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هدف از دفترچه راهنما
Ariaسیستمکار با يلازم برايدستورالعمل ها TC بر اساس
مطالعه دفترچه . در دفترچه راهنما تهیه شده استيعملکرد و اهداف کاربرد

وبیمارایمنیتضمینهمچنین و، سیستمعملکرد صحیح يراهنما لازمه 
فروش ازپسلطفا با خدمات ،در صورت وجود هرگونه سؤال. استاپراتور

است و باید همیشه ستمیساین دفترچه جزء لاینفک . تماس حاصل نمایید
در باشد،لازمکهزمانهربراحتیبنابراین،گردديکنار سیستم نگهدار

.   دسترس خواهد بود

راهنمادفترچهمخاطبان
عنوان. استگردیدهتهیهمتخصصدرمانیکادربرايدفترچهاین

اقدامات،خصوصدرراکاملآشناییکهشودمیافراديشاملدرمانیکادر
ثبت نوار وبیمارانمانیتورینگجهتپزشکیعلمیاصطلاحاتوهاروش
.باشندداشتهقلب 
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نسخه دفترچه راهنما
اساسبردفترچهکهزمانهر. داردنسخهشمارهیکراهنمادفترچه

این شماره گردد،نظرتجدیدآنفنیهايمشخصهیاافزارينرمتغییرات
صورتبدینراهنمادفترچهایننسخهاطلاعات. راهنما تغییر خواهد کرد

:است

انتشارتاریخنسخهشماره

D00793-V11397خرداد



مقدمه

١ -۴

دفترچه راهنماعلائم
استفادهیرنکته ها و هشدارها از علائم زیانبيدفترچه برادراین

:استشده

.باشدمینکتهبیانگرعلامتاین

.باشدیهشدار مبیانگرعلامت این

هشـدارهاي حفـاظتی بـه بخـش    هـاي دسـتورالعمل بـا کلیآشناییبراي■
.مراجعه کنیدعمومی

.مراجعه کنیدکلیاطلاعاتکلی با مانیتور به بخش آشناییبراي■
نمـایش صـفحه روي صفحه نمـایش بـه بخـش    هايبراي آشنایی با پیغام■

.مراجعه کنید
.مراجعه کنیدکلیدهاعملکردبراي آشنایی با کاربري سیستم به بخش ■
جـانبی اتصـالات مختلـف سیسـتم بـه بخـش     هايبراي آشنایی با سوکت■

.مراجعه کنید
رعایـت  بایـد بـاطري براي اطلاع از نکات مهمی که در هنگـام اسـتفاده از   ■

.مراجعه کنیدسیستمداخلباطريبه بخش , شود
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عمومیهشدارهاي

Aria TCکردن علایم حیاتی بیمـار بـه وسـیله سیسـتم     چک

.شودانجامپزشکیمجربپرسنلتوسطباید

ــتم   ــتفاده از سیس ــل از اس ــهAria TCقب ــا و دفترچ راهنم
.نماییدمطالعهکاملطوربهراراهنماي استفاده از لوازم جانبی 

یـک وسـیله کمکـی بـراي     حیـاتی، علائـم مانیتورینگسیستم
کناردرهموارهبایدبیشتراطمینانبراي. باشدارزیابی وضعیت بیمار می

.شوداستفادهنیزبیماربالینیهاينشانهوعلایمازآن

عملکـرد صحتوایمنیازسیستمباید قبل از استفاده از اپراتور
.نمایدحاصلاطمینانآنجانبیلوازمو
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-روشبـا ابتـدا ،رسیدنمینظربهمعقولهاگیرياگر دقت اندازه

صـحیح عملکـرد ازسپسوکنیدچکرابیمارحیاتیعلایمدیگرهاي
.کنیدحاصلاطمینانمانیتور

طراحـی  MRIبراي اسـتفاده بـه همـراه    Aria TCسیستم
MRIمغناطیسـی  هـاي میـدان ازناشـی القاییهايجریان. نشده است

سیستم مانیتور ممکـن  . ممکن است باعث ایجاد سوختگی در بیمار شود
. تـأثیر نـامطلوب بگـذارد   MRIاست بر روي تصاویر گرفته شده توسـط  

مانیتور هايگیريتواند بر روي صحت اندازهمیMRIهمچنین سیستم
. تأثیر بگذارد

زااین سیستم براي کارکردن به همراه ترکیبات بیهوشی اشـتعال 
.استنشدهطراحی

وهـا کابـل کـه کنیـد حاصـل اطمینـان مانیتورینـگ در هنگام 
.نباشندکششتحتسیستمبهمتصلهاياکسسوري
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تمـام . داردوجـود گرفتگـی بـرق امکـان سیسـتم کـردن بـاز با
توسـط بایـد سیسـتم کـردن روزبـه وکردنسرویسقبیلازهافعالیت

.شودانجامسازندهشرکتتوسطشدهتأییدودیدهآموزشافراد

مجاورتدرنبایدسیستم،EMCمنظور جلوگیري از اثرات به
دیگـر مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد و در      یکیالکترونتجهیزاتهمراهبهیا

صورت نیاز به استفاده به همـراه یـا در مجـاورت سـایر تجهیـزات، بایـد       
.  عملکرد دستگاه در شرایط استفاده مورد تأیید قرار گیردصحت

کـار ازقبل. شودتنظیمبیمارهرشرایطبامتناسببایدهاآلارم
در هنگام وقـوع  آنصوتیآلارموسیستمبودنسالمازسیستمباکردن

.آلارم اطمینان حاصل کنید

در هنگام استفاده از دستگاه الکتروشوك از تماس با بـدن بیمـار   
.کنیدخودداريبیماربهمتصلهايیا تخت یا سیستم
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مانیتورینگسیستمباکههاییمحیطدرهمراهتلفنازاستفاده
کـه الکترومغناطیسـی امـواج بـالاي سطح. باشدممنوع می،کنندمیکار

ممکن است باعـث اخـتلال   ،شودمیتشعشعهمراهتلفنسیستمتوسط
.در عملکرد سیستم مانیتورینگ شود

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

را در معرض حـرارت موضـعی مـثلاً تـابش     Aria TCسیستم
.ندهیدمستقیم نور خورشید قرار 

نمایشسیگنالهايوپارامترهادفیبریلاتور،ازاستفادههنگام
چنداختلالاینکهشوندمیاختلالدچارموقتطوربهشدهداده
.شودمیبرطرفشوكاعمالپایانازپسثانیه
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از یک مانیتور براي مانیتور کردن بـیش از یـک بیمـار اسـتفاده     
.نکنید

معـدوم خصـوص درزیسـت محـیط آلـودگی ازجلوگیريبراي
لوازموسیستمهايقسمتازبرخیومصرفباریکجانبیلوازمکردن
بایـد )افتـاده کـار ازومعیـوب هـاي اکسسوريوباتريمثل (آنجانبی
بـا شـهرداري   باتريبردنبینازبراي. گرددعملمربوطهمقرراتطبق

.منطقه خود تماس بگیرید

مـانیتور سیسـتم بـا همزمانطوربهسیستمزیاديتعدادهرگاه
قبـول قابـل حـد ازنشـتی جریـان افـزایش امکان, شودوصلمریضبه

.داردوجود
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Aria TCاتصال وسایلی به سیسـتم کـه جزئـی از سیسـتم     از

. خودداري کنید،نیستند
APPENDIX IVمنـدرج در  EMCبایـد طبـق اطلاعـات    سیستم

.نصب و تحت سرویس قرار گیرد

رامـانیتور ،شدپاشیدهآنجانبیلوازمیاوسیستمروياگرآب
دوبـاره سـپس وکنیـد خشکنرمدستمالیکباراآنوکنیدخاموش

.کنیدروشنراآن

در فضـاي بـاز و   Aria TCصورت نیاز به استفاده از سیستم در
شرایط بارانی یا وجود گرد و خاك، از کیف مخصوص توصیه شده توسط 

.سازنده استفاده گردد
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.نشوداستفادهبرندهوتیزوسایلازنمایشصفحهلمسبراي

اسـت شـده طراحیطوريحیاتیعلائممانیتورسیستمافزارنرم
.برساندحداقلبهراافزارينرمخطاهايازناشیخطرهايامکانکه

ازجهت محافظت در برابر خطر برق گرفتگی، سیستم حتما باید 
اسـتفاده سـازنده شرکتتوسطشدهیهتوصMedical Gradeآداپتور

.گردد

.قبل از کار با سیستم از میزان شارژ باتري اطمینان حاصل شود
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. در این دفترچه همـه قابلیتهـاي ممکـن توضـیح داد شـده اسـت      
ممکن است سیستم مورد استفاده شما شامل برخی از قابلیتهـا و مـوارد   

.نباشد

MEDICALآداپتور مورد استفاده در این دستگاه باید از نوع 

GRAIDEاستفاده از انـواع دیگـر ممکـن اسـت باعـث افـزایش       .باشد
. جریان نشتی از حد استاندارد گردد

صورت خاموش شدن دستگاه به دلیل قطع برق و یا شارژ در
نبودن باطري، تمامی تنظیمات تا پیش از خاموش شدن دستگاه حفظ 

.شودمی
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کلیاطلاعات
محیطیشرایط

c55~0◦کارحالتدردما
-c60~20◦شانبارونقلوحملحالتدردما

10~90% در حالت کاررطوبت
10~100% شدر حالت حمل و نقل و انباررطوبت

-m3000~200از سطح دریاارتفاع

آداپتورتغذیه
100 ~ 240 Vac

Ip:1.4-0.7A
50/60 Hz

Pmax : 60 W

مراکـز آمبـولانس، دربیمـاران یحیـات علائـم یشجهت پاAria TCسیستم
یحیـات علائـم ارسـال منظـور بـه وسیلهاین. میباشدحوادثصحنهواورژانس

اورژانـس تمـاس مرکـز  يبرا) یمخابراتیاییمس(اینترنتشبکهطریقازبیمار
همزمان جهت تبادل نظر پزشـک بـا کـاربر و    مکالمهقابلیت. استشدهیطراح

Contactفصـل بـه شـتر یباطلاعاتيبرا. صدور دستورات پزشک وجود دارد
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Centerشودمراجعه.
Ariaقابل حملسیستم TCنوزادان، کودکـان و بزرگسـالان   یسنگروهيبرا

کـردن  مـانیتور قابلیت وباشد  یقابل استفاده میپزشکهايمراقبتمراکز در
سیسـتم . را داراست,ECG،TEMPRESP,SpO2,NIBPعلایم حیاتی
ARIA TC با پایهTCشـبکه بهاتصالامکانوآلارمسیستمرکوردر،ايدار

و قابـل حمـل   يبـاطر يادارسیسـتم ایـن . میباشد) یانتخاب(سیمیبسانترال
. وزن سبک و قابل حمل بـودن اسـت  بودن،کوچکچونمزایاییدارايو.است

.استنمودهآسانرابیمارجاییجابهباطري داخلی سیستم امکان 
:داراسترازیرپارامترهايورینگقابلیت مانیتحیاتیعلائممانیتورسیستم

قلبضربان)HR(
قلبیسیگنالموجشکل
سگمنتST

تعدادPVC یقلبهايآریتمیدر دقیقه و

ECG

ECG
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تنفسنرخ)RR(
شکل موج تنفس

خوناکسیژناشباعدرصد)SpO2(
پالسضربان)PR(
موج شکلSpO2

سیسـتول فشار)SYS(دیاسـتول و)DIA(میـانگین خـون فشـار و
)MAP(شریانی

دمایککانال)T1 (
: توجه

RESP

SPO2

NIBP

TEMP

SpO2

NIBP

TEMP

RESP
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و TRENDاطلاعات ي، علاوه بر ذخیره سازARIA TCسیستم در
NIBPي، ذخیره سازARR Listشودیهم انجام م.

با اپراتورکهاستشدهطراحیگونهايبهآریاحیاتیعلائممانیتورسیستم
براي. استفاده از  چند کلید و صفحه لمسی بتواند به راحتی با آن کار کند

.شودمراجعهکلیدهاعملکردبخشبهبیشتراطلاعات

یحدفترچـه توض ـ یـن کـه در ا یماتتنظییرتغمنوهايهمهدر
) ◄( برگشت به صفحه قبـل  یدکلتغییراولینایجادبا استداده شده 

ایجـاد تغییـر ثبتو ییدتابراي،شودیمتبدیلOKبهمنو يدر بالا
) X(منـو ازخـروج یـد بـا فشـردن کل  . فشرده شودیدبایدکلیناشده

.شودیبسته ممنو، ییربدون اعمال تغ



مقدمه

١٧- ١

TCAriaتوریمانينشانگرها

وبـاتري شـارژ میـزان آلارم،, سیسـتم بـودن روشننشانگرهايآریاسیستمدر
.داردوجودآلارمبودنمسکوتدادننشان

-مـی روشـن سبزرنگبهPowerنشانگراستروشنسیستمکهوقتیآریادر

در صورت قرار گیري آریـا بـر روي پایـه بـرق دار نشـانگر      ).1-1شکل(شود
DC IN 1-1شکل(روشن می شود.(بـاطري هنگامیکـه درباترينشانگر

). 1-1شـکل (باشـد مـی نـارنجی صـورت اینغیردروسبزاستشارژ"کاملا
-1شـکل (زنـد میچشمکوشودمیروشنآلارموقوعهنگامدرآلارمنشانگر

1 .(مربوطنشانگرشودقطعنامحدودمدتبهآلارمهاينشانهکهصورتیدر
). 1-1شکل(زندمیچشمکقرمزرنگبهآنبه

Ariaمانیتورينشانگرها1-1شکل TC

TEMP
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تمــام،در هنگــامی کــه سیســتم در حــال روشــن شــدن اســت 
عملکـرد صـحت دهنـده نشـان موضوعاینکهشوندمیروشننشانگرها
.باشدمیاپراتوربراينشانگرها

Ariaسیستم در TCکافیسـت دسـتگاه شـدن خاموشبراي
خاموشپایهثانیه20ازپسصورتایندر. گرددخاموشآریاسیستم

.شودمی

Ariaسیستمدر TCسیستمآریا،دستگاهکردنروشنبا
آمادهدستگاهثانیه20تقریباازپسوشودمیروشنبلافاصلهنیزپایه
.بودخواهدکار



مقدمه
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نمایشصفحه
پارامترهاي مربوط . استTFTداراي صفحه نمایش رنگی حیاتیعلائممانیتور

وضـعیت سـاعت،  , تـاریخ , شماره تخت, آلارمهايپیغامو هاموجشکل , به بیمار
صـفحه . شـود مـی خطا بـر روي ایـن صـفحه نمـایش داده     هايپیغامسیستم و 
) 2-1شکل : (کردتقسیمبخشچهاربه توانمینمایش را 

) (Header Areaنمایشصفحهبالاییبخش-
) Waveform Area(موجشکلبخش-
) Parameter area(پارامترهابخش-
).Message Area(هاپیغامبهمربوطبخش-

نمایشصفحه2-1شکل



مقدمه

٢٠- ١

15حداکثر تعـداد کاراکترهـا برابـر    (کاراکتر از نام بیمار 6فقط 
شـود و  یصفحه نمایش آریا مشاهده م ـHeader، در بخش )باشدیم

.رفتPATIENTيمشاهده نام کامل بیمار باید به منويبرا

Header Area
بیمـار و شـرایط کـارکرد    مشخصـات  بالایی صـفحه نمـایش کـه شـامل     بخش

Headerپارامترهـایی کـه در   . نـام دارد Header Areaباشـد مـی سیسـتم  

Area یا بزرگسال بودن کودكنوزاد،, تختشمارهشامل, شودمینمایش داده
ــار ــام, بیمــــ ــار،نــــ ــاریخبیمــــ ــاعتو تــــ ــماره وســــ Pageشــــ

اطلاعات در هنگام کار مانیتور همیشه بر روي صفحه نمایش دیده این. باشدمی
.شودمی

داده نمایشناحیهاینتوجه به شرایط حین مانیتور کردن در باهاعلامتسایر
:ازعبارتندکهشوندمی

.استباطريشارژمیزاندهندهنشانعلامتاین
.استآریاسیستمداخلدرياین علامت نشان دهنده نبودن باطر



مقدمه
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نمایشبهباشدرکوردگیريحالدرمانیتورکهزمانیعلامتاین
.آیددرمی

ارتباطوشودمیمتصلسانترالسیستمبهمانیتورکهزمانیعلامتاین
.آیدمیدرنمایشبهاست،برقرارسانترالبا

نمایشبخشایندرشودفشردهAlarmsکلیدکهزمانیعلامتاین
.شودمیداده

صورتبهباشدSilenceحالتدرمانیتورکهزمانیعلامتاین
.آیددرمینمایشبهثانیه120معکوسشمارشگربازنچشمک

در.اینترنت استوآریا با پایه ارتباطيبرقراردهندهنشانعلامتاین
غیردرشودیمدادهنمایشسبزرنگبهاینترنتباارتباطيبرقرارصورت

.استسفیدبه رنگ صورتاین



مقدمه
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Wave form / Menu Area
هـایی موجشکل. شونددادهنمایشهمزمانطوربهتوانندمیهاموجشکلتمام

, ECGشـکل مـوج   : عبارتنـد از داده مـی شـوند  بـر روي صـفحه نمـایش   که
SpO2 ,.RESP

روي ناحیه مربوط به شـکل مـوج   برECGفیلتر، لید و سرعت جاروب , گین
ECGنمایش داده می شود.

3یـا  2آنانـدازه بـه توجـه بـا , شودمیپارامترها باز منويازیکیکههنگامی
.پوشاندمیموج را شکل

Parameter Area
ازثـابتی مکـان درهمـواره پارامترهربهمربوطشدهگیرياندازهعددي مقادیر
این پـارامتر  مقادیر. شودمیدیدههمرنگ با شکل موج مربوطه ونمایشصفحه

بجـز مقـادیر مربـوط بـه     . (شـوند مـی و به هنگام گیرياندازهايلحظهبه صورت 
NIBP شودمیدادهنمایشجدیدمقادیرفشارگیرياندازهکه با هر بار(.



مقدمه
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Message Area
با توجـه بـه اینکـه    . شوندمیحسب اولویت نمایش داده برهاپیغاممکاناین در

یرنگ ـاب ـزمینـه آن  کنـد میایجاد 3یا 2، 1پیغام نشان داده شده آلارم سطح 
.شودمیمتفاوت نمایش داده 

مشکیرنگبهمتن-قرمزرنگبهزمینه: سطح یکآلارمباپیغام
مشکیرنگبهمتن-زردرنگبهزمینه: دوسطح آلارمبا پیغام
مشکیرنگبهمتن-ايفیروزهبه رنگ زمینه: سهسطح آلارمباپیغام

.شودمینمایش داده ينباشد پیغام با زمینه خاکسترآلارمیهیجصورتیکهدر



مقدمه
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نمایشیمختلفصفحات
:کردعملتوانمیزیرروشبهصفحهتغییربراي

به صفحه بعـد  یتوانصفحه ميدر بالاPAGEفشردن دکمه مربوط به هرباربا
.رفت

Ariaسیستمدر صفحهDefault،2صورت به TCهـا نمایش سـیگنال يبرا
.دوجود داریعلائم حیاتپارامترهايو 

P1 : ــا ــایش پارامترهـ ــد وHR،NIBP،SpO2،PR،RR،TEMPينمـ کلیـ
CALLيبه همراه نمایش سیگنال هاECG،SpO2،RESP

بـا آنازپـس ولـی شودروشن میP1اولین بار مانیتور با براي
رويسیسـتم کـردن خاموشازقبلکهايصفحهمانیتور،شدنروشن

.شودمیدادهنمایشبود،شدهتنظیمآن



مقدمه

٢- ١۵

12را در ECGفقــط قابلیــت نمــایش ســیگنال P2صــفحه

TRACE کلید همچنینبوده،داراHOME MENU   غیـر فعـال و
.باشدینمپذیرامکانپارامترهايبه منویدسترس

P2 :ينمایش پارامترهاHR،NIBP،SpO2،PR،RR،TEMP به همراه
ECGسیگنال نمایش 12 TRACE

از وجود شـماره تلفـن   CALLبا انتخاب گزینه P1در صفحه 
PHONE NUM و شماره دستگاهDEVICE ID اطمینان حاصل

در صورت وارد نشدن ایـن دو گزینـه دسـتگاه قابلیـت ارسـال      . فرمایید
.اطلاعات را ندارد



مقدمه
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مانیتور،نمایشصفحهبهخورشیدنورمستقیمتابشصورتدر-1
مناسبطوربهنمایشصفحهرویتعدمموجبمستقیم،نورانعکاس
.شدخواهد

دستگاهاستبهترمناسبطوربهمانیتورنمایشصفحهرویتبراي-2
.باشدآنکنندهمشاهدهمحیطازتاریکترمحیطیدرمانیتور

قرارمکانشودمیاستفادهبازمحیطیدرمانیتورکهصورتیدر-3
نورتابشمعرضدرکهکنیدتنظیمايگونهبهرامانیتورگیري

.نباشدمستقیم



مقدمه
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Ariaمانیتوريکلیدهاعملکرد TC

تاچصفحهلمسوجلوپنلدرکلیدهاطریقازمانیتورینگفرامینتمامی
.گیردمیانجام

Ariaمانیتورکلیدهاي3-1شکل TC



مقدمه

٢٨- ١

Power :مـی قـرار اسـتفاده موردسیستمکردنخاموشوروشنبراي
.گیرد

Menu :شـدن پنجـره   بـاز برايHOME MENU بازگشـت بـه   یـا و
.شودمیبردهبکارصفحه مانیتورینگ 

Start/Stop :شودمیفشار خون شروع گیرياندازهفشردن این کلید با
متوقف گیرياندازه, شودفشردهدوبارهکلیداین, فشارگیرياندازهاگر در طول 

.شودمی

Rec/Stop :از سـیگنال  تـوان مـی فشردن این کلید باECG  و کلیـه
رکـورد TCپایـه درموجـود رکـوردر یـا سـانترال وسیلهبهعددييپارامترها

.شدخواهدمتوقفرکوردگیريکلیداینمجددبافشردنوگرفت

Alarms :ــا ــد  ب ــن کلی ــردن ای ــیفش ــوانم ــدود  ت ــورت نامح ــه ص ب
این کلید فشرده نشود حتـی اگـر   مجدداًکهزمانیتاوکردفعالغیرراهاآلارم

غیر فعال ) آلارمينشانگر و صدا(آلارمهاينشانهآلارم جدیدي هم اتفاق بیفتد 
.مانندمی
کلیـد ایـن ازاسـتفاده امکـان حاضرحالدري،استانداردهايمطابقتدلیلبه



مقدمه

٢٩- ١

داشـته  دسترسـی آنبـه تواندمیuserدر آینده یول. اپراتور وجود نداردبراي
.باشد

Silence :آلارمثانیـه 120مـدت بـه تـوان مـی کلیـد اینفشردنبا
HeaderدرSilenceعلامتومعکوسشمارشگروکردفعالغیررایصوت

Area بـا فشـار   . آینـد مـی نمایش در یکباربهثانیه5هرزنچشمکبه صورت
دادن مجدد این کلید سیستم از حالت سکوت موقت خارج و اجازه فعال شـدن  

.شودمیصوتی داده هايآلارمدوباره 

آیدوجودبهجدیديآلارم،Silenceشرایطدرکهصورتیدر
ثانیه اول کـه سیسـتم تـازه    120به غیر از شودمیفعالغیرحالتاین

Silenceحالتباز هم ددر صورت وقوع آلارم جدیوروشن شده است 

.ماند یفعال م

کنیـد چـک قبل از آغاز مانیتور کردن بیمار ابتدا کلیه کلیدها را
.کنیدحاصلاطمینانآنعملکردصحتازو



مقدمه

٣٠- ١

در Touch Screenبا فشردن Aria TCیشصفحه نمادر
یجاداFreezeموجود در صفحه حالت Traceینسمت چپ اولیهناح

تمام شکل موجهاي صفحه نمایش در حالت ثابت باقی می وشودیم
در قسمت سیگنالها به رنگ سفید نمایش FROZENمانند و پیغام 

ترسیم سیگنالها ادامه می این ناحیهمجددردنداده می شود و با فش
شده بود بر روي Freezeیابد و یک خط سفید در جایی که سیگنالها 

.سیگنالها ایجاد می شود



مقدمه
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یجانباتصالات
درشـود میمتصلبیماربهکهسنسورهاییوبیمارهايکابلکانکتورهايمحل
.داردقرارمانیتورچپسمت

کانکتورها4-1شکل

کابلمربوط به کانکتورECG

 کانکتور مربوط به پرابTEMP1

آریاپروگرام
مربوط به سنسور کانکتورMASIMO SpO2

مربوط به کاف کانکتورNIBP













 









مقدمه
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لیبل پلیت بغـل و پشـت سیسـتم بـه صـورت زیـر       يحک شده روهايعلامت
:  هستند

از حفاظت بخشیکهمیدهدنشانبیمارکانکتورکناردرعلامتاینوجود
متصل به اکسسوريدر،Defibrillatorاستفاده از تاثیراتبرابردریمارب
ییدمورد تااکسسوریهايازتنهابایدبنابراینواستشدهگرفتهنظردریمارب

. استفاده شود

( CFنوعIEC60601-1یکسیستماین است کهدهندهنشانعلامت این
Defibrillationقسمت کاربردي  proof(ماژول هاي با این علامت . است

در قسمت کاربردي بیمار با درجه ) F)floatingیک ایزولاسیون نوع 
حفاظت بالا در برابر شوك را فراهم می کنند که در زمان استفاده از 

.دفیبریلاتور مناسب می باشد

مقابـل هـا برجسـتگی وشیارهابایدهاکابلمناسباتصالبراي
.گیرندقرارهم



مقدمه
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( BFنوعIEC60601-1یکسیستماین است کهدهندهنشانعلامت این
Defibrillationقسمت کاربردي  proof(ماژول هاي با این علامت . است

در قسمت کاربردي بیمار با درجه ) F)floatingلاسیون نوع یک ایزو
حفاظت نسبتا کافی در برابر شوك را فراهم می کنند که در زمان استفاده از 

.دفیبریلاتور مناسب می باشد

بـه کـه حتمـا قبـل از اسـتفاده     اسـت ایـن سیسـتم رويبرعلامتاینمعنی
.شودتوجهآنهشدارهايواخطارهابهومراجعه یتورمانراهنمايدفترچه

الزامـات رعایـت بـا بایـد تجهیزاتانهدامکهاستایندهندهنشانعلامتاین
.صورت گیردزیستیمحیط



مقدمه
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:باشدیميشامل دو باطرAria TCسیستم
کـف قسـمت درکـه کمکیباطرييدیگروآریامانیتورراستسمتدرییک

.داردقرارAria TCپایه
)یانتخاب(سانترالشبکهباارتباط برقراي

.باشدمی) آریامانیتورطریقاز (سیمبیبه صورت سانترالبا ارتباط
و تبـادل  Access pointاتصـال بـه   طریـق ازیاآریتورماندرWIFIارتباط

.یردگیمصورتاطلاعات با سانترال 

Aria TCپایه
آریامانیتورکارکردقابلیت،کمکیباطريیکوجوددلیلبهAria TCپایه

سـانترال شـبکه بـه تواننـد فقط مانیتورهاي شرکت سعادت می
.شوندمتصل)SAHANDسري (سعادت

قبل از اتصال مانیتور آریا به شـبکه بایـد تنظیمـات مربـوط بـه      
BEDNUMBERو AP INDEXارتباط آریا با سـانترال ماننـد   

.توسط اپراتور بررسی گردد



مقدمه
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حتیبیمارپیوستهمانیتورینگامکانودهدمیافزایشرابرقبهاتصالبدون
. کندمیفراهمراطولانیزمانمدتباانتقالحیندر

Aria TCپایهباهمراهآریا5-1شکل

علائمتااستشدهتعبیهپایهایندرو یک بلندگو آلارمنشانگرعدددو
و دیدهبیشتروضوحباپایهایندرآریاگرفتنقرارباو شنیداريدیداري
دروباشندمیآریانشانگرهايازبزرگترپایهآلارمنشانگرهاي. شوندشنیده

میفعالآریانشانگرهايبامتناسبپایه،درنشانگرهااینآلارموقوعزمان
قرارگرفتن آریا در پایه، از صداي آلارم ویا صداي ضربان قلب نیز با . شوند

.سمت مانیـتور قطع و در پایه تقویتو فعال می شوند
قرارپایهراستسمتدرشبکهکانکتوروآداپتورکانکتورAria TCپایهدر



مقدمه
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)6- 1شکل.(دارد

Aria TCپایه6-1شکل

نشـانگر ، اسـت نیفتـاده اتفـاق آلارمـی هیچکهعاديحالتدر
صـورت بـه نشـانگر ایـن ،دهدرخآلارمهنگامیکهواستخاموشآلارم

.شودمیروشنزنچشمک
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Aria TCپایهينشانگرها

Ariaپایهينشانگرها7-1شکل TC

هدفوناتصال : Headphone

میکروفوناتصال : Microphone

: Call /End Key اتصال و قطع تماس تلفنی با شماره وارد شده در
Call numberتنظیمات 

سروربهاتصالنشانگر:  Link LED

باشدمیمتصلسروربهبودنروشنصورتدر.
باشدنمیمتصلسروربهبودنخاموشصورتدر.

GSM LED : نشانگر اتصال به شبکهGSM
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به شبکه اتصالعدم صورتدرGSMثانیه ، یک بار 1هر
.زندیمچشمک

صورت اتصال به شبکه درGSM ثانیه یکبار چشمک 3نشانگر هر
.زندیم

Battery LEDs :باتريمیزانهاينمایشگر
عدد 4صورتی که درLED همزمان چشمک بزند عملیات شارژ

.صورت نمیگیرد و باتري به سیستم و صل نیست

: Battery Key در زمان خاموش بودن پایه باتريمیزانکلید نمایش
.می باشد

.استشدهدرجفنیمشخصاتفصلدروآداپتورباتريبهمربوطاطلاعات
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پایهازآریامانیتورنمودنجدا
که در Ejectorدیابتدا کل) 7-2(مطابق شکل هیاز پاایخارج نمودن آريبرا

را از قسمت ایو سمت چپ قرار دارد را فشرده و همزمان آرهیپانییقسمت پا
ياز جایکمایآرتوریماننکهیپس از ادیبدههلبه سمت چپ هیپشت پا

هیپارونیبرا به سمت توریرا رها کرده و مانEjectorدیخود خارج شد کل
.هدایت کنید

2-7a.2-7b.

هیاز پاایآرنمودننحوه جدا ) 7-2(شکل



مقدمه

١ -۴٠

زیـر امکانـات ،هی ـپابرقکابلاتصالوآنپایهداخلآریامانیتورگرفتنقراربا
:آمدخواهدوجودبه
ای ـآرهی ـپاازاسـتفاده صـورت در(هی ـپاداخلیکمکيباطرشارژامکان.1

TC (آریاداخلیباطريشارژو
بیمارانتقالهنگامدربرانکاردریلکناردرشدنآویزان.2
تختلبهوزیميروگرفتنقرارسرم،پایهروينصبامکان.3

سیستمداخلیباطري
بهآریاپایهکهوقتی. باشدمیشارژقابلباطريدارايآریاحیاتیعلائممانیتور
بـاطري دارد،قـرار خـود پایـه رويAria TCمـانیتور واسـت متصلآداپتور
سـاعت 3حداقل.  کندمیشدنشارژبهشروعاتوماتیکطوربهمانیتورداخلی
ازپس. شودشارژکاملطوربه, استخالی"کاملاکهباطريتاکشدمیطول
مـی نـیم وسـاعت دوحـداکثر وساعتدوحداقلمانیتورباطري،کاملشارژ
.کندکارداخلیباطريباتواند

دهنـده نشـان نمـایش صـفحه درHeader Areaبخـش در""علامت
میـزان دهنـده نشـان زردقسـمت . اسـت مـانیتور داخـل بـاطري شـارژ میزان



مقدمه
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میـزان استمتصلبرقبهسیستمکههنگامیدر. استباطريشارژباقیمانده
داردقـرار صـفحه راسـت سمتدرکهباطرينشانگرازاستفادهباباطريشارژ

شـده روشـن سـبز "کاملارنگباباطرينشانگرکهوقتی. شودمیمشخصنیز
رنـگ بـا هنگامیکـه وشدهشارژ"کاملاباطريکهاستایندهندهنشان, است

.استشارژحالدرباطريکهاستایندهندهنشان, شدهروشننارنجی
بـه شـود مـی چـاپ نیـز بـاطري کـیس رويکهآریاداخلیباطريمشخصات

:باشدمیزیرصورت

Rechargeable Battery

3.6 V, 2500 mAh

NICKEL-METAL HYDRIDE

For optimal performance use recommended charger.

Recycle or dispose of properly.

.براي اطلاعات مربوط باتري به فصل مشخصات فنی مراجعه کنید



مقدمه
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دادهنشـان جهـت دررابـاطري اسـت کـافی آریاداخلباطريدادنقراربراي
قـرار آریـا راسـت سـمت دربـاطري بهمربوطمحفظهدر) 8-1(شکلدرشده

:دهیدفشارداخلسمتبهراآنوداده
آریاداخلباطريگرفتنقرارطرز) 8-1(شکل

راآریـا بـالاي دربـاطري Ejectorکلیـد ابتـدا آریاباطرينمودنخارجبراي
شـد خـارج خودجايازکمیباطريآنکهازپس). 9a-1(شکل.دهیدفشار

:بیاوریدبیرونکیسازراآن) 9b-1(شکلمطابق

یا در آتش انداخته شود  یا اتصال کوتاه شود،نباید باز باطري
و یا گرم نشتی . این کارها ممکن است باعث اشتعال و انفجار شود.گردد

. شدن بیش از حد ممکن است باعث ایجاد صدمه شود



مقدمه

١ -۴٣

باطريEjectorکلید) 9a-1(شکلباطرينمودنخارج) 9b-1(شکل

مصـرفی جریـان بـاطري، ولتاژمانندباطريهايویژگیتوانمیآریامانیتوردر
زمـان بـاطري، تخلیـه تـا باقیمانـده زمـان دمـا، باطري،شارژجریانوباطري

جریـان وولتـاژ هـا آنبـین ازکـه .دادنمایشراباطريشارژاتمامتاباقیمانده
.شودمیدادهنمایشABOUTمنويدرآنمصرفیتوانوآریاباطري

قابلبار500حداقلپایهوآریامانیتوردرشدهاستفادهباطري
.باشدمیشدندشارژوشارژ



مقدمه
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-مـی خاموشاتوماتیکطوربهمانیتورشودکمباطريشارژاگر

شدنخاموشبهمنجرکهشودکمآنقدرباطريشارژاینکهازقبل. شود
در قسـمت  LOW BATTERYپیغـام وزنـد میآلارممانیتورشود

تـا  3.6زمانی که ولتاژ بـاطري بـین   . شودبالایی صفحه نمایش دیده می
در شـود نمـایش داده مـی  3ولت باشد این پیغـام بـا آلارم سـطح    3.48

3.48صورت عدم اتصال به برق و کمتر شدن شارژ باطري در ولتاژ بـین  

و در نهایت زمانی که ولتاژ بـاطري بـه   2م با سطح ولت این آلار3.36تا 
LOWآلارم) سیستمشدنخاموشازقبل( ولت برسد3.25تا 3.36

BATTERYآداپتـور  اتصال پایه آریـا بـه   . شودمینمایش1سطحبا
بـه سیستمیابدادامهباطريازاستفادهچنانچه. نمایدباطري را شارژ می

.شدخواهدخاموشاتوماتیکطور



Contact Center)مرکز تماس(2فصل 

١-٢

فهرست
٢.............................................اینترنتبهاتصالوضیت

٢......................................اینترنتبهاتصالعدموضعیت

٣......................................موبایلشبکهباارتباطوضعیت

٤.................................................یتلفنتماسبرقراري



Contact Centerباارتباط
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،یتلفنيتماس هاافتیاست که در آن علاوه بر دریتماس، محلمرکز
استفاده از باتها،یمأموريکاريندهایفراهیکل،یاورژانسيهاتیمأمور

می و ضبط ثبتو تیریمدمربوطه، ياطلاعات و نرم افزارهايفناوريبسترها
.داردبرعهدهتیآن مأمورانیپاتاآنها را يو راهبرتیهدافهیوظو شود

میتنظفهیکه وظردیگیمقرار یوگرافیسرور تله کاردتماس،مرکزمحلدر
قلب نواريرکوردهايو نگهدارافتیدر، Aria TCيهادستگاهخیتاروزمان

را TC-Viewerرکوردها به نرم افزار نیالیو تحوAria TCياز دستگاه ها
يانجام شده را در بانکهايهاتیبعلاوه اطلاعات مربوط به مأمور. برعهده دارد

.دینمایمرهیخود ثبت و ذخیاطلاعات



Contact Centerباارتباط
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اینترنتبهاتصالوضیت
بایستینمایندارائهمؤثرسرویسبتواننداینکهبرايAria TCهايدستگاه

قلبنوارفایلسازيذخیرهوتولیدهنگامدررامأموریتاجرايزمانوتاریخ
پسونمایندمیدرخواستTCسرورازآنرامتناوببصورتلذا. باشندداشته

INTERNETپیاموشدهتنظیمآریادرساعتوتاریخدریافت،از

CONNECTباارتباطآیکونوشودمیمشاهدهآریانمایشصفحهرويبر
شدهشنیدهبیپکوتاهصدايدوهمچنینآیدمیدرسبزرنگبهآریادرپایه

.شودمیروشنLinkاینترنتشبکهبهاتصالنشانگرو

اینترنتبهاتصالعدموضعیت
باشد،قطعدلیلهربهمرکزيسروریااینترنتشبکهباارتباطکهصورتیدر

مشاهدهآریانمایشصفحهرويبرINTERNET DISCONNECTپیام
یکهمچنینشودمیخاکستريرنگبهآریادرپایهباارتباطآیکونشود،می

شبکهبهاتصالنشانگروشدهشنیدهثانیه10تناوبدورهباکوتاهبیپصداي
.شودمیخاموشLinkاینترنت



Contact Centerباارتباط
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:توجه

اتصالاینترنتبهوشودروشنAria TCدستگاهکهصورتیدر
شود،میتعیینآریادستگاهتوسطزمان،وتاریخباشد،نداشته

اینغیردرنموددقتمقادیراینبهبایدهامأموریتانجامدربنابراین
دراشتباهزمانوتاریخباقلبنواررکوردهاياستممکنصورت

وتاریخنیزتماسمرکزدروگردندذخیرهوایجادAria TCدستگاه
.شودگرفتهنظردرقلبنواررکوردبراياشتباهزمان

موبایلشبکهباارتباطوضعیت
نشانگرکههنگامیوشدهروشننیزموبایلمودمدستگاه،شدنروشنبا

GSMپیاموزندچشمکايلحظهبصورتPhone Readyآریاپیامخطدر
.استشدهبرقرارسیارتلفنشبکهباارتباطشودمشاهده



Contact Centerباارتباط
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تلفنیتماسبرقراري
بهرا Call/Endکلیدمکالمهبرقراريبرايسیستمبودنآمادهصورتدر

براي.  شوددادهنمایش....DIAL:021پیامتاداریدنگهثانیهیکمدت
در. داریدنگهثانیهیکمدتبهراCallکلیدمجدداتلفنیمکالمهختم

دادهنمایشINCOMMING CALLپیغامتلفنی،تماسدریافتصورت
نگهثانیهیکمدتبهCall/Endکلیدکافیستدهیپاسخبراي وشودمی

ثانیه مکالمه بصورت خودکار برقرار می 3در غیر اینصورت پس از شودداشته
.شود

ارسـال بـراي دیتـا کـارت سـیم درکـافی شـارژ وجـود همـواره 
شـارژ وجـود عـدم صـورت درشود،کنترلبایدتماسمرکزبهاطلاعات

.نداردوجوددیتاارسالامکانکافی،

برقـراري بـراي GSMکارتسیمدرکافیشارژداشتنهمواره
امکـان کـافی، شارژوجودعدمصورتدر.شودکنترلبایدتلفنیارتباط

.نداردوجودتلفنیارتباطبرقراري



Contact Centerباارتباط
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اورژانسمرکزبهارسالوقلبنوارگرفتن

:توجه

پس از اطمینان از صحت تاریخ و زمان آریا می توان اقدام به رکورد 
گیري نوار قلب نمود در غیر این صورت بایستی ابتدا تاریخ و زمان در 

اینترنت نیاز به تنظیم در صورت برقراري ارتباط با . آریا تنظیم گردد
.تاریخ و ساعت نمی باشد

عددنمایشوهاسیگنالوضعیتشدنتثبیتوبیماربهلیدهااتصالازپس
ثانیه10وشدهچاپکاغذرويقلبنوار،RECکلیدهر بار فشردنبا،ضربان

.ذخیره می شودAria TCدر دستگاه قلبسیگنالاز
بصورتدر صورت برقراري اتصال به اینترنت کلیه رکوردهاي ذخیره شده، 

SENDINGپیامارسالحیندر. دنشومیارسالتماس مرکزبهخودکار

FILEپیامآمیزموفقیتارسالصورتدروFILE SENDING OKبه
.شودمیدادهنمایشمتوالیبیپسهشدنشنیدههمراه
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در صورت عدم برقراري اتصال به اینترنت کلیه رکوردهاي ذخیره شده در 
نمایش داده می شود که File Remained: nسیستم حفظ می شوند و پیام 

.تعداد رکوردهاي ارسال نشده به مرکز تماس می باشدnدر آن 

خـاموش آریـا سیسـتم کافیسـت دسـتگاه شـدن خاموشبراي
.شودمیخاموشپایهثانیه20ازپسصورتایندر. گردد
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سیستمپیکر بندي

٢- ٣

ایـن  . شـد بامانیتور علائم حیاتی داراي تنظیمات پیکربندي قابـل انعطـافی مـی   
.امکانپذیر است)1-3شکل(Home Menuتنظیمات با وارد شدن به پنجره 

Ariaستم یدر س TC د ی ـبا فشـردن کلMenu ا از طریـق لمـس قسـمت    ی ـو
HOME MENUتوان پنجـره  در صفحه نمایش میHeader Areaمیانی 

.را باز کرد

1HOME/MENU-3شکل 



پیکر بندي سیستم

٣- ٣

SIGMAذخیره شده قبلی به بخـش  ECGهايبراي دستیابی به سیگنال■

.مراجعه کنید
TRENDبراي دستیابی به مقـادیر قبلـی پارامترهـاي عـددي بـه بخـش       ■

.مراجعه کنید
ــه   ■ ــیم صـــداي آن بـ ــه تنظـ ــه آلارم از جملـ ــات مربـــوط بـ ــراي تنظیمـ بـ

. مراجعه کنیدALARMبخش
. مراجعه کنیدSET UPبراي تنظیمات زمان و تاریخ به بخش■
هــا و کــالیبره کــردن افــزاري مــاژولهــا، ورژن نــرمبــراي تنظیمــات مــاژول■

TOUCH به بخشFACTORYمراجعه کنید .
مراجعـه  PATIENTبراي تنظیمات مربوط به مشخصات بیمار به بخـش  ■

.کنید
مراجعـه  IA TCARبـه بخـش   TCARIAبراي تنظیمات مربـوط بـه  ■

.کنید
.مراجعه کنیدRECORDERبراي تنظیمات مربوط به رکوردر به بخش ■



پیکر بندي سیستم
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SETUP
:دشوپنجره زیر باز میSETUPبا فشردن کلید 

2HOME/SETUP MENU-3شکل 

:توان تنظیمات زیر را انجام داددر این پنجره می
CALENDER:هـاي در دسـترس   انتخاب"SOLAR")  هجـري

).میلادي("CHRISTIAN"و) شمسی
DATE:شود که در آن مـی با فشردن این کلید پنجره زیر باز می-

:توان تاریخ را تنظیم کرد

3DATE-3شکل 

TIME :شود کـه در آن مـی  با فشردن این کلید پنجره زیر باز می-



پیکر بندي سیستم
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:توان زمان را تنظیم کرد

4TIME-3شکل 

وTimeزمانی که سیستم با سـانترال در ارتبـاط اسـت مـوارد     
Date در منويSETUP  شـوند و زمـان و   مانیتور آریا غیر فعـال مـی

.تاریخ سیستم با سانترال یکی می شود

در صـورت برقـراري ارتبـاط    Aria-TCپس از روشن شدن پایه 
سـرور مرکـزي   و تـاریخ سیسـتم بـا سـاعت   و تـاریخ با اینترنت، ساعت

. یکسان می شود
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BED NUMBER : شـود  با فشردن این کلید پنجره زیر باز مـی
)99تا1(: توان شماره تخت بیمار را تنظیم کردکه در آن می

5BED NUMBER-3شکل

LANGUAGE:شود که فشردن این کلید پنجره زیر باز میبا
:را انتخاب کردزیر هاي توان یکی از زباندر آن می

“ENGLISH”,“POLISH”,"GERMANY","TURKISH”
”ITALIAN”,”SPANISH”,”FRENCH”,”RUSSIAN”،

.این کلید در این ورژن غیر فعال می باشد

6LANGUAGE-3شکل 



پیکر بندي سیستم
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یعمـل نم ـ دیکلنیباشد اSilentدر حالت ستمیکه سیزمان
.کند

DISPLAY OFF: اگرOFF  باشد صفحه نمایش خاموش شـده
اتفـاق نیفتـاده   لیدي فشرده نشده ویا آلارمیکزمانی که تاو نمایشگر 

.ماندمیشخامو، است

LOAD DEFAULT:ــردن آن ــا فش ــره ،ب /SETUPپنج

DEFAULT MENU) شود که با انتخـاب هـر   باز می) 7-3شکل
کدام از این موارد، کلیه تنظیمات بر اساس پیشـنهاد شـرکت سـازنده    

بـراي آشـنایی بـا تنظیمـات     . (شـود براي پارامتر مورد نظر انتخاب می
بـه دلیـل ایـن کـه     .) مراجعه کنیـد APPENDIX Iپیش فرض به 

مـانیتور  , رودد از بین میکلیه تنظیمات گذشته با فعال کردن این مور
کند که آیا از این کار اطمینان دارد یا خیر؟ از اپراتور سوال می

ARE YOU SURE YOU WANT TO LOAD ECG DEFAULT?

