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هدف از دفترچه راهنما
سیستم مانیتورینگ علائم کار با يلازم برايدستورالعمل ها

در دفترچه يبر اساس عملکرد و اهداف کاربردحیاتی آریا
يمطالعه دفترچه راهنما لازمه . راهنما تهیه شده است

وبیماریایمنتضمینهمچنین و،ستم یسیح عملکرد صح
لطفا با خدمات ،در صورت وجود هرگونه سؤال. استاپراتور

این دفترچه جزء . فروش تماس حاصل نماییدازپس
ياست و باید همیشه کنار سیستم نگهدارسیستملاینفک

در دسترس باشد،لازمکهزمانهریبراحتبنابراین،گردد
.   خواهد بود
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راهنمادفترچهاطبانمخ
یدرمانکادرعنوان. استگردیدهتهیهمتخصصیدرمانکادريبرادفترچهاین

وهاروشاقدامات،خصوصدرراکاملیآشنایکهشودیميافرادشامل
داشتهو ثبت نوار قلببیمارانمانیتورینگجهتیپزشکیعلماصطلاحات

.باشند

نسخه دفترچه راهنما
تغییراتاساسبردفترچهکهزمانهر. داردنسخهشمارهیکماراهندفترچه

این شماره راهنما تغییر گردد،نظرتجدیدآنیفنيهامشخصهیايافزارنرم
:استصورتبدینراهنمادفترچهایننسخهاطلاعات. خواهد کرد

تاریخ انتشارشماره نسخه

D00036-7.1 1398مرداد
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راهنمارچهدفتعلائم
استفادهرینکته ها و هشدارها از علائم زانیبيدفترچه برانیدرا

:استشده

.باشدیانگر نکته مین علامت بیا

.باشدیهشدار مانگریبعلامت نیا
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هشدارهاي عمومی

چک کردن علایم حیاتی بیمـار بـه وسـیله سیسـتم مانیتورینـگ      
.سنل مجرب پزشکی انجام شودفقط توسط پر

قبل از استفاده از سیسـتم مـانیتور دفترچـه راهنمـا و راهنمـاي      
.استفاده از لوازم جانبی آن را به طور کامل مطالعه نمایید

سیستم مانیتورینـگ علائـم حیـاتی یـک وسـیله کمکـی بـراي        
در کنار براي اطمینان بیشتر باید همواره . باشدارزیابی وضعیت بیمار می

.هاي بالینی بیمار نیز استفاده شودآن از علایم و نشانه

ایمنی و صـحت عملکـرد  اپراتور باید قبل از استفاده از مانیتور از 
.و لوازم جانبی آن اطمینان حاصل نمایدسیستم
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-ابتـدا بـا روش  ،رسیدها معقول به نظر نمیگیرياگر دقت اندازه

هاي دیگر علایم حیاتی بیمار را چک کنید و سپس از عملکـرد صـحیح   
.اطمینان حاصل کنیدمانیتور

MRIده به همـراه  سیستم مانیتورینگ علائم حیاتی براي استفا

هـاي مغناطیسـی   هاي القایی ناشی از میـدان جریان. طراحی نشده است
MRIسیسـتم مـانیتور   . ممکن است باعث ایجاد سوختگی در بیمار شود

تـأثیر نـامطلوب   MRIممکن است بر روي تصـاویر گرفتـه شـده توسـط     
هـاي  گیـري تواند بر روي صحت انـدازه میMRIسیستمهمچنین . بگذارد

.یتور تأثیر بگذاردمان

زا این سیستم براي کارکردن به همراه ترکیبات بیهوشی اشـتعال 
.طراحی نشده است

یتورینـگ اطمینـان حاصـل کنیـد کـه کابـل هـا و        در هنگام مان
.اکسسوري هاي متصل به سیستم تحت کشش نباشند
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تمـام  . با بـاز کـردن سیسـتم امکـان بـرق گرفتگـی وجـود دارد       
از قبیل سرویس کردن و بـه روز کـردن سیسـتم بایـد توسـط      ها فعالیت

.افراد آموزش دیده و تأیید شده توسط شرکت سازنده انجام شود

، سیستم نباید در مجاورت یا EMCبه منظور جلوگیري از اثرات 
دیگـر مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد و در      الکترونیکـی  به همراه تجهیـزات 

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

قبل از کـار  . ها باید متناسب با شرایط هر بیمار تنظیم شودآلارم
در هنگام وقـوع  آنکردن با سیستم از سالم بودن سیستم و آلارم صوتی

.آلارم اطمینان حاصل کنید

ر هنگام استفاده از دستگاه الکتروشوك از تماس با بـدن بیمـار   د
.هاي متصل به بیمار خودداري کنیدیا تخت یا سیستم
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هایی که با سیستم مانیتورینـگ  استفاده از تلفن همراه در محیط
سطح بالاي امـواج الکترومغناطیسـی کـه    . باشدممنوع  می،کنندکار می

ممکن است باعـث اخـتلال   ،شودشع میتوسط سیستم تلفن همراه تشع
.در عملکرد سیستم مانیتورینگ شود

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

سیستم مانیتور علائم حیاتی را در معرض حرارت موضـعی مـثلاً   
.تابش مستقیم نور خورشید قرار ندهید

هنگام استفاده از دفیبریلاتور، پارامترها و سیگنالهاي نمایش 
چند اختلال می شوند که این اختلالداده شده به طور موقت دچار

.شودپس از پایان اعمال شوك برطرف میثانیه
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از یک مانیتور براي مانیتور کـردن بـیش از یـک بیمـار اسـتفاده      
.نکنید

براي جلوگیري از آلـودگی محـیط زیسـت در خصـوص معـدوم      
هاي سیستم و لوازم رخی از قسمتبار مصرف و بکردن لوازم جانبی یک

بایـد  )هـاي معیـوب و از کـار افتـاده    مثل باتري و اکسسوري(جانبی آن 
بـا شـهرداري   براي از بین بردن باتري. طبق مقررات مربوطه عمل گردد

.منطقه خود تماس بگیرید

هرگاه تعداد زیادي سیستم به طور همزمان با سیستم مانیتور به 
مکان افزایش جریان نشتی از حد قابـل قبـول وجـود    ا،مریض وصل شود

.دارد
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افزار سیستم مانیتور علائم حیاتی طوري طراحی شـده اسـت   نرم
.افزاري را به حداقل برساندکه امکان خطرهاي ناشی از خطاهاي نرم

از اتصال وسایلی به سیستم که جزئی از سیسـتم مـانیتور علائـم    
. خودداري کنید, حیاتی نیستند

APPENDIXمنـدرج در  EMCباید طبق اطلاعات سیستم IVصـب و  ن
.تحت سرویس قرار گیرد

مـانیتور را  ، اگرآب روي سیستم و یا لوازم جانبی آن پاشیده شـد 
خاموش کنید و آن را با یک دستمال نرم خشک کنیـد و سـپس دوبـاره    

.آن را روشن کنید

جهت محافظت در برابر خطر برق گرفتگی، سیستم حتما باید 
.گردداستفادهسازندهشرکتتوسطشدهیهتوصMedical Gradeآداپتور



اطلاعات کلی

1-11

.نشوداستفادهبرندهوتیزوسایلازنمایشصفحهلمسبراي

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

.شود

ده شـده اسـت   در این دفترچه همه قابلیتهاي ممکـن توضـیح دا  
ممکن است سیستم مورد استفاده شما شامل برخی از قابلیتها و مـوارد   .

.نباشد

صورت نیاز به استفاده از سیستم در فضاي باز و شرایط بارانی در
یا وجود گرد و خاك، از کیـف مخصـوص توصـیه شـده توسـط سـازنده       

.استفاده گردد

.ارژ باتري اطمینان حاصل شودقبل از کار با سیستم از میزان ش
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کلیاطلاعات
محیطیشرایط

c40~5◦کارحالتدردما
-c60~25◦شانبارونقلوحملحالتدردما

20~90% در حالت کاررطوبت
10~100% در حالت حمل و نقل و انبارشرطوبت
-m3000~200از سطح دریاارتفاع

تغذیه
100 ~ 240 VAC

Ip:1.4-0.7A

50/60 Hz

P max = 60W

وسـته  ینـگ کامـل و پ  یتوریبـا هـدف مان  آریاحیاتیعلائممانیتورینگسیستم
بهبـود دسترسـی و   و کامـل  يبهبودتاحادثهوقوعلحظهازماریبیاتیحعلائم

.و ساخته شده استیطراحمراقبت پزشکی 

راکـز  ا سازگار با نوزادان، کودکان و بزرگسالان بوده و در میتورقابل حمل آریمان
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کـردن علایـم   مـانیتور قابلیـت  وباشـد  یقابل استفاده م ـیپزشکيمراقبت ها
وIBPکانالدو,,CO2,SPO2,NIBP(AWRR,RR)و نرخ تنفس ECGحیاتی 

بـراي  هـایی ماژولايدارحیاتیعلائممانیتورسیستم. را داراست(T)کانال دما
، رکوردر، سیسـتم  تمپارامترهاي مختلف صفحه نمایش در یک سیسگیرياندازه

کوچـک چـون مزایـایی دارايوباشدمیآلارم و امکان اتصال به شبکه سانترال
-جابـه باطري داخلی سیستم امکـان  . وزن سبک و قابل حمل بودن استبودن،

.استنمودهآسانرابیمارجایی
:داراسترازیرپارامترهايورینگقابلیت مانیتحیاتیعلائممانیتورسیستم

قلبضربان)HR(
قلبینالسیگموجشکل

تنفسنرخ)RR(
شکل موج تنفس

ECG

RESP

ECG

RESP
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خوناکسیژناشباعدرصد)SPO2(
پالسضربان)PR(
موج شکلSPO2

تـوان مـی زیر را نیز يباشد، پارامترهاRianbowماژول ماسیمو از نوع اگر
:کردگیرياندازه
:توجه

ی قابـل  پارامترهاي اندازه گیري که تعریف آنها در زیر آمده اسـت،به شـرط  
استفاده هستند که نرم افزار اختصاصی آنها توسط کارشناسان شرکت فعال 

.شده باشد و همچنین باید از پراب مخصوص آن پارامتر استفاده شود

یقدرت سیگنال پالس سرخرگگیرياندازه)PI(
خونهموگلوبینمیزانکل)SpHb(
اکسیژن موجود در خون مقدار(SpOC)

هموگلوبین خون یکربوکساشباعدرصد)SpCO(
اشباع مت هموگلوبین خون درصد)SpMet(

یتغییرات پرفیوژن در کنار سیگنال تنفسيبرامعیاري)PVI(

SPO2SPO2
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سیسـتول فشار(SYS)دیاسـتول و(DIA)میـانگین خـون فشـار و
)MAP(شریانی

دماکانال)T (

تهاجمیخونفشاریککانال)IBP1/IBP3(

ــت ــانیتورمسیس ــمم ــاتیعلائ ــاحی ــامل  دارايآری ــیعی ش ــت وس قابلی
NIBPوTRENDاطلاعـات  سـازي ذخیـره ،شنیداري و دیداريهايآلارم

.باشدمیمربوط 

NIBP

TEMP

NIBP

TEMP

TEMPIBP
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داده حیدفترچه توضنیکه در اماتیتنظرییتغيمنوهاهمهدر
در ) ◄( برگشت بـه صـفحه قبـل    دیکلرییتغنیاولجادیابا استشده 

شدهجادیارییتغثبتو دییتايبرا،شودیملیتبدOKبهمنو يبالا
بـدون  ) X(منـو ازخـروج دی ـبا فشردن کل. فشرده شوددیبادیکلنیا

.شودیبسته ممنو، رییاعمال تغ

اپراتـور کـه استشدهطراحیايگونهبهآریاحیاتیعلائممانیتورسیستم
بـراي . کنـد کـار آنبـا احتیربهبتواندلمسیصفحهوکلیدچندازاستفادهبا

.شودمراجعهکلیدهاعملکردبخشبهبیشتراطلاعات
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نشانگرها
باتريشارژمیزانآلارم،وجود،سیستمبودنروشنينشانگرهاایآرستمیسدر
.داردوجودآلارمبودنمسکوتدادننشانو

-مـی روشـن سـبز رنـگ بـه Powerنشانگراستروشنسیستمکهوقتیایآردر

DCنشانگر در صورت قرار گیري آریا بر روي پایه برق دار ).1-1شکل(شود

IN1-1شــکل(شــن مــی شــود رو.(ريطبــاهنگامیکــهدربــاترينشــانگر
). 1-1شـکل (باشـد مـی نـارنجی صـورت اینغیردروسبزاستشارژ"کاملا

1-1شـکل (زندمیچشمکوشودمیروشنآلارموقوعهنگامدرآلارمنشانگر
 .(مربـوط نشـانگر شودقطعنامحدودمدتبهآلارمهاينشانهکهصورتیدر
). 1-1شکل(زندمیچشمکقرمزرنگبهآنبه

نشانگرها1-1شکل

DC INنشانگر 
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تمــام ، در هنگــامی کــه سیســتم در حــال روشــن شــدن اســت 
دهنـده صـحت عملکـرد    شوند که این موضوع نشـان نشانگرها روشن می

.باشدنشانگرها براي اپراتور می

نشانگر آلارم , در حالت عادي که هیچ آلارمی اتفاق نیفتاده است
ــه صــورت ایــن ن, خــاموش اســت و هنگامیکــه آلارم رخ دهــد  شــانگر ب

.شودزن روشن میچشمک
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نمایشصفحه
پارامترهـاي مربـوط   . اسـت TFTداراي 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
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15حـداکثر تعـداد کاراکترهـا برابـر     (کاراکتر از نام بیمار 6فقط 
صفحه نمایش آریا مشاهده مـی شـود و   Header، در بخش )می باشد

.رفتPATIENTبراي مشاهده نام کامل بیمار باید به منوي 

Header Area

بیمار و شرایط کارکرد سیسـتم  مشخصاتبالایی صفحه نمایش که شامل بخش
Headerباشدمی Areaپارامترهایی کـه در  . نام داردHeader Area  نمـایش داده
،بیمـار نـام ،یا بزرگسال بـودن بیمـار  کودك،نوزاد،تختشمارهشامل،شودمی

اطلاعـات در هنگـام کـار مـانیتور     ایـن . باشـد میPageشماره وساعتو تاریخ
.شودمیهمیشه بر روي صفحه نمایش دیده 

داده نمـایش ناحیهاینتوجه به شرایط حین مانیتور کردن در باهاعلامتسایر
:ازعبارتندکهشوندمی

.استباطريشارژمیزاندهندهنشانعلامتاین)  1
.استآریا این علامت نشان دهنده نبودن باطري در داخل سیستم ) 2

بـه نمـایش   باشـد رکـوردگیري زمانی که مانیتور در حال علامتاین ) 3
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.آیددرمی

ــن) 4 ــتای ــانیعلام ــل     زم ــانترال متص ــتم س ــه سیس ــانیتور ب ــه م ک
.آیدمیبه نمایش در ،استبرقرارسانترالباارتباطوشودمی

این بخش نمایش درشودفشردهAlarmsکلیدعلامت زمانی که این) 5
.شودمیداده 

صـورت بـه  باشـد Silenceاین علامت زمانی که مـانیتور در حالـت  ) 6
.آیدیدرمنمایشبه هیثان120معکوسشمارشگربا زنچشمک

صـورت در.آریا بـا پایـه اسـت   اطارتبيبرقراردهندهنشانعلامتاین)7
بـا و،شـود یم ـدادهنمـایش سـفید رنگبهاین علامتپایهباارتباطيبرقرار
دیگر در مقابل آن به رنگ سـبز  یآیکون)ماژولار(دیگردستگاهباارتباطيبرقرار

.مشاهده می شود
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Wave form / Menu Area

بـر  هاموجشکل . شونددادهنمایشهمزمانطوربهتوانندمیهاموجشکل تمام
.GASوECG ,SPO2 ,,RESPIBPشکل موج : روي صفحه نمایش عبارتند از

روي ناحیه مربـوط بـه شـکل مـوج     برECGفیلتر، لید و سرعت جاروب ،گین
ECGشکل موج برروي. شودمیداده نمایشIBP شـود میسه خط چین دیده

IBPمـوج شـکل پـایین حـد ونمـا مکان،الاکه از بالا به پایین به ترتیب حد ب

. که مقادیر این حدود توسط اپراتور قابل تنظیم استاست
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(.



