراتو   WAVEFORMدر   
  .باشندمي AAو    ،CO2 ،  N2Oدسترس براي شكل موج در 
  

 
  خل طيفيجبران سازي تدا    ■   

شود و اين حالت به صورت تداخل طيفي شناخته ميكنند.  تداخل ايجاد مي  CO2ژن در اندازه گيري  وجود اكسيژن و اكسيد نيترو
  .خاب نمودرا انت COMPENSATEكه به اين جهت مي توان تنظيمات مورد نظر در  بايد جبران سازي شود

  نكته 

  اگرGAS   ،در سيستم فعال شودWaveform شود. در منو نمايش داده مي  
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 GAS IIو تنها در صـورتيكه پـراب شود. طور اتوماتيك جبران سازي مي گيري و بهاندازه GASدر همه انواع سنسور  N2Oگاز 

(CO2) گاز  غلظت تور وصل شود بايد ميزان ه مانيب N2Oهاي قابل دسترس بـراي ، براي سنسور ارسال شود كه انتخابN2O 

COMPENSATE   ،0-100% N2O     باشد.مي  
  
  (GAS UNIT)واحد اندازه گيري    ■   

GAS UNIT اي گيري براي گازهتنظيم واحد اندازه برايN2O  ،AA، DES،HAL،ISO ،ENF وSEV فاده قـرار رد استمو
  باشد.مي V%و   KPaگيرد. انتخاب هاي قابل دسترس مي

  

  انتخاب نوع گاز بيهوشي    ■   
اتوماتيك نوع گـاز  سيستم به طور ، GAS (AX+)در حالت از بيهوشي را انتخاب نمود.مي توان نوع گ  AGENTاز طريق آيتم 

  باشد.آيد و قابل تغيير نميه نمايش در ميمنو ب  در "AUTO"عبارت   اين تنظيمدهد. در مي بيهوشي را تشخيص
  

 
  

  (WORK MODE)تنظيم مد اندازه گيري    ■   
 measure"  "     و  "standby"اي قابل دسـترس هانتخابشود. گيري استفاده ميبراي تنظيم مد اندازه WORK MODE آيتماز

را  measure"  "مد گازهاورينگ براي استفاده از مانيت باشد.مي measure"  "در سيستم، مد )  Default( ش فرضحالت پي  باشد.مي
و مـاژول منبـع مـادون قرمـز    مفيـد  عمر  توان مصرفي كاهش و  ،Multi-gasبا قطع مانيتورينگ    standby"  "مد  در  انتخاب كنيد.

GAS  .افزايش مي يابد  
 

  نكته 

  در حالتGAS (AX+) شـد، عبـارت ، اگر توزيع گاز بيهوشي از آستانه تشخيص سنسور بيشـتر نبا"AA?"  بـه
 آيد.  به نمايش در مي Multi-gasجاي نام گاز بيهوشي در پنجره  

  در حالتGAS (AX+) ي بيمار وجود داشته باشد و غلظت اين گازهـا از ه هواي، اگر مخلوط دو گاز بيهوشي در را
غـام هـاي در فضاي پي "AGENT MIXTURE"هاي آستانه قابل تشخيص سنسور بيشتر باشد، پيغام محدوده

  آيد.خطا به نمايش در مي

  نكته 

 ز مانيتورينگ شود وقتي اتوصيه ميMulti-gas كنيد، سنسور را از سيستم جدا كنيد.ياستفاده نم 

 ي كه بعد از اتصال سنسور ر صورتدGAS  دقيقـه سـيگنال  ٣٠، مانيتور به مـدتCO2  دريافـت نكنـد، بـه منظـور
و به   شود، سنسور به طور اتوماتيك غير فعال مي  GASو سنسور    IRبع  كاهش توان مصرفي و افزايش عمر مفيد من

 رود.مي Standbyمد  

 داپتور به سنسور متصـل نباشـد، مـانيتور بـه طـور اتوماتيـك يتور آدقيقه بعد از اتصال سنسور به مان  ١٠دت  اگر به م
 برد.مي Standbyسنسور را به مد 
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  يي تنفستنظيم ماژول ارزياب    ■   
 .انجام گـردد RESP" "ماژول يا و"Multi-gas"ماژول  طريق از يكنيم كه ارزيابي تنفسن ميعييت GAS / RESPانتخاب آيتم با 

   انتخــــــاب RESP"  "وقتــــــي كــــــه ،مــــــي باشــــــد" "RESPو GAS"  "ي قابــــــل دســــــترسهــــــاانتخــــــاب
 شود.مي  نمايش داده  RESPج شكل موپارامترها و  و مي برد Standby  به مد ار Multi-gasشود، سيستم ماژول  مي

 

  
  (FILL SIGNAL)ضخامت شكل موج     ■   
  آيد. وپر به نمايش در ميشكل موج به صورت ت "ON"  بر روي  FILL SIGNAL تنظيم با 
  
  آلارم     ■

 
 : شودز با منوي زير  تا  دكليك كني WINDOW GASپنجره از  "  "CO2 ALARMبرروي 

 

  
WINDOW  CO2 / ALARM  

  
  
  
  

   براي استفاده مجدد از سنسورGAS  دن به منو  با وارد شMulti-gas    به طور دستي سيستم را بـه مـدmeasure 
  ريد.بب

  نكته 

   در صورتيكه فقط ماژولCO2    فعال باشد، نام منوCAPNO/RESP  ورت، نمايش داده خواهد شد. در غير اينصـ
GAS/RESP شودنمايش داده مي.  
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 آلارم كپنوگرافي  
صـداي آلارم  ،هاي وقوع آلارم مانند چشمك زدن پارامترهاتمام نشانه  "ON"بر روي   CO2 ALARM با تنظيم آيتم

علامـت هـاي وقـوع آلارم غيـر فعـال شـده و  نهتمام نشـا  "OFF"شود. با انتخاب  شن شدن نشانگر آلارم فعال ميو رو

  شود.  ايش داده مينم Multi-gasدر بخش مربوط به پارامتر   ""
 

 سطح آلارم(ALARM LEVEL)   
است سطح   "٢"و "١"هاي قابل دسترس انتخابمي توان سطح آلارم را تعيين نمود،   ALARM LEVELدر آيتم  

  ترين نوع آلارم است.حساس "١"

  
 محدوده آلارم EtCo2    

 .كنـد  پـايين تنظـيم شـده تجـاوزيـا    بـالا و  حـد  انتهـاي بـازدم از  CO2كه مقـدار  ،ي شودزماني فعال م  EtCo2آلارم  
  باشد.مي  %2.6پايين   براي حد  و %6.5  بالا براي حد پيش فرض  ) مقدارstep 0.1% %13~0.4محدوده(

  

  دوده آلارم  محFiCo2   
 كند. اوزتج  دمي از حد بالاي تنظيم شده، CO2 زماني فعال مي شودكه مقدار FiCo2آلارم 

 باشد.مي  %1.3  بالا  براي حد ش فرضپي قدار) مstep 0.1% %13~0.4محدوده( 

  
   محدوده آلارمAWRR  

پـايين تنظـيم شـده تجـاوز كنـد. يـا   و  راه هوايي ازحـد بـالا  در  تنفس  نرخ  كه مقدار  شودزماني فعال مي  AWRRآلارم  
  )   120BrPM -1  محدوده(

     BrPM 30       بزرگسالانكودكان/      براي محدوده بالا :  پيش فرض قدارم
  BrPM 60       ادنوز
  

  BrPM 5                    بزرگسالانكودكان/                براي محدوده پايين :  پيش فرض مقدار
 BrPM 15       نوزاد     

  
 زمان ايست تنفسي قضاوت دراستاندارد ظيم تن(APNEA LIMIT)   

 تـا ٢٠كـه از  ي باشـد.مـ ) APNEAزمان ايست تنفسي ( قضاوت درد استانداربراي تنظيم   APNEA LIMIT آيتم
، آلارم غيـر "OFF"بـا انتخـاب  كم مي شود. و واحد زياد ٥چرخش به اندازه  هر  با  قابل تنظيم است و  OFFو    ثانيه  ٦٠

 خواهد شد.  فعال
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  GASآلارم    ■  
  : شودز با رمنوي زي  تا  دكليك كني  WINDOW  GASه پنجراز   " "GAS ALARMبرروي 

 

 
WINDOW GAS /ALARM  

  

 رمآلاN2O   وAA 
هاي وقوع آلارم مانند تمام نشانه،   AA ALARM   يا  N2O ALARM يريك از گزينه هاه يبرا "ON"انتخاب  با

هـاي وقـوع تمـام نشـانه "OFF" شود. با انتخابصداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال مي  ،چشمك زدن پارامترها

  شود.  مينمايش داده    Multi-gasبه پارامتر  در بخش مربوط  ""غير فعال شده و علامت  آلارم 
 
  

 سطح آلارم(ALARM LEVEL)   
  است. ترين نوع آلارمحساس "١"است سطح  "٢"و "١"هاي قابل دسترس انتخاب

  
 محدوده آلارمEtN2O  

 دودهمحـشـود. (تنظيم شده تجاوزكند، فعـال مـي پايينيا حد بالا و  نتهاي بازدم ازا N2Oزماني كه مقدار  EtN2Oآلارم  
   %35پــــايين  بـــراي حـــد و %75 بـــالا بـــراي حـــد ش فـــرضپـــي ) مقـــدارstep: 1% و  100%~1

  باشد.مي

  
  محدوده آلارمFiN2O  

  %82~1محـدودهشود. (ل ميپايين تنظيم شده تجاوزكند، فعايا حد بالا و  از دمي N2Oقدارزماني كه م FiN2Oآلارم 
 باشد.مي %35پايين    اي حدوبر  %75  بالا براي حد پيش فرض  ) مقدارstep: 1%  و

  
  آلارممحدودهEtAA  

  شود.  وزكند، فعال ميپايين تنظيم شده تجايا  حد بالا و  انتهاي بازدم ازگاز بيهوشي   زماني كه مقدار  EtAAآلارم 
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 محدوده آلارمFiAA  
ــاني  FiAAآلارم  ــدارزم ــه مق ــي  ك ــاز بيهوشــي دم ــالا ازگ ــد ب ــا  و ح ــد، فعــالي ــده تجاوزكن ــايين تنظــيم ش    پ

  شود.  مي

  
   ■ Zeroing       
 

  شود: باز زير منو كنيد تا كليك GAS WINDOWاز پنجره  "ZERO " برروي

  
 

در مقادير خوانده شده ديده شود و يا فستي  آتعويض شود يا   IRMAيا   GASايي  هر زمان كه آداپتور راه هو  ZEROING  عمليات
 شود.   به نمايش دربيايد، بايد انجام   ”CO2 ACCURACY INVALID ، PLEASE ZERO“پيغام خطاي نامشخصي

 
  هاي پرابIRMA CO2 :  
 گرم شود.   A CO2IRMثانيه صبر كنيد تا پراب  ١٠، ngZeroiيات روشن نمودن و قبل از شروع عملپس از 

راه هوايي   آداپتور  از تعويض  مرجع    IRMAپس  ارسال فرمان  از  پيش  بمانيد  Zeroو  پراب  ، منتظر     ١٠براي حداقل    IRMAتا 
  ثانيه گرم شود.  

 
 

 نکته  

 داراي رنج آلارم و  هر گاز بيهوشيDefault باشد كه عبارت است از:متفاوت مي 

  
Anesthesia agent Alarm range Step Alarm limit default 

HAL 0.1~5% 0.1% 0.5~1.5% 
DES 0.1~18% 0.1% 5~10% 
ISO 0.1~5% 0.1% 0.8~2% 
SEV 0.1~8% 0.1% 1~3% 
ENF 0.1~5% 0.1% 0.5~1.5% 

 



      ) Mainstream(نفسي  گازهاي ت  مانيتورينگ .١٣
 

 ١٨ -١٣  

  هاي پرابIRMA AX+:  
گرم    +IRMA AXثانيه صبر كنيد تا پراب    ٣٠،  roingZeعمليات  تعويض آداپتور و قبل از شروع  پس از روشن نمودن و پس از  

 آيد.   ميزن درثانيه به حالت چشمك ٥سبز رنگ روي پراب حدوداً به مدت  Zeroing  ،LEDشود. در طول 

كليد   زمان  ZEROدر صورتي كه  اين  از سپري شدن  پيغام  انجام نخ  ZEROINGعمليات    ،زده شود  قبل  و   CO2“واهد شد 

UNABLE TO ZERO، SENSOR WARMING UP” هد شد. نمايش داده خوا  

 پراب ايرما لازم است موارد ذيل را رعايت كنيد. گيري با دقت بالاي به منظور اندازه

آداپتور    ZEROINGعمليات   تنفسي بدون  و    IRMAبا تعويض  به مدار  انجام مي  اتصال آن  با كمك مانيتور  و  براي .  شودبيمار 
  نتخاب نماييد. اGAS WINDOW را از پنجره   <ZERO >ايد گزينهانجام اين عمليات ب

 
يا در حين عمليات   آداپتور خود  Zeroingتوجه داشته باشيد كه پيش  نزديك  داري شود. جهت عمليات موفق  از هرگونه تنفس 

Zeroing ور بسيار مهم است.  وجود هواي محيط در آداپت 

 رار شود. مجدد تك Zeroingبايد عمليات  ”CO2 ZERO REFERENCE CALIB REQUIRED“آلارم   در صورت مشاهده

 

  

  نكته 

  در صورت جدا بودن آداپتور از پرابGAS  امكان ،Zeroing  طه پيغام  وجود ندارد و در منوي مربوCO2 NO 

ADAPTER .نمايش داده مي شود 

 ٠( طيمح يوجود هوا% CO2يي) در آداپتور راه هوا IRMA يبرا Zeroing  كنيد كه  دقت ارد. د تياهم موفق
 . تنفس نكنيد Zeroingعمل   نيدر ح اي قبل  IRMA  ييآداپتور راه هوا يكيدر نزد

  هشدار 

  اجراي ناصحيحZeroing  شودگيري ناصحيح مي، منجر به اندازه .  
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 GASغام ها و آلارم هاي يپ ١٣-٣

  كي هاي فيزيولوژي  الف) آلارم
 زيـر بـا خصوصـيات آلارم تي فعال مي شود وآلارم صو كند، هاي مجاز تجاوزازمحدوده  GASبه  كه مقدار پارامترهاي مربوطوقتي 

  :افتداتفاق مي
  آلارم هاي فيزيولوژيكي

 توضيحات  وقوع  علت لارم آ
AWRR HIGH مقدار    ●  .كند  تجاوز  تعيين شده  بالاي  دح  مقدارنرخ تنفس ازAWRR  زند.چشمك مي  

  صداي آلارم فعال ميشود.  ●
  زند.لارم چشمك مينشانگر آ● 
 ــ  ● ــگ زمين ــا رن ــا ســطح آلارم  متناســبه  پيغــام ب   ب
  شود.نمايش داده مي  بر)انتخاب كار(

AWRR LOW پايين تعيين شده كمتر باشد.  حد  مقدارنرخ تنفس از  

EtCo2 HIGH ارمقدCO2    مقدار  ●  تجاوزكند.  تعيين شده  بالاي  دازحانتهاي بازدم  EtCo2  زند.چشمك مي  
  فعال ميشود.صداي آلارم    ●

  د.زننشانگر آلارم چشمك مي● 
ــگ زمينــه    ● ــا رن ــا  متناســبپيغــام ب   ســطح آلارم  ب
 شود.نمايش داده مي  انتخاب كاربر)(

EtCo2 LOW مقدارCO2    ده كمتــر  پــايين تعيــين ش ــ  دازحانتهاي بازدم
  .باشد

FiCo2 HIGH مقدارCO2  مقدار    ●  كند.   اوزتج  ن شدهتعيي  ددمي ازحFiCo2  ند.زچشمك مي  
  صداي آلارم فعال ميشود.  ●

  زند.آلارم چشمك مي  نشانگر● 
 ــ  ● ــا رن ــا ســطح آلارم  متناســبگ زمينــه  پيغــام ب   ب
  شود.نمايش داده مي  انتخاب كاربر)(

CO2 RESP 
APNEA 

 زند.نشانگر آلارم چشمك مي  ●  هيچ تنفسي انجام نشده است.براي مدت زمان خاص  

 داي آلارم فعال ميشود.ص  ●

با زمينه قرمــز   "CO2 RESP APNEA" پيغام●
  د.زنچشمك مي

EtN2O HIGH ــدار ــا  N2Oمق ــاي ب  ــزدم  انته ــالاي    دازح ــده  ب ــين ش تعي
  تجاوزكند.

 
  زند.چشمك مي  EtN2Oمقدار    ●
  صداي آلارم فعال ميشود.  ●

  زند.آلارم چشمك مي  نشانگر● 
ــگ زمينــه    ● ــا رن  ــ  متناســبپيغــام ب   رما ســطح آلاب
 شود.نمايش داده مي  انتخاب كاربر)(

EtN2O LOW مقدارN2O  پايين تعيــين شــده كمتــر    داز ح  انتهاي بازدم
  باشد.

FiN2O HIGH مقدارN2O  مقدار    ●  كند.  تجاوز  مجازبالاي    ددمي از حFiN2O  زند.چشمك مي  
  عال ميشود.صداي آلارم ف  ●

  زند.نشانگر آلارم چشمك مي● 
ــا  ● ــگ زمي  پيغــام ب ــا ســطح آلارم  متناســبنــه  رن   ب
  شود.نمايش داده مي  ربر)انتخاب كا(

FiN2O LOW دارمقN2O  كمتر باشد.پايين تعيين شده    ددمي از ح  
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  آلارم هاي فيزيولوژيكي

 توضيحات  وقوع  علت لارم آ

EtAA HIGH  مقدارAA    جــاوزت  تعيــين شــدهبــالاي    داز حانتهاي بازدم  
  كند.

  زند.يچشمك م  EtAAمقدار    ●
  صداي آلارم فعال ميشود.  ●

  د.زنمك مينشانگر آلارم چش● 
ــگ زمينــه    ● ــا رن ــا  متناســبپيغــام ب   ســطح آلارم  ب
 شود.مينمايش داده    انتخاب كاربر)(

EtAA LOW مقدارAA  پــايين تعيــين شــده كمتــر    داز ح ــبازدم انتهاي
  باشد.

FiAA HIGH مقدارAA  مقدار    ●  كند.  تجاوز  تعيين شدهبالاي    ددمي از حFiAA  زند.چشمك مي  
  .صداي آلارم فعال ميشود  ●

  زند.گر آلارم چشمك مينشان● 
ــا    ● ــگ زمينــه  پيغــام ب ــا ســطح آلارم  متناســبرن   ب
  شود.نمايش داده مي  كاربر)  انتخاب(

FiAA LOW مقدارAA  پايين تعيين شده كمتر باشد.  ددمي از ح  
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    يهاي تكنيك  ب) آلارم
  آلارم هاي تكنيكي 

 ات توضيح راه حل  وقوع  علت آلارم 

CO2 SYSTEM 
FAULT #1 

و روشـن   وشسيستم را يك بار خـام  نالايزر گاز ايرماخطاي نرم افزاري آ
وبـاره كنيد. در صـورتي كـه پيغـام د

بـا خـدمات پـس از   ،نمايش داده شد
  فروش شركت سازنده تماس بگيريد.

 
 
 
 
 
 

زمينــه زرد    بــاپيغــام  ، ٢آلارم سـطح 
بـا فشـار شود.  رنگ نمايش داده مي

  ALARM SILENCEيد دادن كل
لارم آو    رنگ زمينه پيغام خاكستري

-يمـ  نظـرغير فعال شده و از آن صرف
  شود.

CO2 SYSTEM 
FAULT #2 

  سخت افزاري آنالايزر گاز ايرماخطاي  

CO2 SYSTEM 
FAULT #3 

  است.  سرعت موتور خارج از محدوده

CO2 SYSTEM 
FAULT #4 

ــترس  ــه در دسـ ــيون كارخانـ كاليبراسـ
  نيست.

CO2 REPLACE 
ADAPTER  

  .IRكاهش سيگنال  
  از به تعويض آداپتور دارد.ني

  ض كنيد.عوآداپتور را  

CO2 INVALID 
ز رنج دقت سيستم خارج ا  CO2ميزان  

  شده است.
 
 
 
 
 
 

ــتم را  ــر  ZEROسيسـ ــد. اگـ كنيـ
همچنان پيغام باقي ماند، با خـدمات 

س از فروش شركت سـازنده تمـاس پ
  بگيريد.

  

N2O INVALID 
از رنج دقت سيستم خارج   N2Oميزان  

  شده است

AGENT 
INVALID 

ج دقت سيسـتم رن ميزان گاز بيهوشي از  
  خارج شده است

AGENT 
MIXTURE  

مخلـوط دو  ، +IRMA AXدر حالت 
هـاي هـوايي بيمـار گاز بيهوشـي در راه

ازهـــا از وجـــود دارد و توزيـــع ايـــن گ
محـدوده هـاي آسـتانه قابـل تشــخيص 

  است.سنسور بيشتر 

   
بــا زمينــه زرد  پيغــام  ، ٢لارم سـطح آ
بـا فشـار شود.  نگ نمايش داده مير

  ALARM SILENCE يددادن كل
ثانيـه  ١٢٠مـدت  لارم بـرايصـداي آ،  

 CO2 INVALID شود.غير فعال مي
AMBIENT 
PRESSURE   

 

 فشار محيط از رنج عملكـردي سيسـتم
  خارج شده است.

سيستم را خاموش وروشن كنيد، اگر 
م نمـايش داده شـد بـا نان پيغـاهمچ

وش شركت سازنده خدمات پس از فر
  تماس بگيريد

CO2 INVALID 
AMBIENT 
TEMPERATURE 

از رنج عملكردي سيسـتم دماي داخلي  
  خارج شده است..

سيستم را خاموش وروشن كنيد، اگر 
بـا همچنان پيغـام نمـايش داده شـد  

خدمات پس از فروش شركت سازنده 
  تماس بگيريد

CO2 ZERO 
REFERENCE 
CALIB 
REQUIRED 

ــدار  ــتر از  CO2مق  PPM 800بيش
)0.80%Vگيري ازهنـد) است و دقـت ا

  پايين است

ــات  در را  ZEROINGعمليـــــــ
ــي  ــا محيطــ ــر از  CO2بــ كمتــ
0.80%V .انجام دهيد  
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  آلارم هاي تكنيكي 

 ات توضيح راه حل  وقوع  علت آلارم 

CO2 NO 
ADAPTER 

-فيروزها زمينه  ب. پيغام  ٣سطح  آلارم    اپتور را به سنسور متصل كنيد.آد  آداپتور به سنسور متصل نيست.
بـا   اي رنگ نمايش داده مي شــود.  

ــد  ــار دادن كليــ  ALARMفشــ

SILENCE   ــگ ــام  زمرن ــه پيغ ين
ل شـده و از لارم غير فعاآ  خاكستري و

  شود.نظر ميآن صرف
AGENT 
UNRELIABLE 

گاز   -  ميزان  و  تشخيص  صحت 
  .بيهوشي قابل اطمينان نيست

از   -  مدار    ٢بيش  در  بيهوشي  گاز 
 تنفسي وجود دارد.

هـا، مـواد پـاك ي از محلـولظت بالايغل
ديگر گازهاي مـزاحم در مـدار كننده يا  

  .ردداتنفسي وجود 

  

CO2 NO 
SENSOR 

سنسور را به سيستم وصل كنيد، اگر   تم جدا شده استسنسور از سيس
پيغام همچنـان نمـايش داده شـد بـا 

شركت سازنده خدمات پس از فروش  
  تماس بگيريد.

 
 
 
  

  ج) پيغام ها 
  

  ها  پيغام

 راه حل  وقوع  علت غامپي

CO2 SENSOR 
STANDBY MODE 

شده باشـد و يـا هـيچ   standby  مدبه صورتي دستي سيستم وارد  
 EtCo2دقيقه آشكار نشده باشد و يا مقـدار   30براي مدت  تنفسي  

انيتور به مدت كمتر باشد و يا م  4mmHgدقيقه از    30براي مدت  
  د.را شناسايي نكن  GASدقيقه آداپتور  ١٠

 WORKو تنظـيم  GASرد شدن به منـو با وا

MODE  ــر روي ــتم از   MEASUREب سيس
  شود.خارج مي  STANDBYحالت  

CO2 UNABLE TO 
ZERO، SENSOR 

WARMING UP  
 

 ،ثانيــه زمــان زده شــود  30قبــل از ســپري شــدن ZEROكليــد 
  واهد شد.انجام نخ  ZEROINGعمليات  
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  : GASپراب ي هاي مختلف نشانگر روحالتد) 
  

  وضعيت  نشانگر 
  رار دارد.ق  سيستم در شرايط نرمال يا آماده به كار  نور سبز ثابت

  است.  Zeroingدر حال عمليات  سيستم   نور سبز چشمك زن
  هاي بيهوشيوجود گاز  )كاربرد دارد.  GAS (AX+)هاي فقط براي پراب(  نور آبي ثابت

  مشكل در سنسور  نور قرمز ثابت
  آداپتور را چك كنيد.  چشمك زن نور قرمز
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  اطلاعات كلي ١٤-١
 شرح  

ايـن شـكل مـوج بـراي  ،شـودمـيدر واحد زمان ترسيم  ،هاي هواييگاز در راهغلظت ج پيوسته از كل مويك ش  Gasبا مانيتورينگ  
صـحت   ريـوي و  -رد فعاليت هاي قلبيصحت عملك  ،هاي هوايي بيمارراه  لامتس  در ريه ها،پزشك امكان ارزيابي كيفيت تبادل گاز  

 نيـا كند.استفاده مي side streamگيري گازها از روش ازهحياتي براي اندمانيتور علائم  كند.را فراهم مي عملكرد دستگاه ونتيلاتور
  است. انيو كنترل كننده جر  Zeroing ولو كپارچه،يبا پمپ  انيو كم جر كوچك  يگاز جانب  يزرهايماژول آنالا

  ز كاربرياهدف 
  ارد كه عبارتند از:دوجود  )آناليزورتحليل كننده (سه نوع     GASدر محصولات گروه  

GAS CO2، GAS AX+ and GAS OR+  

  
  مانيتور علائم حياتي امكان پايش و مانيتورينگ نرخ تنفس و گازهاي تنفسي زير را فراهم كرده است:اتصال به    اها بآناليزوراين 

 
CO2 GAS CO2: 

 CO2  ( كربن ي اكسيد  د )   ،  N2O ( نيتروژناكسيد   )   ،  Halothane (HAL، هالوتان)   ،  Enflurane (ENF، 
(انفلوران   ،  Isoflurane (ISO، ايزوفلوران)   ،  Sevoflurane (SEV،  سووفلوران) and Desflurane (DES، 
 (دسفلوران 

GAS AX+: 

 CO2، O2، N2O، Halothane (HAL)، Enflurane (ENF)، Isoflurane (ISO)، Sevoflurane 

(SEV) and Desflurane (DES) 
GAS OR+: 

   
به منظور اتصال به مدار تنفسي بيمار، براي مانيتور كردن گازهاي دمي  +GAS CO2، GAS AX+ and GAS ORهاي آناليزور

عمـل، بخـش   اين آناليزورهـا ممكـن اسـت در اتـاق   طراحي شده است.نفسي  تهاي  ريكاوري و مراقبت،  و بازدمي در طول بيهوشي
تمـام در آمبولانس هاي جاده اي قابـل اسـتفاده اسـت.  GAS CO2شود. آناليزور اق بيمار استفاده ا اتو ي (ICU)هاي ويژه مراقبت

  باشند.  اطفال و بزرگسالان قابل تنظيم مي ،اين موارد براي نوزادان
و   باشـده ميقابل استفادماسيمو هستند    GASري گاز  گيهايي كه داراي تكنولوژي اندازهبراي دستگاه Nomolineمحصولات گروه  

ها هـم آن اطفال و بزرگسالان فراهم شده است. ،براي نوزادانو بيهوشي  تنفسي، گازهاي گيري نرخ تنفس، امكان اندازههابا كمك آن
يد توسط متخصصـان بـاليني نمونه برداري گاز و/يا انتقال اكسيژن وجود دارند و با جهتبصورت يكبار مصرف و هم چند بار مصرف 

    هاي سيار استفاده گردد.درماني از جمله محيطدر محيط هاي  

  

  
 

  هشدار 

   گاز دستگاه GAS  )Side streamآناليزور  به  بايد  فقط  شركت  )  تاييد  مورد  پزشكي   Masimoهاي 

Sweden AB .شود. ارمي به ب بيآس ايبه دستگاه و/ بيممكن است منجر به آس رت،و در غير اينص متصل شود 
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  گيري ازهداساس ان
روش اسپكتروسكوپي براي انـدازه گيـري  زمعمول ا به طوركند. عمل مي )  IR(ز بر اساس روش جذب مادون قرم  گازهامانيتورينگ  

 گـازتوزيع مولكولهاي  متناسب با  IR  جذباز آنجايي كه    .شودياستفاده م  كنند،مادون قرمز را جذب مي  هايي كه نورتوزيع مولكول
    آيد.بدست مي  IRجذب  روي مقايسه با مقدار از  زاگباشد، توزيع مي

-مادون قرمـز انـدازهنور طول موج مختلف در  ٩آن، جذب نوع گاز و توزيع  ، به منظور تشخيص +GAS AX+/ORسنسور براي 
  شود.  گيري مي

مختلـف نـور مـادون  يبيهوشي در مخلوط گازهاي تنفسي بر پايه اين حقيقت است كه گازهـاگازهاي و  N2O ،CO2گيري اندازه
رد از يـگ يصورت م GAS يگازها آناليزورط وست  يتنفس  يل گازهايه و تحليتجزكنند.  قرمز را در طول موج هاي خاصي جذب مي

  شود.   يف سنج مادون قرمز به طور مداوم انجام ميك طيق يجذب نور مادون قرمز توسط گاز از طر يرين رو اندازه گيا
است   شود. اين پراب داراي پردازشگريه ميا از محاسبات ماتريسي استفادگاز بيهوشي در مخلوط گاز ه  براي شناسايي ميزان و نوع
و گازهاي بيهوشي را محاسـبه مـي  CO2 ، N2Oغلظت گيري ميزان جذب نور مادون قرمز، اده از اندازهكه به طور پيوسته با استف

  كند.  
  مي باشد. GAS  ،50±10 sml/min ورليزاآننمونه برداري براي همه كاربردهاي نرخ جريان 

  ت از:عبارت اس GASگيري توسط سنسور ندازهپارامترهاي قابل ا
 EtAA، EtN2O ، EtCO2 ) بازدم انتهاي غلظت اين گازها در ميزانEnd Tidal(  وFiAA ،FiN2O ، FiCO2 ) ميزان درصـد

  .MACو  )AWRR(هوايي  نرخ تنفسي از طريق راه و )Fraction Inspiratoryدمي اين گازها
جزئيـات بيشـتر در بخـش شـود.    يبـروز مـمرتبـاً  ن تـنفس  يانگيـشود و مقـدار م  يشان داده مك تنفس نياز    بعد  Etو    Fiمقدار  

 مشخصات فني آورده شده است. 

 

  ) MACبيهوشي ( مقايسه توانايي گازهاي
)MAC (Minimum Alveolar Concentration  مفهومي است كه به منظور مقايسه توانايي گازهاي بيهوشي بـه كـار مـي-

هنگام تحريكات جراحي از بروز واكنش نسبت به ايـن تحريكـات  كه تسااز گاز بيهوشي در ريه افراد غلظتي  تر  رود، به عبارت ساده
  د.كن% افراد جلوگيري مي ٥٠در 

  مطابق با فرمول زير محاسبه كرده و نمايش داد:)  ET(بازدم انتهاي  در گاز غلظت توان با استفاده از ميزان را مي  MACمقدار 
MAC = %ET(AA1)/X(AA1) + %ET(AA2)/X(AA2) + %ET(N2O)/100  

X(AA): HAL=0.75%، ENF=1.7%، ISO=1.15%، SEV=2.05%، DES=6.0% 
  

  

  
 
 

  نكته  

   قه طول مي كشـد تـا دقـت انـدازهايش داده شود و يك دقينمكشد تا شكل موج گاز  ثانيه طول مي  ١٠كمتر از-

 .ني ذكر شده در اين دفترچه شودق با مشخصات فو ديگر شرايط عملكردي سيستم مطاب گيري
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  )Nomoline )Nomoline Sampling Line Family  گروه برداري لنگ نمونهيش  ١٤-٢

  
نوزاد     CO2گيرياندازه   و  كودك  بزرگسال،  طريقبيماران  برداري   از  نمونه  شيلنگ  طريق  از  تنفسي  مدار  از  برداري   نمونه 

Nomoline   50در نرخ sml /min  گيرد. صورت مي  
را  آب  رسوب  جدا كننده آب (بدون رطوبت)است كه   و    دمنحصر به فرش  عنوان بخه  ب   Nomolineگروه  نمونه برداري  هايلنگ يش

در  .كندمي  حذف (  همچنين،  تا  )NOMOبخش  دارد  قرار  باكتري  فيلتر  نفوذ    يك  كندناخواسته  از  محافظت  آلودگي  و  تا    . آب 
شينماز آناليزور  يكه  به   برداري  نمونه  در  GASلنگ  سنسور  باشد،  نشده  محض  اممي     Standbyحالت    متصل  به  و  اتصال  ند 

شيلنگ    كند.گيرد و شروع به ارائه اطلاعات ميگيري قرار ميشود و در حالت اندازهروشن مي  GASشيلنگ نمونه برداري، سنسور  
برداري   زيادي  Nomolineنمونه  تنوع  دسترس  (   با  در  مصرف)  بار  چند  يا  مصرف  يكبار  صورت  مسير به  در  كه  بيماراني  هم 

  است. تنفس خود به خود دارندماراني كه بي هم ي شده و لوله گذار شانتنفس

  
  قيالحا  Nomoline  جايگزيني است براي استفاده تركيبي از آداپتور چند بارمصرف و    Nomolineمجموعه آداپتور راه هوايي يكبار مصرف  

    شكلTآداپتور    /  يكبار مصرف
   

ا نيز مورد استفاده قرار گيرد. لطفاً توجـه داشـته ه  cannulaي و  هاي نمونه بردارلنگيممكن است با ديگر ش  Nomolineآداپتور  
ز ا خواهنـد داشـت كـه قابـل اطمينـانگيري زماني عملكرد بهينه و اندازه Nomolineخانواده  هاي نمونه برداريباشيد كه شيلنگ

نقطه مركـزي در گـاز ماسيمو يك  كلش Tآداپتور شود، استفاده شود. براي مثال، زماني كه به مدار تنفسي وصل مي  GASآناليزور  
 ريسك انسداد شيلنگ نمونه برداري به حداقل ممكن كاهش يابد. (به تصوير زير توجه كنيد)كند تا  نمونه ايجاد مي

  

  
  چپ).  گيرد استفاده كنيد (مانند شكل بالا  گيري از مركز آداپتور صورت مي شكل كه نمونه  Tتورهاي  اپ براي كنترل بهينه آب، هميشه از آد

 

  رهشدا  

   فقط از آداپتورهاي راه هواييT گيرد استفاده شود.گيري از مركز آن صورت ميشكل كه نمونه  

  به هيچ عنوان از آداپتورهايT اينكـه ل شكل براي نوزادان استفاده نكنيد، به دليـ mlفضـاي مـرده بـه مـدار  ٧

 كند.تنفسي بيمار اضافه مي

  (توسط سرنگ) به هرگز از فشار منفيNomoline  هاي رسوب كرده استفاده نكنيد.هت خارج كردن آبج  
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   Nomolineبرداري  لنگ نمونهيض ش تعوي ١٤-٣
انسداد    .شيلنگ نمونه برداري بايد با توجه به عملكرد باليني يا هنگامي كه شيلنگ نمونه برداري مسدود مي شود جايگزين شود

دي  را عا sml/min٥٠نتواند جريان نمونه    GAS... از مدار تنفسي بالا بيايد در حدي كه    دهد كه آب، ترشحات، و ي  مزماني رخ  
  نگهدارد. 