YES NO



پیکر بندي سیستم
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IBP1 DEFAULT،IBP2گزینــــه هــــايدر ایــــن ورژن 

DEFAULT، وMODULE DEFAULTغیر فعال می باشد.

7SETUP/DEFAULT MENU-3شکل

ــو ــط گز DEFAULTيدر من ــر صــفحه فق ــه  یدر ه ــوط ب ــه مرب ن
.باشدیموجود در همان صفحه فعال ميپارامترها

CLEAR MEMORY:    تـوان  مـی ،بـا اسـتفاده از ایـن مـورد
یسـتم ماننـد پارامترهـاي موجـود در     پارامترهاي ذخیره شده در س

.را پاك کردTREND،NIBP LISTپنجره 
نه از یو با انتخاب هر گز) 8-3شکل ( شودپنجره زیر باز می، با فشردن آن
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). 9-3شکل (آیا از این کار اطمینان دارد یا خیرکند که اپراتور سؤال می

8SETUP/CLEAR-3شکل MEMORY MENU

9ALERT-3شکل

DEMO : با وارد کردن کد تعریف شده در پنجره زیر
را Demoها و پارامترهاي در نظر گرفته شده در توان سیگنالمی

DEMOدر این حالت در صفحه نمایش کلمه . مشاهده کرد

.شودنوشته میECGروي سیگنال 
را وارد ه جز کد تعریف شدهتوان هر کدي ب، میDEMOبراي غیر فعال کردن 
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.کرد

10DEMO-3شکل 

ــرکت       ــد ش ــورد تأیی ــراد م ــط اف ــدارد و فق ــی ن ــو دسترس ــن من ــه ای ــور ب اپرات
.توانند از این استفاده کنندمی
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PATIENT
:شودپنجره زیر باز میPATIENTبا فشردن کلید 

11HOME/PATIENT MENU-3شکل 

را انتخـاب  ADMITن بیمار گزینـه  براي ثبت اطلاعات مربوط به بستري کرد
HOME/PATIENT/ADMITاي بـه نـام   کنیم، با این انتخاب پنجرهمی

MENU) شود که در آن امکان ثبت اطلاعات مربـوط بـه   باز می) 12-3شکل
.بیمار وجود دارد

ADMIT TO CENTER:این کلید غیر فعال می باشد.
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12HOME/PATIENT/ADMIT-3شکل  MENU

ID کاراکتر15حداکثر (کد بیمار مربوط به بیمارستان(
NAME کاراکتر15حداکثر (نام بیمار(

FAMILY کاراکتر15حداکثر (نام خانوادگی بیمار(
WEIGHT کیلوگرم 300تا 5/0وزن بیمار قابل انتخاب از
HEIGHT سانتیمتر250تا 20قد بیمار قابل انتخاب از
BLOOD  گروه خونی بیمـار)A+ ،A- ،B+ ،B- ،AB+ ،AB-

 ،O+ وO-(
GENDER جنسیت)Female یاMale (
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BIRTH DAYتاریخ تولد بیمار
PAT. CONFنوزاد ، کودك یا بزرگسال بودن بیمار
HOSPITAL کاراکتر15حداکثر (نام بیمارستان(

WARD ترکاراک15حداکثر (نام بخش بیمارستان(
DR.NAME کاراکتر15حداکثر (نام دکتر(

HOME/PATIENT MENUبراي ویرایش اطلاعات بیمار در منوي 

زمانیکه تاو)13-3مطابق شکل (دمی شوEDITتبدیل به ADMITگزینه 
.باقی می ماندEDITاطلاعات بیمار جدید وارد نشده است در حالت 

HOME/PATIENT MENU 13- 3شکل 
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) نــوزاد ، کــودك یــا بزرگســال(در صــورت تغییــر مــود مــانیتور 
به مدت چند ثانیه پاك می شود و دوبـاره نمـایش داده مـی    HRمقدار
.شود

را DISCHARGEاي ذخیره کردن اطلاعات مربوط به بیمار جدید گزینـه  بر
وTRENDاعـم از  یقبل ـماریبيکلیه اطلاعات ذخیره شده برافشار دهید تا 

NIBP LISTشودبا انتخاب این گزینه پنجره زیر باز می. پاك شود:

14ALERT-3شکل 
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SIGMA
5را بـه صـورت   ECGثانیه سـیگنال  35سازي سیستم مانیتور قابلیت ذخیره

.داردHOME/SIGMA MENUخط در پنجره 
کلیک کنید تا پنجره زیـر  HOME MENUاز پنجره"SIGMA "بر روي 
: باز شود

15HOME/SIGMA MENU-3شکل 



پیکر بندي سیستم

١- ٣۶

PAGE SETUP
.در این ورژن این قابلیت غیر فعال است

هـا و پارامترهـاي   نالسیستم مانیتور قابلیت تنظیم صـفحات مختلـف بـا سـیگ    
.دلخواه را دارد

ــرکت      ــد ش ــورد تأیی ــراد م ــط اف ــدارد و فق ــی ن ــو دسترس ــن من ــه ای ــور ب اپرات
.توانند در این منو تنظیمات لازم را اعمال کنندمی

:شودپنجره زیر باز میPAGE SETUPبا فشردن 

16MENUHOME/PAGE SETUP-3شکل 

، پنجره OKصحیح و زدن کلید PASSWORDدر این پنجره با وارد کردن 
صفحه یا صفحات مختلف را فعال یا P1شود که در آن می توان بجز زیر باز می

WRONGاشتباه باشد پیغام PASSWORDدر صورتیکه . غیر فعال کرد

PASSWORDشودبه رنگ قرمز نشان داده می.
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17MENUHOME/PAGE SETUP-3شکل

شـود کـه بـا    نجره زیر باز مـی پEXECUTEمه با ایجاد هر تغییر و زدن دک
.گرددتغییر اعمال شده اجرا میYESانتخاب 

18ALERT-3شکل 
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ALARM
ــردن ــره "ALARM"بافش ــاز  HOME MENUاز پنج ــر ب ــره زی پنج

:شودمی

19HOME/ALARM MENU-3شکل

.توان تنظیمات زیر را انجام داددر این منو می

:توجه
ALARM FREEZE،ALL ALARM REC،ALLمنوهاي 

ALARM EVENTغیر فعال می باشد.
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ALARM VOLUME

ــت   ــیم اسـ ــل تنظـ ــداي آلارم قابـ ــارامترمیزان صـ ــن پـ ــاب ایـ ــج . باانتخـ رنـ
بیشترین صداي آلارم 8کمترین صداي آلارم و 1است که 8تا 1ها از انتخاب

.کندرا تولید می

ALL ALARM ON/OFF

شود کـه بـا انتخـاب    به صورت زیر باز میALERTد پنجره با فشردن این کلی
YES امکان"ON" یا"OFF"شودهاي مانیتور فراهم میکردن کلیه آلارم.

ARE YOU SURE YOU WANT TO ON ALL ALARM?

YES              NO

رم کلیـه  لاآ"OFF"هاي مانیتور فعال و بـا انتخـاب   کلیه آلارمONبا انتخاب 
چشمک زدن پارامترها و روشن شـدن  ،پارامترهاي مانیتور از جمله صداي آلارم

علامت , هستیم"OFF"در هنگامی که درحالت . شودنشانگر آلارم غیرفعال می

ایـن تنظـیم بـر روي کلیـه     . شـود میدر کنار همه پارامترها نمایش داده 
تـک پارامترهـا را در پنجـره    تـوان آلارم تـک  گـذارد ولـی مـی   ها تأثیر میآلارم
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.کردOFFو یاONاختصاصی پارامتر

TREND
سـاعت گذشـته بـه صـورت     96سـازي  داراي قابلیـت ذخیـره  سیسـتم مـانیتور  

Graphic وTabularباشدمی .
شوند ولـی مقـادیر عـددي کلیـه پارامترهـا بـا       اطلاعات هر یک ثانیه ذخیره می

ــده      ــخص ش ــانی مش ــله زم ــه فاص ــه ب ــفحه )Interval(توج Trend، در ص

)Tabular یاGraphic (شوندنمایش داده می.
ثانیـه یکبـار   5باشد، اطلاعات هـر  ) 5s)Interval/300به عبارت دیگر اگر 

updateشود، در غیر این صورت به اندازه میInterval/300بروزرسانی می-

یکبار اطلاعات ثانیه6باشد، هر min30به طور مثال اگر بازه زمانی روي . شود
.شودجدید نمایش داده می

ــر روي   ــک ب ــا کلی ــره  TRENDب ــره "HOME MENU"از پنج ، پنج
TREND GRAPH بـراي دسترسـی بـه پنجـره     . شـود باز مـیTREND

TABLEتـوان بـر روي   نیز می"HOME/TREND GRAPH"  کلیـک
.کرد
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20HOME/TREND GRAPH-3شکل 

21HOME/TREND TABLE-3شکل 

دهنـده پـارامتر عـددي خـاص     نشـان Yزمان و محور Xمحور 21-3در شکل 
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.باشدمی
:عبارتند ازTRENDموارد موجود در صفحه 

انتخاب نمودار یا مقادیر عددي هر پارامتر■
براي انتخاب پارامتر مورد نظر بر روي اولین مورد از سمت Trend Graphدر

، HR ,SPO2,RR ،PVCsهاي قابل دسترس انتخاب. دچپ کلیک کنی
TEMPکه در آن صفحه یینه پارامترهایدر هر صفحه فقط گز.باشدمی

.شوند وجود داردیش داده مینما
توان پارامتر انتخاب غیر فعال است و فقط میTrend Tableاین مورد در 

. شده در گراف را مشاهده نمود

مایشهاي نتعویض محدوده■
هاي نمایش، دومین مورد از سمت براي تعویض محدودهTrend Graphدر 

را متناسب با Yهاي محور توان محدودهبا این کار می. چپ را کلیک کنید
.مقادیر پارامترها تنظیم کرد
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توان غیر فعال است و فقط میTrend Tableاین مورد نیز در 
Scaleانتخاب شده در گراف را مشاهده نمود.

انتخاب بازه زمانی نمایش پارامترهاي عددي■
براي انتخاب بازه زمانی نمایش پارامترهاي عددي بـر روي  Trend Graphدر 

و 30، 15، 10، 5هاي قابـل دسـترس   انتخاب. کنیدکلیک سومین مورد از چپ 
.باشندساعت می4و2, 1ه و دقیق45

PARAM
SCL1 SCL2 SCL3 SCL4 SCL5

Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max

HR 0 60 0 120 0 240 - - - -

PVCs 0 20 0 50 0 100 - - - -

ST -0.2 0.2 -0.5 0.5 -1 +1 -2 2 - -

AFIB 0 1 - - - - - - - -

SPO2 80 100 60 100 0 100 - - - -

PR 0 60 0 120 0 240 - - - -

RESP 0 60 0 120 0 240 - - - -

TEMP 30 42 24 48 0 48 - - - -
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توان بازه زمانی غیر فعال است و فقط میTrend Tableاین مورد نیز در 
.انتخاب شده در گراف را مشاهده نمود

دسترسی به مقادیر عددي در زمان خاص■
تـوان  براي دسترسی به مقادیر عددي در زمان خاص مـی Trend Graphدر 
نما در طول نمودار بر روي این موارد مکانبا کلیک. کلیک کرد◄و ►روي

البته این امکان فقط براي .کندهاي مشخص اشاره میکند و به زمانحرکت می
انتخـاب شـده در   (سـاعت  2و 1دقیقـه و  45و 15،30، 10، 5هاي زمـانی  بازه

پارامترهاي عددي مرتبط با این زمـان بـالاي   .  وجود دارد) سومین مورد از چپ
.شودنمایش داده مینما مکان

در جـدول  High light، و نیز با کلیک بر روي Trend Tableدر 
تـوان مقـادیر پارامترهـاي    هاي مشخص شـده مـی  بالا و پایین میرود و در زمان

.مختلف را مشاهده نمود

TRENDدر ا بعدانتخاب صفحه قبل ی■
صفحه قبل و بعد و با کلیک بر رويTrend Graphدر 

TRENDبه عبارت دیگر با این . شودمربوط به همان پارامتر نشان داده می
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بار با هر. شودتنظیم میXها زمان شروع و پایان بر روي محور گزینه
به اندازه میزانی که در Xهاي زمانی محور ها محدودهفشاردادن این گزینه

.یابدسومین مورد ازچپ تنظیم شده انتقال می
، صـفحه قبـل و بعـد در    و نیز بـا کلیـک بـر روي    Trend Tableدر 

.شوداده مینمایش دTRENDجدول 

TRENDمشاهده اولین و آخرین صفحه ■

TRENDبـراي دسترسـی بـه آخـرین و اولـین صـفحه       Trend Graphدر 

.کلیک کردو توان رويمربوط به هر پارامتر به ترتیب می
، اولـین و آخـرین صـفحه از    و نیز با کلیک بر روي Trend Tableدر 

.شودنمایش داده میTRENDجدول 
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FACTORY
:شودبا فشردن این گزینه، پنجره زیر باز می

22MENUHOME/FACTORY-3شکل

- زیر دسترسی ندارد و فقط افراد مورد تأیید شرکت میاپراتور به منوهاي

:توانند تنظیمات لازم را در این منوها اعمال کنند

MODULE SETUP, HWFORMAT, TOUCH CALIB و

NETWORK

■MODULE SETUP
.)این ورژن غیر فعال می باشددر MODULE SETUPگزینه (

:شودبا فشردن این کلید پنجره زیر باز می
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23MODULE SETUP MENU/HOME/FACTORY-3شکل 

، OKصـحیح و زدن کلیـد   PASSWORDدر این پنجره بـا وارد کـردن   
ر ی ـا غی ـمات مربوط به فعـال  یتوان تنظیشود که در آن میباز ميپنجره ا

.مختلف را انجام داديفعال کردن ماژولها

■TOUCH CALIB
:شودبا فشردن این کلید پنجره زیر باز می
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24TOUCH CALIB MENU/HOME/FACTORY-3شکل 

، OKصـحیح و زدن کلیـد   PASSWORDدر این پنجره بـا وارد کـردن   
را در چهـار گوشـه و   TOUCHتـوان  شود کـه در آن مـی  پنجره زیر باز می

.صفحه کالیبره کردمرکز 

25TOUCH CALIB MENU/HOME/FACTORY-3شکل
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■MODULE VER.
-تـوان ورژن نـرم  با فشردن این کلید پنجره زیر باز می شـود کـه در آن مـی   

.هاي مختلف را ثبت و مشاهده کردافزاري ماژول

26MODULE VER. MENU/HOME/FACTORY-3شکل

■NETWORK)در این قابلیت به صورت انتخابی می باشد،
).این ورژن غیر فعال می باشد
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:شودبا فشردن این کلید پنجره زیر باز می

27NETWORKMENU/HOME/FACTORY-3شکل

 ـAP INDEXيدهای ـک از کلی ـدر این پنجره بـا زدن هـر    WARDا ی

INDEX ،توان شود که در آن میباز میيپنجره اAP وWARD مورد
.شودیرات اعمال مییتغEXECUTEد ینظر را انتخاب کرد و با زدن کل

28AP INDEX-3شکل
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:شودیر باز میپنجره زEDIT SETTINGبا فشردن 

29NET SETTING MENU/HOME/FACTORY-3شکل

، OKصـحیح و زدن کلیـد   PASSWORDردن در این پنجره بـا وارد ک ـ 
ــی   ــاز م ــر ب ــره زی ــی پنج ــه در آن م ــود ک ــوان تنظش ــه  یت ــوط ب ــات مرب م

NETWORKرا انجام داد:
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30NETWORK SETTING MENU/HOME/FACTORY-3شکل

■HW FORMAT
:شودیر باز میپنجره زHW FORMATبا فشردن 

31HW FORMAT MENU/HOME/FACTORY-3شکل

، OKصحیح و زدن کلید PASSWORDدر این پنجره با وارد کردن 
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:شودپنجره زیر باز می

32HW FORMAT MENU/HOME/FACTORY-3شکل

به صورت زیر ALERTپنجره NAND FORMATد یبا فشردن کل
در . شودیفرمت مYES ،NAND FLASHشود که با انتخاب باز می

یگنالها با مکث انجام میجاروب سNAND FORMATات ین عملیح
. کبار خاموش و روشن شودید یستم بایشود و پس از اتمام، س

33ALERT-3شکل
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■MASIMO  VER.
شـود کـه در آن    بـاز مـی  MASIMO MENUبا فشردن این کلید پنجره 

PROGRAMMINGدی ـ،کلMASIMOمربوط به مـاژول  مشخصات

MODE وLINE FREQUENCYوجود دارد.

ABOUT
-، پنجره زیر باز میHOME MENUاز پنجره "ABOUT"با انتخاب 

در آن آمـده  يکه مشخصات مربوط به شرکت سازنده، سیسـتم و بـاطر  شود
.است



پیکر بندي سیستم

٣- ٣۵

34HOME/FACTORY/ABOUT MENU-3شکل 

ARIA TC
مرکز ، لازم است اطلاعات با مرکز تماس اورژانسصوت و دیتا براي ارتباط 

/Home Menuدر قسمتتماس،  ARIA TC>>/SETTING وارد
:مطابق با شکل زیر.شود

خدمات پس از کلیه این مقادیر می بایست توسط کارشناسان آموزش دیده
.فروش تنظیم شود
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/35HOME- 3شکل  TC/SETTING MENU

HOST: آدرسIP سرور یا نام دامنهTCمی باشد.
SERVICE: نام سرویس در سرورTCمی باشد.

DEVICE ID : استمنحصر به فرد دستگاهشناسه.
PHONE-NUM :می باشده تلفن مرکز تماسشمار.
ARIA PHONE:استشماره تلفن سیم کارت موجود در دستگاه.

باید بـراي هـر دسـتگاه    DEVICE IDکد وارد شده به عنوان 
سـتگاه هـاي   منحصر به فـرد باشـد تـا از تـداخل اطلاعـات ارسـالی از د      

.مختلف که داراي کد تکراري هستند، جلوگیري گردد
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براي وارد کردن حتما بایداز پسـوردهاي دسـتگاه اطـلاع داشـته     
.باشید

RECORDER
:شود، منو زیر باز میHOME MENUاز پنجره "REC"با انتخاب 

36HOME/RECORDER-3شکل  MENU

■TRACE1

براي انتخاب شکل موج کانال اول خروجی رکوردر، هنگامی کـه رکـوردگیري   
هاي قابـل دسـترس   انتخاب. شودگیرد، استفاده میبه صورت دستی انجام می
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ECG ،OFFباشدمی.

■TRACE2

TRACE2در این ورژن غیر فعال است.

■REC SWEEP

.باشدمی25mm/sو6mm/s ،12.5mm/sهاي قابل دسترس انتخاب

■MANUAL REC TIME

10sec،20sec،30sec،)دستی("MANUAL"هاي قابل دسترس انتخاب

.باشدمی) پیوسته("CONTINUOUS"و 

■PERIODIC TRACE1

براي انتخاب شکل موج کانال اول خروجی رکوردر، هنگامی کـه رکـوردگیري   
انتخـاب هـاي قابـل    . شـود به صورت اتوماتیک انجام می گیرد، اسـتفاده مـی  

.باشدمیECG ،OFF, دسترس
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■PERIODIC TRACE2

PERIODIC TRACE2در این ورژن غیر فعال است.

■INTERVAL

هاي اتوماتیک مـورد اسـتفاده قـرار    اي انتخاب فاصله زمانی بین رکوردگیريبر
سـاعت،  2ساعت، 1دقیقه، 30دقیقه، 15هاي قابل دسترس انتخاب.گیردمی
.باشدمیOFFساعت و24ساعت، 12ساعت، 8ساعت، 4
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رم و عملکردهـاي مربـوط بـه آن را توضـیح     این فصل اطلاعات عمومی درباره آلا
.دهدمی

هابندي آلارمطبقه
بنـدي  هـا طبقـه  ها را می توان در سه گروه فیزیولوژیک، تکنیکـال و پیغـام  آلارم
.نمود

هاي فیزیولوژیکآلارم
شوند در زمانی کـه یـک پـارامتر از    هاي بیمار نیز اطلاق میها که آلارماین آلارم

-ده تجاوز نماید و یا بیمار در شرایط غیر طبیعی باشد فعال مـی حدود تعیین ش

.شوند

را هاي صوتی و تصویريهر بار بعد از روشن شدن سیستم آلارم
چک کنید
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هاي تکنیکالآلارم
شوند در اثـر عملکـرد ناصـحیح    هاي سیستم نیز نامیده میها که آلارماین آلارم

سیستم یا نمایش ناصـحیح اطلاعـات بیمـار بـه علـت مشـکلات عملکـردي یـا         
. شوندمکانیکی فعال می

هاپیغام
هـاي آلارم  نظر از پیغـام صرف. شوندها آلارم تلقی نمیت این نوع پیغامدر حقیق

هـا را بـراي بیـان وضـعیت     فیزیولوژي و تکنیکال، مـانیتور بیمـار برخـی پیغـام    
صـفحه  Message Areaهـا در قسـمت   همه پیغام. دهدسیستم نمایش می

. شوندنمایش داده می

هاي آلارمحالت
سطح آلارم و تنظیمات آن 

.مانیتور داراي سه سطح مختلف آلارم استسیستم
دهنده این است که زندگی بیمـار در خطـر اسـت و یـا مـانیتور      سطح یک نشان
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.داراي مشکل جدي است این سطح مهمترین سطح آلارم است
.دهنده هشدار جدي استسطح دو نشان
.دهنده هشدار عمومی استسطح سه نشان

ي تنظیمــات اولیــه بــراي ســطوح آلارم داراي یــک ســرسیســتم مانیتورینــگ
ها را براي هر ماژول در منو مربـوط  تواند سطح آلارمپارامترها است و اپراتور می

. به آن ماژول تنظیم کند

هاي آلارمحالت
بـا توجـه بـه    (هاي رنگی متفاوت هاي آلارم بر روي صفحه نمایش با زمینهپیغام

هاي مختلـف بـه   ه صورت صوتی با سطحو به وسیله نشانگرها و یا ب) سطح آلارم
.رسداطلاع اپراتور می

صفحه نمایش
چشـمک  , افتد پارامتري که آلارم را تحریک کرده استوقتی که آلارم اتفاق می

زند و پیغام آن با توجه به سطح آلارم بـا رنـگ زمینـه مناسـب نمـایش داده      می
.شودمی

تن به رنگ مشکیم-زمینه به رنگ قرمز: پیغام با آلارم سطح یک
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متن به رنگ مشکی-زمینه به رنگ زرد: پیغام با آلارم سطح دو
متن به رنگ مشکی-ايزمینه به رنگ فیروزه: پیغام با آلارم سطح سه

یـا بعـد از فشـردن کلیـد     ( در صورتیکه پیغام حالت اطلاع دهنده داشته باشـد  
Silence (شودپیغام با زمینه خاکستري نمایش داده می.

 نشانگرآلارم
-نشانگر آلارم در سطح یک با رنگ قرمز و در سطح دو با رنگ زرد چشمک مـی 

.باشدزند و در سطح سه به صورت زرد ثابت می

آلارم صوتی
شود که سیستم به دلایل خاصی در حالـت سـکوت   آلارم صوتی زمانی فعال می

.)فشرده نشده باشدAlarmsکلید"مثلا. (نباشد

: شودصوتی با سه سطح فعال میهايآلارم
-DO-DO-DO-DO"ثانیه یـک بـار آلارم بـه صـورت     10در سطح یک هر 

DO"شودفعال می.
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فعـال  "DO-DO-DO"ثانیه یـک بـار آلارم بـه صـورت    20در سطح دو هر 
.شودمی

ــر    ــه ه ــطح س ــورت     30در س ــه ص ــار آلارم ب ــک ب ــه ی ــال "DO"ثانی فع
.شودمی

-در فاصله یک متري از روبروي دستگاه براي گـین شدت صوتی آلارم شنیداري

.باشدمی66dB(A)تا 50dB(A)بین 8تا 1هاي 

نشانگر به رنگ قرمز , ها با سطوح مختلف اتفاق بیافتدوقتی آلارم
هـا متناسـب بـا    شـود و سـایر آلارم  که بالاترین سطح است روشـن مـی  

-هاي زمینه تعریف شده به صورت چرخشی ظاهر مـی سطحشان با رنگ

.شوند

در شـرایطی کـه دو یـا چنـد آلارم بـا سـطوح یکسـان بـه طــور         
.شوندهاي آلارم به صورت چرخشی ظاهر میان رخ دهند، پیغامهمزم
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صحه گذاري آلارم در هنگام روشن شدن سیستم 
آلارم صـوتی و دیـداري   , هنگامی که سیستم مانیتور در حال روشن شدن است

.شودتوسط خود سیستم تست می) نشانگر زرد و قرمز(
زند و نشانگرهاي سیستم بوق می, شودهر لحظه که سیستم روشن می

اگـر سیسـتم بـوق نزنـد یـا      . شوندثانیه روشن می4قرمز و زرد با هم در حدود 
نباید ازسیستم براي مانیتور کردن بیمار اسـتفاده  , روشن نشودنشانگرهاي آلارم

.کنید و با خدمات پس از فروش تماس بگیرید

دلایل آلارم
بـراي  یافتد که توسط پارامتري تحریـک شـود یـا مشـکل    آلارم زمانی اتفاق می

با ... آلارم ويتها، محدوده ها، صدایمات آلارم شامل اولویتنظ
به و شرایط محیط،ماریط بیشرا،توجه به عدم حضور دائم مراقب

شود و يریجلوگيتکراريانجام شود که هم  از بروز آلارمهاياگونه

.فتدینمار به خطر یهم ب
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.سیستم بوجود آید
هـاي  شانهدر سیستم آریا مدت زمان بین بوجود آمدن شرایط آلارم تا مشاهده ن

چشمک زدن پارامتر، چشمک زدن پیغام با رنگ زمینه مناسب و چشـمک  (آن 
.باشدمیمیلی ثانیه50حداکثر ) زدن نشانگر

روي متـري و روبـه  1اي طراحی شـده اسـت کـه از فاصـله     مانیتور آریا به گونه
. پذیر استمانیتور تشخیص آلارم امکان

کند شرایطی که آلارم پارامترها را فعال می
گیري شده از محدوده آلارم تنظیم شده تجاوز کنـد وآلارم  وقتی که مقدار اندازه

. افتـــــدآلارم اتفـــــاق مـــــی, باشـــــد"ON"آن پـــــارامتر در حالـــــت 
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را APNEAویاASYSTOLEهمچنین اگر سیستم شرایطی مانند 
.شودباشد فعال می"OFF"تشخیص دهد حتی اگر آلارم 

SILENCEعملکرد کلید 

-براي یکبار به مدت دو دقیقه صداي کلیـه آلارم "Silence"ردن کلید فش

ثانیـه و علامـت   120بـه مـدت   شمارشـگر معکـوس  . کنـد ها را غیر فعال می
Silence ثانیه یکبار، در بخش بالاي صفحه بـه  5به صورت یکی در میان هر

, دفت ـادر طی ایـن دو دقیقـه اگـر آلارم جدیـدي اتفـاق بی     . آیندنمایش درمی
هاي صوتی و دیداري مجـدداً فعـال   کند و آلارمشرایط سکوت خاتمه پیدا می

"Silence"دوبـاره  کلیـد   , اگر در طول دو دقیقه سکوت سیسـتم . شودمی

پـذیرد و شـرایط معمـولی آلارم دوبـاره     شرایط سکوت پایان مـی , فشرده شود
.دشوشروع می

ALARMSعملکرد کلید 

هاي آلارم را به مـدت نامحـدود   اي یکبار نشانهبر"Alarms"فشردن کلید 
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حتی اگـر آلارم  (این کلید فشرده شود "کند تا زمانی که مجدداغیر فعال می
.)ماندجدیدي هم اتفاق بیفتد آلارم صوتی و نشانگر آلارم غیر فعال می

، نشانگر مربوط به آن روي پنل جلـو چشـمک   Alarmsبا فعال بودن کلید 
.زندمی

.تواند از این کلید استفاده کندحاضر اپراتور نمیدر حال 

آلارم پارامترها
وجـود  پـارامتر  تنظیمات مربوط به آلارم هر پارامتر در پنجـره مربـوط بـه آن    

هـاي آلارم و خصوصـیات آن را   در هر پنجره براي پارامتر خاص محدوده. دارد
.توانید مشاهده کنیدمی

در کنار آن پارامتر نمایش علامت باشد "OFF"وقتی آلارم پارامتري 
, تنظیم شده است"ON"براي پارامتري که آلارم آن بر روي . شودداده می
مقـدار  کـه  هنگـامی یابـد و ي آلارم در کنار پـارامتر آن نمـایش مـی   محدوده

شـود و  آلارم فعـال مـی  , تجاوز کنـد تعیین شدهاز محدوده پارامتر مورد نظر
:افتداتفاقات زیر می

پیغام مربوط به آلارم با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آن آلارم   -1
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.شودنمایش داده می
.ی زندمانیتور با سطح آلارم و سطح صداي تنظیم شده بوق م-2
.زندنشانگر آلارم چشمک می-3

براي مشاهده مشخصات نوع آلارم و نواختن آن براي هـر مـاژول   :توجه
.مراجعه شودAPPENDEX IIبه جدول 

افتد آلارم اتفاق میوقتی که 
.شناختن آلارم و دلایل وقوع آن براي اپراتور ضروري است

.شرایط بیمار را چک کنید-1
.هاي مربوط به ماژول خاص را بشناسیدآلارم-2
.دلایل وقوع آلارم را بشناسید-3
.را در صورت لزوم فشار دهید"Silence"کلید -4
آیـا آلارم بـه   چک کنید که , وقتی دلیل وقوع آلارم پایان یافت-5

.کندطور کامل ومناسب کار می

هاي آلارم مربوط به هر ماژول در بخـش مربـوط بـه آن مـاژول آمـده      پیغام
.است
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اطلاعات کلی
هـاي الکتریکـی قلـب    یک شکل مـوج پیوسـته از فعالیـت   ECGبا مانیتورینگ 

شود که این شکل موج براي پزشک امکان ارزیابی دقیق شرایط بیمار ترسیم می
فعالیت پیوسته پولاریزاسـیون عضـله قلبـی    . کندیکی بیمار را فراهم میفیزیولوژ

کـه بـر   ECGکند که به وسیله الکترودهـاي  یک پتانسیل الکتریکی ایجاد می
. شودگرفته و آشکار می, روي پوست بیمار قرار دارد

بـازوي چـپ بیمـار و پـاي     , این الکترودها به طور معمول به بازوي راست بیمـار 
. شودر متصل میچپ بیما
ــانیتور ــیگنال ،مـ ــیECGسـ ــت   را مـ ــردازش و تقویـ ــس از پـ ــرد و پـ گیـ

.دهدمیبر روي صفحه نمایشECGبه صورت شکل موج 
و ECGاین شـکل مـوج در صـورتی بـراي ارزیـابی مناسـب اسـت کـه کابـل          

.الکترودها به طور مناسب اتصال داشته باشند
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ه ، اعداد بـه بخـش   یثانک ی، هر HRعدد يرین گیانگیبه جهت م-
یرات بـه خروج ـ یی ـم کاربر، تغیوارد و بر حسب تنظيرین گیانگیم

.شودیش منتقل مینمايبرا
بـا  HRرات یی ـتغا بـه  ی ـتور آریزمان پاسخ مانت به روز شدن و یر

بـه  مختلـف  HR(HR AVERAGE)ين هـا یانگی ـتوجه به م
:باشدیر میشرح ز

ر ییتغيبراHR 120به 80از BPM :
i.5در هیثانHR Avg.: 4s

ii.6در هیثانHR Avg.: 8s

ر ییتغيبراHR 40به 80ازBPM:
i.7در هیثانHR Avg.: 4s

ii.8در هیثانHR Avg.: 8s

.باشندیمIIید اصلیليج بالا براینتا
>ربان قلـب ض ـ(در صورتیکه شخص داراي بیمـاري تـاکی کاردیـا    -

bpm120 ( کشد تا سیسـتم آلارم بزنـد  ثانیه طول می6باشد) . در
و محدوده بالاي آلارم بـر  60صورتیکه محدوده پایین آلارم بر روي 

.)تنظیم شده باشد100روي 
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ثانیـه طـول   10به مـدت  , درهنگامیکه بیمار دچار ایست قلبی شود-
)bpm0بهbpm80از . ( کشد تا سیستم آلارم بزندمی

-در سیستم مانیتور قابلیت حذف اثرات مخرب پـالس ECGماژول -

. را داردHRدر شمارش mv2/1بلند Tهاي با
-مقدار جریانی که براي آشکارسازي وجود لیدها به بیمار تزریق می-

.استnA90شود ماکزیمم 
سیگنال نویز مشترك با دامنـه جریـانی   : مشخصات مدار حذف نویز-

10µAشوداعمال مییعکوس به لید اصلبه صورت م.
کـه  یک سرآن کانکتوري است شامل دو قسمت است ECGکابل -

کـه بـه   وایرهایی اسـت لیدسر دیگر آن شود وبه مانیتور متصل می
.شودبیمار متصل میبدن 

گیري شده براي چهار سیگنال غیر متعارف نرخ ضربان قلب اندازه-
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معرفی شده توسط شرکت سـازنده اسـتفاده   ECGفقط از کابل 
دیگر ممکن اسـت باعـث اخـتلال در    ECGهاياستفاده از کابل.کنید

کتروشـوك  عملکرد سیستم و کاستن ایمنـی آن در طـول اسـتفاده از ال   
.شود

LIM(نوســانات ناشــی از سیســتم نظــارت ایزولاســیون خــط  

هـاي واقعـی قلبـی ایجـاد     هایی شبیه شکل موجممکن است شکل موج)
ایـن اثـرات را   , گرددشمارش ضربان قلبکند که باعث تحریک سیستم 

ل مناسب الکترودها و کابل مطابق آنچه در این دفتر چـه  توان با اتصامی
.ذکر شده است به حداقل میزان کاهش داد

در هنگام اتصال کابل و الکترودها مطمئن شوید که هیچ قسـمت  
چــک کنیـد کــه همــه  .فلـزي الکترودهــا بـه ارت اتصــال نداشــته باشـد   

.اندبه بدن بیمار به طور مناسب وصل شدهECGالکترودهاي 
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تخت و بیمـار را لمـس   , مانیتور, در طول استفاده از الکتروشوك
.نکنید

هـاي زمـین نشـده نزدیـک بیمـار یـا       تداخلات ناشـی از سیسـتم  
.شودECGت شکل موج تواند باعث عدم دقدستگاه الکتروکوتر می

سلامت کابـل را مـورد بررسـی    ECGاز شروع مانیتورینگ قبل
نظیـر مشـهودي هـاي خرابـی کـه دیدهآسیبهايکابلقرار دهید و از

ازبیششدگیخمکابل،غلافازبخشیپارگیکابل،بدنهخراشیدگی
.نکنیداستفادهشودمیدیدههاآندر... ولیدوایرهاحد

باشد کـه در هنگـام اسـتفاده    يبه گونه ادیباECGکابل اتصال
.نشودجادیدر کابل ایدگیکش
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.پوست بیمار را قبل از اتصال الکترودها آماده کنید.1
پوست داراي هدایت الکتریکـی کمـی اسـت بنـابراین آمـاده سـازي       ■

پوست بـراي اتصـال مناسـب الکترودهـا بـه پوسـت از اهمیـت بـالایی         
.ستبرخوردار ا

. اگر لازم است موهاي آن قسمت را تمیز کنید■
هرگز از الکل خالص بـراي ایـن   (آن قسمت را با آب و صابون بشویید ■

.)بردکار استفاده نکنید زیرامقاومت الکتریکی بدن رابالا می
به آرامی آن قسمت پوست را مالش دهید تا جریان خون مویرگی در ■

.آن قسمت بافت زیاد شود
اگـر چسـت   . ید را در محل مناسب روي بدن بیمـار نصـب کنیـد   چست ل.2

داراي ژل هادي نیست مقداري ژل بـر روي  , کنیدلیدي را که استفاده می
)2-5و1-5شکل . (پوست آن ناحیه بمالید

و الگـوي  QRSبا توجه به متفاوت بودن محدوده هاي تشـخیص  
ي بزرگسـال و نـوزاد ، بایـد در انتخـاب مـد      در مـدها HRاندازه گیري 

.مناسب دقت شود
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.به چست لید متصل کنیدگیره لیدها را.3

براي یک بیمار ازالکترودهاي مشـابه اسـتفاده کنیـد تـا از ایجـاد      
ECGبـراي مانیتورینـگ   . الکتریکی جلوگیري شـود پتانسیلاختلاف 

اسـتفاده  . شودنقره توصیه می_استفاده از الکترودهاي با نوع کلرید نقره 
کند لزهاي غیر مشابه تولید افست بزرگی در هنگام پولاریزاسیون میاز ف

گذارد و همچنین استفاده از فلـز غیـر   تأثیر میECGکه در شکل موج 
سـیگنال  Recovery Time)(مشـابه باعـث افـزایش زمـان بازگشـت      

ECGشودبعد از استفاده از الکتروشوك می.
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لیدECG3محل قرارگیري الکترودها براي 1-5شکل 
)1-5شکل (لید ECG3محل قرارگیري الکترود ها براي 

نزدیک شـانه راسـت زیـر اسـتخوان ترقـوه      / الکترود قرمز) : RA(دست راست 
.قرارداده شود
نزدیک شانه چپ زیـر اسـتخوان ترقـوه قـرار     / الکترود زرد ) : LA(دست چپ 

.داده شود
.ارداده شوددر قسمت چپ زیر شکم قر/ الکترود سبز ) : LL(پاي چپ 
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لیدECG5محل قرارگیري الکترودها براي 2-5شکل 
)2-5شکل (لید ECG5محل قرارگیري الکترود ها براي 

نزدیک شانه راسـت زیـر اسـتخوان ترقـوه     / الکترود قرمز ) : RA(دست راست 
.قرارداده شود
وان ترقـوه قـرار   نزدیک شانه چپ زیـر اسـتخ  / الکترود زرد ) : LA(دست چپ 

.داده شود
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قـرار داده  2-5در محل نمایش داده شده در شکل / الکترود سفید : (C)سینه 
. شود

.در قسمت چپ زیر شکم قرارداده شود/ الکترود سبز ) : LL(پاي چپ 
.در قسمت راست زیر شکم قرارداده شود/ الکترود سیاه ) : RL(پاي راست 

توانـد  در مکانهاي مختلف روي قفسه سینه میECGلید5در نوع Cالکترود 
:قرار گیرد

●V1اي چهارم در کنار راست استرنومفضاي بین دنده
●V2اي چهارم در کنار چپ استرنومفضاي بین دنده
●V3 با فاصله مساوي بینV2 وV4

●V4روي خط میدکلاویکولار چپ, اي پنجمفضاي بین دنده
●V5 در همان سطح افقی , زیر بغلی قدامیدر قسمت چپ خطV4

●V6در همان سطح افقی , در قسمت چپ خط زیر بغلی میانیV4

●V3R-V6Rهـاي  سمت راست قفسه سینه در محلی مشابه با اشتقاقV3-

V6

مه لیـدها بـه بیمـار متصـل     براي اطمینان از ایمنی بیمار باید ه
.باشند
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●VEمحل بالاي زائده خنجري
هـاي  را در یکی از محلCبراي قرار دادن الکترود در فسمت خلفی بدن الکترود 

:نصب کنیدزیر
●V7در قسمت چپ پشت خط زیربغلی خلفی, اي پنجمفضاي بین دنده
●V7Rدر قسـمت راسـت پشـت خـط زیربغلـی      , اي پنجمفضاي بین دنده

خلفی

لید5نوع ECGدر Cمحل قرارگیري الکترود 3-5شکل 

,I ,II,IIIتوان لیدهاي مختلف می, )لید5لید یا 3(با توجه به نوع لید 
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aVR,aVL,aVF,Vرا انتخاب کرد.

ECGلید هاي 4-5شکل 
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لیدECG12براي ي سینه ايمحل قرارگیري الکترود ها5-5شکل

)5-5شکل (لید  ECG12محل قرارگیري الکترودها براي 
نزدیـک شـانه راسـت زیـر اسـتخوان ترقـوه       الکتـرود قرمـز  ): RA(دست راست 

.ودقرارداده ش
نزدیک شانه چپ زیر استخوان ترقـوه قـرار داده   الکترود زرد ): LA(دست چپ 

.شود
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.در قسمت راست زیر شکم قرارداده شودالکترود سیاه ): RL(پاي راست 
.الکترود سبز در قسمت چپ زیر شکم قرارداده شود): LL(پاي چپ 

5-5در شکل الکترودهاي سفید در محل نمایش داده شده): V6تا V1(سینه 
.قرار داده شوند

هـاي  در مکـان ECGسـیمه   10در نـوع  ) V6تـا  V1(اي هاي سینهالکترود
:گیرندمختلف روي قفسه سینه قرار می

●V1اي چهارم در کنار راست استرنومفضاي بین دنده
●V2اي چهارم در کنار چپ استرنومفضاي بین دنده
●V3 با فاصله مساوي بینV2 وV4

●V4روي خط میدکلاویکولار چپ, اي پنجمفضاي بین دنده
●V5در همان سطح افقی , در قسمت چپ خط زیر بغلی قدامیV4

●V6در همان سطح افقی , در قسمت چپ خط زیر بغلی میانیV4
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بـه  در صورتیکه دستگاه به مدت طولانی به بیمار متصـل اسـت،  
بررسـی ایجـاد التهـاب   نظـر ازرا ECGمحل الکترودهـاي  بطور متناو

الکترود را عوض کنیـد یـا جـاي آن را    التهاب،در صورت مشاهده. کنید
.تغییر دهید

اتصـال  از صـحت آشکارسـاز  ECGقبل از شروع مانیتورینـگ  
را از سـوکت مـورد   ECGکابـل  . کابل در مانیتور اطمینان حاصل کنید

باید بر روي "ECG  NO CABLE"پیغام خطا , نظر خود جدا کنید
.صفحه نمایش آشکار شود

در طول اسـتفاده از دسـتگاه الکتروشـوك ممکـن     ECGکابل 
که با الکتروشـوك مـورد اسـتفاده قـرار     ECGکابل . است صدمه ببیند

.ملکردي چک شودقبل از استفاده مجدد باید از نظر ع, گرفته است
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تـرود  در هنگام استفاده از دستگاه الکترو کوتر فاصله لیدها از الک
الامکان زیاد باشـد تـا از سـوختگی    بازگشتی و قلم الکترو کوتر باید حتی

.ناشی از الکترو کوتر جلوگیري کند
. بسته به نوع عمل جراحی متفاوت استECGمحل قرارگیري لیدهاي 

براي مثال در عمل جراحی قلب باز الکترودها باید به  صـورت افقـی بـر    
اتاق عمـل اخـتلالات ناشـی از    در.روي قفسه سینه یا پشت قرار گیرند

بـراي  . گـذارد تـأثیر مـی  ECGسیستم الکتروکوتر بر روي شـکل مـوج   
هـا  توان الکترودها را در سمت راست و یا چپ شـانه کاهش این تأثیر می

بجـز  (از قراردادن الکترودها در بالاي بازو .در قسمت بالاي معده قرار داد
.خودداري کنید) دخیلی ضعیف باشECGزمانی که شکل موج 

یـا سیسـتم الکتروکـوتر    انـد و هایی که زمین نشدهوجود دستگاه
.شودها مینزدیک بیمار باعث عدم دقت شکل موج
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ECGدر هنگام استفاده از الکتروکوتر از قرار دادن الکترودهـاي  

ایـن کـار باعـث کـاهش     . نزدیک الکترود بازگشتی کوتر خودداري کنیـد 
.شودمیECGتداخل با سیگنال

به طـور کامـل و   , اگر اتصال الکترود بازگشتی سیستم الکتروکوتر
.شوداعث سوختگی بیمار میب, مناسب برقرار نباشد

باشـد کـه   یمیاصلدیلPaceو HRيمورد استفاده برادیل
يداده شـده و در منـو  شینماP2و در صفحات غیر از اولTraceدر 

ECG Trace Menuباشدیممیقابل تنظ.