صفحه نمایش

1-23

Message Area

با توجـه بـه اینکـه    . شوندمیحسب اولویت نمایش داده برهامپیغامکاناین در
یرنگ ـاب ـزمینـه آن  کنـد میایجاد 3یا 2، 1پیغام نشان داده شده آلارم سطح 

.شودمیمتفاوت نمایش داده 
مشکیرنگبهمتن-قرمزرنگبهزمینه: سطح یکآلارمباپیغام
مشکیرنگهبمتن-زردرنگبهزمینه: دوسطح آلارمبا پیغام
مشکیرنگبهمتن-ايفیروزهبه رنگ زمینه: سهسطح آلارمباپیغام

.شودمینمایش داده ينباشد پیغام با زمینه خاکسترآلارمیهیجصورتیکهدر
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نمایشیمختلفصفحات
:کردعملتوانیمروشدوبهصفحهرییتغيبرا
بـه صـفحه   تـوان یفحه مص ـيدر بالاPAGEفشردن دکمه مربوط به هرباربا. 1

.بعد رفت
کمتـر مدتبه (صفحه يدر بالاPAGEفشرده نگه داشتن دکمه مربوط به با.2
PAGEيمنو) هیثان2از SELECTصـفحه  عیشود و امکان انتخاب سـر یباز م

شیصفحه انتخاب شده نمـا EXECUTEدیبا زدن کل. دیآیمورد نظر بوجود م
:شودیداده م

3PAGE SELECT MENU-1شکل

یم ـری ـزشـرح به، که دوجود دارایآرتوریدر مانصفحهDefault،21صورت به
:باشد
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P1 :يعددپارامترهايصفحهایندرHR،SPO2%،PR،RESP،NIBPو

TEMPسیگنالهايهمراهبهECG ،SPO2 وRESP شودمینمایش داده.
P2 :حه هماننــد نمــایش داده شــده در ایــن صــفيپارامترهــاP1وباشــدمــی

نمـایش داده  RESPو SPO2هـاي در دو لید به همـراه سـیگنال  ECGسیگنال 
.شودمی
P3 :هماننداین صفحه درنمایش داده شده پارامترهايP1 چهـار وباشـد مـی

TRACE ــیگنال ــدهاECGاز ســـ ــا لیـــ ــف يبـــ ــایشمختلـــ داده نمـــ
.شودمی
P4 :صــفحه هماننــد نمــایش داده شــده در ایــنپارامترهــايP1و باشــدمــی

.شودمینمایش داده ECGلید 7هايسیگنال
P5 :همانندP1پارامترهـاي کـه تفـاوت ایـن بـا باشدمیPI ،PVI ،SpOC ،

%SpMet ،%SpCo وSpHb شوندمینیز نمایش داده.
P6 :ارامترهايپیدر این صفحه تمامP5 به همراه سیگنالECG  نمـایش داده
.شودمی
P7 :يعــدديپارامترهــاSPO2,PR,NIBPیگنالو ســSPO2صــفحهیــندر ا

.شودمیداده نمایش
P8 :يعـدد پارامترهـاي فقـط صـفحه یندر اSPO2,PR  یگنالبـه همـراه س ـ

SPO2شودمیداده یشنما.
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P9 : يعــــدديپارامترهـــاHR,IBP1,SPO2,PR,NIBPهــــايیگنالو ســــ
ECG,SPO2,IBP1شودمیداده نمایشصفحهیندر ا.

P10 :  نمایش صحیح سـیگنالهايECG وIBP1    بـه همـراه پارامترهـايHR ،
IBP1 ،RESP،TEMP1 وNIBP.
P11 : نمــایش صــحیح ســیگنالهايECG وIBP1 بــه همــراه پارامترهــايHR

،IBP1،%SPO2 ،PR, PI, PVI, SpOC, %SpCO, %SpMet SpHb.
P12 : نمایش صحیح سیگنالECGترهـاي  به همراه پارامHR ،IBP1،NIBP،

%SPO2PR, PI, PVI, SpOC, %SpCO, %SpMet, SpHb.

P13 :  نمایش صحیح سـیگنالهايECG, IBP1, IBP2    بـه همـراه پارامترهـاي
HR, IBP1, IBP2, %SPO2, PR, NIBP.

P14 :   نمایش صـحیح سـیگنالهايECG, IBP1, IBP2    بـه همـراه پارامترهـاي
HR, IBP1, IBP2, %SPO2, PR, PI, PVI, SpOC, %SpCo, %SpMet, SpHb.

P15 : نمایش صحیح سیگنالECG به همراه پارامترهايP13.
P16 : نمایش صحیح سیگنالECG به همراه پارامترهايP14.
P17 :  ــیگنالها ــحیح س ــایش ص ــاي   GASو ECGينم ــراه پارامتره ــه هم ب

HR,NIBP,%SPO2,PR,TEMP1,EtCO2,FiCO2,AWRR.

P18 :يسیگنالهانمایش صحیحSPO2,ECG وGAS    بـه همـراه پارامترهـاي

HR,NIBP,%SPO2,PR,EtCO2,FiCO2 ,AWRR.
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P19 :    نمـایش صـحیح سـیگنالECG   بـه همـراه پارامترهـايHR, NIBP,

EtCO2,FiCO2 ,AWRR, %SPO2, PR, PI, PVI, SpOC, %SpCo, %SpMet,

SpHb.
P20 :ينمایش صحیح سیگنالهاSPO2,ECG وIBP1ه پارامترهاي به همرا

ECG,%SPO2,PR,IBP1,IBP2,TEMP1, EtCO2,FiCO2 ,AWRR.

P21 :ــا ــحشینمــ ــحیصــ ــا ECGگنالیســ ــراه پارامترهــ ــه همــ يبــ

ECG,EtCO2,FiCO2,AWRR,%SPO2,PR,NIBP,IBP1 ,IBP2

شـود ولـی پـس از آن بـا     روشن میP1براي اولین بار مانیتور با 
اي که قبل از خاموش کـردن سیسـتم روي   هروشن شدن مانیتور، صفح

. شودآن تنظیم شده بود، نمایش داده می



صفحه نمایش

1-28

ر، در صورت تابش مستقیم نور خورشید به صفحه نمایش مانیتو-1
انعکاس نور مستقیم، موجب عدم رویت صفحه نمایش به طور مناسب 

.خواهد شد
براي رویت صفحه نمایش مانیتور به طور مناسب بهتر است دستگاه -2

.از محیط مشاهده کننده آن باشدمانیتور در محیطی تاریکتر
در صورتی که مانیتور در محیطی باز استفاده می شود مکان قرار -3

را به گونه اي تنظیم کنید که در معرض تابش نور تورگیري مانی
.مستقیم نباشد
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کلیدهاعملکرد
تاچصفحهلمسوجلوپنلدرکلیدهاطریقازمانیتورینگینفرامتمامی
.یردگمیانجام

Ariaيکلیدها4-1.شکل
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NIBPدر صفحاتی که فاقـد پـارامتر   Start/Stopبا فشردن کلید 

گیري انجام نمی شود ولی اگـر در حـین انـدازه گیـري     می باشد اندازه
برویم با فشردن ایـن کلیـد انـدازه گیـري متوقـف      این صفحاتفشار به 

.شودمی

Power :مـی قـرار اسـتفاده موردسیستمکردنخاموشوروشنبراي
.گیرد

Menu :شدن پنجره بازبرايHOME MENU بازگشـت بـه صـفحه    یاو
.شودمیبردهبکارمانیتورینگ 

Start/Stop :میخون شروع فشارگیرياندازهفشردن این کلید با-

گیرياندازه, شودفشردهدوبارهکلیداین, فشارگیرياندازهاگر در طول شود
.شودمیمتوقف 

Rec/Stop :از سـیگنال  تـوان مـی فشردن ایـن کلیـد   باECG  و کلیـه
رکـورد  F1Rه ی ـا رکـوردر موجـود در پا  ی ـبه وسیله سـانترال  يعدديپارامترها

.گرفت و بافشردن مجدد این کلید رکوردگیري متوقف خواهد شد
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Alarms :ــا ــد  ب ــن کلی ــردن ای ــیفش ــوانم ــدود  ت ــورت نامح ــه ص ب
این کلید فشرده نشود حتـی اگـر   مجدداًکهزمانیتاوکردفعالغیرراهاآلارم

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

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

Silence :راآلارمثانیـه 120مـدت بـه تـوان میکلیداینفشردنبا
HeaderدرSilenceعلامـت ومعکـوس شمارشـگر وکـرد فعالغیر Area  بـه

با فشـار دادن مجـدد   . آیندمینمایش در یکباربهثانیه5هرزنچشمکصورت 
این کلید سیستم از حالت سـکوت موقـت خـارج و اجـازه فعـال شـدن دوبـاره        

.شودمیصوتی داده هايآلارم

، آلارم جدیدي به وجود آید این Silenceشرایطدر صورتی که در 
ثانیه اول که سیستم تازه روشن 120به غیر از شود غیر فعال میحالت

فعـال  Silenceحالـت  بـاز هـم   جدیددر صورت وقوع آلارموشده است 
.می ماند 
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چک کنید و ا راقبل از آغاز مانیتور کردن بیمار ابتدا کلیه کلیده
.از صحت عملکرد آن اطمینان حاصل کنید

Touchبا فشردن ایآرشیصفحه نمادر Screenسـمت  هیدر ناح
و تمـام  شودیمجادیاFreezeحالت موجود در صفحهTraceنیچپ اول

هاي صفحه نمایش در حالت ثابت بـاقی مـی ماننـد و پیغـام     شکل موج
FROZENنگ سفید نمایش داده می شود و با در قسمت سیگنالها به ر

ترسیم سیگنالها ادامـه مـی یابـد و یـک خـط      ناحیهمجدد این فشردن
شده بود بـر روي سـیگنالها ایجـاد    Freezeسفید در جایی که سیگنالها 

.می شود
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اتصالات جانبی
در شـود میمتصلو سنسورهایی که به بیمار بیمارهايکابلکانکتورهاي محل

.داردقرارمانیتورسمت چپ 

کانکتورها5-1شکل
کانکتور مربوط به کابلECG

 کانکتور مربوط به پرابTEMP1

مربوط به سنسور کانکتورMASIMO SPO2

مربوط به ترنسدیوسر کانکتورIBP1/3

ربوط به ترنسدیوسر مکانکتورIBP2/4
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مربوط به کاف کانکتورNIBP

کانکتور مربوط به سنسورCO2 وMulti-gasایآرپروگرامیا

:توجه 
.درحال حاضر غیر فعال می باشدMulti Gasماژول 

سانترالشبکهباارتباط برقراي
.باشدیم) ایتور آریق مانیاز طر(میسیببه صورت سانترالبا ارتباط
Accessاتصال به قیطرازایآرتوریماندرWIFIارتباط point و تبادل اطلاعات

.ردیگیمصورتبا سانترال 

ها مقابل هم ها باید شیارها و برجستگیکابلبراي اتصال مناسب
.قرار گیرند

تواننـد بـه شـبکه سـانترال     شرکت سعادت مـی فقط مانیتورهاي 
.متصل شوند) SAHANDسري (سعادت 
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قبل از اتصال مانیتور آریا بـه شـبکه بایـد تنظیمـات مربـوط بـه       
APارتباط آریا با سانترال ماننـد   INDEX وBEDNUMBER  توسـط

.اپراتور بررسی گردد
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داخلی سیستم باطري
به آریاپایهوقتی که . باشدمیشارژ قابلباطريدارايایآرحیاتیعلائممانیتور

یداخل ـبـاطري پایه خود قرار دارد، رويآریامانیتورواست متصلآداپتوربرق
سـاعت طـول   3حداقل.  کندمیشروع به شارژ شدن توماتیکبه طور اتوریمان

پس از شارژ . شودشارژکاملطوربه, استخالی"کاملاکهطريمی کشد تا با
کامل باطري، مانیتور حداقل دو ساعت و حداکثر دو ساعت و نیم مـی توانـد بـا    

.دباطري داخلی کار کن

میـزان دهنـده نشـان صفحه نمایش درHeader Areaدر بخش ""علامت
میزان باقیمانده شـارژ  دهندهنشانزردقسمت. استتوریداخل مانباطريشارژ

بـا بـاطري شارژمیزاناستمتصلبرقبهسیستمکههنگامیدر. استطريبا
-میمشخص یزنکه در سمت راست صفحه قرار داردباطرينشانگرازاستفاده

دهندهنشان, استسبز روشن شده "با رنگ کاملاباطرينشانگرکهوقتی. شود
،شـده روشننارنجیرنگباهنگامیکهشارژ شده و "کاملاباطريکهاستاین

.استشارژحالدرباطريکهاستایندهندهنشان
.باتري به فصل مشخصات فنی مراجعه کنیدمربوطبراي اطلاعات
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براي قرار دادن باطري داخل آریا کـافی اسـت بـاطري را در جهـت نشـان داده      
در محفظه مربوط به بـاطري در سـمت راسـت آریـا قـرار      ) 6-1(شده در شکل 

:داده و آن را به سمت داخل فشار دهید

طرز قرار گرفتن باطري داخل آریا) 6-1(شکل 
طري در بالاي آریـا را فشـار   باEjectorبراي خارج نمودن باطري آریا ابتدا کلید 

پس از آنکه باطري کمی از جاي خود خارج شد مطـابق  ). 7a-1(شکل .دهید 
:آن را از کیس بیرون بیاورید) 7b-1(شکل 

باطري باز نشود، انهدام در آتش یا اتصال کوتاه ممکن است 
صدمه شخصی نشتی و یا گرم شدن باعث . باعث اشتعال و انفجار شود

. می شود
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باطريEjectorکلید ) 7a-1(شکل خارج نمودن باطري    ) 7b-1(شکل 

مصـرفی جریـان  ي،نند ولتاژ بـاطر مايباطرهايویژگیتوانمیآریامانیتوردر
زمـان بـاطري، تخلیـه تـا باقیمانـده زمـان دمـا، ي،و جریان شارژ باطريباطر

جریـان وولتـاژ هـا آنبـین ازکـه .را نمـایش داد باطريشارژاتمامتاباقیمانده
.شودمینمایش داده ABOUTيآن در منویو توان مصرفایآرباطري

بار قابل 500باطري استفاده شده در مانیتور آریا و پایه حداقل 
.باشدشارژ و دشارژ شدن می
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-اگر شارژ باطري کم شود مانیتور به طور اتوماتیک خاموش مـی 

قبل از اینکه شارژ باطري آنقدر کم شود که منجر به خاموش شدن . شود
در قسـمت  LOW BATTERYزنـد و پیغـام  شود مـانیتور آلارم مـی  

تـا  3.6زمانی که ولتاژ بـاطري بـین   . شودمایش دیده میبالایی صفحه ن
شـود در  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   2ولت این آلارم با سطح 3.36تا 
LOWآلارم) قبل از خاموش شـدن سیسـتم  ( رسدولت ب3.25تا 3.36

BATTERY اتصـال پایـه آریـا بـه بـرق      . شودنمایش می1با سطحAC

چنانچه استفاده از باطري ادامه یابد سیستم بـه  . نمایدباطري را شارژ می
.  طور اتوماتیک خاموش خواهد شد
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تجهیزات جانبی،2فصل 

فهرست
٢................................کلیاطلاعات

٣......................................F1پایه
F1R....................................۶پایه
٧............پایهازآریامانیتورنمودنجدا

٩......ماژولارسیستمباهمراهآریامانیتور
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یاطلاعات کل
قابلیت تبدیل شدن به ،جانبیدستگاه هاي صال به با اتAriaمانیتور 

.، را داردهاي مختلفمناسب براي بخشکاربري آسان و 
لازم نیست مانیتور ،جانبیدستگاه هاي به Ariaبراي اتصال مانیتور 

اي در مانیتورینگ علائم حیاتی بنابراین هیچ وقفه،از بیمار جدا شود
.به وجود نخواهد آمدبیمار و ثبت و ذخیره اطلاعات حیاتی 

: تجهیزات جانبی آریا
F1پایه مدل .1

F1Rپایه مدل .2

سیستم ماژولار.3
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یزات جانبیتجهیمعرف

F1ه یپا

:باشدیر میشکل زصورتبهF1ه یپا

)F1(ایآرهیپا1-2شکل

بدون ایآرتوریمانکردکارتیقابل، یکمکيباطرکیوجود لیبه دلF1هیپا
دریحتماریبوستهیپنگیتوریمانامکانودهد یمشیبه برق را افزااتصال

. ندکیرا فراهم میطولانزمانمدتباانتقال نیح

علائمتااستشدههیتعبهیپانیادربلندگوکیوآلارمنشانگرعدددو
ودهیدشتریوضوح بباهیپانیدر اایقرار گرفتن آربايداریو شنيدارید

درباشند و یمایآريبزرگتر از نشانگرهاهیآلارم پاينشانگرها. شونددهیشن
یمفعالایآرينشانگرهابامتناسبه،یپادر نشانگرهانیاوقوع آلارم زمان
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،هیپانیادرایقرار گرفتن آربازینقلبضربانيصداایآلارم و يصدا. شوند
.  شودیفعال موتیتقوهیقطع و در پاتوریسمت  ماناز

هی ـپاراسـت سـمت درتال یجیديتایدیخروجوآداپتورتورکانکF1هیدر پا
)2-2شکل.(داردقرار

F1هیپاموجود در سوکت2-2شکل
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■Power adaptor)سوکت(
بـا پروتکـل   تالیجیدیخروجوریزمشخصاتباهیتغذآداپتوراتصالکتورکان

RS422

F1ي پایهنشانگرها

درآلارمنشـانگر .نشانگرهاي آلارم و بـاتري پایـه وجـود دارد   F1در پایه مدل 
چشـمک وشـود میروشنمتناسب با نشانگرهاي آلارم آریاآلارموقوعهنگام

اسـت شـارژ "کاملاباتريهنگامیکههیپاباترينشانگر).3-2شکل(زندمی
کـه یصـورت باشـد،در مـی نـارنجی استشارژحالدريباترکهیزمانوسبز

زنچشـمک ینارنجنشانگرنیانشودشارژوخارجمدارازیلیدلهربهيتربا
.)3-2شکل(شودیم

پایهنشانگرهاي3-2شکل 
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F1Rه یپا

:باشدیر میبه صورت شکل زF1Rه یپا

)F1R(ایآرهیپا4-2شکل

، اضـافه شـدن مـاژول رکـوردر بـه جهـت       F1ه ی ـه بـا پا ی ـن پای ـتفاوت اتنها 
.باشد یميعدديو پارامترهاهاگنالیاز سيریرکوردگ
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هیا از پایتور آریجدا نمودن مان
کـه در  Ejectorدی ـابتدا کل) 5-2(مطابق شکل هیاز پاایخارج نمودن آريبرا

را از قسمت ایو سمت چپ قرار دارد را فشرده و همزمان آرهیپانییقسمت پا
ياز جـا یکم ـای ـآرتوریمـان نکهیپس از ادیبدههلبه سمت چپ هیت پاپش

هی ـپارونی ـبرا بـه سـمت   توریرا رها کرده و مانEjectorدیخود خارج شد کل
.دیت کنیهدا

2-5a.2-5b.