    نمايش پيغام مربوطه به كاربر اعلام مي شود.همچنين و ورودي گاز كانكتور قرمز رنگ نشانگر ن داين شرايط با چشمك ز
براي   GASكتور گاز سبز رنگ شود. اين لحظه آناليزور  تا زمانيكه نشانگر سر كان  يدنرا تعويض كرديد، صبر ك  Nomolineوقتي  

  اده است.استفاده آم
ــيلنگ ــداقل شـ ــه حـ ــرده را بـ ــاي مـ ــم فضـ ــه حجـ ــت كـ ــده اسـ ــي شـ ــوري طراحـ ــوزاد طـ ــرداري نـ ــه بـ ــاي نمونـ   هـ

  توان از آن حتي براي بيماران بسيار كوچك استفاده كرد. رساند و ميمي

  

 .فشار قوي مثبت يا منفي در مدار تنفسي بيمار ممكن است روي جريان نمونه اثر بگذارد  

 ست روي جريان نمونه اثر بگذارد.ا فشار قوي مكش براي تميز كردن ممكن  

   هرگز آناليزورGAS    ت از  چونكه ممكن اسرا با شيلنگ نمونه برداري بلند نكنيدGAS   جدا شـود و روي بيمـار

 بيافتد.

 هاي نمونه برداري نـوزادان بـراي بزرگسـالان/ اطفـال اسـتفاده نكنيـد، بـه دليـل اينكـه به هيچ عنوان از شيلنگ

 ٠.٧(كنـد.  قاومت زيادي را در برابر جريان هوا به مدار تنفسي بيمار اضافه مـينوزاد مي  بردارهاي نمونهشيلنگ

 ه).مرد يفضا تريل  يليم

  به هيچ عنوان از آداپتور راه هواييNomoline  تـريل يليم ٦بزرگسال يا كودك براي نوزادان استفاده نكنيد زيرا 

   كند.  يمرده اضافه م  يفضا

 يارتباط  زاتتجهي  RF  گيـري در انـدازه) يخارج يآنتن و آنتن ها يمانند كابل ها يجانب لي(شامل وسا  لايو موب

 ) به هـر قسـمت ازنچيا ١٢متر ( يسانت ٣٠كمتر از  دينبانان از صحت اندازه گيري، براي اطمي رد.گذاتأثير مي

  استفاده شود.  GASپراب 

  آناليزوراز GAS  ي استفاده نكنيد.فنخارج از شرايط محيطي قيد شده در فصل مشخصات 

   فقط از شيلنگ هاي نمونه برداريGAS  ه از شـيلنگهاي كنيد. استفاد  توصيه شده توسط شركت سازنده استفاده

مراجعـه   هاشود. (براي جزئيـات بيشـتر بـه فصـل اكسسـوريديگر باعث اختلال در صحت عملكرد سنسور مي

 كنيد.)

 نكته   

   استفاده كردن از لوله ها ياcannula  دهي كلي سيستم  ميليمتر زمان پاسخ ١مونه با قطر داخلي بيشتر از  ي نها

GAS دهد.را افزايش مي   
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  Multi-gasسازي براي مانيتورينگ    مراحل آماده ١٤-٤

  

   مراحل زير را انجام دهيد: ،   ISAآناليزور راه اندازي جهت 

  را به طور مناسب نصب كنيد.    ISA. آناليزور ١

  كنيد.  متصل ينگ علائم حياتي سيستم مانيتور پنل كناريآن در  مربوط به كانكتوررا . كابل واسط آناليزور ٢

طوري كه صداي كليك شنيده شود كه   ،وصل كنيد  GASرا به محل آن در كانكتور آناليزور  Nomolineبرداري . شيلنگ نمونه٣

  لنگ است.شي دهنده نصب درستنشان

برداري رت خروجي گاز نمونهدگي اتاق عمل، پومنظور جلوگيري از آلوه  و يا گازهاي بيهوشي ب  O2Nدر زمان استفاده از گازهاي  .  ٤

خطـر ابـتلا بـه عفونـت  ليـبه دل را به يك سيستم تميز كننده وصل كرده و يا اينكه گاز را دوباره به مدار تنفسي بيمار باز گردانيد.

  .دياستفاده كنخروجي در سمت درگاه   ١يباكتر لترياز ف شهيتنفس مجدد در نظر گرفته شده است، هم ينه برااز نموگ اگر  مار،يب

  

 
١ Masimo Sweden AB  ،Minisart 16596HYK  ساخته يSartorius Stedim  ادل آن را توصيه مي كند. يا مع 

  هشدار 

   ورانكاگر پيغام  كتور  يا  كرد،  رنگ  قرمز  نشانگر  زدن  به چشمك  برداري شروع  نمونه   Check  "ودي شيلنگ 

sampling line"  .در مانيتور نمايش داده شد بايد شيلنگ نمونه برداري تعويض گردد 

 و آن    يدنبرداري و يا بسته بندي آن صدمه ديده است به هيچ عنوان از آن استفاده نكدر صورتي كه شيلنگ نمونه

  را به محل خريداري شده برگردانيد. 

 نمونه براي مدت طولاندر صورتي كه شيلنگ  بيمار متصبرداري  به  يا هر موقع  ي  بايد هر دو هفته يكبار  بود،  ل 

 مشاهده گرديد، تعويض شود. (هر كدام زودتر محقق شد)  Sampling line cloggedپيغام 

  هشدار 

 از هر گونه شروع يا استفاده بايد از صحت عملكرد سيستم كپنوگرافي اطمينان حاصل كنيد. ل  قب 
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  . مانيتور علائم حياتي را روشن كنيد.٥

  

  براي استفاده است.  GAS. نشانگر سبز رنگ نشاندهنده آماده بودن آناليزور ٦

 
  از  فرآيند آماده سازي   ٥مرحله  

  
  قيد شده ضروري است. "چك كردن قبل از استفاده"در بخش  مواردي كهل نتر. ك٧

  هشدار 

 يزور ان از آنالبه هيچ عنوGAS   .درصورتيكه بدنه آن آسيب ديده باشد استفاده نكنيد  

  هرگز آناليزورGAS  .را در محلي كه احتمال دارد بر روي بيمار بيافتد نصب نكنيد 

 اي باشد كـه ريسـك پيچيـدن آن بـه دور بيمـار يـا برداري به گونهگ نمونهلنشي  دقت كنيد كه مسير قرار گيري

  خفگي كاهش يابد.

 ز  صورتي كه از گا  ردN2O  هاي نمونـه بـرداري و يا گازهاي بيهوشي اسـتفاده مـي شـود حتمـاً بايـد از شـيلنگ

  مخصوص گازهاي بيهوشي استفاده گردد.

  آناليزورGAS ) را با اسپري تنفسيMDIهاي پزشكي توليد كننـده بخـار (اهستگ) يا د Nebulizer اسـتفاده (

  لتر باكتري شود.نكنيد چون ممكن است باعث انسداد في

 هاي كوتر جراحي) در مجاورت با  استفاده از تجهيزات برقي جراحي با فركانس بالا (مانند دستگاهGAS   و مانيتور

 ها شود.گيريممكن است سبب تداخل در اندازه

 د.شيلنگ نمونه برداري يك بار مصرف نبايد براي بيش از يك بيمار استفاده شوتقال آلودگي ،  انطر به دليل خ  

   بر روي پورت خروجي گاز جهت فيلتر باكتري  يك  هميشه بايد از    مجدد گاز نمونه برداري شده،در صورت تنفس

  جلوگيري از عفونت بيمار استفاده گردد.
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  چك كردن قبل از استفاده ١٤-٥
  مراحل زير را انجام دهيد تا از صحت اتصالات مدار بيمار اطمينان حاصل كنيد. ،نفسيت داربرداري به مقبل از اتصال شيلنگ نمونه

 وصل كنيد. GASي را به محل آن در سنسور بردارلنگ نمونهيش  -١

 دهنده آماده بودن سنسور براي كار است.روشن مي شود كه نشان GASنشانگر سبز روي سنسور   -٢

  باشد. %vol 21گيري شده بر روي مانيتور اندازه O2  يدكن ، چك  +GAS ORبراي مدل سنسور   -٣
اطمينـان حاصـل  مـانيتوردر نمايش داده شده و شكل موج    2CO  عددنيد و از صحت  برداري تنفس كداخل شيلنگ نمونه  -٤

 .كنيد

 ثانيه صبر كنيد. ١٠با سر انگشت خود راه شيلنگ نمونه برداري را مسدود كرده و     -٥

زن به رنگ قرمـز چشـمك GASصفحه نمايش داده شود و نشانگر روي سنسور  مسدود شدن بر روي  م  يغاچك كنيد كه پ   -٦
   آيد. در

  اطمينان حاصل كنيد. بيمار تنفسي  مدار به برداريشيلنگ نمونهاز اتصال محكم رت امكان) (در صو -٧
  

 NomoLine ISA CO2 يدر نظر گرفته نشـده اسـت. گازهـا ماريبه مدار ب يخروج يهاگازبازگرداندن  يبرا 

 د.ونبازگردانده ش يآورجمع ستميس كيبه   ديبا يخروج

 نكته   

 تغذيه  مار،يب توريبا جدا كردن اتصال كابل دستگاه از مانAC ماژول قطع مي شود . 

  آناليزورGAS تا از صدمه به آن جلوگيري شود.د ني ب كنص را محكم 

  هشدار 

   قبل از هر گونه تفسيري از روي شكل موج و مقدارEtCo2  گرافي اطمينان  لكرد سيستم كپنوعمحت  بايد از ص

 حاصل كنيد.  

 داري به وسيله آب باعث اعوجاج در شكل موج ز شيلنگ نمونه برآلودگي مانيتور با ترشحات و انسداد قسمتي ا

CO2  نمونهمي شيلنگ  در  نشتي  مقدار  شود.  كاهش  باعث  از مي  EtCo2برداري  قبل  بنابراين  شود. 

  يد. كنچك مانيتورينگ، سيستم را كاملاً 

  دارد.  اگر گاز نمونه برداري شده به سيستم تنفسي بيمار برگردد، احتمال ايجاد عفونت وجود 

 ادن مانيتور با ماژول كپنوگرافي از قرار دSide stream  .در معرض ضربه و لرزش خودداري كنيد ،  

   از شروع مانيتورينگ اتصال سنسور    GASيا    CO2قبل  آشكارساز  عملكرد    شويد.   ئنمطم  GASاز صحت 

    بايد نمايش داده شود. "CO2 NO SENSOR"را از محل آن قطع كنيد، پيغام  GASسنسور 

 ور پايين تر از بيمار باعث آسان شدن حركت آب و ترشحات به سمت سيستم و در نتيجه انسداد قرار دادن مانيت



                                                         )Sidestream(فسي  گازهاي تن  مانيتورينگ .١٤

٩-  ١٤  

 

  

ين كار باعث جلوگيري از ا  ود.شود، سيستم در محلي بالاتر از بيمار نگهداري ششود. توصيه ميفيلترها مي

 . گرددر فيلترها مي جه بالا بردن طول عمحركت آب و ترشحات به سمت مانيتور و در نتي

 نكته   

 گذارد.گيري نميسازي داخلي فشار جو، تغييرات در فشار جو تأثيري در دقت اندازهبه علت وجود جبران 

  10تغييرات فشار جو تا KPa گذارد. گيري نميزهنداهيچ تأثيري در دقت ا  

   هرگز كابل سنسورGAS .را نكشيد 
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 Zeroing  عمليات   ١٤-٦

و گازهاي بيهوشي داشته باشـد كـه بـه ايـن فراينـد   N2Oو   CO2بايد يك سطح مرجع صفر براي اندازه گيري  GASگاز    آناليزور
  شود.كفته ميكردن   Zeroكاليبراسيون، 

  .گيري گاز از هواي محيط به جاي مدار تنفسي صورت گيردبا نمونه Zeroing عمل

Zeroing  و براي پـراب شود بار انجام مي ٣تا  ١ساعت  ٢٤در هر  اتوماتيكGAS (CO2)  بـراي پـراب  ثانيـه و ٣كمتـر ازGAS 

(Multi gas)  كشد. ثانيه طول مي ١٠كمتر از  
  شود.نمايش داده مي  " ZEROING IN PROGRESS "خط صاف و پيغام  ، شكل موج گاز، به صورت Zeroing  ياتعملهنگام  

ه نمونه برداري شـده يمار برگردد، سطح اين گاز با سطح گاز نقطبه مدار تنفسي ب  GASگاز خروجي    Zeroingاگر در حين فرآيند  
  متفاوت خداهد بود.

  

  

 
   

  هشدار 

   از آنجايي كه يكZeroing  ٢١احتياج به وجود هواي محيط ( موفق% O2 ٠و% CO2 دارد، اطمينان حاصل (

قبل   GASپراب  از تنفس كردن نزديك    .در مكاني واقع شده كه تهويه كافي وجود دارد  GASكنيد كه پراب  

 كنيد. خودداري  Zeroingو در هنگام  

 نكته   

   براي اتصال سنسورGAS  حـي صوص اين كار كـه توسـط شـركت طراهاي مختوانيد از گيرهبه پايه سرم مي

 شده است، استفاده كنيد.
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  نوي تنظيمات پنجره كپنوگرافي و م  ١٤-٧
 

  شود:  يموارد زير نشان داده م  CO2در پنجره پارامتر 

  
 CO2ر  پنجره پارامت 

  
 به صورت زير است: GASپنجره پارامتر    Multi-Gasور درصورت استفاده از سنس

 
 

  
    GASپنجره پارامتر  

  باشد:به صورت زير مي ر مدهاي مختلفد    Side streamكپنوگرافي براي سنسور پنجره 
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     مدهاي مختلفدر Side stream براي سنسور    يپنجره كپنوگراف
 

  
    حد اندازه گيريانتخاب وا  ■

است.  V% و ، mmHg ، KPaهاي قابل دسترس انتخابشود. استفاده مي Co2گيري جهت تنظيم واحد اندازه Co2 UNITآيتم   
 EtCo2  د حجمي  صواحد در  در)V (%  مقدار  بيانگر  EtCo2  كه با تقسيم مقدار  باشدمي جو فشار رصدي ازبه صورت دEtCo2  بـر

  آيد.دست مي بر فشار جو به mmHgحسب 

EtCo2(%V) = 
)(

)(2

mmHgBarometric

mmHgEtCo

p

P
  

1000

322.133 )(2 mmHgEtCoP
  EtCo2(KPa) =  

 
  (SIGNAL SWEEP)تنظيم سرعت نمايش سيگنال    ■   

 هـاي قابـل دسـترس انتخـابشـود. استفاده مي Multi-gasهاي  براي تنظيم سرعت نمايش سيگنال SIGNAL SWEEP  آيتم

mm/s ٣   ،mm/s ٦   ،mm/s و ٥/١٢mm/s باشد.مي ٢٥  
  
  

 نكته   

 صال پراب كپنوگرافي با اتMasimo Sweden AB شود سپس نام آن  به مانيتور، ابتدا نوع سنسور بررسي مي
)IRMA  ياGAS جلوي سيگنال ( CO2شود.نوشته مي  

  ورت پيش فرض با منوي صسيستم بهGas  براي سنسورIRMA آيد. در صورتي كه در منوي  الا ميبGAS 
و وارد شدن مجدد به آن    EXITمتصل شود، با يكبار كليك بر روي به سيستم  GASقرار داشته باشيم و پراب 

 را مشاهده نمود.   GASمي توان تغييرات منو براي سنسور 
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   (SIGNAL SCALE)انتخاب مقياس نمايش شكل موج    ■   
ته به نوع شكل موجي كه توسـط اپراتورانتخـاب سب  براي انتخاب مقياس نمايش شكل موج مي باشد كه SIGNAL SCALEآيتم 

  در دسترس خواهد بود:   SIGNAL SCALEشده است، جدول زير براي 

  
AA Waveform Scale  N2O Waveform Scale  CO2 Waveform Scale  

1،2،3،5،10،20% 

<AUTOSCALE> 

0-50% 
0-100% 

<AUTOSCALE>  

0-50 mmHg، 0-6% 

0-100 mmHg، 0-10% 

0-200 mmHg، 0-20%V 

<AUTOSCALE>  
  

  كند. را انتخاب مي SCALEيستم به طور اتوماتيك بهترين نوع س AUTO SCALEبا انتخاب 

  
  ع شكل موجانتخاب نو   ■   

هـاي بر روي صفحه نمايش را انتخاب كند. انتخاب Multi-gasتواند انتخاب كند كدام شكل موج مي  اپراتور   WAVEFORMدر   
  باشند.مي AAو   CO2   ،N2O    ،O2در دسترس براي شكل موج 

  
 CO2ان سازي جبر    ■   

د و بايد جبران سازي شوبه صورت تداخل طيفي شناخته ميكنند. اين حالت  تداخل ايجاد مي CO2وجود اكسيژن در اندازه گيري  
  را انتخاب نمود.  COMPENSATEشود كه به اين جهت مي توان تنظيمات مورد نظر در 

شود. زمـاني هستند به طور اتوماتيك انجام مي  O2اي سنسور  كه دار  GASكسيژن نيز براي همه انواع سنسور  اثير  أ جبران سازي ت
گيري اكسيژن به وسيله تجهيزات ديگري چـون ماشـين ماني كه اندازهبراي مثال ز ،اكسيژن نداشته باشدسنسور  GASكه سنسور  

 يژن جاري بيمار بايد به سنسور ارسال شود. سميزان توزيع اك  ،شودبيهوشي و يا ونتيلاتور انجام مي

   O2%100-1و  OFF ،هــــاي قابــــل دســــترس در حـــــالتي كــــه سنســــور اكســــيژن وجــــود نـــــداردانتخــــاب
ــدمــــي ــتم داباشــ ــورتي كــــه سيســ ــد. در صــ ــور اكســــيژن باشــ ــه  ،راي سنســ ــن انتخــــاب بــ ــديل  AUTOايــ   تبــ

 باشد.شود و قابل تغيير نميمي

  
   N2Oجبران سازي   ■   

شـود و بايـد كنند. اين حالت به صورت تداخل طيفي شـناخته مـيجاد ميتداخل اي CO2گيري  د نيتروژن نيز در اندازهيوجود اكس
  شود.سازي جبران

ــاز  ــورهاي ( N2Oگــ ــدازه  +GAS (AX+/ORدر سنســ ــرانانــ ــك جبــ ــه طــــور اتوماتيــ ــري و بــ ــازي گيــ   ســ
-0رس هـاي قابـل دسـتارسال شـود كـه انتخـاب GAS (CO2)، فقط براي سنسور N2O   شود. بنابراين بايد ميزان توزيع گازمي

100%N2O باشد.مي 
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  (GAS UNIT)واحد اندازه گيري  ■   

GAS UNIT   ي براي گازهاي گيرتنظيم واحد اندازهبرايO2 ، N2O  وAA(DES،HAL،ISO،ENF،SEV)  مورد استفاده قـرار
 اشد.بمي V%و  KPaگيرد. انتخاب هاي قابل دسترس مي

  
  انتخاب نوع گاز بيهوشي    ■

يستم به طور اتوماتيك نوع گـاز س ، +IS AX+/ORدر حالت مي توان نوع گاز بيهوشي را انتخاب نمود.   AGENTآيتم از طريق 
  باشد.آيد و قابل تغيير نميدر منو به نمايش در مي "AUTO"دهد. در اين تنظيم عبارت  هوشي را تشخيص ميبي
  

 
 تنظيم مد اندازه گيري

-مي measure"  " و  "standby"هاي قابل دسترس انتخاب.شودگيري استفاده ميبراي تنظيم مد اندازه WORK MODEازآيتم 
را  measure"  "مـد براي استفاده از مانيتورينـگ گازهـا باشد.مي measure"  "در سيستم، مد  ) Default(  حالت پيش فرض  باشد.

قرمـز و مـاژول منبـع مـادون    مفيـد  عمر  توان مصرفي كاهش و  ،Multi-gasبا قطع مانيتورينگ    standby"  "مد  در  انتخاب كنيد.
GAS  يابد.افزايش مي 

 نكته   

  اين گزينه فقط در حالتي كه سنسورGAS (CO2) مربوطه نمايش داده   به سيستم وصل شده باشد در منوي
 GASشود. به عبارت ديگر براي حالت اين گزينه از منو حذف مي +GAS AX+/ORشود. و در مدهاي مي

(CO2)  منويCO2   همانند منويGAS (CO2) ضافه گزينه است به اCOMPENSATE  N2O . 

 نكته   

  الت حدرGAS OR+ نه تشخيص سنسور بيشـتر نباشـد، عبـارت ، اگر غلظت گاز بيهوشي از آستا"AA?"  بـه
 آيد.  به نمايش در مي Multi-gasجاي نام گاز بيهوشي در پنجره  

 حالت  درGAS OR+ هاي هوايي بيمار وجـود داشـته باشـد و غلظـت ايـن ، اگر مخلوط دو گاز بيهوشي در راه
در فضـاي  "AGENT MIXTURE"ستانه قابل تشخيص سنسور بيشتر باشد، پيغـام آگازها از محدوده هاي 

 آيد.هاي خطا به نمايش در ميپيغام

  
 نكته   

 گ شود وقتي از مانيتورينتوصيه ميMulti-gas نسور را از سيستم جدا كنيد.كنيد، ساستفاده نمي  
   در صورتي كه بعد از اتصال سنسورGAS  دقيقه سيگنال  ٣٠، مانيتور به مدتCO2 بـه منظـور  ،دريافت نكنـد

شود و ، سنسور به طور اتوماتيك غير فعال ميGASو سنسور    IRيد منبع  كاهش توان مصرفي و افزايش عمر مف
 رود.مي  Standbyبه مد  
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  فسينتنظيم ماژول ارزيابي ت    ■
انجـام  RESP" "مـاژول يـا و"Multi-gas"مـاژول  طريـق از ييم كه ارزيـابي تنفسـكنن ميعييت GAS / RESPانتخاب آيتم با 

ــاب.گردد ــترسانتخـــ ــل دســـ ــاي قابـــ ــي" "RESPو GAS"  "هـــ ــدمـــ ــه ،باشـــ ــي كـــ ــاب  RESP"  "وقتـــ   انتخـــ
  شود.نمايش داده مي RESP وج مپارامترها و شكل  و بردمي Standby  به مد را Multi-gasشود، سيستم ماژول  مي

  
   (FILL SIGNAL)ت شكل موج ضخام   ■   

 آيد. ت توپر به نمايش در ميشكل موج به صور "ON"بر روي    FILL SIGNAL با تنظيم 
 
  آلارم     ■

  :شودز با منوي زير  تا  دكليك كني WINDOW GASپنجره از  "  "CO2 ALARMبرروي 
 

 

 آلارم كپنوگرافي  
صداي آلارم و روشن شدن نشـانگر آلارم فعـال   ،پارامترهاهاي وقوع آلارم مانند چشمك زدن  تمام نشانه  "ON"باانتخاب  

در بخـش مربـوط بـه پـارامتر   ""فعال شـده و علامـت    هاي وقوع آلارم غيرتمام نشانه  "FFO"شود. با انتخاب  مي
Multi-gas شود.  نمايش داده مي  

 

 سطح آلارم(ALARM LEVEL)   
است سطح  "٢"و"١"هاي قابل دسترس ود،انتخابمي توان سطح آلارم را تعيين نم  ALARM LEVEL  در آيتم

  ترين نوع آلارم است.حساس "١"
 

  محدوده آلارمEtCo2    

 برداري به  سنسور  مونهتا زمانيكه شيلنگ نGAS    متصل نشده باشد، سنسور در حالتStandby  مانـد و بـه مي
 گيرد.رار ميگيري قشود و در حالت اندازهروشن مي GASر وبرداري، سنسمحض اتصال شيلنگ نمونه

  براي استفاده مجدد از سنسورGAS  با وارد شدن به منوGas  دستي سيستم را به مد  به طورmeasure  ريد.بب 
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 .پـايين تنظـيم شـده تجاوزكنـديـا  حـد بـالا و    انتهـاي بـازدم از  CO2مقـداركـه  ،  زماني فعال مي شـود  EtCo2آلارم  
  باشد.مي V%2.6پايين   راي حدوب V%6.5  بالا براي حد پيش فرض ) مقدارstep: 0.1%Vو   V%13~0.4محدوده(

  

   محدوده آلارمFiCo2   
و    V%13~0.4محـدودهكنـد. ( تجـاوز لاي تنظيم شده،دمي از حد با  CO2  مقدار  ل مي شودكهزماني فعا  FiCo2آلارم  

step: 0.1%V1.3  بالا براي حد پيش فرض ) مقدار%V باشد.مي  
 
  

 لارم  ه آمحدودAWRR  
 محـدودهكنـد. (پايين تنظيم شـده تجـاوز يا  هاي هوايي ازحد بالا و  راه  در  تنفس  نرخ  ه مقدارك  شودزماني فعال مي  AWRRآلارم  

120BrPM -1  (  
  BrPM 30      بزرگسالانكودكان/      براي محدوده بالا :  پيش فرض مقدار

  BrPM 60     نوزاد
  BrPM 5               بزرگسالانكودكان/                براي محدوده پايين :  پيش فرض مقدار

  BrPM 15     نوزاد
  

  زمان ايست تنفسي قضاوت دراستاندارد تنظيم(APNEA LIMIT)   
و  ثانيـه ٦٠ تـا ٢٠كـه از  مـي باشـد.  )  APNEA(زمان ايست تنفسـي  قضاوت دررد استاندابراي تنظيم   APNEA LIMITآيتم 

OFF  اب با انتخ كم مي شود.  و  واحد زياد ٥ه اندازه ش بچرخ  هر  با قابل تنظيم است و"OFF".آلارم غير فعال خواهد شد ، 
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  GASآلارم    ■  

  : شودز با ي زيرمنو  تا  دكليك كني  WINDOW  GASپنجره از   " "GAS ALARMبرروي 

  
  

 آلارم N2O      ،AA ALARM  وO2 ALARM 
صـداي آلارم و   ،ترهـاهاي وقوع آلارم مانند چشمك زدن پارامنشانهام  براي هريك از گزينه هاي فوق، تم  "ON"باانتخاب  

 ""مـت  هاي وقوع آلارم غير فعال شـده و علامام نشانهت  "OFF"شود. با انتخاب  روشن شدن نشانگر آلارم فعال مي
 شود.  نمايش داده مي  Multi-gasدر بخش مربوط به پارامتر 

  
 سطح آلارم  

  ترين نوع آلارم است.حساس "١"است سطح  "٢"و "١"هاي قابل دسترس انتخاب

  
  دوده آلارممحEtN2O  

. شـودپـايين تنظـيم شـده تجاوزكنـد، فعـال مـييـا  و  حـد بـالا    انتهـاي بـازدم از  N2Oزماني كـه مقـدار  EtN2Oآلارم  
  باشد.مي  V%35پايين    براي حد و  V%75  بالا  براي حد پيش فرض ) مقدارstep: 1%Vو    V%100~1محدوده(

  

  رمآلا محدودهFiN2O  
 محـدودهشـود. (پـايين تنظـيم شـده تجاوزكنـد، فعـال مـييـا  حـد بـالا و    از  ميد  N2Oزماني كه مقدار  FiN2Oآلارم  

1~82%V  وstep: 1%V75  بالا براي حد  پيش فرض ) مقدار%V  35پايين    وبراي حد%V  باشد.مي  
  

 محدوده آلارمEtAA  
  شود.  فعال مي  پايين تنظيم شده تجاوزكند،يا  حد بالا و  ازدم  انتهاي بازگاز بيهوشي   زماني كه مقدار  EtAAآلارم 

  

 محدوده آلارمFiAA  
   نــد، فعــالپــايين تنظــيم شــده تجاوزكيــا حــد بــالا و  ازدمــي گــاز بيهوشــي  زمــاني كــه مقــدار FiAAآلارم 

  شود.  مي
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 باشد كه عبارت است از:متفاوت مي Defaultآلارم و    محدودههر گاز بيهوشي داراي 

 
Anesthesia agent Alarm range Step Alarm limit default 

HAL 0.1~5% 0.1% 0.5~1.5% 
DES 0.1~18% 0.1% 5~10% 
ISO 0.1~5% 0.1% 0.8~2% 
SEV 0.1~8% 0.1% 1~3% 
ENF 0.1~5% 0.1% 0.5~1.5% 

   
 
  

  محدوده آلارمEtO2   
  ين تنظـــيم شـــده تجاوزكنـــد، فعـــال پـــاييـــا حـــد بـــالا و  انتهـــاي بـــازدم از O2زمـــاني كـــه مقـــدار EtO2آلارم 

-مـي %50ن پـايي براي حد و %100 بالا براي حد پيش فرض ) مقدارstep: 1%Vو  V%105~18ودهمحدشود. (مي
  باشد.

  

   محدوده آلارمFiO2   
 V%105~18محـدودهشود. (پايين تنظيم شده تجاوزكند، فعال مي  يا  حد بالا و  از  دمي  O2زماني كه مقدار  FiO2آلارم  

ــدارstep: 1%Vو  ــرض ) مقــ ــيش فــ ــد پــ ــراي حــ ــالا بــ ــد و V%100 بــ ــراي حــ ــايين  بــ    V%50پــ
  باشد.مي
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  Gas (Sidestream) هاي آلارمو هاپيغام  ١٤-٨
 

  الف) آلارمهاي فيزيولوژيكي
 زيربا خصوصيات    آلارم  آلارم صوتي فعال مي شود وكند،  هاي مجاز تجاوزازمحدوده  GASبه    قدار پارامترهاي مربوطوقتي كه م

 :   افتداتفاق مي

 
 

  آلارم هاي فيزيولوژيكي 
  آلارم  علت وقوع   توضيحات

  زند.چشمك مي  AWRRمقدار    ●
  يشود.صداي آلارم فعال م  ●

  زند.نشانگر آلارم چشمك مي● 
انتخاب  (با رنگ زمينه متناسب با سطح آلارم  پيغام  ●

  شود.كاربر) نمايش داده مي

 AWRR HIGH  تجاوزكند  شدهبالاي تعيين    حد.مقدارنرخ تنفس از

  AWRR LOW  پايين تعيين شده كمتر باشد.  حد  مقدارنرخ تنفس از

  زند.چشمك مي  CO2مقدار    ●
  لارم فعال ميشود.صداي آ  ●

  د.زننشانگر آلارم چشمك مي● 
انتخاب  (پيغام با رنگ زمينه متناسب با سطح آلارم   ●

  شود.كاربر) نمايش داده مي

  EtCo2 HIGH  تجاوزكند.بالاي تعيين شده    دحاز  انتهاي بازدم  CO2مقدار

  EtCo2 LOW  .پايين تعيين شده كمتر باشد  دازحانتهاي بازدم    CO2مقدار

  زند.چشمك مي  FiCo2ار  مقد  ●
  شود.صداي آلارم فعال مي  ●

  زند.نشانگر آلارم چشمك مي● 
انتخاب  (پيغام با رنگ زمينه متناسب با سطح آلارم   ●

  شود.مي  كاربر) نمايش داده

  FiCo2 HIGH  .ند.ك  تجاوزتعيين شده    ددمي ازح  CO2مقدار

 زند.نشانگر آلارم چشمك مي  ●

 صداي آلارم فعال ميشود.  ●

با زمينه قرمــز   "CO2 RESP APNEA" پيغام●
  زند.ميچشمك  

 CO2 RESP  براي مدت زمان خاص هيچ تنفسي انجام نشده است
APNEA  

  زند.چشمك مي  EtN2Oمقدار    ●
  لارم فعال ميشود.ي آصدا  ●

  ند.زنشانگر آلارم چشمك مي● 
انتخاب  (پيغام با رنگ زمينه متناسب با سطح آلارم   ●

  شود.ميكاربر) نمايش داده  

  EtN2O HIGH  تجاوزكند.عيين شده  بالاي ت  دازحانتهاي بازدم    N2Oمقدار

پــايين تعيــين شــده كمتــر    داز ح ــانتهاي بازدم    N2Oمقدار
  باشد.

EtN2O LOW  

  زند.چشمك مي  FiN2Oدار  مق  ●
  ميشود.صداي آلارم فعال    ●

  زند.نشانگر آلارم چشمك مي● 
انتخاب  (لارم  پيغام با رنگ زمينه متناسب با سطح آ ●

  FiN2O HIGH  تجاوزكند.بالاي تعيين شده    ددمي از ح  N2Oارمقد

  FiN2O LOW  .پايين تعيين شده كمتر باشد  ددمي از ح  N2Oمقدار
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  آلارم هاي فيزيولوژيكي 
  آلارم  علت وقوع   توضيحات

  شود.كاربر) نمايش داده مي
  زند.چشمك مي  EtAAمقدار    ●
  ي آلارم فعال ميشود.صدا  ●

  زند.نشانگر آلارم چشمك مي● 
انتخاب  (ناسب با سطح آلارم  پيغام با رنگ زمينه مت ●

  شود.ه ميكاربر) نمايش داد

 EtAA HIGH  كند.  جاوزبالاي تعيين شده ت  داز حانتهاي بازدم    AAمقدار

 EtAA LOW  پايين تعيين شده كمتر باشد.  دح  ازانتهاي بازدم    AAمقدار

  زند.چشمك مي  FiAAقدار  م  ●
  صداي آلارم فعال ميشود.  ●

  زند.نشانگر آلارم چشمك مي● 
انتخاب  (رم  پيغام با رنگ زمينه متناسب با سطح آلا ●

  شودكاربر) نمايش داده مي

 FiAA HIGH  كند.  تجاوزبالاي تعيين شده    ددمي از ح  AAمقدار

 FiAA LOW  پايين تعيين شده كمتر باشد.  ددمي از ح  AAمقدار

 زند.چشمك ميEtO2مقدار  ●

  صداي آلارم فعال ميشود.  ●
  زندر آلارم چشمك مينشانگ●
سطح آلارم نمــايش  پيغام با رنگ زمينه متناسب با  ●

  شود.داده مي

  تجاوزكند.بالاي تعيين شده    دازحانتهاي بازدم    O2مقدار
EtO2 HIGH 

  كمتر باشد  پايين تعيين شده  دازحانتهاي بازدم    O2مقدار
EtO2 LOW 

 زند.چشمك ميFiO2 مقدار  

  صداي آلارم فعال ميشود.  ●
  زندنشانگر آلارم چشمك مي●
ب با سطح آلارم نمــايش  پيغام با رنگ زمينه متناس ●

  شود.داده مي

  تجاوزكند.بالاي تعيين شده    دازحانتهاي بازدم    O2مقدار
FiO2 HIGH 

  ن شده كمتر باشدپايين تعيي  دازحانتهاي بازدم    O2مقدار
FiO2 LOW 

 زند.چشمك ميFiO2مقدار  ●
  .زندرم چشمك مينشانگر آلا●
با پيغام رنــگ زمينــه قرمــز نمــايش    ١آلارم سطح    ●

  شود.داده مي

  كمتر باشد  18%از    FiO2مقدار  

FiO2 Too Low 
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  يكي تكنهاي ب) آلارم
  

  آلارم هاي تكنيكي
  آلارم  وقوع  علت  راه حل  توضيحات 
با زمينه زرد ، پيغام  ٢آلارم سطح 

فشار   باشود.  رنگ نمايش داده مي 
   ALARM SILENCEدادن كليد 

رم لاآرنگ زمينه پيغام خاكستري و  
- نظر ميغير فعال شده و از آن صرف 

  شود.

سيستم را يك بار خاموش و روشن  
پيغام دوباره نمايش  تي كنيد. در صور

از فروش  با خدمات پس داده شد ، 
  شركت سازنده تماس بگيريد. 