می ـداريبهتـر گنالیولتاژ س ـVو IIيدهایدر لنکهیالیدلبه
.انتخاب شودیاصلدیبه عنوان لدیدو لنیاز ایکیشود یمهیتوص
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:د زیر استشامل موارQRSشکل موج معمول 
بالا یا پایین خط مرجع ،بلندRموج □
Rکوچکتر از یک سوم بلندي موج Tموج □

Tبسیار کوچکتراز موج Pموج □

ECGشکل موج استاندارد 6-5شکل 

را بـه طـور کامـل در آب و مـواد شـوینده      ECGلطفاً لیـدهاي  
, را با بخـار ECGکابل. غوطه ور نکنید چون کانکتور آن ضد آب نیست

.اکسید اتیلن و یا تششع استریل نکنید
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, سـتند ه) Pacemaker(براي بیمارانی کـه داراي پـیس میکـر    
را در Pacemakerهـاي سیستم مـانیتور ممکـن اسـت نـرخ ضـربان     

در هنگام مـانیتور بیمـار   . ها به عنوان ضربان قلب بشماردهنگام آریتمی
ــه داراي      ــارانی ک ــد و بیم ــه نکنی ــگ تکی ــتم مانیتورین ــه سیس ــط ب فق

Pacemakerدر بخش (.هستند تحت مراقبت کامل قرار دهیدECG

TRACE هـاي هـاي حـذف پـالس   در خصوص قابلیـتPacemaker

)توضیح داده شده است

عدم نمایش سیگنال و رسیدن خط ترسیم به حدنهایی بـالا یـا   
.پایین محدوده نمایش می تواند به معناي اشباع شدن سیگنال باشد
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ECG PARAM MENU
:باشدیر میبه صورت شکل زECGپنجره 

ECGپنجره پارامتر 7-5شکل

: شودپنجره زیر باز می,ECGبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش پارامتر 

8ECG PARAM MENU-5شکل
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■BEAT VOLUME

1و رنـج  OFFينه هایشود که در آن گزبا فشردن این کلید پنجره زیر باز می
شـود  صداي ضربان قلب خاموش می"OFF"با انتخاب . انتخاب است قابل 8تا 

:بیشترین حجم صدا را خواهیم داشت8و با انتخاب 

9BEAT VOLUME-5شکل 

■ECG AVERAGE

. باشدمیAUTOوثانیه8، ثانیه 4هاي قابل دسترسانتخاب
، حداکثر تا زمان تنظیم HRات عدد با انتخاب هریک از از این گزینه ها، تغیر

، اگر HR AVERAGE:8بعنوان مثال با انتخاب . شده اعمال می گردد
HR ثانیه طول می کشد تا تغییرات 8تغییر کند حداکثر 200به 90از عدد
.نمایش داده شودHRعدد 
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■HR SOURCE

”ECG” ،“SpO2“ممکن است از روي شکل موج ) HR(ضربان قلب 

بیمار وصل باشد بهECGدرصورتیکه کابل ""AUTOدرمد .گرفته شود
از روي HRعدد صورتغیرایندر،شودمیگرفتهECGازروي HRعدد 

SpO2 ه می شودنمایش دادمحاسبه و.

■LEAD TYPE

مه مورد استفاده قـرار  یس10و 3،5شامل ECGبراي انتخاب مدهاي مختلف 
.گیردمی

■ALARMHR

, زدن پارامترهـا هـاي وقـوع آلارم ماننـد چشـمک    تمام نشـانه "ON"باانتخاب 
تمام "OFF"با انتخاب . شودصداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می

در بخش مربوط به پارامتر ي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامت هانشانه
ECGشودنمایش داده می .
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■LIMALM

کلیـک کنیـد   ECG PARAM MENUاز منوي "ALM LIM"بر روي
:تا پنجره زیر باز شود

10ECG ALARM LIMIT-5شکل 

بـالا و پـایین تنظـیم    از حـد  (HR)زمانی که مقدار ضربان قلـب  ECGآلارم 
. شودشده تجاوز کند فعال می

))حد پایین+ 5( ~250:  و  حدبالا 30~) حد بالا-5( :   حد پایین(

■ALARM LEVEL

.ترین نوع آلارم استحساس1است سطح 2و1هاي قابل دسترس انتخاب
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■ST ANALYSIS

کلیک ”ECG WINDOW“از پنجره ”ST ANALYSIS“بر روي 
براي اطلاعات . را مشاهده کنیدSTتا پنجره مربوط به تنظیمات آنالیز , کنید

دفترچه راهنما مراجعه STمانیتورینگ فصل به STکامل مربوط به آنالیز 
.کنید

■ARR ANALYSIS

ECG“از پنجره ”ARR ANALYSIS“بر روي  WINDOW” کلیک
این مانیتور قابلیت . تا منو مربوط به تنظیمات آریتمی را مشاهده کنید, کنید

براي اطلاعات کامل مربوط .باشدمینوع آریتمی مختلف را دارا13آشکارسازي 
.راجعه کنیددفترچه منوال ممانیتورینگ آریتمیفصل به آنالیز آریتمی به 

■ECG EVENT

.این قابلیت در نرم افزار غیر فعال می باشد

■ALARM REC

.غیر فعال می باشداین قابلیت در نرم افزار 
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ECG TRACE MENU
ECGپنجـره  ECGبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمـایش سـیگنال   P1در 

TRACE MENUزیرباز می شودبه صورت:

11ECG TRACE MENU-5شکل 

■ECG LEAD

توضیحاتلید

Iبراي شمارش ضربان قلب و گرفتن شکل موج ازRA-LA

II براي شمارش ضربان قلب و گرفتن شکل موج ازRA-LL

III براي شمارش ضربان قلب و گرفتن شکل موج ازLA-LL

aVR    ــوج ــکل مـ ــرفتن شـ ــب و گـ ــربان قلـ ــمارش ضـ ــراي شـ بـ
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لیـد داشـته   ECG5فقط براي حالتی که aVR , aVL , aVF, Vلیدهاي 
.باشیم قابل انتخاب است

ECG12فقط براي حالتی که V6و V2 ،V3 ،V4 ،V5لیدهاي 
.لید داشته باشیم قابل مشاهده است

از
2

LLLA 
RA-

aVL

ــرفت   ــب و گـ ــربان قلـ ــمارش ضـ ــراي شـ ــوج  بـ ــکل مـ ن شـ

از
2

LLRA 
LA-

aVF

ــوج     ــکل مـ ــرفتن شـ ــب و گـ ــربان قلـ ــمارش ضـ ــراي شـ بـ

از
2

LARA 
LL-

V

براي شمارش ضربان قلب و گرفتن شکل موج از

C-
3

LLLARA 
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■ECG SIZE

و انتخاب میزان گین براي هر لید ECGبراي تنظیم بلندي شکل موج 
CHANGE)و) در پنج حالتAUTOدر مد . استقابل انتخاب

"AUTO"کندبهترین سطح را به طور اتوماتیک انتخاب می.

■ECG SWEEP

mm/s50و mm/s5/12،mm/s25هـــاي قابـــل دســـترس انتخـــاب
باشدمی

■ECG FILTER

:سه نوع فیلتر وجود داردECGبراي وضوح بیشتر شکل موج 
نوع فیلتررنج فرکانسمورد استفاده

NORMALهرتز40تا5/0در شرایط نرمال 
مـــــــوارد تشخیصـــــــی در 

امـا  . گیـرد مورداستفاده قرار می
ممکن است ECGشکل موج 

. باشدیک مقدار نویز داشته 

EXTENDEDهرتز150تا 05/0
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دراین حالت اختلالات ناشـی از  
ــی  ــاهش م ــوتر ک ــدالکتروک . یاب

ــان ــین در زم ــه همچن ــایی ک ه
سیستم داراي نویز بالایی است 
و یا زمین هم پتانسـیل کننـده   

-مورد استفاده قـرار مـی  ,ندارد

.گیرد

MONITORهرتز24تا 5/0

■PACE DETECT

Pace   براي بیمـارانی کـه دارايpacemaker   هسـتند بایـد"ON"  و بـراي
اسـت  Pace ,""ONهنگامی کـه آشکارسـاز  . باشد"OFF"بیماران معمولی 

را Pacemakerهاي ساخته شده توسـط  سیگنالECGسیستم مانیتورینگ 
کند و در نتیجه در شـمارش ضـربان قلـب محسـوب     جدا و حذف میECGاز 

ECGشود بر روي سیگنال آشکار میPaceدر جاهایی که سیگنال . شودنمی

در هنگـامی کـه   . شـود سـانتیمتر نمـایش داده مـی   1یک خط عمودي با طول 
باشیم نویزهـا ممکـن اسـت بـه     "ON"اگر درمد , نداردPacemakerشخص

. باشد"OFF"تلقی شود و بهتر است که paceهاي ن سیگنالاشتباه به عنوا
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ــه داراي  در ــارانی کـ ــتندPacemakerبیمـ PACEهسـ

DETECT باید"ON"در غیر ایـن صـورت بـه احتمـال زیـاد      . باشد
نمـایش داده  HRتـاثیر مـی گـذارد و   HRدر شمارش Paceپالسهاي 

.ودشده از دقت لازم برخوردار نخواهد ب

به اشتباه بـه  V/s1با شیب حداکثر ECGهاي ورودي سیگنال
.در نظر گرفته نخواهند شدPaceعنوان 

هاي نـامؤثر و  paceهاي نرمال، paceعلاوه بر paceآشکار ساز 
پـیش از  یلـی ثانیـه  م250تـا  150هـاي دهلیـزي کـه بـین     paceنیز 

paceسازددهند را نیز آشکار میهاي بطنی رخ  می .
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■ECG CALIB

ECG TRACE MENUا پنجـره  ی ـباشد و "ON"نه ین گزیتا زمانی که ا

نمـایش داده  mv1بـا دامنـه   ECGهمواره سیگنال کـالیبره مـوج   , باز باشد 
.شودنوشته میدر بالاي سیگنال CALIBشود و عبارت می

■LARGE SIGNAL

ECG TRACEيرا در منــوLARGE SIGNALتــوان یمــP1در

MENU،ON یاOFFبا انتخاب . نمودON محـدوده نمـایش سـیگنال    در
.شودینمایش داده مECGتنها سیگنال ها،
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ECGهاي آلارم پیغام

:آید کهآلارم درصورتی به صدا در می
تنظـیم شـده تجـاوز کنـد و یـا       تعیـین شـده  هاي میزان ضربان قلب ازمحدوده

ECG ASYSTOLEاتفاق بیافتد.

لارمآ زمان وقوع آلارم دیداري
آلارم 
صوتی

HR HIGH

میزان ضربان قلب از 

ــالاي  ــد ب ــین ح تعی

ــده  ــرده ش ــاوز ک تج

.باشد

. زنـد چشمک مـی HRمقدار 

نشـــــانگر آلارم چشـــــمک 

پیغام با رنـگ زمینـه   . زندمی

مناسب با سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

فعال 

.شودمی

HR LOW

ان ضربان قلب از میز

ــایین آلارم   ــد پـ حـ

.کمتر است

. زنـد چشمک مـی HRمقدار 

نشـــــانگر آلارم چشـــــمک 

پیغام با رنـگ زمینـه   . زندمی

مناسب با سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

فعال 

.شودمی
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ECG

ASYSTOLE

ضربان قلب به میزان 

ثانیـــه گذشـــته 10

.صفر بوده است

HR چشـمک  "0"با مقدار

گر آلارم چشمک نشان. زندمی

پیغام با رنگ زمینـه  .  زندمی

.آیدقرمز می

فعال 

.شودمی
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:شامل موارد زیر استECGهاي مربوط به پیغامها و آلارم

آلارم راه حل/  علت وقوع  توضیحات

ECG NO

CABLE

ــه ECGکابــل:علــت وقــوع  ب

.سیستم متصل نیست

را متصـل  ECGکابـل  :راه حل 

.کنید

پیغــام بــا  . 3آلارم نــوع 

ــروزه  ــه فی ــگ زمین اي رن

بـا  . شـود نمایش داده مـی 

ــد   ــار کلیـ Silenceفشـ

رنگ زمینه پیغام طوسـی  

شده و از ایـن مشـکل تـا    

اتصال مجدد کابل چشـم  

.کندمیپوشی 

ECG

CHECK

LA,RA,LL

لید ذکر شده در :علت وقوع 

پیغام به طور مناسب به بیمار 

.متصل نیست

مطمئن شوید کـه لیـد   :راه حل 

ــور   ــه ط ــام ب ــر شــده در پیغ ذک

.مناسب به بیمار وصل است

پیغــام بــا  . 2آلارم نــوع 

زمینــه زرد رنــگ نمــایش 

ار بــا فشــ.  شــودداده مــی

رنـــگ Silenceکلیـــد 

زمینه پیغام طوسی شـده  

نظـر  و از این اشکال صرف
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آلارم راه حل/  علت وقوع  توضیحات

.کندمی

ECG

DEFECT

مشکل در ماژول:علت وقوع 

ECG

سیســتم را روشــن و :راه حــل 

خـاموش کنیـد اگـر ایـن پیغـام      

دوبــاره نمــایش داده شــد بــا    

خـدمات پــس از فـروش تمــاس   

.بگیرید

پیغــام بــا  . 2آلارم نــوع 

نمــایش زمینــه زرد رنــگ 

بــا فشــار .  شــودداده مــی

رنـــگ Silenceکلیـــد 

زمینه پیغام طوسی شـده  

نظـر  و از این اشکال صرف

.کندمی
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مآلار راه حل/  علت وقوع  توضیحات

CHECK

RL OR

ALL

لید ذکر شده در :علت وقوع 

پیغام  ویا سایر لید ها به طور 

.مناسب به بیمار متصل نیست

لیه مطمئن شوید که ک:راه حل 

و RLلیــدها بــه خصــوص لیــد 

به طور مناسـب بـه   ECGکابل 

. بیمار وصل است

ــوع  ــام بــا  . 2آلارم ن پیغ

زمینه زرد رنـگ نمـایش   

بــا فشــار .  شــودداده مــی

رنـــگ Silenceکلیـــد 

زمینه پیغام طوسی شـده  

نظـر  و از این اشکال صرف

.کندمی

CHECK

LL OR

ALL

لید ذکر شده در :علت وقوع 

سایر لید ها به طور پیغام  ویا 

.مناسب به بیمار متصل نیست

مطمئن شوید که کلیه :راه حل 

و LLلیــدها بــه خصــوص لیــد 

به طور مناسـب بـه   ECGکابل 

.بیمار وصل است

ــوع  ــام بــا  . 2آلارم ن پیغ

زمینه زرد رنـگ نمـایش   

بــا فشــار .  شــودداده مــی

رنـــگ Silenceکلیـــد 

زمینه پیغام طوسی شـده  

نظـر  فو از این اشکال صر

.کندمی
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مآلار راه حل/  علت وقوع  توضیحات

CHECK

LA OR

ALL

لید ذکر شده در :علت وقوع 

پیغام  ویا سایر لید ها به طور 

.مناسب به بیمار متصل نیست

مطمئن شوید که کلیه :راه حل 

و LAلیــدها بــه خصــوص لیــد 

به طور مناسـب بـه   ECGکابل 

.بیمار وصل است

ــوع  ــام بــا  پ. 2آلارم ن یغ

زمینه زرد رنـگ نمـایش   

بــا فشــار .  شــودداده مــی

رنـــگ Silenceکلیـــد 

زمینه پیغام طوسی شـده  

نظـر  و از این اشکال صرف

.کندمی

CHECK

RA OR

ALL

لید ذکر شده در :علت وقوع 

پیغام  ویا سایر لید ها به طور 

.مناسب به بیمار متصل نیست

مطمئن شوید که کلیه :راه حل 

و RAخصـوص لیــد  لیـدها بــه  

به طور مناسـب بـه   ECGکابل 

.بیمار وصل است

ــوع  ــام بــا  . 2آلارم ن پیغ

زمینه زرد رنـگ نمـایش   

بــا فشــار .  شــودداده مــی

رنـــگ Silenceکلیـــد 

زمینه پیغام طوسی شـده  

نظـر  و از این اشکال صرف

.کندمی

ECG

CHECK C

درشدهذکرلید: علت وقوع

بیماربهمناسبطوربهپیغام

ــوعآلارم ــام. 2ن بــاپیغ

نمـایش رنـگ زردزمینه
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غام آخر در مد یلید وپ5غام اول در مد یپ4پیغام آخر جدول، 5از
.آیدد به نمایش در مییل12

ممکـن اسـت کابـل    , اگر بعد از اعمال راه حل هاي بالا باز هم اشکال دیده شـد 
ECGبراي اطلاعات بیشتر با خدمات پس از فـروش تمـاس  . صدمه دیده باشد
.بگیرید

(C2, C3,

C4, C5, C6

)

.نیستمتصل

کلیهمطمئن شوید که :راه حل

نشان داده در پیغام و يدهایل

به طور مناسب به ECGکابل 
.بیمار وصل است

فشــاربــا. شــودمــیداده

Alarmکلیــــددادن

Silence  رنــگ زمینــه

پیغام خاکسـتري و آلارم  

ده و از ایـن  غیر فعـال ش ـ 

.کندمینظراشکال صرف
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ECGتمیز کردن کابل 

اگر هر گونه علامتی ناشی از صدمه دیدن و یا رو به زوال رفتن کابل مشـاهده  
.فاده شودباید از یک کابل جدید به جاي آن است, شد

تمیز کردن■
باید از یک پارچه نرم مرطوب به آب ECGبراي تمیز کردن کابل 

اتانول  استفاده % 70ملایم و یا مرطوب به ماده تمیز کننده شامل صابون 
.شود

میکروب زدایی ■
شود که میکروب توصیه می, براي جلوگیري از صدمه زدن به سیستم

ل از انجام عملیات قب. زدایی طبق برنامه عمومی بیمارستان انجام شود
.میکروب زدایی باید وسایل آن تمیز باشد
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اطلاعات کلی
گیري امپدانس قفسه سینه بین دو لیـد  نرخ تنفس و شکل موج تنفسی با اندازه

RA-LL یاRA-LA  از روي تغییـرات  . شـود بدست آمده و نمـایش داده مـی
) به علت حرکـت قفسـه سـینه در حـین تـنفس     ( امپدانس بین این دو الکترود 

. شودشکل موج تنفس رسم می
به بیمار 62.5KHZگیري نرخ تنفس سیگنالی با فرکانس بیشتر از براي اندازه
. شوداعمال می

امـا محـل قرارگیـري    ,ه لید دیگري نیـازي نیسـت  بRESPبراي مانیتورینگ 
در بعضی از بیماران به دلیل شـرایط  .الکترودها از اهمیت بسزایی برخوردار است

شود و باعث ایجاد فشار منفـی  شان به صورت افقی بزرگ میقفسه سینه,بالینی
. شوددر ناحیه بین قفسه سینه می
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به صورت افقـی درناحیـه زیـر    RESPدر این شرایط بهتر است که دو الکترود 
بغلی راست و زیر بغلی چپ قرار داده شود تا حداکثر حرکت قفسه سـینه بـراي   

.ایجاد شکل موج بهتر حاصل شود

:RESPسازي براي مانیتورینگ آماده
.پوست بیمار را جهت قرار دادن الکترودها آماده کنید.1
.ل کنیدالکترودها را به بیمار و به کابل وص.2
.کنیدنمانیتور را روش.3

براي بیمارانی که داراي حرکـت زیـاد از حـد هسـتند ایـن روش      
.شودهاي اشتباه میمانیتورینگ مناسب نیست و منجر به آلارم
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:شودر نمایش داده مییدر صفحه به صورت شکل زRESPپنجره 

1RESP WINDOW-6شکل 

نسـبت بـه هـم قـرار     الکترودهاي قرمز و سبز را به صورت قطري 
بـراي  . دهید تا شکل موج تنفس به بهترین شـکل ممکـن نمـایش یابـد    

الکترودهـاي  ،جلوگیري از تداخلات ناشی از پالسی بودن جریـان خـون  
RESP  را طوري قرار دهید که منطقه مربوط به کبد و بطن قلبی بـین

ار اي بـر خـورد  این موضوع براي نوزادان از اهمیت ویـژه . الکتردها نباشد
.است



RESP PARAM MENU

۶ -۵

RESP PARAM MENU

: شودپنجره زیر باز می،RESPبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش پارامتر 

2RESP PARAM MENU-6شکل 

■RR ALARM
, هاي وقـوع آلارم ماننـد چشـمک زدن پارامترهـا    تمام نشانه" ON"با انتخاب 

"OFF"بـا  انتخـاب   . شـود صداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال مـی 

در بخـش مربـوط بـه    لامتهاي وقوع آلارم غیر فعال شده و عتمام نشانه
. شودنمایش داده میRESPپارامتر 
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■ALM LIMIT
:شودبا کلیک بر روي این مورد، پنجره زیر باز می

3RESP ALARM LIMIT-6شکل 

از حد بالا وپایین تنظیم شده تجـاوز  ) RR( زمانی که نرخ تنقسRESPآلارم 
. شودفعال می،کند

))حد پایین+ 1( ~150:  و  حدبالا 5~) حد بالا-1( :   حد پایین(

■ALM LEVEL
.مهمترین نوع آلارم است1سطح . است2و1هاي قابل دسترس انتخاب

■APNEA LIMIT
:شودبا کلیک بر روي این مورد، پنجره زیر باز می
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4RESP APNEA LIMIT-6شکل 

10و مقـادیر  OFFکه شـامل  . باشدیمApneaبراي تعیین مدت زمان اعلام 
.می باشدواحدي 5با فواصل 40تا 

■EVENT MARK
.غیر فعال می باشدگزینهاین

■ALARM REC
.غیر فعال می باشدگزینهاین 
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RESP TRACE MENU

پنجره زیر باز ، RESPگنال یبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش س
: شودمی

5RESP TRACE MENU-6شکل 

■LEAD
"RA-LL"و "RA-LA"هاي قابل دسترس انتخاب

■GAIN
مقـدار گـین بـراي هـر لیـد بـه       RESPبراي تنظیم اندازه شکل مـوج  

.قابل تنظیم است×4و×2و×1و×5/0و ×25/0صورت 

■SWEEP
و mm/s3 ،mm/s6 ،mm/s5/12هــاي قابــل دســترس بانتخـا 
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mm/s25باشدمی .

■RR SETUP
.این گزینه غیر فعال می باشد
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RESPهاي آلارم یغامپ

آلارم فعال ،تجاوز کندتعیین شدههاي زمانی که نرخ تنفس از محدوده
. شودمی

آلارم زمان وقوع آلارم هاي دیداري آلارم 
صوتی

RR

HIGH

نرخ تنفسـی از حـد   

بــالاي تعیــین شــده 

.تجاوز کرده باشد

. چشمک می زندRRمقدار 

. زنـد نشانگر آلارم چشمک می

پیغام با رنگ زمینه مناسب بـا  

-سطح آلارم نمایش داده مـی 

.شود

فعـــــــال 

.شودمی

RR LOW

نرخ تنفسـی از حـد   

پــایین تعیــین شــده 

.کمتر باشد

. زنـد چشمک میRRمقدار 

ــانگ ــمک نشـــ ر آلارم چشـــ

پیغام بـا رنـگ زمینـه    . زندمی

مناسب با سطح آلارم نمـایش  

.شودداده می

فعـــــــال 

.شودمی
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APNEA

ــان   ــدت زم ــراي م ب

خاص هـیچ تنفسـی   

.انجام نشده است

ــمک  ــانگر آلارم چشـــ نشـــ

RESP"پیغــام. زنــدمــی

APNEA"  ــه ــگ زمین ــا رن ب

.شودقرمز نمایش داده می

فعـــــــال 

.شودمی

:شودمیزینشامل مورد زیرRESPمربوط به آلارمهايغامپی
توضیحاتراه حل/  علت وقوع آلارم

پیغام  : 3آلارم سطح 

اي با زمینه فیروزه

رنگ نمایش داده 

با فشار .  شودمی

رنگ Silenceکلید 

زمینه طوسی  شده و

از این اشکال 

.شودنظر میصرف

:علــــــــت وقــــــــوع 

به بـدن  RESPلیدهاي

بیمــار اتصـــال مناســـب  

.ندارد

مطمئن شوید : راه حل 

که همه الکترودها به 

طورمناسب به بیمارمتصل 

.شده است

RESP CHECK

LEADS
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ت کلیاطلاعا
اولین و تنها تکنولوژي است که SpO2 MASIMOماژول 

، به روش )Pulse Rateو SpO2( متري اکسیپالسرایجدرکنارپارامترهاي
پیوسته و غیر تهاجمی بسیاري از پارامترهاي مربوط به خون، که دسترسی به 

پذیر بر امکانهاي تهاجمی و زمانمقادیر آنها پیش از این فقط از طریق روش
این ماژول توسط شرکت . کندگیري میبود، را نیز به صورت زمان واقعی اندازه

هاي مورد تأیید این سازمان قرار شود و در اختیار شرکتماسیمو طراحی می
. گیردمی
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گیري توسط ماژول پارامترهاي فیزیولوژیکی قابل اندازه
MASIMO RAINBOW

-به شرح زیر میRainbowگیري در پارامترهاي فیزیولوژیکی قابل اندازه

: باشند

SpO2

Pulse Rate

میزان اشباع اکسیژن در هموگلوبین خون شریانی به SpO2از روي شکل موج 
هاي قرمز در سلولهاي هموگلوبینمولکول% 97به طورمثال اگر . بریمپی می

یژن اشباع درآن مدت  میزان اکس, خون شریانی با اکسیژن ترکیب شده باشد
به عبارت دیگر عدد . دهدرا نمایش می% 97است و مانیتور عدد % 97خون 

SpO2هاي اکسیژن ترکیب هاي هموگلوبینی که با مولکولبه در صد مولکول
. شودگفته می, کنندشده و تولید اکسی هموگلوبین می

% SpO2

100
2

2
2 




HHbHbO

HbO
SPO
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که توسط ماژول این پارامتر براي نمایش  میزان ضربان قلب در دقیقه است
SpO2 از روي سیگنال پالس اکسی متري تشخیص داده

. شودمی

Pulse ratePulse rate
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:اصول عملکردي
خون فاقد (، دي اکسی هموگلوبین )داراکسیژنخون (اکسی هموگلوبین . 1

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

با (کنند خون در جذب نور مادون قرمز و مرئی به طور متفاوت عمل می
)يومتراسپکتروفوتاستفاده از 

طیفهاي جذب2- 7شکل 
بنابراین . کندتغییر میقلبهاي بدن با ضربان میزان خون شریانی در بافت. 2

میزان نور جذب شده نیز تغییر 
.)Photoplethysmography(کندمی
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یک سنسور طول موج چندگانه براي تمایز میان خون ترکیب شده با اکسیژن، 
ن فاقد اکسیژن، خون حاوي مونواکسید کربن، خون اکسید شده و پلاسماي خو

است LEDاین سنسور در یک سمت داراي چندین . شودخون به کار برده می
. کندهدایت می) آشکارساز(که نور را به سمت دیگر شامل دیود حساس به نور 

LED(ن هاي سیگنال از طریق عبور نورهاي مادون قرمزو مرئی گوناگوداده

براي مثال نوك انگشت، ( از میان یک بستر مویرگی ) 1400nmتا 500ها، 
گیري تغییرات مربوط به جذب نور در طول گردش ضربانی و اندازه) دست و پا

توانند براي متخصصان بالینی مفید این اطلاعات می. آیندخون به دست می
نور به میزان کمتر از حداکثر نیروي تابش مربوط به قوي ترین . واقع شوند

mW25آشکارساز نور را دریافت کرده، آن را تبدیل به یک سیگنال . است
. دهدکند و سپس آن را براي محاسبه به ماژول انتقال میالکترونیکی می

ها و آشکارگر موجود در سنسور3LED- 7شکل 
اج سیگنال شود، تکنولوژي استخرهنگامی که سیگنال از سنسور دریافت می

، براي محاسبه اشباع اکسیژن Masimo Rainbowمربوط به مجموعه
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، ))(%SpCO(، سطوح کربوکسی هموگلوبین )(%)Spo2(بیمار يعملکرد
و )) g/dl(SpHb(غلظت کلی هموگلوبین،))(%SpMet(مت هموگلوبین 

. شودبه کار گرفته می)) PR)PPM(میزان ضربان 

)SET(سیگنال تکنولوژي استخراج 
با  پالس اکسی مترهاي متداول تفاوت ) SET(روش پردازش سیگنال ماسیمو 

پالس اکسی مترهاي متداول بر این مبنا عمل . دارد
در مکان ) ضربانی(تنها خون متحرك )  سرخرگی(کنند که خون شریانی می

این در حالی است که هنگام حرکت بیمار، خون وریدي.  گیري استاندازه
مترهاي  شود که پالس اکسیکند و این موجب مینیز حرکت می)سیاهرگی (

و سیاهرگی ) سرخرگی(معمولی که قادر به تمایز میان حرکت خون شریانی 
- تر و اشتباهی را اندازهنیستند، مقادیر کم) شوددر اصطلاح نویز نامیده می(

ازي پردازش و هاي موماسیمو از بلوكSETپالس اکسیمترهاي  .  گیري کنند
فیلترهاي وفقی به این دلیل مهم و قدرتمند .  برندفیلترهاي وفقی  بهره می

یا نویز بوده / هاي فیزیولوژیکی وهستند که قادر به تطبیق  با  تغییرات سیگنال
SETالگوریتم پردازش سیگنال . کنندو اجزاي سیگنال را از هم جدا می

، به طور قابل )Discrete Saturation Transform)DSTماسیمو، 
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اطمینانی نویز را شناسایی و ایزوله کرده و سپس با استفاده از فیلترهاي وفقی 
همچنین میزان غلظت اکسیژن شریانی صحیح را براي . کندآن را حذف می

. دهدنمایش گزارش می

به MASIMO RAINBOWبراي اطلاعات بیشتر در مورد 
APPENDIX IIIهمچنین مدارك و اطلاعات مربوط . مراجعه کنید

به ثبت اختراع تکنولوژي هاي منحصر به فرد شرکت ماسیمو در آدرس 
:زیر قابل مشاهده می باشد

Patents: www.masimo.com/patents.htm

. سیستم پالس اکسیمتري یک سیستم هشداردهنده سریع است
اهی به عنوان براي اطلاع کامل از شرایط بیمار از اکسیمترهاي آزمایشگ

.کمک استفاده شود
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1-CO_ Oximeter

ي
.باشدي

.

یـده و مجـرب،   فقط باید توسط افراد آموزش د1پالس اکسیمتري
دستورالعمل، لوازم جـانبی،  . یا تحت نظارت آنها مورد استفاده قرار گیرد

اطلاعـات پیشـگیرانه و مشخصـات، قبـل از     راهنماهاي استفاده، همه ي
.قرار گیرداستفاده باید مورد مطالعه

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

. ه استفاده کنیـد مورد تأیید شرکت سازندSpO2از سنسورهاي 
دیگـر ممکـن اسـت باعـث عـدم عملکـرد مناسـب        SpO2سنسورهاي 

سیستم شود، لذا اپراتـور مسـئول اسـتفاده از سنسـور مناسـب پـیش از       
.استفاده از دستگاه است
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کـه در سیسـتم نصـب اسـت از     SpO2با توجه به نـوع مـاژول   
.استفاده کنیدAccessoriesفصل سنسور مناسب پیشنهادي در 

از استفاده از سنسور به توضیحات مربوط به سنسور مانند قبل
بندي آن که در بسته,زن بیمار و یکبار مصرف بودن یا نبودن آنو, سن

.توجه کنید,قید شده است

بندي آن و یا خـود سنسـور صـدمه    که بستهSpO2از سنسور 
.کنیددیده است استفاده نکنید و آن را به فروشنده مرجوع

بیمار بایـد بـه   اتصال کابل ها بههمانند سایر تجهیزات پزشکی،
.برساندحداقلمال خفگی و  آسیب به بیمار را بهگونه ي باشد که احت
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هـاي مربـوط بـه پـالس اکسـیمتري را در      اکسسوري هـا و کابـل  
. مسیري قرار ندهید که خطر افتادن بر روي بیمار وجود داشته باشد

, ور نکنیـد سنسور را به طور کامل در آب و مواد شوینده غوطـه 
.چون سنسور و کانکتور آن ضد آب نیستند

.نباید به هم پیچیده شودSpO2کابل الکترو کوتر و کابل 

در آن دستی که کتتر شریانی و SpO2از به کار بردن سنسور
.خودداري کنید, وریدي وجود داردیا سرنگ 

مات یصحت تنظنگ پالس اکسی متر ازیتوریش از شروع به مانیپ
.دیینان حاصل نمایآن اطم
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از اتصـال  از صـحت آشـکار س ـ  SpO2قبل از شروع مانیتورینگ 
را از سوکت SpO2کابل .کابل سنسور در مانیتور اطمینان حاصل کنید

نمـایش  "SpO2 NO PROBE"مورد نظر خود جدا کنیـد و پیغـام   
.شودداده می

از هرگونه تغییر یا تعمیر اکسسوري هـاي پـالس اکسـیمتر جـداً     
خودداري فرمایید چون ممکن اسـت بـه کـاربر  و یـا تجهیـزات آسـیب       

چنانچه هـر  . در صورت نیاز با خدمات پس از فروش تماس بگیرید. برسد
ا صورت گیـرد، گـارانتی آن از اعتبـار    هتغییر یا اصلاحی روي اکسسوري

.شودساقط می
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1-apnea

ور گازهـاي بیهوشـی   از پـالس اکسـیمتري در حض ـ  :  خطر انفجار
قابل اشتعال یا سایر مواد اشتعال زا  در ترکیب با هوا،  محیط هاي غنی 

.از اکسیژن یا اکسید نیتروژن استفاده نکنید

براي محافظت از شوك الکتریکی، قبل از حمام بیمار آن را به 
.طور کامل از سنسور و مانیتور جدا کنید

اگر به مقادیر اندازه گیري شده توسط پالس اکسمیتري شک 
وسایل جایگزین چک کنید و ابتدا علائم حیاتی بیمار را باکردید،  در

.سپس عملکرد صحیح پالس اکسیمتري را بررسی کنید

.نیست1پالس اکسیمتري یک مانیتور آپنه
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( هـاي اتـاق عمـل    منبع نورهـاي محیطـی شـدید ماننـد لامـپ     
, هـاي بیلیـروبین  لامـپ , )هاي نـوري گزنـون  بخصوص آن دسته از منبع

هاي گرم کننده مادون قرمـز و نـور مسـتقیم    لامپ, سنتهاي فلورلامپ
بـراي  . گـذارد تـأثیر نـامطلوب مـی   SpO2آفتاب بـر عملکـرد سنسـور    

جلوگیري از تداخل با محیط مطمئن شوید که سنسور به طـور مناسـب   
در نورهـاي  . محل سنسور را با اجسام ضد نور بپوشـاند . قرار گرفته است

ار مشـکل را حـل نکنـد و باعـث عـدم      محیطی شدید ممکن است این ک
.گیري شوددقت اندازه

از پالس اکسیمتري نباید براي آنالیز آریتمی هاي قلبی استفاده 
. کرد

را در SpO2متري ممکن است عدد اکسیسیستم پالس
Metو Hb-Coمجاورت  – Hb و

.بالاتر از حد معمول تخمین زند,هاي رنگی شیمیاییمایع
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زمانی که بیمار تحت درمان فتودینامیک است ممکـن اسـت   
پالس اکسیمتري فقـط بایـد تحـت نظـارت     . حساس به منابع نوري باشد

بالینی دقیق و براي مدت کوتاهی جهت به حـداقل رسـاندن مداخلـه بـا     
.فاده شوددرمان فتودینامیک است

اکسـیمتري اسـتفاده   گر هنگام پرتوافکنی تمام بدن، از پالسا.
افکنـی  ز محـل پرتـو  اکسیمتري را خـارج ا می کنید، سنسورهاي پالس

اگر سنسورهاي پالس اکسیمتري در معرض پرتو قـرار گیـرد،   . قرار دهید
دارد درست نباشـد یـا   اعداد قرائت شده از روي پالس اکسیمتري امکان

.مقادیر پارامترها را صفر نشان دهد

براي اینکه مطمئن شوید محدوده هاي آلارم براي بیمار مـورد  
هر بار قبل از شروع به استفاده از پـالس اکسـیمتري،   نظر مناسب است،

.محدوده ها را چک کنید
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را به طور همزمـان در یـک دسـت    NIBPوSpO2گیرياندازه
زیرا به علت عدم عملکرد عادي جریـان خـون در طـول    . نباید انجام داد

نمیتواند به درسـتی محاسـبه   SpO2مقدار عددي NIBPگیري اندازه
.شود

موگلوبین ممکن است زیاد بوده و تغییرات در اندازه گیري ه
ممکن است تحت تاثیر روش نمونه گیري و یا شرایط فیزیولوژیکی 

هر نتیجه ایی که با وضعیت بالینی بیمار تناقض داشته . بیمار قرار گیرد
. باشد باید تکرار شود و یا وضعیت بیمار با داده هاي دیگر بررسی شود

اهی آنالیز گردد تا در مورد با تجهیزات آزمایشگنمونه هاي خون باید
.شرایط بیمار بهتر بتوان تصمیم گیري کرد

مقدار عددي پارامترها را هر یک ثانیه بـه هنگـام   SpO2ماژول 
. کندمی
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مطـابق زیـر   SpO2 MASIMOمـاژول  درPRو SpO2گیـري  رنج انـدازه 
. است

,گیرندمورد استفاده قرار میSpO2موادي که در ساخت سنسورهاي 
.غیرسمی هستند

SpO2اندازه گیري 

.مانیتور را روشن کنید
بهترین 4-7شکل . (سنسور را به محل مناسب در انگشت بیمار متصل کنید

)اتصال حالت
SPO2سنسور را به کابل رابط وصل کنید و سپس آن را به سوکت مخصوص 

.در سمت چپ سیستم وصل کنید

پارامتريگیررنج اندازه
0 – 100%SpO2

25 – 240bpmPulse Rate
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SPO2قرار گیري سنسور 4- 7شکل 

. پوشاندئن شوید که ناخن پنجره نوري را میمطم

.
.سیم سنسور باید همیشه بالاي انگشت قرار گیرد

SpO2همیشه در فضاي ثابتی در ناحیه مربوط بـه  SpO2عدد .

در SpO2نیز در پنجره پـارامتر  )PR(گیرد، عدد ضربان نبض قرار می
HR“گـام تنظـیم   شـود امـا در هن  نشـان داده مـی  SpO2کنار عـدد  

SOURCE:SpO2” ــدد ــره PRع ــلECGدر پنج HRدر مح

.شودحذف میSpO2پارامتر شود و از پنجرهنمایش داده می

.
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:گیري هاي اندازهمحدودیت
تحت تأثیر عوامل زیر , SpO2گیري کلیه پارامترهاي ماژول دقت اندازه) الف

:یابدممکن است کاهش 
اتصال غیر صحیح سنسور به عضو مورد نظر
افـزایش  : 2یا کربوکسـی هموگلـوبین  1افزایش سطح مت هموگلوبین

هموگلـوبین ممکـن اسـت در    سطح مت هموگلوبین یـا کربوکسـی  
زمـانی کـه   . بیافتـد به ظاهر طبیعی اسـت، اتفـاق   SpO2حالتیکه 

مشکوك به سطح بالاي مت هموگلوبین یـا کربوکسـی هموگلـوبین    
از نمونه هاي خـون  ) co_Oximetry(هستید، آنالیز آزمایشگاهی 

.باید انجام شود
    تزریق مواد رنگی قلبـی عروقـی ماننـدindocyanine  green ,

methylen blue
پرفیوژن کم در عروق شریانی
 حرکت زیاد بیمار
لاك و یـا بـرق   : صورت وجود عوامل خارجی روي نـاخن، ماننـد  در

ناخن، ناخن مصنوعی و  یا ناخن کاشت شده و غیره 

١MetHb

٢COHb
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کم خونی شدید
3افزایش سطح بیلیروبین

  بهتـرین دمـاي عملکـردي   (کاهش یا افزایش دماي سنسـورºC28
)Cº42تا
 استفاده همزمان از دستگاه الکترو کوتر و الکترو شوك
ــ ــالاتر از (اده از حــد تشعشــعات زی Lumens/Squre 5000ب

meter(
نبض وریدي
 پیچش و کشش کابل
کتتر شـریانی و یـا   , قرارگیري سنسور در محلی که کاف فشار خون

.شودیتزریق داخل وریدي انجام م
  از دستگاه پالس اکسیمتري بطور همزمان با  دسـتگاهMRI  و یـا

متـر در  اکسـی ده از پالسزیرا استفا. استفاده نکنیدMRIدر محیط 
تواند باعـث ایجـاد   میMRIهاي مغناطیسی القایی ناشی از  میدان

.سوختگی گردد

ممکن است تحت , SpMetو  SpCOگیري پارامترهاي دقت اندازه) ب
:یابدتأثیر عوامل زیر کاهش 

٣bilirubin
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 سطح غیر طبیعی هموگلوبین
    ز کاهش سطح اکسیژن اشباع شـریانی شـامل هیپوکسـمی ناشـی ا

ارتفاع 
4افزایش سطح بیلیروبین کل

ممکـن اسـت تحـت    , SpHbو SpOCگیري پارامترهاي دقت اندازه) ج
:تأثیر عوامل زیر کاهش یابد

 افزایش سطحPaO2
 کاهش سطح اکسیژن اشباع شریانی
 افزایش سطح کربوکسی هموگلوبین
 افزایش سطح مت هموگلوبین
د تالاسـمی،  و اختلالات سنتز مانن ـهموگلوبینوپاتیHb s ،Hb c ،

.، و غیره) sickle cell(سلول داسی شکل 
 بیماريVasospastic5مانند پدیده رینود

افزایش ارتفاع
 بیماري عروق محیطی

٤Total bilirubin

٥Raynaud’s
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 بیماري کبدي
 تداخلات ناشی از تابشEMI

ماده حاوي رنگهایی کـه،   ماده حاجب یا هر: مواد مداخله کننده
رنگ خون را تغییر می دهند، ممکن است سبب شود که اعـداد خوانـده   

.شده درست نباشد

SbMet ،Spco ،SpO2 وSpHb  به صورت تجربی در افـراد
و ( COHb)کربوکسـی هموگلـوبین   داوطلب بزرگسال سالم با سطوح

.نرمال کالیبره شده اند)MetHb(مت هموگلوبین 

نشانگر هیپوکسیمی باشد، بـراي اطمینـان از   SpO2اگر مقدار 
.گرددایج آزمایش خون نیز بررسیشرایط بیمار، باید نت
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داوم به طـور م ـ ”SpO2 LOW PERFUSION“غام یاگر پ
ار یم ـن حین، بیدر ا. محل سنسور را جابجا نماییدش داده می شود، ینما

گـر  یل دین را بـا وسـا  یژت اکسیابی نموده و در صورت نیاز  وضعیرا  ارز
.دیبررسی کن

باعث ایجـاد تغییـر غیـر    SpO2نی مانیتورینگ پیوسته و طولا
پوسـیدگی و  , تـاول , بینی پوستی مانند حساسیت غیـر عـادي  پیشقابل

چـک کـردن محـل قرارگیـري سنسـور بخصـوص بـراي       . شـود غیره می
اي کودکان و افـرادي کـه داراي پرفیـوژن کـم هسـتند از اهمیـت ویـژه       

آن سنسور را چک کنیـد و ساعت یکبار محل3یا 2هر . برخوردار است
هـا  براي برخی از بیماران لازم است تا این چـک کـردن  . را حرکت دهید

.بیشتر صورت پذیرد
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بستن سنسور با چسب بـه  "استفاده نامناسب از سنسورها مثلا
. ها شودانگشت ممکن است باعث آسیب بافت

کوتاه بودن سیگنال نبض ممکن است به دلایل زیر اتفاق 
:بیفتد

.وقتی بیمار دچار ایست قلبی شود●
یا اتساع عضلانی شـدید  خون پایین وداراي فشار وقتی بیمار●

.و کم خونی شدید باشد و یا دماي بدن بیمار خیلی پایین باشد
.یک انسداد شریانی در مجاورت سنسور وجود داشته باشد●
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SpO2 PARAM MENU
:باشدیر میش به صورت شکل زیدر صفحه نماSpO2پنجره 

5SpO2- 7شکل Window

SpO2، پنجره SpO2با لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش پارامتر 

PARAM MENUشودبه صورت زیر باز می:

6SpO2 PARAM MENU- 7شکل
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■AVERAGE TIME

. باشدثانیه می16و 14، 12، 10، 8، 6~4، 4~2هاي قابل دسترس انتخاب

■SENSITIVITY

NORMAL'','' MAX''هاي قابل دسترس انتخاب SENSE و ''
''APOD''باشدمی.