هیاز پاایآرنمودننحوه جدا ) 5-2(شکل
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آریا باید فقط به سیستم سانترال سري مانیتور علائم حیاتی
SAHANDمتصل شود.

زیـر امکانات،هیپابرقکابلاتصالوآنپایهداخلآریامانیتورگرفتنقراربا
:آمدخواهدوجودبه

و F1ای ـآرهی ـپاازاسـتفاده صـورت در(هی ـپاداخلیکمکيباطرشارژامکان
F1R (آریاداخلیباطريشارژو

بیمارانتقالهنگامدربرانکاردریلکناردرشدنآویزان.1
تختلبهوزیميروگرفتنقرارسرم،پایهروينصبامکان.2

.اطلاعات مربوط به باتري وآداپتور در فصل مشخصات فنی درج شده است

، آلارم جدیدي به وجود آید این Silenceشرایطدر صورتی که در 
ثانیه اول که سیستم تازه روشن 120به غیر از د شوغیر فعال میحالت

فعال می Silenceحالت باز هم دیجددر صورت وقوع آلارموشده است 
.ماند 
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ماژولارستمیسباهمراهایآرتوریمان
پـس . باشـد یماژولار مستمیاستفاده با سایآرتوریمانکارآمدمواردازیکی

ژهی ـمراقبـت و ياز اتاق عمل به بخشهاماریمثلا انتقال بماریبییاز  جابجا
توریکـه در آن مـان  دادقـرار ماژولار ستمیرا داخل سایآرتوریمانتوان یم
یاتی ـکند و امکان مشاهده همـه علائـم ح  یماژول عمل مکیمشابه ایآر
فحه شده را  در صرهیذخایآرتوریکه در مانماریو اطلاعات گذشته بماریب

مـاژولار  ستمیداخل سایآرتوریمانکه یزمان. کندیمفراهمبزرگتر شینما
طبـق  مـات یتنظریی ـو منوهـا و تغ یشیمختلف نماصفحاتردیگیقرار م

بـه دفترچـه   شـتر یجهت کسب اطلاعات ب. باشدیمماژولارستمیسفیتعر
.شودماژولار مراجعه ستمیسيراهنما

ماژولارستمیسباهمراهایآر6- 2شکل
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، پیکربندي سیستم3فصل 

فهرست
SETUP.......................................................٣

PATIENT...................................................٩
SIGMA....................................................١٢

PAGE SETUP..........................................١٣
ALARM...................................................١۵
TREND....................................................١٧

FACTORY...............................................٢۴
ABOUT....................................................٣٢
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. باشـد مانیتور علائم حیاتی داراي تنظیمات پیکربندي قابل انعطافی مـی 
) 1-3کلشــ(Home Menuایــن تنظیمــات بــا وارد شــدن بــه پنجــره 

ا از طریق لمس قسمت میـانی  یو Menuد یبا فشردن کل. امکانپذیر است
Header Areaتوان پنجـره  در صفحه نمایش میHOME MENU  را بـاز

. کرد

HOME/MENU)1- 3شکل(
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SETUP
:شودپنجره زیر باز میSETUPبا فشردن کلید 

2HOME/SETUP MENU-3شکل 

:مات زیر را انجام دادتوان تنظیدر 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 
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TIME :شود که در آن مـی با فشردن این کلید پنجره زیر باز می-

:زمان را تنظیم کردتوان 

4TIME-3شکل 

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

و Timeزمانی که سیستم بـا سـانترال در ارتبـاط اسـت مـوارد      
Date در منويSETUPشوند و زمان و تـاریخ  مانیتور آریا غیر فعال می

.سیستم با سانترال یکی می شود



SETUP

3-5

یعمـل نم ـ دی ـکلنی ـباشد اSilentدر حالت ستمیکه سیزمان
.کند

LANGUAGE :شود که با فشردن این کلید پنجره زیر باز می
:را انتخاب کردزیر هايتوان یکی از زباندر آن می

“ENGLISH”,“POLISH”,"GERMANY","TURKISH”,”ITALIAN”,

”SPANISH”,”FRENCH”,”RUSSIAN”،

6LANGUAGE-3شکل 

DISPLAY OFF : اگرOFF باشد صفحه نمایش خاموش شـده و
اتفـاق نیفتـاده   زمانی که کلیدي فشرده نشده ویـا آلارمـی  نمایشگر تا

.ماندمیشخامو،است

LOAD DEFAULT :پنجـــره ،بـــا فشـــردن آنSETUP/

DEFAULT MENU) هر که با انتخابشودباز می) 7-3شکل
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        کدام از این مـوارد، کلیـه تنظیمـات بـر اسـاس پیشـنهاد شـرکت
بـراي آشـنایی بـا    . (شـود سازنده براي پارامتر مورد نظر انتخاب می

ل بـه دلی ـ .) مراجعه کنیـد APPENDIX Iتنظیمات پیش فرض به 
-این که کلیه تنظیمات گذشته با فعال کردن این مورد از بین مـی 

کند که آیا از این کار اطمینان دارد مانیتور از اپراتور سوال می،رود
)8-3شکل (یا خیر؟ 

7SETUP/DEFAULT-3لشک( MENU (

8ALERT-3شکل
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ط بـه  نـه مربـو  یدر هر صـفحه فقـط گز  DEFAULTيدر منو: توجه
.باشدیموجود در همان صفحه فعال ميپارامترها

CLEAR MEMORY :  تـوان  مـی , با استفاده از ایـن مـورد
پارامترهاي ذخیره شده در سیستم ماننـد پارامترهـاي موجـود در    

NIBPو TRENDپنجره  LISTرا پاك کرد.
و با انتخـاب هـر   ) 9-3شکل ( شودپنجره زیر باز می, با فشردن آن

کند که آیـا از ایـن کـار اطمینـان دارد یـا      اپراتور سؤال مینه ازیگز
). 10-3شکل (خیر

9SETUP/CLEAR MEMORY MENU-3شکل

10ALERT-3لشک( (
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DEMO: بـــا وارد کـــردن کـــد تعریـــف شـــده در پنجـــره زیـــر
را Demoهـا و پارامترهـاي در نظـر گرفتـه شـده در      توان سیگنالمی
روي DEMOدر ایـن حالـت در صـفحه نمـایش کلمـه      . هده کردمشا

.شودنوشته میECGسیگنال 
 براي غیر فعال کردنDEMOتوان هر کدي به جـز کـد تعریـف    ، می

.را وارد کردشده

11DEMO-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 میدر سیستم PATIENTبا فشردن کلید 

HOME/PATIENT MENU)12-3شکل (

را انتخـاب  ADMITگزینـه  براي ثبت اطلاعات مربوط به بستري کـردن بیمـار  
HOME/PATIENT/ADMITTINGاي بـه نـام   کنیم، با این انتخاب پنجـره می

MENU) شود که در آن امکان ثبـت اطلاعـات مربـوط بـه     باز می) 13-3شکل
.بیمار وجود دارد



PATIENT
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HOME/PATIENT/ADMITTING)13- 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
HEIGHTسانتیمتر250تا 20مار قابل انتخاب از قد بی
BLOOD  گروه خونی بیمـار)A+ ،A- ،B+ ،B- ،AB+ ،AB- ،O+ و

O-(
GENDER جنسیت)Female یاMale (

BIRTH DAYتاریخ تولد بیمار
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) نــوزاد ، کــودك یــا بزرگســال(در صــورت تغییــر مــود مــانیتور 
به مدت چند ثانیه پاك مـی شـود و دوبـاره نمـایش داده مـی      HRمقدار
.شود

PAT. CONFنوزاد ، کودك یا بزرگسال بودن بیمار
HOSPITAL کاراکتر15حداکثر (نام بیمارستان(

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

را DISCHARGEبراي ذخیره کردن اطلاعات مربـوط بـه بیمـار جدیـد گزینـه      
وTRENDاعـم از  یقبل ـمـار یبيکلیه اطلاعات ذخیره شده بـرا فشار دهید تا 

NIBP LISTشودجره زیر باز میبا انتخاب این گزینه پن. پاك شود:

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

HOME/SIGMAخط در پنجره  MENUدارد.
"بر روي  SIGMA" پنجرهازHOME MENU      کلیک کنیـد تـا پنجـره زیـر بـاز

: شود

15HOME/SIGMA-3شکل  MENU
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PAGE SETUP
هـا و پارامترهـاي   قابلیت تنظیم صفحات مختلف با سـیگنال آریا سیستم مانیتور
.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

:ودشپنجره زیر باز میPAGE SETUPبا فشردن 

16MENUHOME/PAGE SETUP-3شکل 

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

ــرد  ــال ک ــورتیکه . فع ــام  PASSWORDدر ص ــد پیغ ــتباه باش WRONGاش

PASSWORDشودشان داده میبه رنگ قرمز ن.
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17MENUHOME/PAGE SETUP-3شکل

شـود کـه بـا    نجـره زیـر بـاز مـی    پEXECUTEبا ایجاد هر تغییر و زدن دکمه 
.گرددتغییر اعمال شده اجرا میYESانتخاب 

18ALERT-3شکل 
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ALARM
HOMEاز پنجـــره "ALARM"بافشـــردن MENUزیـــر بـــاز پنجـــره

:شودمی

19HOME/ALARM MENU-3شکل

.توان تنظیمات زیر را انجام داددر این منو می

ALARM VOLUME

ــت   ــیم اسـ ــل تنظـ ــداي آلارم قابـ ــارامترمیزان صـ ــن پـ ــاب ایـ ــج . باانتخـ رنـ
صداي آلارم بیشترین8کمترین صداي آلارم و 1که است 8تا 1از ها انتخاب

.کندرا تولید می
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ALL ALARM ON/OFF

شـود کـه بـا انتخـاب     به صورت زیر باز مـی ALERTردن این کلید پنجره با فش
YES امکان"ON" یا"OFF"شودهاي مانیتور فراهم میکردن کلیه آلارم.

20ALERT-3شکل 

لارم کلیـه  آ"OFF"هاي مـانیتور فعـال و بـا انتخـاب     کلیه آلارمONبا انتخاب 
چشمک زدن پارامترها و روشن شـدن  , پارامترهاي مانیتور از جمله صداي آلارم

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

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

.کردOFFیاوONاختصاصی پارامتر
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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

یـا  Tabular(Trend، در صـفحه  )Interval(توجه به فاصله زمانی مشخص شـده  
Graphic ( شوندداده مینمایش.

ثانیـه  5باشـد، اطلاعـات هـر    ) 5s)Interval(sec/300به عبارت دیگر اگـر  
بروزرسـانی  Interval/300شود، در غیر این صورت بـه انـدازه   میupdateیکبار 

ثانیـه یکبـار   6باشـد، هـر   min30به طور مثـال اگـر بـازه زمـانی روي     . شودمی
.شوداطلاعات جدید نمایش داده می

HOME"از پنجـره   TRENDلیـک بـر روي   با ک MENU"  پنجـره ،TREND

GRAPHبراي دسترسی به پنجره . شودباز میTREND TABLE تـوان  نیز مـی
HOME/TREND"بر روي  GRAPH"کلیک کرد.
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21HOME/TREND GRAPH-3شکل 

22HOME/TREND TABLE-3شکل 

-دهنده پارامتر عددي خـاص مـی  نشانYو محور انزمXمحور 21-3در شکل 
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.باشد
: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

:شاملهاي قابل دسترس انتخاب. چپ کلیک کنید

HR,SPO2,PR,IBP1,IBP3,Resp,TEMP,SpHb,PI,SpCo,SpMet,PVI,SpOc,

EtCo2,AWRR,FiCo2

شوند یش داده میکه در آن صفحه نمایینه پارامترهایدر هر صفحه فقط گز
.وجود دارد

توان پارامتر انتخاب شده غیر فعال است و فقط میTrend Tableاین مورد در 
Rainbowاز نوع ماسیمو SPO2ل در صورتیکه ماژو. در گراف را مشاهده نمود

Tabularباشد در  Trend به جاي پارامترTEMP یکی از پارامترهاي ،Rainbow

.گیردکه در گراف انتخاب شده است، قرار می
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هاي نمایشتعویض محدوده■
Trendدر  Graphهـاي نمـایش، دومـین مـورد از سـمت      براي تعویض محدوده

را متناسـب بـا   Yهـاي محـور   تـوان محـدوده  کار میبا این. چپ را کلیک کنید
.مقادیر پارامترها تنظیم کرد

PARAM

SCL1 SCL2 SCL3 SCL4 SCL5 SCL6

M
in

M
ax

M
in

M
ax

M
in

M
ax

M
in

M
ax

M
in

M
ax

M
in

M
ax

HR 0 60 0 120 0 240 - - - - - -

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 - - - - - -

IBP1,3 -20 50 -20 100 -20 200
-50 300 50 25

0

- -

SpHb 6 20 2 14 0 25 - - - - - -

PI 0 20 0 10 0 5 - - - - - -

SpCo 0 12 0 24 0 50 - - - - - -

SpMet 0 6 0 20 - - - - - - - -

PVI 0 30 0 100 - - - - - - - -
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انتخاب Scaleتوان غیر فعال است و فقط میTrend Tableاین مورد نیز در 
.شده در گراف را مشاهده نمود

انتخاب بازه زمانی نمایش پارامترهاي عددي■
Trendدر  Graph براي انتخاب بازه زمانی نمایش پارامترهاي عددي بر روي

و 30، 15، 10، 5هاي قابل دسترس انتخاب. کنیدکلیک سومین مورد از چپ 
.باشندساعت می4و 2, 1دقیقه و 45

Trendورد نیز در این م Tableتوان بازه زمانی انتخاب غیر فعال است و فقط می
.شده در گراف را مشاهده نمود

دسترسی به مقادیر عددي در زمان خاص■
Trendدر  Graphتوان رويبراي دسترسی به مقادیر عددي در زمان خاص می
طـول نمـودار   نمـا در  با کلیک بر روي این مـوارد مکـان  . کلیک کرد◄و ►

البته این امکان فقط براي .کندهاي مشخص اشاره میکند و به زمانحرکت می

SpOC 0 36 6 20 - - - - - - - -

AWRR 0 60 0 120 0 240  --  ---  --  --- - -

EtCo2 0 50 0 100  --  ---  --  ---  --  --- - -

FiCo2 0 50 0 100  --  ---  --  ---  --  --- - -
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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

.شودنما نمایش داده میمکان

Trendدر  Table و نیز با کلیک بر روي ،High light  در جدول بـالا و
توان مقادیر پارامترهاي مختلـف را  هاي مشخص شده میپایین میرود و در زمان

.مشاهده نمود

TRENDدر انتخاب صفحه قبل یا بعد■

Trendدر  Graph  صـفحه قبـل و بعـد    و با کلیـک بـر رويTREND

ها زمـان  به عبارت دیگر با این گزینه. شودمربوط به همان پارامتر نشان داده می
هـا  با هر بار فشاردادن این گزینـه . شودتنظیم میXشروع و پایان بر روي محور 

به اندازه میزانی که در سومین مورد ازچـپ تنظـیم   Xهاي زمانی محور دهمحدو
.یابدشده انتقال می

Trendدر  Table صفحه قبل و بعـد در جـدول   و نیز با کلیک بر روي ،
TRENDشودنمایش داده می.