 ISA  CO2 SYSTEMخطاي نرم افزاري آنالايزر گاز 
FAULT #1  

 ISA CO2 SYSTEMخطاي سخت افزاري آنالايزر گاز 
FAULT #2 

 CO2 SYSTEM  است. سرعت موتور خارج از محدوده
FAULT #3 

 CO2 SYSTEM  انه در دسترس نيست. ارخ كاليبراسيون ك 
FAULT #4 

ــتم را  ــر  ZEROسيسـ ــد. اگـ كنيـ
همچنان پيغام باقي ماند، با خـدمات 

ت سازنده تمـاس پس از فروش شرك
  بگيريد.

  

از رنج دقت سيستم خارج   CO2ميزان  
  ست. شده ا

CO2 INVALID  

از رنج دقت سيستم خارج شده  O2ميزان 
  است. 

O2 INVALID  

ز رنج دقت سيستم خارج  ا  N2Oميزان 
  . شده است

N2O INVALID  

ميزان گاز بيهوشي از رنج دقت سيستم 
  . خارج شده است

AGENT INVALID  

با زمينه زرد ، پيغام ٢م سطح آلار
با فشار  شود.  رنگ نمايش داده مي 

   ALARM SILENCEادن كليد د
ثانيه   ١٢٠لارم براي مدت صداي آ،  

  شود.غير فعال مي

، مخلوط دو گاز   +ISA AX در حالت  
ايي بيمار وجود دارد هاي هو بيهوشي در راه

و توزيع اين گازها از محدوده هاي آستانه 
  نسور بيشتر است. قابل تشخيص س

AGENT MIXTURE 

 SAMPLING LINE  شيلنگ نمونه برداري مسدود شده است.  يد.برداري را عوض كنشيلنگ نمونه 
CLOGGED 

نيد، اگر  ن كسيستم را خاموش وروش
همچنان پيغام نمايش داده شد با  

مات پس از فروش شركت سازنده  خد
  تماس بگيريد.

خارج  فشار محيط از رنج عملكردي سيستم 
  شده است. 

CO2 INVALID 
AMBIENT 
 PRESSURE 

وروشن كنيد، اگر   سيستم را خاموش
همچنان پيغام نمايش داده شد با  

خدمات پس از فروش شركت سازنده  
  ريد.بگيتماس  

  دماي داخلي از رنج عملكردي سيستم خارج
  شده است. 

CO2 INVALID 
AMBIENT 
TEMPERATURE 

با خدمات پس از فروش شركت  
  زنده تماس بگيريد.سا

 O2 SENSOR ERROR  از كار افتاده است.  O2سنسور 

در   Zeroingبايد عمليات اتوماتيك 
آن از   CO2محيطي انجام شود كه 

0.08%V   د.كمتر باش  

اين پيغام زماني نمايش داده مي شود كه 
  PPM 800محيط از  CO2ن  ميزا

)0.08%V  بيشتر باشد كه در اين حالت (
  ي مناسب نيست. گيردقت اندازه

CO2 ZERO 
REFERENCE CALIB 
REQUIRED 

-با زمينه فيروزه. پيغام ٣آلارم سطح 
با   اي رنگ نمايش داده مي شود.  

متصل و در  برداري را   شيلنگ نمونه
  .عويض كنيد.صورت نياز ت

شيلنگ نمونه  عدم كاركرد يا عدم اتصال  
  برداري  

CHECK SAMPLING 
LINE 



                                                              GAS (Side Stream)اندازه گيري گازهاي تنفسي   مانيتورينگ، ١٤فصل  
 

٢٢-  ١٤  

  آلارم هاي تكنيكي
  آلارم  وقوع  علت  راه حل  توضيحات 

 ALARMفشار دادن كليد 

SILENCE نگ زمينه پيغام ر
ده و از  لارم غير فعال شآ خاكستري و

  شود. نظر ميآن صرف 

صحت تشخيص و ميزان گاز بيهوشي   -   
  .قابل اطمينان نيست

تنفسي  شي در مداريهوگاز ب   ٢بيش از  - 
 وجود دارد.

- ها، مواد پاكاز محلولتراكم بالايي  - 
كننده يا ديگز گازهاي مزاحم در مدار  

 .دتنفسي وجود دار

  

AGENT 
UNRELIABLE 

سنسور را به سيستم وصل كنيد، اگر  
همچنان نمايش داده شد با   پيغام

خدمات پس از فروش شركت سازنده  
  تماس بگيريد.

 CO2 NO SENSOR  ا شده است جد سنسور از سيستم

  
  
  
  
  
 

  ا  ج) پيغام ه
  

  پيغام ها 

 توضيحات  راه حل  وقوع  علت پيغام

CO2 SENSOR 
STANDBY 
MODE 

 standbyه صورتي دستي سيستم وارد مـد ب 
 30راي مـدت  شده باشد و يا هيچ تنفسـي بـ

 EtCo2دقيقه آشكار نشده باشد و يـا مقـدار 
 كمتــر 4mmHgدقيقــه از  30بــراي مــدت 

برداري متصـل نشـده شد و يا شيلنگ نمونهبا
  .باشد

ــو  ــه من ــدن ب ــا وارد ش و  GASب
ــيم  ــر  WORK MODEتنظ ب

سيســـتم از   MEASUREروي 
خــــارج      STANDBYت حالــــ

  شود.مي

  

ZEROING IN 
PROGRESS 

   ZEROINGانجام عمل 
، سيگنال گاز، به Zeroingپس از اتمام عمل  

ه صورت خط صـاف و ايـن پيغـام نمـايش داد
  شود.يم
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 ISAسنسور  د) حالت هاي مختلف نشانگر 

  
  وضعيت   نشانگر

  كار قرار دارد.سنسور در شرايط نرمال يا آماده به   نور سبز ثابت
  است.  Zeroingسيستم در حال عمليات    نور سبز چشمك زن

  وجود گازهاي بيهوشي   نور آبي ثابت
  مشكل در سنسور  نور قرمز ثابت
  شلنگ نمونه برداري را چك كنيد.  نك زنور قرمز چشم

    
  
  
  
 



      (BFA) مانيتورينگ عمق بيهوشي. ١٥
 

١۵-١  

  BFA((عمق بيهوشيمانيتورينگ  .٥١

  

  ٢  ...........................................................................................................................................................  اطلاعات عمومي  ١٥-١

  ٨  ..........................................................................................................................................  BFAسيستم مانيتورينگ     ١٥-٢

  ٨  ...........................................................................................................................................................................................................................  BFAماژول 

  ٩  ....................................................................................................................................................................................  BFA كليدها و نشانگرهاي ماژول

  ١٠  ..........................................................................................................................  ي اتيح  ميعلا  توريدرمان  BFAماژول     ١٥-٣

  ١٢  .........................................................................................................................................  BFA  يآلارم ها  ها و  غاميپ  ١٥-٤

  ١٢  ........................................................................................................................................................................................  يكيولوژيزيف يالف) آلارم ها

  ١٣  ...................................................................................................................................................................................................  ي كيتكن يب) آلارم ها

  

 



   (BFA) مانيتورينگ عمق بيهوشي. ١٥

١۵-٢  

  عمومي اطلاعات  ١٥-١
از مشخصه هاي هموديناميك و ظاهري بيمار از قبيل ضـربان قلـب، فشـار خـون، ريـزش اشـك،     بيهوشي  متخصصانسال هاست  

بيات شخصي جهت برآورد تغييرات چهره، قطر مردمك، تعرق و گاهي بررسي وضعيت بيمار از طريق اعمال تحريكات مختلف و تجر
و پالس اكسـيمتري اطلاعـاتي در ايـن زمينـه بـه   ده مي كنند. همچنين دستگاه هايي چون كاپنوگرافسطح هوشياري بيمار استفا

در ارتباط نيستند. از اينرو پزشـكان   (consciousness)با سطح هوشياري    مستقيماً  پارامترها  اين  از  كدامهيچ  اما  پزشك مي دهند.
استفاده كنند تا بيمار درد حين عمل جراحي را وز مناسب براي هر بيمار غيرمستقيم جهت اعمال د   هايگيريكه از اندازهمجبورند  

حس نكند. استانداردهايي نيز جهت تعيين دوز موردنياز وجود دارد. به عنوان مثال يكي از اين استانداردها بر اساس نيـاز يـك مـرد 
لـف و افـرادي كـه داراي زنان و بيمـاراني بـا سـنين مختبراي ساير بيماران از جمله  تانداردها الزاماًميانسال تهيه شده است. اين اس

  .باشدنمي مناسب  ،هستند  خطرناك و ناشناخته  هايبيماري
 اوريريكـ بـه منجـر اقتصـادي زيان بر علاوه كه كرده دريافت لزوم حد از  بيش دارويي دوز  بيمار  كه  دارد  وجود  رايجي  بسيار  موارد

  .است  شده تهوع  با  همراه اغلب  و  بلندمدت
 دسـت  از  را  خـود  ادراك  قـوه  كاملاً  هنوز  و  نموده  دريافت  كمي  داروي  بيمار  آن  در  كه  است  وضعيتي  نادرتر  البته  و  تردردناك  لتاح

 تصـوير  بيمـار  شرايط  اين  در  نيست  جراحي  طول  در  العمليعكس  هيچ  انجام  به  قادر  كننده  شل  هايداروي  تزريق  دليل  به  اما  نداده
 هـايشـوك  و  مـدت  طـولاني  عاطفي  عواقب  بروز  سبب  تواندمي  كار  اين  و  دارد  گذرد  مي  اطرافش  در  عمل  طول  در  آنچه  از  مبهمي

  .شوندمي  كابوس دچار  عمل از  بعد روز چند تا بيماران اينگونه اغلب.  گردد بعدي  رواني
هـدف از   اسـت  آمده  لمع   به  هوشياري  سطح  تعيين  در  بيمار  حياتي  هايالسيگن  از  استفاده  جهت  زيادي  هايتلاش  دليل  همين  به

 و  جـنس  ،سـن  بـه  توجـه  بـدون  را  بيمـار  هـر  موردنيـاز  دارويـي  دوز  بتوان  آن  به كمك  كه  است  معياريبه    يها دستياب  اين تلاش
 تخمين زد. فيزيولوژيك خصوصيات

  
خصـص و يك وسيله غيرتهاجمي براي اسـتفاده افـراد مت (BFA: Brain Function Assessment) يعملكرد مغز يماژول ارزياب

 LOC: Level of)مختلـف بيمارسـتان بـراي انـدازه گيـري سـطح هوشـياري بيمـار  هـايآمـوزش ديـده اسـت كـه در بخـش

Consciousness) شاخص براي اين منظور از . رودبه كار مي(BFI: Brain Function Index)  هـايسـيگنال آناليزكه به كمك 
 فقـط و دهـدنمـي انجـام هـاشـاخص روي بـر تفسيري گونههيچ  BFAول  . ماژمي گردد، استفاده مي شودمحاسبه    (EEG)زي  مغ

  .باشدمي پزشك  عهده رب  شده  داده  نمايش  اطلاعات روي بر تفسير و بررسي هرگونه.  دهدمي  نمايش را نظر مورد  هايشاخص
-آرام داروهـاي كـه رانيبيمـا  هوشـياري ميزان مغزي، هايسيگنال اطلاعات استخراج با كه است ايوسيله سيستم  اين  حقيقت  در

  .كندمي مانيتور را  اندكرده  مصرف بيهوشي  يا و  بخش
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  گيرياندازه  اساس
مشترك    كنندهتقويت  يك  كمك  با مد  نويز  بالاي حذف  بسيار  قابليت  داراي  كه    EEG  هايسيگنال   ،باشدمي  (CMRR)ابزاري 

 در   BFIدر محاسبه شاخص    هاآرتيفكت  تأثير  حذف  براي  خاصي  هايالگوريتم  همچنين.  شودفته و تقويت ميپيوسته از بيمار گر
  .دارد وجود سيستم
  است.   EEG هايسيگنالپايه آناليز محتواي فركانسي  و فاز   بر BFI گيرياندازه اساس

پريود    (BS: Burst Suppression)  ميزان  همچنينسيستم    اين اين زندمي  تخمين  EEGشكل موج     ايثانيه  پنجاهرا در هر   .
  . دهد در بيهوشي عميق را نشان مي  EEGمواري و سكوت سيگنال ت ميزان هكمي

بيهوشي نيز    (EMG: Electromyography)و     (SQI: Signal Quality Index)  پارامترهايهمچنين   عمق  مانيتور  توسط 
BFA شودمي گيرياندازه .  

 
  BFI  شاخص

فعاليت سيگنال    ١٠٠و هموار است و    صاف   EEGيك موج    هندده نشان  صفر  كه  طوري  به  باشد مي  ١٠٠  تا   صفر  نج ر  در  BFI  عدد 
EEG  رنج  دهدمي  نشان  بيداري  حالت  در  را  .BFI  اعداد  باشدمي   ٦٠  تا  ٤٠  بين  ،  مناسب  بيهوشي  حالت  در زير  . مقادير جدول 

بيماران د رفتار  اساس ميزان متوسط  بر  زير  تقريبي هستند كه  بيهوشي تهيه شده است. جدول  داروي  برابر    و   BFI  بينرابطه  ر 
  . دهدمي   نشانرا  حالات كلينيكي بيمار 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

EMG  
يـك فيلتـر   داراي  BFA. مـانيتور  گـذاردمـي  تـأثير  BFIالكترومايوگرام بر روي عـدد    هايسيگنال  يا  و  صورت  عضلات  هايفعاليت
EMG    است كه بيشتر انرژي هاي تأثيرگذار بر روي فعاليتEMG  عـدد  كندرا حذف مي .EMG    سـطح انـرژيEMG نـد را در با
  .  دهدنمايش مي ١٠٠تا رت لگاريتمي از صفر به صو  HZ 47-30ي  فركانس
 توانـدبه دلايل زيـر مـي EMGفعاليت   ،معمولاً زماني وجود دارد كه بيمار بيدار است. زماني كه بيمار بيهوش است  EMG  فعاليت
  :كند  پيدا افزايش
 جراحي حين  دردناك تحريك  يك به العمل  عكس 

 عضلات دننبو استراحت  حالت در 

 شديد  دردهاي  دهنده نتسكيمخدر  داروهاي  مصرف تعل به  عضلات سختي. 

Clinical state BFI  
 80-100     (Awake) بيداري

 60-80 (Light/Moderate sedation)سبك و يا حالت آرامش  بيهوشي
 40-60  (General Anesthesia)مناسب بيهوشي براي عمل جراحي   محدوده
 همراه است. EEGبا صافي و همواري شكل موج بيشتر مواقع عميق كه در  بيهوشي

(Deep Hypnotic State)  
20-40 

  شكل موجكه در بيشتر مواقع    BSبيهوشي بسيار عميق (نزديك به كما) با الگوي غالب   
 0-20  (Burst Suppression) .باشدايزوالكتريك (خنثي) مي EEG سيگنال
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 الكتروكوتر  دستگاه  مانند ،اطراف در  بزرگ خارجي الكتريكي ميدان وجود 

 
افـزايش   با  BFI. اگر افزايش عدد  شودمي  ديده  BFIبايد متناوباً چك شود. بخصوص زماني كه افزايش ناگهاني در عدد    EMG  عدد

بايـد بـه  افتـد،مـي اتفـاق  حالـت ايـن وقتـي. باشـد داشـته وجود اندوتمي EMGمالي تأثير ، خطر احتضلاني همراه باشدفعاليت ع 
، دادن داروهـاي  EMGدر حين جراحي توجه خاصـي كـرد. بـراي داشـتن بيهوشـي بـدون تـأثير  ،تحريكات دريافت شده از بيمار
 داروي بيمـار كـه زماني از. شوديم BFIباعث كاهش عدد  (Neuromuscular Blocking Agent)مسدودكننده عصبي عضلاني 

و تحريـك بيمـار در   برانگيختگـي  از  اي  نشـانه  عنوان  به  تواندنمي   بيمار،  حركات  است،  كرده  دريافتعضلاني  -عصبي  مسدودكننده
  .دگير قرار استفاده مورد وشيبيه مديريت براي ارزش  با وسيله يك عنوان، به  تواندمي  BFIاين شرايط عدد    درنظر گرفته شود. 

  

    BSنشانگر
كه اين عدد نشانگر سطوح عميق بيهوشي   كندمي  محاسبه  را  گذشته  ثانيه  ٥٠  در   EEGهموار بودن سيگنال    درصد  BFA  تورماني

وده و هموار بـ (iso-electric)خنثي  ،گذشته ثانيه  ٥٠درصد از    ٢٠در     EEGاين معنا است كه سيگنال    به  BS%=20است. عدد  
 كـه  مـواردي  در.  رودمي  بالا  عدد  اين  بيهوشي  شدن  تر  عميق  بابرابر صفر است و    BSعدد    ،عمولي و سبكم  هايبيهوشي  دراست.   

  است. ٧٥معمولاً بالاي % BS  شود،مي  نزديك  كما به بيمار
  

   SQIكيفي سيگنال  شاخص
 اطمينان   توانيبدون نويز م  EEGنال  ين الگوريتم، از داشتن سيگسيستم يك الگوريتم حذف آرتيفكت وجود دارد كه با وجود ا  در

  موج  شكل   روي  بر  آن  درنتيجه  و   يابد مي  كاهش   سيگنال  كيفيت  ، باشد  داشته  وجود  ، معمول  حد   از  بيش   نويز  كه   زماني .  كرد  حاصل
ام  هنگ  زيو ن ماريب نحركت داد  ا يو هنگام پلك زدن و   يداريب زمان در بخصوص آرتيفكت حذف  الگوريتم. شودمي  مشاهده آشفتگي

از دستگا  داده    داردبيان مي   SQI. درحقيقت عدد  كندمي  عمل  كنند مي  ايجاد   خارجي  تداخل  كه   يي هاهاستفاده  نمايش  كه عدد 
بيمار   هوشياري  ضريب  عنوان  به  عدد    (BFI)شده  است.  اعتماد  قابل  حد  چه  با    SQIتا    بالاي   كيفيت  دهندهنشان  ،١٠٠برابر 

  .تسا سيگنال
  

  هشدار 

 مانيتور BFA اعداد تواندنمي سن سال ٢ از كمتر بيماران  يا و عصبي  شديد  هايهنجاريا ن  با بيماران براي  
  . كند گزارش را دقيقي

 مانيتور BFA  داروهاي كه بيماراني  يا  و  طبيعي وزن ١٣٠% از بيشتر يا و ٧٠% از كمتر وزن با بيماران براي  
 . دهد  گزارش دقيقي اعداد دتواننمي، اند كرده مصرف  تاس الكل داراي كه روان محرك

 بر روي سيگنال    تواندمي  ميكر  پيس  دستگاه   از  استفادهEEG    تداخل ايجاد كند و عددBFI  از  بالاتر  را  
  . دهد نمايش  حد

   سيگنالEEG  جنبه بيمار ترسيمي،  باليني  وضعيت  ارزيابي  در  آن  از  توان  نمي  و  نداشته  تشخيصي  ي 
  يمار استفاده مي شود. تصال الكترودها به بظور ارزيابي كيفيت ا. ازاين سيگنال تنها به مناستفاده نمود

 ماژول  از  BFA  كابل.  نكنيد  استفاده  قلبي  الكتروشوك  دستگاه   همراه  به  EEG  نشده   محافظت  شوك  برابر  در  
 .است
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 مانيتور    در از  كه  كا برا  شود،مي  استفاده  الكتروكوتر  دستگاه  همراه  به  BFAهنگامي  ريسك ي  هش 
بيمار، مغزي    سوختگي  بازگشتي   (Neuro sensor)سنسورهاي  الكترود  و  جراحي  محل  بين  نبايد 

  الكتروكوتر قرار داشته باشد. 
 شود  استفاده نبايد  زا اشتعال بيهوشي گازهاي  مجاورت  در دستگاه اين از. 

 مانيتور    اگرBFA  است   ممكن  كلي   نشتي  نجريا  باشد،   متصل  بيمار  به  پزشكي  تجهيزات  ساير   همراه  به 
 . شود بيمار به احتمالي صدمات باعث و  يابد شافزاي

 مغزي    هايقسمت سنسورهاي  قسمت  (Neuro sensors)هادي  با   وصل  ارت  به  كه  هادي  هاينبايد 
  . كند  پيدا تماس، است

 مانيتور    ازBFA  اين   با.  يدنك  استفاده   بيمار  باليني  علائم   همچنين  و  مانيتورينگ  پارامترهاي  ساير   همراه  به  
  . شودمي تضمين بيمار هوشييب ميزان   و بيهوشي ويدار تعادل كار

 بدنه    گاههيچBFA  توسط   بايد  سيستم.  ندارد  وجود  اپراتور  براي  تعميري  قابل  قسمت  هيچ.  نكنيد  باز  را 
،  شخص  به  جدي  آسيب  و   گرفتگي  برق   امكان  سيستم  كردن  باز  صورت  در.  گردد   باز  ديده  آموزش  افراد

 .ددار وجود دستگاه ديدن صدمه همچنين

 مغزي    سنسورهاي(Neuro sensor)    يكبار مصرف هستند و نبايد براي بيش از يك بيمار مورد استفاده
 قرار گيرند. قبل از استفاده به تاريخ انقضاء آن حتماً توجه كنيد.

 نكته   

 همراه) مي    نر، راديوي قابل حمل و تلف(مانند دستگاه الكتروكوت كنندمي  ساطع بالا فركانس انرژي كه تجهيزاتي
 اين ميدان از را BFA  مانيتور  حالت، اين مشاهده  صورت در. كند ايجاد اختلال EEGوي سيگنال ر رد بنتوان

 . كنيد دور تداخلات
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  سنسورها قراردهي و پوست سازياده مآ
  .كنيد تميز ملايم صابون و آب محلول وسيله به را پوست شودمي توصيه سنسور،  امپدانس بودن پايين از اطمينان براي

لايه هاي غيـر پوست خشك بكشيد بطوري كه    بوسيله گاز استريل آغشته به مقدار كمي ژل تميز كننده پوست، با ملايمت بر روي
  ژل تميز كننده پاك نماييد. اي خشك و يا يك گاز استريل ديگر پوست را از وجودپس توسط پارچههادي پوست از بين بروند. س

  

 دهـدمـي نشان ،سيگنال روي بر آمده عمل به به بيمار وصل كنيد. پردازشهايطبق شكل  را)    Neuro sensor(مغزي  سنسورهاي
 توصـيه حـال هـر  بـه.  گذاردبر روي شاخص بيهوشي نمي  يتأثير خاص   )0.78inch(سانتيمتر    ٢به اندازه  كه تغيير محل سنسورها  

 داشـته بهتـر كيفيت  با  سيگنالي  تا  شود  داده  قرار  دارد  وجود  كمتري  ايماهيچه  فيبرهاي  كه  ازجمجمه  نواحي  در  سنسورها  شودمي
  .باشيم

  
  مغزي   يرها سنسو  نصب  صحيح  روش  

  پيشاني وسط  :)١(  سفيد  الكترود
  پيشاني چپ سمت: )٢( سبز  الكترود
 جگاهيگ:  )٣سياه (  الكترود

 

 نكته   

 مي  باقي  پوست  روي  الكل  از  نازكي   لايه  اينكه  دليل  به.  شودنمي  توصيه  پوست  كردن  تميز  براي  الكل  از  استفاده -
  .شود خشك آن اثر تا  كنيد صبر ثانيه  ٣٠كل استفاده شده است، ال اگر .رود مي  بالا سنسور امپدانس و ماند 

 مانيتور  عملكردBFA   شود استفاده سازنده  شركت توسط شده توصيه يسنسورهاتأييد است كه از   قابل زماني .  
 از س  مطمئن قسمتي  هيچ    يا   و  ارت  به  كه   هادي  هايبا قسمت  (Neuro sensor)نسورهاي مغزي  شويد كه 

 . نباشد تماس در، دهستن وصل زمين

 كنيد  جدا بيمار از را سنسورها شد، ديده سنسورها محل در پوست روي بر  غيرعادي علامت يا  و هابالت اگر . 

 كنيد بررسي را پوست سلامت و تعويض را مغزي سنسورهاي يكبار ساعت  ٢٤ هر . 

 
  به   را  كابل   دهاي تروالك،  شده  گفته  رنگي   كد   طبق  شد،   محكم  پوست  روي  بر  مغزي  سنسورهاي  اينكه  از  بعد  

  .كنيد وصل موردنظر سنسور
 است قبول قابل  نيز راست سمت در سنسورها  قرارگيري.  اند گرفته قرار  پيشاني چپ سمت در سنسورها شكل در. 
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  .دهدمي  نمايش را سنسورها از استفاده  چگونگي زير شكل

  
 مغزي   سنسورهاي  از  هاستفاد  صحيح  روش

  
 بنـديبسـته كردن باز از بعد اگر. ببنديد زير صورت به  پارگي  محل  از  را  بندي  بسته  مغزي،  سنسورهاي  بندي  بسته  كردن  باز  از  بعد
  .شد خواهند استفاده  غيرقابل زودي به سنسورها  نشود، انجام  كار اين

  
 همراه   بنديبسته  در  مغزي  سنسورهاي  از  نگهداري  صحيح  روش

 
 
 

   ماژول از  و  BFAاستفاده  ناحيه سر  برخوردار   در جراحي هاي  كافي  اندازه گيري  از دقت  است  ممكن  صورت 
 نباشد. 
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  BFAسيستم مانيتورينگ    ١٥-٢
 از BFA. مـاژول  باشـدمـي  الزامـي  BFAجود مـاژول  و  ،مانيتور علائم حياتيوي  نمايش و ثبت پارامترهاي عمق بيهوشي بر ر  براي
 را  اطلاعـات  ايـن  حيـاتي  علائـم  مانيتور  و  كندمي  منتقل  حياتي  علائم  مانيتور  به  را  بيهوشي  عمق  اطلاعات   ،واسط  كابل  كي  قيطر

 .رددگيم  نيتام توريمان قيطر از زين ماژول  ارين مورد هيذتغ نيهمچن  .دهدمي  نمايش

  

   BFAماژول   
  

  
  BFA  ولماژ

  



   (BFA) مانيتورينگ عمق بيهوشي. ١٥

١۵-٩  

  BFA ماژول هاينشانگر و  هاكليد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
①  Power  كه ماژول    يزمانBFA  ي باق   تيوضع  نيا  در  ارتباط  نشدن  قطع  تا   و   شوديم  روشن  گردد   متصل  تور يبه مان  

  . مانديم
②  Alarm  آلارم    شينما  صورت  درBFA ELECTRODE ALARM   رو منا  ي(ناش  توريمان  يبر  نا  اتصال  سب از 

  . گردد يهرتز روشن خاموش م  ١ماژول با فركانس  يرو بر زي ن نشانگر  نيا)، يمغز يسنسورها
  رديپذيامپدانس انجام م يريگاندازه اتيعمل ديكل نيا فشردن صورت در  امپدانس   ديكل  ③
اندازهنش  ④  انگر 

  گيري امپدانس 
  . ديآيم رد نز چشمك صورت  به هيثان كيبه مدت  رنشانگاندازه گيري امپدانس، اين هنگام 

  

 

 

 

 



   (BFA) مانيتورينگ عمق بيهوشي. ١٥

١۵-١٠  

  درمانيتور علايم حياتي BFAماژول   ١٥-٣      
 

  :  BFAراه اندازي ماژول  مراحل
 .كنيد روشن توريمان به اتصال قيطر از را BFA  ماژول  -١

  متصل كنيد.  BFAكابل بيمار را به ماژول    -٢
 EEGو همچنين سيگنال    %EMG%،SQI%،BS%،BFIپارامترهاي مختلف شامل    توانيديم  شما  و  شده  برقرار،  باطرتا  -٣

 و شـوديم داده شينما توريمان  رد  گناليتنها س  ييابتدا  هيثان  ٢٠حدود  را بر روي مانيتور علائم حياتي مشاهده كنيد ( در  
 .)نديآيم در  شينما به  مدت نيا از  پس  پارامترها  ريسا

 

 
  مانيتور علائم حياتي در BFA  نمايش

ارد، كليد روتاري را فشار دهيد پنجـره شـكل زيـر بـه قرار د  BFAناحيه مربوط به  در    نمامكان  كه  زماني.  بچرخانيد  را  روتاري  كليد
 .ناميممي BFA large pageكه آن را   آيدنمايش درمي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  BFA Large Page 

  هشدار 

 نگيرد قرار  كشيدگي معرض در بيمار  كابل باشيد اظبمو، است ظريف  بسيار بيمار  كابل كه اين دليل به.  
 كابل  ازBFA   مناسب  عملكرد  عدم   باعث  است  ممكن  ديگر  هاي كابل . كنيد  استفاده   سازنده  شركت  موردتأييد  

  .شود سيستم
 صدمه ديده    هاي كابلBFA  شركت   فروش  از  پس   مات خد  واحد   براي  را  هاآن  و   د نكني  تعمير  عنوان  هيچ  به  را  

 . پذيردنمي گيرياندازه دقت  مورد در مسئوليتي هيچ شركت، تعمير صورت در. كنيد ارسال

 بيمار هر صورتد اكامل داشته    شياريوي كه  بزند، ممكن  پلك  واقعي خود    BFIست عدد  باشد و  از عدد  كمتر 
 و تا حد امكان پلك نزند.  چشمان خود را ببنددواهيد خدر اين مواقع از بيمار ب  نشان داده شود.



   (BFA) مانيتورينگ عمق بيهوشي. ١٥

١۵-١١  

طراحي شده است به طوري كه جزئيات اطلاعات مربوط به    BFAت كه براي نمايش  صفحه خاصي اس  BFA Large Page  پنجره
  .شودنيز در اين صفحه انجام مي BFAعلاوه بر آن تنظيمات مربوط به به وضوح ديده شود   BFAمتر پارا

. بـا هربـار كليـك بر روي اولين گزينه از سمت چپ كليك كنيد ، BSپارامتر  Trendفعال يا غيرفعال كردن نمايش  براي      ■
 .شودفعال يا غيرفعال مي  BSنمايش  

بر روي دومين گزينه از سمت چپ كليك كنيد. با هربار كليـك  ، SQIتر پارام Trendال كردن نمايش فعال يا غيرفع براي      ■
  .شودفعال يا غيرفعال مي  SQIنمايش  

روي سومين گزينه از سمت چـپ كليـك كنيـد. بـا هربـار بر  ، EMGپارامتر  Trendفعال يا غيرفعال كردن نمايش  يبرا      ■
  .شودعال ميفعال يا غيرف EMGكليك نمايش  

بر روي چهارمين گزينه از چپ كليك كنيد. انتخاب هـاي قابـل  BFAپارامترهاي  Trendتخاب بازه زماني نمايش ان براي      ■
 .باشدميساعت   ٤و  ٢، ١دقيقه و   ٣٠و  ١٥  دسترس،

بـه  xزماني، محـور تا زماني كه خط كرسر حركت داده نشده است، با هربار كليك بر روي بازه  BFA Large Pageصفحه  در
 .كندمي تغيير حال  زمان ازه زماني انتخاب شده تااندازه ب

 zoomبه اندازه بازه زماني نسبت به خط كرسر  Xزماني محور  ازهبا تغيير ب شود،با اولين تغييري كه در محل كرسر ايجاد مي 

out ، zoom in شودمي. 

.  به اين صورت كرد  استفاده  كرسر  خط  از  وانتمي  Trendمانهاي خاصي از  دسترسي به مقادير عددي پارامترها در ز  براي      ■
  ٢  و  ساعت  ١  و  دقيقه  ٣٠و  ١٥بازه زماني بر روي    كه  كه با كليك بر روي پنجمين گزينه از چپ و چرخاندن روتاري در حالتي

ه شده  ي عددي مرتبط با زمان اشار. پارامترهاكندمي   تغيير  كند، مي   اشاره  آن  به  كرسر  خط  كه  خاصي   زمان  ،شده   ظيم تن  ساعت
 . شوندميبه خود نمايش داده   مربوط با رنگ BFA Large Pageتوسط كرسر در سمت راست 

”   روي  بر  كليك  با       ■     روي  بر  كليك  هربار  با   شود  ميتنظيم    xگزينه از چپ) زمان ابتدا و انتهاي محور    ششمين(  “ 
”  . گرددينه از چپ) به عقب برميي تنظيم شده در چهارمين گزها (به اندازه بازه زمان x محور   ،“ 

هـاي  Yكنيـد. انـدازه محـوريـك (هفتمين گزينه از چپ) كل  EEG GAINبر روي  EEGتعويض گين شكل موج  براي       ■
  .دباشمي 50uVبا تغيير  250uVتا   50uVو  25uVر مي كند. انتخاب هاي قابل دسترس متناسب با آن تغيي  EEGشكل موج 

كليـك كنيـد. بـا انتخـاب  ”BFA ALM ON or OFF“بـر روي  BFI هـايمحـدوده آلارم كردن عالغيرف يا فعال براي    ■
“ON”  بـا شـودمـي فعـال آلارم شـانگرن شـدن روشن  و  آلارم  صداي  پارامترها،  زدن  چشمك  مانند  رمآلا  وقوع  هايتمام نشانه  .

-نمايش داده مـي BFAمربوط به پارامتر بخش  در  علامت و شده عالغيرف آلارم وقوع هايتمام نشانه  ”OFF“انتخاب 
  .شود

  
 :Default: min: 35،max)را تنظـيم كـرد.  BFIآلارم  يينكليك بر روي دهمين گزينه از چپ مي توان محدوده بالا و پا با    ■

60)  ( 
 

 نكته   

 Trend   مربوط به پارامترBFI كند غيرفعال را آن اندتونمي اپراتور و شوده ميهميشه بر روي صفحه نمايش داد .  
 محدوده هاي  آلارمBFI  شودفعال مي  ٢هميشه با سطح .  
 تغييري كه در تنظيمات  هرBFA Large Page به صفحه اصلي   شودانجام ميBFA  كندمينيز انتقال پيدا .  



   (BFA) مانيتورينگ عمق بيهوشي. ١٥

١۵-١٢  

   BFA پيغام ها و آلارم هاي ١٥-٤
  رم هاي فيزيولوژيكيالف) آلا

رم چشمك ميزندو پيغام آن با رنگ زمينه زرد  و نشانگر آلا  BFIتي، مقدار با فعال شدن آلارم صو   BFIدر صورت تجاوز محدوده 
 شود.   نمايش داده مي

 
 
 
 
 
 
  
  
 

  با مشاهده تغييرات ناگهاني و نامعقول شاخصBFI  ياSQI امپدانس   قدام به اندازه گيري دستي ، كاربر بايد ا
 نمايد. 

  آلارم هاي فيزيولوژيكي 
  آلارم  وع وق  علت  توضيحات

  زند.چشمك مي  BFIمقدار  ●
 زند.  نشانگر آلارم چشمك مي●

  صداي آلارم فعال ميشود.●
پيغام با رنگ زمينه زرد    ●

  . شودنمايش داده مي

بالاي تعيين   حد  زا  مقدار شاخص عمق بيهوشي
  . كند  تجاوزشده  

BFI HIGH  

پايين تعيين   حد  از  مقدار شاخص عمق بيهوشي
  شده كمتر باشد. 

BFI LOW  



   (BFA) مانيتورينگ عمق بيهوشي. ١٥

١۵-١٣  

   آلارم هاي تكنيكي ب)
ه پيغـام رنـگ زمينـ ALARM SILENCEو بـا فشـردن كليـد  شـودمـي فعـال ٣ سطح با آلارم زير هايپيغام نمايش هنگام در

  .شودمي نظريرفعال شده و از آن صرفخاكستري و آلارم غ 

  آلارم هاي تكنيكي

  توضيحات  حل راه  علت وقوع  آلارم 

BFA 
ELECTRODE 
ALARM 

ل قرارگيري سنسورهاي مغــزي  مح
يا اتصالات آن ممكن است مشــكل  

امپدانس سنســورها    باشد. ياداشته  
ــتر باشــد  10Kاز   وجــود    .بيش

-س بالا نيز مــيدستگاه هاي فركان
ز دلايــل نمــايش ايــن  تواند يكــي ا

  پيغام خطا باشد.