NORMAL :وابسته از آنجایی که محاسبه پرفیوژن به اطلاعات سیگنال
براي دستیابی به این . باشدآستانه پرفیوژن داراي مقادیر مختلفی می, است

که , یک الگوریتم هوشمند منحصر به فرد وجود دارد, ماژولافزار هدف در نرم
تا%0.02حد پایین پرفیوژن را با توجه به کیفیت سیگنال پلتیسموگرافی بین

در این مد بهترین ترکیب عملکردي ماژول از نظر . کندتنظیم می0.5%
این استفاده از . حساسیت شکل موج و تشخیص پراب در انگشت ایجاد می شود

.شودمد براي اکثر بیماران توصیه می

MAX SENSE :نیاز دارند که حد , پزشکان براي بعضی از بیماران خود
(%0.02)ترین حد خود آستانه پرفیوژن در کل زمان مانیتورینگ در پایین

دهند که در این شرایط از آشکار سازي جدا شدن قرار داشته باشد و ترجیح می



PARAM MENUSpO2

٢٧- ٧

SpO2این شرایط با تنظیم . نظر شودصرفپراب از انگشت SENS

MODE بر رويMAX SENSEاین مد براي بیماران با . پذیر استامکان
MAXمد . شودشرایط بسیار حاد توصیه می SENSE طوري طراحی شده

را نیز , است که حتی اطلاعات بیمارانی که داراي سیگنال بسیار ضعیفی هستند
این مد در حین عمل جراحی و در طول زمانی . دهدش میکند و نمایتفسیر می

با انتخاب این مد عبارت . شودتوصیه می,بیمار استکه پزشک در کنار
"MAX SENS" آیدبر روي صفحه به نمایش در میسفیدبه رنگ.

APOD : به دلیل این که در این مد سیستم داراي کمترین حساسیت نسبت
, ال است در صورتی که بیمار داراي پرفیوژن پایین باشدبه تغییرات سیگن

این مد براي بیمارانی که داراي ریسک . شوداستفاده از این مد توصیه نمی

تشـخیص  ، ممکـن اسـت  SENSMAXهنگام استفاده از مد
Sensor off)با مشکل مواجه )  آشکارسازي جدا شدن پراب از انگشت

در این شرایط  ممکن است سنسور از دست بیمار جدا شـود، و بـه  . شود
دلیل نویز محیطی مانند نور، لرزش و حرکت، احتمال نمایش سیگنال و 

.نادرست وجود داردپارامتر بصورتمقدار 
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. شودمانند کودکان و یا بیماران نا آرام توصیه می, بالاي جدا شدن پراب هستند
مایش بر روي صفحه به نسفیدبه رنگ "APOD"با انتخاب این مد عبارت 

.آیددر می

■ALARM ON/OFF

, هاي وقوع آلارم مانند چشمک زدن پارامترهاتمام نشانه" ON"با انتخاب 
"OFF"با  انتخاب . شودصداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می

در بخش مربوط به هاي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامت تمام نشانه
. شودنمایش داده میPRو SpO2پارامتر 

■ALARM

SpO2با کلیک بر روي این گزینه، پنجره  ALARM MENU باز
:را تغییر دادPRیا SpO2توان آلارم شود که در آن میمی

7SpO2 ALARM MENU- 7شکل 
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SpO2هاي پنجره با کلیک بر روي هر یک از گزینه ALARM MENU ،
- پنجره تنظیم محدوده آلارم مربوط به همان پارامتر مطابق شکل زیر باز می

. شود

8SpO2- 7شکل  ALM LIMIT

:باشدبه صورت زیر میSpO2 ،PRمحدوده آلارم 
محدوده آلارمپارامتر

SpO2
1~)حد بالا-1( حد پایین

)حد پایین+ 1( ~100حد بالا

PR
20~) حد بالا-5( حد پایین

)حد پایین+ 5( ~235حد بالا

■ALARM LEVEL

.آلارم استترین نوعحساس1است سطح 2و 1هاي قابل دسترس انتخاب
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SpO2 TRACE MENU
پنجره زیر باز ,ایدر آرSpO2گنال یبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش س

: ود شمی

9SPO2 TRACE MENU- 7شکل 

■PLETH SWEEP

.باشدمیm/s25وm/s5/12هاي قابل دسترس انتخاب
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SpO2هاي آلارم پیغام

آلارم اتفاق ،تجاوز کندتعیین شدهاز محدوده PRو SpO2هنگامی که عدد 
.افتدمی

آلارم زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی

% SpO2

HIGH

SpO2مقدار

از حد  بالاي 
مجاز بیشتر 

.است

و SpO2مقدار
نشانگر آلارم 

. زندچشمک می
پیغام با رنگ 
زمینه مناسب با 
سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

فعال میشود

% SpO2

LOW

SpO2مقدار 

از حد پایین 
تعیین شده 

.کمتر است

و SpO2مقدار 
نشانگر آلارم 

. زندچشمک می
پیغام با رنگ 
زمینه مناسب با 
سطح آلارم نمایش 

فعال میشود
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آلارم زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی
داده 

.شودمی

PR HIGH

از PRمقدار
حد  بالاي 
تعیین شده

.بیشتر است

و PRمقدار
نشانگر آلارم 

. زندشمک میچ
پیغام با رنگ 

زمینه مناسب با 
سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

فعال میشود

PR LOW از PRمقدار 
حد پایین 
تعیین شده 

.کمتر است

و PRمقدار
نشانگر آلارم 

. زندچشمک می
پیغام با رنگ 
زمینه مناسب با 
سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

فعال میشود
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:باشدشامل موارد زیر میSPO2هاي مربوط به پیغامها و آلارم

آلارم راه حل/ علت وقوع  توضیحات

SPO2 NO

PROBE

به SPO2پراب: علت وقوع  
.ل نیستسیستم متص

مطمئن شوید که : راه حل 
به طور SPO2پراب 

مناسب به مانیتور متصل 
.شده است

پیغام با . 3آلارم سطح 
اي رنگ زمینه فیروزه

با . شودنمایش داده می
رنگ Silenceفشار کلید 

زمینه طوسی شده و از آن 
.شودنظر میصرف

SPO2

PROBE

DEFECT

SPO2پراب: علت وقوع  

.ستصدمه دیده ا
را SPO2پراب: راه حل 

.عوض کنید

پیغام با . 2آلارم سطح 
زمینه زرد رنگ نمایش 

با فشار کلید . شودداده می
Silence رنگ زمینه

طوسی شده و از آن 
.شودنظر میصرف

SpO2

PROBE OFF

از SpO2پراب : علت وقوع  
.انگشت بیمار جدا شده است

پیغام با 2آلارم سطح 
زمینه زرد رنگ نمایش 
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آلارم راه حل/ علت وقوع  توضیحات

مطمئن شوید که : راه حل 
پراب به طور مناسب به 

.انگشت بیمار اتصال دارد

با فشار کلید . شودداده می
Silence رنگ زمینه

شده و از آن طوسی
.شودنظر میصرف

SpO2

CHECK

PROBE

پراب به طور : علت وقوع  
کامل و صحیح به انگشت 

.وصل نشده استبیمار 
مطمئن شوید که : راه حل 

پراب به طور کامل و صحیح 
به انگشت بیمار وصل شده 

مراجعه 4-7به شکل (است
).کنید

پیغام با .  2آلارم سطح 
زمینه زرد رنگ نمایش 

با فشار کلید . شودداده می
Silence رنگ زمینه

شده وآلارم براي طوسی
- ثانیه مسکوت می120

.ماند

SpO2 HIGH

AMBIENT

LIGHT

نور محیط زیاد :  علت وقوع  
است و به داخل پراب 

SpO2کندنفوذ می.
مطمئن شوید که : راه حل 

پیغام با .  2آلارم سطح 
زمینه زرد رنگ نمایش 

با فشار کلید . شودداده می
Silence رنگ زمینه
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آلارم راه حل/ علت وقوع  توضیحات

پراب به طور کامل و صحیح 
به انگشت بیمار وصل شده 

است 

م براي شده و آلارطوسی
- ثانیه مسکوت می120

.ماند

SpO2

DEFECT

مشکل در :  علت وقوع  
.SpO2ماژول 

سیستم راخاموش : راه حل 
. و سپس روشن کنید

اگرپیغام دوباره نمایش داده 
باخدمات پس ازفروش , شد

.تماس بگیرید

پیغام با . 2آلارم سطح 
زمینه زرد رنگ نمایش 

با فشار کلید . شودداده می
Silenceنگ زمینه ر

شده و از آن طوسی
.شودنظر میصرف

SpO2

SEARCH

SpO2 به دلایل مختلف
حرکت به مدت "مثلا

طولانی قابل 
.گیري نیستاندازه

سنسور را به انگشت دیگر 
بیمار وصل کنید جریان 
خون را تحریک کنید و 

.بیمار را آرام کنید
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آلارم راه حل/ علت وقوع  توضیحات

SpO2

SIGNAL

WEAK

SpO2دامنه سیگنال 

و غیر قابل خیلی ضعیف 
.آشکار سازي است

.محل پراب را عوض کنید

ممکن است , ها دوباره نمایش داده شدهاي فوق اگر پیغامعمال راه حلبعد از ا
بنابراین لازم است براي اطلاعات بیشتر با خدمات پس . پراب صدمه دیده باشد
.از فروش تماس بگیرید
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SpO2تمیز کردن پراب 

. قبل از تمیز کردن پراب را از بیمار و مانیتور جدا کنید
براي تمیز کردن پراب % 70وب به ایزو پروپیل الکل از یک پارچه نرم مرط

.استفاده کنید و سپس آن را با یک پارچه خشک کنید

تشعشـع و  ،پراب و کابل بیمار به وسیله اتـوکلاو از استریل کردن 
.یا اتیلن اکساید خودداري کنید

غوطـه ور کـردن پـراب    از ،براي جلوگیري از صدمه زدن به پراب
.در هر نوع مایعی خودداري کنید

اند بـه هـیچ   اند و یا صدمه دیدهاز کابل هاي که تغییر شکل داده
.عنوان استفاده نکنید
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اطلاعات کلی
NIBPگیـري غیرتهـاجمی فشـار خـون اسـت کـه بـر اسـاس         یک روش اندازه

در ابتدا، کاف تا فشاري بالاتر از فشار سیسـتول بـاد   . کنداسیلومتریک عمل می
سپس فشـار کـاف را    . شده به نحوي که جریان خون عبوري از رگ متوقف شود

دهند تا زمـانی کـه فشـار بیمـار مشـخص      اي کاهش میهآهسته و به صورت پل
. کنندپس از آن فشار کاف را به صورت کامل تخلیه می. شود

توان از در این کار فشار سیستول، دیاستول و فشار متوسط شریانی را می
دامنه .  اند، بدست آوردآوري شدهپالسهاي فشار که در طول کاهش فشار جمع

روند صعودي دارند تا به مرکز رسیده و سپس روند نزولی این پالسها در ابتدا 
در صورتی که روند کاهش فشار کاف به صورت کامل انجام شود . کنندپیدا می

توان آوري کنیم، میو پالسهاي بین سیستول تا دیاستول را به خوبی جمع
.پالسها بدست آوردمنحنی پروفایل را با استفاده از دامنه و فشار
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یا )MAP)Mean Arterial Pressureپالس با دامنه ماکزیمم متناظر با 
هاي مناسب در دو طرف با در نظر گرفتن آستانه. میانگین فشار شریانی است

MAPتوان سیستول و دیاستول را یافتمی.

 سیستمNIBP بر طبق استانداردEN 1060-3طراحی شده  است .
هایی است که گیريري فشار خون توسط این روش معادل با اندازهگیاندازه■

.شوداستتوسکوپ انجام می-توسط روش سمعی کاف
. قابل استفاده در سه مد نوزاد، کودك و بزرگسال است■
.STATدستی و اتوماتیک و : گیري دارد سه مد اندازه■
. شودگیري انجام میفقط یک اندازه, MANUALدر مد دستی □
-شود و شما میگیري به صورت متناوب انجام میاندازه, AUTOدر مد □

هاي توانید فاصله
, 16, 12, 8, 4،2دقیقه و 90, 60, 45, 30, 20, 15, 10, 5, 3, 2، 1زمانی 

. ساعت را تنظیم کنید24, 20
شود گیري انجام میبار اندازه10دقیقه حداکثر 5، در مدت STATدر مد □

، Errorدر صورت بروز هرگونه . باشدثانیه می30مان بین دو فشارگیريکه ز
.گرددعملیات فشارگیري متوقف می
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 مشکلی در استفاده از سیستمNIBP در مجاورت دستگاه الکتروکوتر
.وجود ندارد

کاف را به عضوي از بـدن کـه بـر روي آن کتتـر وصـل اسـت یـا        
این کار باعـث صـدمه دیـدن    . نبندید,شودتزریق داخل وریدي انجام می

همچنین باعـث متوقـف شـدن    .شودبافت اطراف کتتر درحال تزریق می
. شودگیري فشار میتزریق در هنگام اندازه

گیـري فشـار خـون مـورد تأییـد شـرکت       اندازههايفقط از کاف
هاي دیگر در دقت انـدازه  استفاده از کاف و شلنگ.سازنده استفاده کنید
.گذاردگیري تأثیر منفی می

محل قرارگیري کاف و شرایط فیزیکی بیمار یکی از عوامل مـؤثر  
. باشدگیري فشار خون میدر دقت اندازه
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دمه دیده و یا احتمـال صـدمه دیـدن آن وجـود     درصورتیکه بافت ص-1
.را انجام ندهیدNIBPاندازه گیري , دارد

شـود از صـحت   گیري فشار بر روي کودکان انجام میهنگامیکه اندازه-2
گیري فشار براي کودکان در مـد  اندازه. تنظیمات اطمینان حاصل نمایید

یـدن عضـو   شود و احتمـال صـدمه د  بزرگسال باعث اعمال فشار زیاد می
.وجود دارد

بر طبق استاندارد ایمنی براي جلـوگیري از خطـرات احتمـالی از    
بـا  NIBPهـاي  از کـاف .اسـتفاده نشـده اسـت   Luer Lockکـانکتور  
چرا که ممکن است به اشتباه بـه  ,استفاده نکنیدLuer Lockکانکتور 

یستم تزریق مایع ورودي وصل شده و به هوا اجازه دهد کـه بـه درون   س
. عروق خونی پمپ شود

mastectomyنباید کاف به بازوي سمتی که تحت جراحی 

.قرار گرفته بسته شود
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، mmhg290حداکثر فشار باد شدن کاف براي بزرگسالان 
در نظر mmHg145و براي نوزادان mmHg240براي کودکان 

علاوه بر آن محافظ مستقل کنترل فشار حداکثر نیز . گرفته شده است
ضمن آنکه حداکثر زمان تحت . بینی شده استستگاه پیشدر داخل د

در مد بزرگسال دقیقه2گیري به مدت فشار بودن کاف در هربار اندازه
با این حال لازم . ثانیه در مد نوزاد محدود شده است90و و کودك

هاي متوالی و طولانی گیرياست کاربران توجه داشته باشند که اندازه
هاي هاي عصبی، عضلانی  و یا صدمهبه آسیبتواند منجر مدت می

و اختلال در سیستم گردش خون شود، بنابراین باید ناحیه اي پوستی 
.که کاف به آن بسته شده است به طور متناوب مورد بررسی قرار گیرد

. گیري، از صحت تنظیمات اطمینان حاصـل نماییـد  قبل از اندازه
)نوزاد، کودك یا بزرگسال(
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:فشاريکاف، براي اندازه گیرسازي سیستم و مراحل آماده
.سیستم را روشن کنید, پس از وصل کردن شلنگ به سیستم-1
و سـپس  ) 1-8طبـق شـکل   (کاف را به بـازو یـا پـاي بیمـار وصـل کنیـد       -2

:دستورات زیر را اجرا کنید
.مطمئن شوید که کاف خالی از باد است■
بـه طـور   اندازه مناسب کاف را انتخاب کنید مطمئن شـوید کـه کـاف   ■

, اگر کاف خیلی سفت بسـته شـده باشـد   , محکم به عضو بسته شده باشد
. شودباعث تغییر رنگ و حساسیت بافت می

یتورینگ مطمئن شوید که شلنگ کـاف کشـیده یـا    در هنگام مان
.پیچیده نشده و یا انسداد نداشته باشد

اي کلیه بیماران به ویژه امکان دارد استفاده از این ماژول بر
، بیماریهاي )Preeclampsia(بیماران داراي آریتمی، پره اکلامپسی 

.خاص عروقی و بیماران باردار مناسب نباشد
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روش بستن کاف1-8شکل 

3/2و یـا  ) بـراي نـوزادان   50(%دور عضـو  40%عرض کاف بایـد  
شـود بایـد   سمت از کاف که باد مـی آن ق. بالاي طول اندام را اشغال کند

انتخـاب انـدازه   . از عضـو را بگیـرد  80%تـا  50%آنقدر بزرگ باشـد کـه   
. شودگیري مینامناسب کاف باعث کاهش دقت اندازه

از بزرگتـرین  ,اي از کـاف اسـتفاده کنیـد   دانید که از چه انـدازه اگر نمی
Accessoriesفصل  براي جزئیات بیشتر به (.اندازه آن استفاده کنید

.) مراجعه کنید

.
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عضــوي کــه فشــار آن را انــدازه    . کــاف را بــه شــیلنگ وصــل کنیــد    -3
.باید هم سطح با قلب بیمار باشد،گیریممی
وارد Menuبـراي ایـن کـار بـا کلیـد      . انتخاب کنید"مد نوع بیمار را حتما-4

را انتخاب PATIEMT-ADMITشده و گزینه HOME/MENUپنجره 
، گزینه HOME/PATIENT/ADMIT MENUسپس  در پنجره. کنید

PAT CONF.را روي مد مورد نظر قرار دهید.
انتخـاب کنیـد کـه    NIBP WINDOWگیـري را در پنجـره   مـد انـدازه  -5

.ا دستی باشداتوماتیک وی
گیـري  را در قسمت جلو سیستم براي شروع اندازهSTART/STOPکلید -6

.فشاردهید
ماران مبتلا بـه فشـار خـون    یبيژه برایح فشار خون به ویصحيریاندازه گيبرا

:ت شودیر رعاید موارد زیبالا با
قرار داشته باشدیت راحتیمار در وضعیب.1
دهم قرارنگرفته باشيمار رویبيپاها.2
ن صاف قرار داشته باشدیزميپاها رو.3
مـثلا بـه   (در تمـاس باشـد   یه گاه مناسبیمار با تکیبيپشت و بازو.4

)یو دسته صندلیپشت
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وسط کاف هم سطح با قلب باشد.5

:عملکردهاي مختلف
START/STOPکلیـد  ) MANUAL(گیري دستی براي شروع اندازه-1

.را درقسمت جلویی سیستم فشار دهید
کلیـــد ) MANUAL(گیـــري دســـتی بـــراي متوقـــف کـــردن انـــدازه-2

START/STOPرا درقسمت جلویی سیستم فشار دهید.
, NIBP WINDOWگیـري فشـار از پنجـره    براي شروع اتوماتیک اندازه-3

ــله ــدازه  فاص ــانی ان ــاي زم ــد     ه ــپس کلی ــد و س ــین کنی ــار را تعی ــري فش گی
START/STOPدرا در قسمت جلویی سیستم فشار دهی .

در طول اندازه گیري بیمار باید در وضعیتی آرام قرارداشته باشد 
.و صحبت نکند

.

دقیقه در وضعیت استراحت با شرایط فوق 5بهتر است بیمار 
.انجام گیردباقی بماند سپس نخستین اندازه گیري

.
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, هسـتید AUTOگیري فشار به صورت دستی وقتی در مد براي شروع اندازه-4
.را درقسمت جلویی سیستم فشار دهیدSTART/STOPکلید 

ــدازه -5 ــه ان ــراي خاتم ــره   ب ــک از پنج ــد اتوماتی ــار در م ــري فش NIBPگی

WINDOWگیري را به مد دستی مد اندازه)MANUAL (تغییر دهید.
ــروع -6 ــراي ش ــدازهب ــد ان ــري در م ــد STATگی را START/STOP، کلی

.درقسمت جلویی سیستم فشار دهید

در مـد اتوماتیـک بـه مـدت طـولانی باعـث       NIBPگیري اندازه
اي از عضو که کـاف بـر روي آن   التهاب پوستی و مشکل عصبی در ناحیه

گرمـا و  , همیشـه رنـگ  , قبل از مانیتورینـگ بیمـار  . شودمی, بسته شده
. خواهید کاف را بر روي آن ببندید چک کنیـد حساسیت آن عضو که می

گیري فشار خون را متوقـف  اندازه, اگر هر مسئله غیر عادي مشاهده شود
.کنید
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حیـاتی  ابتـدا علائـم  ,گیري سیستم شک داریداگر به دقت اندازه
را با وسائل دیگـر چـک کنیـد و سـپس بـه چـک کـردن صـحت         بیمار

. شیلنگ و عملکرد سیستم بپردازید, کاف, اتصالات

.

به صورت متوالی و طـولانی  STATدر مد NIBPگیري اندازه
هـاي  هاي عصـبی، عضـلانی  و یـا صـدمه    منجر به آسیبمی تواندمدت

. پوستی شود

.
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گیري اندازههاي محدودیت
-گیري اسیلو متریک داراي محـدودیت روش اندازه, براي شرایط مختلف بیماران

خـون شـریانی   هاي منظم فشارگیري به دنبال پالساین روش اندازه. هایی است
بعضی مواقع به خاطر شرایط خاص بیمار ایـن آشـکار سـازي مشـکل     . گرددمی
گیـري زیـاد و گـاهی نتیجـه غیـر      شود که مدت زمان اندازهشود و باعث میمی

بـر  , اپراتور باید آگاه باشد که شرایطی که در زیر ذکـر خواهـد شـد   . واقعی شود
و حتـی در  کندلانی و غیر واقعی میگذارد و آن را طومیگیري تأثیر روي اندازه

.سازدغیر ممکن می"گیري را کاملابرخی مواقع اندازه

حرکت بیمار●
ــد         ــنج باش ــا تش ــرز و ی ــار ل ــا دچ ــد و ی ــت باش ــال حرک ــار در ح ــر بیم , اگ

ایـن شـرایط در   . گیري غیـر قابـل اطمینـان و گـاهی غیـر ممکـن اسـت       اندازه
کنـد و در نتیجـه مـدت    ایجاد مـی آشکارسازي پالس فشار خون شریانی تداخل

.تر خواهد شدگیري طولانیاندازه
هاي قلبیآریتمی●

شـود و در نتیجـه   ضربان قلب نامنظم مـی ,وقتی بیمار دچار آریتمی قلبی شود
.شودگیري غیرقابل اطمینان و گاهی غیر ممکن میاندازه
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ماشین قلب و ریه●
.گیري فشار غیر ممکن استاندازه,اگر ماشین قلب و ریه به بیمار وصل باشد

تغییرات فشار●
گیري اندازه, اگر فشار خون بیماردر مدت زمان کوتاهی به طور سریع تغییر کند

.فشار غیرقابل اطمینان و گاهی غیر ممکن خواهد شد
شوك سخت●

اگر بیمار دچار شوك خیلی شدید شود و یا دمـاي بـدنش خیلـی پـایین باشـد      
(hypothermia) ,هـاي شـریانی غیرقابـل    گیري به دلیل کاهش پـالس اندازه

.شوداطمینان می
ضربان قلب غیر طبیعی●

غیـر قابـل   bpm240و بـالاي  bpm40هاي قلبـی زیـر  گیري در ضرباناندازه
.انجام است
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NIBP PARAM MENU

2WindowNIBP-8شکل

ــره  بــه صــورت زیــر نمــایش داده    NIBP PARAM MENUپنج
:ودشمی

3NIBP PARAM MENU-8شکل 
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UNIT ■
)KPaیا mmHg: هاانتخاب( گیري است براي تعیین واحد اندازه

■/STOPNIBP START

یا متوقف کردن آنNIBPگیري براي شروع اندازه

■NIBP ALM

:شودباز میNIBP ALARM MENUبا کلیک بر روي این گزینه، پنجره 

4NIBP ALARM MENU-8شکل 
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:توجه
غیر فعال می EVENT MARKوALARM RECگزینه هاي 

.باشد

NIBP ALM ON/OFF

,هاي وقـوع آلارم ماننـد چشـمک زدن پارامترهـا    تمام نشانه"ON"انتخاب با
با . شودصداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می

در هاي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامـت  تمام نشانه"OFF"انتخاب 
. شودنمایش داده میNIBPبخش مربوط به پارامتر 

SYS LIM

NIBP ALARM/SYS ALMبـا کلیــک بـر روي ایــن گزینـه، پنجــره   

LIMITشودباز می:

5NIBP ALARM/SYS ALM LIMIT-8شکل 
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تنظـیم شـده تجـاوز    زمانی که مقدار سیستول ازحد بـالا و پـایین  SYSآلارم 
. شودفعال می, کند

حد + 5( ~255:  و حد بالا 30~) حد بالا-5(: بزرگسال ، حد پایینيبرا(
+ 5( ~135:  و حد بالا 30~) حد بالا-5(:حد پاییننوزاد، ي، برا)پایین

:  و حدبالا 40~) حد بالا-5(:   حد پایینکودکان،يو برا)حد پایین
))حد پایین+ 5( ~170

MAP LIM

NIBP ALARM/MAP ALMبا کلیـک بـر روي ایـن گزینـه، پنجـره       

LIMITشودباز می:

6NIBP ALARM/MAP ALM LIMIT-8شکل 
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زمانی که مقدار متوسط ازحد بالا و پـایین تنظـیم شـده تجـاوز     MAPآلارم 
. شودفعال می, کند

حد + 5( ~235:  و حد بالا 20~) حد بالا- 5(:  بزرگسال ، حد پایینيبرا(
+ 5( ~125:  و حد بالا 20~) حد بالا-5(:   حد پاییننوزاد، ي، برا)پایین

~165:  و حدبالا 20~) حد بالا-5(:   حد پایینکودکان،يو برا)حد پایین

))حد پایین+ 5( 

ALARM LEVEL

.ترین نوع آلارم استبا اهمیت1سطح .است2و1هاي قابل دسترس انتخاب

DIA LIM

NIBP ALARM/DIA ALMبـا کلیـک بـر روي ایـن گزینـه، پنجـره       

LIMITشودباز می:

7NIBP ALARM/DIA ALM LIMIT-8شکل 
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زمانی که مقدار دیاستول ازحد بـالا و پـایین تنظـیم شـده تجـاوز      DIAآلارم 
. شودفعال می, کند

حد + 5( ~220:  و حد بالا 15~) حد بالا- 5(:   ، حد پایینبزرگسال يبرا(
+ 5( ~110:  و حد بالا 15~) حد بالا-5(:   حد پاییننوزاد، ي، برا)پایین

:  و حدبالا 10~) حد بالا-5(:   حد پایینکودکان،يو برا)حد پایین
))حد پایین+ 5( ~150

STAT \AUTO \MANUAL ■
و AUTO , MANUAL: گیري قابل انتخاب وجـود دارد ه حالت اندازهس

STAT.
امـا در حالـت   . شـود گیـري انجـام مـی   فقط یک اندازهMANUALدر حالت
AUTOهاي دیگر با فاصله زمانی خـاص  گیرياندازه, گیريبعد از اولین اندازه

5, 3, 2، 1یم هاي زمانی قابل تنظ ـفاصله. شودتکرار می, که تنظیم شده است
ســاعت 24, 20, 16, 12, 8, 4, 2دقیقــه و 90، 60، 45, 30, 20, 15, 10, 

گیـري  بار انـدازه 10دقیقه حداکثر 5نیز در مدت STATدر حالت . باشندمی
باشـد و در صـورت بـروز    ثانیه می30شود که زمان بین دو فشارگیري انجام می
.گرددمی، عملیات فشارگیري متوقفErrorهرگونه 
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■NIBP LIST

100NIBPســـازي مقـــادیر  سیســـتم مانیتورینـــگ قابلیـــت ذخیـــره   

از پنجــره "NIBP LIST"بــر روي.گیــري شــده گذشــته را داراسـت انـدازه 
WINDOWNIBPهاي گذشـته  گیريکلیک کنید تا نتیجه و ساعت اندازه

.مشاهده کنید8-8را به صورت شکل 

8NIBP LIST MENU-8شکل 

بـر روي اولـین و آخـرین    High light، به ترتیب وبا کلیک بر روي 
High light، به ترتیب وبا کلیک بر روي . گیردگیري قرار میاندازه

ــدازه  ــدي انـــ ــی و بعـــ ــفحه قبلـــ ــريبـــــه صـــ ــل گیـــ ــا منتقـــ هـــ
بـه مقـادیر   High light، بـه ترتیـب   و با کلیـک بـر روي   . شودمی
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در "DEL"با کلیـک بـر روي   . شودگیري شده قبلی و بعدي منتقل میاندازه
بـر روي  High lightگیـري کـه   اطلاعات مربوط به اندازهتواناین پنجره می

.آن قرار دارد را حذف نمود
شـود کـه بـا فشـردن کلیـد      نیز پنجره زیر باز مـی "DEL ALL"با انتخاب 

YESهاي ثبت شده در این منو را پاك کردگیريتوان تمام اندازهمی.

9ALERT-8شکل 

■AUTO SLEEP

.ین گزینه غیر فعال می باشددر حال حاضر ا
STARTباشد بعد از فشـار دادن کلیـد   "ON"در صورتیکه این گزینه روي 

شـود  مشاهده میNIBPبه رنگ قرمز در پنجره WAKEUP AT 9پیغام 
اي ثانیـه 10در . کندگیري را شروع میکه زمان آن به صفر رسیده سپس اندازه

و در صـورت  . گیـرد صورت میSELF TESTشود که این پیغام مشاهده می
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"OFF" بودن این گزینهSELF TESTشودانجام نمی.

■CHECK

:شودپنجره زیر باز میبا کلیک بر روي آن

10NIBP CHECK MENU-8شکل 

-سه  قسمت زیر فقط توسط پرسنل آموزش دیده و کادر فنی مجاز انجام می

.شود

SELF TEST■

ماژولتیوضعکلیکردنچک،Self Testلعمانجامازکلیهدف
NIBPباشدمیولوهاوسنسورهاعملکردجملهاز.
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MANOMETER■
اي مرجع و پمپ بادي را بـه  فشار سنج جیوه. کاف را دور سیلندر صلب ببندید

مـانیتور را در حالـت   .شکل و شیلنگ به مانیتور وصل کنیـد Tوسیله کانکتور 
NIBP MANOMETER  اي را تـا  قرار دهید و سیستم فشار سـنج جیـوه

0mmHg , 50mmHg , 200mmHg  به طور جداگانه به وسیله پمپ بـاد
اي مرجـع و فشـار   تفاوت بین فشار مشاهده شده روي فشار سـنج جیـوه  . کنید

.بیشتر باشد±mmHg 3نشان داده شده توسط مانیتور نباید از 

LEAKAGE■
محیط کاف اسـتفاده شـده نبایـد    . (کاف را دور سیلندر با اندازه مناسب ببندید

ــیش از  ــد 7%ب ــر باش ــیلندر بزرگت ــت  ) از دور س ــانیتور را در حال NIBPم

LEAKAGEمانیتور کـاف را تـا  . قرار دهیدmmHg200  کنـد و  بـاد مـی
اگـر نتیجـه آزمـایش    . ثانیه در همین فشـار نگـه مـی دارد   15کاف را به مدت 

-نمـایش داده مـی  ".NIBP LEAKAGE OK"نشتی مناسب بود پیغـام  

نمـایش داده  "PNEUMATIC LEAK"در غیـر اینصـورت پیغـام    . شود
.شودمی

.
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STOP

NIBPگیريبراي متوقف کردن اندازه

■RESET MODULE

بـراي بزرگسـالان،   150mmHgبراي تنظـیم حـداکثر فشـار اولیـه کـاف در      
140mmHg 85و براي کودکانmmHgبراي نوزادان .
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NIBPهاي آلارم پیغام

, هاي مجاز تجـاوز کنـد  از محدودهMAPو SYS ,DIAوقتی که فشارهاي 
.شودفعال میمآلار

آلارم زمان وقوع آلارم دیداري آلارم 
صوتی

NIBP SYS

HIGH

ــتولیک از   ــار سیس فش
حد بالاي مجاز تجـاوز  

.کرده باشد 

ــدار ــانگر SYSمق و نش
ــی  ــمک  م ــدآلارم چش . زن

پیغام با رنگ زمینه مناسب 
با سطح آلارم نمـایش داده  

.شودمی

فعال 
.میشود

NIBP SYS

LOW

از حــد کمتــرفشــار 
ــده    ــین ش ــایین تعی پ

.باشد

ــدار و نشــانگر SYSمق
ــی  ــمک  م ــدآلارم چش . زن

پیغام با رنگ زمینه مناسب 
با سطح آلارم نمـایش داده  

.شودمی

فعال 
میشود

NIBP DIA

HIGH

سـتولیک از  دیـا  فشار
تعیین شـده حد بالاي 

.ده باشدتجاوز کر

ــدار ــانگر DIAمق و نش
ــی  ــمک م ــدآلارم چش .  زن

پیغام با رنگ زمینه مناسب 
با سطح آلارم نمـایش داده  

فعال 
.میشود
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.شودمی

NIBP DIA

LOW

ــتولیک از   ــار دیاس فش
حد پایین تعیین شـده  

.کمتر باشد 

ــدار ــانگر DIAمق و نش
ــی  ــمک م ــدآلارم چش .  زن

پیغام با رنگ زمینه مناسب 
نمـایش داده  با سطح آلارم

.شودمی

فعال 
.میشود

NIBP MAP

HIGH

فشار متوسط شـریانی  
تعیــین از حــد بــالاي 

تجاوز کرده باشد شده
.

و نشــانگر MAPمقــدار
ــی  ــمک م ــدآلارم چش .  زن

پیغام با رنگ زمینه مناسب 
با سطح آلارم نمـایش داده  

.شودمی

فعال 
.میشود

NIBP MAP

LOW

فشار متوسط شـریانی  
حــد پــایین ازکمتــر

.تعیین شده باشد

و نشـانگر  MAPمقـدار 
ــی  ــمک م ــدآلارم چش .  زن

پیغام با رنگ زمینه مناسب 
با سطح آلارم نمـایش داده  

.شودمی

فعال 
.میشود



NIBPپیغام هاي آلارم

٢٨- ٨

:باشدشامل موارد زیر میNIBPهاي مربوط به پیغامها و آلارم
آلارم علت

SELF-TEST FAILED NIBPافزار کل در سختمش

NIBP LOOSE CUFF
"کاف به طور کامل بسته نشده و یا اصلا

.کافی بسته نشده است

NIBP MODE ERROR
در مد بزرگسـال از کـاف نـوزاد اسـتفاده     

.ایمکرده
NIBP AIR LEAK .شیلنگ ویا کانکتور, نشت هوا در کاف

NIBP AIR PRESSURE

ERROR

مـثلاً شـیلنگ   مقدار فشار نامتعادل است
زیـرا دریچـه هـا بـه طـور      پیچیده شـده 

. توانند باز شودنرمال نمی

NIBP SIGNAL WEAK

سیگنال بیمار به علت بستن خیلی شـل  
کاف ضعیف است و یا خـود بیمـار داراي   

.سیگنال ضعیفی است
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آلارم علت

NIBP RANGE

EXCEED

بـراي  255mmHgگیـري شـده از  فشار انـدازه 
ــالا ــاوز  135mmHن و بزرگس ــوزادان تج ــراي ن ب
.کرده است

NIBP EXCESSIVE

MOTION

پـالس نـامنظم   یـا سیگنال نـویزي و ,حرکت بازو 
-باعث نمایش این پیغام می) هایدر آریتم"مثلا(

.شود

NIBP OVER

PRESSURE SENSED

گیري شده از حد مجـاز مـورد تحمـل    فشار اندازه
ــرم ــزارين ــال، mmHg 290اف ــراي بزرگس ب

240mmHgکودکـــــان و يبـــــراmmHg

. نوزادان تجاوز کرده باشدبراي 145

NIBP SIGNAL

SATURATED

هـا  کننـده باع  تقویـت حرکت و نویز زیاد باعث اش
.شده است

NIBP PNEUMATIC

LEAK

نشت هوا در هنگام تست نشتی 

NIBP TIME OUT

دقیقه براي ماژول 2(دقیقه 3گیري از زمان اندازه
CAS(    ثانیـه  90براي بزرگسـال و کـودك و یـا

.براي نوزادان تجاوزکرده است
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SYSTEM FAILURE
نمونه بردار و ترنسد یوسـر A/D,اشکالی در پمپ

.فشار و یا نرم افزار وجود دارد
NIBP LOW

BATTERY

شـــــارژ بـــــاتري آنقـــــدرکم اســـــت کـــــه 
.بدون برق ممکن نیستNIBPگیري فشار اندازه

NIBP NO MODULE .در سیستم نصب نشده استNIBPاژولم
NIBP MODULE

ERROR

گیـري فشـار مشـکلی پـیش آمـده      در حین اندازه
.است

مشاهده شد، "NIBP MODULE ERROR"هرگاه پیغام 
. گیري نماییداندازه"ثانیه صبر کرده سپس مجددا10حدود 

.
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تنظـیم  NIBP ALARM MENUهاي بالا در پنجـره  سطح آلارم در پیغام
تا تکـرار  شده وطوسیآلارمرنگ زمینه پیغامSilenceبا فشار کلید . شودمی

.شودظر میناز آن صرفمجدد،

غامیپ علت

NIBP STOP PRESSED
گیـري فشـار   در حـین انـدازه  STOPکلیـد  

.فشرده شده است
NIBP LEAKAGE O.K .تست نشتی با موفقیت انجام شد
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NIBPتمیزکردن کاف 

تمیز کردن■
تـوان از  مـی , هایی که یک بـار مصـرف نیسـتند   براي تمیز کردن کاف

اسـتفاده  % 5/0و یا مواد سـفید کننـده   % 70دستمال مرطوب به الکل 
ºC60توان آن را با آب صـابون بـا دمـاي حـداکثر     همچنین می. کرد

.کاملاً شستشو داد

کردنضد عفونی ■
توان از مـواد ضـدعفونی کننـده    هاي غیر یک بار مصرف میبراي کاف

استفاده طـولانی مـدت از ایـن مـواد ضـد      . گلوتاردهیدي استفاده کرد
. شودهاي روي آن میعفونی کننده باعث تغییر رنگ کاف و نوشته
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فهرست
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اطلاعات کلی
گیري دماي بدن بیمار به وسیله پرابی که داراي مقاومت متغیر بـا  اندازه
مقدار این مقاومت به طور پیوسـته  . شودانجام می, است) ترمیستور(دما 

.شـود گیري و دماي متناسب با آن نشـان داده مـی  توسط مانیتور اندازه
ب بـراي  باشد، یک پرامانیتور بیمار داراي دو نوع مختلف از پراب دما می

گیـري  و دیگري براي انـدازه esophageal / rectalگیري دماي اندازه
.دماي پوستی

:مشخصات

ºC50-0گیري و آلارمرنج اندازه
ºC2 /0±دقت

تأخیر زمانی
براي پراب 

Rectal/esophageal
ثانیه50

ثانیهSkin20براي پراب 
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شده در برهیمرجع کالیمقاومت داخلکیتوسطشده،يریگاندازهيدمادقت
.شودیمچکقهیهر دقدرC˚37.1يدما

بازرسی و کالیبراسیون 
را از جهت هر گونه تـرك  TEMPسلامت ظاهري پراب , قبل از هر بار استفاده

اگر هر گونـه مشـکلی در سـلامت    . شکستگی و یا حفره بررسی کنید, خوردگی
پراب را از سیستم جـدا کنیـد و طبـق قـوانین     , ها مشاهده کردیدظاهري پراب

در هنگام استفاده اپراتور بایـد  . بیمارستان جهت معدوم کردن پراب اقدام نمایید
و RECTALپذیري کافی آن براي حالـت  انعطافاز مناسب بودن نوع پراب و

.اطمینان حاصل کند(esophageal)دهانی 
امـا بـراي   . براي هر بار استفاده بـه کالیبراسـیون احتیـاج نـدارد    TEMPپراب 

اطمینان از عملکرد و سلامت پراب بازدیدهاي ماهانه توسط پرسنل بیمارسـتان  
.شودتوصیه می

بـا اسـتفاده از   نقطـه  یـک  گیري دماي یت اندازهسیستم مانیتورینگ داراي قابل
.می باشدTEMPپراب 
.را به مانیتور وصل کنیدTEMPپراب ■
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.را به محل مورد نظر بر روي بدن بیمار وصل کنیدTEMPپراب ■
.مانیتور را روشن کنید■

با حرکت دادن آن بررسی کنید که اتصال کوتاه پراب را به مانیتور وصل کنید و 
و همچنین بررسی کنید که دمـا بـه   . و یا اتصال باز در پراب وجود نداشته باشد

. شود و اعداد نمایش داده شده خیلی عجیب نباشدطور مستمر نمایش داده می
دقت پـراب بـر اسـاس    . که این علائم همه نشان دهنده صدمه دیدن پراب است

ائه شده توسط سازنده پراب در طول عمر مفید پراب ثابـت اسـت و   مستندات ار
.کنداز رنج اعلام شده تجاوز نمی

دما مطمئن شوید که سمت فلزي پراب بـا بـدن   گیريبراي اندازه
.تماس داشته باشد

.

. از پرابهاي دمـاي مـورد تأییـد شـرکت سـازنده اسـتفاده کنیـد       
پرابهاي دماي دیگر ممکن است باعـث عـدم عملکـرد مناسـب سیسـتم      

.ودش
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توانـد باعـث   استفاده همزمان دستگاه الکتروکوتر با پراب دما مـی 
گاه در صورت امکان قبل از فعال کردن دسـت . ایجاد سوختگی بیمار شود

اگر اسـتفاده از  . پراب را از بدن بیمار دور کنید, دیگرRFکوتر ویا منبع 
بـراي کـاهش   , گیري دما همزمان با دستگاه الکتروکوتر لازم اسـت اندازه

گیـري دمـا را از مسـیر جریـان     خطر سوختگی تا حد امکان محل اندازه
RFبه پلیت بازگشتی دور کنید.