TRENDخرین صفحه مشاهده اولین و آ■

Trendدر  Graph براي دسترسی به آخرین و اولین صفحهTREND مربوط به
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.کلیک کردو توان رويهر پارامتر به ترتیب می
Trendدر  Table اولین و آخرین صفحه از و نیز با کلیک بر روي ،

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

MENUHOME/FACTORY)23-3شکل(

اپراتور به منوهاي

NETWORK,MUDULE SETUP,HW FORMAT,TOUCH CALIB

توانند تنظیمات لازم را در دسترسی ندارد و فقط افراد مورد تأیید شرکت می
.این منوها اعمال کنند
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■MODULE SETUP

:شودبا فشردن این کلید پنجره زیر باز می

24MODULE SETUP MENU/HOME/FACTORY-3شکل 

ي، پنجـره ا OKصحیح و زدن کلید PASSWORDوارد کردن در این پنجره با 
ر فعـال کـردن   ی ـا غی ـمات مربوط به فعال یتوان تنظیشود که در آن میباز م

.مختلف را انجام داديماژولها

■TOUCH CALIB

:شودبا فشردن این کلید پنجره زیر باز می

25TOUCH CALIB MENU/HOME/FACTORY-3شکل 
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، پنجره زیر OKصحیح و زدن کلید PASSWORDپنجره با وارد کردن در این
را در چهـار گوشـه و مرکـز صـفحه     TOUCHتـوان  شود کـه در آن مـی  باز می

.کالیبره کرد

26TOUCH CALIB MENU/HOME/FACTORY-3شکل

■MODULE VER.

افـزاري  ورژن نـرم توان با فشردن این کلید پنجره زیر باز می شود که در آن می
.هاي مختلف را ثبت و مشاهده کردماژول
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MODULE VER)27-3شکل( MENU/HOME/FACTORY
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■NETWORK

:شودبا فشردن این کلید پنجره زیر باز می

28NETWORKMENU/HOME/FACTORY-3شکل

 ـAP INDEXيدهای ـک از کلی ـدر این پنجره با زدن هـر   WARDا ی INDEX ،
مـورد نظـر را انتخـاب    WARDو APتوان شود که در آن میباز میيپنجره ا

.شودیرات اعمال مییتغEXECUTEد یکرد و با زدن کل

29AP INDEX-3شکل
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:شودیر باز میپنجره زEDIT SETTINGبا فشردن 

30NET SETTING MENU/HOME/FACTORY-3شکل

، پنجره زیر OKصحیح و زدن کلید PASSWORDپنجره با وارد کردن در این 
:را انجام دادNETWORKمات مربوط به یتوان تنظشود که در آن میباز می

31NETWORK SETTING MENU/HOME/FACTORY-3شکل
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■HW FORMAT

:شودیر باز میپنجره زHW FORMATبا فشردن 

32HW FORMAT MENU/HOME/FACTORY-3شکل

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

33HW FORMAT MENU/HOME/FACTORY-3شکل

NANDد یبا فشردن کل FORMAT پنجرهALERT به صورت زیر باز
YES ،NANDشود که با انتخاب می FLASHن یدر ح. دشویفرمت م
NANDات یعمل FORMATشود و یگنالها با مکث انجام میجاروب س
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. کبار خاموش و روشن شودید یستم بایپس از اتمام، س

34ALERT-3شکل

■MASIMO  VER
شــود کــه در آن  بــاز مــیMASIMO MENUبــا فشــردن ایــن کلیــد پنجــره 

PROGRAMMINGدی ـ،کلMASIMOمربوط به مـاژول  مشخصات MODE و
LINE FREQUENCYوجود دارد.
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ABOUT
HOMEاز پنجره "ABOUT"با انتخاب  MENU شـود ، پنجره زیر باز مـی

.در آن آمده استيکه مشخصات مربوط به شرکت سازنده، سیستم و باطر

HOME/ABOUT MENU)35- 3شکل (
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RECORDER
:شود، منو زیر باز میHOME MENUاز پنجره "REC"با انتخاب 

HOME/RECORDER)36- 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

ECG،SPO2 ،IBP1،IBP3،GAS/RESP ، وOFFباشدمی.

■TRACE2

براي انتخاب شکل موج کانال دوم خروجی رکوردر، هنگامی که رکـوردگیري  
هاي قابـل دسـترس   انتخاب. شودگیرد، استفاده میبه صورت دستی انجام می
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ECG،SPO2،IBP1،IBP3,RESP/GASوOFFباشدمی.

■REC SWEEP

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

■MANUAL REC TIME

و 10sec،20sec،30sec،)دســتی("MANUAL"هــاي قابــل دســترس انتخــاب
"CONTINUOUS")باشدمی) پیوسته.

■PERIODIC TRACE1

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

.می باشدOFFو RESP/GASوECG،SPO2،IBP1،IBP3, دسترس

■PERIODIC TRACE2

براي انتخاب شکل موج کانال دوم خروجی رکوردر، هنگامی که رکوردرگیري 
انتخـاب هـاي قابـل    . شـود گیـرد، اسـتفاده مـی   به صورت اتوماتیک انجام می

. باشدمیOFFو ECG،SPO2،IBP1،IBP3،RESP/GAS, رس دست
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■INTERVAL

هاي اتوماتیک مورد اسـتفاده قـرار   براي انتخاب فاصله زمانی بین رکوردگیري
ساعت، 2ساعت، 1دقیقه، 30دقیقه، 15هاي قابل دسترس انتخاب.گیردمی
.باشدمیOFFوساعت 24ساعت، 12ساعت، 8ساعت، 4



۴-١

فهرست           ،ساختار آلارم                4فصل 

٢.............................................آلارمهابنديطبقه
٢......................................فیزیولوژیکآلارمهاي
٣..........................................تکنیکالآلارمهاي

٣.......................................................پیغامها
٣...................................................آلارمحالتهاي

٣................................آنتنظیماتوآلارمسطح
۴................................................آلارمحالتهاي

٧..سیستمشدنروشنهنگامدرآلارمگذاريصحه
٧....................................................آلارمدلایل

٨............میکندفعالراپارامترهاآلارمکهشرایطی
٩...................................SILENCEکلیدعملکرد
٩..................................ALARMSکلیدعملکرد

١٠................................................پارامترهاآلارم
١١.................................میافتداتفاقآلارمکهوقتی



۴-٢

این فصل اطلاعات عمومی درباره آلارم و عملکردهـاي مربـوط بـه آن را    
.دهدتوضیح می

هابندي آلارمطبقه
-ها طبقـه ها را می توان در سه گروه فیزیولوژیک، تکنیکال و پیغامآلارم

.بندي نمود

هاي فیزیولوژیکآلارم
شـوند در زمـانی کـه یـک     میهاي بیمار نیز اطلاقها که آلارماین آلارم

پارامتر از حدود تعیین شـده تجـاوز نمایـد و یـا بیمـار در شـرایط غیـر        
. شوندطبیعی باشد فعال می

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

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

هاپیغام
هـاي آلارم  نظر از پیغـام صرف. شوندها آلارم تلقی نمیدر حقیقت این نوع پیغام

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

. وندشنمایش داده می

هاي آلارم حالت
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

.داراي مشکل جدي است این سطح مهمترین سطح آلارم است
.دهنده هشدار جدي استسطح دو نشان



حالت هاي آلارم

۴-۴

.هشدار عمومی استدهندهسطح سه نشان
داراي یــک ســري تنظیمــات اولیــه بــراي ســطوح آلارم  سیســتم مانیتورینــگ

ها را براي هر ماژول در منو مربـوط  تواند سطح آلارمپارامترها است و اپراتور می
. به آن ماژول تنظیم کند

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

هاي مختلـف بـه   و به وسیله نشانگرها و یا به صورت صوتی با سطح) 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
.دشومی

متن به رنگ مشکی-زمینه به رنگ قرمز: پیغام با آلارم سطح یک
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
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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"لامث. (نباشد

: شودهاي صوتی با سه سطح فعال میآلارم
"DO-DO-DO-DO-DO"ثانیه یک بـار آلارم بـه صـورت    10در سطح یک هر 

.شودفعال می
-فعـال مـی  "DO-DO-DO"ثانیه یک بار آلارم به صـورت 20در سطح دو هر 

.شود
فعــال "DO"رت ثانیــه یــک بــار آلارم بــه صــو    30در ســطح ســه هــر   

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

.باشدمی66dB(A)تا 50dB(A)بین 8تا 1هاي 

نشانگر به رنگ قرمز , تلف اتفاق بیافتدها با سطوح مخوقتی 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         
.شوندی ظاهر میهاي آلارم به صورت چرخشهمزمان رخ دهند، پیغام

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

.فتدیمار به خطر نیهم ب
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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
افتد که توسط پـارامتري تحریـک شـود یـا مشـکل بـراي       آلارم زمانی اتفاق می

.سیستم بوجود آید
هـاي  انهدر سیستم آریا مدت زمان بین بوجود آمدن شرایط آلارم تا مشاهده نش

چشمک زدن پارامتر، چشمک زدن پیغام با رنگ زمینه مناسب و چشـمک  (آن 
.باشدمی50mSحداکثر ) زدن نشانگر

روي متـري و روبـه  1اي طراحی شـده اسـت کـه از فاصـله     مانیتور آریا به گونه
. پذیر استمانیتور تشخیص آلارم امکان
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کند شرایطی که آلارم پارامترها را فعال می
گیري شده از محدوده آلارم تنظیم شده تجاوز کنـد وآلارم  تی که مقدار اندازهوق

ــت  ــارامتر در حالـــ ــد"ON"آن پـــ ــی, باشـــ ــاق مـــ ــدآلارم اتفـــ . افتـــ
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را APNEAویاASYSTOLEهمچنین اگر سیستم شرایطی مانند 
.شودباشد فعال می"OFF"تشخیص دهد حتی اگر آلارم 

SILENCEعملکرد کلید 

هـا را  براي یکبار به مدت دو دقیقه صداي کلیه آلارم"Silence"فشردن کلید
بـه  Silenceثانیه و علامـت  120به مدت شمارشگر معکوس. کندغیر فعال می

-ثانیه یکبار، در بخش بالاي صفحه به نمایش درمـی 5صورت یکی در میان هر 

سـکوت  شـرایط , فتـد ادر طی این دو دقیقه اگـر آلارم جدیـدي اتفـاق بی   . آیند
اگـر در  . شـود هاي صوتی و دیداري مجدداً فعال مـی کند و آلارمخاتمه پیدا می

شـرایط  , فشرده شـود "Silence"دوباره  کلید , طول دو دقیقه سکوت سیستم
.دشوپذیرد و شرایط معمولی آلارم دوباره شروع میسکوت پایان می

ALARMSعملکرد کلید

هاي آلارم را به مدت نامحـدود غیـر   نشانهبراي یکبار "Alarms"فشردن کلید 
حتـی اگـر آلارم   (ایـن کلیـد فشـرده شـود     "کند تا زمانی کـه مجـددا  فعال می

.)ماندجدیدي هم اتفاق بیفتد آلارم صوتی و نشانگر آلارم غیر فعال می
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، نشانگر مربـوط بـه آن روي پنـل جلـو چشـمک      Alarmsبا فعال بودن کلید 
.زندمی

.تواند از این کلید استفاده کنداتور نمیدر حال حاضر اپر

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

ر کنار آن پارامتر نمـایش  دباشد علامت "OFF"وقتی آلارم پارامتري 
, تنظیم شده اسـت "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 اتفاقـات   آلارم فعال مـی , از محدوده مجاز تجاوز کندپارامتر مورد نظر
:افتدزیر می
بـه آلارم بـا رنـگ زمینـه متناسـب بـا سـطح آن آلارم        پیغام مربوط. 1

.شودنمایش داده می
.ی زندمانیتور با سطح آلارم و سطح صداي تنظیم شده بوق م. 2
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.زندنشانگر آلارم چشمک می. 3

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

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

.کندطور کامل ومناسب کار می

مربـوط بـه آن مـاژول آمـده     هاي آلارم مربوط به هر ماژول در بخـش  پیغام
.است
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فهرستECG،مانیتورینگ 5فصل 
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اطلاعات کلی
هـاي الکتریکـی   پیوسـته از فعالیـت  یک شکل موج ECGبا مانیتورینگ 

شود که این شکل موج براي پزشک امکان ارزیـابی  قلب بیمار ترسیم می
فعالیـت پیوسـته   . کنـد دقیق شرایط فیزیولـوژیکی بیمـار را فـراهم مـی    

کنـد کـه بـه    پولاریزاسیون عضله قلبی یک پتانسیل الکتریکی ایجاد می
گرفتـه و  , قـرار دارد که بر روي پوست بیمـار ECGوسیله الکترودهاي 

. شودآشکار می
بازوي چـپ بیمـار و   , این الکترودها به طور معمول به بازوي راست بیمار

. شودپاي چپ بیمار متصل می
ــیگنال   ــانیتور س ــیECGم ــت   را م ــردازش و تقوی ــس از پ ــرد و پ گی

.دهدمیبر روي صفحه نمایشECGبه صورت شکل موج 
و ECGارزیابی مناسب اسـت کـه کابـل    این شکل موج در صورتی براي 

ــند      ــته باشــ ــال داشــ ــب اتصــ ــور مناســ ــه طــ ــا بــ .الکترودهــ
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ن یانگی ـه ، اعـداد بـه بخـش م   ی ـک ثانی ـ، هر HRعدد يرین گیانگیبه جهت م
ش منتقـل  ینمـا يبـرا یرات به خروج ـییم کاربر، تغیوارد و بر حسب تنظيریگ
.شودیم
ن یانگی ـبا توجه به مHRرات ییتغا به یتور آریزمان پاسخ مانت به روز شدن و یر

:باشدیر میبه شرح زمختلف HR(HR AVERAGE)يها
ر ییتغيبراHR 120به 80از BPM :

i.5در هیثانHR Avg.: 4s

ii.6در هیثانHR Avg.: 8s

iii.11در هیثانHR Avg.:16s.
ر ییتغيبراHR 40به 80ازBPM:

i.7در هیثانHR Avg.: 4s

ii.8در هیثانHR Avg.: 8s

iii.13در هیثانHR Avg.:16s.
.باشندیمIIید اصلیليج بالا براینتا

bpm>ضربان قلب(در صورتیکه شخص داراي بیماري تاکی کاردیا -

در . (کشــد تــا سیســتم آلارم بزنــدثانیــه طــول مــی6باشــد ) 120
و محدوده بالاي آلارم بـر  60صورتیکه محدوده پایین آلارم بر روي 

.)باشدتنظیم شده100روي 
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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 مخـرب پـالس  ECGماژول -

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

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

10µAشوداعمال مییبه صورت معکوس به لید اصل.
کـه  یک سر آن کانکتوري اسـت  شامل دو قسمت است ECGکابل -

بـدن هایی کـه بـه  وایرلیـد سر دیگر آن شود وبه مانیتور متصل می
.شودبیمار متصل می

-
EC13: 2002:

Irregular rhythm Measured HR

3a ventricular bigeminy 85

3b slow alternating ventricular bigeminy 42-89

3c rapid alternating ventricular bigeminy 127

3d bidirectional systoles 81-109
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معرفی شده توسط شـرکت سـازنده اسـتفاده    ECGفقط از کابل 
دیگر ممکـن اسـت باعـث اخـتلال در     ECGهاياستفاده از کابل.کنید

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

ممکـن  )LIM(نوسانات ناشی از سیستم نظارت ایزولاسیون خط 
هاي واقعی قلبـی ایجـاد کنـد کـه     هایی شبیه شکل موجاست شکل موج

تـوان  این اثرات را مـی , دگردشمارش ضربان قلبباعث تحریک سیستم 
با اتصال مناسب الکترودها و کابل مطابق آنچـه در ایـن دفتـر چـه ذکـر      

.شده است به حداقل میزان کاهش داد

در هنگام اتصال کابل و الکترودها مطمئن شوید که هیچ قسمت 
چـک کنیـد کـه همـه     .فلزي الکترودهـا بـه ارت اتصـال نداشـته 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  
.شودECGتواند باعث عدم دقت شکل موج دستگاه الکتروکوتر می

سلامت کابل را مورد بررسی قرار ECGاز شروع مانیتورینگ قبل
نظیـر مشـهودي هـاي خرابـی کـه دیـده آسـیب هـاي دهید و از کابـل 

ازبیششدگیخمکابل،غلافازبخشیپارگیکابل،بدنهخراشیدگی
.نکنیداستفادهشودمیدیدههاآندر... ویرهالیدواحد

باشـد کـه در هنگـام اسـتفاده     يبه گونه ادیباECGکابل اتصال
.نشودجادیدر کابل ایدگیکش
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۵-٧

.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         
.برخوردار است

. اگر لازم است موهاي آن قسمت را تمیز کنید■
گز از الکل خالص بـراي ایـن   هر(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   . چست لید را در محل مناسب روي بدن بیمـار نصـب کنیـد   .2

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

.گیره لیدها را به چست لید متصل کنید.3

و الگـوي  QRSبه متفاوت بودن محدوده هـاي تشـخیص   با توجه
در مـدهاي بزرگسـال و نـوزاد ، بایـد در انتخـاب مـد       HRاندازه گیـري  

.مناسب دقت شود
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یـد تـا از ایجـاد    براي یک بیمار ازالکترودهاي مشـابه اسـتفاده کن  
ECGبـراي مانیتورینـگ   . الکتریکـی جلـوگیري شـود   پتانسیلاختلاف 

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

اسـتفاده از فلـز غیـر    گذارد و همچنینتأثیر میECGکه در شکل موج 
Recovery)(مشابه باعث افزایش زمـان بازگشـت    Time  سـیگنالECG

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

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

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



ECGاطلاعات کلی مانیتورینگ
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لیدECG5محل قرارگیري الکترودها براي 2-5شکل 
)2-5شکل (لید ECG5ي الکترود ها براي محل قرارگیر
نزدیک شانه 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
رار داده ق ـ2-5در محل نمایش داده شده در شکل / الکترود سفید : (C)سینه 
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. 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 سـینه مـی  ECGلید 5در نوع Cالکترود 
:قرار گیرد

●V1ر کنار راست استرنوماي چهارم دفضاي 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

●V6فقی در همان سطح ا, در قسمت چپ خط زیر بغلی میانیV4

●V3R-V6Rهاي سمت راست قفسه سینه در محلی مشابه با اشتقاقV3-V6

●VEمحل بالاي زائده خنجري
هـاي  را در یکی از محلCخلفی بدن الکترود سمت قبراي قرار دادن الکترود در 

:زیر نصب کنید

براي اطمینان از ایمنی بیمار باید همه لیـدها بـه بیمـار متصـل     
.باشند
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●V7در قسمت چپ پشت خط زیربغلی خلفی, اي پنجمفضاي بین دنده
●V7Rدر قسـمت راسـت پشـت خـط زیربغلـی      , اي پنجماي بین دندهفض

خلفی

لید5نوع ECGدر Cمحل قرارگیري الکترود 3-5شکل 
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,I ,II,IIIتوان لیدهاي مختلف می, )لید5لید یا 3(با توجه به نوع لید 

aVR,aVL,aVF,Vرا انتخاب کرد.