 سنسورها و اتصالاتشان را چك كنيد.    ●  
صل نيست  ر وكابل بيمار را چك كنيد اگ    ●   

ــكل دارد آن را   ــر مش ــد و اگ ــل كني آن را وص
 تعويض كنيد.

چك كنيد كه آيا همه سنســورها وصــل      ●   
 هستند و اتصالاتشان مناسب است.

  عوض كنيد.  سنسورهاي مشكل دار را    ●   
پوست را طبق روش گفتــه شــده در ايــن     ●  

ــوال ــمت  من ــاده"  در قس ــازيآم ــت  س   و  پوس
  ماده كنيدو آتميز    "سنسورها  قراردهي

پيغــام بــا    ،٣آلارم ســطح  
ــروزه ــه فيـ ــگ  زمينـ اي رنـ

ــايش د ــينم ــا  شــود.  اده م ب
 Silenceفشــردن كليــد  

Alarm   رنگ زمينه پيغــام
آلارم غيرفعــال  خاكستري و  
-نظر ميصرف  شده و از آن

  شود.

BFA SQI 
LOW 

و   سفيد  سنسورهاي  امپدانس  اگر 
از   شود   1kسياه  عدد    ،بيشتر 

SQI    كاهش تدريج    ا  پيدبه 
ها دلايل مختلفي كند. آرتيفكتمي

مي كه  آرتيدارد  از  هاي  فكتتواند 
هاي فركانس بالا و  ناشي از دستگاه

EMG   
  

هــا را  تي اتصــال كابــلسنســورها و درس ــ    ●   
 يد.چك كن

آيـــا در نزديكـــي سنســـورها دســـتگاه      ●   
دهد  مكانيكي كه عمل فركانس بالايي انجام مي

شروع بــه    )  Patient warmer(مثل دستگاه  
كار كرده است. در صورت امكــان دســتگاههاي  

ده فركانس بــالا را از سنســورها دور  توزيع كنن
 نگه داريد.

هاي توزيع كننده را  زمين و ارت سيستم    ●   
  يد.   چك كن

BFA 
IMPEDANCE 
HIGH 

امپــدانس سنســورها از     5Kاگر 
بيشــــــتر باشــــــد اعــــــداد  

EMG%،BS%،BFI    ــايش نمــ
  .شودداده نمي

چك كنيد كه سنسورهاي مغزي خشك      ●   
 نباشند.

وست به خوبي تميز شده  چك كنيد كه پ   ●   
 باشد.

پوست را طبق روش گفته شــده در ايــن     ●  
ــوالم ــمت  ن ــاده"  در قس ــازيآم ــت  س   و  پوس

  .تميز و آماده كنيد    "سنسورها  قراردهي

BFA LINK 
OFF 

  خاموش است.  BFAماژول  
  كابــل  قيطر  از  را  توريانم  با ماژولارتباط    ●   

  .ديينما  برقرار  واسط
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  عات كليطلاا ١-١٦

  
شود. واحد سيستم جريان خون مي در هر دقيقه توسط هر بطن وارداست كه  يمقدار خون (CARDIAC OUTPUT) ده قلببرون
  قه است. يتر بر دقيآن ل يريگاندازه

اكسـيژن مـي  يكافي خون حـاو قلب رفع نيازهاي متابوليك بافتهاي بدن از طريق انتقال ميزان  يبا توجه به اينكه كه عملكرد اساس
سـعادت بـه  يتورهـايدر مان  يبرون ده قلبـ  يريزه گاندا  .اشد، بنابراين اندازه گيري برون ده قلبي از اهميت ويژه اي برخوردار است.ب

 CO يريـگانـدازه )Gold Standard(  يين روش به عنوان استاندارد طلايا شود. يانجام م Right Heart Thermodilutionروش 
  شود.يشناخته م

  

  Right Heart Thermodilutionبا استفاده از روش  .C.Oگيري اندازه 
كاتتري روش  اين  مي  )pulmonary artery catheter (PAC)(  در  هدايت  بيمار  قلب  داخل  مابه  خروجي  كه  نحوي  به  ع  يشود 

وي قرار گيرد. پس از يسر سرخرگ ر  گيري دما درتعبيه شده براي اندازه  ييتزريقي آن در دهليز راست قرار گرفته و مقاومت گرما
راست با خون دهليز راست تزريق ميبا حجم و دماي مشخص در    جايگيري مناسب كاتتر، يك مايع سرد اين مايع در بطن  شود. 

  شود. مي يريگاندازه تعبيه شده، ييشود. اين تغيير دما توسط مقاومت گرمامخلوط شده و باعث تغيير دماي خون مي
. هر چقدر  گردد يرمدا كرده و به حالت اول خود بي ش پ يافزا  يدا كرده سپس به آرامي خون ابتدا كاهش پ   يع سرد، دمايق مايبا تزر

  CO  يريگاندازه  يرات دما براييتغ  ير منحنياز سطح ز  آورد. ين مييخون را پا  يشتر دمايب  يقيع تزريكمتر باشد، ما  ي بررون ده قلب
  شود.يده م يچه در شكل دشود، مانند آنيش داده م يوس شده به كاربر نمابه صورت معك ين منحنيشود. معمولا اياستفاده م

  
 دهد) يكاهش دما را نشان م  يمنحن  ي(توجه شود كه جهت به سمت بالا  يقيع تزريق مايرات دما پس از تزرييتغ  يحنه مننمون   

رات دما در ابتـدا بـه ييتغ ينرمال برا يد منحنر كه گفته شوطرد. همانيپذير ميثأ ع تيق ماياز نحوه تزر  CO  يعدد محاسبه شده برا
ق آهسـته ين و تزرييبالا، پا  يده قلباز برون  ييهاها نمونهير منحنيساگردد (شكل ).  ياول بر م  افته و سپس به حالتيش  يافزا  يآرام

ع و يق مـايـ، عمل تزرThermodilutionش  به رو  CO  يجه حاصل شده براينان از نتياطم  يبرا  معمولاً  دهند.يرا نشان م  يو طولان
  كنند.يهاي درماني استفاده مگيريبراي تصميم  ر محاسبه شدهيمقاد نيانگيچند بار انجام شده و از م  CO يريگاندازه



   ، مانيتورينگ برون ده قلب١٦  

 ١۶ -٣  
 

 
 CO  يريگر دما در اندازهييتغ  يهاياز منحن  يا نمونه

 C.O.  RHسازي جهت اندازه گيري آماده 

 
متخصص    -١ فرد  توسط  اكاتتر  ويدر  امر  جان  در  و  شده  قلب  گ  يارد  قرار  شدن يمناسب  خارج  از  پيشگيري  جهت   ) رد. 

 قوانين و استانداردهاي بيمارستان مربوطه را رعايت كنيد.)  C.Oتتر ناخواسته كا

 وصل شود.  SAADATشركت   COگر كاتتر به كابل مخصوص يسر د -٢

 وصل شود. SAADATر تويمون يكنارواره يبه كانكتور مربوطه در د  SAADATشركت   COكابل  -٣

 د.يه داشته باشصفر درجه) را آماد يدمابا  يقي ع تزريما( يخيسرم و محلول  -٤

 
 C.O.  RHگيري  سازي جهت اندازهآماده    
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  هشدار 

 گيري انجام اندازهCO  .بايد توسط افراد متخصص انجام شود  

 .تزريق مايع بايد با سرعت يكنواختي انجام شود 

  ماژولCO تزريقي را صفر در نظر گرفته و   دماي مايعCO ايع  كند. در صورت صفر نبودن دماي م را محاسبه مي
  ا خواهد بود. تزريقي، نتايج همراه با خط

 هاي تعيين شده در اين دفترچه راهنما استفاده كنيد.فقط از اكسسوري  
 هاي رسانا اطمينان حاصل كنيد. ها با قسمتاز عدم تماس اكسسوري 

  گيري ازهاندازCO .در حين استفاده از دستگاه الكتروكوتر استفاده نشود 

 استفاده شود.  د براي بيش از يك بيماركاتتر يك بار مصرف نباي 

  نكته 

  در شرايطي كه وضعيت بيمارStable ممكن است. گيري غير قابل اطمينان و گاهي غيرنباشد اندازه  
 ل كنيد.ن حاصاطمينا بندي آنقبل از استفاده از كاتتر، از سالم بودن بسته  
 ردن آن اطمينان حاصل كنيد.قبل از استفاده از كاتتر، از سالم بودن بالون سر كاتتر با يك بار بادك  
  قبل از استفاده از كاتتر ، از سالم بودن مسير مايع تزريقي با يك بار تزريق مايع از سر مخصوص تزريق، اطمينـان

 حاصل كنيد.
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 ده قلب برون مقدارمنو  ١٦-٢

  شود.  باز مي زيرپنجره  ،كليك كنيد HOME MENUدر پنجره   CARDIAC OUTPUTبر روي 

 
  

صفحه ظاهر خواهد شد. پس از اتصال    يدر بالا  No Cableام  يشند، پ وصل نشده بامانيتور  به    يبه درست  COاگر كابل و كاتتر  
ام پس  ين پ ياست. اگر ا  يريگآغاز اندازه  يستم برايآماده نبودن س  ي ظاهر شود، به معن  Noisy Baselineام  يكابل مربوطه اگر پ 

مانند الكتروكوتر   يرگيا دستگاه دي مناسب كاتتر بوده و    يريگيعدم جا  يش داده شود، به معن يحذف نشده و همچنان نما  ياز مدت
دستگاه آماده آغاز    Ready For Measurementام  غيشود. در صورت ظاهر شدن پ يز ميجاد نويدر حال استفاده بوده و باعث ا

  است.  يريگاندازه
خارج محدوده    شده  يريگاندازه  يشود. اگر دما  يش داده مينمان پنجره  يدر ا  TBloodخون در كنار    يپس از اتصال كاتتر، دما

  ي ريگن حالت امكان آغاز اندازهيشود. در ايش داده م ينما  Out Of Rangeام  غين مكان پ يگراد باشد، در ايدرجه سانت  ٤٥  تا    ٢٥
  وجود ندارد.
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  شروع اندازه گيري  

را    Startكليد   Ready for Measurementگيري جديد پس از ظاهر شدن پيغام  پس از انجام تنظيمات، جهت انجام يك اندازه 
  حلول را تزريق كنيد.  م  Inject Nowانتخاب كرده و سپس با مشاهده پيغام 

در بالاي   CALCULATINGپيغام    COشود و در زمان محاسبه  نمايش داده مي Thermodilutionگيري منحني  در طول اندازه
پايان اندازه آيد. اگر شكل منحني نامناسب تشخيص  ه شده به نمايش در ميبمحاس  COمقدار     گيريمنحني ظاهر مي شود. در 

تزر دليل  (به  شود  منحني  داده  شد.  خواهد  ظاهر  سؤالي  علامت  شده،  محاسبه  عدد  كنار  در  نويز)  وجود  يا  و  مناسب  نا  يق 
Thermodilution    پنجره اندازه گيري در پنجره  ٥و عدد محاسبه شده و زمان انجام اندازه گيري در يكي از  EDIT   ذخيره مي
 شود. مي گيري متوقفاندازه  STOPگيري با فشردن كليد شود. در حين اندازه

 

  

  برون ده قلبي اخير   گيرياندازه  ٥نمايش 

 شود. مي زيربازپنجره   HOME/CARDIAC OUTPUT MENUاز پنجره   EDITبا انتخاب 

 
 
  دهد. ميانگينمحاسبه شده را نشان مي COگيري و شكل منحني و مقدار  زمان اندازه  ا گيري اخير انجام شده باندازه  ٥اين پنجره،  

COاندازه داده ميهاي  نمايش  پايين صفحه  در  پزشك ميگيري شده  اندازهشود.  مشاهده  با  نا  گيريتواند  موارد  انجام شده،  هاي 

مقادير باقيمانده را مشاهده كند. در ص ميانگين  از  وصحيح را حذف كرده و  انجام شود و همه آن  ٥رتي كه بيش  ها  اندازه گيري 

  اندازه گيري به طور اتوماتيك حذف خواهد شد.   اولين ين منحني پذيرش شوند، با ذخيره  ششم

  

  نكته 

  تغييرات ناگهاني در دماي خون سرخرگ ريوي مانند تغييرات حاصل از حركت بيمار يا تزريق دارو ممكـن اسـت
اند، بهتر است بلافاصـله اده شدهدشود. براي جلوگيري از منحني هايي كه به اشتباه تشخيص   COباعث محاسبه  

 كنيد. مايع را تزريق Inject Nowپس از ظاهر شدن پيام  
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 حركت بر روي منحني برون ده قلبي 

  و اينتر كنيد.  هكادر قرمز را بر روي منحني مورد نظر حركت داد  SCROLLبراي انتخاب يك منحني پس از كليك بر روي 

 حذف منحني برون ده قلبي 

 شود. ر قرمز روي آن قرار گرفته پاك ميمنحني انتخاب شده كه كاد DELETEبا زدن 

  شود. هاي ذخيره شده پاك ميهمه منحني DELETE ALLبا فشردن كليد 

 تنظيمات 

 HOME/CARDIACاز پنجـره   SETUP بـا انتخـاب انجـام شـود.  SETUP يدر منومات يد تنظيبا يريگقبل از آغاز به اندازه

OUTPUT MENU  شود.يباز مزير پنجره  
 
 

 

  گيري مد اندازه 

براين ترتيرد. به ايگيصورت م  MANUALمد  در    CO  يريگاندازه از آماده شدن  شروع هر    يبراع،  يق مايتزر  يب كه پس 

 د فشرده شود .  يبا   CARDIAC OUTPUT MENUدر   STARTد يكل يرياندازه گ

 
 اب نوع كاتتر خ انت 

  يكاتترهاقابل انتخاب    ينه هايگز  د.يموجود انتخاب كن  ياهنهيمورد استفاده را از گز  كاتتر  Catheter Typeبا انتخاب گزينه  

131HF7    139وHF75P    شركتEdwards  .به عنوان    يگرينه ديگز  هستندSimulatorمولاتور بايكار با س  ي، برا   Comp. 

Con.  ده است. ش هيتعب 0.542برابر با  
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    تعيين ضريب كاتتر  
Computation Constant  ب  يب يضر با توجه  تغاست كه  انتخاب شده،  نوع كاتتر  ايم رييه  برا ين ضريكند.    ي ب ممكن است 

آن  يكاتترها از  باشد.  متفاوت  امختلف  كه  مستقين ضريجا  صورت  به  محاسبه  يب  در  كاتتر يثأ ت  COم  نوع  از صحت  دارد،  ر 
  د.يينان حاصل فرما يمانتخاب شده اط

شود تا  يظاهر م  )CARDIAC OUTPUT MENU(يدر صفحه اصل  SETUPمات انجام شده پس از خروج از صفحه  يتنظ
 ر اصلاح شوند. يدر صورت اشتباه وارد شدن مقاد
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 COپيغام هاي مربوط به  ١٦-٣

  حات يتوض غام يپ
No Cable  .كابل كاتتر وصل نشده است 

Ready for measurement 
  و انتظار   يريگآغاز اندازه يط براياده بودن شرامآ

  ) از طرف كاربرstart  د يكلافت فرمان آغاز (فشردن يدر

Noisy Baseline 

   يريگاندازه يآماده نبودن برا -گناليبودن س يزينو
نامناسب كاتتر   يريگي حذف نشود، نشان دهنده جا يام پس از مدت ين پ ي(اگر ا

 د)ينان حاصل كنير اطمتتمناسب كا يريگياست. از جا

Start pressed when not ready 
please wait 

 startد يـظاهر شود كل Ready for measurementام غيكه پ  يزماناگر قبل از 
آغـاز   يشـود. بـرا  يام ظـاهر مـين پ يد آغاز نشده و ايجد  يريفشرده شود، اندازه گ

  د.يتظر بماننم  Ready for measurementام  يتا ظاهر شدن پ  يرياندازه گ

Inject now ع آغاز شود يق مايتزر 

Not injected in the expected 
time 

 ديكلق (فشردن يتزر يبرا يپس از اعلام آمادگ  ي مدت طولان يبرا  يقيع تزريما
startاست.   ق نشدهي) تزر  

Minimum not detected in the 
expected time 

  ص داده نشده است.يخشتقابل انتظار  ي در محدوده زمان يقله منحن

calculating  در حال محاسبهCO 

Curve end not detected! ص داده نشده است.يقابل انتظار تشخ  يدر محدوده زمان يمنحن يانتها 

Minimum and End Not 
Confirmed-Noisy Curve 

ن كـه يـجـه بـا فـرض اياسـت در نت  يزيص داده شده بـه شـدت نـويتشخ  يمنحن
  شود.يادامه داده نم COبه محاسبه  تسيح نيص صحيتشخ

Done! Check edit menu or 
oldest curve is replaced! 

ن يانگيـمشـاهده م ير پـر شـده اسـت. بـراياخ يريگاندازه ٥مربوط به    يپنجره ها
ن يـر ايـدر غ  د.يكن همراجع Editها و حذف و انتخاب آن ها به صفحه   يرياندازه گ

 يريـن انـدازه گيتـر  يميد، قديجد  يريآغازاندازه گ  و  startد  يصورت با فشردن كل
  شود.  يپاك م
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17 .SIGMA، TREND،  ALARM RECALL ، EVENT LOG 

 
 

 

 2 ........................................................................................................................ (SIGMA)گما  یس  1-17 

 3 ............................................................................................................................ (TREND)ترند    2-17

 ALARM RECALL ............................................................................................................. 8پنجره    3-17

 EVENT LOG .................................................................................................................. 10 پنجره  4-17
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  (SIGMA) گمایس  1-17      

دارد. مد  يمان نمايش    SIGMA WINDOWخط در پاجره  10را به صيرر     ECGسيسناا    سياي ذخسره  قابلست  سيستي  

 .باشدمي ثانسه   220 اچيا 12   ها ت  سس  و برا  ثانسه  260 اچيا 19  ها ت  سس  برا  ECGسسناا  

  کلسک کاسد تا پاجره ييرباي شرد:  HOME WINDOWدر پاجره   " SIGMA "رو   بر
 

 

 
 

 

  ريي شرح به آن شينما نحره  که شردنمايش داده مي SIGMAماناد لسد ، گسن و سرعت  ECGاين پاجره تاظسما  جار   در

 :است
 

 ی ژگیو عنوان 

ECG LEAD   م ااسب با لسد مرجع ان خاب شده در مارECG   .تعسسن مي شرد 

ECG GAIN   م ااسب با گسن ان خاب شده در مارECG .تعسسن مي شرد 

SIGMA SWEEP  25/3همسشه مقدار ثابت mm/s    يعاي معاد(8.33 mm/s .مي باشد ) 
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  (TREND) ترند  2-17   

TREND  رهسساعت ذخ  96  يجدو  در ط   ا ي   و  کسگراف  صرر   به  مارسب   پارام رها   هسکل  ريمقاد  آن  در  که  است  ت  سس  اي  ي بخش  

  کاربرد پر  ارسبت مارسب تسوضع رس هسپ  کا ر  جهت به  ترند يمان ارائه دهد. اطلاعا   يدر ط  را مارسب تساي وضع  ريشرد تا تصر يم

 .است
 TREND WINDOW شينما •

 : شرد ي مباي  ري ي صرر   به پاجره نيا HOME WINDOWاي  TREND اهيان خاب گز با

 

  
 

 بر کرسير  رسگ قرار يمان  با  م ااسيب .باشيدپارام ر عدد  خاص مي  محدودهنشيان دهاده    Yو محرر   يمان  ،X محرر    فرق   شيل  در

 باشاد.  يترند قاب  مشاهده م نيسدر پا فسزيرلرژيک   ها پارام ر  اعداد  گراف،  رو

 TREND   ها د سکل •
دهد تا در داده    يبه شما املان مشرد که  يداده م  شيپاجره  نما نيا نيسپا نرار  در اده ساي کل  مجمرعه ا TREND پاجره  در

 .   دسکا شي ماسشده پ  رهسذخ   TREND  ها

 

 یژگیو دیکل

 انتخاب پارامتر 

 سمت  از دیکل  اولین)

 ( چپ

 .نوع ترند    ا یخاص     پارامتر   نییتع

 ان خاب ريمرارد ي نسب اي رانرع ترند  اي فسزيرلرژيک خاص پارام ر  نام ترانسدمي روتار  چرخاندن با

 : کاسد
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HR  ، SpO2   ، RESP، T1   ،  T2، IBP1 ،  IBP2   ، AWRR    ، Co2  ،  FiCo2  ، EtCo2     ،

O2  ،  FiO2- EtO2 ،  EtN2O،FiN2O N2O   ، AA  ،  EtAA-FiAA ، PVCs   ، ST    ،

(ALL LEAD), AFIB   ، PR   ، PI   ، PVI   ، SPOC    ، %SpCo   ، %SpMet    ، SpHb  ،

ORi, 6PARAMS و   OXY_CRG 

SCALE 
 (  ---)مطابق جدو  شماره  م ااسب با مقادير پارام رها  Yمحرر  ها محدوده  نسستع  

Interval 
 سمت  از دیکلومین  س)

 ( چپ

 عددي   پارامترهاي  نمایش  زماني   بازه  انتخاب

 ساعت   4 و  2 ،  1 و دقسقه 45 و 30 ،  15:   ستاظ قاب  ها ان خاب

   یا     

به اندايه مسزاني که در سيييرمسن مررد  Xيماني محرر   ها محدوده  کلسدها اين  فشييياردادن بار  هر  با

 .يابدايچپ تاظس  شده ان قا  مي

 

◄► 

 ترند  نمودار  طول  در)کرسر (  نماخط مکان  میتنظ

 . کاد مي حرکت نمردار طر  در کرسربا کلسک بر رو  اين مررد و چرخاندن روتار   

  نيسدر پيا  فسزيرلرژييک  هيا   پيارام ر  اعيداد  ،  گراف   رو  بر  کرسييير   رسگ  قراريميان    بيا  م اياسيييب 

TREND  ادباش  يقاب  مشاهده م. 

  در شيده ان خاب)  سياعت2  و سياعت  1 و دقسقه 45  و 30  ،15  يماني  ها   را  بايهب فقط املان  اين* 

 .دارد وجرد( چپ اي مررد سرمسن

RECORD   ترند  اي  کاغذ رکررد هسته 

EXIT از   خروج  TREND 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نکته 

غ   در • داده    شينما    TRENDبه آن در    مربرط  پارام ر  فسزيرلرژيک،  ها   ماژو   اي  ک يفعا  بردن هر  رسصرر  

 شرد.ينم
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  TREND در نمايش ها  محدوده جدو  •

 
 SCALE1 SCALE2 SCALE3 SCALE4 SCALE5 SCALE6 

MIN MAX MIN MIN MIN MAX MIN MAX MIN MAX MIN MAX 

HR 0 60 0 120 0 240 - - - - - - 

SpO2 80 100 60 100 0 100 - - - - - - 

T1/ T2 30 42 24 48 0 48 - - - - - - 

IBP1/IBP2/ 

IBP3/IBP4 

-20 50 -20 100 -20 200 -50 300 50 250 - - 

RESP 0 60 0 120 0 240 - - - - - - 

AWRR 0 60 0 120 0 240 - - - - - - 

Co2/ EtCo2/ 

FiCo2 

0 50 0 100 - - - - - - - - 

O2/ EtO2/ FiO2 0 50 0 100 - - - - - - - - 

N2O/ EtN2O/ 

FiN2O 

0 50 0 100 - - - - - - - - 

AA/ EtAA/ 

FiAA 

0 1.0 0 2.0 0 3.0 0 5.0 0 10.0 0 20.0 

PVCs 0 20 0 50 0 100 - - - - - - 

ST (ALL 

LEAD) 

-0.2 0.2 -0.5 0.5 -1 +1 -2 2 - - - - 

AFIB 0 1 - - - - - - - - - - 

PR 0 60 0 120 0 240 - - - - - - 

PI 0  20 0 10 0 5 - - - - - - 

PVI 0 30 0 100 - - - - - - - - 

SpOC 0 36 6 20 - - - - - - - - 

SpCo 0 12 0  24 0 50 - - - - - - 

SpMet 0 6 0 20 - - - - - - - - 

SpHb 6 20 2 14 0 25 - - - - - - 

ORi 0 1 - - - - - - - - - - 

 

 ان خاب نمرد.را   SCALE 6تا  1 نسهر پارام ر  اي ب  تران برا يشده در جدو  فرق م  نسستع   با محدوده ها مطابق

 

•   TREND 6 PARAM( ها   مد   در  فقط, ALBORZ B918V/18ALAVAND H  ) 
 

اي مي شرد که  بقرار گسرد، پاجره يير  6PARAMSاولسن مررد اي سمت چپ رو   HOME/TREND WINDOWدر پاجره   اگر

 .شرد  مي  داده نشانک صفحه ي رمربرط به شش پارام ر به طرر همزمان د  TREND نمرداردر آن  
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•  CRG-OXY  ( ها  مد   در  فقطALAVAND H18/V18, ALBORZ B9  ) 
قرار گسرد، پاجره يير باي مي شييرد   OXY_CRGاولسن مررد اي سييمت چپ رو    HOME/TREND WINDOWدر پاجره  اگر

 داده مي شرد. نشانک صفحه ي  رثابت د و به طرر همزمان   RESP  و  HR ،SpO2  مرج که در آن  سه شل 

 OXY-CRG  در نريادان به  بريژها اخ لا  تافتييي يض نظسرخفني و قطع تافس ي ها  بحراني مرسابي وضييعيي و اريايسييادر شييا

 .کادپزشک کمک مي
 

  نکته 

اي   دسکل نسترسط سرم يليزولرژسمربرط به بايه يماني نمايش پارام رها  عدد  ف ما سپاجره فقط تاظ نيدر ا •

 .شرد يچپ انجام م سمت 

رو  پارام ر نمردارها حرکت مي کاد که با کلسک بر رو  هر  High Lightچرخش روتار  در اين پاجره  با •

 .آن را ان خاب نمرد TRENDکدام اي آنها مي تران پارام ر مررد نظر برا  نمايش نمردار 

 باشد.  ينم   سپاجره قاب  تاظ  نيدر ا  Scale   محدوده ها •

 رکررد گرف ه مي شرد. TRENDنمردار   6اي اين پاجره اي هر  RECORDان خاب گزياه   با •
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  2    عدد  پارام رها  نمايش  يماني   بايه  نسستع   برا  دس رس  قاب   ها ان خاب  پاجره،  اين  دراي سمت چپ    دسکل  نسبر سرم  کسکل  با

 .  باشدمي دقسقه 8 و  4 ،

و    HR SCALE    ،SpO2 SCALEنمردار هر ييک اي سيييه پيارام ر، بر رو      "SCALE"نميايش    هيا محيدوده  تعريض  ماظرر  بيه

RR SCALE  کلسک کاسد. 
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 ALARM RECALLپنجره   3-17  

 

 اياچ( 19)فقط در سست   ها   

 

 يمان  اطلاعا   ي بايبسا  و  ذخسره  املان  آن  در  شردکهمي  باي  يير  پاجرهHOME WINDOW اي پاجره    ALARM RECALLان خاب    با

 .دارد وجرد آلارم وقرع
 

 

 
HOME/ALARM RECALL WINDOW 

 

  HR    ،SpO2  ،IBP1)     يليرلرژيزس ف  شام  شماره آلارم، تاريخ، يمان، عدد مربرط به پارام رها   ها اطلاعا  مربرط به آلارم    پاجره  اين  در

  ،IBP2    ،RR    ،T1    ،T2    ،ETCo2    ،FICo2    ،NIBP)  شرد.  يداده م   شينما 

شرد که در هر صفحه قابلست مشاهده حداکثر هفت آلارم وجرد   يم  رهس ذخ  گذش ه  آلارم  20پاجره  اطلاعا  مربرط به    نيدر ا  يطرر کل  به

 دارد.

 

 

 

 

 

 

 

  نکته 

 .  شرد ي م داده  نمايش  قرمز  رنگ به  است، شده آلارم آمدن برجرد باعث که پارام ر  مقدار •

  يرد  رنگ  با  جديد   آلارم  در  مانده،   باقي  آن  آلارم  همچاان  و   شده  خارج  مجاي  محدوده  اي  قبلا  که  پارام ر   مقدار •

 . شرد يم  داده نشان

 . شرد ي م داده نشان سفسد رنگ به است فعا  غسر آن آلارم که  پارام ر قدارم •
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 Alarm Recall   ها د سکل •
 

 ی ژگیو دیکل

UP-DOWN   صفحا  آلارم دس رسي به 

   لستت  در  نظر  مررد  آلارم  فيرد  حرکت بسن ▼  ▲

DELETE شده  ان خاب  آلارم  حذف   

WAVE 

   آلارم  وقرع  هانام  در  مخ لف   عدد    پارام رها   و  ها  سسناا   نمايش

 

 وقرع  لحظه  و  شرند  يم  داده  نمايش  آن  اي  بعد  ثانسه  5  تا  آلارم  وقرع  اي  قب   ثانسه   5  اي  ها  سسناا   پاجره  اين  در*  

 . گردد  يم  مشخص  چسن  خط  يک  با  آلارم

EXIT  خروج از لیست آلارم ها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نکته 

ترين آلارم اي لستت حذف شده و   ي ، با رخ دادن آلارم جديد، قديم Alarm Recallهانام پر شدن لستت  به •

 . گسرد يلستت قرار م  در اب دا آلارم جديد

ماناد، اما يمان  قي ميبا  Alarm Recallلستت  ها همچاان درآلارماطلاعا  کردن دس ناه،  ر صرر  خامرش د •

 . ره نخراهد شدذخستت در لس ن دس ناه خامرش شد

 راهد شد. پاک نخ Alarm Recallلستت اطلاعا    ، و خامرش شدن ناگهانيبرق دس ناه قطع در صرر   •
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 EVENT LOG  پنجره  4-17  

 

 .   شردمي باي يير  پاجرهHOME WINDOW اي پاجره  EVENT LOGان خاب  با

 

 
 
   .  شرد يم  داده ش ينما رسستغ انجام خيتار و  ساعت بهمراه ،  ها  ماژو  ما ستاظ در شده انجام را سستغ    اي يبرخ تتسل ، پاجره نيا در

 باشد :   يم ريشرد شام  مرارد ي يم رهسذخ Event Logدر   رکررد  رشانيمقاد رسسکه با تغ يماتستاظ

 . ها  آلارم کردن فعا  رسغ   و فعا  به مربرط را سستغ -

 . ها   آلارم محدوده در رسستغ -

 .  HOME / ARR ANALYSIS / SETUP MENU ها در پاجره  ي م يآر به مربرط ما ستاظ در رسستغ -

 

   EVENT LOG   ستیل از صفحه ک ی در موجود يکوردهار  نیب حرکت ▼  ▲ 
UP-DOWN گرید صفحات به يدسترس   EVENT LOG  

EXIT پنجره از  شدن خارج  EVENT LOG 
 

 

  نکته 

 شرد .  يم رهسذخ  EVENT LOGرکررد در پاجره  100تعداد  •



        ركوردر  .١٨
 

 ١- ١٨  
  

 ركوردر .١٨

 

 ٢ ...................................................................................................................... كلي  اطلاعات  ١٨-١

 ٢ .................................................................................................................... ركوردر   پنجره  ١٨-٢

 ۵ ................................................................................................................ ركوردگيري  انواع   ١٨-٣

 ٧ ........................................................................................ ركوردر   وضعيتي  و عملياتي  پيغامهاي   ١٨-٤

 ٨ ..................................................................................................................... ركوردر   كاغذ  ١٨-٥

 ١٠ .................................................................................................. ركوردر   يكيتكن  ي ها  آلارم   ١٨-٦

  

  
  
  
  
  



     ر ركورد  .١٨

 ٢- ١٨  
  

  اطلاعات كلي ١٨-١
  ركــــــوردر حرارتــــــي )  optional(سيســــــتم مــــــانيتور علائــــــم حيــــــاتي داراي قابليــــــت اضــــــافه كــــــردن 

  باشد.  مي
  هاي ركوردگيري در سيستم:قابليت

   ٢٥ mm/s, ٥/١٢ mm/s،   ٦ mm/sسرعت ركوردگيري قابل انتخاب بين   ■
  كانال ركوردگيري از شكل موج ٣حداكثر   ■
   freezeيا حالت  real timeقابليت ركوردگيري به صورت   ■
   هاي زماني قابل تنظيمركوردگيري اتوماتيك با فاصله  ■
  م ركوردگيري اتوماتيك در هنگام وقوع آلارم قابليت تنظي  ■
 قابليت ايجاد تاخير در ركوردگيري دستي  ■

 

 پنجره ركوردر ١٨-٢
 

 شود: منو زير باز مي HOME WINDOWاز پنجره  "RECORDER"با انتخاب 

  

  
  

 فعال كردن ركوردر داخلي  ■

شود و ركـوردگيري از طريـق آن انجـام مي ركوردر داخلي سيستم فعال "ON"بر روي   INTERNAL RECORDERتنظيم با 
  گيرد.ركوردر داخلي سيستم غير فعال شده و ركوردگيري از طريق سيستم سانترال انجام مي  "OFF"گيرد. با انتخاب مي

  
 انتخاب شكل موج كانال ركورد   ■

  نمود. انتخاب ركوردگيري را جهتشكل موج  ٣به طور كلي مي توان 
  ورت جدا گانه قابل تنظيم است. هر كانال ركورد به ص

،   ECG  ،SpO2  )  سيگنال هايTRACE2) و دو (TRACE1انتخاب هاي قابل دسترس براي تعيين شكل موج كانال هاي يك(
IBP1 ،IBP2  ،RESP ،GAS  وOFF  مي باشند.  

  باشد.مي  OFFو  ECGانتخاب هاي قابل دسترس براي تعيين شكل موج كانال سوم خروجي ركوردر ليدهاي مختلف ماژول   



     ر ركورد  .١٨

 ٣- ١٨  
  

  بستگي دارد:   ECGدر منوي   ECG Cable Typeبه انتخاب  Trace 3گزينه هاي انتخابي آيتم 

  

CABLE TYPE   ECG  
  Trace 3گزينه هاي انتخابي آيتم 

3 WIRE 
  خواهد بود.  OFFگزينه انتخابي وجود نخواهد داشت و مقدار آن  -

5 WIRE  
-ECG-I ، ECG-II   ،ECG-III   ، ECG-V   ،ECG-aVR  ،ECG گزينه هاي انتخابي  -

aVF   ،ECG-aVL  وOFF .خواهدبود  

10 WIRE  
-ECG-I ،ECG-II   ،ECG-III   ،ECG-V  ،ECG-aVR   ،ECG گزينه هاي انتخابي  -

aVF   ،ECG-aVL  ،V1   ،V2  ،V3  ،V4  ،V5   ،V6   وOFF  .خواهد بود  

 

  (RECORDER SWEEP)سرعت نمايش ركورد  ■

 ،6mm/s   هــاي انتخــاب    از بــين RECORDER SWEEPآيــتم  ظــيمتن از طريــق ســرعت نمــايش ركــوردگيري

12.5mm/s،25mm/s   تعيين مي گردد.  
 