باعث صدمه مکـانیکی  , اگر پراب دما تحت فشار قرار داشته باشد
.شودآن می

باشد و در صورتی که از پراب بـه  طول عمر پراب دما یک سال می
-خوبی استفاده شود دقت مورد نظر در بیش از یک سال نیز حفـظ مـی  

.شود

.
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اي بیمارسـتان سیسـتم   برنامـه دوره هر دو سال یکبار و یا طبـق  
بـا  ) کالیبراسـیون (بـراي ایـن منظـور    . گیري دما باید کالیبره شوداندازه

.خدمات پس از فروش شرکت تماس بگیرید
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TEMP PARAM MENU

:ر استیش به صورت شکل زیدر صفحه نماTEMPپنجره 

1TEMP Window-9شکل 

TEMPپنجره TEMP Windowبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش 

PARAM MENU شودیباز مبه صورت زیر:

2TEMP PARAM MENU-9شکل 
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■UNIT

هـاي قابـل دسـترس درجـه     انتخاب. گیري دما می باشدبراي تعیین واحد اندازه
.باشدمی) ºF(و درجه فارنهایت ) ºC( سانتیگراد 

■TEMP ALM

, هـاي وقـوع آلارم ماننـد چشـمک زدن پارامترهـا     تمام نشـانه "ON"باانتخاب 
تمـام  "OFF"با انتخاب . شودصداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می

در بخـش مربـوط بـه    هاي وقـوع آلارم غیـر فعـال شـده و علامـت      نشانه
. شودنمایش داده میTEMPپارامتر

■ALM LIM

-بـاز مـی  TEMP ALARM LIMITکلیک بر روي این گزینه، پنجـره   با

:شود
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3TEMP ALARM LIMIT-9شکل 

, زمانی که مقدار درجه حرارت از حد بالا و پـایین تنظـیم شـده   TEMPآلارم 
. شودتجاوز کند فعال می

و درجه سانتیگراد0~) حد بالا-0,5(:  حد پایین(
)درجه سانتیگراد )حد پایین+ 0,5( ~50:  حدبالا 

■ALARM LEVEL

.ترین نوع آلارم استمهم1سطح . است2و 1هاي قابل دسترس انتخاب
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TEMPهاي خطاي پیغام

باشد و دما از "TEMP" ,"ON"افتد که آلارمآلارم زمانی اتفاق می
.محدوده مجاز تجاوز کند

TEMPتمیز کردن و نگهداري سنسور 

.سنسور را از بیمار و دستگاه جدا کنید, بل از تمیز کردن پراب دماق

تمیز کردن■
براي تمیز کردن پراب را از سمت نوك سنسور در دست نگه داشته و کابـل را  

کشش و فشار زیاد به کابل باعث خرابـی پوسـته   . به سمت کانکتور پاك کنید
.  گـردد دیدن سنسور میکابل و قطع شدن اتصالات داخلی و در نهایت صدمه

هـاي اسـتري جلـوگیري    کتـون و حـلال  , از تماس سنسور با موادي مانند اتر

. سنسور دما در هنگام فروش استریل نیست

.
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.کنید

ضدعفونی کردن■
و یـا  )سـایدکس (دي آلدهیـد  , % 70با شستن پراب به وسـیله ایزوپروپـانول   

بعد از . پراب را ضد عفونی کنید) 1:10مواد سفید کننده ( هیپوکلورید سدیم 
ور کـردن پـراب در   غوطـه . پراب باید به طور کامل با آب شسته شود, شستشو

شرکت سازنده کنترل عفونت بـه  . مواد شوینده براي مدت کوتاه مشکلی ندارد
. کندوسیله این مواد شیمیایی را تضمین نمی

.ور شودکانکتور پراب نباید در آب غوطه

.سنسورهاي دما را هرگز در آب جوش قرار ندهید
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نگهداري از سنسور
سنسور را به آرامـی جمـع کنیـد و در    , کنیدوقتی از سنسور دما استفاده نمی

ایـن  . از پیچیدن آن دور مـانیتور خـودداري کنیـد   . داري کنیددماي اتاق نگه
.دشوباعث صدمه دیدن سنسور میکار
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TEMPپیغام آلارم 

آلارم اتفـاق  , تجـاوز کنـد  تعیین شدهاز حد ي اندازه گیري شدهوقتی که دما
.افتدمی

لارمآ زمان وقوع آلارم دیداري آلارم 
صوتی

TEMP

HIGH

دماي اندازه گیري 

از حد بالاي شده 

بیشتر تعیین شده

.است

چشــمک TEMPمقــدار 

.زندمی

-ک مینشانگر آلارم چشم

. زند

ــه     ــگ زمین ــا رن ــام ب پیغ

ــا ســطح آلارم  متناســب ب

.نمایش داده می شود

ــال  فعـــ

شود می

TEMP

LOW

دماي اندازه گیري 

از حد پایین شده

چشــمک TEMPمقــدار 

.زندمی

ــا ل فعـــ

شودمی
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تعیین شده کمتر 

.است

-نشانگر آلارم چشمک می

زند

ــه     ــگ زمین ــا رن ــام ب پیغ

ــا ســطح آلارم  متناســب ب

.نمایش داده می شود
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اطلاعات عمومی
به سمت بالا و یا پایین سطح ایزو الکتریک، انحراف STجابجایی سگمنت 

STنقطه ایزوالکتریک , گیري این انحرافاندازهبراي.شودنامیده می
(ISO point) با نقطهST(ST point)نقطه . شودمیمقایسه

.) هیچ فعالیت الکتریکی در آن وجود ندارد(ایزوالکتریک سطح صفر ولتاژ 
قبل از 80msکند که موقعیت آن به صورت پیش فرض را مشخص می

- میTو موج Jین نقطه بSTبر روي سگمنت STنقطه . استRموج 

- میRبعد از موج 110msباشد که موقعیت آن به صورت پیش فرض 

:دهدنمونه را نشان میQRSشکل زیر یک کمپلکس . باشد
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STاساس اندازه گیري 1-10شکل 

ISOنمایش داده شده، فاصله عمودي بین دو نقطه اندازه گیري STعدد 

.باشدمیECGدر هر ضربانSTو
هاي نرمال طبقـه  که به عنوان ضربانQRSهاي کمپلکس, STالگوریتم 

آشکارسازي و طبقه بندي ضربان ها بـه  (کند اند را بررسی   میبندي شده
هایی که منشاء و ضربان)شود وسیله الگوریتم تشخیص آریتمی فراهم می

یـک  , هاي نرمـال نهاي ضربابا ترکیب ویژگی. کندبطنی دارند را حذف می
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از STانحراف سگمنت . کندگیري شده ایجاد میمتوسطQRSکمپلکس 
با اسـتفاده از مانیتورینـگ تغییـرات سـگمنت     .شودمیاین طریق محاسبه

STمدت زمان ایسکمی عضـله قلبـی را بـراي بیمـاران     توان شدت ومی
یچ از آنجائیکه گاهی ایسـکمی عضـله قلبـی بـدون ه ـ    . بزرگسال نشان داد

STمانیتورینـگ پیوسـته انحـراف سـگمنت     , افتدمینشانه یا دردي اتفاق

.وقوع این ایسکمی باشداعلام ترین هشدار براي تواند سریعمی

کمپلکس نرمال 5حداقل گذشته بیمارECGضربان 50اگر در 
. نمایش داده نخواهد شدSTعدد , وجود نداشته باشد

. براي بزرگسال و کودکان قابل استفاده استSTمانیتورینگ 
. شودنمیاستفاده از این مانیتورینگ براي نوزادان توصیه

.

لیـد اصـلی مـی    HR, Pace, Arr, STلید مورد استفاده براي  
نمــایش داده شــده و در P2غیــر از صــفحه اول Traceباشــد کــه در 

.قابل تنظیم می باشدECGمنوي 



STمانیتورینگ

١٠ -۵

در صـورت نیـاز بـه    . به صورت پیش فرض غیرفعال اسـت STمانیتورینگ 
.را فعال کردآن، با وارد شدن به منو مربوطه می توان STمانیتورینگ 

-ذخیره مـی , STفعال است، مقادیر عددي STهنگامی که مانیتورینگ 

تـوان ایـن مقـادیر را مشـاهده     مـی TRENDشوند و با وارد شدن به منو 
.کرد

توصـیه مـی   STجهت اطمینان از صحت آنالیز انحـراف سـگمنت   
.انتخاب شودExtendedشود فیلتر 

.باشدمیST ،mVیري گواحد اندازه
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ECGدر بخش مربوط به پارامترهايSTعدد 2-10شکل 

مـی mV 2.0+تـا mV 2.0-بـین  STگیري سگمنت محدوده اندازه
سـمت پـایین سـگمنت    دهنده انحراف بهنشانSTمنفی بودن عدد . باشد
STدهنده انحراف بـه سـمت بـالاي سـگمنت     نشانو مثبت بودن آنST

.باشدمی
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ST ANALYSIS MENU
ــرروي  ECG PARAM MENUاز پنجــره ST ANALYSISب

:شودکلیک کنید ، منو زیر باز می

3ECG/ST ANALYSIS MENU-10شکل 

■ST ANALYSIS

. را فعال یا غیرفعال کـرد STتوان مانیتورینگ با استفاده از این تنظیم می
ــتSTمانیتورینــگ  ــرض در حال ــیش ف ــه . باشــدمــیOFFپ ــانی ک زم
ــه "ST OFF"غیرفعــال اســت، STمانیتورینــگ ــوط ب در بخــش مرب
.شودنمایش داده میECGپارامترهاي 
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■ST ALARM

, هاي وقوع آلارم مانند چشمک زدن پارامترهـا تمام نشانه"ON"باانتخاب 
"OFF"با انتخـاب  . شودصداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می

در بخـش  ""تمام نشانه هاي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامـت  
.شودنمایش داده میSTمربوط به پارامتر 

■ALARM LEVEL

حساس ترین نوع "1"است سطح "2"و"1"انتخاب هاي قابل دسترس 
.آلارم است

■ST LIMIT

از حد بالا و پایین تنظیم شـده، تجـاوز کنـد،    STزمانی که عدد سگمنت 
.شودفعال میSTآلارم 

)0.1با فاصله 2.0+~2.0-: محدوده تغییرات (
.باشدمی0.2-پایین براي حدو0.2+بالابراي حدپیش فرضمقدار
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■EVENT DURATION

توان مـدت زمـانی را تعیـین کـرد کـه در ایـن       با استفاده از این تنظیم می
برقـرار بـوده، تـا آلارم    ECGبر روي شکل مـوج  STشرایط آلارم , مدت

-مـی 60s,45s,30s,15s,OFFهاي قابـل دسـترس   انتخاب. فعال شود

است که در این شـرایط بـه محـض خـارج     OFFحالت پیش فرض . باشد
.شودآلارم فعال می, از محدوده تنظیم شدهSTشدن عدد 

■ST RELEARN

- شروع می) Learning(با کلیک بر روي این قسمت عملیات یادگیري 

در بخش مربوط به نمایش پیغام ها "RELEARN"پیغام شود و
.انجامدمیثانیه به طول20شود که حدوداً مشاهده می

مراحل زیر انجام می(Learning)در حین عملیات یادگیري -
:شود

DEFAULTموجـود در پنجـره   QRSمتوسط کمـپلکس  -

POINTشودمیپاك.
QRSالگـوي جدیـد کمـپلکس    , با انجـام عملیـات یـادگیري   -

.شودمعین می
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ــین شــده در پنجــره  - ــد تعی DEFAULTکمــپلکس جدی

POINTشودنمایش داده می.

ــاب   ــا انتخـ STبـ RELEARN ــره ECG/STدر پنجـ

ANALYSISتوان عملیات یادگیري می)Learning ( و .را انجـام داد
در بخش مربوط به نمایش پیغـام هـا مشـاهده    "RELEARN"پیغام 

.می شود

زمان که یکی از کارهاي زیر انجام شـود، مـانیتور بـه صـورت     هر
در : (کنـد مجـدد الگـوي مرجـع مـی    خود به خودي شروع به یـادگیري  

افـزاري  و هـیچ آلارم سـخت  ”ST ANALYSIS:ON“صورتی کـه  
CHECK LEAD)مانند. وجود نداشته باشدECGبراي 

روشن کردن مانیتور-
ECGاتصال کابل -

ECGتغییر لید -

ــاب - ــره ”DISCHARGE“انتخـــــــــــ در پنجـــــــــــ

“HOME/PATIENT MENU”
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■DEFAULT POINT

ST ANALYSIS MENUاز "DEFAULT POINT"با انتخاب 

:شودپنجره زیر باز می
اسـتفاده  STوISOگیـري  از این پنجره براي تنظیم موقعیت نقاط اندازه

STمقـدار انحـراف   , STو ISOگیـري  بـا تغییـر نقـاط انـدازه    .شودمی

.شودمجدداً محاسبه می, دمتناسب با نقاط جدی

یک خط زرد رنگ عمودي به همـراه بـر   , TRENDنجره در پ
زمانی که عملیات یـادگیري انجـام   STبر روي پارامتر ”LRN“چسب 

.کندرا مشخص می, شده است
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4ECG/ST ANALYSIS/DEFAULT WINDOW-10شکل 

غالـب  QRSالگوي کمـپلکس  DEFAULTدر پنجره , طبق شکل بالا
را نشان میSTو ISOخط عمودي مکان نقاط دو. شودنمایش داده می

.دهد
ISO :     براي نمایش نقطـه مرجـع جهـت تحلیـلST) .   مقـدار پـیش
)80ms:فرض
ST :گیري جهت تحلیـل  براي نمایش نقطه اندازهST).   مقـدار پـیش

)110ms:فرض 
)5msبا فاصله 5ms ~400ms: محدوده تغییرات (
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.باشدمیSTگیري نقطه مرجع براي اندازه, Rپیک موج 

نرمال تشکیل نشده باشد، یک خـط افقـی در   QRSالگوي که در صورتی 
غیـر  STهمچنـین در صـورتی کـه مانیتورینـگ     . نجره دیده خواهد شدپ

در ایـن  "ST ANALYSIS KEY IS OFF"فعـال باشـد، پیغـام    

و بعـد از اتمـام عملیـات    STبار مانیتورینگ قبل از هر, بهتراست
مجـدداً مـورد بـازنگري قـرار     ISO , STگیـري  یادگیري، نقاط انـدازه 

.گیرد

نیـاز بـه   STو ISOگیـري عملاً براي تعیین صحیح نقاط انـدازه 
. لینیکی وجود داردارزیابی دقیق ک

-بیمار به طور قابل ملاحظهHRیا عدد ECGاگر شکل سیگنال 

.باید مجدداً تنظیم شودSTگیري اي تغییر کند، نقاط اندازه
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.شودپنجره ظاهر می
یـا   ISOتوانیـد بـا انتخـاب    شما میفعال باشد، STدر صورتی که آنالیز 

ST سمت چپ و یا راسـت محـل   هايکلید با استفاده ازوISO  وST

بعد از رسیدن به نقطه مطلوب بـا کلیـک بـر روي آن ایـن     . را تنظیم کنید
.انتخاب را تثبیت کنید

-مـی در نظر گرفتـه ن STغیرعادي در آنالیز QRSهاي کمپلکس

.شود

بـراي بیمـارانی کـه از پـیس میکـر      (فعال است Paceمانی که ز
در (Learning)و یـا در حـین عملیـات یـادگیري     ) کننـد استفاده می

-هیچ شکل موجی نمـایش داده نمـی  DEFAULT POINTپنجره 

در این شرایط . شوددیده میSTوISOشود و فقط دو خط مربوط به 
.شودگیري نمیاندازهSTعدد 
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بـر روي  ”CHG“مراه بـر چسـب   یک خط قرمز رنگ عمودي به ه
یـا  ISOگیـري  زمانی که نقـاط انـدازه  , TRENDدر پنجره STپارامتر 

STکندمیاند را مشخص تغییر کرده.
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STهاي آلارمپیغام

آلارم کنـد، تجـاوز تعیین شـده هاي ازمحدودهSTعددي وقتی که مقدار 
:افتداتفاق می

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

.شودفعال می

.زندچشمک میSTعدد ●

. زندنشانگر آلارم چشمک می●

پیغام با رنگ زمینه متناسب ●

-با سطح آلارم نمایش داده می

.شود

حدازSTعددي مقدار

تجاوزتعیین شدهبالاي 

.کند

ST

HIGH

.شودفعال می

.زندچشمک میSTعدد ●

. زندنشانگر آلارم چشمک می●

پیغام با رنگ زمینه متناسب ●

- با سطح آلارم نمایش داده می

.شود

ازSTعدديمقدار

پایین تعیین شده حد

کمتر باشد

ST

LOW
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:باشدشامل موارد زیر میSTهاي مربوط به پیغام
پیغامعلتراه حل

را ISOو STمحل نقاط -

.چک کنید

مشکل بیمار را بررسی کنید -

و اقدامات کلینیکی لازم را به 

عمل آورید

بیشتر از حد بالاي ,STعدد 

محاسبه ،گیري محدوده اندازه

.شده است

ST OUT OF

RANGE

HIGHT

را ISOو STمحل نقاط -

.چک کنید

مشکل بیمار را بررسی کنید -

و اقدامات کلینیکی لازم را به 

.عمل آورید

کمتر از حد پایین ،STعدد 

محاسبه , گیريمحدوده اندازه

.شده است

ST OUT OF

RANGE

LOW

ST WINDOWپنجـره  درSTهاي مربوط به سطوح آلارم براي پیغام

.شودتنظیم می
، رنگ زمینه پیغام خاکستري ALARM SILENCEبا فشردن کلید 

.شودمسکوت می120sلارم براي مدت و آ
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فهرست

٢........................................کلیاطلاعات

ARR ANALYSIS.................................١١

٢۵......ARRHYTHMIAبهمربوطيهاآلارم
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اطلاعات کلی
سـیگنال  ) morphology(نظمـی در ریـتم و شـکل    به هرگونه اختلال و بـی 
پمـپ شـدن   ثبات ریتم قلبی تـأثیر مسـتقیمی در  . شودقلبی آریتمی گفته می

.ده قلبی داردخون و برون
ها و بقـاء انسـان   ده قلبی در شرایط مناسب براي پرفیوژن ارگاننگه داشتن برون
. تواند باعث کاهش برون ده قلبـی شـود  ی میوجود آریتم. باشدبسیار حیاتی می

.باشدها داراي اهمیت زیادي میبنابراین تشخیص دقیق و سریع آریتمی
ماننـد  (ارزیـابی شـرایط بیمـار    توانند از مانیتور آریتمـی بـراي  متخصصین می

اسـتفاده  ) در دقیقه و ریتم و ضـربان هـاي اکتوپیـک   PVCتعداد , ضربان قلب
.ی را براي بیمار تجویز کنندکنند و درمان مناسب
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) HR(عدد ضربان قلب , زمانی که مانیتورینگ آریتمی فعال است
.شودافزار آریتمی محاسبه میبه وسیله نرم

.آریتمی وجود دارد13گیري در این سیستم قابلیت اندازه

بــراي بیمــاران بزرگســال و کودکــان قابــل مانیتورینــگ آریتمــی
.شودباشد و استفاده از آن براي نوزادان توصیه نمیاستفاده می

لیـد اصـلی مـی    HR, Pace, Arr, STلید مورد استفاده براي  
نمـایش داده شـده و در   P2صـفحات غیـر از   اول Traceباشد کـه در  

. قابل تنظیم می باشدECGمنوي 
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بـه  آشـنا آمـوزش دیـده و  فقط باید توسط افرادتمیمانیتور آری
.دفترچه سیستم استفاده گردد

می یک وسـیله کمکـی بـراي ارزیـابی وضـعیت     مانیتورینگ آریت
براي اطمینان بیشتر باید همواره در کنـار آن از علایـم و   . باشدبیمار می

.هاي بالینی بیمار نیز استفاده شودنشانه

شـود کـه از   افزار آریتمی توصیه مـی براي داشتن بهترین دقت نرم
.استفاده شودIIیا Iلید هاي 
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اساس الگوریتم آشکارسازي آریتمی
الگـو بـه   . ( تطبیق الگوهـا اسـت  اساس الگوریتم تشخیص آریتمی بر پایه قوائد

شود که داراي شکل یکسـانی  اي از ضربان هاي منطبق بر هم گفته میمجموعه
را آشـکار کـرده سـپس    QRSاین الگوریتم در ابتدا کمپلکس هـاي  .) باشندیم

-کند و در نهایت برچسب هر ضربان مشـخص مـی  الگوهاي مختلف را ایجاد می

گـذاري  بنـدي و برچسـب  طبقـه , این الگوریتم به سه بخش آشـکار سـازي  . شود
:شودمیتقسیم

ECGرا از روي شـکل مـوج  QRSکمـپلکس  :الگوریتم آشکارسـازي 

.کنداستخراج می
شبیه به هم تشکیل QRSهاي الگوهایی با کمپلکس: بنديالگوریتم طبقه

هایی که شکل مشابهی دارند در یک الگوي یکسان قـرار  در واقع ضربان. دهدمی
سـاخته  QRSدر حین فاز یادگیري یک مجموعه اولیـه از الگوهـاي   . گیرندمی
-پایه الگوي نرمال غالب ایجـاد مـی  مانیتور یک الگوي مرجع بر, شود سپسمی

آن کمپلکس بـا شـکل   , جدید آشکار شودQRSزمانی که یک کمپلکس. کند
اگـر  . گیـرد موج همه الگوهایی که تاکنون ایجاد شده اند مورد مقایسه قـرار مـی  

خـود یـک الگـوي جدیـد ایجـاد      , کدام از الگوها تطبیق پیدا نکندضربان با هیچ
.شودموعه الگوها اضافه میکند و این الگو به مجمی
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و هـر الگـو و   کنـد همه الگو هـا را تحلیـل مـی   :گذاريبرچسبالگوریتم
ضـربان بطنـی وضـربان    , ضربان متعلق به آن بـا یکـی از اسـامی ضـربان نرمـال     

توانـد وقـوع یـک    مـانیتور مـی  , با ایـن فراینـد  .شودگذاري میناشناخته برچسب
.آریتمی را تأیید کند

الگوریتم دیگري براي تشخیص فیبریلاسیون بطنی , عملیاتبه موازات این 
همچنین با استفاده از . وجود دارد که اساس آن بر پایه تحلیل شکل موج است

، R-Rتحلیل فواصل زمانی هاي قبلی وپارامترهاي بدست آمده از بخش
حداکثر یک دقیقه پس از وقوع . تشخیص داده خواهد شدAFIBآریتمی 
AFIBبوطه اعلام و زمان وقوع آن در ، آلارم مرTrendشودذخیره می.

ها بندي ریتم و ضربانطبقه
هـاي  ، برپایه تحلیـل ضـربان  (Beat Classification)بندي هر ضربان طبقه

هـاي ضـربان جدیـد، بـر الگوهـاي نرمـال       در صورتی که ویژگـی . باشدمجزا می
ا ناشـناخته طبقـه بنـدي    منطبق نباشد، این ضربان به عنوان ضربان زودرس و ی

کنـد و  اسـتفاده مـی  HRها براي محاسبه عـدد  مانیتور از همه ضربان. شودمی

.کندها حذف میبندي آریتمیهاي ناشناخته را در طبقهضربان
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بر پایه تحلیـل تـوالی   (Rhythm classification)ها بندي ریتم ضربانطبقه
ته را بـا تـوالی ذخیـره شـده در     مانیتور توالی دوازده ضربان گذش ـ. هاستضربان

, اگر همزمان دو یا تعداد بیشتري آریتمـی آشـکار شـود   . کندمانیتور مقایسه می
.شودآلارم مانیتور با توجه به اولویت آریتمی فعال می

هاي قابل تشخیص در سیستم مانیتورینگ موجود را توصیف جدول زیر آریتمی
:کندمی

نوع آریتمیزمان وقوع
معتبر QRSگذرد بدون اینکه یک کمپلکس میثانیه 5

.آشکار شود

ECG

ASYSTOLE

Ventricular Fibrillation : الگوریتم یک شکل موج
.سینوسی با ویژگیهاي فیبریلاسیون تشخیص می دهد

هاي خاص داراي شکل موج سینوسی VTACبعضی از (
, هابه علت شباهت این شکل موج. هستندVFIBشبیه به 
VFIBرا به عنوان VTACممکن است این نوع مانیتور 

).بندي کندطبقه

VFIB

ARRHYTHMIA

N :Ventricular Tachycardiaیا تعداد بیشتريVTAC
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نوع آریتمیزمان وقوع
PVC متوالی در فاصله زمانیT= (60*(N-1))/R آشکار

به عنوان نرخ Rو PVCبه عنوان تعداد Nشود، که 
VTACتعریف شده است.

ARRHYTHMIA

Ventricular Run :3 تاN-1 PVC متوالی با نرخ
تنظیم شدهVTACضربان بزرگتر از نرخ 

RUN

ARRHYTHMIA

Accelerated Idioventricular Rhythm : بیشتر از
VTACا نرخ ضربان کمتر از نرخ بمتوالیPVCتا 3

تنظیم شده

AIVR

ARRHYTHMIA

Ventricular couplet :ل ، دنباله ضربان ها با الگوي نرما
PVC ،PVCنرمال ،,PVC،PVC

COUPLET

ARRHYTHMIA

Ventricular bigeminy : دنباله ضربان ها با الگوي
PVC,، نرمالPVC، نرمال ، PVCنرمال ، 

BIGEMINY

ARRHYTHMIA

Ventricular Trigeminy: دنباله ضربان ها با الگوي
PVC، نرمال ، نرمال ، PVCنرمال ، نرمال ، 

TRIGEMINY

ARRHYTHMIA

Sinus Tachycardia : نرخ ضربان بزرگتر از نرخ تنظیم
.شده

TACHY

ARRHYTHMIA
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نوع آریتمیزمان وقوع
هاي نرمال را به ترتیب ضربان, وقوع یک ضربان غیر نرمال 

.شودشروع میهم می زند و آنالیز از ابتدا
Sinus Bradycardia : نرخ ضربان کمتر از نرخ تنظیم

.شده
هاي نرمال را به ترتیب ضربان, نرمالوقوع یک ضربان غیر 

.شودشروع میزند و آنالیز از ابتداهم می

BRADY

ARRHYTHMIA

Atrial Fibrillation :تغییرات نامنظم فاصله کمپلکس-

متوالی در یک بازه زمانیQRSهاي 

AFIB

ARRHYTHMIA

Pause : موج 2فاصلهR برابر متوسط 1/2متوالی جدید
.هاي قبلی باشددر ضربانRفاصله دو موج 

PAUSE

ARRHYTHMIA

ها در دقیقه از آستانه تنظیم شده در بخش PVCتعداد 
count از پنجرهARR SETUPبیشتر شود.

FREQUENT

PVCs

) Premature Ventricular Contraction:PVC(ضربان زودرس بطنـی 
از یـک ضـربان   از کـانون بطنـی قبـل    (ectopic)به انتشار یک ایمپالس نابجا 

.شودگفته مینرمال
به نمایش در می آیـد و هـر   ECGدر صفحه مربوط به پارامترهاي PVCعدد 
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.شودثانیه یک بار به هنگام می5
هـر  ،PVCsدر هنگامی که مانیتورینگ آریتمی فعال است، مقدار عددي فعلی 

تـوان آن را  مـی TRENDشـود و بـا وارد شـدن بـه منـو      ثانیه ذخیره می20
.مشاهده کرد

ECGدر بخش مربوط به پارامترهاي PVCعدد 1-11شکل 

بـراي بیمـارانی کـه داراي    (, باشـد PACE:ONدر صورتی که 
PVCهاي مربـوط بـه    تواند آریتمیسیستم نمی) پیس میکر هستند

.را آشکار کند
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ARR ANALYSIS
ECG PARAM MENUاز پنجـره  ”ARR ANALYSIS“بـر روي  

:شودمنو زیر باز می, کلیک کنید

2ECG/ARR ANALYSIS MENU-11شکل 

■ARR MONITOR
. شودل یا غیرفعال کردن مانیتورینگ آریتمی استفاده میاز این تنظیم براي فعا

زمانی که مانیتورینگ . است"OFF"در حالت پیش فرض مانیتورینگ آریتمی 
در بخـش مربـوط بـه پارامترهـاي     "PVCs OFF"آریتمـی غیرفعـال اسـت،    

ECGآیدبه نمایش درمی.
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■ARR SETUP
تا کلیک کنید ARR ANALYSISاز پنجره ”ARR SETUP”بر روي

:شودپنجره زیر

/3ECG/ARR-11شکل  SETUP MENU

دهد که مانیتورینگ آریتمی به شما این اجازه را می, ARR SETUPجدول 
هاي نام کلیه آریتمی. هاي بیمار خاص خود تنظیم کنیدرا با توجه به نیازمندي

هاي ستونبا استفاده از . قابل تشخیص در ستون اول این جدول آمده است
. هاي مانیتورینگ آریتمی به دلخواه قابل تنظیم استویژگی, دیگر این جدول

- با خط تیره مشخص شده, هاي خاص کاربرد ندارندآریتمیتنظیماتی که براي

در , باشندهاي خاص قابل تغییر نمیاند در حالی که تنظیماتی که براي آریتمی
نظیمات پیش فرض مربوط به ت.(.شودتر دیده میرنگصفحه به صورت کم
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.)می باشد3-11آریتمی ها مطابق شکل 
بر روي آریتمی خاص که قصد تغییر میتوانبا کلیدهاي-1

.تنظیمات مربوط به آن را دارید، کلیک کنید
.بین صفحات حرکت کردمیتوانهايکلیدبا - 2
منوي CHANGEبا کلیک بر روي کلید -3

ECG/ARR/SETUP/CHANGE MENU باز شده و
.میتوان ویژگی هاي آن آریتمی را تنظیم نمود

4ECG/ARR/ SETUP/CHANGE MENU-11شکل 

●ALARM LEVEL

براي هر آریتمی خاص هاي قابل دسترس براي تنظیم سطح آلارمانتخاب
OFF, 2,1باشدمی.

.)کنیدمراجعه فصل آلارمبراي اطلاعات بیشتر در مورد سطوح آلارم به (
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●RATE

زمان وقوع یک آریتمی خاص را, COUNTتنظیم این پارامتر به همراه 
.کندتعیین می

, ”ASYSTOLE” ,“VFIB”,”COUPLET“هاي براي آریتمی
“BIGEMINY” ,“TRIGEMINY” ,“AFIB“ ،“PAUSE” و

“FREQUENT PVCs” , عددRATEباشدقابل تنظیم نمی.
تنظیمات از”AIVR“و ”RUN“هاي مربوط به آریتمیRATEتنظیمات 
RATE آریتمی“VTAC”باشدشود و در پنجره قابل تنظیم نمیگرفته می.

محدوده قابل تنظیم
RATEبراي 

نوع آریتمی

10VTACبا فاصله 100-200

VTACRUNنرخ مانند

”ASYSTOLE” ،“VFIB“سطح آلارم براي آریتمی هـاي  

فعـال  “”1باشد و همیشـه در سـطح   قابل تنظیم نمی”VTAC“و 
.شودمی
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<RATE VTAC -1AIVR

10TACHYبا فاصله 100-200

5BRADYفاصله با30-105

●COUNT

تعیین زمان وقوع یک آریتمی خاص راRATEتنظیم این پارامتر به همراه 
.کندمی

, ”ASYSTOLE”,“VFIB”,”COUPLET“هاي براي آریتمی
“BIGEMINY” ,“TRIGEMINY”,“TACHY”,“BRADY” ،

“AFIB” و“PAUSE”, عددCOUNTباشدقابل تنظیم نمی.
COUNTنیز ”AIVR“براي آریتمی  .باشدو غیر قابل تنظیم می3≤

محدوده قابل تنظیم
COUNTبراي 

نوع آریتمی

1VTACبا فاصله 5-12

COUNTتا 3بین  VTAC-1 1با فاصلهRUN

1FREQUENT PVCsبا فاصله 1-15
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ARCHIVE

اص، آریتمی و توان تعیین کرد که بعد از وقوع یک آریتمی خبا این تنظیم می
اطلاعات مربوط به آن ذخیره شود، به طور اتوماتیک بر روي کاغذ رکوردگیري 

.سازي و رکوردگیري همزمان انجام شودشود و یا اینکه ذخیره
از منويARR LISTهاي ذخیره شده، به پنجره براي مشاهده آریتمی

ECG/ARR ANALYSIS MENUمراجعه شود.
STR : شودصورت وقوع، ذخیره میآریتمی موردنظر در.
REC : در صورت وقوع آریتمی موردنظر، به صورت اتوماتیک رکوردگیري

.انجام شود
STR/REC :در صورت وقوع آریتمی موردنظر، ذخیره سازي ورکوردگیري

.شودمیانجامهمزمان
OFF : در صورت وقوع آریتمی موردنظر، ذخیره سازي و رکوردگیري صورت

.گیردنمی

■ALL ALARM LEVEL
سطح آلارم همه انواع آریتمی هـا بـه صـورت یکسـان     , با استفاده از این تنظیم

.شوندشود و یا همه همزمان غیرفعال میتنظیم می
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ARRبا انتخـاب   RELEARN  در پنجـرهECG/ARR

ANALYSISتوان عملیات یـادگیري نیز می)Learning (  را انجـام
.داد

-ثانیه طول مـی 20در بیشتر مواقع عملیات  یادگیري در حدود 

.کشد

●ALL ARCHIVE
مربـوط بـه همـه انـواع آریتمـی      ARCHIVEبا استفاده از این تنظیم، شرط 

.شودیکسان می

■ARR RELEARN
ــر روي ــا کلیــک ب ــادگیري شــروع مــی ”ARR RELEARN”ب ــات ی و . شــودعملی

.آیددر بخش مربوط به پیغام ها به نمایش درمی”RELEARN”پیغام
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, هـا هـاي مربـوط بـه آریتمـی    در حین فـاز یـادگیري، کلیـه آلارم   
.شودغیرفعال میTrendسازي اطلاعات در همچنین ذخیره

ن مشـابه پیـدا   ضـربا 6ثانیه تعـداد 20مدتدرنتوانداگرمانیتور
”RELEARN“کند، عملیات یادگیري ادامه پیدا می کنـد و پیغـام  

بـاقی  صـفحه نمـایش  قبول ایجاد نشود بر رويتا زمانی که شرایط قابل
.ماندمی

بررسـی  راECGکیفیت سیگنال , قبل از شروع عملیات یادگیري
نرمـال  شـرایط بیمـار داراي ECGمـوج کنید و مطمئن شوید که شکل

.باشدمی
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شود هر گـاه یکـی از شـرایط زیـر اتفـاق بیافتـد عمـل        توصیه می
learingانجام شود:

.یک لید قطع و وصل شود و یا محل الکترود ها تغییر کند-
.گذشته باشدLearningساعت از آخرین 8-
.بیمار، تغییر قابل توجهی دیده شودECGدر شکل موج -

هر زمان که یکی از کارهاي زیر انجام شود، مانیتور به صورت خـود  
در صورتی کـه  : (کندبه خودي شروع به یادگیري مجدد الگوي مرجع می

“ARR ANALYSIS:ON”افزاري بـراي  و هیچ آلارم سختECG

CHECK)مانند. وجود نداشته باشد LEAD

روشن کردن مانیتور-
ECGاتصال کابل -

ECGتغییر لید -

ــاب - ــره”DISCHARGE“انتخـــــــــ در پنجـــــــــ
“HOME/PATIENT MENU”
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■ARR LIST
ECG/ARR ANALYSISاز پنجره ARR LISTبر روي 

MENU،منو زیر باز می شودکلیک کنید:

4ECG/ARR/ SETUP/CHANGE MENU-11شکل 

آریتمی گذشته بیمار 80در این پنجره قابلیت ذخیره سازي و بررسی حداکثر 
.داردوجود
:ها در صفحات مختلفبراي مشاهده لیست آریتمی■

ARR“در هر صفحه LIST” رخداد آریتمی بـه  پنجقابلیت مشاهده حداکثر
آریتمـی وجـود داشـته باشـد،     پـنج زمانی که بـیش از . ان وجود داردطور همزم

. باشندذخیره و قابل بررسی می, ها در صفحات مختلفآریتمی
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هـا  توانید به صـفحات مختلـف آریتمـی   می کلید هاي بر رويبا کلیک 
. دسترسی داشته باشید

. خاب کنیدمی توانید آریتمی مورد نظررا انتبا کلیک بر روي کلیدهاي 

:براي مشاهده جزئیات بیشتر یک آریتمی■
:کلیک کنید، پنجره زیر باز می شودWAVEبر روي کلید 

5ECG/ARR /ARR LIST/ARR WAVE MENU-11شکل 

در این پنجره شکل موج و زمان رخداد آریتمی انتخاب شده، همچنین مقادیر 
.شودار در زمان وقوع آریتمی نمایش داده میپارامترهاي مختلف حیاتی بیم
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WAVE:در پنجره کلیدهاي مکان نما

شود که بین صفحات ، این امکان فراهم میو با کلیک بر روي
مختلف حرکت کرده تا شکل موج و پارامترهاي مربوط به رخدادهاي آریتمی 

.مختلف، بررسی شود

REC در پنجرهWAVE:
- ین قسمت، امکان رکوردگیري از سیگنال آریتمی فراهم میبا کلیک بر روي ا

تنظیمات HOME/RECORDER MENUدر صورتیکه در پنجره . شود
REC TIME:12و REC SWEEP:25mm/sبه صورت  Sec باشد، از

ثانیه 6ثانیه رکورد گرفته می شود، این رکورد از 12سیگنال آریتمی به مدت 
.پس از آن می باشدثانیه 6قبل از وقوع آریتمی تا 

:یک آریتمی ذخیره شده”DEL/UNDE”براي ■
، آریتمی انتخاب شـده، تغییـر رنـگ    ”DEL/UNDE”با کلیک بر روي کلید 

ARR“دهد و با خارج شـدن از پنجـره   می LIST MENU”   آریتمـی مـورد
.شودنظر کلاً از صفحه حذف می



ARR ANALYSIS

٢٣- ١١

قبـــل از خـــارج شـــدن از پنجـــره آریتمـــی بـــا کلیـــک       
“DEL/UNDE”    ز حـذف  تـوان ا بر روي آریتمـی انتخـاب شـده مـی

.آریتمی مورد نظر اجتناب کرد

اگـر آریتمــی اتفــاق بیفتـد و ادامــه پیــدا کنـد یکبــار در پنجــره    
ECG/ARR ANALISIS/ ARR LIST MENU   ذخیـره مـی

اتفـاق بیفتـد، دوبـاره    "شود ولی اگر براي مـدتی قطـع شـود و مجـددا    
.ذخیره می گردد

REC   در پنجرهARR LIST:
امکان رکوردگیري از لیست آریتمی ها فراهم مـی  لیک بر روي این قسمت،با ک
.شود

ARR DEFAULT
بـر اسـاس پیشـنهاد شـرکت سـازنده      ARRبا انتخاب این کلیـد،تنظیمات  

و به دلیل اینکه کلیه تنظیمات گذشـته بـا فعـال کـردن ایـن      .انتخاب می شود
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ال می کند که آیا از این کار اطمینـان  مورد از بین می رود،مانیتور از اپرتور سئو
.دارد یا خیر؟و پیغام شکل زیر نمایش داده می شود

6ECG/ARR ANALYSIS MENU-11شکل 
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ARRHYTHMIAمربوط بهلارم هايآ

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

فعال میشود

رم نشــــــانگر آلا●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه قرمز نمایش 

.شودداده می

گذرد بدون ثانیه می5

اینکه یک کمپلکس 

QRS معتبر آشکار

.شود

ASYSTOLE

ARRHYTHM

IA

. شودفعال می

البته پیشنیاز (

آن فعال بودن 

ARR

monitor

.)است

نشانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

مایش زمینه قرمز ن

.شودداده می

Ventricular

Fibrillation :

الگوریتم یک شکل 

موج سینوسی با 

ویژگیهاي 

فیبریلاسیون تشخیص 

.می دهد

VTACبعضی از (

هاي خاص داراي 

VFIB

ARRHYTHM

IA
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٢- ١١۶

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

شکل موج سینوسی 

VFIBشبیه به 

به علت . هستند

شباهت این شکل 

مانیتور ممکن , هاموج

است این نوع 

VTAC را به عنوان

VFIBدي بنطبقه

).کند

. شودفعال می

البته پیشنیاز (

آن فعال بودن 

ARR

monitor

.)است

نشانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه قرمز نمایش 

.شودداده می

Ventricular

Tachycardia یا

PVCتعداد بیشتري  

متوالی در فاصله زمانی 

T= (60*(N-1))/R

به Nآشکار شود، که 

و PVCعنوان تعداد 

VTAC

ARRHYTHM

IA
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٢٧- ١١

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

R به عنوان نرخ

VTAC تعریف شده

.است

. شودفعال می

البته پیشنیاز (

آن فعال بودن 

ARR

monitor و

OFF نبودن

سطح آلارم 

.)مربوطه است

نشانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

Ventricular Run

N-1PVCتا 3: 

متوالی با نرخ ضربان 

بزرگتر از نرخ 

VTACتنظیم شده

RUN

ARRHYTHM

IA

. شودفعال می

البته پیشنیاز (

آن فعال بودن 

ARR

monitor و

نشانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش

Accelerated

Idioventricular

Rhythm : بیشتر از

با متوالی PVCتا 3

نرخ ضربان کمتر از 

AIVR

ARRHYTHM

IA
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لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

OFF نبودن

سطح آلارم 

.)مربوطه است

تنظیم VTACنرخ .شودداده می

شده

. شودفعال می

البته پیشنیاز (

آن فعال بودن 

ARR

monitor و

OFF نبودن

سطح آلارم 

.)مربوطه است

نشانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

Ventricular

couplet : دنباله

ضربان ها با الگوي 

، PVCنرمال ، 

PVCنرمال ،,PVC

،PVC

COUPLET

ARRHYTHM

IA

. شودفعال می

البته پیشنیاز (

آن فعال بودن 

ARR

monitor و

ر آلارم نشانگ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

Ventricular

bigeminy : دنباله

ضربان ها با الگوي 

، نرمال PVCنرمال ، 

 ،PVC ،

BIGEMINY

ARRHYTHM

IA
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لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

OFF نبودن

سطح آلارم 

.)مربوطه است

PVC,نرمال.شودداده می

. شودفعال می

البته پیشنیاز (

آن فعال بودن 

ARR

monitor و

OFF نبودن

ح آلارم سط

.)مربوطه است

نشــــــانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

Ventricular

Trigeminy: ــه دنبال

ضــربان هــا بــا الگــوي 

PVCنرمال ، نرمال ، 

ــال ،  ، نرمــــال ، نرمــ

PVC

TRIGEMINY

ARRHYTHM

IA

. شودفعال می

البته پیشـنیاز  (

عال بـودن  آن ف

ARR

monitor و

نشــــــانگر آلارم ●

. زندچشمک می

ــگ ● ــا رن ــام ب پیغ

زمینه متناسـب بـا   

سطح آلارم نمایش 

Sinus

Tachycardia : ــرخ ن

ضربان بزرگتـر از نـرخ   

.تنظیم شده

وقوع یک ضـربان غیـر   

TACHY

ARRHYTHM

IA
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٣٠- ١١

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

OFF نبـــودن

ســــطح آلارم 

.)مربوطه است

-ترتیب ضربان, نرمال .شودداده می

هاي نرمـال را بـه هـم    

ی زند و آنالیز از ابتدا  م

.شودشروع می

. شودفعال می

البته پیشنیاز (

آن فعال بودن 

ARR

monitor و

OFF نبودن

سطح آلارم 

.)مربوطه است

نشانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

Sinus

Bradycardia : نرخ

ضربان کمتر از نرخ 

.تنظیم شده

وقوع یک ضربان غیر 

-ترتیب ضربان, نرمال

هاي نرمال را به هم 

زند و آنالیز از ابتدا  می

.شودشروع می

BRADY

ARRHYTHM

IA

. شودفعال می

البته پیشنیاز (

آن فعال بودن 

نشــــــانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

Atrial

Fibrillation :

تغییرات نامنظم فاصله 

AFIB

ARRHYTHM

IA
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لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

ARR

monitor و

OFF نبودن

سطح آلارم 

.)مربوطه است

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

QRSهاي کمپلکس

متوالی در یک بازه 

زمانی

. شودفعال می

البته پیشـنیاز  (

آن فعال بـودن  

ARR

monitor و

OFF نبـــودن

ســــطح آلارم 

.)مربوطه است

ر آلارم نشــــــانگ●

. زندچشمک می

ــگ ● ــا رن ــام ب پیغ

زمینه متناسـب بـا   

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

Pause : ــله 2فاصـــ

متوالی جدیـد  Rموج 

برابـــر متوســـط  1/2

ــوج  ــله دو م در Rفاص

.هاي قبلی باشدضربان

PAUS

ARRHYTHM

IA

. شودفعال می

البته پیشـنیاز  (

آن فعال بـودن  

نشــــــانگر آلارم ●

. زندچشمک می

ــگ ● ــا رن ــام ب پیغ

ها در PVCتعداد 

دقیقه از آستانه تنظیم 

countشده در بخش 

FREQUENT

PVCs



ARR ANALYSIS

٣٢- ١١

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

ARR

monitor و

OFF نبـــودن

ح آلارم ســــط

.)مربوطه است

زمینه متناسـب بـا   

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

ARRاز پنجره 

SETUPبیشتر شود.
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اطلاعات کلی
گنال هـا و پارامترهـا   یاز س ـيریداراي قابلیـت رکـوردگ  ARIA TCسیسـتم  

. باشدمیه یدر پاSAADATی له رکوردر حرارتیبوس
:هاي رکوردگیري در سیستمقابلیت

.mm/s6 ،mm/s5/12 ,mm/s25سرعت رکوردگیري قابل انتخاب بین ■
ECGقابلیت رکوردگیري از سیگنال ■

realقابلیت رکوردگیري به صورت ■ time یا حالتfreeze

تنظیمهاي زمانی قابلرکوردگیري اتوماتیک با فاصله■
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انواع رکوردگیري
از شکل موجreal timeرکوردگیري ■
از شکل موجرکوردگیري اتوماتیک ■
)Freeze(رکوردگیري از شکل موج ثابت شده ■
رکوردگیري از پارامترهاي عددي ■
TRENDرکوردگیري از ■

NIBP LISTرکوردگیري از ■

ARR WAVE و  ARR LISTرکوردگیري از ■

رکوردگیري از پارامترهاي عددي
تـوان از پارامترهـاي   در پنجـره رکـوردر مـی   شـکل مـوج  براي OFFبا انتخاب 

.عددي به تنهایی رکورد گرفت

رکوردگیري دستی 
30و 20، 10و (continuous)پیوسـته رکورد گیريداراي انواعرکوردر ■
.انیه اي است که در منوي رکوردر قابل تنظیم استث
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 ايثانیه30و 20، 10مد
realدر پنـل جلـو سیسـتم، رکـوردگیري     "REC/STOP"با فشردن کلید 

time ثانیـه بـه   30یـا  20، 10شود و بعد از گذشـتن ثانیه قبل شروع می5از
.شودطور اتوماتیک رکوردگیري قطع می

مد پیوسته(continuous)

ثانیـه  5در پنل جلو سیستم، رکوردگیري از "REC/STOP"با فشردن کلید 
, دوباره فشرده نشـود "REC/STOP"شود و تا زمانی که کلید قبل شروع می

.کندرکوردگیري ادامه پیدا می

رکوردگیري اتوماتیک
ــوردر      ــوي رکـ ــده در منـ ــیم شـ ــانی تنظـ ــاي زمـ ــله هـ ــه فاصـ ــانیتور بـ مـ

ثانیـه رکـوردگیري   10بـه مـدت   , "PERIODIC INTERVAL"قسـمت 
.دکنمی
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این قابلیت غیر فعال است(رکوردگیري از آلارم(
در هنگامی که این قابلیت فعال باشد، به محـض وقـوع آلارم سیسـتم بـه طـور      

افتـد  این رکوردگیري زمانی اتفـاق مـی  . کنداتوماتیک شروع به رکوردگیري می
شده خارج شود و یا آریتمـی  هاي تنظیم که مقادیر عددي پارامترها از  محدوده

شـود  هنگام وقوع آلارم از مقادیر عددي پارامترها رکورد گرفته می. اتفاق بیافتد
و در کنار عامل وقوع آلارم یک فلش براي نشان دادن عامـل آلارم نمـایش داده   

.شودمی
افتد، رکوردر علاوه اتفاق میECGدر هنگامی که آلارم مربوط به پارامتر هاي 

.گیردنیز رکورد میECGثانیه از شکل موج 20رامترهاي عددي به مدت بر پا
قابلیـت فعـال یـا غیـر فعـال کـردن       , زمانی کـه سیسـتم داراي رکـوردر باشـد    

ALARM REC علاوه بر منوHOME\RECORDER WINDOW ,
.در منوهاي مربوط به هر پارامتر نیز وجود دارد

هاي ثابت شده رکوردگیري از شکل موج)Freeze(
هـا  ها و پارامترهاي عددي مربـوط بـه آن  سیستم قابلیت رکوردگیري از سیگنال

توانیـد  در این حالت شما مـی . ثانیه را دارا است20مدت به Freezeدر حالت 
.رکوردگیري کنیداز آنشکل موج مورد نظر را ثابت کرده و
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 رکوردگیري ازTREND

و مقادیر عددي مربوط بـه آن  TRENDسیستم قابلیت رکوردگیري از نمودار
TREND WINDOWاز پنجـره  "RECORD"بـا فشــردن  . را داراسـت 

.گرددرکوردگیري آغاز می

 رکوردگیري ازNIBP LIST

. باشدمیNIBP LISTسیستم داراي قابلیت رکوردگیري از 
NIBP LIST WINDOWاز پنجــره"RECORD"بــا فشــردن  

.گرددرکوردگیري آغاز می

 رکوردگیري ازARR LIST

بــا فشــردن. باشـد مــیARR LISTسیسـتم داراي قابلیــت رکـوردگیري از  
"REC"از پنجرهARR/ARR LIST MENU   رکـوردگیري آغـاز مـی

.گردد
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 رکوردگیري ازARR WAVE

ARRپنجرهذخیره شده درهايتواند از شکل موج هاي آریتمیسیستم می

LIST/ARR WAVE MENUECG/ARR/ــوردگیري ــا . کنــدرک ب
.گرددرکوردگیري آغاز میپنجرهدر این"REC"فشردن
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هاي عملیاتی و وضعیتی رکوردرپیغام
:اطلاعات قابل مشاهده بر روي کاغذ رکوردر

انواع رکوردگیري■

MANUAL RECORD

PERIODIC RECORD

ALARM)پارامتر عامل آلارممنا(غیر فعال RECORD

FREEZE RECORD

( نام پارامتر( TREND RECORD

NIBP LIST RECORD

ARR LIST RECORD

ARR WAVE RECOED

تاریخ و ساعت رکوردگیري ■

شماره تخت■
بیمار، جنس، وزن، قد و تاریخ تولدIDنام بیمار، ■
نام پارامتر و مقدار آن■
سرعت رکوردگیري■
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بر روي شکل موج ECGفیلتر گین و , لید■
نام بیمارستان و بخش مربوط به آن■
نام دکتر■

کاغذ رکوردر
با طـول  (میلیمتري 57فقط باید از کاغذ سفید رکوردر حساس به حرارت 

.براي رکوردر استفاده شود) متر18

فقط از کاغذهاي رکوردر حساس به حرارت توصـیه شـده توسـط    
در غیر این صورت ممکـن اسـت کیفیـت    , شرکت سازنده استفاده کنید

.رکوردگیري ضعیف شود و یا هد حرارتی صدمه ببیند

.