ECGلید هاي 4-5شکل 
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لیدECG12براي ي سینه ايمحل قرارگیري الکترود ها5-5شکل
.لید غیر فعال می باشدECG12در این ورژن : توجه

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

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

هاي در مکانECGسیمه  10در نوع ) V6تا V1(اي هاي سینهلکترودا
: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

●V4ي خط میدکلاویکولار چپرو, 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

وباشـد  تنظیم مـی قابلECG Trace Menuيدر منویاصلدیل
یمدادهشینماECGگنالیاز سTRACEکیاز شیکه بیصفحاتدر

.باشدیمیاصلدیمربوط به لTRACEنیاول،شود
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در صورتیکه دستگاه به مدت طولانی به بیمار متصـل اسـت بـه    
. کنیـد بررسـی از ایجاد التهـاب  را ECGمحل الکترودهاي طور متناوب

الکترود را عوض کنید یـا جـاي آن را تغییـر    اب،التهدر صورت مشاهده
.دهید

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

ECG"پیغـام خطـا   , نظر خود جدا کنید NO CABLE"   بایـد بـر روي
.صفحه نمایش آشکار شود

در طـول اسـتفاده از دسـتگاه الکتروشـوك ممکـن      ECGکابل
که بـا الکتروشـوك مـورد اسـتفاده قـرار      ECGکابل . است صدمه ببیند

.قبل از استفاده مجدد باید از نظر عملکردي چک شود, گرفته است
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در هنگام استفاده از دستگاه الکترو کوتر فاصله لیدها از الکتـرود  
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 اسـت ECGقرارگیري لیدهاي محل

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

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

از قـراردادن الکترودهـا در بـالاي بـازو     .در قسمت بالاي معده قـرار داد 
.خودداري کنید) خیلی ضعیف باشدECGبجز زمانی که شکل موج (

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

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

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

باشـد کـه در   یمیاصلدیلPaceوHRيمورد استفاده برادیل
Trace ت غیر از و در صفحااولP2يداده شده و در منوشینماECG

Trace Menuباشدیممیقابل تنظ.

می ـداريبهتـر گنالیولتـاژ س ـ Vو IIيدهای ـدر لنکهیالیدلبه
.انتخاب شودیاصلدیبه عنوان لدیدو لنیاز ایکیشود یمهیتوص
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:شامل موارد زیر استQRSشکل موج معمول 
ا پایین خط مرجع بلند بالا یRموج □
Rکوچکتر از یک سوم بلندي موج Tموج □

Tبسیار کوچکتراز موج Pموج □

ECGشکل موج استاندارد 6-5شکل 

طـه  را به طور کامل در آب و مواد شوینده غوECGلطفاً لیدهاي 
اکسـید  , را با بخـار ECGکابل. ور نکنید چون کانکتور آن ضد آب نیست

.اتیلن و یا تششع استریل نکنید
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, هســتند) Pacemaker(بــراي بیمــارانی کــه داراي پــیس میکــر 
را در هنگـام  Pacemakerهـاي سیستم مانیتور ممکن است نرخ ضـربان 

نگام مانیتور بیمار فقط بـه  در ه. ها به عنوان ضربان قلب بشماردآریتمی
Pacemakerسیســتم مانیتورینــگ تکیــه نکنیــد و بیمــارانی کــه داراي  

ECGدر بخـش  (.هستند تحت مراقبت کامـل قـرار دهیـد    TRACE در
)توضیح داده شده استPacemakerهايپالسهاي حذف خصوص قابلیت

مــثلا تخلیــه (شــودECGباعــث اشــباع مــدارهــر دلیلــی کــه
ثابت نشان  داده خواهد شد، که معمولا بـیش از  Traceبا )دفیبیرلاتور

.ثانیه طول نمی کشد5
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ECG PARAM MENU
:باشدیر میبه صورت شکل زECGپنجره 

ECGپنجره پارامتر 7-5شکل

: شودپنجره زیر باز می,ECGرامتر با لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش پا

8ECG PARAM MENU-5شکل
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■BEAT VOLUME

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

:خواهیم داشتبیشترین حجم صدا را 8با انتخاب 

9BEAT VOLUME-5شکل 

■ECG AVERAGE

. باشدثانیه می16ثانیه و 8، ثانیه 4هاي قابل دسترسانتخاب
، حداکثر تا زمـان تنظـیم   HRبا انتخاب هریک از از این گزینه ها، تغیرات عدد 

HRبعنوان مثال با انتخـاب  . شده اعمال می گردد AVERAGE:8  اگـر ،HRز ا
HRثانیه طول می کشد تا تغییرات عدد 8تغییر کند حداکثر 200به 90عدد 

.نمایش داده شود
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■HR SOURCE

ا یو ”ECG” ،“SPO2“ممکن است از روي شکل موج ) HR(ضربان قلب 
IBP”“امکان انتخاب .گرفته شودIBPيبراHR SOURCEیفقط درصفحات
درصورتیکه ""AUTOدرمد .  شود وجود داردیه مش دادین پارامتر نمایکه ا

در, شودمیگرفتهECGازروي HRبیمار وصل باشد عدد بهECGکابل 
میزان ضربان ”IBP“و”SPO2“هايسیگنالاولویتبهتوجهباصورتغیراین

.شودمیمحاسبه, استمانیتورحالدرکههاقلب از روي هر کدام از سیگنال

:ر در نظر گرفته شودیموارد زSPO2خاب در صورت انت
ش ینماSPO2در پنجره PRوجود دارد مقدار ECGکه پنجره یدر صفحات.1

.شودیداده نم
مربوط به خارج از محدوده يوجود دارد آلارمهاECGکه پنجره یدر صفحات.2

HR)Alarmمات مربوط به آلارم یبر اساس تنظPRبودن مقدار  Limit و
Alarm Level (که پنجره یدر صفحات. شودیفعال مECG وجود ندارد آلارم

PRيمات آلارم در منویبر اساس تنظSPO2شودیفعال م.



PARAM MENUECG

۵-٢۴

HRوجود دارد باتنظیم  IBPدر صفحاتی که پارامتر  SOURCE

ECGمقـدار ، IBP2یا IBP1روي  AVERAGE   تبـدیل بـهAUTO  مـی
.شود و امکان تغییر آن وجود ندارد

■LEAD TYPE

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

■ALARMHR

صداي , زدن پارامترهاوع آلارم مانند چشمکهاي وقتمام نشانه"ON"باانتخاب 
-تمام نشـانه "OFF"با انتخاب . شودآلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می

در بخـش مربـوط بـه پـارامتر     هاي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامـت  
ECGشودنمایش داده می .

■LIMALM

ALM"بر روي LIM" از منويECG PARAM MENUلیک کنید تا پنجـره  ک
:زیر باز شود
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10ECG ALARM LIMIT-5شکل 

از حد بالا و پایین تنظـیم شـده   (HR)زمانی که مقدار ضربان قلب ECGآلارم 
. شودتجاوز کند فعال می

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

■ALARM LEVEL

.ترین نوع آلارم استحساس1است سطح 2و1ي قابل دسترس هاانتخاب

■ST ANALYSIS

ST“بـر روي   ANALYSIS”  از پنجـره“ECG WINDOW”  تـا  , کلیـک کنیـد
بـراي اطلاعـات کامـل    . را مشـاهده کنیـد  STپنجره مربوط به تنظیمات آنالیز 

.دفترچه راهنما مراجعه کنیدSTمانیتورینگ فصلبه STمربوط به آنالیز 
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■ARR ANALYSIS

ARR“بر روي  ANALYSIS” از پنجره“ECG WINDOW” تـا  , کلیک کنیـد
ایــن مــانیتور قابلیــت . منــو مربــوط بــه تنظیمــات آریتمــی را مشــاهده کنیــد 

بـراي اطلاعـات کامـل    .باشـد مـی نوع آریتمـی مختلـف را دارا  13آشکارسازي 
دفترچـه منـوال مراجعـه    بخش مانیتورینگ آریتمیآنالیز آریتمی به مربوط به

.کنید

.فعال می باشدغیرسیستم درARRوST:توجه

■ECG EVENT

.این قابلیت در نرم افزار غیر فعال می باشد

■ALARM REC

.عال می باشداین قابلیت در نرم افزار غیر ف



TRACE MENUECG

۵-٢٧

ECG TRACE MENU
: شودپنجره زیر باز میECGگنال یبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش س

11ECG TRACE MENU-5شکل 

ECGپنجره P1در  TRACE MENUباشدیر میبه صورت ز:

)P1در (12ECG TRACE MENU-5شکل 



TRACE MENUECG

۵-٢٨

■ECG LEAD

توضیحاتلید

Iازرش ضربان قلب و گرفتن شکل موج براي شماRA-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

از
2

LLLA 
RA-

aVL

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

زا
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 



TRACE MENUECG

۵-٢٩

aVRلیدهاي  , aVL , aVF, V فقط براي حالتی کهECG5لید داشته
.باشیم قابل انتخاب است

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

■ECG SIZE

و انتخاب میزان گین براي هر لید ECGبراي تنظیم بلندي شکل موج 
CHANGE)و) در پنج حالتAUTOد در م. قابل انتخاب است"AUTO"

.کندبهترین سطح را به طور اتوماتیک انتخاب می

در صورت عدم وجود سیگنال مناسب، مانیتور قادر به 
) -؟- (علامت HRشمارش ضربان قلب نمی باشد و به جاي عدد 

دلایل زیر باعث ایجاد . نمایش داده می شودECGدر پنجره 
:چنین شرایطی می شود

دها قطع و یا به سیمه ، هر کدام ازالکترو3در حالت کابل -
.  صورت مناسب متصل نباشد

:  سیمه10یا 5در حالت کابل -
هر دو یا یکی از الکترودهاي مربوط به لید مرجع -1

.  قطع و یا به صورت مناسب متصل نباشد
قطع و یا به صورت مناسب متصل RLالکترود -2

.  نباشد



TRACE MENUECG

۵-٣٠

■ECG SWEEP

mm/s50و mm/s5/12،mm/s25هاي قابل دسترس انتخاب
ن یدر اmm/s50وجود ندارد وسرعت mm/s50سرعت P4در .  دباشمی

.شودیل میتبدmm/s25صفحه به 



TRACE MENUECG

۵-٣١

■ECG FILTER

:سه نوع فیلتر وجود داردECGبراي وضوح بیشتر شکل موج 

نوع فیلتررنج فرکانسمورد استفاده
NORMALهرتز40تا5/0در شرایط نرمال 

در مـــــــوارد تشخیصـــــــی 
امـا  . گیـرد مورداستفاده قرار می

ممکن اسـت  ECGشکل موج 
. یک مقدار نویز داشته باشد

EXTENDEDهرتز100تا 05/0

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  ,ردندا

.گیرد

MONITORهرتز24تا 5/0



TRACE MENUECG

۵-٣٢

■PACE DETECT

Pace براي بیمارانی که دارايpacemaker هستند باید"ON" و براي بیماران
است سیستم Pace ,""ONآشکارسازهنگامی که . باشد"OFF"معمولی 
جدا ECGرا ازPacemakerهاي ساخته شده توسط سیگنالECGمانیتورینگ 

در . شودکند و در نتیجه در شمارش ضربان قلب محسوب نمیو حذف می
یک خط ECGشود بر روي سیگنال آشکار میPaceجاهایی که سیگنال 
در هنگامی که . شودسانتیمتر نمایش داده می1عمودي با طول 

باشیم نویزها ممکن است به اشتباه "ON"اگر درمد , نداردPacemakerشخص
. باشد"OFF"تلقی شود و بهتر است که paceهاي نوان سیگنالبه ع

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

هاي نـامؤثر و نیـز   paceنرمال، هايpaceعلاوه بر paceآشکار ساز 
paceپـیش از  میلـی ثانیـه  250تـا  150دهلیزي که بین هايpace هـاي

. سازددهند را نیز آشکار مییبطنی رخ  م



TRACE MENUECG

۵-٣٣

■ECG CALIB

ECGا پنجـره  ی ـباشـد و  "ON"نـه  ین گزیتا زمانی که ا TRACE MENU  بـاز
شود و نمایش داده میmv1با دامنه ECGهمواره سیگنال کالیبره موج , باشد 

.شودنوشته میدر بالاي سیگنال CALIBعبارت 

■LARGE SIGNAL

LARGEتوان یمP1در SIGNALيرا در منوECG TRACE MENU،ON

تنهـا سـیگنال   ،هـا سـیگنال در محـدوده نمـایش  ONبا انتخاب . نمودOFFیا 
ECGشودینمایش داده م.

PACEهسـتند Pacemakerدربیمارانی که داراي  DETECT  بایـد
"ON"در غیر ایـن صـورت بـه احتمـال زیـاد پالسـهاي       . باشدPace در

نمــایش داده شــده از دقــت لازم HRوتــاثیر مــی گــذارد HRشــمارش 
.برخوردار نخواهد بود



EXTRA MENUECG

۵-٣۴

ECG EXTRA MENU
) 4TRACEا ی ـTRACE)2انتخاب شده بیش از یـک  PAGEدر صورتیکه در 

بـه صـورت   TRACEنمایش داده شود امکان انتخاب لید بـراي هـر   ECGبراي
يکه بـرا يدیلTRACEهر يبرا. وجود داردTRACEجداگانه با انتخاب همان 

. باشد یها انتخاب شده ، قابل انتخاب نمTRACEر یسا
ک بـر  یکلدر نظر گرفته شده است، باECGبراي TRACEکه چهار P3مثلاً در 

ECG EXTRA، پنجره ECGسوم از TRCEيرو MENU    به صـورت زیـر بـاز
:شودمی

12ECG EXTRA MENU-5شکل 



ECGهاي آلارمپیغام

۵-٣۵

ECGهاي آلارم پیغام
:آید کهآلارم درصورتی به صدا در می

ECGهاي مجـاز تنظـیم شـده تجـاوز کنـد و یـا        میزان ضربان قلب ازمحدوده

ASYSTOLEاتفاق بیافتد.