  (MANUAL RECORDER TIME)مدت زمان ركوردگيري دستي   ■

  10sec  ،20sec(دستي)وMANUALاز بين موارد MANUAL RECORD TIMEم تآي مدت زمان رگوردگيري از طريق تنظيم
، 30sec ،CONTINUOUS (پيوسته) .تعيين مي گردد 

 
   (PERIODIC INTERVAL)ركوردگيري اتوماتيك   ■

  گيرد.مورد استفاده قرار مي  PERIODIC INTERVALهاي اتوماتيك آيتم براي انتخاب فاصله زماني بين ركوردگيري
  باشد.مي  OFFساعت و٢٤ساعت،  ١٢ساعت،    ٨ساعت،   ٤ساعت،   ٢ساعت،   ١دقيقه،   ٣٠دقيقه،  ١٥قابل دسترس   ياهبانتخا

 ,PERIODIC TRACE1در ركوردگيري اتوماتيك نيز امكان انتخاب شكل موج هر كانال به صورت جداگانه از طريق آيتم هـاي 

  امكان پذير است 2,3

  نكته 

  زماني كه يكي از ماژول ها برايTRACE براي  د،اول انتخاب شوTRACE .دوم نمي تواند مجددا انتخاب شود 

  در صورتيكهCABLE TYPE  توسط كاربر تغيير داده شود و ليـد انتخـابي بـراي آيـتمTrace 3  ركـوردر زيـر

و در حالـت   OFFمقـدار   CABLE TYPE = 3 WIREنباشـد، در حالـت  CABLE TYPEمجموعه آن 

CABLE TYPE = 5 WIRE     مقدارECG-II   اتوماتيك براي بصورتTrace 3   .در نظر گرفته خواهد شد 

 كه ليد مرجع سيستم براي ركورد گيري از ماژول  جايي  از آنECG  در نظر گرفته مي شود، اگر برايTrace 1    يا

Trace 2 ماژول ،ECG  انتخاب شده باشد، برايTrace 3  نمي توان ليد مرجع را انتخاب كرد. 



     ر ركورد  .١٨

 ١٨ -۴  
  

  
   (MANUAL REC DELAY)ايجاد تاخير در ركوردگيري   ■
عنوان مثال اگـر ايـن گزينـه ه قابليت ايجاد تاخير در ركوردگيري فراهم مي گردد. ب  MANUAL REC DELAY آيتم تنظيم با

  ثانيه قبل ركوردگيري از سيگنال آغاز مي شود. ١٠، از  Recordثانيه تنظيم شود، با فشردن كليد    ١٠روي 
  ه با فاصله زماني يك ثانيه اي است.ينثا  ١٥ثانيه تا   ٥هاي قابل دسترس انتخاب

 

   (ALARM RECORD)ركوردگيري در زمان وقوع آلارم   ■
بـه صـورت بـراي پـارامتر انتخـابي رخ دهـد، براي هر پارامتر روشن باشد، هنگـامي كـه آلارمـي  ALARM RECORDآيتم اگر 

  .انجام مي شوداتوماتيك ركوردگيري 



     ر ركورد  .١٨

 ١٨ -۵  
  

  انواع ركوردگيري ١٨-٣
  شكل موج از real time ستهويي پ ركوردگير  ■
  از شكل موج real timeاي ثانيه ٣٠و  ٢٠، ١٠ركوردگيري   ■
  ثانيه از شكل موج ١٠ركوردگيري اتوماتيك به مدت   ■
  ركوردگيري از پارامترها در زمان وقوع آلارم  ■
 )Freeze(ركوردگيري از شكل موج ثابت شده    ■

  ركوردگيري از پارامترهاي عددي    ■
   TRENDاز  ردگيريكور  ■
   NIBP LISTاز ركوردگيري   ■
   ARR EVENT LISTاز ركوردگيري   ■
   ARR WAVEاز ركوردگيري   ■

  
  ركوردگيري از پارامترهاي عددي  -

  توان از پارامترهاي عددي به تنهايي ركورد گرفت.براي هر دو شكل موج در پنجره ركوردر مي  OFFبا انتخاب 
  

  ركوردگيري دستي   -
 ثانيه اي است كه در منوي ركوردر قابل تنظيم است. ٣٠و   ٢٠،  ١٠و  (continuous)هاع پيوستانوداراي 

 
  مد پيوستهدر ركوردگيري  -

شـود و تـا زمـاني كـه كليـد ثانيـه قبـل شـروع مـي  ٥در پنـل جلـو سيسـتم، ركـوردگيري از    "REC/STOP"با فشردن كليـد  
"REC/STOP" دكندا ميپي ركوردگيري ادامه، دوباره فشرده نشود.  

  اي:ثانيه ٣٠و   ٢٠،  ١٠مد  
ــد  ــردن كليـ ــا فشـ ــوردگيري  "REC/STOP"بـ ــتم، ركـ ــو سيسـ ــل جلـ ــروع  ٥از  real timeدر پنـ ــل شـ ــه قبـ   ثانيـ

  شود.ثانيه به طور اتوماتيك ركوردگيري قطع مي  ٣٠يا   ٢٠، ١٠شود و بعد از گذشتن  مي

  
  ركوردگيري اتوماتيك  -

ثانيـه  ١٠بـه مـدت ،  "PERIODIC INTERVAL"كـوردر قسـمتردر منـوي ده مانيتور به فاصـله هـاي زمـاني تنظـيم شـ
  مراجعه كنيد. ٢-١٨بخشكند. براي اطلاعات بيشتر به ركوردگيري مي

  
  )ALARM RECORD(ركوردگيري از آلارم

ري ين ركوردگاي  سيستم به طور اتوماتيك شروع به ركوردگيري ميكند.،  در هنگامي كه اين قابليت فعال باشد، به محض وقوع آلارم
د و يا آريتمي اتفاق بيافتد. هنگام وقـوع آلارم نهاي تنظيم شده خارج شومحدوده    افتد كه مقادير عددي پارامترها اززماني اتفاق مي

-شود و در كنار عامل وقوع آلارم يك فلش براي نشان دادن عامل آلارم نمايش داده مـياز مقادير عددي پارامترها ركورد گرفته مي
  د.وش



     ر ركورد  .١٨

 ١٨ -۶  
  

ثانيـه از شـكل   ٢٠افتد، ركوردر علاوه بر پارامترهاي عددي بـه مـدت  اتفاق مي    ECGي كه آلارم مربوط به پارامتر هاي  مدر هنگا
  گيرد.نيز ركورد مي ECGموج 

 عــلاوه بــر منــو  ALARM RECقابليــت فعــال يــا غيــر فعــال كــردن ، زمــاني كــه سيســتم داراي ركــوردر باشــد
HOME\RECORDER WINDOW،   امتر نيز وجود دارد.مربوط به هر پار  منوهايدر 

 
  )  Freeze(هاي ثابت شده ركوردگيري از شكل موج -

ثانيـه را دارا اسـت. در   ٢٠به مدت    freezeها در حالت  ها و پارامترهاي عددي مربوط به آنسيستم قابليت ركوردگيري از سيگنال
  ها ركوردگيري كنيد.رده و از آنتوانيد شكل موج مورد نظر را ثابت كاين حالت شما مي

  
  TRENDركوردگيري از  -

از پنجـره  "RECORD"و مقادير عددي مربوط بـه آن را داراسـت. بـا فشـردن   TRENDسيستم قابليت ركوردگيري از نمودار  
TREND WINDOW  گردد.ركوردگيري آغاز مي 

  
  NIBP LISTركوردگيري از  -

 باشد.  مي  NIBP LISTسيستم داراي قابليت ركوردگيري از 

  گردد.ركوردگيري آغاز مي  NIBP LIST WINDOW از پنجره "RECORD"با فشردن  
  
  ARR EVENT LISTركوردگيري از  -

 ARR EVENT  از پنجره "RECORD"باشد. با فشردن مي ARR EVENT LISTسيستم داراي قابليت ركوردگيري از 

LIST WINDOW  گردد.ركوردگيري آغاز مي  

  
  ARR WAVEFORMركوردگيري از  -

ركـوردگيري كنـد. بـا  ARR WAVEFORM LISTهاي ذخيـره شـده در پنجـره تواند از شكل موج هاي آريتميسيستم مي
 گردد.ركوردگيري آغاز مي  ARR EVENT RECAL/WAVE WINDOWاز پنجره "RECORD"فشردن 

  



     ر ركورد  .١٨

 ٧- ١٨  
  

  هاي عملياتي و وضعيتي ركوردر پيغام ١٨-٤
  كوردر:راطلاعات قابل مشاهده بر روي كاغذ 

  انواع ركوردگيري    ■
MANUAL RECORD        
PERIODIC RECORD       

    ALARM RECORD )پارامتر عامل آلارم  منا  (            
FREEZE RECORD        

        TREND RECORD (نام پارامتر)                                        

NIBP LIST RECORD       
ARR EVENT LIST RECORD     
ARR WAVEFORM RECORD     
NIBP LIST RECORD       

تاريخ و ساعت ركوردگيري     ■ 

  شماره تخت    ■
  بيمار، جنس، وزن، قد و تاريخ تولد  IDنام بيمار،     ■
  نام پارامتر و مقدار آن    ■
  سرعت ركوردگيري    ■
  به آن  بر روي شكل موج مربوط RESPو يا ليد  ECGگين و فيلتر   ،ليد    ■
  نام بيمارستان و بخش مربوط به آن    ■
 نام دكتر    ■

  



     ر ركورد  .١٨

 ٨- ١٨  
  

  

  كاغذ ركوردر ١٨-٥
  شود. استفاده رركوردميليمتري براي  ٥٧فقط بايد از كاغذ سفيد ركوردر حساس به حرارت 

  
  جازدن كاغذ:

  فشار دهيد. ،كليدي كه بر روي كيس ركوردر قرار دارد  ■
  غذ در مجاورت هد حرارتي قرار گيرد.خود قرار دهيد به طوري كه قسمت حساس به حرارت كا لرول كاغذ ركوردر را در مح ■
  در ركوردر را ببنديد. ■
  

  نكته 

  فقط از كاغذهاي ركوردر حساس به حرارت توصيه شده توسط شركت سازنده استفاده كنيد, در غير ايـن صـورت

 دمه ببيند.ص ممكن است كيفيت ركوردگيري ضعيف شود و يا هد حرارتي

 فاده نكنيد.هرگز از كاغذ ركوردر هاي گريد دار است 

 استفاده از كاغذهاي ركوردري كه در انتهاي رول آن از چسب براي نگه داشتن استفاده شده است، توصـيه نمـي-

شود. در صورت اجبار براي استفاده از اين نوع كاغذ، تا جـاي ممكـن قبـل از رسـيدن بـه انتهـا، كاغـذ جديـد را 

 زين كنيد.گيجا

   ر مجاورت هد حرارتي قرار گيـرد.  از نصـب صـحيح كاغـذ اطمينـان سطح حساس به حرارت كاغذ ركوردر بايد د
 حاصل نماييد.

  

  
  
  
  

  روش نادرست        روش درست                                 
 

   درسـت عمـل كنـد.  دتوانـدر صورتي كه بر روي آشكارساز وجود كاغذ, جسم خارجي وجـود داشـته باشـد, نمـي
 بر روي سنسور آن را تميز كنيد.  بنابراين در صورت مشاهده جسم خارجي

  در صورتي كه كاغذ جمع شده است, هرگز كاغذ را با فشار بيـرون نكشـيد. در ركـوردر را بـاز كنيـد و كاغـذ را در

 بياوريد.  

 از دسـت زدن بـه هـد حرارتـي   .در هنگام داخل كردن كاغذ ركوردر مواظب باشيد كه هد حرارتـي صـدمه نبينـد

 خودداري كنيد.



     ر ركورد  .١٨

 ٩- ١٨  
  

  
  

  

   

   باشـدشود از كاغذهايي كه داراي علامت هاي رنگي جهت هشدار بـراي نزديـك شـدن بـه اتمـام مـيتوصيه مي، 

  استفاده شود. در غير اين صورت كاربر بايد قبل از ركوردگيري از كافي بودن ميزان كاغذ اطمينان حاصل نمايد.

  

  هشدار 

  هد حرارتي در حين ركوردگيري و بعد از آن بسيار داغ است و دست زدن به آن باعـث صـدماتي چـون سـوختگي
 شود.مي

 كشـيدن كاغـذ، ركـوردر شود. بـا  است، كاغذ ركوردر با سرعت ثابتي خارج مي  رادر هنگامي كه ركوردر در حال ك
 بيند.  صدمه مي



     ر ركورد  .١٨

 ١٠- ١٨  
  

    رركورد  هاي تكنيكي آلارم  ١٨-٦
  

  توضيحات  حل راه  علت   آلارم 

Rec. Software 
Error  

  افزاري اشكال نرم 

سيستم را خاموش و ســپس روشــن  
كنيــد. در صــورت بــر طــرف نشــدن  
مشــكل بــا خــدمات پــس از فــروش  

  شركت تماس بگيريد.

بــا زمينــه زرد  ، پيغــام  ٢ آلارم ســطح
فشـار بـا  شــود. رنگ نمايش داده مي

  ALARM SILENCEدادن كليد 
لارم آرنگ زمينه پيغام خاكستري و  

-نظـر مـيغير فعال شده و از آن صرف
  شود.

Recorder Fault   افزاري اشكال سخت  

سيستم را خاموش و ســپس روشــن  
كنيــد. در صــورت بــر طــرف نشــدن  

 ــ ش  ورمشــكل بــا خــدمات پــس از ف
  شركت تماس بگيريد.

Rec Door Open  در ركوردر را ببنديد.  از است. در ركوردر ب  

Rec Paper Out    .كاغذ ركوردر تمام شده است  
رول كاغذ ركوردر جديد در سيســتم  

  قرار بدهيد.

Printhead Hight 
Temp  

بالا   بسيار  حرارتي  هد  دماي 
  است. 

  براي چند دقيقه ركوردگيري نكنيد.

Printhead Hight 
Vol  

  ولتاژ هد حرارتي بالا است. 

را خاموش و ســپس روشــن    سيستم
كنيــد. در صــورت بــر طــرف نشــدن  
مشــكل بــا خــدمات پــس از فــروش  

  شركت تماس بگيريد.

Printhead Low Vol   .ولتاژ هد حرارتي پايين است  

سيستم را خاموش و ســپس روشــن  
كنيــد. در صــورت بــر طــرف نشــدن  

ز فــروش  ا  مشــكل بــا خــدمات پــس
  شركت تماس بگيريد.

Time out Error  
ركورد  ركورد تواند  نمي  ر 
  بگيرد. 

سيستم را خاموش و ســپس روشــن  
كنيــد. در صــورت بــر طــرف نشــدن  
مشــكل بــا خــدمات پــس از فــروش  

  شركت تماس بگيريد.
  
 
 
 
 
 



   اتمحاسب.  ١٩                                                                                                               

١ -١٩ 
 

 
  ( CALCULATIONS)  اتمحاسب. ١٩

  

 

١٩-١  DRUG CALC  ..............................................................................................................................  ٢  

١٩-٢  HEMODYNAMIC CALC  ............................................................................................................  ۵  

 

  



 CALCULATION                                                                                               محاسبه١٩فصل :          

٢ -١٩ 
 

  .  شودمي  باز زير پنجره WINDOW   HOME از ""CALCULATIONSانتخاب   با
 

 
 

١٩-١ DRUG CALC  
به  منظور  به  تيقابل اين اس بر تزريق نرخ تزريق، زمان  مدت  ظرفيت، دارو، حجم  يا مقدار  دارو، دوز  دارو،  تزريق نرخ محاسـ  واحد اسـ

 .گيرد مي قرار استفاده مورد) Drop Size( است مشخص  قطره هر سايز وقتي) Drip Rate(  قطره

  
  شود:  يباز م ريپنجره ز  DRUG CALCانتخاب   با

  

  
  

 كاربر توسط  يورود اطلاعات 

به عنوان ورودي توســط كاربر   RATEو   AMOUNT،  VOLUME   ،DOSE اين منو ســه پارامتر از چهار پارامتر    در
 وارد مي شود و مقادير خروجي به صورت اتوماتيك محاسبه شده و به رنگ زرد نمايش داده مي شوند.

  نيز توسط كاربر قابل تعيين مي باشد. DOSEو    AMOUNTپارامترهاي   واحد -
  .  mcgو   mgعبارتند از:  AMOUNTدر دسترس براي واحد   هاي انتخاب -
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مي    mcg/kg/minو   mg/min    ،mg/kg//min    ،mcg/minنيز   DOSEدر دسـترس براي واحد   هاي انتخاب  -
  باشد.

 وزن  نيي تع 

 PATIENTوزن توسـط كاربر قابل تنظيم مي باشـد ولي به صـورت پيش فرض مقدار وزن تنظيم شـده در منوي  مقدار

INFORMATION   شود  ميداده   شينمادر اين قسمت به صورت اتوماتيك.  
 

 ي ورود  اطلاعات حذف 

ــبات و  ها تمامي ورودي  << RESET VALUE >>انتخاب   با  تواند  يم  كاربر   ورودي  "مجددا و  نموده  پاك را  محاسـ
  .شود  انجام محاسبات  تا  كرده وارد را نظر مورد  هاي

  . شوند  مي روز به خروجي  جديد مقادير و انجام اتوماتيك صورت به  محاسبات كاربر توسط ها ورودي از يك  هر تغيير با

  
 دارو  زانيم يده مقدار 

 اتوماتيك  صورت به)  DRIP RATE) توسط كاربر، نرخ تزريق دارو (  DROP SIZE( دارو از قطره هر سايز  دهي مقدار  با
  .شود  مي محاسبه

 
 دارو  تزريق نرخ و  دوز بين ارتباط جدول  

  جدول بر سريع مرور امكان آن در كه  شودمي باز زير پنجره فوق، پنجره  از << TITRATION TABLE انتخاب  با
 .دارد وجود  دارو تزريق نرخ و دوز بين ارتباط

 

  
  

 INFمنظور دسترسي و مرور سريع كاربر به ارتباط بين دوزهاي مختلف دارو و زمان تزريق مربوط به آنها، مقادير    به - 

RATE  با واحد مربوط به آن از پنجره  20تا  0.5مربوط به دوزهاي )HOME/ CALCULATIONS/ DRUG 

CALC WINDOW (شود مي داده نمايش جدول اين در .  

مقادير    در - پنجره  از    WEIGHTو    AMOUNT  ،VOLUMEاين  دوز  واحد  همراه   /HOMEپنجره   به 

CALCULATIONS/DRUG CALC WINDOW .به صورت اتوماتيك وارد مي شود  
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  بين مقدار و حجم داروي تزريقي  ارتباطجدول  

ا   ، HOME/ CALCULATIONS/DRUG CALC WINDOWپنجره    از <<INFUSION TABLE انتخـاب    بـ
ودپنجره زير باز مي   تزريق از  باقيمانده  زمان  مدت و تزريقي داروي حجم  و مقدار بين ارتباط به مربوط  جدول آن در كه شـ

  .شود  مي  داده نشان

 
  

تزريق   VOLUMEو    AMOUNTمنظور دسترسي و مرور سريع كاربر به ارتباط بين مقادير مختلف    به - با زمان 
)INFUSION TIME( شود مي داده  نمايش جدول اين  مقادير، اين با  متناظر . 

از    INF TIME  و  DOSE   ،RATE  ،AMOUNT   ،VOLUME  ،WEIGHT بـه  مربوط  اطلاعـات  پنجره  اين  در -
 .شود  مي وارد اتوماتيك صورت به HOME/ CALCULATION WINDOW/DRUG CALCپنجره 

 HOME/ CALCULATIONS/DRUGپنجرهمنظور نمايش بارزتر انتخاب كاربر و محاسبات انجام شده در    به -

CALC WINDOW    مقدار ،AMOUNT    در بالاي اين پنجره و سطر پايين جدول به همراه مقاديرVOLUME  
 ايين جدول به رنگ زرد نمايش داده مي شوند. در سطر پ  INFUSION TIME و
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١٩-٢ HEMODYNAMIC CALC 
باشد. عدم تعادل  يدر بافت م  oxygenation   و  perfusion  تيكفا  يدر واقع مطالعه حركت خون در بدن و بررس  كيناميهمود

به بافت جهت حفظ عملكرد    يكاف   يرسان  ژنيعدم اكس  يبه معن   )Hemodynamic Instability(  ي كيناميهمود  تيدر وضع
 تور يباشد كه در مان  ي م  يكينام يهمود  يپارامترها  نياز مهم تر  Cardiac Output (CO)  شود.  ي بدن گفته م  ي ارگان ها  يعيطب

  باشد.  ي م يريقابل اندازه گ زيسعادت ن
و واردكردن   Hemodynamic Calculatorوجود دارند كه با استفاده از    زين  گري د  يكيناميهمود  يپارامترها  COكنار پارامتر    در 

ها كاربر    يورود  يداده  اتومات  ايتوسط  ا  يم  ستميتوسط س  كيبه صورت  كرد.  را محاسبه  آنها    كيناميهمود  يپارامترها  نيتوان 
 ,BSA , CI , SV, SVI , SVR  SVRI , PVR , PVRI , RVSWشوند شامل    يم  يريكه توسط دستگاه اندازه گ  يخروج

RVSWI , LVSW, LVSWI , RCW, RCWI , LCW, LCWI باشند ي م . 
 

 HEMODYNAMIC WINDOW 
 
 شود:  يباز م  ريپنجره ز HOME / CALCULATIONSاز پنجره   HOMEDYNAMIC CALCانتخاب  با

  ) نشده وارد يمقدار  چيه( : باشد  ي م ر يز شكل به منو فرض  شيپ  حالت
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  UPDATE:   
  ره ياندازه گ  توريكه توسط مان  "INPUT"  يورود  در قسمت  پارامترها   ريمقاد كدام از    هر   UPDATE  تم يآ  يبر رو  كيكل  با

  شود .  يم ني گزيدر كادر مربوطه جا شده است
  و   شود  يم  باز  بورديك  يمنو  حالت  نيا  در  ،  ديكن  كيكل  آن  كادر  يرو  ،  ها  پارامتر  ريمقاد  هيبق  كردن  وارد  يبرا  نيهمچن

  :   ريز شكل به.   ديكن ي ده مقدار  يدست صورته ب را آن ديتوان يم
 

 
 
 
  OUTPUTمحاسبه شده مربوط به آن در قسمت  يپارامترها  ري، مقاد  INPUTهركدام از پارامترها در قسمت   يمقدارده با

 شود .  يداده م   شينما
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  واردآن پارامتر  يخارج از محدوده برا يمقداركه  يصورتباشد . در  ي محدوده م كي يدارا يدورو  يپارامترها  از كدام  هر ريمقاد
 :  ريبه شكل ز .شود ي م داده  ش ينما آن مقابل  زآن پارامتر به رنگ قرم محدوده همراه به INVALID RANGE غاميپ  ،شود 

  
  :است شده مشخص  ريز جدول در پارامترها   محدوده

INVALID RANGE  Parameter (INPUT)  

0-20  CO  

0-300  HR  

0-300  IBP ART map  

0-40  IBP CVP  

0-120 IBP PAP map 

0-40  PAWP  

20-300  HEIGHT  

2-200  WEIGHT  

 

 SAVE 
  DATA SAVED  غام يو پ  دشو يم  رهيذخ ليفا  در OUTPUTو INPUT ريمقاد شامل  يركورد نهيگز نيبر ا كيكل با

 شود. ي م رهيركورد ذخ ٥حداكثر  شود. ي داده م شي به رنگ قرمز نما پنجره  نييدر پا
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  REVIEW 

  و  عتبه همراه سا  OUTPUT و INPUTنمود، كه شامل  ياب يشده را باز رهيذخ ريتوان مقاد ي م نهيگز نيا بر كيكل با
  ش يپنجره به رنگ قرمز نما نييدر پا  NO RECORD FOUND امينبود ركورد پ  درصورت .شود يم  داده  شي نما خيتار

  شود.  ي داده م
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:شود ي م  داده شي نما  ريز پنجره با مطابقشده ،  رهيذخ  ريمقاد ركورد، وجود صورت در  

 

 PERVIOUS ، NEXT 

 . كند  ي م حركت شده رهيذخ  يها ركورد نيب  ها نهيگز  نيا با -

 DELETE 
 شود.  يحذف م  نهيگز نيتوسط ا ش ينما حال در شده رهيذخ ركورد -

 BACK 
 HEMODYNAMIC يبه پنجره اصل برگشت -
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 BED TO BED  قابليت. ٠٢
  
  

 
  ٢  ..................................................................................................................................................  Bed to Bedت  يقابل  ٢٠-١

  ٣....................................................................................................................................................  (Setting)ماتيتنظ  ٢٠-٢
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 Bed to Bedت قابلي ٢٠-١
  كه  يگريد  ي دهايبدسادر    ،متصل به سانترال را يدهاياز بدسا  يك يدهد كه اطلاعات    ي امكان را به كاربر م  نيا  Bed to Bed  تيقابل
 . دهد شينما باشد،  يم  وصل سانترال همان به

و     ECG SPO2 , RESP  يماژول ها   يو پارامتر عدد  گناليشود شامل س  ي داده م  ش ينما  Bed to Bedكه در پنجره    ي اطلاعات
   . باشند يم NIBP ,TEMP ي ها ماژول  يعدد يپارامترها

 باشد  يم  Bed to Bedيمنو از يينما ريز شكل

  فعال است. ريغ   BED TO BED تي كه قابل ي : زمانكيشماره   عكس
  فعال است.  BED TO BED ت يكه قابل يشماره دو: زمان  عكس

 
 

 
  ١عكس شماره 

ه  در نبودن  وصل    چ يصورت 
مان    يطلاعاتا دور    تورياز  راه 

 .شود  ينم  داده ش ينما 
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١ -٢٠  
 

 
  

  ٢ شماره عكس
 

  ي تمام   نيهمچن  و”Remote Bed No“مقابل متن    م يكه به آن متصل شد  يدي پنجره مذكور؛ شماره تخت بدسا  Header  درقسمت
  . ابدي ي م شي نما دي بدسا آن يخطا يها  غاميپ 

 

  (Setting)مات يتنظ ٢٠-٢

توسط كاربر در نظر گرفته شده كه    ماتيانجام تنظ  يباشد، برا  يمشخص م  Setting  بلياز منو كه با ل  يقسمتفوق    ريتصو  مطابق
  .  باشد   يم  ريز يها  تميشامل آ

   (Selected Bed)ديبدسا انتخاب -
 د ي نيبب   Bed to Bed  يدر منو  را  آن  اطلاعات  خواهد  يم   كه  كاربر،   نظر  مورد  دي بدسا  انتخاب  يبرا  Selected Bed  تميآ
   . باشد يم

ا  شيپ  ابتدا    تميآ  نيفرض  ،    ي م  NONEدر  و   تميآ  نيا  يبررو  كيبا كل   .انتخاب نشده است  يديبدسا  چيه  يعنيباشد 
  مورد  دي بدسا  آنها  نيب  از   ديكن  مشاهده   ديتوان  يم  را  دسترس  قابل  يدهاي بدسا  شماره  ،  انتخاب با تاچ  ايو    يچرخش روتار

 . ديكن انتخاب را نظرتان

 
  
  

Header 

Setting 



                                                                                                                            BED TO BEDقابليت  .  ٢٠
 

١ -٢٠  
 

  اطلاعات  شينما زمان مدت انتخاب -
  ١  تم يآ  نيفرض ا  شي باشد. مقدار پ   ي م  Bed to Bed  ياطلاعات در منو  ش يانتخاب مدت زمان نما  يبرا Duration  تميآ

  .دارد وجود آن يبرا  هم قهيدق ٥ تا  ٢ يها  باشد و انتخاب يم قهيدق
 Bed يمنو قه،يدق ٢شدن  يبعد از سپر د،يرا شروع كن شي و نما ديكن ميتنظ قهيدق ٢ ي را رو  نهيگز نيمثال اگر ا طور هب

to Bed بسته خواهد شد كيبصورت اتومات.   

 . ابد ي  ي م شينما  Active Time  بليمقابل ل  ،يا هيبصورت شمارنده ثان زيشده ن يزمان سپر مدت

  
   دياطلاعات بدسا شينما -

به   < STATR > تميحالت آ  نيدر ا  .شـروع خواهد شـد يانتخاب  دياطلاعات بدسـا  شي، نما  <STATR> تميفشـردن آ  با
<STOP>  افتيخواهد  رييتغ.   

  .شود  يم ليتبد  < STATR >به    <STOP> تميمتوقف شده و آ  شيفشردن مجدد آن نما  با

  

    

  نكته 

 ياطلاعات در منو  شينما  هنگام  Bed To Bed، يها تميآ  Selected Bed  وDuration  شوند يفعال م ريغ .  
 . ديكن  شروع را  شينما ديجد ماتيو پس از انجام تنظ ديرا متوقف كن شينما  ديابتدا با  ماتيانجام مجدد تنظ  يبرا
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. مشخصات فنی 12  

CLASSIFICATION 

Protection against electroshock Class I, Type CF for all modules (except Multi-gas, NIBP and BFA 

modules that are BF) (based on IEC 60601-1). 

Protection Against Electro surgery and Defibrillator (Except BFA) 

Mode of operation Continues operation equipment 

Harmful Liquid Proof Degree IPX1 

Method of disinfection Refer to each module's chapters and chapter Care & Cleaning for detail. 

Safety of anesthetic mixture Not suitable for use in the presence of a flammable anaesthetic mixture 

with air or with oxygen or nitrous oxide. 

 

General 

Display 

Alborz B9  

TFT/LED  COLOR 

1366  768 18.5” 

ZAGROS s 800  600 12.1” 

Alvand H12 800  600 12.1” 

Alvand H18 1366  768 18.5” 

Alvand V18 768 1366  18.5” 

Numeric Parameters ECG (HR,PVCs,ST, RR) 

Cardiac output (C.O.)  

SpO2(SpO2, PR, PI) 

NIBP (SYS, DIA, MAP)   

IBP(SYS,DIA,MAP) 

TEMP(T1, T2, DT) 

GAS(EtCo2, FiCo2, AWRR, EtN2O, FiN2O, EtO2, FiO2, EtAA, 

FiAA) 

BFA(BFI, BS%, EMG%, SQI%) 

Alarm limits 

Waveforms  ECG, SPO2, IBP, RESP/GAS, EEG 

Operation Method Membrane/Keys and rotary knob, Touch Screen 

AC Power 100 - 240 VAC, 50/60 Hz , current: 0.9 – 0.4 A 

 

 

ECG  
Lead & Wire Options  

Selectable: 3 ,5 or 12 Leads Selectable: 3 ,5 or 10 Wires 

3 ECG Leads  I, II, III 3 Lead wires  ECG Cable  

5 Leads ECG: I,II,III,V,aVR,aVF,aVL 5 Lead wires ECG Cable 

12 Leads ECG : I,II,III, aVR,aVF,aVL , V1,V2, V3, V4, V5. V6 10 Lead wires ECG Cable 

Dynamic Range  5 mV 

DC offset voltage range  300 mV 

Lead Off Current < 90 nA 

Gain 4, 2, 1, 1/2, 1/4, Auto 

Calibration 1mV, 0.5 sec 

Filters “MONITOR”  0.5 - 24 Hz  

“NORMAL”  0.5 - 40 Hz  

“EXTENDED”  0.05-100 Hz 

file:///C:/Users/r.kangarloee/Desktop/UM-F-P21-CareNCleaning-V1.doc
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CMRR > 98 dB 

Internal Noise  < 30 µV RTI 

Input Impedance > 5 MΩ 

QRS Detection Duration                      40 to 120 msec 

Amplitude            0.25 to 5 mV  for Adult/Pediatric 

0.2 to 5 mV for Neonate 

Heart Rate Range 15 - 300 BPM                       for adult/Pediatric 

15 - 350 BPM                         

 

for neonate 

Accuracy 1% or 2 BPM 

 

Tall T-Wave Reject up to 1.2 mV Amp. 

 

Pacer Detection/Rejection Duration  0.1 - 2 msec 

Amp ±2 to ± 700 mV (Without over/undershoot) 

Reject from heart rate counter 

Re-insert into ECG to display on screen 

Ineffective pace rejection  HR:0, Pace: 60 

 HR:60, Pace:60 

 HR:30, Pace:80 

Beside rejection of atrial paces preceed ventricular paces by 150 or 250 

ms 

Protection Defibrillator and Electrosurgery 

 

ANALOG OUTPUT                         
Signals ECG 

Maximum delay ≤30 ms 

Output range ± 5  V 

Signal gain  1000 (1V/mV) 

Gain accuracy ± 20 mV 

Maximum offset ± 50 mV 

ECG bandwidth “MONITOR”  0.5 - 24 Hz  

“NORMAL”  0.5 - 40 Hz  

“EXTENDED”  0.05-100 Hz 

Pacemaker pulses  Amplitude:  5 V (nominal) 

Duration:  5 ms 

ECG range -5 to 5 mV 

Output impedance 249 Ω ± 5% 

Data rate 400 samples/sec 

 

ARRHYTHMIA  ANALYSIS      
Type ASYS, VFIB, VTAC, RUN (NonSustain VT), AIVR, COUPLET, 

BIGEMINY, TRIGEMINY, TACHY (HR HIGH), BRADY (HR 

LOW), AFIB, PAUS (MISSED BEAT), FREQUENT PVCs, R on T,  

MULTIFORM PVCs, PNC, PNP 

Learning Rapid Learning: only 20 seconds required for recognition of dominant 

rhythm. 

Method  Real time arrhythmia detection with innovative feature. 

Memory Capability of storing the latest 150 ARR event (waveform and 

Parameters) 

ST ANALYSIS                                
Display resolution 0.01 mV 
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Measurement Range -2mv to +2mv 

Alarm Range -2mv to +2mv 

Features User Adjustable Isoelectric and ST point trending of ST values 

Update period 5 Sec. 

NIBP                                               
Physical dimensions Width: 2.52 in (64 mm) 

Length: 3.11 in (79 mm) 

Height: 0.96 in (24.5 mm) 

Weight: 0.25lbs (0.11kg) 

Operating voltage 5V DC ± 5% Input Voltage 

Current Consumption 

 

Idle: 52mA 

Measurement: 190mA 

Inflation: 350 mA 

Communication Protocol Serial RS232 or TTL 

Operating Conditions Temperature: 50C to 400C 

Humidity: 20% to 90% 

Storage Conditions Temperature: -250C to 600C 

Humidity: 10% to 100% 

Technique Oscillometry 

Measurement time 20-25 sec (excluding cuff  inflation time)  

Safety & Regulatory Standards IEC 60601-1, AAMI SP10, EN1060-1, EN 1060-3, EN1060-4, IEC 

80601-2-30, ISO 81060-2: 2014 

NIBP Accuracy Meets BS EN ISO 81060-2:2014 

Mode of operation Manual/Automatic/Stat  

Auto mode repetition intervals 1,2,3,5,10,15,20, 30, 45, 60, 90 minutes and 2, 4, 8,12,16,20 and 24 

hours. 