.

.هرگز از کاغذ رکوردر هاي گرید دار استفاده نکنید

.

.

هد حرارتی در حین رکوردگیري و بعد از آن بسـیار داغ اسـت و   
.شوددست زدن به آن باعث صدماتی چون سوختگی می
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:جازدن کاغذ
.ضامن در رکوردر را به سمت بالا باز کنید■
رول کاغذ رکوردر را در محل خود قـرار دهیـد بـه طـوري کـه قسـمت       ■

.حساس به حرارت کاغذ در مجاورت هد حرارتی قرار گیرد
.در رکوردر را ببندید■

استفاده از کاغذهاي رکـوردري کـه در انتهـاي رول آن از چسـب     
در صورت اجبـار  . توصیه نمی شود, براي نگه داشتن استفاده شده است

, تا جاي ممکن قبل از رسـیدن بـه انتهـا   , ذبراي استفاده از این نوع کاغ
.کاغذ جدید را جایگزین کنید

.

.

سطح حسـاس بـه حـرارت کاغـذ رکـوردر بایـد در مجـاورت هـد         
.از نصب صحیح کاغذ اطمینان حاصل نمایید.  حرارتی قرار گیرد

.

.
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b .روش درستa .روش نادرست
قراردهی کاغذ رکوردر1-12شکل 

جسم خارجی وجـود  , در صورتی که بر روي آشکارساز وجود کاغذ
بنـابراین در صـورت مشـاهده    . تواند درست عمل کنـد نمی, داشته باشد

.جسم خارجی بر روي سنسور آن را تمیز کنید

.

.

در هنگامی که رکوردر در حال کار است، کاغذ رکوردر با سـرعت  
.بیندرکوردر صدمه می, با کشیدن کاغذ. شودثابتی خارج می
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غذ را با فشار بیـرون  هرگز کا, در صورتی که کاغذ جمع شده است
.در رکوردر را باز کنید و کاغذ را در بیاورید. نکشید

.

.

در هنگام داخل کردن کاغذ رکوردر مواظب باشید که هد حرارتی 
.از دست زدن به هد حرارتی خودداري کنید. صدمه نبیند

.

.

شود از کاغذهایی که داراي علامت هـاي رنگـی جهـت   توصیه می
در غیـر ایـن   . استفاده شـود , باشدهشدار براي نزدیک شدن به اتمام می

صـورت کــاربر بایـد قبــل از رکـوردگیري از کــافی بـودن میــزان کاغــذ     
.اطمینان حاصل نماید

.

.



رکوردر
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هاي آلارم رکوردرپیغام

آلارم علت وقوع راه حل حاتیتوض

Rec.

Software

Error

نرم اشکال
افزاري

سیستم را خاموش و 
در . سپس روشن کنید

صورت برطرف نشدن 
مشکل با خدمات پس 
از فروش شرکت تماس 

.بگیرید

پیغام با زمینه , 2آلارم سطح 
. شودایش داده میزرد رنگ نم

با فشار دادن کلید 
ALARM SILENCE

رنگ زمینه پیغام خاکستري و 
لارم غیر فعال شده و از آن آ

.شودنظر میصرف

Recorder

Fault

-اشکال سخت

.افزاري

سیستم را خاموش و 
در . سپس روشن کنید

صورت بر طرف نشدن 
مشکل با خدمات پس 
از فروش شرکت تماس 

.بگیرید

پیغام با زمینه , 2طح آلارم س
. شودزرد رنگ نمایش داده می

با فشار دادن کلید 
ALARM SILENCE

رنگ زمینه پیغام خاکستري و 
لارم غیر فعال شده و از آن آ

.شودنظر میصرف
Rec

Opened

در رکوردر باز 
.است

.در رکوردر را ببندید
پیغام با زمینه , 2آلارم سطح 

. شودداده میزرد رنگ نمایش



رکوردر

12-14

آلارم علت وقوع راه حل حاتیتوض
DOOR با فشار دادن کلید 

ALARM SILENCE

رنگ زمینه پیغام خاکستري و 
لارم غیر فعال شده و از آن آ

.شودنظر میصرف

Rec

Paper

Out

کاغذ رکوردر 
.تمام شده است

رول کاغذ رکوردر 
جدید در سیستم قرار 

.بدهید

پیغام با زمینه , 2آلارم سطح 
.شودزرد رنگ نمایش داده می

با فشار دادن کلید 
ALARM SILENCE

رنگ زمینه پیغام خاکستري و 
لارم غیر فعال شده و از آن آ

.شودنظر میصرف

Printhead

Hight

Temp

هد دماي
حرارتی بسیار 

.بالا است

براي چند دقیقه 
.رکوردگیري نکنید

پیغام با زمینه , 2آلارم سطح 
. شودزرد رنگ نمایش داده می

ن کلید با فشار داد
ALARM SILENCE

رنگ زمینه پیغام خاکستري و 
لارم غیر فعال شده و از آن آ



رکوردر
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آلارم علت وقوع راه حل حاتیتوض
.شودنظر میصرف

Printhead

Hight

Vol

ولتاژ هد 
حرارتی بالا 

.است

سیستم را خاموش و 

در . سپس روشن کنید

صورت بر طرف نشدن 

مشکل با خدمات پس 

از فروش شرکت تماس 

.بگیرید

زمینه پیغام با, 2آلارم سطح 

. شودزرد رنگ نمایش داده می

با فشار دادن کلید 

ALARM SILENCE

رنگ زمینه پیغام خاکستري و 

لارم غیر فعال شده و از آن آ

.شودنظر میصرف

Printhead

Low Vol

ولتاژ هد 
حرارتی پایین 

.است

ه را قطع و وصل یبرق پا

در صورت بر . کنید

طرف نشدن مشکل با 

خدمات پس از فروش 

.شرکت تماس بگیرید

پیغام با زمینه , 2آلارم سطح 

. شودزرد رنگ نمایش داده می

با فشار دادن کلید 

ALARM SILENCE

رنگ زمینه پیغام خاکستري و 

لارم غیر فعال شده و از آن آ

.شودنظر میصرف



رکوردر
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تمیز کردن رکوردر
وجود پودر کاغذ و یا جسم خارجی بر روي هد حرارتی و غلطک کیفیت 

هد و , با استفاده از پارچه آغشته به الکل. وردگیري را کاهش می دهدرک
سپس در رکوردر را , غلطک را تمیز کنید و صبر کنید تا کاملا خشک شود

. ببندید

براي تمیز کردن رکوردر از کاغذ سنباده و یا اجسام تیز استفاده 
.نکنید

.

.

از تمیز کردن رکوردر بلافاصله بعد از رکوردگیري به دلیل داغ 
.شدن هد و محیط اطراف آن خودداري کنید



نی بیمارایم،13فصل 

١-١٣

اسـتانداردهاي ایمنـی   الزامـات سیستم مانیتور علائم حیاتی بـر اسـاس   
ایـن  .هاي الکتریکی پزشکی طراحی شده اسـت المللی براي دستگاهبین

مـدار  بدین معنی که . استFloatقسمت هاي کاربردي سیستم داراي 
دربرابر تـأثیرات ناشـی از   "ضمنا. باشدایزوله میسایر قسمت ها از بیمار
اگـر از الکترودهـاي   . رو کوتر و الکترو شـوك محافظـت شـده اسـت    الکت

سیسـتم بعـد از   ,مناسب و به روش گفته شده در دفترچه استفاده شـود 
-ثانیه به شـرایط عـادي برمـی   10حداکثر بعد از , اعمال شوك به بیمار

.گردد



ایمنی بیمار

٢-١٣

هاي کـاربردي  براي قسمتIEC60601-1این علامت طبق الزامات استاندارد 
و محافظت شده در مقابل تاثیرات ناشـی از اسـتفاده   CFتصل به بیمار از نوع م

.باشندهمزمان با الکتروشوك می

هاي کـاربردي  براي قسمتIEC60601-1این علامت طبق الزامات استاندارد 
و محافظت شده در مقابل تاثیرات ناشـی از اسـتفاده   BFمتصل به بیمار از نوع 
. باشندمیهمزمان با الکتروشوك

بـه خـوبی کـار    c55~0◦سیستم طوري طراحی شده است که در دماي بـین  
بر روي دقـت  ,کندها تجاوز میهنگامی که دماي محیط از این محدوده. کندمی

گذارد وممکن است به مدارهاي الکتریکـی  گیري مانیتور تأثیر نامطلوب میاندازه
. ها آسیب برسدو ماژول

هایی کـه  تخت و سیستم, در هنگام استفاده از الکتروشوك بیمار
. به بیمار متصل است را لمس نکنید



ایمنی بیمار

٣-١٣

ها در مانیتور توضیحات مربوط به علامت

بـه  حتمـا قبـل از اسـتفاده   کـه اسـت ایـن سیسـتم رويبرعلامتاینمعنی
.شودتوجهآنياخطارها و هشدارهابهوتور مراجعه یمانيدفترچه راهنما

ــاي بیهوشــی   در صــورت اســتفاده ازسیســتم در مجــاورت گازه
. امکان انفجار وجود دارد, زااشتعال

ــنل    ــار و پرس ــی بیم ــراي ایمن ــت ب ــر اس ــین  بهت ــتم زم سیس
ر در اختیـار نباشـد، بهت ـ  ) EARTH(درصورتی که اتصـال زمـین   .شود

است هنگام اتصال دستگاه به بیمار، اتصال آداپتور دستگاه قطـع شـده و   
.از باطري داخلی استفاده شود

.



ایمنی بیمار

١٣-۴

از حفاظت یدهد که بخشیمار نشان مین علامت در کنار کانکتور بیوجود ا
متصل به ي، در اکسسورDefibrillatorرات استفاده از یتاثمار در برابر یب
د ییمورد تايهاید تنها از اکسسورین بایمار در نظر گرفته شده است و بنابرایب

. استفاده شود

این علامت نشان دهنده این است که انهدام تجهیـزات بایـد بـا رعایـت الزامـات      
.محیط زیستی صورت گیرد



شروع کار،14فصل 

١۴ -١

.جعبه را باز کنید و محتویات آن را چک کنید
. مانیتور و لوازم جانبی آن را با دقـت در بیاوریـد  .بندي را باز کنیدبسته

.جعبه را براي انبارداري و یا حمل و نقل در آینده نگه دارید
.گونه صدمه مکانیکی در آن مشاهده نشودچک کنید که هیچ■
.که همه لوازم جانبی و کابل برق موجود باشدچک کنید■

.اگر مشکلی مشاهده شد بلافاصله با توزیع کننده تماس بگیرید

. باتري را در محل خود قرار دهید
ابتـدا بـاطري را   ،کنیدهنگامی که از سیستم براي اولین بار استفاده می

. در سیستم قرار دهید،در محل خود

.آن قرار دهید) STATION(پایه مانیتور آریا را روي
.آریــا قــرار دهیــدSTATIONسیســتم بــه همــراه بــاطري را داخــل 



شروع کار

١۴ -٢

.متصل کنیدآداپتور کابل برق را به 
:Ip(استفاده مـی کنیـد  کهACمطمئن شوید که برق■ 1.4-0.7A(

240 VAC100~ 50/60و Hzباشد.
آریا و طرف دیگـر آن را  سیستمپایهبه محل آن بر روي برق را یک سر کابل■

.به پریز برق ارت دار متصل کنید

اگر نشـانگر بـاتري   . شودمطمئن شوید که نشانگر باتري روشن می
اگـر ایـن   . و اتصال کابل برق را چک کنیدتغذیه برق محلی, روشن نشد

.با خدمات پس از فروش تماس بگیرید,مشکل همچنان ادامه پیدا کرد

.



شروع کار

١۴ -٣

.مانیتور را روشن کنید
در همـان زمـان   . را براي روشن کردن مانیتور فشـار دهیـد  POWERکلید 

ثانیـه  4دام بـه مـدت  شود و نشانگر زرد و قرمز هر ک ـصداي بوقی شنیده می
هـاي داخلـی   بعد از سپري شدن چنـد ثانیـه و انجـام تسـت    .شوندروشن می

شود و شما می توانیـد مانیتورینـگ   توسط مانیتور صفحه نمایش مشاهده می
.حالت عادي را شروع کنید

اگـر  . باتري بعد از حمل و نقل و یا انبار احتیاج به شارژ شدن دارد
،دراین حالت بدون اتصال کابل برق به پایه آریا، سیستم را روشن کنیـد 

در ایـن  ،تواند روشن شودنداشتن شارژ باتري کافی نمیسیستم به علت
بـدون اینکـه   سـاعت بـه بـرق شـهري    24براي مـدت  حالت سیستم را 

.وصل نمایید،سیستم را روشن کنید

.



شروع کار

١۴ -۴

:قبل از شروع مانیتورینگ باید تنظیمات زیر صورت گیرد
پیکربنديبه فصل بیشتر طلاعاتبراي ا(تنظیم اطلاعات بیمار جدید -

.)شودمراجعهPATIENTقسمتسیستم
قبل از اندازه گیري )Adult/Neonate/Pediatric(تنظیم مد بیمار -

NIBP
صداي آلارم-
محدوده آلارم-
تنظیمات پالس اکسیمتري-
Respتنظیمات -

هاي مانیتور را چک کنید و از صحت عملکـرد  عملکرد همه ماژول
.آنها اطمینان حاصل کنید

.

باتري احتیاج بـه دوبـاره   ،مدتی کار کردن سیستم با باتريبعد از
اي کـه مـانیتور آریـا روي    پایهبراي این کار کافی است .شارژ شدن دارد

.متصل شودACبرق شهريواسطه آداپتور به بهآن قرار دارد، 



شروع کار

١۴ -۵

.سنسورهاي بیمار را وصل کنید
. لوازم جانبی مورد نیاز رابه مانیتور و بیمار وصل کنید

ممکـن  اگر نشانه و یا پیغامی بر روي مانیتور مشاهده کردیـد کـه  
تا اطمینان از رفع مشکل هرگـز از آن  ،است به علت خرابی سیستم باشد

.سیستم براي مانیتور کردن بیمار استفاده نکنید

براي اطلاعات در مورد اتصال درست لوازم جانبی به بخش مربوط 
.به هر ماژول مراجعه کنید

.



مانیتورینگ پیوسته بیمار ،15فصل 

١۵ -١

. مانیتور آریا به تنهایی به عنوان یک مانیتور کامل قابل استفاده است
با اتصال به یک سري وسایل جانبی که براي آن طراحی شده است ضمناً

تواند تبدیل به مانیتور مناسب به راحتی و در کمترین زمان ممکن می
.هاي مختلف شودبراي بخش

به وسایل جانبی و تغییر کاربري آن لازم Aria TCاي اتصال مانیتور بر
اي در مانیتورینگ نیست مانیتور از بیمار جدا شود بنابراین هیچ وقفه

علائم حیاتی بیمار و ثبت و ذخیره اطلاعات حیاتی داخل حافظه آن به 
.وجود نخواهد آمد



١۵ -٢

ز این مانیتور استفاده نمـود بـه   توان ااز لحظه وقوع حادثه با آمدن آمبولانس می
سـرم  نصب شده و به پایـه Stationبر روي Aria TCترتیب که مانیتور این 

گردد تا علائـم حیـاتی بیمـار مـورد     متصل می2-15و 1-15هاي مطابق شکل
.بازرسی قرار گیرد

اتصال مانیتور به پایه سرم1-15شکل 

مانیتورینگ علائم حیاتی بیمار در آمبولانس2-15شکل 



١۵ -٣

قال فرد به اتاق عمـل یـا بخـش    تپس از انتقال بیمار به مرکز درمانی، در حین ان
به همـراه پایـه آن بـه    3-15را مطابق شکل Aria TCتوان مانیتورمربوطه می

.لبه تخت متصل کرد تا از تغییرات احتمالی علائم حیاتی بیمار مطلع گردید

اتصال مانیتور آریا به لبه تخت3-15شکل 

براي تبدیل مانیتور آریا به مانیتور قابل حمل توسط بیمار کافی است مانیتور 
در این صورت امکان حمل توسط بیمار با . آریا داخل کیف مخصوص قرار گیرد

)4-15شکل(.توجه به وزن کم آن فراهم شده است



١۵ -۴

مانیتور آریا در کیف مخصوص آنقرارگیري 4-15شکل 
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CLASSIFICATION
Protection against
electroshock

Class I, Type CF for all modules
(except NIBP module that is BF)
(based on IEC 60601-1)

Mode of operation Continuous operation equipment

Harmful Liquid
Proof Degree

Aria monitor: IP32

Stations & Adaptor: 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 anesthetic mixture with
air or with oxygen or nitrous oxide.

General
Display COLOR TFT 480  272, 5” Flexible

display Configuration
Waveforms

ECG, SpO2, RESP (Freezable)

Numeric Parameters HR, SpO2 (%SpO2, PR),ST,PVCs
NIBP (SYS, DIA, MAP), RR, TEMP

Operation Method Membrane, Touch screen
Application Compact and Mobile Monitor.
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Safety Based on IEC 60601-1, Class I

Protection
Against Electro surgery and
Defibrillator and EMC

AC Power(Adaptor)

Input:100 - 240 VAC, 50/60 Hz ,
Ip:1.4-0.7A
Output:15VDC,4A

ECG
Leads Selectable: 3 ,5 or 10 Wires

For 3 wire: I, II, III

For 5 wire :I,II,III,V,aVR,aVF,aVL

For 10 wire : I,II,III, aVR,aVF,aVL
V1,V2, V3, V4, V5. V6

Dynamic Range  5 mV

Lead Off Current < 90 nA

Gain
4, 2, 1, 0.5, 0.25, Auto

Calibration 1mV, 0.5 sec
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Filters “MONITOR” ( 0.5 - 24 Hz )

“NORMAL” ( 0.5 - 40 Hz )

“EXTENDED” ( 0.05-150 Hz)

CMRR > 98 dB

Internal Noise < 30 µV RTI

Input Impedance > 5 MΩ
QRS Detection

Duration
40 to 120 msec

0.25 to 5 mV for
Adult/Pediatric

Amplitude 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)
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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

ARRHYTHMIA ANALYSIS
Type ASYS, VFIB, VTAC, RUN, AIVR,

COUPLET, BIGEMINY,
TRIGEMINY, TACHY, BRADY,
AFIB, PAUS, FREQUENT PVCs

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)
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ST ANALYSIS
Display resolution 0.01 mV

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
Measurement
method

Oscillometric

Measurement
mode

Manual/Automatic/Stat

Measurement
time

20-25 sec (excluding cuff inflation time)

Measurement
Range

Adult

SYS 30 ~ 255 mmHg

DIA 15 ~ 220 mmHg

MAP 20 ~ 235 mmHg
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Neonate

SYS 30 ~ 135 mmHg

DIA 15 ~ 110 mmHg

MAP 20 ~ 125 mmHg

Pediatric

SYS 40 ~  170mmHg

DIA 10 ~ 150 mmHg

MAP 20 ~ 165 mmHg

Pressure
Transducer
accuracy

3 mmHg full range

Initial Inflation
Target

Adult 150 mmHg, Pediatric 140mmHg,
Neonate 85 mmHg

Overall System
Efficacy

ISO 81060-2

IEC 80601-2-30

Memory 100 Records
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SPO2 (Masimo Set)
Spo2
Parameters

Spo2, PR

Method 2 Wave length pulse wave type

Range
SpO2 0 – 100 %

PR 25 – 240 bpm

Accuracy

Oxygen Saturation

No motion
conditions

Adult/Pediatric:
2% (SpO2 70 ~ 100%)
Neonate:
3% (SpO2 70 ~ 100%)

Motion
conditions

Adult/Pediatric/Neonate:
3% (SpO2 70 ~ 100%)

Low perfusion
conditions

Adult/Pediatric/Neonate:
2% (SpO2 70 ~ 100%)

Pulse Rate

No motion
conditions

Adult/Pediatric/Neonate:
3bpm (PR 25 ~ 240)

Motion
conditions

Adult/Pediatric/Neonate:
5bpm (PR 25 ~ 240)
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Low perfusion
conditions

Adult/Pediatric/Neonate:
5bpm (PR 25 ~
240)

Resolution
SpO2 1 %

PR 1 %
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.

TEMPERATURE
Channel 1 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
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Breath Rate Range 0 - 253 BrPM

Accuracy ±2% or 2 BrPM

Recorder
Model SAADAT Thermal Printer

Channel 1 waveforms (ECG)

Printing
Speed

6, 12.5, 25 mm/sec

Paper Size 57mm by 59  foot roll .

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

TREND
Sources HR, SpO2, PR, RR, T1, PVCs, ST, AFIB

Trend Time
Save

96 Hours
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Trend Time
Interval

5, 10, 15, 30, 45 Min, 1, 2, 4 Hours

Resolution 1 sec
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Viewer Specification
Storage

12 Lead ECG Signal 1000 Records

Physician Measurement and
Interpretation

1000 Records

Physiological Parameters 1000 Records

Print

Laser Printer Print in Any Size paper

File PDF/ JPEG Format

Filters

Notch Filter 50/60 Hz

Drift Filter 0.5 Hz

Display

12 Lead ECG Signal
I, II, III, aVR, aVL, aVF,
V1, V2, V3, V4, V5, V6

ECG Sample Rate 500
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ECG Symbol Length 16 bit

ECG Signal Length 10 Sec

Physiological Parameters
Heart Rate, NIBP, SPO2,
TEMP1, RR

Calibration Signal 1 mV, 200 ms

Manually Lead selection Yes

Superimposition Yes

Patient information
Name, Patient ID, Gender,
Age

Sender Information Ambulance ID

Time Sweep (12.5/25/50) mm/Sec

Voltage Gain (5/10/20/40) mm/mV

Physician information
Name, ID, Interpretation
Note

Measurement

Automatic Measurement Optional
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Manual Measurement
P and QRS Duration, PQ
and QT Intervals

Heart Axis P, QRS, T Axis

Other

Portable Software Yes

Touch Screen Yes

Compatibility Win XP/Vista/7/8/10

Upgrade Capability Manual

Connection

Connecting to Data
Repository

Online/ Offline

Data Base Costume Format

INPUT/OUTPUT (OPT.)

Network
Digital, TCP/IP (Wi-Fi)

3G/4G Modem (GPRS)

Connection 8/16 BED TO CENTRAL system.
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Internal Battery
Nickel-Metal Hydride         3.6V,2.5AH

Lithium ion         11.1V,3.3AH

System Model
Nickel-Metal Hydride

Charge time Usage

ARIA Min 3 hours Max 2:30 hours

System Model Lithium ion

Charge time Usage

TC Station Max 6 hours Max 5 hours

Physical Specification
Dimension (mm) Weight (approximately)

ARIA
Monitor

155(W) 
107(H) 
65(D)

ARIA
Without
Station

Less than 800g
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ARIA
With TC
Station

235(W) 225
(H)  90 (D)

ARIA
With
Station

Less than 3Kg

ENVIRONMENTAL
Temperature Operating: 0 to 55 C

Storage & Transport: -20 to 60 C
Humidity Operating: 10-90 %

(Non-condensing)
Storage & Transport:          10-100 %
(Non-condensing)

Altitude -200 to 3000 m



لوازم جانبی،17فصل 

١- ١٧

اطلاعات عمومی
لوازم جانبی مورد استفاده سیستم بـه همـراه   در این بخش لیست کلیه
.کد سفارش آن آمده است

لوازم جانبی ذکر شده در این بخش براي استفاده سیسـتم  
شـود و شـرکت سـازنده مسـؤلیت     مانیتور علائم حیاتی توصیه می

گونه خطر احتمالی ناشی از استفاده از لـوازم جـانبی دیگـر را    هیچ
.کندقبول نمی

لاتـور منـوط   یبریاز دفیرات ناشیمار در برابر تاثیحفاظت ب
.باشدیمفصلن یمشخص شده در ايهایاکسسوربه استفاده از 



لوازم جانبی

٢- ١٧

●ECG patient cable, 3 leads

PART.#:10003

●ECG patient cable, 5 leads

PART.#:10038

● ECG patient cable, 10 leads

PART.#:10066

●ECG PATIENT CABLE - Neonate - FMT (E201-3000)

PART. #:10-055

● ECG Lead Wire - Neonate

PART. #:03-122

● Adult Digit Reusable Sensor - > 30 Kg (LNCS DCI)

PART.#:18-045

● SPO2 Probe , Y- Sensor - > 1 Kg (LNCS)-MASIMO

PART.#:18-049

SPO2 (Masimo)

ECG
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● SPO2 Extension – Red LNC-10 - MASIMO

PART.#:18-060

●SPO2 Sensor - Reuseable - Finger/Toe - Adulat > 30 Kg,

Red DCI-dc12

PART.#:18-055

●SPO2 Extension Cable

PART.#:18-056

● SPO2 Probe, Disposable,Neonate, Adhesive , < 1 Kg

,LNCS,Masimo

PART.#:18-046

● SPO2 Probe, Disposable,Neonate, Adhesive , < 3 Kg or

>40Kg,LNCS,Masimo

PART.#:18-047

●M-LNCS DCI, Reuseable, Adult, (SpO2)

PART.#:18-070
● SPO2 Disposable Sensor, 3-20 Kg, (LNCS Inf)

PART.#:18-075
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● NIBP Cuff Reusable - Neonate-Single

M5301 Bladderless,Tube length 20cm

PART.#: 13-077

● NIBP Cuff Reusable - Infant - Single

M5302 Bladderless Tube length 20cm -

PART.#: 13-078

● NIBP Cuff Reusable - Pediatric - Single

M5303 Bladderless Tube Length 20 cm

PART.#:13-079

● NIBP Cuff Reusable - Adult - Single

M5304 Bladderless, Tube Length 20 cm

PART.#: 13-080

● NIBP Cuff Reusable - Large Adult - Single

M5305 Bladderless, Tube Length 20 cm

PART.#:13-081

NIBP
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● NIBP Cuff Reusable - Adult - Thigh, Single

M5306 Bladderless, Tube Length 20 cm

PART.#:13-082

● NIBP Cuff Reusable – Adault – Single

M5114PU, TPU Bladder, Tube Length 20 cm

PART.#:13-083

● NIBP Cuff Reusable – Adult – Single

M5104 Nylon, TPU Bladder, Tube Length 20 cm

PART.#:13-084

● NIBP Cuff Disposable – Neonate – Single

M5541-1# with CT-167 Connector

PART.#:13-085

● NIBP Cuff Disposable, Neonate, Single

M5541-2# with CT-167 Connector

PART.#:13-086

● NIBP Cuff Disposable – Neonate, Single

M5541-3# with CT-167 Connector
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PART.#:13-087

● NIBP Cuff Disposable – Neonate, Single

M5541-4# with CT-167 Connector

PART.#:13-088

● TEMP Probe – Skin –LAUNCH (98ME04GA634)

PART.#:10-083

● TEMP Probe –Rectal –LAUNCH (98ME04GA635)

PART.#:10-084

●TEMP Interface Probe– Data Cable for Redel Connector

to Temp Probe

PART.#:24-073

TEMP
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● Saadat Adaptor 60W, 15v for Aria

PART. # 09-263

● Adults ECG Disposable Electrodes, FIAB Manufacturer

REF: F9060

● Pediatric ECG Disposable Electrodes, FIAB

Manufacturer       REF: F9060P

or

● Arbo H124SG, COVIDIEN Manufacturer

REF: 31.1245.21

ECG Elecrodes

استفاده از اکسسوریهاي زیر پیشنهاد می شود، در غیر این صورت 
یا گزارش تست زیست سازگاري CEاز اکسسوریهایی که 

)Biocompatibility(ند باید استفاده شوددار.

.

Adaptor
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●Headset,A4TECH,HS-5P for Aria+ TC Station

Headphone Specification:

●Frequency response:20Hz-20khz

●Impedance:32ohm

●Sensitivity:97Db/10mw/3mm,1mwJack pulg:OD3.5mm

●StereoCable Length:2m

PART: 09322

Headset for Aria with TC Station
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فهرست
٢...........................................سیستمکردنچک
۵.....................................................کردنتمیز

٩...............................................کردنضدعفونی
١١...............................................يادورهبازدید
PM،Prevention(رانهیشگیپينگهدارستیلچک

Maintenance(..........................................١٢
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چک کردن سیستم
:قبل از استفاده از سیستم به نکات زیر توجه کنید

گونه صدمه مکانیکی به سیستم و لوازم جانبی آن وارد چک کنید که هیچ■
.نشده باشد

.چک کنید که کابل برق و لوازم جانبی به طور مناسب و محکم اتصال دارند■
کند و در هاي سیستم به درستی کار میماژولچک کنید که کلیدها و ■

.شرایط مناسب قرار دارند

مانیتورینگ بیمار را متوقف , اي بر روي مانیتور دیده شداگر هر گونه صدمه
کنید و با بخش مهندسی پزشکی بیمارستان و یا خدمات پس از فروش تماس 

.بگیرید
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ایـد فقـط توسـط    چک کردن کلی سیستم از جمله چک کردن ایمنی سیستم ب
.افراد داراي صلاحیت انجام شود

هر گونه چک کردنی که به باز کردن سیستم نیاز داشـته باشـد و یـا در ایمنـی     
.گذارد باید توسط خدمات پس از فروش انجام شودتأثیر می

شـود کـه   براي استفاده از حداکثر عمر مفید باطري توصـیه مـی  
حداقل هر یک ماه یک بار مانیتور با باطري کارکند تـا جاییکـه بـاطري    

دشارژ شده و سیستم خاموش شود و بعد از آن دوبـاره سیسـتم   "لاکام
.را شارژ کنید

.

هر یک  سـال یکبـار توسـط شـرکت     , شود که سیستمتوصیه می
عمـر  . سال یکبار کالیبراسیون اجباري اسـت 2سازنده کالیبره شود، ولی 

. سال می باشد10مفید دستگاه 
تواند هر زمـانی کـه بـه دقـت و صـحت      مراکز اورژانس و درمانی نیز می

.دستگاه مشکوك است، درخواست کالیبراسیون را ارائه دهد
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اي بـر روي سیسـتم را انجـام ندهـد     اگر اپراتور بازدیـدهاي دوره 
ممکن است بعد از مدتی دقت سیستم کم شود و سـلامتی بیمـار را بـه    

.خطر بیاندازد
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تمیز کردن 

.سیستم مانیتور باید دور از گرد و غبار نگهداري شود
قرارگیري مانیتور و صفحه نمایش هر چند وقت یـک بـار   محلشود ه میتوصی

اي ماننـد آب و  بهتر است شست وشوي قفسه توسـط مـواد شـوینده   .تمیز شود
.صابون انجام شود

:به موارد زیر دقت کنید
.استفاده نکنید, اي که داراي آمونیاك و یا استون هستنداز مواد شوینده-1
.در هنگام استفاده باید رقیق شودبیشتر مواد شوینده -2
براي تمیز کردن از وسایل زبر مانند پارچه فلزي یا سیم ظرفشویی خودداري -3

.کنید
.مواظب باشید مواد شوینده داخل کیس سیستم نشود-4

ور، پایه ، و یا سنسورها از خاموش بـودن  قبل از تمیز کردن مانیت
.اطمینان حاصل کنیداز برق شهرسیستم و جدا بودن پایه 
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. مواد شوینده باقیمانده را خشک نمایید-5

:ها توجه کنیدبه نکات زیر جهت تمیز کردن اکسسوري

:ECGکابل 
باید از یـک پارچـه نـرم مرطـوب بـه آب صـابون       ECGبراي تمیز کردن کابل 

.اتانول  استفاده شود% 70ملایم و یا مرطوب به ماده تمیز کننده شامل 

:SPO2پراب 
از یـک پارچـه نـرم    . قبل از تمیز کردن پراب را از بیمـار و مـانیتور جـدا کنیـد    

ز کردن پراب استفاده کنید و سـپس  براي تمی% 70مرطوب به ایزو پروپیل الکل 
.آن را با یک پارچه خشک کنید

مانیتور، پایه ، و سطح سنسورها را به وسـیله اتـانول بیمارسـتانی    
.تمیز و سپس به وسیله یک دستمال خشک کنید

.
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:NIBPکاف 

تـوان از دسـتمال   مـی , هایی که یک بـار مصـرف نیسـتند   براي تمیز کردن کاف
-همچنین مـی . استفاده کرد% 5/0و یا مواد سفید کننده % 70مرطوب به الکل 

.شو دادکاملاً شستºC60توان آن را با آب صابون با دماي حداکثر 

:TEMPپراب 

براي تمیز کردن پراب آن را از سمت نوك سنسور در دست نگه داشـته و کابـل   
کشش و فشار زیاد به کابل باعث خرابـی پوسـته   . را به سمت کانکتور پاك کنید

. گـردد کابل و قطع شدن اتصالات داخلی و در نهایت صدمه دیدن سنسـور مـی  
تواند منجـر بـه   اده و تمیز کاري نیز میخم شدن مداوم لیدوایرها در حین استف

.  قطع اتصالات داخلی شود
. هاي استري جلوگیري کنیدکتون و حلال, از تماس سنسور با موادي مانند اتر

هـاي  هاي پاك کننده یا محلولهاي آلی، محلولتماس طولانی در الکل یا حلال
نکتور پـراب نبایـد در   کـا .قلیایی می تواند قابلیت انعطاف پـراب را از بـین ببـرد   

.ور شودمایعات غوطه
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:رکوردر 
وجود پودر کاغذ و یا جسم خارجی بر روي هد حرارتی و غلطک کیفیت 

هد و غلطک , با استفاده از پارچه آغشته به الکل. دهدرکوردگیري را کاهش می
. سپس در رکوردر را ببندید, را تمیز کنید و صبر کنید تا کاملاً خشک شود

.سنسورهاي دما را هرگز در آب جوش قرار ندهید

از تمیز کردن رکوردر بلافاصله بعد از رکـوردگیري بـه دلیـل داغ    
.شدن هد و محیط اطراف آن خودداري کنید
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ضدعفونی کردن 
:توان استفاده کردبراي ضدعفونی کردن از مواد زیر می

3%هیدروژن پروکساید ■
70%الکل ■
ایزوپروپانول ■
انپروپانول ■

اي براي جلوگیري از صدمه به سیستم ضدعفونی کردن باید طبق برنامـه دوره 
.بیمارستان انجام شود

.براي ضدعفونی کردن مانیتور استفاده نکنیدETOاز 

گونه مسؤلیتی در قبال تـأثیر کنتـرل عفونـت    شرکت سازنده هیچ
بـراي  . گیـرد هاي عفونی توسط این مواد شیمیایی به عهده نمـی بیماري

هاي عفونی در بیمارستان خـود  جزییات بیشتر به افراد متخصص بیماري
.مراجعه کنید
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:ها توجه کنیدفونی کردن اکسسوريبه نکات زیر جهت ضد ع

:NIBPکاف 

تـوان از مـواد ضـدعفونی کننـده     براي کاف هـاي غیـر یـک بـار مصـرف مـی      
اسـتفاده طـولانی مـدت از ایـن مـواد ضـدعفونی       . گلوتاردهیدي استفاده کرد

.شودهاي روي آن میکننده باعث تغییر رنگ کاف و نوشته

:TEMPپراب 

و یـا  ) سـایدکس (دي آلدهیـد  , % 70وپروپـانول  با شستن پراب به وسـیله ایز 
بعـد از  . پراب را ضدعفونی کنید) 1:10مواد سفید کننده ( هیپوکلورید سدیم 

ور کـردن پـراب در   غوطـه . پراب باید به طور کامل با آب شسته شود, شستشو
شرکت سازنده کنترل عفونت بـه  . مواد شوینده براي مدت کوتاه مشکلی ندارد

بـراي اطلاعـات کـافی در ایـن     . کنـد شیمیایی را تضمین نمیوسیله این مواد
.مورد به بخش کنترل عفونت بیمارستان مراجعه کنید
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-مربوط به اکسسـوري ی ضدعفون, توضیحات بیشتر در مورد تمیز کردنجهت 

.بخش مربوط به هر ماژول مراجعه کنیدبه ها 

بازدید دوره اي
:چک شودشود موارد زیر به صورت هفتگیتوصیه می

و متعلقاتشتمیز بودن دستگاه)1
و نشانگرهاکلیدها، صفحه نمایشبدنه،(سلامت ظاهري سیستم )2

)هی، پا
هاسلامت ظاهري اکسسوري)3
هاعملکرد اکسسوري)4
هاي با تاریخ هاي یکبار مصرف و اکسسوريکنترل اکسسوري)5

استفاده معین

:شود موارد زیر به صورت ماهیانه چک شودتوصیه می
سیستم در تاریخ تعیین شده جهت (کنترل لیبل کالیبراسیون )1
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)کالیبراسیون به شرکت فرستاده شود
سلامت ظاهري سیستم)2
تمیز بودن سیستم)3
عملکرد کلیدها، تاچ و نشانگرهاي سیستم)4
سلامت ظاهري اکسسوري ها)  5

PM،Prevention(چک لیست نگهداري پیشگیرانه

Maintenance (

که در PL-F-66به شماره PMبه جهت بررسی دوره اي چک لیست 
. زیر آورده شده، توسط مسئول مرکز درمانی تکمیل شود

به هیچ وجه تضمینی جهت استمرار PMلازم به ذکر است که تست 
صحت دستگاه نبوده و فقط در لحظه تست، وضعیت آن دستگاه را 

.یابی قرار خواهد دادمورد ارز



PM

١٣- ١٨

شرکت پویندگان راه سعادتصفحه 

PMفرم ARIA TCشماره فرم:PL-F-66

:بخش:مرکز درمانی:                                            شهر:                                            استان

:تاریخ اقدام:                                        تاریخ نصب:                                شماره سریال:                                  مدل دستگاه
شامل 

نمی 
شود

نا منطبق منطبق آزمونبازرسی و 
ردیف

عدم وجود شکستگی در کیس پشت و پنل

و پایه  سلامت 

ظاهري

1

تمیز کردن،ضد عفونی مطابق دفترچه 

راهنما                                               

KEY BOARDکارکرد صحیح 
KEY

BOARD

2

TOUCHکارکرد صحیح  TOUCH 3

امتر،شکل نمایش صحیح سه بخش پار

موجها و اطلاعات

صفحه 

نمایش
4



PM

١- ١٨۴

با خارج کردن آریا از پایه میزان شارژ آریا 
.مشاهده شود باطري

5

استفادة دوره اي از باطري

فعال سازي آلارم آلارم 6

وضوح صداي آلارم

هاي آلارمLEDکارکرد صحیح 

بررسی حفظ تاریخ و ساعت 
SET UP 7

سلامت گیره (ECGبررسی کابل 
)ها،لیدوایرها و هود

ECG

8

پیس (ECGبررسی پارامترهاي پنجره 
...)میکر، صداي ضربان و 

تمیز کردن، ضد عفونی طبق دفترچه 
راهنما

RESPبررسی پارامترهاي پنجره 
RESP 9

سالم بودن سنسور (TEMPبررسی پراب 
...)و  TEMP 10

تمیز کردن،ضد عفونی طبق دفترچه راهنما
بررسی اکستنشن در (SpO2بررسی پراب 
)صورت وجود SpO2 11

MODEتنظیم (SpO2تنظیمات پنجره  

)اندازه گیري و میزان حساسیت



PM

١- ١٨۵

تمیز کردن، ضد عفونی طبق دفترچه 
راهنما

عدم وجود (NIBPبررسی شلنگ و کاف 
)نشتی NIBP 12

MODEتنظیم (NIBPتنظیمات پنجره  

بزرگسال ،کودك و نوزاد واحد اندازه گیري، 
)حالت اتوماتیک

عدم وجود (NIBPبررسی شلنگ و کاف 
)نشتی

تمیز کردن، ضد عفونی طبق دفترچه 
راهنما

سایز مناسب کاغذ رکوردر  رکوردر 13
بسته بودن درب رکوردر به هنگام 

وردگیريرک

تنظیم پنجره رکوردر
PHONE-NUMبررسی تنظیمات 

مرکز تماس روي دستگاه )شماره تلفن(
ARIA TC

ارتباط 

تلفنی
14

برقراري تماس تلفنی با مرکز تماس و انجام 
مکالمه

,HOST ,Serviceبررسی تنظیمات 

Device ID روي دستگاهAria TC
ارتباط 

اینترنتی
15

روشن (برقراري ارتباط با شبکه اینترنت 
سبز شدن آیکون وLED LINKشدن 



PM
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)ارتباط با شبکه

بالاي RECORD ECGمشاهده پیام 
RECکلیدبا زدن CALLدکمه 

□□:      نتيجه نهايي

::

:



عیب یابی، 19فصل 

١- ١٩

تعمیر بخش داخلی مانیتور فقط باید توسط افراد آموزش دیده و تأییـد  
در غیـر ایـن صـورت شـرکت     . شده توسط شرکت سـازنده انجـام شـود   

احتمالی به مانیتور و بیمـار  اتخطرگونه مسؤلیتی در قبال سازنده هیچ
.کندقبول نمی

علـت  این بخش براي کمک به اپراتور براي حـل مشـکلات کوچـک بـه    
.عدم استفاده صحیح از مانیتور ویا خرابی لوازم جانبی است

قبـل از تمـاس بـا    , هـا روبروشـدید  وقتی که با هرکـدام از ایـن مشـکل   
.هاي ذکر شده دقت کنیدخدمات پس از فروش به توصیه



یابیعیب

٢- ١٩

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم
سیستم

مانیتور با برق روشن 
.شودنمی

درستی کابل برق به ●

متصل نشده است

کثیف بودن کانکتور ●

مربوط به تغذیه سیستم 

در محل اتصال مانیتور 

.با پایه

.غیره●

مسیر کابل برق را ●

.چک کنید

 کانکتور اتصال مانیتور

.به پایه را چک کنید

با خدمات پس از ●

.فروش تماس بگیرید



یابیعیب

٣- ١٩

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم
سیستم

-سیستم با باطري نمی

.تواند کار کند

شارژ "باطري کاملا●

.شده استن

باطري به طور ●

صحیح در جاي خود 

.قرار نگرفته است

.غیره●

ساعت 6به مدت ●

.باطري را شارژ کنید

در زمان شارژ شدن (

باطري در صورت 

قرارگیري صحیح 

مانیتور روي پایه 

LED هايDCIN

Battباید روشن باشد(

از قرارگیري صحیح ●

باطري در جاي خود 

.اطمینان حاصل کنید

خدمات پس از با ●

.فروش تماس بگیرید



یابیعیب

١٩ -۴

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

ECG

ECGشکل موج 

.نویزي است

الکترودها به طور ●

.مناسب اتصال ندارد

اتصال ارت مشکل ●

.دارد

اشتباه ECGفیلتر ●

.انتخاب شده است

.غیره●

الکترودها و لیدها را ●

.چک کنید

ژل موجود بر روي ●

چک چست لیدها را

کنیدو در صورت لزوم 

چست لیدها را تعویض 

.کنید

.ارت را چک کنید●

فیلتر را به طورمناسب ●

.انتخاب کنید

با خدمات پس از ●

.فروش تماس بگیرید

وجود ECGشکل موج 

.ندارد

به ECGکابل ●

.درستی متصل نیست

مشکل ECGکابل ●

ECGاتصال کابل ●

راچک کنید درست 

.باشد



یابیعیب

١٩ -۵

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

ECG

.دارد

محل قرار گیري ●

روي الکترودها لیدها و

.استامناسب نبدن 

.غیره●

لیدها والکترودها را ●

.چک کنید

همه لیدهارا به هم ●

اتصال کوتاه کنید اگر 

کابل سالم باشد پیغام 

کنترل لیدها نمایش 

.شودداده نمی

از الکترودهاي خراب ●

و قدیمی استفاده 

.نکنید

با خدمات پس از ●

ریدفروش تماس بگی

داراي ECGشکل موج 

SPIKE است.