رملاآ 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

میزان ضربان قلب از 

ــد  ــایین آلارم حـ پـ

.کمتر است

. زنـد چشمک مـی HRمقدار 

نشـــــانگر آلارم چشـــــمک 

پیغام با رنـگ زمینـه   . زندمی

مناسب با سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

فعال 

.شودمی



ECGهاي آلارمپیغام

۵-٣۶

ECG

ASYSTOLE

ضربان قلب به میزان 

ثانیـــه گذشـــته 10

.صفر بوده است

HR چشـمک  "0"با مقدار

نشانگر آلارم چشمک . زندمی

پیغام با رنگ زمینـه  .  دزنمی

.آیدقرمز می

فعال 

.شودمی



ECGهاي آلارمپیغام

۵-٣٧

:شامل موارد زیر استECGهاي مربوط به پیغامها و آلارم

آلارم راه حل/  علت وقوع  توضیحات

ECG NO

CABLE

بـه  ECGکابـل : علـت وقـوع  

.سیستم متصل نیست
را متصـل  ECGکابـل  : راه حل

.کنید

اي با زمینه فیروزهپیغام . 3آلارم نوع 

بـا فشـار   . شـود رنگ نمایش داده می

رنگ زمینـه پیغـام   Silenceکلید 

طوسی شده و از این مشکل تا اتصال 

مجــــدد کابــــل چشــــم پوشــــی 

.کندمی

ECG

CHECK

LA,RA,LL

لید ذکر شده در : علت وقوع

پیغام به طور مناسب به بیمار 

.متصل نیست
مطمئن شـوید کـه لیـد    : راه حل

شده در پیغام به طور مناسب ذکر 

.به بیمار وصل است

پیغام با زمینه زرد رنگ . 2آلارم نوع 

با فشـار کلیـد   .  شودنمایش داده می

Silence رنگ زمینه پیغام طوسی

-نظـر مـی  شده و از این اشکال صرف

.کند

ECG

DEFECT

مشکل در ماژول: علت وقوع

ECG

ــل ــن و :  راه ح ــتم را روش سیس

پیغام با زمینه زرد رنگ . 2آلارم نوع 

با فشـار کلیـد   .  شودنمایش داده می

Silence رنگ زمینه پیغام طوسی



ECGهاي آلارمپیغام

۵-٣٨

آلارم راه حل/  علت وقوع  توضیحات

اگر این پیغام دوباره خاموش کنید

نمایش داده شد با خدمات پس از 

.فروش تماس بگیرید

-نظـر مـی  شده و از این اشکال صرف

.کند



ECGهاي آلارمپیغام

۵-٣٩

مآلار راه حل/  علت وقوع  توضیحات

CHECK

RL OR

ALL

لید ذکر شده در : ت وقوععل

پیغام  ویا سایر لید ها به طور 

.مناسب به بیمار متصل نیست
مطمــئن شــوید کــه : راه حــل

RLکلیه لیدها به خصوص لیـد  

به طـور مناسـب   ECGو کابل 

. به بیمار وصل است

ــوع  ــام بــا  . 2آلارم ن پیغ

زمینه زرد رنـگ نمـایش   

بــا فشــار .  شــودداده مــی

رنـــگ Silenceکلیـــد 

ینه پیغام طوسی شـده  زم

نظـر  و از این اشکال صرف

.کندمی

CHECK

LL OR

ALL

لید ذکر شده در : علت وقوع

پیغام  ویا سایر لید ها به طور 

.مناسب به بیمار متصل نیست
مطمــئن شــوید کــه : راه حــل

LLکلیه لیدها به خصوص لیـد  

به طـور مناسـب   ECGو کابل 

.به بیمار وصل است

ــوع  ــ. 2آلارم ن ام بــا پیغ

زمینه زرد رنـگ نمـایش   

بــا فشــار .  شــودداده مــی

رنـــگ Silenceکلیـــد 

زمینه پیغام طوسی شـده  

نظـر  و از این اشکال صرف

.کندمی

مآلار راه حل/  علت وقوع  توضیحات

CHECK لید ذکر شده در : علت وقوع ــوع  ــام بــا  . 2آلارم ن پیغ



ECGهاي آلارمپیغام

۵-۴٠

LA OR

ALL

پیغام  ویا سایر لید ها به طور 

.مناسب به بیمار متصل نیست
مطمــئن شــوید کــه : حــلراه

LAکلیه لیدها به خصوص لیـد  

به طـور مناسـب   ECGو کابل 

.به بیمار وصل است

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

ر شده در لید ذک: علت وقوع

پیغام  ویا سایر لید ها به طور 

.مناسب به بیمار متصل نیست
مطمــئن شــوید کــه : راه حــل

RAکلیه لیدها به خصوص لید 

به طـور مناسـب   ECGو کابل 

.به بیمار وصل است

ــوع  ــام بــا  . 2آلارم ن پیغ

زمینه زرد رنـگ نمـایش   

بــا فشــار .  شــودداده مــی

رنـــگ Silenceکلیـــد 

ده زمینه پیغام طوسی ش ـ

نظـر  و از این اشکال صرف

.کندمی

ECG

CHECK C

(C2, C3,

C4, C5, C6

درشدهذکرلید: علت وقوع

بیماربهمناسبطوربهپیغام

.نیستمتصل
کلیهمطمئن شوید که :راه حل

ــوعآلارم ــام. 2ن بــاپیغ

نمـایش رنـگ زردهزمین

فشــاربــا. شــودمــیداده

Alarmکلیــــددادن



ECGهاي آلارمپیغام
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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    , لا باز هم اشکال دیده شـد اگر بعد از اعمال راه حل هاي با
ECGبراي اطلاعات بیشتر با خدمات پس از فـروش تمـاس   . صدمه دیده باشد
.بگیرید

) نشان داده در پیغام و يدهایل

به طور مناسب به ECGکابل 
.بیمار وصل است

Silence  رنــگ زمینــه

پیغام خاکسـتري و آلارم  

غیر فعـال شـده و از ایـن    

.کندمینظراشکال صرف



ECGتمیز کردن کابل

۵-۴٢

ECGتمیز کردن کابل 
گونه علامتی ناشی از صدمه دیدن و یا رو به زوال رفتن کابل مشـاهده  اگر هر

.باید از یک کابل جدید به جاي آن استفاده شود, شد
تمیز کردن■

باید از یک پارچه نـرم مرطـوب بـه آب صـابون     ECGبراي تمیز کردن کابل 
.اتانول  استفاده شود% 70ملایم و یا مرطوب به ماده تمیز کننده شامل 

یکروب زدایی م■
شود که میکروب توصیه می،براي جلوگیري از صدمه زدن به سیستم

قبل از انجام عملیات . زدایی طبق برنامه عمومی بیمارستان انجام شود
.میکروب زدایی باید وسایل آن تمیز باشد



۶-١

RESPمانیتورینگ ، 6فصل 
فهرست

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

RESP PARAM MENU..............................۵
RESP TRACE MENU...............................٧

٩.......................................RESPآلارمپیغامهاي



۶-٢

اطلاعات کلی
گیري امپدانس قفسه سینه بـین  نرخ تنفس و شکل موج تنفسی با اندازه

از روي . شـود ش داده مـی بدست آمده و نمایRA-LAیا RA-LLدو لید 
به علت حرکت قفسـه سـینه در   ( تغییرات امپدانس بین این دو الکترود 

. شودشکل موج تنفس رسم می) حین تنفس
بـه  62.5KHZگیري نرخ تنفس سیگنالی با فرکانس بیشتر از براي اندازه

. شودبیمار اعمال می
محـل  امـا  ,بـه لیـد دیگـري نیـازي نیسـت     RESPبـراي مانیتورینـگ   

در بعضـی از  .قرارگیري الکترودهـا از اهمیـت بسـزایی برخـوردار اسـت     
شان به صـورت افقـی بـزرگ    قفسه سینه,بیماران به دلیل شرایط بالینی

. شودشود و باعث ایجاد فشار منفی در ناحیه بین قفسه سینه میمی



RESPاطلاعات کلی مانیتورینگ

۶-٣

به صـورت 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
.الکترودها را به بیمار و به کابل وصل کنید.2
.کنیدنمانیتور را روش.3

د از حـد هسـتند ایـن روش    براي بیمارانی که داراي حرکـت زیـا  
.شودهاي اشتباه میمانیتورینگ مناسب نیست و منجر به آلارم
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:شودش داده مییر نمایدر صفحه به صورت شکل زRESPپنجره 

1RESP WINDOW-6شکل 

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

جلوگیري از تداخلات ناشی از پالسی بـودن جریـان خـون الکترودهـاي     
RESP    را طوري قرار دهید که منطقه مربوط به کبد و بطـن قلبـی بـین

اي بـر خـوردار   این موضوع براي نوزادان از اهمیـت ویـژه  . الکتردها نباشد
.است
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RESP PARAM MENU
: شودپنجره زیر باز میRESPبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش پارامتر 

2RESP PARAM MENU-6شکل 

■RR ALARM
ON"با انتخاب  , هـاي وقـوع آلارم ماننـد چشـمک زدن پارامترهـا     نهتمام نشا"

تمام "OFF"با  انتخاب . شودصداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می

در بخش مربوط به پـارامتر  هاي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامتنشانه
RESPشودنمایش داده می .
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■ALM LIMIT
:شودیر باز میبا کلیک بر روي این مورد، پنجره ز

3RESP ALARM LIMIT-6شکل 

از حد بالا وپایین تنظـیم شـده تجـاوز    ) RR( زمانی که نرخ تنقسRESPآلارم 
. شودفعال می, کند

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

■ALM LEVEL
.ن نوع آلارم استمهمتری1سطح . است2و1هاي قابل دسترس انتخاب
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■APNEA LIMIT
:شودبا کلیک بر روي این مورد، پنجره زیر باز می

4RESP APNEA LIMIT-6شکل 

تـا  10ر یو مقـاد OFFکه شـامل  . باشدمیApneaبراي تعیین مدت زمان اعلام 
.می باشدواحدي 5با فواصل 40

RESP TRACE MENU
ا پنجـره زیـر بـاز    ی ـدر آرRESPگنال یبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش س

: شودمی

5RESP TRACE MENU-6شکل 
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■LEAD
"RA-LL"و "RA-LA"هاي قابل دسترس انتخاب

■GAIN
×25/0مقدار گین براي هر لید به صـورت  RESPبراي تنظیم اندازه شکل موج 

.قابل تنظیم است×4و ×2و×1و ×5/0و 

■SWEEP
-مـی mm/s25و mm/s3 ،mm/s6 ،mm/s5/12هاي قابل دسترس انتخاب

. باشد
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RESPهاي آلارم پیغام

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

آلارم زمان وقوع آلارم هاي دیداري آلارم 
صوتی

RR

HIGH

تنفسـی از حـد   نرخ

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 

ــانگر آلارم چ ــمک نشـــ شـــ

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 زیرRESPبه مربوط آلارمهايپیغام

آلارم راه حل/  علت وقوع  توضیحات

RESP

CHECK

LEADS

به RESPلیدهاي:علت وقوع 

.بدن بیمار اتصال مناسب ندارد
مطمئن شوید که همه :راه حل 

ــه    ــب ب ــه طورمناس ــا ب الکتروده

.بیمارمتصل شده است

ــطح  ــا : 3آلارم س ــام  ب پیغ

اي رنـــگ زمینـــه فیـــروزه

بـا  .  شـود مایش داده مـی ن

رنگ Silenceفشار کلید 

زمینــه طوســی  شــده و از 

ایـــــــــن اشـــــــــکال 

.شودنظر میصرف
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(SpO2 MASIMO RAINBOW) ،7فصل 
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SpO2......................................۴١آلارمپیغامهاي
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اطلاعات کلی
که اولین و تنها تکنولوژي استSpO2 MASIMO RAINBOWماژول 

Pulseو SpO2( متري اکسیدرکنار پارامترهاي رایج پالس Rate( به ،
روش پیوسته و غیر تهاجمی بسیاري از پارامترهاي مربوط به خون، که 

هاي تهاجمی و دسترسی به مقادیر آنها پیش از این فقط از طریق روش
. کندگیري میز به صورت زمان واقعی اندازهپذیر بود، را نیبر امکانزمان

-شود و در اختیار شرکتاین ماژول توسط شرکت ماسیمو طراحی می

. گیردهاي مورد تأیید این سازمان قرار می
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MASIMOگیري توسط ماژول پارامترهاي فیزیولوژیکی قابل اندازه

RAINBOW

: باشندبه شرح زیر میRainbowگیري در پارامترهاي فیزیولوژیکی قابل اندازه

SpO2

Pulse Rate

:و پارامترهاي انتخابی شامل 

Perfusion Index(PI)

SpHb

SpOC

SpCo

SpMet

Pleth Variability Index(PVI)
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به میزان اشباع اکسیژن در هموگلوبین خون شریانی SpO2از روي شکل موج 
هاي قرمز در سلولي هموگلوبینهامولکول% 97به طورمثال اگر . بریمپی می

درآن مدت  میزان اکسیژن اشباع , 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

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

. شودمی

Pulse rate

% SpO2

Pulse rate

100
2

2
2 




HHbHbO

HbO
SPO
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باشد که به صورت این پارامتر براي نمایش قدرت سیگنال پالس سرخرگی می
السی به صورت درصد محاسبه نسبت قسمت پالسی سیگنال به قسمت غیرپ

. شودمی
Perfusion Indexرا در کند که سنسوراین امکان را براي کاربر فراهم می

.بهترین جاي ممکن قرار دهد

PI  =            x 100%

PIتعریف 1-7شکل 

.مطلوب است% 1بزرگتر از PIدرصد 

Perfusion Index

AC

DC

Perfusion Index
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:توجه
به شرطی قابل وضیح آنها می آید،پارامترهاي اندازه گیري که از این پس ت

شرکت فعال استفاده هستند که نرم افزار اختصاصی آنها توسط کارشناسان
.شده باشد و همچنین باید از پراب مخصوص آن پارامتر استفاده شود

Total(این پارامتر میزان کل هموگلوبین  hemoglobin ( خون شریانی را نشان
.است)g/dL(تر یلیبر دسش آن گرم یواحد نما. دهدمی

Oxygen(این پارامتر مقدار اکسیژن موجود در خون  Content (را نشان می-

به تنهایی میزان اکسیژن را فراهم Hbیا SpO2.دهد
نرمال بوده و میزان اکسیژن Hbیا SpO2یک بیمار می تواند داراي . نمی کنند

را مورد Hbو SpO2يدوهردر واقعSpOCپارامتر . داشته باشدیپایین
یژن در دسیتر اکسیلیلیم(ml/dLآن يریواحد اندازه گ.دهدیتوجه قرار م

.است)تر خونیل

SpOC

SpHb

SpHb

SpOC
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ن یمقدار ا. دهدید کربن موجود در خون را نشان میزان مونواکسیاین پارامتر م
ن متصل شده به یشود و درصد  هموگلوبیان میپارامتر به صورت درصد ب

.دهددکربن  را مییمونواکس

ن پارامتر به یمقدار ا.دهدیزان مت هموگلوبین خون را نشان میاین پارامتر  م
).خوننین به کل هموگلوبینسبت مت هموگلوب( شودیان میصورت درصد ب

در  طول تنفس PIاین پارامتر معیاري براي تغییرات 
شار داخل قفسه سینه تواند تا حد زیادي بسته به تغییرات فاست که می

)Intrathoracic Pressure (باشد .PVI براي تشخیص بیماران با تغییرات
تواند یک روش مفید غربالگري فیزیولوژیکی در فشار داخل قفسه سینه می

ا دو یک یکه یدر مدت زمانPVI. غیرتهاجمی و یک نشانگر زودهنگام باشد
.شودیر محاسبه میتنفس کامل انجام شود، به شکل ز

SpCO

SpMet

Pleth Variability Index

SpCO

SpMet

Pleth Variability Index
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عات بهیق مایماران به تزریپاسخ بینیش بیتواند در پیمPVIشاخص 
.متخصصان بالینی کمک  کند

و SpO2 ،PR  ،PI ،PVI ،SpOC ،%SpMet ،%SpCo%مقدار عددي ■
SpHbشکل موج . شودبر روي صفحه نمایش اصلی دیده میPleth به صورت

امنه آن متناسب با تغییرات واقعی حجم خون شود و دزه نمایش داده میینرمال
.نیست

-نامناسب بودن کیفیت سیگنال و مقادیر پارامترهاي فیزیولوژیکی اندازه■

هاي مختلف و در صورت نیاز به همراه آلارم به اطلاع کاربر گیري شده، با پیغام
.شودرسانده می
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:اصول عملکردي
خون فاقد (دي اکسی هموگلوبین ، )دارخون  اکسیژن(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
)ياسپکتروفوتومتراستفاده از 

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

.)Photoplethysmography(کندمیزان نور جذب شده نیز تغییر می
یک سنسور طول موج چندگانه براي تمایز میان خون ترکیب شده با اکسیژن، 



SPO2و پارامترهايRainbow

١٠-٧

ن، خون اکسید شده و پلاسماي خون فاقد اکسیژن، خون حاوي مونواکسید کرب
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(هاي سیگنال از طریق عبور نورهاي مادون قرمزو مرئی گوناگون داده

براي مثال نوك انگشت، ( ک بستر مویرگی از میان ی) 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
حداکثر نیروي تابش مربوط به قوي ترین نور به میزان کمتر از . واقع شوند

mW25رساز نور را دریافت کرده، آن را تبدیل به یک سیگنال آشکا. است
. دهدکند و سپس آن را براي محاسبه به ماژول انتقال میالکترونیکی می

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

Masimoمجموعهمربوط به  Rainbow،يبراي محاسبه اشباع اکسیژن عملکرد
، مت ))(%SpCO(، سطوح کربوکسی هموگلوبین )(%)Spo2(بیمار 
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و میزان )) g/dl(SpHb(،غلظت کلی هموگلوبین))(%SpMet(هموگلوبین 
. شودبه کار گرفته می)) PR)PPM(ضربان 

)SET(تکنولوژي استخراج سیگنال 
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  ود که پالس اکسیشکند 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(

هاي موازي پردازش و از بلوكماسیموSETپالس 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 و اجزاي سیگنال را از هم جدا می

، به طور قابل اطمینانی نویز را )Discrete Saturation Transform)DSTماسیمو، 
- ناسایی و ایزوله کرده و سپس با استفاده از فیلترهاي وفقی آن را حذف میش
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همچنین میزان غلظت اکسیژن شریانی صحیح را براي نمایش گزارش . کند
. دهدمی

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
براي اطلاع کامل از شرایط بیمار از اکسیمترهاي آزمایشگاهی به عنوان 

.کمک استفاده شود

توانند براي ارزیابی دقت پالس تسترهاي عملکردي نمی
.اکسیمتري استفاده شوند
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CO_Oximeter1

با استفاده از سیمولاتورها ارزیابی دقت پالس اکسیمتر و پراب آن 
.باشدو تسترهاي پالس اکسیمتر میسر نمی

.