STAT mode cycle time 5 min 

Max measurement time 

 

Adult, pediatric: 180 s 

Neonate: 90 s 

Heart rate Range 30 to 240 bpm 

Cuff pressure Rang Adult 0-290 mmHg 

Neonate 0-145 mmHg 

Measurement Range (mmHg) Adult               SYS  30 ~ 255 mmHg 

DIA  15 ~ 220 mmHg 

MAP   20 ~ 235 mmHg   

Neonate SYS  30 ~ 135 mmHg 

DIA  15 ~ 110 mmHg 

MAP  20 ~ 125 mmHg 

Pediatric SYS  30 ~  240mmHg  

DIA  15 ~ 220 mmHg 

MAP  20 ~ 230mmHg  

Software overpressure protection Adult: 290 ± 3 mmHg 

Pediatric: 240 ± 3 mmHg 

Neonate: 145 ± 3 mmHg 

Resolution 1mmHg 

Transducer Accuracy ±3 mmHg over full range in operating conditions 

Heart Rate Accuracy ±2% or ±2 BPM whichever is greater 

default initial cuff inflation pressure 

(mmHg) 

Adult :           150 mmHg 

Pediatric:       140mmHg 

Neonate:        85 mmHg 

Memory 500 Records 
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SpO2 (Masimo Rainbow  Set)                                           

Methods  SpO2 (2 Wavelengths of light used), Rainbow (7+Wavelengths of light used) 

SpO2 Parameters SpO2, PI, PR, PVI 

Rainbow parameters  SpOC, SpCO, SpMet, SpHb 

Range SpO2 0 – 100 % 

PR 25 – 240 bpm 

PI 0.02– 20.0 % 

SpMet 0 – 99.9 % 

SpCO 0 – 99 % 

SpHb 0 – 25.0 g/dL 

SpOC 0 – 35.0 ml/dL 

PVI 0 – 100 % 

Accuracy Oxygen Saturation 

No motion conditions Adult/Pediatric  2% (SpO2 70 ~ 100%)   

Unspecified (SpO2 0 ~ 

69%) 

Neonate 3% (SpO2 70 ~ 100%)   

Unspecified (SpO2 0 ~ 

69%)    

Motion conditions Adult/Pediatric/Neonate    3% (SpO2 70 ~ 100%) 

Unspecified (SpO2 0 ~ 

69%) 

Low perfusion conditions Adult/Pediatric/Neonate   2% (SpO2 70 ~ 100%) 

Unspecified (SpO2 0 ~ 

69%) 

Pulse Rate 

No motion conditions Adult/Pediatric/Neonate     3bpm   (PR 25 ~ 

240) 

Motion conditions Adult/Pediatric/Neonate     5bpm   (PR 25 ~ 

240) 

Low perfusion conditions Adult/Pediatric/Neonate    5bpm    (PR 25 ~ 

240) 

Carboxyhemoglobin Saturation 

Carboxyhemoglobin 

Saturation        

  Adult/Pediatric                    3%   (1 - 40) 

Methemoglobin Saturation 

Methemoglobin Saturation Adult/Pediatric/Neonate    1%  (1 – 15)    

Total Hemoglobin  

Total Hemoglobin  Adult/Pediatric                1g/dL (8 – 17) g/dL 

Resolution SpO2 1% 

PI 0.1% 

PVI 1% 

PR 1 BPM 

SpCO 1.0 % 

SpMet 0.1 % 

SpHb 0.1 g/dL 

SpOC 0.1 ml/dL 

Please note that pulse-oximetry method (SpO2) is compared to laboratory spectroscopy of sample blood (SaO2). 

This method measures precision of SpO2 measurement using statistical analysis. Therefore, measurement precision 

is reliable for at least two third of measurements. 
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1. The Masimo SET technology with Masimo sensors has been validated for no motion accuracy in human blood studies on healthy 

adult male and female volunteers with light to dark skin pigmentation in induced hypoxia studies in the range of 70-100% SpO2 

against a laboratory CO-Oximeter and ECG monitor. This variation equals ±1standard deviation.  Plus or minus one standard 

deviation encompasses 68% of the population. 

2. The Masimo SET technology with Masimo sensors has been validated for motion accuracy in human blood studies on healthy 

adult male and female volunteers with light to dark skin pigmentation in induced hypoxia studies while performing rubbing and 

tapping motions, at 2 to 4 Hz at an amplitude of 1 to 2 cm and a non-repetitive motion between 1 to 5 Hz at an amplitude of 2 

to 3 cm in induced hypoxia studies in the range of 70-100% SpO2 against a laboratory CO-Oximeter and ECG monitor. This 

variation equals ±1 standard deviation, which encompasses 68% of the population. 

3. The Masimo SET technology has been validated for low perfusion accuracy in bench top testing against a Biotek Index 2™ 

simulator and Masimo’s simulator with signal strengths of greater than 0.02% and transmission of greater than 5% for saturations 

ranging from 70 to 100%. This variation equals ±1 standard deviation.  Plus or minus one standard deviation encompasses 68% 

of the population. 

4.  The Masimo SET Technology with Masimo Neo sensors has been validated for neonatal motion accuracy in human blood studies 

on healthy adult male and female volunteers with light to dark skin pigmentation in induced hypoxia studies while performing 

rubbing and tapping motions, at 2 to 4 Hz at an amplitude of 1 to 2 cm and a non-repetitive motion between 1 to 5 Hz at an 

amplitude of 2 to 3 cm in induced hypoxia studies in the range of 70-100% SpO2 against a laboratory CO-Oximeter and ECG 

monitor. This variation equals ±1 standard deviation. Plus or minus one standard deviation encompasses 68% of the population. 

1% has been added to the results to account for the effects of fetal hemoglobin present in neonates. 

5. The Masimo SET technology with Masimo sensors has been validated for pulse rate accuracy for the range of 25 -240 bpm in 

bench top testing against a Biotek Index 2™ simulator.  This variation equals ±1 standard deviation.  Plus or minus one standard 

deviation encompasses 68% of the population. 

6. See sensor directions for use (DFU) for complete application information.  Unless otherwise indicated, reposition reusable sensors 

at least every 4 hours and adhesive sensors at least every 8 hours. 

7. Sensor accuracy specified when used with Masimo technology using a Masimo patient cable for LNOP sensors, RD SET sensors, 

the LNCS sensors, or the M-LNCS sensors.   Numbers represent A (RMS error compared to the reference).  Because pulse 

oximeter measurements are statistically distributed, only about two-thirds of the measurements can be expected to fall within a 

range of ±Arms  compared to the reference value.  Unless otherwise noted, SpO2 accuracy is specified from 70% to 100%.  Pulse 

Rate accuracy is specified from 25 to 240 bpm.  
8. Masimo M-LNCS, LNOP, RD SET, and LNCS sensors types have the same optical and electrical properties and may differ only in 

application type (adhesive/non-adhesive/hook & loop), cable lengths, optical component locations (top or bottom of sensor as 

aligned with cable), adhesive material type/size, and connector type (LNOP 8 pin modular plug, RD 15 pin modular plug, LNCS 9 

pin, cable based, and M-LNCS 15 pin, cable based).  All sensor accuracy information and sensor application instructions are 

provided with the associated sensor directions for use. 

 

TEMPERATURE(2 Channel)  
Probe Type YSI 400 Compatible 

Range  0 - 50 C 

Accuracy  0.2 C 

 

RESPIRATION  
Method  Impedance 

Base Resistance 250 -1250 Ohm 

Dynamic Range 0.2 - 2 Ohm 

Breath Rate Range 0 - 253 BrPM 

Accuracy ±2% or 2 BrPM 

 

IBP   
Channel 2 (UP to 4) 

Measurement Range SYS  -50 ~ 300 mmHg 

DIA  -50 ~ 300 mmHg 

MAP  -50 ~ 300 mmHg 

Pressure Filter 8Hz, 16Hz,22Hz selectable 

Press Sensor Sensitivity 5 μV / V / mmHg 

Press Sensor Impedance  300 ~ 2500 Ohm 

Resolution 1 mmHg 

Accuracy 2 % or 2mmHg (each one is greater) without transducer 

IBP Auto Scale 
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Pump Page 

 

PPV Measurement 

Arterial Catheter Disconnection Alarm 

 

Multi-gas, Mainstream (MASIMO SWEDEN AB)             
Gas /CO2 Interface Connector and S/W Interface Driver, Applicable for All Gas and CO2 

Modules. 

a) General specification 

Description Extremely compact infrared mainstream multigas probe available in two 

parameter configurations. 

Dimension (W×D×H) 38×37×34 mm (1.49”×1.45×1.34”) 

Cable length 2.5 m ±0.1 m 

Weight < 25 g (cable excluded) 

Operating temperature IRMA CO2:  0–40°C (-20–50°C for 20 minutes) / 32–104°F (-4–122°F 

for  

20 minutes) 

IRMA AX+:  10–40°C / 50–104°F   

Storage/transport temperature  -40–70°C / -40–158°F  

Operating humidity  < 50 hPa H2O (non-condensing) 

Storage/transport humidity  10–95%RH 

(95%RH at 40°C)  

Operating atmospheric pressure  525–1200 hPa    

(525 hPa corresponding to an altitude of 5 211 m / 17 100 feet)  

Storage atmospheric pressure 500 to 1200 hPa 

(500 hPa corresponding to an altitude of 5 572 m / 18 280 feet)  

Mechanical strength Withstands repeated 1.8 m drops on a hard surface. 

Complies with requirements for shock and vibration for professional 

transportation according to EN ISO 80601-2-55:2011 and EN 60601-

112:2015. 

Power supply  IRMA CO2: 4.5-5.5 VDC, max 1.0 W                                            

IRMA AX+: 4.5-5.5 VDC, max 1.4 W 

(power on surge @ 5 V less than 350 mA during 200 ms) 

Recovery time after defibrillator test Unaffected 

Drift of measurement accuracy No drift 

Surface temperature  

(at ambient temp. 23°C) 

IRMA CO2: Max 39°C / 102°F 

IRMA AX+: Max 46°C / 115°F 

Interface Modified RS-232 serial interface operating at 9600 bps. 

Airway adapters Disposable adult/pediatric:  

 

- Adds less than 6 ml deadspace. 

- Pressure drop less than 0.3 cm H2O @ 

30 LPM. 

Disposable infant: - Adds less than 1 ml deadspace. 

- Pressure drop less than 1.3 cm H2O @ 

10 LPM. 

 (Infant Airway Adapter recommended for Tracheal Tube ID size ≤ 4 

mm)  

Protection against ingress of solid 

foreign objects and water 

IP44 - protection against solid objects over 1 mm and water splashed 

from all directions.  

Compliance MDD 93/42/EEC 

EN ISO 80601-2-55:2011 

EN 60601-1:2006 + A1 2013 

EN 60601-1-2:2015 

EN ISO 5356-1:2004 

EN 60601-1-12:2015 (IRMA CO2)  
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1 Measured at I/E ratio 1:1 using breath simulator according to EN ISO 80601-2-55 fig. 201.101. 
2 Measured at I/E ratio 1:1 using breath simulator according to EN ISO 80601-2-55 fig. 201.101. 
3 EtCO2 accuracy specification according to section 2.5 applies for respiratory rates >125 bpm for IRMA AX+ 
4 A ”Change Adapter” message may appear if immediately put into use after being stored at -40°C; the message can be 

ignored if automatically restored after the warm up period.  

Classifications  

According to the degree of protection 

against harmful ingress of water or 

particulate matter: 

 IP44 

 

According to sterility: 

 

The IRMA system contains no 

sterile parts.  

According to the mode of operation: 

 

CONTINUOUS OPERATION 

According to the degree of protection 

against electric shock: 

 

The IRMA probe is classified as 

DEFIBRILLATION-PROOF TYPE 

BF APPLIED PART 

 

The combination of a patient monitor and IRMA shall be considered a 

ME SYSTEM.  

b) Data output  

Breath detection Adaptive threshold, minimum 1 vol% change in CO2 concentration. 

Respiration rate1  0–150 ±1 bpm. The respiration rate is displayed after three breaths and 

the average value is updated every breath. 

Fi and ET2 IRMA CO2: CO2 

IRMA AX+: CO2, N2O, primary and secondary agents (HAL, ISO, 

ENF, 

SEV, DES) 

Fi and ET are displayed after one breath and have a continually 

updatedbreath average. 

 

The following methods are used to calculate end-tidal (ET) values: 

-CO2: The highest concentration of CO2 during one breathing 

cycle with a weight function applied to favor values closer to the 

end ofthe cycle. 

-N2O and anesthetic agents: The momentary gas concentration at 

the time point where ETCO2 is detected. 

 

ET-values for anaesthetic agents and N2O (IRMA AX+) will typically 

decrease below nominal value when respiration rate exceeds 80 bpm. 

The maximum decrease is described by the formula ET = 80*ETnom/RR. 

ETCO2 will be within specification for all respiration rates up to 150 

bpm (IRMA AX+ and IRMA CO2)3 

Automatic agent identification IRMA AX+: Primary and secondary agent. 

c) Gas Analyzer  

Probe 2-9 channel NDIR type gas analyzer measuring at 4-10 µm. Data  

acquisition rate 10 kHz (sample rate 20 Hz / channel). Pressure, 

temperature and full spectral interference correction. 

Calibration Zeroing recommended when changing Airway adapter (IRMA AX+) 

No span calibration required for the IR bench. 

Warm-up time IRMA CO2: < 10 seconds (full accuracy) 

IRMA AX+: < 20 seconds (agent identification enabled and full 

accuracy) 

Warm up time after storage 

at -40° C (IRMA CO2 only) 

A warm up period of 15 minutes4 is required for IRMA CO2 to fulfill the 

accuracy specification if immediately put into use in 20° C ambient 

temperature after being stored at -40°C.  

Cool down time after storage at +70° C 

(IRMA CO2 only)  

In operation and full accuracy within 10 s.  
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5 Measured @ 10 l/min with gas concentration steps corresponding to 30% of total measuring range for each gas. 
6 Measured according to EN ISO 80601-2-55. 
7 The accuracy specification for IRMA AX+ is not valid if more than two agents are present in the gas mixture. If more than 

two agents are present, an alarm will be set. 

Rise time5 (@ 10 l/min) CO2 ≤ 90 ms 

N2O ≤ 300 ms 

HAL, ISO, ENF, SEV, DES ≤ 300ms 

Primary agent threshold 0.15 vol%. When an agent is identified, concentrations will be reported 

even below 0.15 vol% as long as apnea is not detected. 

Secondary agent threshold 0.2 vol% +10% of total agent concentration 

Agent identification time <20 seconds. (Typically < 10 seconds) 

Analyzer response time6 < 1 second 

d) Accuracy - standard conditions 

The following accuracy specifications are valid for dry single gases at 22 ± 5 °C and 1013 ± 40 hPa 

Gas Range Accuracy 

CO2 0 to 15 vol% 

15 to 25 vol% 

±(0.2 vol% +2% of reading) 

Unspecified 

N2O 0 to 100 vol% ±(2 vol% +2% of reading) 

HAL,ISO,ENF 0 to 8 vol% 

8 to 25 vol% 

±(0.15 vol% +5% of reading) 

Unspecified 

SEV 0 to 10 vol% 

10 to 25 vol% 

±(0.15 vol% +5% of reading) 

Unspecified 

DES 0 to 22 vol% 

22 to 25 vol% 

±(0.15 vol% +5% of reading) 

Unspecified 

e) Accuracy - all condition 

The following accuracy specifications are valid for all specified environmental conditions except for 

interference specified in the table “Interfering gas effects” and the section “Effects from water vapor 

partial pressure on gas readings” below. 

Gas Accuracy 

CO2 ±(0.3 kPa + 4% of reading) 

N2O ±(2 kPa + 5% of reading) 

Agents7 ±(0.2 kPa + 10% of reading) 

f) Gas concentration conversion 

Gas concentration is reported in units of volume percent. The concentration is defined as: 

 
The total pressure of the gas mixture is estimated by measuring the actual atmospheric pressure in  

the IRMA probe. 

g) Effects from water vapor partial pressure on gas readings 

The effects of water vapor are illustrated by the examples in the following table. The two columns to 

the right show the relative error in displayed concentrations when adding or removing water vapor 

from the gas mixture, and referencing the measurement to dry gas conditions at actual temperature 

and pressure (ATPD) or saturated conditions at body temperature (BTPS). 

Temp [C] RH [%] P [hPa] H2O part.pres. 

[hPa] 

errrel [%] errrel  ATPD 

[%] 

errrel 

[%] 

BTPS 

10 20 1013 2 0 -0.2 +6.0 

20 20 1013 5 0 -0.5 +5.7 

25 0 1013 0 (ATPD) 0  0 +6.2 

25 23 1013 7.3 0 -0.7 +5.5 

25 50 1013 16 0 -1.6 +4.6 

30 80 1013 42 0 -4.1 +2.0 

37 100 1013 63 (BTPS) 0 -6.2 0 
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8 Volumetric flow rate of air corrected to standardized conditions of temperature and pressure. 

37 100 700 63 0 -9.0 -2.8 

The table illustrates that the gas concentrations in the alveoli, where the breathing gas is saturated with water vapor 

at body temperature (BTPS), are 6.2% lower than the corresponding concentrations in the same gas mixture after 

removal of all water vapor (ATPD). 

h) Interfering gas effects 

Gas or vapour Gas level 

CO2 Agents N2O 

IRMA CO2 
IRMA 

AX+ 
  

N2O-note4) 60 vol% - note1&2) - note1&2) - note1) - note1) 

HAL-note4) 4 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

ENF, ISO, SEV-note4) 
5 vol% +8% of reading-

note3) 

- note 1) - note1) - note1) 

DES-note4) 
15 vol% +12% of reading-

note3) 

- note 1) - note1) - note1) 

Xe (Xenon)-note4) 80 vol% -10% of reading-note3) - note1) - note1) 

He (Helium)-note4) 50 vol% -6% of reading-note3) - note1) - note1) 

Metered dose inhaler propellants-note4) Not for use with metered dose inhaler propellants 

C2H5OH (Ethanol)-note4) 0.3 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

C3H7OH (Isopropanol)-note4) 0.5 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CH3COCH3 (Acetone)-note4) 1 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CH4 (Methane) -note4) 3 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CO (Carbon monoxide) -note5) 1 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

NO (Nitrogen monoxide)-note5) 0.02 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

O2-note 5) 100 vol% - note1&2)   - note1&2) - note1) - note1) 

Note 1 : Negligible interference, effect included in the specification “ Accuracy all conditions” above. 

Note 2 : For probes not measuring N2O and/or O2 the concentrations shall be set from host according to the 

instructions. (IRMA CO2 measures neither N2O, nor O2. IRMA AX+ dose not measure O2.) 

Note 3 : Interference at indicated gas level. for example, 50 vol% Helium typically decreases the CO2 readings by 

6%. This means that if measuring on a mixture contaning 5.0 vol% CO2 and 50 vol% Helium, the measured CO2 

concentration will typically be (1-0.06) * 5.0 vol% = 4.7 vol% CO2. 

Note 4 : According to the  EN ISO 80601-2-55 standard. 

Note 5 : In addition to the EN ISO 80601-2-55 standard. 

 

 Multi-gas, Sidestream (MASIMO SWEDEN AB)  
ISA CO2  CO2, CO2 waveform 

ISA AX+  CO2, N2O, primary and secondary Agents (HAL, ISO, ENF, SEV, 

DES) 

ISA OR+  CO2,O2, N2O, primary and secondary Agents (HAL, ISO, ENF, SEV, 

DES) 

Gas /CO2 Interface Connector and S/W Interface Driver, Applicable for All Gas and CO2 

Modules. 

Description Compact, low-flow sidestream gas analyzers with integrated pump, 

zeroing valve and flow controller. 

Ambient CO2 ≤ 800 ppm (0.08 vol%) 

Recovery time after defibrillator test  Unaffected 

Water handling Nomoline Family sampling lines with proprietary water removal tubing. 

Sampling flow rate 50 ± 10 sml/min8 

Degree of protection against harmful 

ingress of water or particulate matter 

IPX4 

Method of sterilization The ISA system contains no sterile parts. 

Mode of operation CONTINUOUS OPERATION 
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9 Measured at I/E ratio 1:1 using breath simulator according to EN ISO 80601-2-55 fig. 201.101. 
10 Measured at I/E ratio 1:1 using breath simulator according to EN ISO 80601-2-55 fig. 201.101. 
11 Measured according to EN ISO 80601-2-55. 
12 Measured according to EN ISO 80601-2-55. 

Degree of protection against electric 

shock 

 

Nomoline Family sampling lines are classified as DEFIBRILLATION-

PROOF TYPE BF APPLIED PART 

Data output 

Breath detection Adaptive threshold, minimum 1 vol% change in CO2concentration. 

Respiration rate 9 0 to150 ± 1 breaths/min (or BrPM) 

Fi and ET10 

Fi and ET are displayed after one breath and have a continually updated breath average. 

The following methods are used to calculate end-tidal (ET) values: 

                -CO2: The highest concentration of CO2 during one breathing cycle with a weight function applied to 

favor values closer to the end of the cycle. 

                -O2: The highest/lowest concentration of O2during the expiratory phase (depending on whether ETO2 is 

higher or lower than FiO2 

                -N2O and anesthetic agents: The momentary gas concentration at the time point where ETCO2 is detected. 

ET will typically decrease below nominal value (ETnom ) when respiration rate (RR) exceeds the RR threshold 

(RRth) according to the following formulas: 

ISA CO2 ET=ETnom×(125⁄RR)_for RRth >125 

CO2                                                                                   

ISA OR+/AX+ 

CO2   
ET=ETnom×  for RRth >70 

N2O, O2, DES, ENF, ISO, SEV   
ET=ETnom×  for RRth >50 

HAL                                                                                    
ET=ETnom×  for RRth >35 

Automatic agent identification ISA OR+/AX+: primary and secondary agent. 

Gas analyzer 

Sensor head 2 to 9 channel NDIR type gas analyzer measuring at 4 to 10 µm.  

Data acquisition rate 10 kHz (sample rate 20 Hz / channel). 

O2 measurements by Servomex’s paramagnetic sensor. 

Calibration No span calibration is required for the IR bench. An automatic zeroing is 

performed 1 to 3 times per day. 

Compensation ISA CO2     Automatic compensation for pressure and 

temperature.  

Manual compensation for broadening effects on 

CO2.   

ISA OR+/AX+     Automatic compensation for pressure, temperature 

and 

 broadening effects on CO2. 

Warm-up time ISA CO2:           <10 seconds (concentrations reported and full 

accuracy) 

ISA OR+/AX +: <20 seconds (concentrations reported, automatic 

agent identification enabled and full accuracy 

Rise time11 

 

CO2  200 ms( 300 ms for ISA 

OR+/AX+) 

N2O, O2, ENF, ISO, SEV, DES  400 ms 

HAL  500 ms 

Primary agent threshold (ISA 

OR+/AX+) 

0.15 vol%. When an agent is identified, concentrations will be reported 

even below 0.15 vol%  

Secondary agent threshold (ISA 

OR+/AX+) 

0.2 vol% +10% of total agent concentration 

Agent identification time (ISA 

OR+/AX+) 

<20 seconds (typically <10 seconds) 

Total system response time12 ISA CO2:    < 3 seconds 
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13 All gas concentrations are reported in units of volume percent and may be translated into mmHg or kPa by using the reported 

atmospheric pressure. 
14 The accuracy specification is not valid if more than two agents are present in the gas mixture. If more than two agents   
are present, an alarm will be set. 

ISA OR+/AX+:  < 4 seconds (with 2m Nomoline Airway Adapter 

Set sampling line) 

Accuracy standard conditions 

The following accuracy specifications are valid with no drift for dry single gases at 22 ± 5 °C and 1013 ± 40 hPa: 

 Range13 Accuracy 

CO2 
0 to15 vol% 

 
±(0.2 vol% +2% of reading) 

N2O 0 to 100 vol% ±(2 vol% +2% of reading) 

HAL, ENF, ISO 
0 to 8 vol% 

 
±(0.15 vol%+5% of reading) 

SEV 0 to 10 vol% 

 

±(0.15 vol% +5% of reading) 

DES 0 to 22 vol% 

 

±(0.15 vol% +5% of reading) 

O2 0 to 100 vol% ±(1 vol% +2% of reading) 

Accuracy - all conditions 

The following accuracy specifications are valid with no drift for all specified environmental conditions, except for 

interference from water vapor in the below section “Effects from water vapor partial pressure on gas readings”. 

GAS Accuracy 

CO2 ±(0.3 kPa + 4% of reading) 

N2O ±(2 kPa + 5% of reading) 

Agents14 ±(0.2 kPa + 10% of reading) 

O2 ±(2 kPa + 2% of reading)  

Effects from water vapor partial pressure on gas readings 

When the breathing gas flows through the sampling line, the gas temperature will adapt to the ambient temperature 

before reaching the gas analyzer. The measurement of all gases will always show the actual partial pressure at the 

current humidity level in the gas sample. As the NOMO section removes all condensed water, no water will reach 

the ISA gas analyzer. However at an ambient temperature of 37 °C and a breathing gas with a relative humidity of 

95% the gas reading will typically be 6% lower than corresponding partial pressure after removal of all water. 

Interfering gas and vapor effects 

Gas or vapour Gas level CO2 Agents N2O 

ISA CO2 ISA 

AX+/OR+ 

N2O-note4) 60 vol% - note2) - note1) - note1) - note1) 

HAL-note4) 4 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

ENF, ISO, SEV-note4) 5 vol% +8% of reading-note3) - note1) - note1) - note1) 

DES-note4) 15 vol% +12% of reading-note 

3) 

- note1) - note1) - note1) 

Xe (Xenon)-note4) 80 vol% -10% of reading-note3) - note1) - note1) 

He (Helium)-note4) 50 vol% -6% of reading-note3) - note1) - note1) 

Metered dose inhaler propellants-

note4) 

Not for use with metered dose inhaler propellants 

C2H5OH (Ethanol)-note4) 0.3 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

C3H7OH (Isopropanol)-note4) 0.5 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CH3COCH3 (Acetone)-note4) 1 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CH4 (Methane)-note4) 3 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CO (Carbon monoxide)-note5) 1 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

NO (Nitrogen monoxide)-note5) 0.02 

vol% 

- note1) - note1) - note1) - note1) 

O2-note5) 100 

vol% 

- note2) - note2) - note1) - note1) 

 

Note 1 : Negligible interference, effect included in the specification “ Accuracy all conditions” above. 
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BFA (Brain Function Assesment)    
BFA Interface Required for Integratig  BFA mdule and monitors 

EEG sensitivity ±450µV 

Noise <2µVp-p <0.4µV RMS, 0.25-250 Hz 

CMRR  >140dB 

Input impedance >50MΩ 

Sample rate 1000 samples/sec(16 bits equivalent) 

Brain Function Index (BFI)  0-100. Filter 1-47Hz, 1sec. update 

EMG 0-100. Filter 30-47 Hz,1 sec. update 

BSR  0-100. Filter 2-47 Hz, 1 sec. update 

Signal Quality Index (SQI) 0-100. 1 sec. update 

EEG Waveform ±250µV, user-adjustable, 5 sec 

Alarms Auditory and visual, user-adjustable limits 

Artifact rejection Automatic 

Sensor impedance measurement 0-30kOhm / Manual-Automatic/ measurement current 0.06µA 

Power supply  5 VDC 

Power Consumption Less than 0.5 W 

Weight 100 gr 

Dimensions 111×64×25 mm 

Classification Class I, type BF, continuous use  

Sensors Ambu Neuro Sensors 

Cable length 195 cm/ 77” with 35 cm/ 14” split 

Memory Data recording (96 hours) 

Trend BFI/EMG/SQI/BS, 10 sec. update 

Environment - Operation Temperature 5-40°C 

Rel humidity  20~96% 

Altitude  -200~3000m    

 

Cardiac Output  

Method Right Heart Thermodilution 

Range 0.5-18 l/min 

Resolution 0.01l/min 

Reproducibility ±3% 

 

Recorder                 

Model  Internal Thermal Recorder SP58 

Channel Up to 3 waveforms 

Printing Speed 6,12.5,25 mm/sec 

Note 2 : Negligible interference with N2O/O2concentrations correctly set, effect included in the specification “ 

Accuracy all conditions” above. 

Note 3 : Interference at indicated gas level. For example, 50 vol% Helium typically decreases the CO2 readings by 

6%. This means that if measuring on a mixture contaning 5.0 vol% CO2and 50 vol% Helium, the actual measured 

CO2 concentration will typically be (1-0.06) * 5.0 vol% = 4.7 vol% CO2. 

Note 4 : According to the EN ISO 80601-2-55:2011 standard. 

Note 5 : In addition to the EN ISO 80601-2-55:2011 standard. 
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Paper Size 57mm by 59  foot roll  

CALCULATION 

DRUG CALC To calculate the dose and time of medication  

HEMODYNAMIC CALC  

Monitoring hemodynamic events provides information about the adequacy of 

a patient's circulation, perfusion, and oxygenation of the tissues and organ 

systems. The objective of hemodynamic monitoring is to ensure optimal tissue 

perfusion and oxygen delivery while maintaining adequate mean arterial blood 

pressure. 

 

ALARM 
Sources Error messages, All other parameter limits 

Alarm On/Off Selectable for all parameters 

Alert Blinking on Display, Volume Selectable Audio Alarms, Light indicator 

 

ALARM RECALL   
Displaying occurred alarms along with ECG/SpO2/2IBP/RESP/GAS waveforms (20 recent alarm) 

BED to BED 
“Bed to Bed” function is intended to display information of one bedside connected to the central system on target 

bedside.  

TREND 
Sources HR,PVCs,ST(All Leads),AFIB, RR 

SpO2,PR,PI,PVI,SpOC,%SpCo,%SpMet,SpHb g/dl 

T1, T2 

IBP1(SYS,DIA,MAP)   

IBP2(SYS,DIA,MAP)   

IBP3(SYS,DIA,MAP) 

IBP4(SYS,DIA,MAP) 

EtCo2,FiCo2,AWRR(sidestream, mainstream),  

EtN20,FiN2O,EtO2,FiO2,EtAA,FiAA(ISO, DES, ENF, HAL, SEV) 

Trend Time Save 96 Hours 

Trend Time Interval 15, 30, 45 Min, 1, 2 and 4 Hours 

Resolution 1 sec 

OXY-CRG   

6 Parameters Trend 

EVENT LOG 
Prepare reports of system events. 

INPUT/OUTPUT 
Network  TCP/IP Protocol Ethernet LAN with RJ45 Interface  

WLAN IEEE 802.11a/b/g/n, Wireless 

VGA Connection VGA output with same page 

 
 
 
 
 



  مشخصات فنی . 21 

21-14 

 
 

Internal Battery  

Battery type 
Charge 

time  

[hours] 

Usage  

[hours] 

 (New & Full Charged) 

Voltage 

[Volt] 

Capacity 

[AH] 

Device model 

B9 Zagros Alvand 

Sealed Lead 

Acid 
(Rechargeable battery) 

~4 ~2 12 3.5  - - 

Sealed Lead 

Acid 
(Rechargeable battery) 

~4 ~3 12 2.8 -  - 

Li-ION 2200 ~6 
~4 (Zagros, Alvand H12) 

 

~2 (B9, Alvand H18, V18) 
11.1 2.2    

Li-ION 3500 ~5 
~5 (Zagros, Alvand H12) 

 

~3 (B9, Alvand H18, V18) 
11.1 3.5    

Li-ION 4000 ~8 
~6 (Zagros, Alvand H12) 

 

~4 (B9, Alvand H18, V18) 
11.1 4.0    

Li-ION 5000 ~7 
~7 (Zagros, Alvand H12) 

 

~5 (B9, Alvand H18, V18) 
11.1 5.0    

Basic monitoring configuration: Brightness is automatically set by system, 

ECG/Resp,SpO2,TEMP measurements in Use, NIBP measurement every 15 minutes 
 
 
 
 
 

  

Physical Specification 
System Model Dimension (Cm) Weight (approximately) 

Alborz B9 45(W)  36(H)  17(D) 

 

~7.5 Kg 

ZAGROS s 34.7 (W) 30.9 (H) 14.2 (D) ~5 Kg 

Alvand H12 31.3(W)  30.5(H)  17.5(D) ~6 Kg  

Alvand H18 47.6(W)  35.1(H)  17.5(D) ~6.5 Kg  

Alvand V18 29.7(W)  53(H)  17.5(D) ~6.5 Kg  

 

ENVIRONMENTAL 
Temperature Operating:  5 to 40 C 

Storage & Transport:  -25 to 60 C 

Humidity Operating:                   15-90 % (Noncondensing) 

Storage & Transport:    10-100 % (Noncondensing) 

Altitude  -200 to 3000 m 
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 اطلاعات عمومي 

 لوازم جانبي مورد استفاده سيستم به همراه کد سفارش آن آمده است.  در اين بخش ليست کليه 
 

 

 

 ECGلوازم جانبي  1-23

 

Part NO Saadat ECG Brand/Manufacture 

P10003 ECG PATIENT CABLE 3 WIRES Saadat 

P10038 ECG PATIENT CABLE 5 WIRES Saadat 

P10066 ECG PATIENT CABLE 10 WIRES Saadat 

P10199 ECG Patient Detachable Cable, 5wires Saadat 

P03122 ECG Lead Wire - Neonate Fiab or Caremed 

P10055 ECG Extension for Neonate ECG cable FMT 

       

 
 

 SpO2(MASIMO & RAINBOW)لوازم جانبي  2-23

Part NO 

Saadat 
SPO2 

Brand/ 

Manufacture 

Manufacture 

Part No. 

P18077 SPO2 Module (MX-5), Masimo Rainbow SET MASIMO MX-5 

P18151 
SPO2 Module (MSX-2040D), Masimo SET OEM 

Board 
MASIMO MSX-2040D 

 

 

 

 

 
 

  هشدار 

شود و شرکت سازنده  جانبي ذکر شده در اين بخش براي استفاده سيستم مانيتور علائم حياتي توصيه ميلوازم   •

 کند. مسئوليت هيچ گونه خطراحتمالي ناشي از استفاده از لوازم جانبي ديگر را قبول نمي

شده در اين فصل   هاي مشخصحفاظت بيمار در برابر تاثيرات ناشي از دفيبريلاتور منوط به استفاده از اکسسوري •

 مي باشد. 
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Manufacture 

Part No. 

Brand/ 

Manufacturer 

SpO2 Saadat 

Part 

NO  Description Model 

1863 Masimo 
Adult Reusable Finger Sensor, Weight > 30 

Kg, (LNCS) 
DCI P18045 

2653 Masimo 
Adult Soft Reusable Silicon Finger Sensor,  

Weight > 30 Kg, (LNCS) 
DBI P18076 

2330 Masimo 

Sensitive Skin Neonate Adhesive Sensor, 18 

in. 

(Disposable Sensor), Weight <1 Kg, (LNCS) 

NeoPt P18046 

2329 Masimo 
Neonate Adhesive Sensor, 18 in. (Disposable 

Sensor), Weight <3 Kg or >40 Kg, (LNCS) 
Neo P18047 

2258 Masimo 
Reusable Multi-site Sensor (Y- Sensor), 

Weight > 1 Kg (LNCS) 
YI P18049 

2056 Masimo 

LNCS Series 20-pin SpO2 Patient Cable, 10 ft.  

(Extension Cable) 

Red 

LNC-

10 

P18060 

 

Manufa

cture 

Part 

No. 

Brand/ 

Manufacture 
Rainbow 

Saadat 

Part NO 

2201 Masimo 
SpO2 Reusable Sensor, Finger/Toe, Adult > 30 Kg, Red 

DCI-dc12 
P18055 

2241 Masimo 
Rainbow DC-3 SC 360, Reusable, Adult, (SpO2,  SpMet,  
SpHb) 

P18068 

2753 Masimo 
Rainbow Reusable R2-25a Sensor, Disposable, Adult, 

>30Kg, (SpO2,SPHb,SPMet) 
P18063 

2754 Masimo 
Rainbow Reusable R2-25r Sensor, Reusable, Adult, >30Kg, 

(SpO2, SPHb, SPMet) 
P18064 

2696 Masimo Rainbow DCI, Reusable, Adult, (SpO2,  SpCO,  SpMet) P18069 

2815 Masimo Ambient Shield Accessory for Rainbow Sensor P18067 

 

 

 TEMPلوازم جانبي  3-23

 

Manufacture/Part Brand/Manufacture TEMP PART NO 

Saadat 
98ME04GA634 Shenzhen Launch Electrical Co. 

(LNHmed) 

TEMP Probe, Skin, LAUNCH  P10083 

98ME04GA635 Shenzhen Launch Electrical Co. 

(LNHmed) 

TEMP Probe, Rectal, LAUNCH  P10084 
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 NIBPلوازم جانبي  4-23

Manufacture 

Part No. 