اگر دربیمارانی که ●

پیس میکر ندارند 

PACE: ONباشد ,

را Paceآشکار ساز ●

,ECGدر پنجره 

OFFکنید.



یابیعیب

١٩ -۶

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

ECG

به ECGموجلشک

تلقی PACEعنوان 

.شودمی

غیره●

نامناسب HRمقدار 

.است 

ECGسیگنال ●

نویزي است ومناسب 

.نیست

.غیره●

لیدها را الکترودها و ●

.چک کنید

لیدها رادر مانیتور ●

عوض کنید تا بهترین 

ECGشکل موج 

.نمایش پیدا کند

با خدمات پس از ●

.فروش تماس بگیرید



یابیعیب

٧- ١٩

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

RESP

وجود RESPسیگنال 

.ندارد

.شکل موج خوب نیست

ناپایدار RRمقدار 

.است

الکترودها به طور ●

.تصل نیستمناسب م

-بیمار درحین اندازه●

گیري خیلی حرکت 

.کندمی

غیره●

الکترودها و لیدها را ●

.چک کنید

را عوض RESPلید ●

.کنید

.بیمار را آرام کنید●

با خدمات پس از ●

.فروش تماس بگیرید

RESP APNEA

زمان ایست مدت 

بیشتر از زمان ،تنفس

تعیین شده

با خدمات پس از فروش 

.گیریدتماس ب



یابیعیب

٨- ١٩

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

TEMP

T1غیر عادي.

محل قرارگیري ●.

نامناسب است 

.سنسور خراب است●

غیره●

سنسور را در محل ●

مناسب قرار دهید 

.پراب را عوض کنید●

با خدمات پس از ●

.فروش تماس بگیرید

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

SpO2

SpO2شکل موج 

.وجود ندارد

شکل موج 

SpO2نویزي است.

به طور SpO2پراب ●
مناسب قرار   نگرفته 

.است

.سنسور خراب است●

.غیره●

محل پراب و طرز ●
قرارگیري آن را چک 

کنید 

توسط یک پراب ●

سالم نمایش سیگنال را 

چک کنید در صورت 

لزوم جهت تعویض پراب 

.با شرکت تماس بگیرید



یابیعیب

٩- ١٩

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

SpO2

ز با خدمات پس ا●

.فروش تماس گیرید

نمایش SpO2مقدار

شود و یا غیر داده نمی

.عادي است

-بیمار درحین اندازه●

گیري خیلی حرکت 

.کندمی
پراب به طور مناسب ●

قرار نگرفته است

غیره ●

.بیمار را آرام کنید●

محل پراب را عوض ●

.کنید

با خدمات پس از ●

.فروش تماس گیرید

اشکالات دلایل ممکن مات لازماقدا

NIBP

-باد نمیNIBPکاف 

.شود

اتصال نامناسب ●

.شیلنگ هوا 

شیلنگ هوا پیچیده ●

.شده ویا انسداد دارد

اتصالات را چک ●

.کنید

شیلنگ هوا را چک ●

.کنید



یابیعیب

١٠- ١٩

اشکالات دلایل ممکن مات لازماقدا

NIBP

در کاف یا شیلنگ هوا ●

.نشتی وجود دارد

غیره●

شیلنگ وکاف را ●

.عوض کنید

با خدمات پس از ●

.فروش تماس گیرید

NIBPگیري اندازه

.شودانجام نمی

غیر عادي NIBPمقدار

.است

کاف ویا شیلنگ به ●

.سیستم متصل نیست

محل قرارگیري کاف ●

.اشتباه است

-بیمار درحین  اندازه●

کندگیري حرکت می

باتري سیستم ضعیف ●

.است

غیره●

کاف و شیلنگ را چک ●

.کنید

محل کاف را عوض ●

.کنید

.بیمار را آرام کنید●

سیستم را به برق ●

.متصل کنید

با خدمات پس از ●

.فروش تماس گیرید



یابیعیب

١١- ١٩

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

TC

عدم ارسال دیتا ●

مشاهده پیام●

INTERNET

DISCONNECT

لینک ) LED(چراغ ●

.روشن نمی شود

آیکن سبز رنگ ●

ارتباط با شبکه روي 

آریا نمایش داده نمی 

.شود

عدم پوشش اینترنت ●

در محل ارسال دیتا

اتمام شارژ سیم کارت ●

دیتا

3Gخرابی مودم ●

داخل پایه تی سی

قطع ارتباط آریا با ●

پایه و ساخته نشدن 

رکوردر نوار قلب

اتمام باطري پایه●

خاموش بودن پایه ●

عدم دسترسی به ●

اینترنت ناشی از عدم 

تعریف کد دستگاه

پوشش اینترنت توسط ●

یک دستگاه دیگر یا 

گوشی هوشمند که به 

همان شبکه دیتا 

) ایرانسل یا همراه اول(

.متصل است

کنترل و شارژ سیم ●

کارت دیتا

تست کردن مودم ●

3G روي یک سیستم

دیگر یا یک کامپیوتر و 

ارتباط با اینترنت

تعویض آریا و تعویض ●

پایه تی سی جهت 



یابیعیب

١٢- ١٩

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

TC

عدم دسترسی به ●

ناشی از عدم اینترنت 

تعریف آدرس و سرویس 

تی سی سرور

عدم دسترسی به تی ●

سی سرور ناشی از قطع 

سرویس اینترنت در 

سمت تی سی سرور یا 

قطع برق تی سی سرور

کشف اشکال عدم 

ارتباط آریا با پایه 

بررسی سلامت باطري ●

وشارژرپایه و مدارات 

بررسی اینکه آیا پایه 

با (روش می شود؟ 

بررسی صداي بیپ از 

)پایه

رسی کابل پاور بر●

جهت شارژ باطري

کنترل تعریف کد ●

دستور العمل (دستگاه 

)تنظیمات

کنترل تعریف آدرس ●

و سرویس تی سی سرور 



یابیعیب

١٣- ١٩

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

TC

)دستورالعمل تنظیمات(

بررسی دسترسی به ●

سرور تی سی با اجراي 

از روي pingدستور 

کامپیوتري که به 

اینترنت متصل است

ping 91.98.108.10

ت بررسی شارژ اینترن●

تی سی سرور ، بررسی 

برق تی سی سرور ، 

بررسی سلامت مودم تی 

تماس با (سی سرور

واحد خدمات پس از 

)فروش

با خدمات پس از ●



یابیعیب

١- ١٩۴

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

TC

.فروش تماس بگیرید

عدم برقراري تماس ●

تلفن

)LED(چراغ ●

GSM صحیح چشمک

.نمی زند

اتمام شارژ سیم کارت ●

تلفن موبایل

عدم پوشش شبکه ●

تلفن موبایل

ی آنتن تلفن خراب●

موبایل

عدم تعریف یا تعریف ●

غلط شماره مرکز تماس

Fastخرابی کلید ●

Dial

خرابی تلفن مرکز ●

تماس

بررسی شارژ سیم ●

کارت با قراردادن آن  

در یک گوشی موبایل

خرید شارژ سیم ●

کارت

بررسی تنظیمات تلفن ●

مرکز تماس 

)دستورالعمل تنظیمات(

از طریق گوشی ●

کز تماسمرهبموبایل 

سلامت از زنگ بزنید و

خط تلفن مرکز تماس

.اطمینان حاصل کنید



یابیعیب

١- ١٩۵

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

TC

با خدمات پس از ●

.فروش تماس بگیرید

مکالمه یک طرفه 

شنیده می شود یا اصلا 

.شنیده نمی شود

خرابی میکروفون یا ●

بلندگو 

با خدمات پس از ●

.فروش تماس بگیرید

صداي بیپ شنیده نمی 

شود

روشن نشدن پایه●

رابی بیزرخ●

کنترل شارژ باطري و ●

مدارات پاور جهت 

روشن شدن پایه

با خدمات پس از ●

.فروش تماس بگیرید

پیام هاي پایه تی سی 

روي آریا نمایش داده 

نمی شوند

خاموش بودن پایه●

عدم ارتباط آریا با پایه ●

تی سی

از روشن بودن پایه ، ●

شارژ باطري و اتصال 

.پاور مطمئن شوید

پایه تی سی با یک●

دیگر چک کنید



یابیعیب

١- ١٩۶

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

TC

با خدمات پس از ●

.فروش تماس بگیرید

:هاچند توصیه جهت کاهش خطا در اندازه گیري

NIBP

mmHgگیري بر روي دقت نمایید واحد اندازهNIBPگیري هنگام اندازه

. تنظیم شده و اتصال کاف به بیمار مطابق روش دفترچه راهنما انجام شده باشد
باشد پس در خرابی و یا نشتی کاف میNIBPعدم نمایش بیشترین علت

صورت مشاهده مشکل بهترین کار استفاده از یک کاف سالم براي تست 
را نیز چک کنید و از صحت NIBPسیستم است همچنین اتصالات شلنگ 

در صورت برطرف نشدن با شرکت تماس حاصل . اتصال آن مطمئن شوید
.فرمایید



یابیعیب

١٧- ١٩

:رد زیر توجه کنیدلطفاً به موا
پس از ترخیص هر بیمار اطلاعات را پاك کرده و دستگاه را جهت )1

خاموش کردن دستگاه در . بستري شدن بیمار جدید آماده کنید
پس از آرام شدن بیمار اقدام به اخذ . شوداین فاصله توصیه می

.فشار نمایید
.رددهواي باقیمانده در کاف توسط پرستار با فشار کاملاً تخلیه گ)2
فشار، بیمار به طور ساکن نشسته و گرفتن شود جهت توصیه می)3

. پاها را روي تخت دراز نموده و از پشتی مناسب استفاده نماید
دقیقه جهت رسیدن به آرامش به بیمار 3تا 2فشار، گرفتنقبل از)4

.فرصت دهید
.فشار از صحبت کردن با بیمار پرهیز نماییدگرفتنبه هنگام )5

دقت به تنظیم مد کاري NIBPگیري صحیح جهت اندازه
یا ADULT ،PEDIATRICدستگاه که وابسته به بیمار  

NEONATEباشد بسیار مهم است همچنین در انتخاب کاف با می
.به وزن و سن بیمار باید دقت شودسایز مناسب بسته



یابیعیب

١٨- ١٩

رستار دست بیمار را ثابت نگهدارد و کاف و دست بیمار لازم است پ)6
را هم سطح قلب بیمار قرار دهد و از حرکت دست هنگام 

.فشارگیري جلوگیري نماید
.کاف باید در بالاي آرنج بسته شود)7
انگشت 2کاف باید به حدي محکم بسته شود که به راحتی نتوان )8

.دست را داخل آن نمود
.ور صحیح تنظیم شده باشندمحل کاف و شریان باید بط)9

.به هیچ وجه اقدام به اخذ فشار از روي لباس ننمایید)10
.حتماً از سایز کاف مناسب براي بیمار استفاده گردد)11
 اگر کاف خیلی کوچک باشد فشار خوانده شده بیش از مقدار

.واقعی خواهد بود
 اگر کاف خیلی بزرگ باشد فشار خوانده شده کمتر از مقدار واقعی

.د بودخواه
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مقدمه

موقع اقدامات مراقبتی و تشخیص به موقع سکته قلبی و انجام زودهنگام و به
هاي کاهش یا جلوگیري از مرگ و میرهاي ناشی از این درمانی یکی از راه
سامانه تله کاردیوگرافی مجموعه اي . باشدهاي اورژانس میعارضه در مأموریت
ورینگ علائم حیاتی به علاوه تجهیزات مخابراتی و نرم از تجهیزات مانیت

هاي اورژانس که بیمار علائم در مأموریتوباشد افزارهاي کمک تشخیصی می
وي و دیگر علائم حیاتی بیمار نوار قلب ، TC،به کمک دستگاه سکته قلبی دارد

می دماي بدن گرفته وعدد اشباء اکسیژن خونتهاجمی،خون غیرنظیر فشار
به ) باسیم یا بدون سیم(سپس این اطلاعات از طریق بسترهاي اینترنت .شود

TC-Serverپزشک کاردیولوژیست مقیم در پایگاه . شودارسال و آرشیو می
رکوردهاي آرشیو شده را دریافت و TC-Viewerاروژانس با کمک سیستم 

،یمارکند و در صورت تشخیص و یا احتمال وقوع سکته قلبی در بمشاهده می
در با مرکز بیمارستانی که ،تیم عملیات اورژانسبه ضمن ارسال دستورات لازم 

نماید و میهماهنگیبراي انجام عمل قلبی است بخش کت لب آماده آن 
بیمار در درنتیجه لب بیمارستان شده و آمبولانس مستقیم وارد بخش کت

.شودبخش اورژانس معطل نمی
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یمعرف

رکوردهاي سامانه تله کاردیوگرافی بوده ویکی از اجزاياین محصول بعنوان 
نرم افزار این محصول .میدهدفت و نمایش دریاTC-Serverنوارقلب را از 

باشد و میDriftو Notchداراي امکانات کمک تشخیصی نظیر فیلتر هاي 
گیري فاصله امکان اندازهبا استفاده از ابزارهاي تعبیه شده در نرم افزار، بعلاوه 

همچنین می توان دامنه .زمانی بین نقاط مختلف سیگنال قلب وجود دارد
سیگنال یا نرخ ترسیم سیگنال را متناسب با نیاز از پیش تعیین شده، بزرگ یا 

مایش حذف یا اضافه هاي دلخواهی را از صفحه  ناینکه سیگنالو کوچک نمود 
.نمود
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یاتیحعلائمرکوردمشخصات

.فایل رکورد علائم حیاتی شامل موارد زیر است

 شامللید سیگنال قلب-12ده ثانیه از

(I,II,III,aVR,aVL,aVF,V1,V2,V3,V4,V5,V6)نرخباکه
.تیب16طولوهیثاندرنمونه500

 پارامترهاي
HR,SPO2,PR,TEMP,NIBP(SYS/DIA/MAP)و آریتمی

 شماره تلفن دستگاهARIA-TC

کاربر

کاربر این سامانه پزشک متخصص کاردیولوژیست بوده و با استفاده از ابزارهایی 
تواند تشخیص سکته قلبی داده و شده میافزار این سامانه تعبیه که در نرم

سازي را راهنمایی و بیمارستان را جهت آمادههاي تیم امداد اورژانستکنسین
.لب هماهنگ نمایدکت
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يکاربرواسط

منوها

به شرح زیر AboutوFile, View, Menuيهاشامل گزینه این قسمت 
.است

1TC-Viewer-20شکل

منوFile

.به شرح زیر می باشدگزینه هايشامل منواین 

-Open :فرمتکردن فایلهاي با بازxml.
-Close :بستن فایل نمایش داده شده.
-Save As : فرمتبالیفاذخیرهxml.
-Exit :خروج از برنامه.
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منوView

.باشدیمریزشرحبهيهانهیگزشاملمنونیا

-Superimposition:12کندلید نوار قلب را روي هم ترسیم می.
-Annotation : نمایش یا عدم نمایشAnnotationها.
-Calibration Signal:نمایش یا عدم نمایش شاخص.

Menu

.باشدیمریزشرحبهيهانهیگزشاملمنونیا

-Config : توسط این گزینه تنظیمات ارتباط باTC-Server انجام
، نام )Host IP(این تنظیمات شامل آدرس آي پی . شودمی

، نام کاربر )Device(، نام دستگاه ) Service Name(سرویس 
) بلا استفاده در این نسخه(، کلمه عبور ) بلا استفاده در این نسخه(

به در شکل زیر نمونه اي از تنظیمات . باشدمیAuto Loadو 
.شده استتصویر کشیده
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سرورباارتباطيکربندیپپنجره2-20شکل

رکوردهابه معنی دریافت خودکار Auto Loadفعال بودن گزینه 
با غیر فعال بودن این گزینه می بایست براي . از روي سرور می باشد
را که در ادامه توضیح خواهیم داد Releaseدریافت هر فایل کلید 

.کلیک نمود
-Login/Register :يبراونداردکاربردنسخهنیادرنهیگزنیا

ینیبشیپیآتيهاتوسعهدرافزارنرمبهیدسترسکنترلجادیا
.استشده
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منوAbout

این گزینه معرفی نسخه نرم افزار، تاریخ انتشار و معرفی شرکت پویندگان 
.است

معرفی نسخه نرم افزار و تاریخ انتشار3-20شکل 

ابزارخط

.زیر تعبیه شده استشکلدر قسمت ابزارها گزینه هاي به 

جعبه ابزار4-20شکل 
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Open

.شودباز و نمایش داده میtxtتوسط این ابزار فایل نوار قلب با فرمت 

Open XML

.شودباز و نمایش داده میxmlتوسط این ابزار فایل نوار قلب با فرمت 

Save

.شودذخیره میxmlتوسط این ابزار فایل با فرمت 

Print

توسط این ابزار فایل نوار قلب به همراه اطلاعات نمایش داده شده در تصویر به 
به صورت پیش فرض TC-Viewerچاپگري که درایور آن در  سیستم 

. شودنصب شده است، ارسال می

Filter Drift

.کندرا روي سیگنالهاي قلب اعمال و اثر آنرا ترسیم میDriftفیلتر 
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Filter Notch

.کندرا روي سیگنالهاي قلب اعمال و اثر آنرا ترسیم میNotchفیلتر 

زمانبیضر

و 12,5بین گزینه هاي قلب نرخ ترسیم سیگنال نمایی بزرگتوسط این گزینه 
.میلیمتر بر ثانیه انتخاب می شود50و 25

دامنهبیضر

و 20، 10، 5نمایی دامنه سیگنال قلب بین گزینه هاي توسط این گزینه بزرگ
.شودیمانتخابولتیلیمبرمتریلیم40

Back up

ازاستشدهانتخابمیترسيبراکهیقلبنواررکوردلیفادیکلنیاتوسط
Localشینماستیل Repoریمسازشدهانتخابلیفاوشدهحذف

C:\ECG_DataریمسبهC:\ECG_Data_Backupشودیممنتقل.
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All Back up

حذفLocalRepoستیلازقلبنواررکورديلهایفاهمهدیکلنیاتوسط
ریمسبهC:\ECG_Dataریمسازهالیفاهیکلوشوندیم

C:\ECG_Data_Backupشوندیممنتقل.

Server Available

Serverعبارتباشدبرقرار اینترنت از طریقسرور اتصال به زمانیکه 

Available ی خورد و به رنگ سبز نشان داده می شودمتیک.
عبارتنشودمتصلجدیدآدرسبهاگر،TC ViewerدرIPآدرستغییربا

Server Un-Availableشودیمدادهنشانقرمزرنگبه.

يدهایکلRelease, Busy

TC Viewerافزارنرمازمتخصصچندینهمزماناستفادهصورتدر

.ندیآیمبکار) ReleaseوBusy(کلیدهانیا
 گزینه در صورت استفاده تنها یک متخصص از سیستم بایستی

Auto Loadو در تنظیمات پیکربندي سرور تیک خورده باشد
رکوردهاي نوار کلیه در این حالت. شودکلیکReleaseکلید 
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و در شدهبارگذاريTC Viewerقلب بطور خودکار روي 
Local Repoو همچنینقابل بازنمایی هستندViewer

Release نمایش داده شده و تیک خورده استسبز به رنگ.

Busyکلید 5-20شکل 

کیبامتخصصنیچندکهیزمانTC Serverیموکنندیمکار
یگآماداعلامکهیمتخصصدستبهقلبنواريرکوردهاستیاب
يروازAuto Loadنهیگزکیتحالتنیادربرسد،دینمایم

طیشرانیادر)کاربر(متخصصوشدههبرداشتهاستمیستمام
. دینماکیکلراReleaseدیکلیستیبارکوردهرافتیدريبرا

نرموشودیممیترسصفحهيروخودکاربطوریافتیدررکورد
ورکوردیبررسازپسکاربر. رودیمBusyحالتبهمجدداافزار
راReleaseدیکلمجددايبعدرکوردافتیدريبرادیباکاراتمام
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نشانسبزرنگبهلحظهیکيبراReleaseکلیدانتخاببا.بزند
حالتبهوضعیتوشودیمدانلوديبعدفایلسپسشودیمداده

Busyگرددیبرم.

Releaseکلید 6-20شکل 

Patient Info

Ambulanceدر این قسمت  ID،Phoneساعت و مشخصات ، ، تاریخ
.، نام، جنسیت و سن بیمار نشان داده می شودIDبیمار از قبیل 
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-Ambulance ID همانDevice ID است که در سیستمTC

.ثبت شده است
-Phone همان تلفن سیستمTCاست.
-DateوTime رکورد ارسال تاریخ و ساعت است که از روي فایل

.شده استخراج می شود

.فیلدهاي مربوط به بیمار هنوز تعریف نشده است

7Patient Info-20شکل 

Physiological Parameters

ارسال می TCتم ستوسط سیدر این قسمت پارامترهاي علایم حیاتی که 
.گردد، نمایش داده می شود

.TEMPو HR،ARR،NIBP،SPO2،PRاین پارامتها عبارتند از 
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8Physiological-20شکل   Parameters

Measurement

Pقبیلازیتشخیصيپارامترهاومتخصصمشخصاتقسمتایندر

Duration،QRS Duration،PQ Interval،QT Intervalو
Heart AxixوDegreeشودیمدادهنشان.

9Measurement-20شکل 
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Selected Leads

TCبراي نمایش در ECGلیدهاي مختلف در این قسمت می توان

Viewerرا انتخاب نمود .
I،II،III،aVR،aVL،aVF،V1: لیدهاي قابل انتخاب عبارتند از

،V2،V3،V4،V5وV6.

Clear allتمام لیدها انتخاب و با فشردن کلید Select allبا فشردن کلید 

.تمام لیدها پاك می شوند
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يکنارنوار

:رددوارد زیر مشخص می گمدر نوار کناري سمت چپ 

نوار کناري10-20شکل 

Local Repo

با نام مشخص شده در این قسمت ، TCفایل ارسال شده از سیستم لیست 
و با کلیک بر روي آن سیگنال مربوطه قابل مشاهده شودنمایش داده می

:به صورت زیر می باشدTC Viewerنام فایل ارسال شده در سیستم .است
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تاریخ -ساعت–Deviceنام 

Remote Repo

بارگذاري TCکه توسط دستگاه هاي TC Serverلیست فایل هاي روي 
.شده اند را نمایش می دهد

Missions

که اخیرا مأموریت انجام داده اند را بر اساس آخرین TCدستگاه 10ستیل
اینترنت وصل باشد این لیست هر یک راگ. زمان مأموریت نمایش می دهد

.دقیقه یکبار به روزرسانی می شود

Viewers
.ش داده می شوندنمایهاي فعال TC Viewerدر این قسمت 
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APPENDIX I

LIST OF MONITOR PARAMETERS (SELECTIONS

AND DEFAULTS)

Menu item Selection Default

The parameters in ECG menu

ECG LEAD I,II,III,aVR,aVF,aVL,V1,V2,V3,V4,V5,V6 II

ECG SIZE CHANGE,AUTO AUTO

ECG SWEEP 12.5,25,50mm/s 25

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

ECG FILTER MONITOR,NORMAL, EXTENDED NORMAL

HR SOURCE ECG,SPO2, AUTO AUTO

BEAT VOLUME 1,2,3,4,5,6,7,8.OFF 1

PACE DETECT ON,OFF OFF

ECG CALIB ON,OFF OFF

ECG AVERAGE 4,8, SEC 8SEC
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LEAD TYPE 3 Wires,5 Wires, 10 Wires 3 Wires

The parameters in RESP menu

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 ON ,OFF OFF

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 10,15,20,25,30,35, 40S , OFF 10S

The parameters in SpO2 menu

Avg.Time 2~4, 4~6, 8, 10, 12, 14, 16 8

SPO2 PLETH

SWEEP
12.5,25mm/s 12.5mm/s

ALARM LEVEL 1,2 1

ALARM ON,OFF OFF

SPO2 HIGH

ALARM
SPO2 LOW ALARM +1 to 100 100

SPO2  LOW

ALARM
1 to SPO2 HIGH ALARM -1 90

PR HIGH PR LOW ALARM +5 to 235 140
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ALARM

PR  LOW

ALARM
20 to PR HIGH ALARM -5 50

SPO2

SENSITVITY
NORMAL , APOD,MAX  SENS NORMAL

SPO2 PULSE

RATE
ON,OFF OFF

The parameters in NIBP menu

NIBP UNIT mmHg , KPa mmHg

ALARM

LEVEL
1,2 1

NIBP

ALARM

ON,OFF

OFF

SYS HIGH

ALARM

Adult SYS LOW ALM +5 to 255 Adult
160

mmHg

Neonate SYS LOW ALM +5 to 135 Neonate 90 mmHg

Pediatric SYS LOW ALM +5 to 170 Pediatric 120 mmHg

SYS LOW

ALARM

Adult 30 to SYS HIGH ALM -5 Adult 90 mmHg

Neonate 30 to SYS HIGH ALM -5 Neonate 40 mmHg

Pediatric 40 to SYS HIGH ALM -5 Pediatric 70 mmHg

DIA HIGH Adult DIA LOW ALM +5 to 220 Adult 90 mmHg
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ALARM Neonate DIA LOW ALM +5 to 110 Neonate 60 mmHg

Pediatric DIA LOW ALM +5 to 150 Pediatric 70 mmHg

DIA LOW

ALARM

Adult 15 to DIA HIGH ALM -5 Adult 50 mmHg

Neonate 15 to DIA HIGH ALM -5 Neonate 20 mmHg

Pediatric 10 to DIA HIGH ALM -5 Pediatric 40 mmHg

MAP HIGH

ALARM

Adult MAP LOW ALM +5 to 235 Adult 110 mmHg

Neonate MAP LOW ALM +5 to 125 Neonate 70 mmHg

Pediatric MAP LOW ALM +5 to 1650 Pediatric 90 mmHg

MAP LOW

ALARM

Adult 20 to MAP HIGH ALM -5 Adult 60 mmHg

Neonate 20 to MAP HIGH ALM -5 Neonate 25 mmHg

Pediatric 20 to MAP HIGH ALM -5 Pediatric 50 mmHg

AUTO/

Manual/

STAT

MANUAL, STAT ,AUTO 1min, 2min,

3min,5min,10min,15min, 20min, 30min,45min,60min,90

min,2H,4H, 8H, 12H, 16H, 20H, 24H.
MANUAL

AUTO

SLEEP
ON,OFF OFF

The parameters in TEMP menu

TEMP UNIT ºC,ºF ºC

ALARM LEVEL 1,2 1

TEMP ALARM ON ,OFF OFF

TEMP HIGH ALARM T1 LOW ALARM +0.5 to 50.0 39.0
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TEMP LOW ALARM 0.0 to T1 HIGH ALARM -0.5 35.0

TEMP LOW ALARM 0.0 to T1 HIGH ALARM -0.5 35.0

The parameters in ARR menu

ARR MONITOR ON, OFF OFF

ALARM

LEVEL

ASYSTOLE 1 OFF

VFIB 1 1

VTAC 1 1

RUN 1, 2, OFF 1

AIVR 1, 2, OFF 1

COUPLET 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 2

PAUS 1, 2, OFF 2

FREQUENT PVCs 1, 2, OFF OFF

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
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RUN 3 to VTACcount-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 - -

The parameters in ST menu

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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SYSTEM DEFUALT

PAGE P1,P2 P1

ALARM VOLUME 1,2,3,4,5,6,7,8 1

CALENDAR SOLAR, CHRISTIAN CHRISTIAN

PAT. CONF ADULT,NEONATE, PEDIATRIC ADULT

BED NUMBER 1 … 99 01

Module Color

ECG ----- Green

SPO2

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

RESP

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

TEMP

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow,

Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light

Brown, Light Green, Light Yellow, Light

Cyan
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Red, Light Blue, Light Cyan, Light

Orange, Light Magenta, Dark Orange,

Dark Cyan

NIBP

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
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APPENDIX II

فهرست
٣...............تکنیکیهايپیغاموآلارمها

٣...............................................سیستمبهمربوطآلارمهاي

٤...............................................ECGبهمربوطآلارمهاي

٩..............................................RESPبهمربوطآلارمهاي

١٠............................................SPO2بهمربوطآلارمهاي

١٣............................................SPO2بهمربوطپیغامهاي

١٤............................................NIBPبهمربوطآلارمهاي

٢٢...........................................NIBPبهمربوطهايپیغام

٢٣............................................رکوردربهمربوطهايآلارم
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٢٧....................................ARIA TCبهمربوطيهاپیغام

٢٨..................یفیزیولوژیکيهاآلارم
٢٨............................................ECGبهمربوطيهاآلارم

٣٠...........................................RESPبهمربوطيهاآلارم

٣٢...........................................SPO2بهمربوطيهاآلارم

٣٤...........................................NIBPبهمربوطيهاآلارم

٣٧.........................................TEMPبهمربوطيهاآلارم

٣٨...............................................STبهمربوطيهاآلارم

٣٩.........................ARRHYTHMIAبهمربوطيهاآلارم



آلارم ها و پیغام ها

-Appendix II٣

ي تکنیکیهاغامیو پهاآلارم

هاي مربوط به سیستمآلارم

آلارم علت وقوع راه حل توضیحات

LOW

BATTERY

کم بودن شارژ 

باطري

سیستم را در پایه 

د و قرار دهی

را خروجی آداپتور

به پایه متصل 

. کنید

بوده و در 3آلارم ابتدا نوع 

به صورت عدم اتصال 

و کمتر آداپتورخروجی 

شدن شارژ باطري آلارم نوع 

ایجاد 1و بعد آلارم نوع 2

.شودمی

SYSTEM

HARDWARE

ERROR

ره یبخش ذخ

مشکل يساز

دارد

با خدمات پس از 

فروش تماس 

.دیریبگ

پیغام با زمینه . 2نوع آلارم 

-زرد رنگ نمایش داده می

با فشار کلید . شود

Silenceن آلارم یاز ا

غام یشود و پیصرفنظر م



آلارم ها و پیغام ها

-Appendix II۴

با رنگ زمینه طوسی 

. شودیش داده مینما

ECGهاي مربوط بهآلارم

آلارم علت وقوع راه حل توضیحات

ECG NO

CABLE

به ECGکابل

سیستم متصـل  

.نیست

ا رECGکابــل  

.متصل کنید

پیغام با زمینـه  . 3آلارم نوع 

اي رنگ نمـایش داده  فیروزه

ــی ــد  . شــودم ــا فشــار کلی ب

Silence  ــه ــگ زمینـ رنـ

طوسی شده و از این مشکل 

تا اتصال مجدد کابل چشـم  

.کندپوشی می

ECG CHECK

LA,RA,LL

لید ذکـر شـده   

در پیغام به طور 

مطمئن شوید کـه  

ذکـر شـده در   لید

پیغام با زمینـه  . 2آلارم نوع 

زرد رنگ نمـایش داده مـی   
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ECGهاي مربوط بهآلارم

آلارم علت وقوع راه حل توضیحات

مناسب به بیمار 

.متصل نیست

پیغـــام بـــه طـــور 

مناســب بــه بیمــار 

.وصل است

ــد .  شـــود ــار کلیـ ــا فشـ بـ

Silence  ــه ــگ زمینـ رنـ

طوسی شده و از این اشکال 

.صرفنظر می کند

ECG

DEFECT

مشــــــکل در  

ECGماژول

سیستم را روشن و 

خاموش کنید اگـر  

ایــن پیغــام دوبــاره 

مایش داده شد بـا  ن

خـــدمات پـــس از 

فــــروش تمــــاس 

.بگیرید

پیغام با زمینـه  . 2آلارم نوع 

-زرد رنگ نمایش داده مـی 

ــد .  شـــود ــار کلیـ ــا فشـ بـ

Silence  ــه ــگ زمینـ رنـ

طوسی شده و از این اشکال 

.نظر می کندصرف

CHECK RL لید ذکـر شـده    مطمئن شوید کـه   پیغام با زمینـه  . 2آلارم نوع 
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ECGهاي مربوط بهآلارم

آلارم علت وقوع راه حل توضیحات

OR ALL ــا   ــام  وی در پیغ

سایر لید ها بـه  

طور مناسب بـه  

بیمــار متصــل  

.نیست

کلیــه لیــدها بــه   

و RLخصوص لید 

بـــه ECGکابـــل 

ــه   ــب ب ــور مناس ط

.بیمار وصل است

-زرد رنگ نمایش داده مـی 

ــد .  شـــود ــار کلیـ ــا فشـ بـ

Silence  ــه ــگ زمینـ رنـ

طوسی شده و از این اشکال 

.کندنظر میصرف

CHECK LL

OR ALL

لید ذکـر شـده   

ــام  و ــا در پیغ ی

سایر لید ها بـه  

طور مناسب بـه  

بیمــار متصــل  

.نیست

مطمئن شوید کـه  

کلیــه لیــدها بــه   

و LLخصوص لید 

بـــه ECGکابـــل 

ــه   ــب ب ــور مناس ط

.بیمار وصل است 

پیغام با زمینـه  . 2آلارم نوع 

-زرد رنگ نمایش داده مـی 

ــد .  شـــود ــار کلیـ ــا فشـ بـ

Silence رنــــگ زمینــــه

طوسی شده و از این اشکال 

.کندنظر میصرف

CHECK LA لید ذکـر شـده    مطمئن شوید کـه   پیغام با زمینـه  . 2آلارم نوع 
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ECGهاي مربوط بهآلارم

آلارم علت وقوع راه حل توضیحات

OR ALL ــا   ــام و ی در پیغ

سایر لیـدها بـه   

طور مناسب بـه  

بیمــار متصــل  

.نیست

کلیــه لیــدها بــه   

LAخصوص لیـد  

بــه ECGو کابــل 

ــه   ــب ب ــور مناس ط

.بیمار وصل است

زرد رنگ نمـایش داده مـی   

ــد .  شـــود ــار کلیـ ــا فشـ بـ

Silenceه رنــــگ زمینــــ

طوسی شده و از این اشکال 

.کندنظر میصرف

CHECK RA

OR ALL

لید ذکـر شـده   

ــا   ــام  وی در پیغ

سایر لید ها بـه  

طور مناسب بـه  

بیمــار متصــل  

.نیست

مطمئن شوید کـه  

کلیــه لیــدها بــه   

RAخصوص لیـد  

بــه ECGو کابــل 

ــه   ــب ب ــور مناس ط

.بیمار وصل است

پیغام با زمینـه  . 2آلارم نوع 

-ده مـی زرد رنگ نمایش دا

ــد .  شـــود ــار کلیـ ــا فشـ بـ

Silence  ــه ــگ زمینـ رنـ

طوسی شده و از این اشکال 

.کندنظر میصرف

ECG CHECK لید ذکـر شـده    مطمئن شوید کـه   پیغام با زمینـه  . 2رم نوع آلا
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ECGهاي مربوط بهآلارم

آلارم علت وقوع راه حل توضیحات

C (C2, C3, C4,

C5, C6 )

در پیغام به طور 

مناسب به بیمار 

.متصل نیست

کلیه نشان داده در 

ــام و کابــــل  پیغــ

ECG ــور ــه طـ بـ

مناســب بــه بیمــار 

.وصل است

-زرد رنگ نمایش داده مـی 

بــــا فشــــار دادن . شــــود

Alarm Silenceکلیـــد

رنگ زمینه پیغام خاکستري 

و آلارم غیر فعـال شـده و از   

-نظـر مـی  این اشکال صرف

.کند
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RESPهاي مربوط به آلارم

آلارم علت وقوع راه حل توضیحات

RESP

CHECK

LEADS

RESPلیــدهاي

بیمــار  بــه بــدن  

ــب  ــال مناسـ اتصـ

.ندارد

مطمئن شوید که همه 

ــه طــور    ــا ب الکتروده

مناسب به بیمارمتصل 

. شده است

پیغـام  بـا   : 3آلارم سطح 

ــروزه  ــه فی ــگ زمین اي رن

ــایش داده  نمــــــــــــ

بـا فشـار کلیـد    . شـود می

Silence  رنــگ زمینــه

ــن    ــده و از ای ــی ش طوس

نظــــر اشــــکال صــــرف

.شودمی
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SPO2مربوط به هاي آلارم

رمآلا علت وقوع راه حل توضیحات

SPO2 NO

PROBE

ــراب ــه SPO2پ ب

سیســـتم متصـــل 

.نیست

ــه    ــوید ک ــئن ش مطم

به طـور  SPO2پراب 

ــانیتور   ــه م ــب ب مناس

.متصل شده است

ــا . 3آلارم ســطح  پیغــام ب

ــروزه  ــه فی ــگ زمین اي رن

ــایش داده  نمــــــــــــ

بـا فشـار کلیـد    . شـود می

Silence  رنــگ زمینــه

طوســـی شـــده و از آن  

.دشونظر میصرف

SPO2

PROBE

DEFECT

ــراب SPO2پـ

.صدمه دیده است

را عوض SPO2پراب

.کنید

ــا . 2آلارم ســطح  پیغــام ب

زمینه زرد رنـگ نمـایش   

بــا فشــار . داده مــی شــود

ــد  ــگ Silenceکلیـ رنـ

زمینـه طوسـی شـده و از    
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SPO2مربوط به هاي آلارم

رمآلا علت وقوع راه حل توضیحات

.آن صرف نظر می شود

SPO2

PROBE

OFF

ــراب  از SPO2پـ

انگشت بیمار جـدا  

.شده است

ــه   ــوید ک ــئن ش مطم

پراب به طـور مناسـب   

به انگشت بیمار اتصال 

.دارد

ــا . 2آلارم ســطح  پیغــام ب

زمینه زرد رنـگ نمـایش   

ــا فشــار . شــودداده مــی ب

ــد  ــگ Silenceکلیـ رنـ

شـده و از  زمینه طوسـی 

.شودنظر میآن صرف

SPO2

CHECK

PROBE

پراب به طور کامل 

ــه   ــحیح بــ و صــ

انگشت بیمار وصل 

.نشده است

ــه    ــوید ک ــئن ش مطم

به طـور کامـل و   پراب 

ــت    ــه انگش ــحیح ب ص

بیمار وصل شده اسـت  

مراجعه 4-7به شکل (

پیغـام بـا   .  2آلارم سطح 

زمینه زرد رنـگ نمـایش   

ــا فشــار . شــودداده مــی ب

ــد  ــگ Silenceکلیـ رنـ

شده وآلارم زمینه طوسی



آلارم ها و پیغام ها

-Appendix II١٢

SPO2مربوط به هاي آلارم

رمآلا علت وقوع راه حل توضیحات

).کنید ثانیه مسـکوت  120براي 

.ماندمی

SPO2

HIGH

AMBIENT

LIGHT

ــاد  ــور محــیط زی ن

خـل  است و بـه دا 

SPO2پـــــراب 

.کندنفوذ می

ــه    ــوید ک ــئن ش مطم

پراب به طـور کامـل و   

ــت    ــه انگش ــحیح ب ص

بیمار وصل شده است

پیغـام بـا   .  2آلارم سطح 

زمینه زرد رنـگ نمـایش   

ــا فشــار . شــودداده مــی ب

ــد  ــگ Silenceکلیـ رنـ

ــی  ــه طوس ــده و زمین ش

ــراي  ثانیـــه 120آلارم بـ

.ماندمسکوت می

SPO2

DEFECT

مشــکل در مــاژول 

SPO2.