فقط باید توسط افراد آموزش دیـده و مجـرب،   1پالس اکسیمتري
دستورالعمل، لوازم جـانبی،  . یا تحت نظارت آنها مورد استفاده قرار گیرد

اطلاعـات پیشـگیرانه و مشخصـات، قبـل از     راهنماهاي استفاده، همه ي
.قرار گیرداده باید مورد مطالعهاستف

. مورد تأیید شرکت سازنده استفاده کنیدSpO2از سنسورهاي 
ب سیستم دیگر ممکن است باعث عدم عملکرد مناسSpO2سنسورهاي 

شود، لذا اپراتور مسئول استفاده از سنسور مناسب پیش از استفاده از 
.دستگاه است
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که در سیستم نصب است از سنسور SpO2با توجه به نوع ماژول 
.استفاده کنیدAccessoriesفصل مناسب پیشنهادي در 

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

.توجه کنید،قید شده است
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بندي آن و یا خود سنسور صدمه که بستهSpO2از سنسور 
.کنیددیده است استفاده نکنید و آن را به فروشنده مرجوع

مار بایـد بـه   بیاتصال کابل ها بههمانند سایر تجهیزات پزشکی،
.حداقل برساندگونه ي باشد که احتمال خفگی و  آسیب به بیمار را به

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 مـواد شـوینده غوطـه   
.چون سنسور و کانکتور آن ضد آب نیستند
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.نباید به هم پیچیده شودSpO2کابل الکترو کوتر و کابل 

در آن دستی که کتتر شـریانی و یـا   SpO2سنسورار بردن از به ک
.خودداري کنید, سرنگ وریدي وجود دارد

پیش از شروع به مانیتورینگ پالس اکسی متر از صحت تنظیمات 
.آن اطمینان حاصل نمایید
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از صحت آشکار ساز اتصال کابل SpO2قبل از شروع مانیتورینگ 
را از سـوکت مـورد   SpO2کابل .اصل کنیدسنسور در مانیتور اطمینان ح

.شودنمایش داده می"SpO2 NO PROBE"نظر خود جدا کنید و پیغام 

از هرگونه تغییر یا تعمیر اکسسوري هاي پالس اکسیمتر 
جداً خودداري فرمایید چون ممکن است به کاربر  و یا تجهیزات 

. اس بگیریدصورت نیاز با خدمات پس از فروش تمدر. آسیب برسد
ها صورت گیرد، اکسسوريچنانچه هر تغییر یا اصلاحی روي

.شودمیگارانتی آن از اعتبار ساقط

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

.ده نکنیداز اکسیژن یا اکسید نیتروژن استفا
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Apnea1

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

.الس اکسیمتري را بررسی کنیدسپس عملکرد صحیح پ

.نیست1پالس اکسیمتري یک مانیتور آپنه

از پالس اکسیمتري نباید براي آنالیز آریتمی هاي قلبی استفاده 
. کرد
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( هاي اتاق عمل منبع نورهاي محیطی شدید مانند لامپ
, هاي بیلیروبینلامپ, )هاي نوري گزنونآن دسته از منبعبخصوص

هاي گرم کننده مادون قرمز و نور مستقیم لامپ, هاي فلورسنتلامپ
براي . گذاردتأثیر نامطلوب میSpO2آفتاب بر عملکرد سنسور 

جلوگیري از تداخل با محیط مطمئن شوید که سنسور به طور مناسب 
در نورهاي . ا با اجسام ضد نور بپوشاندمحل سنسور ر. قرار گرفته است

محیطی شدید ممکن است این کار مشکل را حل نکند و باعث عدم 
.گیري شوددقت اندازه

را در                          SpO2متري ممکن است عدد اکسیسیستم پالس
بالاتر از حد معمول , هاي رنگی شیمیاییو مایعMet–HbوHb-Coمجاورت

.تخمین زند
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احتیاط
زمانی که بیمار تحت درمان فتودینامیک است ممکن است حسـاس بـه   

پالس اکسیمتري فقط باید تحت نظارت بالینی دقیـق  . منابع نوري باشد
کوتـاهی جهـت بــه حـداقل رسـاندن مداخلـه بـا درمــان       و بـراي مـدت  

.فتودینامیک استفاده شود

احتیاط.
اکسیمتري استفاده مـی کنیـد،   اگر هنگام پرتوافکنی تمام بدن، از پالس

. افکنـی قـرار دهیـد   اکسیمتري را خارج از محل پرتوسنسورهاي پالس
اگر سنسورهاي پالس اکسیمتري در معرض پرتو قرار گیرد، اعداد قرائت 

دارد درسـت نباشـد یـا مقـادیر     ده از روي پـالس اکسـیمتري امکـان   ش
.پارامترها را صفر نشان دهد
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احتیاط
براي اینکه مطمئن شوید محدوده هاي آلارم براي بیمار مورد نظر 

هر بار قبل از شروع به استفاده از پالس اکسیمتري، مناسب است،
.محدوده ها را چک کنید

احتیاط
اندازه گیري هموگلوبین ممکن است زیاد بوده و ممکن تغییرات در

است تحت تاثیر روش نمونه گیري و یا شرایط فیزیولوژیکی بیمار قرار 
هر نتیجه ایی که با وضعیت بالینی بیمار تناقض داشته باشد باید . گیرد

نمونه هاي . تکرار شود و یا وضعیت بیمار با داده هاي دیگر بررسی شود
جهیزات آزمایشگاهی آنالیز گردد تا در مورد شرایط بیمار با تخون باید

.بهتر بتوان تصمیم گیري کرد

مقدار عددي پارامترها را هر یک ثانیـه بـه هنگـام    SpO2ماژول 
. کندمی



SPO2و پارامترهايRainbow

٢٢-٧

. مطابق زیر استSpO2 MASIMOدرماژول PRو SpO2گیري رنج اندازه

SpO2در صورتیکه ماژول  MASIMO از نوعRainbow    باشـد نیـز رنـج انـدازه-

. باشدگیري پارامترهاي آن مطابق جدول زیر می

پارامترگیريرنج اندازه
0 – 100%SpO2

25 – 240bpmPulse Rate

را به طور همزمان در یک دست نبایـد  NIBPوSpO2گیرياندازه
-زیرا به علت عدم عملکرد عادي جریان خون در طـول انـدازه  . انجام داد

.نمیتواند به درستی محاسبه شودSpO2مقدار عددي NIBPگیري 
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غیرسمی , گیرندمورد استفاده قرار میSPO2ت سنسورهاي موادي که در ساخ
.هستند

پارامترگیريرنج اندازه
0.0 – 99.9%SpMet

0.0 – 99%SpCO

0.0 – 25.0 g/dLSpHb

0.0 – 35.0 ml /dLSpOC

0.0 – 20%Perfusion Index

0 – 100%PVI
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SpO2اندازه گیري 

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

)حالت اتصال 
SpO2سنسور را به کابل رابط وصل کنید و سپس آن را به سوکت مخصوص 

.م وصل کنیددر سمت چپ سیست

SpO2قرار گیري سنسور 4- 7شکل 

. پوشاندمطمئن شوید که ناخن پنجره نوري را می

.
.سیم سنسور باید همیشه بالاي انگشت قرار گیرد

.
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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

افزایش سطح مت : 2لوبینیا کربوکسی هموگ1افزایش سطح مت هموگلوبین
به ظاهر SpO2هموگلوبین ممکن است در حالتیکه هموگلوبین یا کربوکسی

زمانی که مشکوك به سطح بالاي مت هموگلوبین یا . طبیعی است، اتفاق بیافتد

1MetHb

2COHb

SpO2همیشه در فضاي ثابتی در ناحیه مربوط به SpO2عدد 

در SpO2پارامتر نیز در پنجره ) PR(گیرد، عدد ضربان نبض قرار می
HR“شود اما در هنگام تنظیم نشان داده میSpO2کنار عدد 

SOURCE:SpO2” عددPR در پنجرهECG محلدرHR نمایش داده
.شودحذف میSpO2پارامتر شود و از پنجرهمی

.



SPO2و پارامترهايRainbow

٢-٧۶

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

   رنگـی قلبـی عروقـی ماننـد     تزریـق مـوادindocyanine  green ,
methylen blue

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

ناخن، ناخن مصنوعی و  یا ناخن کاشت شده و غیره 
کم خونی شدید
٣افزایش سطح بیلیروبین
بهتـرین دمـاي عملکـردي   (سنسـور  کاهش یا افزایش دمايºC28

)Cº42تا
 استفاده همزمان از دستگاه الکترو کوتر و الکترو شوك
 5000بالاتر از (تشعشعات زیاده از حد Lumens/Squre meter(
نبض وریدي
 پیچش و کشش کابل
کتتر شـریانی و یـا   , قرارگیري سنسور در محلی که کاف فشار خون

.شودمیتزریق داخل وریدي انجام

3Bilirubin
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 از دستگاه پالس اکسیمتري بطور همزمان با  دستگاهMRI  و یـا در
متـر در  اکسـی زیـرا اسـتفاده از پـالس   . استفاده نکنیـد MRIمحیط 
توانـد باعـث ایجـاد    میMRIهاي مغناطیسی القایی ناشی از  میدان

.سوختگی گردد
گیـري پارامترهـاي   دقت اندازه) بSpCOوSpMet ,   ممکـن اسـت

:یابدتأثیر عوامل زیر کاهش تحت 
 سطح غیر طبیعی هموگلوبین
     کاهش سطح اکسیژن اشباع شـریانی شـامل هیپوکسـمی ناشـی از

ارتفاع 
4افزایش سطح بیلیروبین کل

گیري پارامترهاي دقت اندازه) جSpOCوSpHb , ممکن است تحت
:تأثیر عوامل زیر کاهش یابد

 افزایش سطحPaO2

اع شریانی کاهش سطح اکسیژن اشب
 افزایش سطح کربوکسی هموگلوبین
 افزایش سطح مت هموگلوبین
و اخـتلالات سـنتز ماننـد تالاسـمی،     هموگلوبینوپاتیHb s ،Hb c ،

sickle(سلول داسی شکل  cell (و غیره ،.

4Total bilirubin
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 بیماريVasospastic5مانند پدیده رینود

افزایش ارتفاع
 بیماري عروق محیطی
 بیماري کبدي
شی از تابش تداخلات ناEMI

5Raynaud’s

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

.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 
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احتیاط
باشد، براي اطمینان از نشانگر هیپوکسیمیSpO2اگر مقدار 

.گرددشرایط بیمار، باید نتایج آزمایش خون نیز بررسی

احتیاط
به طور مـداوم نمـایش   ”SpO2 LOW PERFUSION“اگر پیغام 

در ایـن حـین، بیمـار را     . داده می شود، محل سنسـور را جابجـا نماییـد   
یگـر  ارزیابی نموده و در صورت نیـاز  وضـعیت اکسـیژن را بـا وسـایل د     

.بررسی کنید

باعـث ایجـاد تغییـر غیـر     SpO2مانیتورینگ پیوسته و طـولانی  
پوسیدگی و غیره , تاول, بینی پوستی مانند حساسیت غیر عاديپیشقابل
کودکـان و  چک کردن محل قرارگیري سنسـور بخصـوص بـراي   . شودمی

هر . استاي برخوردار افرادي که داراي پرفیوژن کم هستند از اهمیت ویژه
. سنسـور را چـک کنیـد و آن را حرکـت دهیـد     ساعت یکبار محل3یا 2

.ها بیشتر صورت پذیردبراي برخی از بیماران لازم است تا این چک کردن
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چسـب بـه   بستن سنسـور بـا  "استفاده نامناسب از سنسورها مثلا
.ها شودانگشت ممکن است باعث آسیب بافت
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هشدار
:کوتاه بودن سیگنال نبض ممکن است به دلایل زیر اتفاق بیفتد

.وقتی بیمار دچار ایست قلبی شود●
یا اتسـاع عضـلانی شـدید و کـم     داراي فشار خون پایین ووقتی بیمار●

.بیمار خیلی پایین باشدخونی شدید باشد و یا دماي بدن
.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

SpO2هستند در کنار پنجره Rainbowيکه شامل پارامترهایدر صفحات

:شودیش داده ماینمRainbowيپنجره پارامترها

6Rainbow Window-7شکل



SPO2و پارامترهايRainbow

٣٣-٧

پنجره يا بر رویدر آرSpO2با لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش پارامتر 
SpO2 PARAM MENUشودبه صورت زیر باز می:

7SpO2 PARAM MENU-7شکل
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شکل .ن منو وجود داردیز در ایضربان قلب نيم صدایامکان تنظP8و P7در 
:باشدیر مین دو صفحه به صورت زیمنو در ا

)P8وP7در (8SpO2 PARAM MENU-7شکل 

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

■SENSITIVITY
'',''NORMAL''هاي قابل دسترس انتخاب MAX SENSE - می''APOD''و ''

.باشد
NORMAL :وابسته ز آنجایی که محاسبه پرفیوژن به اطلاعات سیگنالا

براي دستیابی به این . باشدآستانه پرفیوژن داراي مقادیر مختلفی می, است
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که , یک الگوریتم هوشمند منحصر به فرد وجود دارد, افزار ماژولهدف در نرم
تا %0.5حد پایین پرفیوژن را با توجه به کیفیت سیگنال پلتیسموگرافی بین 

در این مد بهترین ترکیب عملکردي ماژول از نظر . کندتنظیم می0.02%
استفاده از این . حساسیت شکل موج و تشخیص پراب در انگشت ایجاد می شود

.شودمد براي اکثر بیماران توصیه می

MAX :نیاز دارند که حد آستانه , پزشکان براي بعضی از بیماران خود
قرار (%0.02)ترین حد خود تورینگ در پایینپرفیوژن در کل زمان مانی
دهند که در این شرایط از آشکار سازي جدا شدن داشته باشد و ترجیح می

SpO2 SENSاین شرایط با تنظیم . نظر شودپراب از انگشت صرف MODE بر
این مد براي بیماران با شرایط بسیار حاد توصیه . پذیر استامکانMAXروي 

ري طراحی شده است که حتی اطلاعات بیمارانی که طوMAXمد . شودمی
. دهدکند و نمایش میرا نیز تفسیر می, داراي سیگنال بسیار ضعیفی هستند

,بیمار استاین مد در حین عمل جراحی و در طول زمانی که پزشک در کنار
بر روي زردبه رنگ "MAX SENSE"با انتخاب این مد عبارت . شودتوصیه می

.آیدیش در میصفحه به نما
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APOD: به دلیل این که در این مد سیستم داراي کمترین حساسیت نسبت
, به تغییرات سیگنال است در صورتی که بیمار داراي پرفیوژن پایین باشد

این مد براي بیمارانی که داراي ریسک . شوداستفاده از این مد توصیه نمی
. شودن و یا بیماران نا آرام توصیه میمانند کودکا, بالاي جدا شدن پراب هستند

بر روي صفحه به نمایش در زردبه رنگ "APOD"با انتخاب این مد عبارت 
.آیدمی

Sensorتشخیص ، ممکن استMAXهنگام استفاده از مد 

off)در . با مشکل مواجـه شـود  )  آشکارسازي جدا شدن پراب از انگشت
دلیل نویز ایط  ممکن است سنسور از دست بیمار جدا شود، و بهاین شر

محیطی مانند نور، لرزش و حرکت، احتمـال نمـایش سـیگنال و مقـدار     
.نادرست وجود داردپارامتر بصورت
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■ALARM ON/OFF
ON"با انتخاب  , هاي وقوع آلارم مانند چشمک زدن پارامترهاتمام نشانه"

تمام "OFF"با  انتخاب. شودصداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می

در بخش مربوط به پارامتر هاي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامت نشانه
SpO2 وPRشودنمایش داده می .