Brand/ 

Manufactu

re 

NIBP Saadat 

Part NO  
Description Model 

03-0201-097 MaiCuff 

Reusable Neonate White NIBP 

Cuff 

(Nylon Laminated TPU Cuff With Bladderless) 

Limb Circumference:9-14.5cm 

M5301/Single P13077 

03-0201-101 MaiCuff 
Reusable Infant White NIBP Cuff 

(Nylon Laminated TPU Cuff With Bladderless) 

Limb Circumference:13-21.5cm 

M5302/Single P13078 

03-0201-105 MaiCuff 

Reusable Pediatric White NIBP 

Cuff 

(Nylon Laminated TPU Cuff With Bladderless) 

Limb Circumference:21-27cm 

lengiS/3035M P13079 

03-0201-109 MaiCuff 
Reusable Adult White NIBP Cuff 

(Nylon Laminated TPU Cuff With Bladderless) 

Limb Circumference:26-35.5cm 

M5304/Single P13080 

03-0201-121 MaiCuff 

Reusable Large Adult White NIBP 

Cuff 

(Nylon Laminated TPU Cuff With Bladderless) 

Limb Circumference:35-45cm 

M5305/Single P13081 

03-0201-125 MaiCuff 
Reusable Thigh White NIBP Cuff 

(Nylon Laminated TPU Cuff With Bladderless) 

Limb Circumference:44-55cm 

M5306/Single P13082 

03-0201-045 MaiCuff 
Reusable Adult Brown NIBP Cuff 

(PU Cuff with TPU Bladder) 

Limb Circumference:27-35cm 

M5114/Single P13083 

03-0201-077 MaiCuff 
Reusable Adult White NIBP Cuff 

(Nylon Cuff with TPU Bladder)  

Limb Circumference:25-35cm 

M5104/Single P13084 

03-0201-185 MaiCuff 
Disposable Neonate-1# Blue NIBP Cuff 
Limb Circumference:3-5.5cm 

M5541-
1#/Single 

P13085 

03-0201-189 MaiCuff 
Disposable Neonate-2# Blue NIBP Cuff 
Limb Circumference:4-8cm 

M5541-
2#/Single 

P13086 

03-0201-193 MaiCuff 
Disposable Neonate-3# Blue NIBP Cuff 
Limb Circumference:6-11cm 

M5541-
3#/Single 

P13087 

03-0201-197 MaiCuff 
Disposable Neonate-4# Blue NIBP Cuff 
Limb Circumference:7-13cm 

M5541-
4#/Single 

P13088 
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Manufacture 

Part No. 

Brand/ 

Manufactu

re 

NIBP Saadat 

Part NO  
Description Model 

3.5*7.5*3000mm 

 
(3.15*6.8 

(HARDNESS:85A)) 

Shanghai 

Gaohui 

Rubber and 

Plastic 

Company 

TPU Lengthening tube (Black)  P13097 

      

 

 IBPلوازم جانبي  5-23

 

Manufacture/Part Brand/Manufacture IBP Part NO 

Saadat 
MX960 MEDEX IBP Transducer, MEDEX P16002 
MX960XXP1 MEDEX IBP Transducer, Dome, MEDEX  P16033 
P16050 SAADAT IBP Extension Cable, for MX960 P16050 

P16030 SAADAT IBP Holder P16030 
BKT-164ET iPeX /  

BL Lifesciences Pvt. 

IBP Transducer kit, Disposable, 

iPeX  
P16053 

P16047 SAADAT IBP Bracket for iPex 

Transducer  

P16047 

 

 

 GAS (Mainstream)لوازم جانبي  6-23

 
      

Part NO Saadat GAS(Mainstream) Brand/Manufacture Manufacture/Pa

rt P20053 IRMA CO2 only probe (2++) Masimo 200101 
P20039 IRMA AX+ probe Masimo 200601 
P19145 IRMA & BFA Extension to IRMA 

Connector 
SAADAT P19145 

P20066 Airway Adapter, Disposable, IRMA Masimo 106220 
 

 

  

 GAS (Sidestream )لوازم جانبي  7-23

 

Manufacture 

Part# 

Brand/ 

Manufacture 
Description 

Part NO 

Saadat 

4410 
Masimo Sweden 

AB 

NomoLine ISA CO2 Side stream Gas Analyzer 
P20097 

4420829 Viamed 
Airway Adapter Sampling Line with Luer Lock 

Male, VersaStream, 2m, single use 
P20073 

108210 
Masimo Sweden 

AB (Phasein) 

Side-S Sampling Line with Luer lock connector, 

2m 
P20045 

P20055 Saadat Clamp of ISA Module Holder P20055 
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   BFAلوازم جانبي  8-23

 
Manufacture 

Part# 

Brand/ 

Manufacture 
BFA Part NO 

Saadat 
P22032 Saadat Complete BFA module P22032 

P22028 Saadat BFA Accessory Patient Cable P22028 

Neuroline720 AMBU  EEG Electrode P22009 

  EEG Skin Preparation:   

Nuprep Weaver and Company  Skin Preparation Gel   P22035       or 

Pad 3 La Farrerr Skin Clarifying & Peeling Pad  P22038       or 

Hydroderm  Pars Hayan Pharmaceutical     Skin Scrub Cream  P22039 
 

 

  .C.Oلوازم جانبي  9-23

 

Manufacture/Part Brand/Manufacture Part Name Part NO 

Saadat 
P19069 SAADAT SAADAT CO Cable P19069 

I301BF85H EDWARDS 

Lifesciences 

Intro-Flex, Percutaneous sheath 

Introducer  

P20061 

139HF75P EDWARDS 

Lifesciences 

Swan-Ganz CCO/VIP, 

Thermodilution Catheter  

P20062 

 
              

 کابل برق سيستم 10-23

 

 

 ساير اکسسوری ها  11-23
 

Manufacture/Part Brand/Manufacture Optional Accessories Part NO Saadat 

P09545 SAADAT  Complete Trolley stand of Patient 

Monitors 
P09545 

P09526 SAADAT  Complete Wall stand of Patient 

monitors 
P09526 

 Any Paper of Recorder (57mm, 

Thermal paper) 

P11120 

 

Part NO 

Saadat 

Part Name Brand/Manufacture Manufacture/Part 

P03018 AC Power Cable Sheng 6266694 

P09270 AC Power Cable volex 2111H 10 C3 
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  ٢ -٢٣  

  چک کردن سيستم ٢۴-١
  قبل از استفاده از سيستم به نكات زير توجه كنيد:

  گونه صدمه مكانيكي به سيستم و لوازم جانبي آن وارد نشده باشد.چك كنيد كه هيچ  ■ 
  چك كنيد كه كابل برق و لوازم جانبي به طور مناسب و محكم اتصال دارند.  ■ 
  كند و در شرايط مناسب قرار دارند.هاي سيستم به درستي كار ميها و ماژولچك كنيد كه كليد  ■ 
  

ارسـتان و يـا مانيتورينگ بيمار را متوقـف كنيـد و بـا بخـش مهندسـي پزشـكي بيم، اي بر روي مانيتور ديده شداگر هرگونه صدمه
  خدمات پس از فروش تماس بگيريد.

  
  چك كردن كلي سيستم از جمله چك كردن ايمني سيستم بايد فقط توسط افراد داراي صلاحيت انجام شود.

گذارد بايد توسط خدمات پس از فروش انجـام ثير ميأ هر گونه چك كردني كه به باز كردن سيستم نياز داشته باشد و يا در ايمني ت
 شود.

 

  

 
 

  
  
  
  
  
 

  نكته 

 سال يكبـار كاليبراسـيون  ٢شود كه سيستم، هر يك  سال يكبار توسط شركت سازنده كاليبره شود، ولي توصيه مي
بيمارستان نيز مي تواند هر زماني كه به دقت و صحت دستگاه مشـكوك   سال است.  ١٠اجباري است.  عمر دستگاه  

 است، درخواست كاليبراسيون را ارائه دهد.

 شود كه حداقل هر يك ماه يك بار مانيتور را فول شارژ كنيـد و براي استفاده از حداكثر عمر مفيد باتري توصيه مي
 سپس فقط با باتري از آن استفاده كنيد، بعد از آن مانيتور را مجدداً شارژ كنيد.

  هشدار 

 ممكن است بعد از مدتي دقت سيستم كم شود و  اي بر روي سيستم را انجام ندهد  اگر اپراتور بازديدهاي دوره
  سلامتي بيمار رابه خطر بياندازد. 
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  ٣ -٢٣  

  ضدعفوني كردن   وتميز  ٢٤-٢
 كلي نكات  
  نيذكر شده در ا  يو روش ها  شركت سازندهشده توسط    دييفقط از مواد تأ دستگاه و تجهيزات آن بايد    يضد عفون  اي  زيتمبراي  

كنترل   جهت يذكر شده به عنوان ابزارو روش هاي    ييايميمواد ش  يدرباره اثربخش  ييادعا   چيه  شركت سازنده.  گرددفصل استفاده  
خط به    ني. همچنديخود مشورت كن ستيولوژيدمياپ   اي  مارستاني روش كنترل عفونت، با مسئول كنترل عفونت ب  ي. برانداردعفونت  

  . مراجعه نماييدشود،   يم  اعمالشما  مارستانيكه در ب ي محل يها يمش

  
  
  
  
  
  
  
  

  هشدار 

  اطمينان حاصل شهر  برق  از  آن  بودن  جدا  و  بودن سيستم  از خاموش  يا سنسورها  مانيتور و  تميز كردن  از  قبل 
  كنيد. 

   .نيبنابرا  ،شود  زاتي به تجه  بيممكن است باعث آساستريل كردن  در كل اين دستگاه نياز به استريل شدن ندارد 
ذكر    مارستانيب  يدر برنامه نگهدار  ا ي  ي آندر دستورالعمل لوازم جانب  نكهيشود، مگر ا  ي نم  هيتوص  دستگاه   نيا  يبرا

  شده باشد. 
   يا رو به زوال رفتن در دستگاه و متعلقات آن مشاهده كرديد، نبايد از اگر هر گونه نشانه اي ناشي از صدمه ديدن و

  آن استفاده كنيد و در صورت نياز با خدمات پس از فروش شركت تماس بگيريد. 

   و لطفاً قبل از استفاده از سيستم  به سيستم مانيتورينگ، اجازه دهيد كاملاً خشك شوند  تاتصالابرقراري  پيش از .
 اتصالات اطمينان حاصل كنيد. از محكم بودن كليه 

 ازETO  .براي ضد عفوني كردن مانيتور استفاده نكنيد 

  :به موارد زير دقت كنيد 
  سيستم مانيتور و تجهيزات آن بايد دور از گرد و غبار نگهداري شود.-١
 اي كه داراي آمونياك و يا استون هستند، استفاده نكنيد.از مواد شوينده-٢

 شوينده در هنگام استفاده بايد رقيق شود.بيشتر مواد -٣

 براي تميز كردن لكه هاي سخت از ناخن يا وسايل زبر يا تيز خودداري كنيد.-٤

  مواظب باشيد مواد شوينده داخل كيس سيستم نشود.-٥
  مواد شوينده باقي مانده را خشك نماييد.  -٦
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  ٢٣- ۴  

   دستگاه  خارجي سطوح

و صـابون ولرم ، از يك دستمال نرم آغشته به آب دستگاه پس از هر بيمار يا در مواقع لزوم، براي تميز كردن سطوح خارجي
ايزوپروپيـل   يـا  %٧٠  الكلاستفاده از مواد ضدعفوني    آنهمچنين جهت ضدعفوني  .  نماييداستفاده  يا ماده تميزكننده ملايم  

  . پيشنهاد مي شودانپروپانول   و يا الكل

  

   شيصفحه نما

محلول تميز كننده صفحه   آغشته به  زيو تم  نرم  يبا استفاده از پارچه ابايد پس از هر بيمار يا در مواقع لزوم،  را    شيصفحه نما
  كنيد.و ضدعفوني   زيتمالكل   ايزوپروپيلو در صورت لزوم با ملايم  آب و صابون    يا  نمايش

 
  ركوردر 

كاهش   را  ركوردگيري  كيفيت  غلطك  و  حرارتي  هد  روي  بر  خارجي  جسم  يا  و  كاغذ  پودر    وجود 
سپس در ركوردر   ،دهد. با استفاده از پارچه آغشته به الكل، هد و غلطك را تميز كنيد و صبر كنيد تا كاملاً خشك شودمي

  را ببنديد.  

  
  

    اكسسوري ها

مبدل هـا، سنسـورها، كابـل هـا، از جمله قابل استفاده مجدد    يكردن لوازم جانب  ليكردن و استر  يكردن، ضد عفون  زيتم  يبرا
  نماييد.  مراجعه همراه آن  ي، به دستورالعمل هارهيو غ ليدها  

  

  نكته 

   جهت تميز و ضدعفوني كردن ماژولBFA  نيز بايد همانند سطوح خارجي دستگاه اقدام شود. 

  نكته 

  تا آسيب نبيند. ديكن يشتريكردن دقت ب زيهنگام تم ، شيصفحه نمابا توجه به حساس بودن    
  خودداري كنيد جداًمحلول بر روي صفحه نمايش آب يا از اسپري مستقيم.    

  هشدار 

  ركوردگيري به دليل داغ شدن هد و محيط اطراف آن خودداري كنيداز تميز كردن ركوردر بلافاصله بعد از  
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  ٢٣- ۵  

اكسسـوري هـاي دسـتگاه، شـيلنگ فشـار خـون و آنـالايزر   ٢و كابل هـاي فرعـي١همچنين، ترالي/ پايه ديواري، نگهدارنده ها  
آب و آغشـته بـه    زيـو تم  نـرم  يبا استفاده از پارچـه ااز هر بيمار يا در مواقع لزوم،    كپنوگرافي را (در صورت كاربرد) بايد پس

  و سپس آن را با يك پارچه نرم خشك كنيد.  ديكنو ضدعفوني   زيتمصابون ملايم و در صورت لزوم با ايزوپروپيل الكل 

  
پرداختـه دسـتگاه ضدعفوني كردن و استريل كردن بخش هـاي مختلـف تميز كردن، به روش هاي  خلاصه صورته  ب  زير  جدول  در

  شده است:
  

مختلف   هاي   بخش
  دستگاه

  كردن  استريل  كردن  ضدعفوني  تميز كردن   مصرف   يكبار

  -  دستگاه  سطوح خارجي

پس از هر بيمار يا در مواقع  
و   نرم ي پارچه الزوم استفاده از 

تميزكننده  آغشته به ماده  زيتم
 ملايم يا با آب ولرم و صابون 

پس از هر بيمار يا در مواقع لزوم با  
  استفاده از:

    % ٧٠الكل *  
  * ايزوپروپيل الكل  

  انپروپانول* 
  بياز آس ي ريجلوگ  يبرا

،  زاتيدر تجه جدي
  ن يا  يكردن برا  لياستر
ي و  ، لوازم جانبتوريمان 

  ينم  هي توص متعلقات آن
در   نكه يشود، مگر ا
متعلقات  دستورالعمل 

در برنامه   ادستگاه ي
ذكر   مارستانيب  ي نگهدار

 شده باشد. 

  BFAماژول 
  الكترودهاي  
  يكبار مصرف 

  پايه ديواري /لي اتر* 
 ه اكسسوري ندنگهدار* 

* كابل فرعي 
  اكسسوري 

  شيلنگ فشار خون  *  
 آنالايزر كپنوگرافي * 

- 

پس از هر بيمار يا در مواقع لزوم با  
ايزوپروپيل الكل استفاده از   

  -  صفحه نمايش دستگاه

پس از هر بيمار يا در مواقع  
و   نرم ي پارچه الزوم استفاده از 

تميزكننده  آغشته به ماده  زيتم
يا با آب ولرم و   صفحه نمايش

 صابون 

 
 . ) براي اكسسوري هاHolder, Bracket, Clampنگهدارنده ( ١
   .) براي اكسسوري هاExtensionكابل فرعي ( ٢

  هشدار 

   كانكتور، از غوطه ور كردن آن در هر نوع مايعي خودداري براي جلوگيري از صدمه زدن به كابل، پراب، سنسور يا
  كنيد. 

   .اكسسوري هاي يك بار مصرف نبايد استريل و دوباره استفاده شود  
   به مربوط  مقررات  طبق  بايد  ها  اكسسوري  كردن  معدوم  خصوص  در  زيست  محيط  آلودگي  از  جلوگيري  براي 

  بيمارستان عمل گردد. 
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  ٢٣- ۶  

مختلف   هاي   بخش
  دستگاه

  كردن  استريل  كردن  ضدعفوني  تميز كردن   مصرف   يكبار

 ركوردر 

 (هد چاپگر)
- 

  :در صورت ضرورت
پنبه ي  با استفاده از  ) ١

مرطوب شده با الكل، اطراف سر  
  .ديرا پاك كن ركوردر 

الكل كاملاً    نكهيبعد از ا )٢
در  خشك شد، كاغذ را مجدداً 

ركوردر  رب محل قرار داده و د
 . ديرا ببند 

در مواقع لزوم با استفاده از  
  ايزوپروپيل الكل 

 ECGاكسسوري  
 الكترودهاي  

  يكبار مصرف 

:همراه اكسسوري دستورالعمل مطابق با  

مبدل  از جمله قابل استفاده مجدد   يكردن لوازم جانب ليكردن و استر يكردن، ضد عفون  ز يتم يراب 
نماييد.مراجعه  همراه آن  ي دستورالعمل ها، به  رهيو غليدها ها، سنسورها، كابل ها،    

  SPO2اكسسوري  
  سنسورهاي  

     بار مصرفيك

 - NIBP كاف

  TEMPاكسسوري  
  تماسي 

- 

  TEMP   اكسسوري
 )Ario( تماسيغير

- 

IBP  ترنسديوسرها و   اكسسوري
Domes 

 GAS اكسسوري 
(Main-stream/Side-

stream) 

  اداپتور راه هوايي،
Nomoline 

family 
sampling 

lines 

 - COاكسسوري 
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  ٧ -٢٣  

  ) PM ،Prevention Maintenance( نگهداري پيشگيرانه  ٢٤-٣
 بـه مربـوط نكـات كليـه و شـود دارينگـه  تميـز  بايـد  مانيتور  شود،مي  نگهداري  شرايط  بهترين  در  مانيتور  كه  اين  از  اطمينان  براي

  .گيرد انجام  سازنده توسط  بايد تعميرات همه  و ندارد وجود سيستم در تعميري  قابل قسمت  هيچ. شود  رعايت سيستم نگهداري
  

   انبارش
  محل انبارش بايد تميز و خشك باشد. در صورت امكان از بسته بندي اوليه دستگاه استفاده شود. 

  

  
  :به صورت ماهيانه چك شودشود موارد زير توصيه مي  شود موارد زير به صورت هفتگي چك شود:توصيه مي

    تميز بودن دستگاه )١
 ،  صفحه نمايش ،(بدنه دستگاهسلامت ظاهري   )٢

    كليدها و نشانگرها) 

      ها سلامت ظاهري اكسسوري )٣
      ها عملكرد اكسسوري )٤
   يا هاي يكبار مصرف كنترل اكسسوري )٥

  با تاريخ استفاده معين 

  به شركت دستگاه ارسال ( كنترل ليبل كاليبراسيون )١
  تاريخ تعيين شده جهت كاليبراسيون) در 

  دستگاهسلامت ظاهري   )٢
  دستگاهتميز بودن   )٣
  دستگاهعملكرد كليدها و نشانگرهاي   )٤
  ها سلامت ظاهري اكسسوري )٥

  
  

 

  كه در ادامه آورده شده، توسط مسئول مركز درماني تكميل شود.  PL-F-24 به شماره  PMبه جهت بررسي دوره اي چك ليست 
به ذكر است كه تست   لحظه تست، وضعيت آن    PMلازم  نبوده و فقط در  استمرار صحت دستگاه  به هيچ وجه تضميني جهت 

   دستگاه را مورد ارزيابي قرار خواهد داد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  نكته 

 قـرار  العادهاز ارتفاع افتاد و صدمه ديد و يا در مجاورت دماي خيلي بالا و رطوبت  فوق يا تجهيزات آن  مانيتور    اگر 
 .تماس بگيريد شركت فروش از  پس  خدماتبا  فرصت اولين در عملكرد صحت از اطمينان براي  گرفت،

 كنيد تميز  كامل طور به را سيستم  گيرد،نمي قرار استفاده مورد  مدتي براي سيستم  كه  زماني از  بعد و  قبل. 
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  ٨ -٢٣  

  )  PM ،Preventive Maintenance(  چك ليست نگهداري پيشگيرانه 
  شركت پويندگان راه سعادت                                                        صفحه  

  PL-F-24-V1شماره فرم:                                                                                                  PM (BED SIDE)فرم    
 بخش:                          مركز درماني:                                شهر:                     استان:                               

 تاريخ اقدام: تاريخ نصب:                                    شماره سريال:                         مدل دستگاه:                          

 نا منطبق منطبق  بازرسي و آزمون رديف 
  شامل 

 نمي شود

 سلامت ظاهري  1

       عدم وجود شكستگي در كيس پشت و پنل 

        اموشبررسي كليد روشن و خ

        ضد عفوني مطابق دفترچه راهنما تميز كردن،

        روتاريكاركرد صحيح كليد   روتاري 2

3 KEY 
BOARD  

         KEY BOARDكاركرد صحيح 

4 TOUCH  كاركرد صحيحTOUCH       

  صفحه نمايش 5
ها و   شكل موج  نمايش صحيح سه بخش پارامتر،

 اطلاعات
      

 باطري 6

جدا كردن سيستم از برق شهري(چك كردن كاركرد  
 باطري)

      

         سيستمفيوز چك كردن 
       دوره اي از باطري  ةاستفاد

 آلارم 7
       وضوح صداي آلارمو بررسي  فعال سازي آلارم

       هاي آلارم   LEDكاركرد صحيح 
8 SETUP   بررسي حفظ تاريخ و ساعت        

9 ECG/RESP 

ليدوايرها و   (سلامت گيره ها، ECGبررسي كابل 
 هود)

      

       ضد عفوني طبق دفترچه راهنما  تميز كردن،

11 TEMP 
       (سالم بودن سنسور و ...)  TEMPبررسي پراب 

       تميز كردن،ضد عفوني طبق دفترچه راهنما 

12 SPO2 

در صورت  (بررسي اكستنشن SpO2بررسي پراب 
 )وجود

      

       ضد عفوني طبق دفترچه راهنما  تميز كردن،

13 NIBP 

       (عدم وجود نشتي)  NIBPبررسي شلنگ و كاف 
       Start/Stopليد بررسي ك

م   NIBP  استاتيك  تست دقت ايابا        يا   نومتر جيوه 
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□ مردود     □نتيجه نهايي:      قبول     

 
 

 
 
 
 

 نام و امضاء كارشناس:                                 نام وامضاء مسئول مربوطه: 

 ديجيتال گيج

       ضد عفوني طبق دفترچه راهنما  تميز كردن،

14 IBP 

       Zeroing انجام صحيح
        بررسي ترنسديوسر و لوازم جانبي

       ضد عفوني طبق دفترچه راهنما  تميز كردن،

15 CAPNO 

       Sample lineو   Side stream  ماژولبررسي 
)  Main streamماژول  ( CAPNOبررسي پراب 

 و آداپتور 
      

       ضد عفوني طبق دفترچه راهنما  تميز كردن،

16 BFA 

       BFA ماژول ظاهربررسي 
        چك كردن تاريخ انقضاء نروسنسورها

        وجود ژل تميز كننده سطح پوست
  LEDارتباطي با بدسايد (بررسي  LINKبررسي 

 سبز رنگ) 
      

       ضد عفوني طبق دفترچه راهنما  تميز كردن،

 ركوردر  17

       سايز مناسب كاغذ ركوردر 
        نمونه  و گرفتن پرينت Recordليد بررسي ك

       ركوردگيري بسته بودن درب ركوردر به هنگام  

 ارتباط با سانترال  18

       چك كردن اتصال صحيح كابل به بدسايد و سانترال
نشانگر شبكه در بدسايد و شكل موج و   ةمشاهد 

 پارامترها در سانترال
      

       بررسي صحت ارتباط بدسايد و سانترال 

  توصيه كارشناس:
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  يابي و تعميرات كلي سيستمعيب. ٢٤
 

ECG  ................................................................................................................................................  ٢  

RESP  ..............................................................................................................................................  ٣  

TEMP  .............................................................................................................................................  ٣  

SpO2  ...............................................................................................................................................  ٣  

NIBP  ...............................................................................................................................................  ۵  

IBP  ..................................................................................................................................................  ٧  

CO (Cardiac Output)  ....................................................................................................................  ٧  

MULTI GAS  ..................................................................................................................................  ٧  

BFA.................................................................................................................................................  ٨  

Central  ...........................................................................................................................................  ٩  
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يد شده توسط شركت سازنده انجام شـود. در غيـر ايـن صـورت أيت  تعمير بخش داخلي مانيتور فقط بايد توسط افراد آموزش ديده و

  كند.احتمالي به مانيتور و بيمار قبول نمي خطراتي در قبال  تسئوليمگونه شركت سازنده هيچ
يـا خرابـي لـوازم جـانبي اسـت.  براي كمك به اپراتور براي حل مشكلات كوچك به علت عدم استفاده صحيح از مانيتور و  ين بخشا

  ي ذكر شده دقت كنيد.اهصيهوقبل از تماس با خدمات پس از فروش به ت،  شديد  ها روبرواين مشكل وقتي كه با هركدام از
 

 اقدامات لازم  دلايل ممكن  مشكل 

    شود.روشن نمي مانيتور
 مسير كابل برق را چك كنيد. ●

  با خدمات پس از فروش تماس بگيريد. ●

 تواند كار كند.سيستم با باتري نمي

  باتري كاملاً شارژ نشده است.  ●
  فيوز باتري مشكل دارد. ●
 غيره. ●

  ري شارژ گردد.اترژ، بدت شامبا توجه به  ●
 از وجود فيوز اطمينان حاصل كنيد. ●

 ت پس از فروش تماس بگيريد. با خدما ●

ECG 

 قدامات لازم ا دلايل ممكن   مشكل

  نويزي است. ECGشكل موج 

 الكترودها به طور مناسب اتصال ندارد.  ●

  اتصال ارت مشكل دارد.●
  اشتباه انتخاب شده است.  ECGفيلتر ●
  غيره.●

  و ليدها را چك كنيد.  رودهاالكت  ●
ژل موجود بر روي چست ليـدها را چـك   ●

ــد ــدها را  كني ــزوم چســت لي و در صــورت ل
  تعويض كنيد.

 .ارت را چك كنيد●

 فيلتر را به طورمناسب انتخاب كنيد.●

  با خدمات پس از فروش تماس بگيريد.  ●

 وجود ندارد.  ECGشكل موج 

  .به درستي متصل نيست ECGكابل  ●
 مشكل دارد. ECGل  بكا●

 .ليدها والكترودها خوب قرار ندارد●

  .غيره●

راچـك كنيـد درسـت  ECGل اتصال كاب  ●
  باشد.

  .ليدها و الكترودها را چك كنيد  ●
همه ليدها را به هم اتصال كوتاه كنيد اگر   ●

كابل سالم باشد پيغام كنترل ليـدها نمـايش 
  .شودداده نمي

اده فاز الكترودهاي خـراب و قـديمي اسـت  ●
 .كنيدن

  .با خدمات پس از فروش تماس بگيريد  ●

  .است  SPIKE داراي ECGشكل موج

اگر دربيماراني كه پيس ميكر ندارند ●
PACE: ON موج   لباشد, شكECG   به

  تلقي مي شود.  PACEعنوان 
   غيره.●

ساز  ● پنجره    Paceآشكار  در   ,ECGرا 
OFF كنيد. 
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  نامناسب است.  HRمقدار
و مناسب  ي استزنوي ECGسيگنال ● 

  نيست.
 غيره. ●

  الكترودها و ليدها را چك كنيد.  ●
ادر مانيتور عوض كنيد تا بهترين  ليدها ر  ●

  نمايش پيداكند  ECGشكل موج 
 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد.  ●

RESP 

 قدامات لازم ا دلايل ممكن  مشكل

  وجود ندارد. RESPسيگنال 
 شكل موج خوب نيست .

  دار است . پايان RR مقدار

 الكترودها به طور مناسب متصل نيست.●

  گيري خيلي حركت هبيمار در حين انداز●
  كند. مي
 غيره ●

  الكترودها و ليدها را چك كنيد  ●
  را عوض كنيد.  RESPليد  ●
  بيمار را آرام كنيد.●
 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد.  ●

TEMP 

 قدامات لازم ا دلايل ممكن  مشكل

T1, T2  عادي.  يرغ  
  ●محل قرارگيري نامناسب است .

  سنسور خراب است.  ●
 غيره ●

 ور را در محل مناسب قرار دهيد  سنس ●

  پراب را عوض كنيد.  ●
 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد.  ●

SpO2 

 قدامات لازم ا دلايل ممكن   مشكل

  مشكل در اندازه گيري

  تداخل داردويز برق شهر با سيگنال حياتي ن

 زير   برق  نس كارف مسير  از  را  شهر 
  تنظيم نماييد (فصل دوم، تنظيمات):

HOME/  MODULE SETUP/ 
MASIMO VERSION 

WINDOW  

استفاده از سنسور نامناسب و يا عدم توجه 
  به سايز سنسور 

 با    چك متناسب  سنسور  از  نماييد 
استفاده   بيمار  وزن  و  مدنظر  كاربرد 

  شده باشد. 
محيطي   ورن يا  ودر محيط  نور پالسيوجود 
    شديد

  
  .نور محيطي را كاهش دهيد  

زيابي  مقدار نمايش داده شده با ار
كلينيكي و يا آزمايش خون مطابقت 

  ندارد
  پرفيوژن كم و يا عدم اتصال صحيح سنسور 

  . پيغام و يا آلارم مربوطه را چك نماييد ● 
محكم  ●  خيلي  سنسور  شويد  مطمئن 

 متصل نشده است. 

    روي بر  را    MAXد  محساسيت 
حاصل  اطمينان  و  نماييد  تنظيم 
بيمار  به  درستي  به  سنسور  نماييد 

شد استفاده  متصل  براي  است.  ه 
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همراه  راهنماي  به  سنسور  از  صحيح 
  سنسور مراجعه فرماييد. 

- مقادير اندازه گيري شده مشكوك مي
  باشند 

  دامنه سيگنال و يا پرفيوژن بيمار كم است

  ژنوبا پرفيسنسور را در محل ديگري ● 
 نصب نماييد.  يرلاتاب

محل متفاوت نصب، و   ٣سنسور را در ● 
انگين اندازه گيري ها را  جهت بهبود دقت مي

 در نظر بگيريد.  

نتايج به دست آمده از آزمايش خون را ● 
  جهت مقايسه يادداشت نماييد. 

عدم توجه به سايز سنسور و يا محل 
  نامناسب نصب سنسور 

 بيمار وزن  ا چك نماييد سنسور متناسب ب● 
د سنسور در محل مناسب  باشد. چك نمايي
  نصب شده باشد. 

نمايش   __ه صورت ب SpCOمقدار 
  داده مي شود

  وضعيت بيمار را ارزيابي نماييد.   %٩٠كمتر  SpO2مقدار 

  % ٢بيشتر از  SpMetمقدار 
نجام  اآناليز آزمايشگاهي نمونه خون بايستي 

  شود.

  تسهنوز پايدار نشده ا  SpCOمقدار 

با  ن  كچ● متناسب  سنسور  از  ماييد 
استفاده   بيمار  وزن  و  مدنظر  كاربرد 

 . شده باشد

پارامتر ● عددي  مقدار  تا  بمانيد  منتظر 
  پايدار شود.

  وجود ندارد.  SpO2شكل موج 
  نويزي است.  SpO2شكل موج

به طور نامناسب قرار گرفته   SpO2پراب    ●
   است.

  سنسور خراب است. ● 
 غيره. ●

طر● و  پراب  رگيري  رقرا  زمحل  ا آن 
 چك كنيد  

را   ● پراب سالم نمايش سيگنال  توسط يك 
ص در  كنيد  تعويض چك  جهت  لزوم  ورت 

  پراب با شركت تماس بگيريد. 
  با خدمات پس از فروش تماس گيريد.  ●

و    SpO2مقدار شود  نمي  داده  نمايش 
 يا غير عادي است.

اندازه● درحين  حركت  بيمار  خيلي    گيري 
 كند. مي

. نگرفته است رب قراسمنا رپراب به طو ● 
  غيره  ●

  بيمار را آرام كنيد.●
  يد. محل پراب را عوض كن●
 با خدمات پس از فروش تماس گيريد.  ●
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NIBP  

  اقدامات لازم   دلايل ممكن   مشكل

مانتيور در برخي موارد جهت اندازه
كاف را مجدد باد مي خون، گيري فشار

  كند. 

 پيش صورت  به  براي مانيتور  فرض 
فشار بار    رديري  گاندازه   تا  اول 

150 mmHg    (بزرگسال (مد 
مي اندازه  پمپ  براي  و  كند 

تا  ي گير نيز  بعدي   30هاي 

mmHg   موفق فشار  از  بالاتر 
پمپ شدهگيرياندازه قبلي  ي 

اولين مي در  بيمار  فشار  اگر  كند. 
از   بالاتر  گيري   150اندازه 

mmHg  اندازه در  يا  و  - باشد 
ازگيري بيش  بعدي،   30هاي 

mmHg  براي ايش  زاف كند،  پيدا 
پمپ اندازه به  نياز  فشار  گيري 

 كند. مجدد پيدا مي 

 گيري حركتي در حين اندازهود وج 

   سايز كاف  مناسب نبودن 

  در مسير  نشتيوجود   

   ها به  شلنگ عدم اتصال كامل
 ركتوس  

  مانيتور وجود مشكل در    

   ،ٌحتما بيمار  تعويض  صورت  در 
 رد   module reset  گزينه    يكبار

 كنيد انتخاب نظيمات را ره تجپن

  .اتصالات را چك كنيد 

 .شيلنگ هوا را چك كنيد 

  انتخاب درستي  به  را  كاف  سايز 
 كنيد. 

  ارزيابي قرار بيمار را مورد  وضعيت 
كاهش   را  وي  حركت  و  دهيد 

 دهيد. 

    تماس فروش  از  پس  خدمات  با 
 بگيريد. 

  كند. كار نمي  NIBP STARTدكمه 

  مانيتور كردن  روشن  از  پس  بلافاصله 
 زده شده است.   startي دكمه

  دكمهNIBP Start  .خراب است 

 تري مانيتور كم است و مانيتور ميزان با
  به برق متصل نيست. 

   يك كنيد،  روشن  خاموش  را  مانيتور 
دقيقه صبر كنيد تا مانيتور آماده به كار 

 شود و سپس دوباره امتحان كنيد. 

   منوي صورت  بر  NIBPبه  به  و  ويد 
ي   گزينه  روي  بر   Moduleدستي 

Start   كليك كنيد تا از صحت عملكرد
 ن شويد. مطمئ  NIBP Startكليد 

  .مانيتور را به برق متصل كنيد 

  .با خدمات پس از فروش تماس بگيريد 
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گيري فشارخون ماژول قادر به اندازه
  .شودبيمار نيست و علامت ؟ ظاهر مي 

 ادرستگيري ن نتخاب مد اندازها 

  انتخاب سايز نادرست كاف 

 حركت بيمار 

 بيماري از  قلبي  برخي  آريتمي  مانند  ها 
ناهماهنگ  ايجاد  پالسسبب  بين  در  - ي 

بيمار مي مي هاي  شرايطي  در  و  - شود 
 گيري شود.تواند منجر به عدم اندازه

 

  براي اندازه گيري صحيح  از انتخاب مد 
بيمار مطمئن شويد. به عنوان مثال اگر 

كودك نوزاد   براي  مد  از  بزرگسال  يا 
عدم   احتمال  باشيد،  كرده  استفاده 

 گيري وجود دارد.اندازه

   به انتخاب نشده  اگر سايز كاف  درستي 
اندازه عدم  احتمال  وجود باشد،  گيري 

از   كاف  سايز  كه  صورتي  در  مثلا  دارد. 
دليل  به  باشد،  بزرگتر  مناسب  سايز 

پالس عدم  تضعيف  امكان  بيمار،  هاي 
 وجود دارد. گيرياندازه

 اندازه حين  فشاردر  بيمار  خونگيري   ،
صحبت  از  و  نداشته  حركت  بايستي 

خودداري خنده  و  هرگونه   كردن  كند. 
مي اندازهحركتي  دقت  روي  بر  - تواند 

گيري تأثير بگذارد و در شرايطي منجر 
 گيري شود.به عدم اندازه

 بررسي وضعيت بيمار 

  .با خدمات پس از فروش تماس بگيريد 

 گيريمانيتور در اندازهدن دقت كم بو
NIBP  

 اندازه عدد  تناسب  شده  عدم  گيري 
شده   مانيتورتوسط   تنظيم  فشار    و 

 توسط سيمولاتور 

 اندازه فشار  تناسب  شده  عدم  گيري 
گيري شده  و فشار اندازه  NIBPتوسط  

 IBPبا  

 اندازه فشار  تناسب  شده  عدم  گيري 
گيري شده  و فشار اندازه  NIBPتوسط  

 توسط پزشك 

   

   رجع مناسبي جهت ارزيابي  مسيمولاتور

- دقت فشارخون مانيتور نيست. از روش

همچون   جايگزين  يا    IBPهاي  و 

استفاده   دقت  ارزيابي  جهت  شنيداري 

 كنيد. 