سیســتم را خــاموش و 

. ســپس روشــن کنیــد

ــاره  ــام دوبـ اگـــر پیغـ

ــا . 2آلارم ســطح  پیغــام ب

زمینه زرد رنـگ نمـایش   

ــا فشــار . شــودداده مــی ب
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SPO2مربوط به هاي آلارم

رمآلا علت وقوع راه حل توضیحات

ــا , نمــایش داده شــد ب

.خدمات تماس بگیرید

ــد  ــگ Silenceکلیـ رنـ

شـده و از  زمینـه طوسـی  

.شودنظر میآن صرف
SPO2هاي مربوط به پیغام

مپیغاعلت وقوع راه حل
سنسور را به انگشت دیگر 

جریان .بیمار وصل کنید

خون را تحریک کنید و 

.بیمار را آرام کنید

SPO2 به دلایل مختلف

حرکت به مدت طولانی "مثلا

.گیري نیستقابل اندازه

SPO2 SEARCH

.محل پراب را عوض کنید

خیلی SPO2دامنه سیگنال 

ضعیف و غیر قابل آشکار 

.سازي است

SPO2 SIGNAL

WEAK
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NIBPهاي مربوط به آلارم

آلارم علت وقوع توضیحات

SELF-TEST

FAILED

افــزار مشــکل در ســخت 
NIBP

NIBPســطح آلارم در پنجــره 

ALARM MENU تنظــیم

Silenceبا فشار کلیـد  . شودمی

شـده و از آن  رنگ زمینه طوسـی 

.شودنظر میصرف

NIBP LOOSE

CUFF

کاف به طـور کامـل بسـته    
ــا اصــلانشــده  کــافی "و ی

.بسته نشده است

NIBPســطح آلارم در پنجــره

ALARM MENU تنظــیم

Silenceبا فشار کلیـد  . شودمی

شـده و از آن  رنگ زمینه طوسـی 

.شودنظر میصرف

NIBP MODE

ERROR

ــد   ــوزاد م ــد ن ــه جــاي م ب
ــده   ــاب ش ــال انتخ بزرگس
است در حالیکه کاف نوزاد 

NIBPســطح آلارم در پنجــره 

ALARM MENU تنظــیم
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NIBPهاي مربوط به آلارم

آلارم علت وقوع توضیحات

هاي بسته شده، و یا در راه
نسداد اتفاق افتـاده  هوایی ا

.است

Silenceبا فشار کلیـد  . شودمی

شـده و از آن  رنگ زمینه طوسـی 

.شودنظر میصرف

NIBP AIR

LEAK

شیلنگ , نشت هوا در کاف
.و یا کانکتور

NIBPســطح آلارم در پنجــره

ALARM MENU تنظــیم
Silenceبا فشار کلیـد  . شودمی

شـده و از آن  رنگ زمینه طوسـی 
.شودنظر میصرف
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NIBPهاي مربوط به آلارم

آلارم علت وقوع توضیحات

NIBP AIR

PRESSURE

ERROR

مقدار فشار نامتعادل است
. مثلاً شیلنگ پیچیده شده

ســـــــطح آلارم در پنجـــــــره 

NIBPALARM MENU

بـا فشـار کلیـد    . شـود تنظیم مـی 

Silence ــی ــه طوس ــگ زمین رن

.شودنظر میشده و از آن صرف

NIBP

SIGNAL

WEAK

ــه علــت ســیگ نال بیمــار ب
بســتن خیلــی شــل کــاف 
ــا خــود   ضــعیف اســت و ی
ــیگنال  ــار داراي ســ بیمــ

.ضعیفی است

ســـــــطح آلارم در پنجـــــــره 

NIBPALARM MENU

بـا فشـار کلیـد    . شـود تنظیم مـی 

Silence ــی ــه طوس ــگ زمین رن

.شودنظر میشده و از آن صرف

NIBP

RANGE

گیري شده از فشار اندازه
255mmHg بـــــــراي

NIBPســطح آلارم در پنجــره

ALARM MENU ــیم تنظ
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NIBPهاي مربوط به آلارم

آلارم علت وقوع توضیحات

EXCEED ســـــــــــــــالان و بزرگ
135mmH  براي نـوزادان

.تجاوز کرده است

Silenceبا فشار کلیـد  . شودمی

شـده و از آن  رنگ زمینه طوسـی 

.شودنظر میصرف

NIBP

EXCESSIVE

MOTION

ســـیگنال , حرکـــت بـــازو
پـالس نـامنظم   یانویزي و

باعـث  ) در آریتمهـا "مثلا(
.شودغام مینمایش این پی

NIBPسـطح آلارم در پنجـره  

ALARM MENU ــیم تنظ

Silenceبا فشار کلیـد  . شودمی

شـده و از آن  رنگ زمینه طوسـی 

.شودنظر میصرف

NIBP OVER

PRESSURE

SENSED

گیـري شـده از   فشار اندازه
-حد مجاز مورد تحمل نرم

ــزاري 290mmHgافـ

بـــــــراي بزرگســـــــال 
،240mmHg بـــراي

ســـــــطح آلارم در پنجـــــــره 

NIBPALARM MENU

بـا فشـار کلیـد    . شـود تنظیم مـی 

Silence ــی ــه طوس ــگ زمین رن
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NIBPهاي مربوط به آلارم

آلارم علت وقوع توضیحات

mmHgکودکـــــــان  و 

براي نـوزادان تجـاوز   145
.کرده است

ــرف  ــده و از آن صــ ــر شــ نظــ

.شودمی

NIBP

SIGNAL

SATURATED

حرکت و نویز زیـاد باعـث   
هــا کننــدهاشــباع  تقویــت

.شده است

NIBPســطح آلارم در پنجــره 

ALARM MENU تنظــیم

Silenceبا فشار کلیـد  . شودمی

شـده و از آن  رنگ زمینه طوسـی 

.شودنظر میصرف

NIBP

PNEUMATIC

LEAK

نشت هوا در هنگام تسـت  
نشتی

NIBPســطح آلارم در پنجــره 

ALARM MENU تنظــیم

Silenceبا فشار کلیـد  . شودمی

شـده و از آن  رنگ زمینه طوسـی 

نظر صرف
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NIBPهاي مربوط به آلارم

آلارم علت وقوع توضیحات

.شودمی

NIBP TIME

OUT

ــدازه  ــان ان ــري از زم 3گی
دقیقــه بــراي  2(دقیقــه 
بـــراي )CASمـــاژول 
و کـودك و یـا   بزرگسـال 

ــوزادان   90 ــراي ن ــه ب ثانی
.تجاوزکرده است

NIBPســطح آلارم در پنجــره 

ALARM MENU تنظــیم

Silenceبا فشار کلیـد  .  میشود

شـده و از آن  رنگ زمینه طوسـی 

.صرفنظر می شود

SYSTEM

FAILURE

A/D,مـــپاشـــکالی در پ

نمونه بردار و ترنسد یوسـر 
افـزار وجـود   فشار و یا نـرم 

.دارد

NIBPســطح آلارم در پنجــره 

ALARM MENU تنظــیم

Silenceبا فشار کلیـد  . شودمی

شـده و از آن  رنگ زمینه طوسـی 

.می شودنظرصرف

NIBP LOW شارژ باتري آنقدرکم اسـت   NIBPســطح آلارم در پنجــره 
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NIBPهاي مربوط به آلارم

آلارم علت وقوع توضیحات

BATTERY ــدازه  ــه ان ــار  ک ــري فش گی
NIBP  بدون برق ممکـن

.یستن

ALARM MENU تنظــیم

Silenceبا فشار کلیـد  .  میشود

شـده و از آن  رنگ زمینه طوسـی 

.صرفنظر می شود

NIBP

MODULE

ERROR

گیري فشـار  در حین اندازه
.مشکلی پیش آمده است

NIBPســطح آلارم در پنجــره 

ALARM MENU تنظــیم

Silenceبا فشار کلید .  شودمی

شـده و از آن  زمینه طوسـی رنگ 

.شودنظر میصرف

NIBP NO

MODULE

در سیستم NIBPماژول
.نصب نشده است

NIBPســطح آلارم در پنجــره 

ALARM MENU تنظــیم

Silenceبا فشار کلید .  شودمی
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NIBPهاي مربوط به آلارم

آلارم علت وقوع توضیحات

شـده و از آن  رنگ زمینه طوسـی 

نظــــــــــــر صــــــــــــرف

.شودمی
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NIBPپیغام هاي مربوط به 

پیغامعلت وقوع
گیـري فشـار   در حـین انـدازه  STOPکلید 

.فشرده شده است
NIBP STOP PRESSED

NIBP LEAKAGE OK.تست نشتی با موفقیت انجام شد
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مربوط به رکوردريآلارم ها
آلارم علت وقوع راه حل حاتیتوض

Rec.

Software

Error

نرم افزارياشکال

سیستم را خاموش و 
. سپس روشن کنید

در صورت برطرف 
مشکل با نشدن

خدمات پس از فروش 
.شرکت تماس بگیرید

پیغام با , 2آلارم سطح 
زمینه زرد رنگ نمایش داده 

با فشار دادن کلید . شودمی
Alarm Silence رنگ

زمینه پیغام خاکستري و 
لارم غیر فعال شده و از آن آ

.شودنظر میصرف

Recorder

Fault

-اشکال سخت

.افزاري

سیستم را خاموش و 
. سپس روشن کنید

در صورت بر طرف 
نشدن مشکل با 
خدمات پس از فروش 

.شرکت تماس بگیرید

پیغام با , 2آلارم سطح 
زمینه زرد رنگ نمایش داده 

با فشار دادن کلید . شودمی
Alarm Silence رنگ

زمینه پیغام خاکستري و 
لارم غیر فعال شده و از آن آ

.شودنظر میصرف

Rec

OPEND

در رکوردر باز 
.است

.در رکوردر را ببندید
پیغام با , 2آلارم سطح 

زمینه زرد رنگ نمایش داده 
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مربوط به رکوردريآلارم ها
آلارم علت وقوع راه حل حاتیتوض

DOOR با فشار دادن کلید . شودمی
Alarm Silence رنگ

زمینه پیغام خاکستري و 
لارم غیر فعال شده و از آن آ

.شودنظر میصرف

Rec Paper

Out

کاغذ رکوردر تمام 
.ده استش

رول کاغذ رکوردر 
جدید در سیستم قرار 

.بدهید

پیغام با , 2آلارم سطح 
زمینه زرد رنگ نمایش داده 

با فشار دادن کلید . شودمی
Alarm Silence رنگ

زمینه پیغام خاکستري و 
لارم غیر فعال شده و از آن آ

.شودنظر میصرف

Printhead

Hight

Temp

هد حرارتی دماي
.استبسیار بالا

براي چند دقیقه 
.رکوردگیري نکنید

پیغام با , 2آلارم سطح 
زمینه زرد رنگ نمایش داده 

با فشار دادن کلید . شودمی
Alarm Silence رنگ

زمینه پیغام خاکستري و 
لارم غیر فعال شده و از آن آ
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مربوط به رکوردريآلارم ها
آلارم علت وقوع راه حل حاتیتوض

.شودنظر میصرف

Printhead

Hight Vol

ولتاژ هد حرارتی 
.بالا است

وش و سیستم را خام

. سپس روشن کنید

در صورت بر طرف 

نشدن مشکل با 

خدمات پس از فروش 

.شرکت تماس بگیرید

پیغام با , 2آلارم سطح 

زمینه زرد رنگ نمایش داده 

با فشار دادن کلید . شودمی

Alarm Silence رنگ

زمینه پیغام خاکستري و 

لارم غیر فعال شده و از آن آ

.شودنظر میصرف

Printhead

Low Vol

ولتاژ هد حرارتی 
.پایین است

ه را قطع و یبرق پا

در صورت . وصل کنید

بر طرف نشدن مشکل 

با خدمات پس از 

فروش شرکت تماس 

.بگیرید

پیغام با , 2آلارم سطح 

زمینه زرد رنگ نمایش داده 

با فشار دادن کلید . شودمی

Alarm Silence رنگ

زمینه پیغام خاکستري و 

و از آن لارم غیر فعال شدهآ

.شودنظر میصرف
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مربوط به رکوردريآلارم ها
آلارم علت وقوع راه حل حاتیتوض

Time out

Error

تواند رکوردرنمی
.رکورد بگیرد

ه را قطع و یبرق پا

در صورت . وصل کنید

بر طرف نشدن مشکل 

با خدمات پس از 

فروش شرکت تماس 

.بگیرید

پیغام با , 2آلارم سطح 

زمینه زرد رنگ نمایش داده 

با فشار دادن کلید . شودمی

Alarm Silence رنگ

مینه پیغام خاکستري و ز

لارم غیر فعال شده و از آن آ

.شودنظر میصرف
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ARIA TCپیغام هاي مربوط به 

توضیحاتمتن پیامردیف

1Mxx_2017mmddنسخه و تاریخ تولید برنامه

2DEV CODE: xxxxکد دستگاه

3INTERNET
DISCONNECT

عدم اتصال به اینترنت

4INTERNET
CONNECT

اتصال به اینترنت

5Network Restartedراه اندازي مجدد واسط ارتباط با اینترنت

6PHONE OFFخاموش کردن ماژول تلفن

7PHONE ONروشن کردن ماژول تلفن

8PHONE READY
آماده بودن ماژول تلفن براي برقراري 

مکالمه

9PHONE NOT
READY

آماده نبودن ماژول تلفن براي مکالمه

10DIAL: 021.....برقراري ارتباط با مرکز تماس

11DIAL: ERROR
اشغال، عدم اتصال (خطا در شماره گیري 

)به شبکه تلفنی

12INCOMMING CALLدریافت مکالمه ورودي
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ARIA TCپیغام هاي مربوط به 

توضیحاتمتن پیامردیف
13TALKINGدر حالت مکالمه

14CALL ENDلمه توسط دستگاهختم مکا

15CALL TERMINATEختم مکالمه توسط مقصد مکالمه

16RECORD ECG آغاز ذخیره سازي سیگنالECG

17STOP RECORD ECG پایان ذخیره سازي سیگنالECG

18SENDING FILE
مرکز در حال ارسال فایل نوار قلب به

تماس

19FILE SENDING:
OK

مرکز تماسارسال موفقیت آمیز فایل به 

20File Remained: n مرکز تعداد فایل هاي ارسال نشده به

تماس

فیزیولوژیکیآلارم هاي
ECGمربوط به آلارم هاي

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

HR HIGHمیزان ضربان قلب HRمقدار شودفعال می
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ECGمربوط به آلارم هاي

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

. زندچشمک می

نشانگر آلارم 

چشمک 

پیغام با . زندمی

رنگ زمینه مناسب 

با سطح آلارم 

-نمایش داده می

.شود

تعییناز حد بالاي 

شده

.تجاوز کرده باشد

.شودفعال می

HRمقدار 

.  زندچشمک می

نشانگر آلارم 

چشمک 

پیغام با . زندمی

رنگ زمینه مناسب 

طح آلارم با س

-نمایش داده می

میزان ضربان قلب 

تعییناز حد پایین

آلارم کمتر شده

.است

HR LOW
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ECGمربوط به آلارم هاي

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

.شود

.شودفعال می

HR 0"با مقدار"

. زندچشمک می

نشانگر آلارم 

.  زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

قرمز نمایش داده 

.شودمی

ضربان قلب به 

ثانیه 10میزان 

گذشته صفر بوده 

.است

ECG

ASYSTOLE

RESPمربوط به آلارم هاي

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

شودفعال می

و RRمقدار 

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

نرخ تنفسی از حد 

بالاي تعیین شده 

.تجاوز کرده باشد
RR HIGH
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RESPمربوط به آلارم هاي

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

شودمیفعال

و  RRمقدار 

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

نرخ تنفسی از حد 

پایین تعیین شده 

.کمتر باشد
RR LOW

.شودفعال می

نشانگر آلارم 

چشمک 

. زندمی

RESP"پیغام

APNEA" با

رنگ زمینه قرمز 

مدت زمان براي 

خاص هیچ تنفسی 

.انجام نشده است
APNEA
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RESPمربوط به آلارم هاي

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

نمایش داده می 

.شود

SPO2مربوط به آلارم هاي

آلارم صوتیزمان وقوعآلارم دیداريلارمآ

فعال میشود

و SPO2مقدار

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

از SPO2مقدار

تعیینحد  بالاي 

.بیشتر استشده 

%SPO2

HIGH

فعال میشود

و SPO2مقدار 

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

از SPO2مقدار 

حد پایین تعیین 

.شده کمتر است
%SPO2 LOW
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SPO2مربوط به آلارم هاي

آلارم صوتیزمان وقوعآلارم دیداريلارمآ

پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

فعال میشود

و نشانگر PRمقدار

-آلارم چشمک می

پیغام با رنگ . زند

مناسب با زمینه 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

از حد  PRمقدار

تعیین شده بالاي 

.بیشتر است
PR HIGH

فعال میشود

و نشانگر PRمقدار

-آلارم چشمک می

پیغام با رنگ . زند

زمینه مناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

از حد  PRمقدار

تعیین شده پایین 

.کمتر است
PR LOW
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NIBPمربوط به هايآلارم

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

فعال میشود

و SYSمقدار

نشانگر آلارم 

. زندچشمک  می

پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

فشار پایین تر از 

حد پایین تعیین 

.شده باشد

NIBP SYS

LOW

فعال میشود

ــدار● SYSمقـ

.زندمک میچش
ــانگر آلارم ● نشـــ

.زندچشمک  می
پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

فشار سیستولیک از 
تعیـــین محـــدوده 

تجـاوز کـرده   شده
.باشد

NIBP SYS

HIGH



آلارم ها و پیغام ها

-Appendix II٣۵

NIBPمربوط به هايآلارم

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

.شودداده می

فعال میشود

و DIAمقــدار
ــانگر آلارم  نشـــــ

.  زنــدچشــمک مــی
پیغام با رنگ زمینه 
ــا ســطح  مناســب ب

ــا یش داده آلارم نم
.شودمی

فشار

دیا ستولیک از حد 

تعیین شدهبالاي 

.تجاوز کرده باشد

NIBP DIA

HIGH

فعال میشود

و DIAمقدار

نشانگر آلارم 

.  زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

فشار دیاستولیک از 

عیین تحد پایین 

.شده کمتر باشد

NIBP DIA

LOW

NIBP MAPفشار متوسط و MAPمقدار.فعال میشود
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NIBPمربوط به هايآلارم

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

نشانگر آلارم 

.  زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

شریانی از حد 

تعیین شدهبالاي 

.تجاوز کرده باشد

HIGH

.فعال میشود

و MAPمقدار

نشانگر آلارم 

.  زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

با سطح مناسب 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

فشار متوسط 

شریانی پایین تر از

حد پایین تعیین 

.شده باشد

NIBP MAP

LOW
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TEMPمربوط به آلارم هاي

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

فعال میشود

و TEMPمقدار

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

طح مناسب با س

آلارم نمایش داده 

شودمی

از TEMPمقدار 

تعیینحد  بالاي 

شده

.بیشتر است

TEMP HIGH

فعال میشود

و TEMPمقدار 

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

از TEMPمقدار 

حد پایین تعیین 

.شده کمتر است
TEMP  LOW
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STمربوط به آلارم هاي

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

فعال میشود

STعدد ●

.زندچشمک می

نشانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

ازSTعددي مقدار

تعیینبالاي حد

شده

.کندتجاوز

ST HIGH

فعال میشود

STعـــــــــدد ●

.زندچشمک می

ــانگر آلارم ● نشـــ

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

ازSTعددي مقدار

پایین تعیین حد

.شده کمتر باشد
ST LOW
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ARRHYTHMIAمربوط به لارم هايآ

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

فعال میشود

ــانگر آلارم ● نشـــ

. زندک میچشم

پیغام با رنگ ●

زمینه قرمز نمایش 

.شودداده می

گذرد ثانیه می5

بدون اینکه یک 

QRSکمپلکس 

.معتبر آشکار شود

ASYSTOLE

ARRHYTHM

IA

. شودفعال می

البته پیشنیاز آن (

ARRفعال بودن 

monitorاست(.

نشانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه قرمز نمایش 

.شوداده مید

Ventricular

Fibrillation :

الگوریتم یک شکل 

موج سینوسی با 

ویژگیهاي 

فیبریلاسیون 

.تشخیص می دهد

بعضی از (

VTAC هاي

خاص داراي شکل 

موج سینوسی 

VFIB

ARRHYTHM

IA
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VFIBشبیه به 

به علت . هستند

شباهت این شکل 

مانیتور , هاموج

ممکن است این 

را به VTACنوع 

VFIBعنوان 

).بندي کندطبقه

. شودفعال می

البته پیشنیاز آن (

ARRفعال بودن 

monitorاست(.

نشانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه قرمز نمایش 

.شودداده می

N

:Ventricular

Tachycardia یا

تعداد بیشتري  

PVC متوالی در

=Tفاصله زمانی 

(60*(N-1))/R

Nآشکار شود، که 

ه عنوان تعداد ب

PVC وR به

VTAC

ARRHYTHM

IA
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عنوان نرخ 

VTAC تعریف

.شده است

. شودفعال می

البته پیشنیاز آن (

ARRفعال بودن 

monitor و

OFF نبودن سطح

آلارم مربوطه 

.)است

نشانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

Ventricular

Run :3 تاN-1

PVC متوالی با

نرخ ضربان بزرگتر 

VTACاز نرخ 

تنظیم شده

RUN

ARRHYTHM

IA

. شودفعال می

البته پیشنیاز آن (

ARRفعال بودن 

monitor و

OFF نبودن سطح

آلارم مربوطه 

.)است

نشانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودده میدا

Accelerated

Idioventricula

r Rhythm :

تا 3بیشتر از 

PVC با متوالی

نرخ ضربان کمتر از 

VTACنرخ 

تنظیم شده

AIVR

ARRHYTHM

IA
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. شودفعال می

البته پیشنیاز آن (

ARRفعال بودن 

monitor و

OFF نبودن سطح

آلارم مربوطه 

.)است

نشانگر آلارم ●

. زندچشمک می

ام با رنگ پیغ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

Ventricular

couplet : دنباله

ضربان ها با الگوي 

، PVCنرمال ، 

PVCنرمال ،,

PVC،PVC

COUPLET

ARRHYTHM

IA

. شودفعال می

البته پیشنیاز آن (

ARRفعال بودن 

monitor و

OFF نبودن سطح

آلارم مربوطه 

.)است

لارم نشانگر آ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

Ventricular

bigeminy :

دنباله ضربان ها با 

الگوي نرمال ، 

PVC ، نرمال ،

PVC ،

PVC,نرمال

BIGEMINY

ARRHYTHM

IA

. شودفعال می

البته پیشنیاز آن (

ARRفعال بودن 

monitor و

ــانگر آلارم ● نشـــ

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

Ventricular

Trigeminy

دنباله ضـربان هـا   :

بــا الگــوي نرمــال ، 

TRIGEMINY

ARRHYTHM

IA
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OFF نبودن سطح

لارم مربوطه آ

.)است

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

ــال ،  ، PVCنرمــ

نرمـــال ، نرمـــال ، 

PVC

. شودفعال می

البته پیشـنیاز آن  (

ARRبودن فعال

monitor و

OFF نبودن سطح

آلارم مربوطـــــــه 

.)است

ــانگر آلارم ● نشـــ

. زندچشمک می

ــا رنــگ ● پیغــام ب

زمینه متناسـب بـا   

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

Sinus

Tachycardia :

نرخ ضربان بزرگتـر  

.از نرخ تنظیم شده

وقوع یـک ضـربان   

ترتیـب  , غیر نرمال 

هـاي نرمـال   ضربان

نـد و  را به هم می ز

ــدا   ــالیز از ابتــ آنــ

.شودشروع می

TACHY

ARRHYTHM

IA

. شودفعال می

البته پیشنیاز آن (

ARRفعال بودن 

monitor و

OFF نبودن سطح

نشانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

Sinus

Bradycardia :

ان کمتر از نرخ ضرب

.نرخ تنظیم شده

وقوع یک ضربان 

BRADY

ARRHYTHM

IA
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آلارم مربوطه 

.)است

ترتیب , غیر نرمال.شودداده می

هاي نرمال ضربان

زند و را به هم می

آنالیز از ابتدا  

.شودشروع می

. شودفعال می

البته پیشنیاز آن (

ARRفعال بودن 

monitor و

OFF نبودن سطح

آلارم مربوطه 

.)است

ــانگر آلارم ● نشـــ

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

Atrial

Fibrillation :

تغییرات نامنظم 

-فاصله کمپلکس

متوالی QRSهاي 

در یک بازه زمانی

AFIB

ARRHYTHM

IA

. شودفعال می

البته پیشـنیاز آن  (

ARRفعال بودن 

monitor و

OFF نبودن سطح

آلارم مربوطـــــــه 

ــانگر آ● لارم نشـــ

. زندچشمک می

ــا رنــگ ● پیغــام ب

زمینه متناسـب بـا   

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

Pause : 2فاصــله

ــوج  ــوالی Rمـ متـ

برابــر  1/2جدیــد 

متوســط فاصــله دو 

-در ضربانRموج 

.هاي قبلی باشد

PAUS

ARRHYTHM

IA
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.)است

. شودفعال می

البته پیشـنیاز آن  (

ARRفعال بودن 

monitor و

OFF نبودن سطح

لارم مربوطـــــــه آ

.)است

ــانگر آلارم ● نشـــ

. زندچشمک می

ــا رنــگ ● پیغــام ب

زمینه متناسـب بـا   

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

ها در PVCتعداد 

دقیقــه از آســتانه  

ــیم شـــده در  تنظـ

از countبخـــش 

ــره  ARRپنجـ

SETUP ــتر بیشـ

.شود

FREQUENT

PVCs
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APPENDIX III

MASIMO MODULE

Signal Extraction Technology

INTRODUCTION

Masimo SET® pulse oximetry is a new and fundamentally

distinct method of acquiring, processing and reporting

arterial oxygen saturation and pulse rate. As illustrated

below, Masimo SET technology enables the power of

adaptive filters to be applied to real-time physiologic

monitoring by utilizing proprietary techniques to

accurately establish a “noise reference” in the detected

physiologic signal, thus enabling the direct calculation of

arterial oxygen saturation and pulse rate. Because it is not
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bound by a conventional “red over infrared” ratio

approach, the Masimo SET system substantially eliminates

the problems of motion artifact, low peripheral perfusion

and most low signal-to-noise situations. This greatly

extends the utility of SpO2 in high motion, low signal and

noise intensive environments.

Discrete Saturation Transformation (DST®) Algorithm
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Masimo SET's most powerful algorithm is DST. All

algorithms depend upon assumptions. The more

assumptions, the weaker the algorithm. DST makes only

one assumption - that arterial blood has a higher

oxygenation than venous – making it the most powerful

pulse oximetry algorithm.

CONVENTIONAL FILTERS

While pulse oximetry is readily accepted as a standard of

care in the Operating Room, Recovery Room and most

Intensive Care Units, its performance in high motion

environments or in patients with low perfusion is

substantially less than ideal. The reported high incidence of

false alarms due to motion artifact and the inability of

conventional pulse oximetry systems to provide



-Appendix III۴

information during times of crisis have led to its

characterization as a “fair weather friend.” Confronted with

the problem of motion artifact, false alarms and poor

"signal to noise" environments, medical equipment

manufacturers have utilized band-pass filtering in an

attempt to address these confounding clinical problems.

Band-pass filters, whether in analog or digital form, are

designed to allow only a physiologic window of interest to

pass while rejecting frequencies outside the desired

frequency band. With the advent of Digital Signal

Processing (Digital Filtering), the performance of band-

pass filtering was improved, but was still unable to address

the problem of noise occurring within the bandwidth of

interest.
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ADAPTIVE FILTERS

To address the confounding issue of "in-band" noise, a

class of filters known as adaptive digital filters has

evolved. These filters take advantage of the fact that the

construction of the filter itself is contained within the

memory of the microprocessor, allowing its multiplication

coefficients, symbolized as W0, W1,...Wn-1, to be changed

in real time, hence altering the filter's characteristic. Thus,

the filter can be tuned “on the fly.” The multiplication
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coefficients determine whether the frequency components

of an input signal should be cancelled (e.g., multiplied by

zero) or allowed to pass (e.g., multiplied by one). Given

that the filter's coefficients can be rapidly changed,

adaptive filters derive their name in their ability to change

their filtering characteristics in response to changing in-

band noise.

The detected physiologic signal is generally composed of

both desired signal (S) and undesired signal (N) or noise

portions. To remove the effects of the undesired signal,

some knowledge of the noise characteristics, or

equivalently its noise reference (N'), must be known. The

adaptive filter will adjust its filtering characteristics, so that

the noise reference input is transformed into an estimate of

the undesired signal portion (N^ ) of the physiologic
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signal. A subtracter subsequently removes the undesired

signal from the physiologic signal to yield an estimate of

the desired signal portion (S^ ). The combination

comprising the adaptive filter and the subtracter is

commonly called an adaptive noise canceller (ANC).
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This approach has been widely used in the

telecommunications and aerospace industries where a

suitable noise reference is accessible. Probes are utilized to

obtain a noise reference that can then be used in

conjunction with an adaptive noise canceller to extract a

desired signal portion from a composite signal containing

both desired and undesired signal portions. The problem in

applying this technique to physiological monitoring is that

a noise reference is rarely available. In addition, both the

noise and the desired signal vary from patient to patient

and are quickly and continually changing in terms of

frequency, amplitude and phase, even within the same

patient. In pulse oximetry, the noise reference signal

required to make an adaptive noise canceller work in real

time was unavailable until the advent of Masimo Signal

Extraction Technology.
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CONVENTIONAL PULSE OXIMETRY

The conventional "red over infrared" approach measures

the differential optical density of red (o) and infrared (Iir)

light as projected through a vascular bed and calculates a

ratio (r) of the optical densities. Utilizing the optical

density ratio, an arterial oxygen saturation (SpO2) value is

empirically reported based on the ratio obtained.



-Appendix III١٠

In the presence of patient motion, the optical densities of

red and infrared light contain noise portions (Nrd, Nir),

thereby falsely altering the optical density ratio and

providing an inaccurate saturation value. During periods of

routine patient motion or low perfusion, the noise

components within the physiologic signals can be much

larger than the desired signals (Srd, Sir). In these cases, the

optical density ratio is primarily determined by the noise

contributions. This represents a situation whereby the noise

is simply “drowning out” the desired signal.

In a large noise environment, conventional wisdom holds
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that pulse oximetry will yield an optical density ratio

substantially equivalent to "noise over noise" or a ratio of

one. This is equivalent to a saturation value of

approximately 82% in most conventional systems.

Confronted with the problems of overwhelming noise and

prevented from utilizing adaptive digital filters, pulse

oximetry manufacturers have resorted to “managing” false

alarms. This can include extending averaging times or

employing a decision matrix to freeze when it decides it

has detected motion. If the motion persists, it reports zero.
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The attempt to treat the "symptom" rather than the “core

problem” does not provide clinicians with continuous real-

time information and can be unreliable in critical medical

situations.

MASIMO SET® PULSE OXIMETRY

Masimo Signal Extraction Technology rejects the

conventional wisdom and begins with an understanding

that during patient motion the venous blood, being at a

relatively low pressure, is quite susceptible to the local

effects of perturbation during motion. Considering the

finger for example, the venous blood in the vascular bed
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will be easily deformed during motion, representing a

significant source of in-band noise within the frequency

bandwidth of interest. In addition, the venous blood is a

strong absorber of light. Hence, it can represent a

significant contributor to the total optical density during

motion episodes. Furthermore, the venous blood saturation

is normally lower than the arterial blood saturation. This

explains why saturation values tend to drop in conventional

pulse oximeter systems during episodes of patient motion.

During routine patient motions (shivering, waving,

tapping, etc.), the resulting noise can be quite substantial

and can easily overwhelm a conventional ratio based

oximetry system. Having identified the venous blood as a

significant contributor to noise during motion, it follows

that if the noise reference corresponding to the venous
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component could be measured, then an adaptive noise

canceller might be utilized to cancel its contribution.

GENERATING A NOISE REFERENCE

The detected physiologic signals in response to both red

(Ird) and infrared (Iir) light consist of desired signal

portions (Srd, Sir) as well as undesired signal portions

(Nrd, Nir). It is commonly understood in pulse oximetry

that the desired signal portions are proportional to one

another through the arterial optical density ratio (ra). This
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suggests that one should simply subtract the product of the

arterial optical density ratio and the physiologic signal due

to infrared light from the physiologic signal due to red

light. The resultant is a reference signal that contains only

noise portions. This is the noise reference signal (N’)

If the arterial optical density ratio is known, one can easily

calculate the noise reference as just described. However, if

it were known, one could simply calculate the arterial

oxygen saturation directly. One would not need to utilize

the adaptive noise cancellation process. How does one then
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use the power of adaptive filters and noise reference

signals for pulse oximetry? The answer lies in the Discrete

Saturation Transform® algorithm.

D I S C R E T E  S A T U R A T I O N  T R A N S F O R M ®

The Discrete Saturation Transform algorithm allows one to

separate and, consequently, calculate the optical density

ratios that correspond to both the arterial oxygen saturation

(ra) and an estimate of the venous oxygen saturation (rv).

These optical densities are not known beforehand but are

required to obtain the appropriate reference signals for

adaptive noise cancellation. Every optical density ratio,

corresponding to the patient’s physiological range (SpO2 =

1% to 100%) must be considered. Therefore, the DST®

algorithm not only uses a noise reference signal, but a
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whole family of reference signals. Each reference signal is

used in the adaptive noise cancellation process and each

yields information regarding the oxygen saturation content

of the physiological signals.

A family of reference signals, N'(r), is generated similar to

that of a noise reference signal. The reference signal, as

discussed earlier, is the difference between the physiologic

signal due to red light (Ird) and the product of an arbitrary

optical density ratio (r) and the physiologic signal due to

infrared light (Ird). Although there is a family of reference
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signals, based on the selected optical density ratio, there

are only three distinct cases to consider. If one selects an

optical density ratio that does not correspond to either

arterial or venous oxygen saturation (Case I), the reference

signal consists of a desired signal portion and an undesired

signal portion. In the adaptive noise cancellation process,

such a signal will not only remove the undesired signal

portions of the physiologic signal, but also remove the

desired signal portions. When an optical density ratio that

corresponds to the venous oxygen saturation is selected

(Case II), the reference signal only contains signal

portions. Therefore, the output of the adaptive noise

canceller will consist of the undesired signal portions only.

Similarly, when an optical density ratio that corresponds to

the arterial oxygen saturation is selected (Case III), the

reference signal only contains noise portions. Therefore,
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the output of the adaptive noise canceller will consist of the

desired signal portions only.

For each selected value of the optical density ratio, the

corresponding reference signal is calculated and

subsequently processed through an adaptive noise

canceller.
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When the selected value for the optical density ratio does

not correspond to either the arterial or the venous oxygen

saturation (Case I), the corresponding output signal will

contain little power. When the selected value for the

optical density corresponds to either the venous oxygen

saturation (Case II) or the arterial oxygen saturation (Case

III), the output signal will contain significant output power.

The power output of the adaptive noise canceller represents

the probability that the selected optical density ratio, or its

corresponding saturation value, is present in the

physiologic signal. The output power or probability value
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is plotted for a series of consecutive ratio values generating

the DST transform. During periods of no motion, a

singular peak is generated in the DST transform

corresponding to the arterial oxygen saturation.

In summary, the procedure for determining the arterial

oxygen saturation utilizing Masimo SET processing is as

follows:
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1) Sweep all optical density ratios that correspond to

oxygen saturations of 1% to 100%.

2) Compute the reference signal for each optical density

ratio.

3) Measure the output power of the adaptive noise

canceller for each reference signal.

4) Identify the appropriate peak in the DST transform that

corresponds to the arterial oxygen saturation (largest SpO2

value).
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The procedure demonstrates another important feature of

Masimo SET pulse oximetry. It is able to calculate the

arterial oxygen saturation without first extracting or

determining discrete pulses in the physiologic data. For

Masimo SET processing, the saturation algorithm is

independent of the pulse rate algorithm. This is a

significant distinction between Masimo SET systems and

conventional pulse oximetry systems where the recognition

of a clean pulse is a prerequisite for the calculation of

accurate arterial oxygen saturation. Another advantage of

Masimo SET technology is that it can monitor arterial

oxygen saturation and pulse rate even if the motion starts

before the pulse oximeter is turned on. It does not require

clean data during instrument start-up.
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Results of clinical research and evaluation performed

for determining Rainbow measurement accuracy

1. SPO2, SpCO and SpMet accuracy was determined by
testing on healthy adult volunteers in the range of 60-
100% SPO2, 0-40% SpCO, and 0-15% SpMet
against a laboratory CO-Oximeter. SPO2 and SpMet
accuracy was determined on 16 neonatal NICU
patients ranging in age from 7-135 days old and
weighing between 0.5-4.25 kg. Seventy-nine (79)
data samples were collected over a range of 70-100%
SaO2 and 0.5-2.5% MetHb with a resultant accuracy
of 2.9% SPO2 and 0.9% SpMet.

2. The Masimo sensors have 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 plus
or minus one standard deviation. Plus or minus one
standard deviation encompasses 68% of the
population.

3. The Masimo sensors have been validated for motion
accuracy in human blood studies on healthy adult male
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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 plus or minus
one standard deviation which encompasses 68% of the
population.

4. 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 plus or minus
one standard deviation which encompasses 68% of the
population.

5. The Masimo sensors have 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 plus or minus one standard deviation
wich encompasses 68% of the population.

6. SpHb accuracy has been validated on healthy adult
male and female volunteers and on surgical patients
with light to dark skin pigmentation in the range of 8-
17 g/dl SpHb against a laboratory CO-Oximeter. This
variation equals plus or minus one standard deviation
which encompasses 68% of the population. The SpHb
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accuracy has not  been validated with motion or low
perfusion.

7. The following substances may interfere with pulse
CO-Oximetry measurements:

 Elevated levels of Methemoglobin (MetHb) may lead
to inaccurate SPO2 and SpCO measurements.

 Elevated levels of Carboxyhemoglobin (COHb) may
lead to inaccurate SPO2 measurements.

 Very low arterial Oxygen Saturation (SPO2) levels
may cause inaccurate SpCO and SpMet
measurements.

 Severe anemia may cause erroneous SPO2 readings.
 Dyes, or any substance containing dyes, that change

usual blood pigmentation may cause erroneous
readings.

 Elevated levels of total bilirubin may lead to
inaccurate SPO2, SpMet, SpCO and SpHb readings.
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تنها از اکسسوریهاي توصیه شده توسط تولید کننده 
اکسسوریها ممکن است منجر به استفاده از دیگر . استفاده کنید

.افزایش تشعشعات یا کاهش ایمنی سیستم شود

اندازه گیري ها را ممکن است موبایل و تجهیزات ارتباطی
تحت تاًثیر قرار دهد، بنابراین از استفاده از مانیتور در محیط 

.الکترومغناطیسی تعیین شده اطمینان حاصل کنید

بر مانیتور، سیستم EMCبه منظور جلوگیري از اثرات 
نباید در مجاورت یا به همراه تجهیزات دیگر مورد استفاده قرار 

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

.مورد تأیید قرار گیرد
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هایی که با سیستم استفاده از تلفن همراه در محیط
سطح بالاي امواج الکترو . باشدمیممنوعکنند،کار میمانیتورینگ

تلفن همراه تشعشع سیستممغناطیسی که توسط
شود، ممکن است باعث اختلال در عملکرد سیستم مانیتورینگ می

. شود
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Guidance and manufacturer's declaration –
electromagnetic emissions

The ARIA TC Patient Care Monitor is intended for use in the
electromagnetic environment specified below. The customer
or the user of the ARIA TC should assure that it is used in
such an environment.
Emissions test Compliance Electromagnetic

environment -
guidance

RF emissions
CISPR 11

Group 1

The ARIA TC 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 ARIA TC is
suitable for use in all
establishments,
including domestic
establishments and
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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
The ARIA TC 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.

Voltage fluctuations/
flicker  emissions
IEC 61000-3-3

Complies
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic
immunity

The ARIA TC Patient Care Monitor is intended for use in the
electromagnetic environment specified below. The customer or
the user of the ARIA TC should assure that it is used in such an
environment.

Immunity
test

IEC 60601
test level

Complia
nce level

Electromagnetic
environment -

guidance
Electrostatic
discharge
(ESD)
IEC 61000-4-
2

±6 kV contact

±8 kV air
Complies

Floors should be
wood, concrete
or ceramic tile. If
floors are
covered with
synthetic
material, the
relative humidity
should be at least
30%.

Electrical fast
transient/burst
IEC 61000-4-
4

±2 kV for
power supply
lines

±1 kV for

Complies

Mains power
quality should be
that of a typical
commercial or
hospital
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input/output
lines

environment.

Surge
IEC 61000-4-
5

±1 kV
differential
mode

±2 kV
common
mode

Complies

Mains power
quality should be
that of a typical
commercial or
hospital
environment.

Voltage dips,
short
interruptions
and voltage
variations on
power supply
input lines

<5% UT
(>95% dip in
UT)
for 0.5 cycle

40% UT
(60% dip in
UT)
for 5 cycles

70% UT
(30% dip in
UT)
for 25 cycles

<5% UT

Complies Mains power
quality should be
that of a typical
commercial or
hospital
environment. If
the user of the
ARIA TC
requires
continued
operation, it is
recommended
that the ARIA
TC be powered
from an
uninterruptible
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(>95% dip in
UT)
for 5 sec

power supply or
a battery.

Power
frequency
(50/60 Hz)
magnetic
field
IEC 61000-4-
8

3 A/m Complies Power frequency
magnetic fields
should be at
levels
characteristic of
a typical location
in a typical
commercial or
hospital
environment.

NOTE      UT is the a.c. mains voltage prior to application of test
level.
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic
immunity

The ARIA TC Patient Care Monitor is intended for use in the
electromagnetic environment specified below. The customer or the
user of the ARIA TC should assure that it is used in such an
environment.

Immunity test
IEC 60601

test level

Compliance
level

Electromagnetic
environment –

guidance

Conducted RF

IEC 61000-4-6

Radiated RF

IEC 61000-4-3

3 Vrms

150 kHz to
80 MHz

3 V/m

80 MHz to
2.5 GHz

3 V

3 V/m

Portable and mobile
RF communications
equipment should be
used no closer to any
part of the ARIA TC,
including cables, than
the recommended
separation distance
calculated from the
equation applicable to
the frequency of the
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transmitter.

Recommended
separation distance

d = 1.17

d = 1.17 P

80 MHz to 800 MHz

d = 2.33 P

800 MHz to 2.5 GHz

Where P is the
maximum output
power rating of the
transmitter in watts

P



APPENDIX IV

EMC

10

(W) according to the
transmitter
manufacturer and d is
the recommended
separation distance in
meters (m).

Field strengths from
fixed RF transmitters,
as determined by an
electromagnetic site
survey, a should be
less than the
compliance level in
each frequency
range.b

Interference may
occur in the vicinity
of equipment marked
with the following
symbol:
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NOTE 1 At 80 MHz and 800 MHz, the higher frequency range
applies.

NOTE 2 These guidelines may not apply in all situations.
Electromagnetic propagation is affected by absorption and
reflection from structures, objects and people.

a Field strengths from fixed transmitters, such as base stations for
radio (cellular/cordless) telephones and land mobile radios,
amateur radio, AM and FM radio broadcast and TV broadcast
cannot be predicted theoretically with accuracy. To assess the
electromagnetic environment due to fixed RF transmitters, an
electromagnetic site survey should be considered. If the measured
field strength in the location in which the ARIA TC is used
exceeds the applicable RF compliance level above, the ARIA TC
should be observed to verify normal operation. If abnormal
performance is observed, additional measures may necessary,
such as reorienting or relocating the ARIA TC.
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b Over the frequency range 150kHz to 80 MHz, field strengths
should be less than 3 V/m.
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Recommended separation distances between

Portable and mobile RF communications equipment and the
Vital Sign Monitor

The ARIA TC Patient Care Monitor is intended for use in the
electromagnetic environment in which radiated RF disturbances are
controlled. The customer or the user of the ARIA TC can help
prevent electromagnetic interference by maintaining a minimum
distance between portable and mobile RF communications equipment
(transmitters) and the ARIA TC as recommended below, according to
the maximum output power of the communications equipment.

Rated maximum
output power
of transmitter

W

Separation distance according to frequency of
transmitter

m

150 kHz to 80
MHz

d = 1.17 P

80 MHz to 800
MHz

d = 1.17 P

800 MHz to
2.5 GHz

d = 2.33

P
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0.01 0.12 0.12 0.23

0.1 0.37 0.37 0.74

1 1.17 1.17 2.33

10 3.70 3.70 7.37

100 11.7 11.7 23.3

For transmitters rated at a maximum output power not listed above,
the recommended separation distance d in meters (m) can be
estimated using the equation applicable to the frequency of the
transmitter, where P is the maximum output power rating of the
transmitter in watts (W) according to the transmitter manufacturer.

NOTE 1 At 80 MHz and 800 MHz, the separation distance for the
higher frequency range applies.

NOTE 2 These guidelines may not apply in all situations.
Electromagnetic propagation is affected by absorption and reflection
from structures, objects and people.
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