 اندازه روش دقت  در  فشارخون  گيري 

IBP   همچون تنظيماتي  به 

ZEROING اكسسوري از  استفاده   ،

بودن   كاليبره  سطح   IBPمناسب،  و 

است. در ابتدا از تنظيمات كاتتر وابسته  

 مطمئن شويد.  IBPدرست 

 از مانيتور  است  خارج   ممكن  كاليبره 
داشته  اليبراسيون نياز  ك   شده باشد و به



     عيب يابي   .٢٤  

 

٢۴ -٧ 
 

تماس   باشد. فروش  از  پس  خدمات  با 
  بگيريد. 

IBP  

  اقدامات لازم   دلايل ممكن   مشكل

  غير عادي است.  IBPمقدار
  نويزي است. IBPسيگنال  

انجام   Zeroing قبل از استفاده عمل-
  .نشده است

  DOMEحباب در مسير اندازه گيري يا  -
  وجود دارد.

يا لوازم  و منبع نويزي در كنار سيستم-
  جانبي وجود دارد 

.سنسور خراب است- ● 

 .را انجام دهيد Zeroing عمل-

  .سيستم و كابل را از منبع نويز دور كنيد-
چك كنيد كه ليبل با توجه به محل رگ -

  تخاب شده باشد.  گيري، درست ان
  را شستشو دهيد. DOMEمسير و -
-DOME   .را عوض كنيد  
  .سنسور را عوض كنيد-
 .پس از فروش تماس بگيريدبا خدمات -

CO (Cardiac Output)  

  اقدامات لازم   دلايل ممكن   مشكل

پيغام   كاتتر،  از جاگذاري   readyپس 

for measurement    و نشده  ظاهر 
صفحه  در     Noisy baselineپيغام  

  مي ماند.  

   جاگذاري كاتتر به صورت مناسب انجام
 نشده است. 

ايج سبب  الكتروكوتر  مانند  ديگري  اد عامل 
 نويز است.

  اطمينان كاتتر  صحيح  جاگذاري  از 
 حاصل شود.

پس از قطع استفاده  از دستگاهي كه سبب  
 CO   ايجاد نويز است، از مازول اندازه گيري

 استفاده شود.

براي   كه  شود گ  COعددي  مي  زارش 
  همراه با خطا است.  

  شركت شده  توصيه  هاي  اكسسوري  از 
 استفاده نشده است. 

 كاتت نوع  تنظيمات انتخاب  منوي  در  ر 
CO  .به درستي انجام نشده است 

تزريقي   مايع  (محدوده    ٠دماي  تا    ٥درجه 
 درجه سانتيگراد ) نبوده است.  -٥

  شركت شده  توصيه  هاي  اكسسوري  از 
 استفاده كنيد. 

 منوي انتخ در  كاتتر  صحيح  نام  اب 
Setup  .را بررسي كنيد 

تزريقي  مايع  دماي  بودن  درجه  صفر  از 
 كنيد.اطمينان حاصل 

MULTI GAS  

  اقدامات لازم   دلايل ممكن   مشكل

  CO2نمايش  مشكل در

  مشكل در آداپتور  
   عمل گيري  اندازه    ZEROINGقبل 

  را انجام ندادن
  

  الزامي بيمار  هر  براي  آداپتور  تعويض 
  ست.ا

   انجام عملZEROING   قبل از اندازه
دفترچه   دستورالعمل  با  مطابق  گيري 

  راهنما
   نشدن برطرف  صورت  با  در  مشكل 

حاصل  تماس  فروش  از  پس  خدمات 
  فرماييد. 



     عيب يابي   .٢٤  

 

٢۴ -٨ 
 

BFA 

  اقدامات لازم   دلايل ممكن   مشكل

پس از اتصال به مانيـتور    BFAماژول  
 .شودنمي روشن

  
  

  يبررس را توريماژول با مان يارتباط كابل 
 . ديينما

   و كنيد  چك  را  نروسنسورها  اتصال 
آن چسباندن  و  محل  نماييد  تميز  را  ها 

  يد استفاده كنيد. از نروسنسور جد
 با   نشد،  برطرف   همچنان  مشكل  گرا  

 تماس  شركت  فروش  از  پس   خدمات
  . بگيريد

  بالاتر   شما  انتظار  مورد  رنج  از  BFI  عدد
  .است

  
  

 قسمت   سيستم شامل  بيهوشي  ماشين 
قسمت    IV-lineهاي     كننده تنظيمو 

را    (vaporizer)  بيهوشي  داروي  زود
 چك كنيد.

 حد  به  اينكه  براي  بيماران  از  بعضي 
 زود  به  برسند  موردنظر  بيهوشي
  نيازمند   بيهوشي  داروي  از  بيشتري
  .هستند

 در   زود نگهداري  مرحله  براي  دارو 
  كافي   (maintenance)بيهوشي  

عدد   درنتيجه   حين  در   BFIنيست, 
  . رودمي بالا   دردناك ريكاتتح

افزايش   EMGبا    متناسب  BFI  عدد 
 . كندپيدا مي 

  

   بودن صبالا  عضلات  و فعاليت  ورت 
 الكترومايوگرافي  

   به برابر   هايالعملعكستوجه  بيمار در 
 تحريكات حين عمل 

 بيهوشي حين  فعاليت    بيمار  در   ،
EMG    به العمل  عكس  دليل  به 

جراحي درحين  دردناك   تحريكات 
 يش ميابد. افزا

   و عضلات  نبودن  استراحت  حالت  در 
مصرف  دليل  (به  عضلات  سفتي 
درد   تخفيف  براي  مخدر  داروهاي 

(opioids) آيدمي بوجود .  

 تأثير    براي تحت  كه  بيهوشي  داشتن 
EMG    داروهاي از  استفاده  نباشد، 

(شل   كنندهمسدود   عضلاني  عصبي 
ميزان   ها)  - مي  كاهش   را  BFIكننده 

  دهد 
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Central 

  اقدامات لازم   دلايل ممكن   مشكل

مشكل در عملكرد سانترال از قبيل عدم  
و  ركوردر  تاچ،  سيگنال،  نمايش صحيح 

  يرهغ 
  

   پاور دكمه  توسط  را  سانترال  ابتدا 
شدن   خاموش  از  پس  نموده  خاموش 

 .كامل، سيستم را مجدداً روشن نماييد

   ،مشكل نشدن  برطرف  صورت  با  در 
تماس  شركت  فروش  از  پس  خدمات 

  ماييد. حاصل فر

با   ارتباط  برقراري  عدم  صورت  در 
  سانترال 

   و سانترال  سمت  از  را   ارتباطي  كابل 
كني چك  صحيح بدسايد  اتصال  از  و  د 
  .آن مطمئن شويد

   ،مشكل نشدن  برطرف  صورت  با  در 
تماس  شركت  فروش  از  پس  خدمات 

  حاصل فرماييد. 
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. تنظيمات پيش فرض ١پيوست   

The parameters in ECG menu 
Menu item selection Default 
ECG LEAD I,II,III,aVR,aVF,aVL,V1,V2,V3,V4,V5,V6  II 
CABLE TYPE 3 Wires,5 Wires, 10 Wires 3 Wires 
ECG GAIN ×0.25,×0.5,×1,×2,×4,AUTO  AUTO 
ECG SWEEP  12.5,25,50mm/s  25 
ECG FILTER MONITOR,NORMAL,EXTENDED NORMAL 
HR AVERAGE 4,8,16SEC 8SEC 
HR SOURCE ECG, SpO2,IBP1,IBP2,AUTO AUTO 
BEAT VOLUME 1,2,3,4,5,6,7, OFF 1 
PACE DETECT ON, OFF OFF 
ECG CALIB ON, OFF OFF 
ALARM LEVEL 1,2 1 
HR ALARM  ON, OFF  OFF 
HR HIGH ALARM HR LOW ALARM +5 to 250   150Bpm 
HR LOW ALARM 30 to HR HIGH ALARM -5  50Bpm 

The parameters in RESP menu 
Menu item selection Default 
RESP LEAD. RA-LA, RA-LL RA-LA 
RESP GAIN ×0.25, ×0.5, ×1, ×2, ×4 ×1 
RESP SWEEP 3,6,12.5,25mm/s 6mm/s 
ALARM LEVEL 1,2 1 
RR ALARM ON, OFF OFF 
RR HIGH ALARM RR LOW ALARM +1 to 150  25Brpm 
RR LOW ALARM 5 to RR HIGH ALARM -1 5Brpm 
APNEA LIMIT 10 to 40S, OFF 10S 

The parameters in SpO2 menu 
Menu item selection Default 
AVERAGE TIME 2-4,4-6,8,10,12,14,16 8 
SpO2 PLETH SWEEP 12.5,25mm/s   25mm/s 
ALARM LEVEL 1,2   1 
SpO2 ALARM ON, OFF OFF 
SpO2 HIGH ALARM SpO2 LOW ALARM +1 to 100 (with step 1)  100 
SpO2 LOW ALARM   1 to SpO2 HIGH ALARM -1   (with step 1) 90 
SpO2 SENSITVITY MODE NORMAL, MAX, APOD NORMAL 
PI HIGH ALARM PI LOW ALARM +0.1 to 19.0        (with step 0.1) 19.0 
PI LOW ALARM   0.0 to PI HIGH ALARM -0.1         (with step 0.1) 0.0 
PVI HIGH ALARM PVI LOW ALARM +1 to 99           (with step 1) 99 
PVI LOW ALARM   1 to PVI HIGH ALARM -1            (with step 1) 1 
SpOC HIGH ALARM SpOC LOW ALARM +1 to 34.0     (with step 1) 34.0 
SpOC LOW ALARM   1.0 to SpOC HIGH ALARM -1      (with step 1) 1.0 
SpCO HIGH ALARM SpCO LOW ALARM +1 to 99.0     (with step 1) 10.0 
SpCO LOW ALARM   1.0 to SpCO HIGH ALARM -1      (with step 1) 1.0 
SpMet HIGH ALARM SpMet LOW ALARM +0.5 to 99.5 (with step 0.5) 3.0 
SpMet LOW ALARM   0.5 to SpMet HIGH ALARM -0.5   (with step 0.5) 0.5 
SpHb HIGH ALARM SpHb LOW ALARM +0.1 to 24.5   (with step 0.1) 17.0 
SpHb LOW ALARM 0.5 to SpHb HIGH ALARM -0.1    (with step 0.1) 7.0 
ORi HIGH ALARM ORi LOW ALARM + 0.1 to 1.0      (with step 0.1) 0.8 
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ORi LOW  ALARM 
 0.0   to ORi HIGH ALARM-0.1          (with step 
0.1) 

0.0 

The parameters in NIBP menu 
Menu item selection Default 
NIBP UNIT mmHg  , KPa mmHg 
ALARM LEVEL 1,2 1 
NIBP ALARM ON, OFF OFF 

SYS HIGH ALARM 

Adult:        SYS LOW ALARM +5 to 255 
Neonate:    SYS LOW ALARM +5 to 135 
Pediatric:   SYS LOW ALARM +5 to 240 
(with step 5) 

Adult:       
160mmHg 
Neonate:   
90mmHg 
Pediatric:  
120mmHg 

SYS LOW ALARM 

Adult:        30 to SYS HIGH ALARM -5 
Neonate:    30 to SYS HIGH ALARM -5 
Pediatric:   30 to SYS HIGH ALARM -5 
(with step 5) 

Adult:       
90mmHg 
Neonate:  
40mmHg 
Pediatric:  
70mmHg 

DIA HIGH ALARM 

Adult:        DIA LOW ALARM +5 to 220 
Neonate:    DIA LOW ALARM +5 to 110 
Pediatric:   DIA LOW ALARM +5 to 220 
(with step 5) 
 
 
 

Adult:       
90mmHg 
Neonate:   
60mmHg 
Pediatric:  
70mmHg 

DIA LOW ALARM 

Adult:        15 to DIA HIGH ALARM -5 
Neonate:    15 to DIA HIGH ALARM -5 
Pediatric:   15 to DIA HIGH ALARM -5 
(with step 5) 

Adult:       
50mmHg 
Neonate:   
20mmHg 
Pediatric:  
40mmHg 

MAP HIGH ALARM 

Adult:       MAP LOW ALARM +5 to 235 
Neonate:   MAP LOW ALARM +5 to 125 
Pediatric:  MAP LOW ALARM +5 to 230 
(with step 5) 

Adult:       
110mmHg 
Neonate:   
70mmHg 
Pediatric:  
90mmHg 

MAP LOW ALARM 

Adult:        20 to MAP HIGH ALARM -5 
Neonate:    20 to MAP HIGH ALARM -5 
Pediatric:   20 to MAP HIGH ALARM -5 
(with step 5)   

Adult:       
60mmHg 
Neonate:  
25mmHg 
Pediatric:  
50mmHg 

AUTO/MANUAL 

1min, 2min, 3min,5min,10min,15min,20min, 
30min,45min, 60min, 90min,  
2hr,4hr, 8hr, 12hr, 16hr, 20hr, 24hr,MANUAL, 
STAT 

MANUAL 

The parameters in TEMP menu 
Menu item selection Default 
TEMP UNIT ºC, ºF ºC 
ALARM LEVEL 1,2 1 
TEMP ALARM ON, OFF OFF 
T1 HIGH ALARM T1 LOW ALARM +1 to 50  39 
T1 LOW ALARM 0 to T1 HIGH ALARM -1 35 
T2 HIGH ALARM T2 LOW ALARM +1 to 50  40 
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T2 LOW ALARM 0 to T2 HIGH ALARM -1 36 
DT HIGH ALARM DT LOW ALARM +1 to 50  5 
DT LOW ALARM 0 to DT HIGH ALARM -1 1.0 

The parameters in IBP menu 

Menu item selection Default 
IBP UNIT mmHg, KPa,cmH2O mmHg 
IBP LABEL IBP, ART, PAP, CVP, LAP, RAP, LVP, RVP,ICP IBP 
IBP SWEEP 3,6,12.5,25 mm/s 12.5 mm/s 
IBP GRID ON, OFF OFF 
IBP FILTER 8, 16, 22 Hz 16 Hz 
ALWAYS AUTO SCALE  ON, OFF OFF 
IBP ALARM ON, OFF OFF 
ART CATH. DISCONNECT 
ALM 

ON, OFF OFF 

PPV MEASUREMENT ON, OFF OFF 
ALARM LEVEL 1,2 1 

IBP HIGH ALARM IBP LOW ALARM +5 to 300  

SYS: 150 mmHg 
DIA: 100 mmHg 
MEAN: 115 
mmHg 

IBP LOW ALARM -50to IBP HIGH ALARM -5 
SYS: 80 mmHg 
DIA: 50 mmHg 
MEAN: 60 mmHg 

ART HIGH ALARM ART LOW ALARM +5 to 300  

SYS: 150 mmHg 
DIA: 100 mmHg 
MEAN: 115 
mmHg 

ART LOW ALARM -50to ART HIGH ALARM -5 
SYS: 80 mmHg 
DIA: 50 mmHg 
MEAN: 60 mmHg 

LVP HIGH ALARM LVP LOW ALARM +5 to 300  
SYS: 150 mmHg   
DIA: 20 mmHg 
MEAN: 80 mmHg 

LVP LOW ALARM -50 to LVP HIGH ALARM -5 
SYS: 80 mmHg 
DIA: -5 mmHg 
MEAN: 20 mmHg 

PAP HIGH ALARM PAP LOW ALARM +1 to 120  
SYS: 40 mmHg 
DIA: 20 mmHg 
MEAN: 30 mmHg 

PAP LOW ALARM -50 to PAP HIGH ALARM -1 
SYS: 5 mmHg  
DIA: -5 mmHg 
MEAN: 0 mmHg 

RVP HIGH ALARM RVP LOW ALARM +1 to 100  
SYS: 40 mmHg   
DIA: 15 mmHg 
MEAN: 30 mmHg 

RVP LOW ALARM -50 to RVP HIGH ALARM -1 
SYS: 5mmHg  
DIA: -5 mmHg 
MEAN: 0 mmHg 

CVP HIGH ALARM CVP LOW ALARM +1 to 100  15 mmHg 
CVP LOW ALARM -50 to CVP HIGH ALARM -1 -5 mmHg 
LAP HIGH ALARM LAP LOW ALARM +1 to 100  20 mmHg 
LAP LOW ALARM -50 to LAP HIGH ALARM -1 -5 mmHg 
RAP HIGH ALARM RAP LOW ALARM +1 to 100  15 mmHg 
RAP LOW ALARM -50 to RAP HIGH ALARM -1 -5 mmHg 

ICP HIGH ALARM ICP LOW ALARM +1 to 100  
Adult:       
10mmHg 
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Neonate:   
4mmHg 
Pediatric:  
4mmHg  

ICP LOW ALARM -40 to ICP HIGH ALARM -1 0 mmHg 

IBP SCALE 

IBP 
HIGH 

LOW +10 TO 
300          (with 
step 10) 

200 

LOW -50 TO HIGH-10 -20 
SIGN (HIGH+LOW)/2 90 

ART 
HIGH 

LOW +10 TO 
300          (with 
step 10) 

200 

LOW -50 TO HIGH-10 40 
SIGN (HIGH+LOW )/2 120 

PAP 
HIGH 

LOW +5 TO 300          
(with step 5) 

80 

LOW -50 TO HIGH-5 -10 
SIGN (HIGH+LOW )/2 35 

CVP 
HIGH 

LOW +5 TO 300          
(with step 5) 

30 

LOW -50 TO HIGH-5 -10 
SIGN (HIGH+LOW )/2 10 

LAP 
HIGH 

LOW +5 TO 300          
(with step 5) 

40 

LOW -50 TO HIGH-5 -10 
SIGN (HIGH+LOW )/2 15 

RAP 
HIGH 

LOW +5 TO 300          
(with step 5) 

30 

LOW -50 TO HIGH-5 -10 
SIGN (HIGH+LOW )/2 10 

LVP 
HIGH 

LOW +10 TO 
300          (with 
step 10) 

200 

LOW -50 TO HIGH-10 -20 
SIGN (HIGH+LOW )/2 90 

RVP 
HIGH 

LOW +5 TO 300          
(with step 5) 

80 

LOW -50 TO HIGH-5 -10 
SIGN (HIGH+LOW )/2 35 

ICP 
HIGH 

LOW +5 TO 100          
(with step 5) 

40 

LOW -40 TO HIGH-5 -10 
SIGN (HIGH+LOW )/2 15 

The parameters in ST menu 
Menu item Selection Default 
ST ANALYSIS ON, OFF OFF 
ST ALARM ON, OFF OFF 
ALARM LEVEL 1, 2 1 
ST LOW ALARM -2 to ST HIGH ALARM -0.1 -0.2 
ST HIGH ALARM ST LOW ALARM +0.1 to 2 0.2 
EVENT DURATION 15S, 30S, 45S, 60S, OFF OFF 
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The parameters in ARR menu 
Menu item Selection Default 
ARR 
MONITOR 

ASYSTOLE 1 1 

ALARM 
LEVEL 

VFIB 1 1 
VTAC 1 1 
RUN 1, 2, OFF 1 
AIVR 1, 2, OFF 2 
COUPLET 1, 2, OFF 2 
BIGEMINY 1, 2, OFF 2 
TRIGEMINY 1, 2, OFF 2 
TACHY 1, 2, OFF 2 
BRADY 1, 2, OFF 2 
AFIB 1, 2, OFF 1 
PAUS 1, 2, OFF 2 
FREQUENT PVCs 1, 2, OFF OFF 
R on T 1, 2, OFF 2 
MULTIFORM PVCs 1, 2, OFF 2 
PNC 1, 2, OFF 2 
PNP 1, 2, OFF 2 

RATE 
VTAC 

100  to 200                  (with step 
10) 

>=120 

RUN VTAC rate >=120 

AIVR <VTAC rate-1 >=119 

TACHY 
100  to 200                  (with step 
10) 

>=120 

BRADY 30  to 105                    (with step 5) <=50 

COUNT VTAC 5  to 12                        (with step 1) >=5 

RUN 3 to VTAC
count

-1     (with step 1) >=3 

AIVR - >=3 
FREQUENT PVCs 1 to 15                         (with step 5) >=10 

ARCHIVE ASYSTOLE STR, STR/REC, OFF, REC STR 
VFIB STR, STR/REC, OFF, REC STR 
VTAC STR, STR/REC, OFF, REC STR 
RUN STR, STR/REC, OFF, REC STR 
AIVR STR, STR/REC, OFF, REC STR 
COUPLET STR, STR/REC, OFF, REC STR 
BIGEMINY STR, STR/REC, OFF, REC STR 
TRIGEMINY STR, STR/REC, OFF, REC STR 
TACHY STR, STR/REC, OFF, REC OFF 
BRADY STR, STR/REC, OFF, REC OFF 
AFIB STR, STR/REC, OFF, REC STR 
PAUS STR, STR/REC, OFF, REC OFF 
FREQUENT PVCs - - 
R on T STR, STR/REC, OFF, REC OFF 
MULTIFORM PVCs STR, STR/REC, OFF, REC OFF 
PNC STR, STR/REC, OFF, REC OFF 
PNP STR, STR/REC, OFF, REC OFF 
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The Parameters in GAS WINDOW(Mainstream & Sidestream) 
Menu item selection Default 
CO2 UNIT KPa ,%V ,mmHg mmHg 
SIGNAL 
SWEEP 

3mm/s, 6mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s 12.5mm/s 

SIGNAL 
SCALE 

CO2 6%,10%,Auto scale 10% 

O2/N2O 
0-50%,0-100%, 
Auto scale 

100% 

AA 
1,2,3,5,10,20%, 
Auto scale 

20% 

WAVEFORM 
(Mainstream) 

CO2, N2O, AA CO2 

WAVEFORM 
(Sidestream) 

CO2, O2, N2O, AA CO2 

O2 
COMPENSATE 

1-100 vol%, OFF  21% , AUTO 

N2O 
COMPENSATE 

0-100 vol% ( ONLY FOR ISA CO2, IRMA2 CO2 ) 0% 

GAS UNIT KPa ,%V   

AGENT ISO,ENF,HAL,DES,SEV 

HAL 
 
AUTO   (For IRMA(AX+) &                             ISA(OR+) & 
ISA(AX+)) 

WORK MODE MEASURE, STANDBY MEASURE  
GAS/RESP GAS, RESP GAS  
FIIL SIGNAL ON,OFF OFF  
CO2 ALARM ON,OFF OFF  
N2O ALARM ON,OFF OFF  
AA ALARM ON,OFF OFF  
O2 ALARM ON,OFF OFF  
ALARM 
LEVEL 

1,2 2  

APNEA 
ALARM 

20s,25s,30s,35s,40s,45s,50s, 
55s,60s, OFF 

20s  

  NEONATE ADULT/PED 
AWRR LOW 1~(HIGH-1) 15 BrPM 5 BrPM 
AWRR HIGH LOW+1) ~120 ( 60 BrPM 30 BrPM 
EtCo2 LOW 0.4~(HIGH-0.1) (%V) 2.6%V 
EtCo2 HIGH LOW+0.1)~13(%V) ( 6.5%V 
FiCo2 HIGH 0.4~ 13(%V) 1.3%V 
EtO2,FiO2 
LOW 
(sidestream) 

18~(HIGH-1) (%V) 50%  

EtO2,FiO2 
HIGH 
(sidestream) 

LOW+1)~105(%V) ( 100%  

EtN2O ,FiN2O 
LOW 

1~(HIGH-1) (%V) 35% 

EtN2O HIGH LOW+1)~100(%V) ( 75% 
FiN2O HIGH LOW+1)~82(%V) ( 75% 
EtDES ,FiDES 
LOW 

0.1~(HIGH-0.1) (%V) 5% 

EtDES ,FiDES 
HIGH 

LOW+0.1)~18(%V) ( 10% 

EtISO ,FiISO 
LOW 

0.1~(HIGH-0.1) (%V) 0.8% 
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EtISO ,FiISO 
HIGH 

LOW+0.1)~5(%V) ( 2% 

EtENF ,FiENF 
LOW 

0.1~(HIGH-0.1) (%V) 0.5% 

EtENF ,FiENF 
HIGH 

LOW+0.1)~5(%V) ( 1.5% 

EtSEV ,FiSEV 
LOW 

0.1~(HIGH-0.1) (%V) 1% 

EtSEV ,FiSEV 
HIGH 

LOW+0.1)~8(%V) ( 3% 

EtHAL ,FiHAL 
LOW 

0.1~(HIGH-0.1) (%V) 0.5% 

EtHAL ,FiHAL 
HIGH 

LOW+0.1)~5(%V) ( 1.5% 

ZERO Only for Mainstream  
 

The Parameters in BFA WINDOW 
Menu item selection Default 
EEG Gain 25uV,50-250uV 100uV 
BFA ALARM ON, OFF OFF 
BFI LOW 1~(HIGH-1) 35% 
BFI HIGH (LOW+1) ~100 60% 

The Parameters in Cardiac Output WINDOW 
Menu item selection Default 
Catheter Type 131HF7,139HF75P, Simulator 131HF7 
Temp_Scale 1,2,4 1 

SYSTEM DEFUALT 
Menu item selection Default 
ALARM VOLUME 1,2,3,4,5,6,7 1 
CALENDAR SOLAR, CHRISTIAN CHRISTIAN 
PATIENT CAT. ADUL, NEONATE, PEDIATRIC ADULT 
BED NUMBER 1..150 01 
TOUCH SOUND 1, 2, 3, OFF 1 

BACK LIGHT 

1 to 8  18.5” Monitor: 7 

1 to 6 
12” Monitor: 5 
10” Monitor: 3 
15” Monitor: 2 

BED TO BED DURATION :1,2,3,4,5 1 Min 
Module Color 

ECG COLOR Green Default 

IBP1 COLOR 

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, 
Cream, Magenta, Light Brown, Light Green, Light 
Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light 
Orange, Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

LIGHT RED 

IBP2 COLOR 

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, 
Cream, Magenta, Light Brown, Light Green, Light 
Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light 
Orange, Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

LIGHT BLUE 

IBP3 COLOR  

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, 
Cream, Magenta, Light Brown, Light Green, Light 
Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light 
Orange, Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

DARK ORANGE 

IBP4 COLOR 
White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, 
Cream, Magenta, Light Brown, Light Green, Light Yellow, DARK CYAN 
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Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light Orange, Light 
Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

SpO2 COLOR White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, 
Cream, Magenta, Light Brown, Light Green, Light 
Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light 
Orange, Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

MAGENTA 

CO2 COLOR 

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, 
Cream, Magenta, Light Brown, Light Green, Light 
Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light 
Orange, Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

YELLOW 

RESP COLOR 

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, 
Cream, Magenta, Light Brown, Light Green, Light 
Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light 
Orange, Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

YELLOW 

NIBP COLOR 

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, 
Cream, Magenta, Light Brown, Light Green, Light 
Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light 
Orange, Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

WHITE 

TEMP COLOR 

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, 
Cream, Magenta, Light Brown, Light Green, Light 
Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light 
Orange, Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

CYAN 
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Guidance and manufacturer's declaration – Patient monitor emissions 

The patient monitor is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The customer or the user 
of the patient monitor, should assure that it is used in such an environment. 

Emissions test Compliance Electromagnetic environment - guidance 

RF emissions 
CISPR 11 

Group 1 

The patient monitor uses RF energy only for its internal 
function. Therefore, its RF emissions are very low and 
are not likely to cause any interference in nearby 
electronic equipment. 

RF emissions 
CISPR 11 

 
Class B 

The patient monitor is suitable for use in all 
establishments, including domestic establishments and 
those directly connected to the public low- voltage 
power supply network that supplies buildings used for 
domestic purposes. 

Harmonic emissions 
IEC 61000-3-2 

 
Complies 

Voltage fluctuations/ flicker 
emissions 
IEC 61000-3-3 

 
Complies 

  
 
 
 
 

  هشدار 

 هاي توصيه شده توسط توليد كننده استفاده كنيد. استفاده از ديگر اكسسوريها ممكن است منجر  تنها از اكسسوري
 به افزايش تشعشعات يا كاهش ايمني سيستم شود.  

 بنابراين از استفاده از مانيتور در    ، اندازه گيري ها را تحت تاًثير قرار دهد ممكن است   موبايل و تجهيزات ارتباطي
  محيط الكترومغناطيسي تعيين شده اطمينان حاصل كنيد. 

   به منظور جلوگيري از اثراتEMC   بر مانيتور، سيستم نبايد در مجاورت يا به همراه تجهيزات ديگر مورد استفاده
تجهيزات،   در مجاورت ساير  يا  استفاده همراه  به  نياز  در  بقرار گيرد و در صورت  عملكرد دستگاه  بودن  نرمال  ايد 

 .شرايط استفاده مورد تأييد قرار گيرد

 از تلفن همراه در محيط باشد. سطح بالاي امواج  مي  ممنوع  ، كنندهايي كه با سيستم مانيتورينگ كار مياستفاده 
تلفن همراه تشعشع عم  ، شودمي  الكترو مغناطيسي كه توسط سيستم  اختلال در  باعث  ستم سي  كردل ممكن است 

  مانيتورينگ شود.
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic immunity 

The patient monitor is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The customer or the 
user of the patient monitor should assure that it is used in such an environment.

 
Immunity test 

 
Port 

 
Compliance level Electromagnetic environment - 

guidance 

Electrostatic 
discharge 
(ESD) IEC 61000-
4-2 

Enclosure 
±8 kV contact 
 
± 2 kV, ± 4 kV, ± 
8 kV, ±15 kV air 

Floors should be wood, concrete or 
ceramic tile. If floors are covered with 
synthetic material, the relative 
humidity should be at least 
30%. 

Patient coupling 

Signal input/output 
parts 

Electrical fast 
transient/burst 
IEC 61000-4-4 

Input a.c. power 
± 2 kV, 100 kHz 
repetition frequency Mains power quality should be that of 

a typical commercial or hospital 
environment. Signal input/output 

parts 

± 1 kV 
100 kHz repetition 
frequency 

Surge 
IEC 61000-4-5 

Input a.c. power 

± 0,5 kV, ± 1 kV 
Line-to-line 
 
± 0,5 kV, ± 1 kV, 
± 2 kV Line-to- ground 

Mains power quality should be that of a 
typical commercial or hospital 
environment. 

Signal input/output 
parts 

± 2 kV Line-to 
ground 

Voltage dips, IEC 
61000-4-11 

Input a.c. power 

0 % UT; 0,5 cycle 
At 0°, 45°, 90°, 
135°, 180°, 225°, 
270° and 315°  

0 % UT; 1 cycle and 
70 % UT; 25/30 cycles 
Single phase: at 0° 

Voltage 
interruptions 
IEC 61000-4-11 

Input a.c. power 0 % UT; 250/300 cycle  

Power frequency 
(50/60 
Hz) magnetic field 
IEC 61000-4-8 

 
  Enclosure 

30 A/m 
50 Hz or 60 Hz 

Power frequency magnetic fields 
should be at levels characteristic of a 
typical location in a typical 
commercial or hospital environment. 

l.evel stet of tioncaplipa to riorp egavolt insam .c.a the is TU NOTE     
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic immunity 

The patient monitor is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The customer or the 
user of the patient monitor should assure that it is used in such an environment. 

Immunity test Port Compliance level 
Electromagnetic 
environment – 

guidance 

Conducted RF IEC 61000-4-6 

 
Input a.c. power 

3 V 
0,15 MHz – 80 MHz 

 
6 V 
in ISM bands between 
0,15 MHz and 
80 MHz 

 
80 % AM at 1 kHz 

 

 
PATIENT 
coupling 

Signal input/output 
parts 

Radiated RF IEC 61000-4-3 
 
ENCLOSURE 

3 V/m 
 
80 MHz – 2,7 GHz 

 
80 % AM at 1 kHz 

Proximity fields from RF 
wireless communications equipment 
IEC 61000-4-3 

 
 

ENCLOSURE 

 
Refer to the following 
table (table 9 of EN 
60601-1-2: 2020) 

Proximity magnetic  
Fields 
IEC 61000-4-39 

ENCLOSURE 
Refer to the following 
table (table 11 of EN 
60601-1-2: 2020) 
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Test specifications for ENCLOSURE PORT IMMUNITY to RF wireless communications 
equipment        

Test 
frequency 

(MHz) 

 a) Band
(MHz) 

a) Service 

 

b) Modulation 

 

Maximum 
 power 

(W) 

Distance 
(m) 

IMMUNITY 
TEST 

LEVEL 
(V/m) 

385 
 

380-390 

 

TETRA 
400 

Pulse 
)b tionaodulm 

18 Hz 

 
1.8 

 
0.3 

 
72 

450 430-470 
GMRS 

460, FRS 460 

FM 
C) 

±5 KHz 
deviation 

1 KHz sine 

2 0.3 28 

710 
 

704-787 
LTE Band 

13, 17 

Pulse 
)b tionaodulm 

217 
Hz 

0.2 0.3 9 745 

780 

810 

800-960 

GSM 
800/900, 
TETRA 

800, iDEN 
820, CDMA 

850, LTE Band 
5 

Pulse 
)b tionaodulm 

18Hz 
2 0.3 28 

870 

930 

 

1720 

 
1700-1990 

GSM 
1800; CDMA 
1900; GSM 

1900; DECT; 
LTE Band 
1, 3, 4 25; 

UMTS 

Pulse 
)b tionaodulm 

217 
Hz 

2 0.3 28 
 

1845 

1970 

2450 2400-2570 

Bluetooth, 
WLAN, 

802.11 b/g/n, 
RFID 

2450, LTE 
Band 7 

Pulse 
modulation b) 

217 Hz 
2 0.3 28 

5240 
5100- 
5800 

WLAN 
802.11 a/n 

Pulse 
)b tionaodulm 

217 Hz 
 

0.2 0.3 9 5500 
5785 

a)  For some services, only the uplink frequencies are included. 
b)  The carrier shall be modulated using a 50% duty cycle square wave signal. 
c)  As an alternative to FM modulation, 50% pulse modulation at 18 Hz may be used because while it does not represent actual 
modulation, it would be worst case. 
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Test specifications for ENCLOSURE PORT IMMUNITY to proximity magnetic fields 

IMMUNITY TEST LEVEL (A/m) Modulation Test frequency 

8 CW 30 kHz a) 

65 c) Pulse modulation b) 

2,1 kHz 
134,2 kHz 

7,5 c) 
Pulse modulation b) 

50 kHz 
13,56 MHz 

a)  This test is applicable only to ME EQUIPMENT and ME SYSTEMS intended for use in the HOME HEALTHCARE 

ENVIRONMENT. 
b)  The carrier shall be modulated using a 50 % duty cycle square wave signal.  
c)  r.m.s., before modulation is applied. 
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