■ALARM
باز SpO2 ALARM MENUبا کلیک بر روي این گزینه، پنجره 

:را تغییر دادPRیا SpO2توان آلارم شود که در آن میمی

9SpO2 ALARM MENU-7شکل 
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نمایش داده Rainbowدر صفحاتی که پارامترهاي 
باشد که در آن به صورت زیر میSpO2 ALARM MENUشود ، پنجره می
را نیز SpHbو PI ،PVI ،SpOC ،SpCO،SpMetهاي توان محدوده آلارممی

.تغییر داد

)Rainbowبا پارامترهاي (10SpO2 ALARM MENU-7شکل 
، پنجره SpO2 ALARM MENUهاي پنجره ک بر روي هر یک از گزینهبا کلی

. شودتنظیم محدوده آلارم مربوط به همان پارامتر مطابق شکل زیر باز می

11SpO2 ALM LIMIT- 7شکل 

:باشدبه صورت زیر میRainbowو پارامترهاي SpO2 ،PRمحدوده آلارم 
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محدوده آلارمپارامتر

SpO2
1~) حد بالا-1( نحد پایی
)حد پایین+ 1( ~100حد بالا

PR
20~) حد بالا-5( حد پایین

)حد پایین+ 5( ~235حد بالا

محدوده آلارمپارامتر

PI
0,0~) حد بالا-0,1( حد پایین

)حد پایین+ 0,1(  ~19,0حد بالا

PVI
1~) حد بالا-1( حد پایین

)حد پایین+ 1( ~99حد بالا

SpCO
1,0~) حد بالا-1( حد پایین

)حد پایین+ 1( ~99,0حد بالا

SpMet
0,5~) حد بالا-0,5( حد پایین

)حد پایین+ 0,5( ~99,5حد بالا
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SpHb
0,5~) حد بالا-0,1( حد پایین

)حد پایین+ 0,1(  ~24,5حد بالا

SpOC
1,0~) حد بالا-1( حد پایین

)حد پایین+ 1( ~34,0حد بالا

■ALARM LEVEL
.آلارم استترین نوعحساس1است سطح 2و 1هاي قابل دسترس انتخاب



SPO2و پارامترهايRainbow

٧-۴١

SpO2 TRACE MENU
:شودپنجره زیر باز می,SpO2گنال یبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش س

12SpO2 TRACE MENU-7شکل 

■PLETH SWEEP
.باشدمیm/s25وm/s5/12هاي قابل دسترس انتخاب

SpO2هاي آلارم پیغام
آلارم اتفاق , تجاوز کندتعیین شدهاز محدوده PRو SpO2هنگامی که عدد 

.افتدمی
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آلارم زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی

% SpO2

HIGH

از SpO2مقدار
تعیین حد  بالاي 

.تر استبیششده

و نشانگر SpO2مقدار
. زندآلارم چشمک می

پیغام با رنگ زمینه 
مناسب با سطح آلارم 

.شودنمایش داده می

فعال          
میشود

% SpO2

LOW

از SpO2مقدار 
حد پایین تعیین 

.شده کمتر است

و نشانگر SpO2مقدار 
. زندچشمک میآلارم

پیغام با رنگ زمینه 
مناسب با سطح آلارم

.شودنمایش داده می

فعال میشود

PR

HIGH

از حد  PRمقدار
تعیین شدهبالاي 

.بیشتر است

و نشانگر PRمقدار
. زندآلارم چشمک می

پیغام با رنگ زمینه 
مناسب با سطح آلارم 

.شودنمایش داده می

فعال میشود
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آلارم زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی

PR LOW

از حد PRمقدار 
پایین تعیین شده 

.کمتر است

و نشانگر PRمقدار
. زندلارم چشمک میآ

پیغام با رنگ زمینه 
مناسب با سطح آلارم 

.شودنمایش داده می

فعال میشود
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Rainbowهاي آلارم پارامترهاي پیغام

آلارم , تجاوز کندتعیین شدهاز محدوده Rainbowهنگامی که عدد پارامترهاي 
.افتداتفاق می

آلارم زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی

PI HIGH

از حد  PIمقدار
تعیین بالاي 
بیشتر شده 
.است

و نشانگر PIمقدار
. زندآلارم چشمک می

پیغام با رنگ زمینه 
مناسب با سطح آلارم 

.شودنمایش داده می

فعال میشود

PI LOW

از حد PIمقدار 
پایین تعیین 

شده کمتر 
.است

و نشانگر PIمقدار 
. زندآلارم چشمک می

پیغام با رنگ زمینه 
ناسب با سطح آلارم م

.شودنمایش داده می

فعال میشود

PVI HIGH از PVIمقدار و نشانگر PVIمقدار فعال میشود
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آلارم زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی
حد  بالاي 
تعیین شده
.بیشتر است

. زندآلارم چشمک می
پیغام با رنگ زمینه 
مناسب با سطح آلارم 

.شودنمایش داده می

PVI LOW

از PVIمقدار 
حد پایین 
تعیین شده 

.کمتر است

و نشانگر PVIمقدار 
. زندآلارم چشمک می

پیغام با رنگ زمینه 
مناسب با سطح آلارم 

.شودنمایش داده می

فعال میشود

SpOC

HIGH

مقدار 
SpOC  از حد

تعیین بالاي 
بیشتر شده 

.است

و SpOCمقدار
نشانگر آلارم چشمک 

پیغام با رنگ . زندمی
زمینه مناسب با سطح 
آلارم نمایش داده 

.دشومی

فعال میشود

SpOC مقدار  و SpOCمقدار  فعال میشود
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آلارم زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی

LOW SpOC از حد
پایین تعیین 
شده کمتر 

.است

نشانگر آلارم چشمک 
پیغام با رنگ . زندمی

زمینه مناسب با سطح 
آلارم نمایش داده 

.شودمی

SpCO

HIGH

از SpCOمقدار
حد  بالاي 
تعیین شده

.بیشتر است

و SpCOمقدار
چشمک نشانگر آلارم 

پیغام با رنگ . زندمی
زمینه مناسب با سطح 
آلارم نمایش داده 

.شودمی

فعال میشود

SpCO

LOW

مقدار 
SpCO از حد

پایین تعیین 
شده کمتر 

.است

و SpCOمقدار 
نشانگر آلارم چشمک 

پیغام با رنگ . زندمی
زمینه مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

فعال میشود
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آلارم زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی
.شودمی

SpMet

HIGH

مقدار
SpMet  از حد

تعیین بالاي 
بیشتر شده 

.است

و SpMetمقدار
نشانگر آلارم چشمک 

پیغام با رنگ . زندمی
زمینه مناسب با سطح 
آلارم نمایش داده 

.شودمی

فعال میشود

SpMet

LOW

SpMetمقدار

از حد  پایین 
تعیین شده 

.کمتر است

و SpMetمقدار
نشانگر آلارم چشمک 

م با رنگ پیغا. زندمی
زمینه مناسب با سطح 
آلارم نمایش داده 

.شودمی

فعال میشود

SpHb

HIGH

SpHbمقدار

از حد  بالاي 
و SpHbمقدار

نشانگر آلارم چشمک 
فعال میشود
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آلارم زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی
تعیین شده

.بیشتر است
پیغام با رنگ . زندمی

زمینه مناسب با سطح 
آلارم نمایش داده 

.شودمی

SpHb

LOW

مقدار 
SpHb از حد

پایین تعیین 
شده کمتر 

.است

و SpHbمقدار 
نشانگر آلارم چشمک 

پیغام با رنگ . زندمی
زمینه مناسب با سطح 
آلارم نمایش داده می 

. شود

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

آلارم راه حل/ علت وقوع  توضیحات

SpO2 NO

PROBE

SpO2پراب: ععلت وقو

.به سیستم متصل نیست

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: ععلت وقو

.صدمه دیده است
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
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آلارم راه حل/ علت وقوع  توضیحات

SpO2 HIGH

AMBIENT

LIGHT

ر محیط نو:  علت وقوع
زیاد است و به داخل پراب 

SpO2کندنفوذ می.
مطمئن شوید که : راه حل

پراب به طور کامل و صحیح 
به انگشت بیمار وصل شده 

است 

پیغام با .  2آلارم سطح 
زمینه زرد رنگ نمایش 

با فشار کلید . شودداده می
Silence رنگ زمینه

شده و آلارم براي طوسی
- 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
Silence رنگ زمینه

شده و از آن طوسی
.شودنظر میصرف
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ممکن است , ها دوباره نمایش داده شدهاي فوق اگر پیغامبعد از اعمال راه حل
براین لازم است براي اطلاعات بیشتر با خدمات پس بنا. پراب صدمه دیده باشد
.از فروش تماس بگیرید

غامیپعلت وقوعراه حلحاتیتوض
در این حالت 

SpO2پارامتر 

به صورت 
Blank نمایش

.شودیداده م

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

.آرام کنید

SpO2 به دلایل
"مختلف مثلا

حرکت به مدت 
طولانی قابل 

.گیري نیستاندازه

SpO2

SEARCH

در این حالت 
مقدار پارامتر 

SpO2 نشان
.شودیداده م

محل پراب را 
.عوض کنید

دامنه سیگنال 
SpO2 خیلی

ضعیف و غیر قابل 
.آشکار سازي است

SpO2

SIGNAL

WEAK
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SpO2تمیز کردن پراب 

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

.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

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

اند بـه هـیچ   اند و یا صدمه دیدهتغییر شکل دادهاز کابل هاي که 
.عنوان استفاده نکنید
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فهرست
١٣...............................گیرياندازهمحدودیتهاي

NIBP PARAM MENU............................١۵
٢۶.....................................NIBPآلارمپیغامهاي

٣٢.....................................NIBPکافتمیزکردن
٣٣...............NIBPبارابطهدرمتداولسوالاتستیل
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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    . متوقف شودشده به نحوي که جریان خون عبوري از رگ

دهند تا زمـانی کـه فشـار بیمـار مشـخص      اي کاهش میآهسته و به صورت پله
. 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 آوردشدهآوري پالسهاي فشار که در طول کاهش فشار جمع

این پالسها در ابتدا روند صعودي دارند تا به مرکز رسیده و سپس روند نزولی 
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 آورداده از دامنه و فشارمنحنی پروفایل را با استف
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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 1060-3شده  استطراحی .
هایی است که گیريگیري فشار خون توسط این روش معادل با اندازهاندازه■

.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 میدازهفقط یک ان, 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 می30که زمان بین دو فشارگیري
.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,شودي انجام میتزریق داخل ورید

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

گیـري فشـار خـون مـورد تأییـد شـرکت       هاي اندازهفقط از کاف
ر دقت انـدازه  هاي دیگر داستفاده 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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درصورتیکه بافت صدمه دیده و یا احتمـال صـدمه دیـدن آن وجـود     -1
.را انجام ندهیدNIBPاندازه گیري , دارد

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

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

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

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

mastectomyنباید کاف به بازوي سمتی که تحت جراحی 

.قرار گرفته بسته شود



NIBP

٨ -۶

، mmhg290فشار باد شدن کاف براي بزرگسالان حداکثر
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 استدر داخل دستگاه پیش

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 صدمهتواند منجر به آسیبمدت می

ناحیه اي و اختلال در سیستم گردش خون شود، بنابراین بایدپوستی 
.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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:فشاريسازي سیستم و کاف، براي اندازه گیرهمراحل آماد
.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■
مئن شـوید کـه کـاف بـه طـور      اندازه مناسب کاف را انتخاب کنید مط■

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

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

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

.ی و بیماران باردار مناسب نباشدخاص عروق
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روش بستن کاف1-8شکل 

3/2و یـا  ) بـراي نـوزادان   50(%دور عضـو  40%عرض کاف بایـد  
شـود بایـد   آن قسمت از کاف که باد مـی . 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"بیمار را حتمامد نوع-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.
کـه  انتخـاب کنیـد  NIBP WINDOWگیـري را در پنجـره   مـد انـدازه  -5

.اتوماتیک ویا دستی باشد
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
قرارنگرفته باشدهميمار 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

.تم فشار دهیدرا درقسمت جلویی سیس
کلیـــد ) MANUAL(گیـــري دســـتی بـــراي متوقـــف کـــردن انـــدازه-2

START/STOPرا درقسمت جلویی سیستم فشار دهید.
NIBPگیـري فشـار از پنجـره    براي شـروع اتوماتیـک انـدازه   -3 PARAM

MENU ,گیري فشار را تعیـین کنیـد و سـپس کلیـد     هاي زمانی اندازهفاصله
START/STOPقسمت جلویی سیستم فشار دهیدرا در .

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

.

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

.
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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.
ــدازه -6 ــروع ان ــراي ش ــد ب 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   عصبی در ناحیهالتهاب پوستی و مشکل

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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ابتـدا علائـم حیـاتی    ,گیري سیستم شک داریداگر به دقت اندازه
را با وسائل دیگـر چـک کنیـد و سـپس بـه چـک کـردن صـحت         بیمار

. بپردازیدشیلنگ و عملکرد سیستم, کاف, اتصالات

.

به صورت متوالی و طـولانی  STATر مد دNIBPگیري 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

هاي منظم فشار خـون شـریانی   گیري 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  کندرد و آن را طولانی و غیر واقعی میگذاگیري تأثیر میروي 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    شریانی تداخل ایجاد مـی آشکارسازي پالس فشار خون

.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,مار وصل باشداگر ماشین قلب و ریه به بی

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  داده بــه صــورت زیــر نمــایش   NIBP PARAM MENUپنج
:شودمی

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 



NIBP PARAM MENU

١٧- ٨

: 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 رم غیر فعال شده و علامـت  هاي وقوع آلاتمام 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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وز زمانی که مقدار سیستول ازحد بـالا و پـایین تنظـیم شـده تجـا     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 30~) حد بالا-5(:   حد پایینکودکان،يو برا)حد پایین
))حد پایین+ 5( ~240

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:  حد بالا و20~) حد بالا- 5(:   بزرگسال ، حد پایینيبرا(
+ 5( ~125:  و حد بالا 20~) حد بالا-5(:   حد پاییننوزاد، ي، برا)پایین

:  و حدبالا 20~) حد بالا-5(:   حد پایینکودکان،يو برا)حد پایین
))حد پایین+ 5( ~230

ALARM LEVEL

.نوع آلارم استترینبا 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~) الاحد ب- 5(:   بزرگسال ، حد پایینيبرا(
+ 5( ~110:  و حد بالا 15~) حد بالا-5(:   حد پاییننوزاد، ي، برا)پایین

:  و حدبالا 15~) حد بالا-5(:   حد پایینکودکان،يو برا)حد پایین
))حد پایین+ 5( ~220

STAT \AUTO \MANUAL ■
و AUTO , MANUAL: انتخاب وجـود دارد گیري قابلسه حالت اندازه

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، 1هاي زمانی قابل تنظـیم  فاصله. 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
.گردد، عملیات فشارگیري متوقف میErrorهرگونه 
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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   توان اطلاعات مربوط به اندازهاین 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

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

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" گزینه بودن اینSELF 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 Testعملانجامازکلیهدف
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"م در غیـر اینصـورت پیغـا   . 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  ز محدودهاMAPو 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

دیـا سـتولیک از   فشار
تعیین شـده حد بالاي 

.تجاوز کرده باشد

ــدار ــاDIAمق نگر 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 
با سطح آلارم نمـایش داده  

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

SELF-TEST FAILED NIBPافزار مشکل در سخت

NIBP LOOSE CUFF
"بسته نشده و یا اصلاکاف به طور کامل 

.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 
ــالان و  ــاوز  135mmHبزرگس 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

. باشدنوزادان تجاوز کردهبراي 145

NIBP SIGNAL

SATURATED

هـا  کننـده حرکت و نویز زیاد باعث اشباع  تقویـت 
.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

.ه استبراي نوزادان تجاوزکرد
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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 استNIBPماژول
NIBP MODULE

ERROR

گیـري فشـار مشـکلی پـیش آمـده      حین اندازهدر 
.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

.شودنظر میاز آن صرفمجدد،

غامیپ علت

NIBP STOP PRESSED
گیـري فشـار   ین انـدازه در ح ـSTOPکلیـد  

.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 
ºC60را با آب صـابون بـا دمـاي حـداکثر     توان آن همچنین می. کرد

.کاملاً شستشو داد

ضد عفونی کردن■
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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NIBPسوالات متداول در رابطه بالیست 

ــی    -1 ــپ م ــاف را پم ــدداٌ ک ــانیتور مج ــات م ــاهی اوق ــرا گ ــد؟ چ کن
)Reinflate(

فـرض بـراي انـدازه گیـري اول تـا      مانیتور به صورت پیش
ــار  ــی mmHg 150فش ــپ م ــدازه  پم ــراي ان ــد و ب کن
بالاتر از فشار موفـق  mmHg 30هاي بعدي نیز تا گیري
اگر فشـار بیمـار در   . کندمیي قبلی پمپ شدهگیرياندازه

باشـد و یـا در   mmHg 150اولین اندازه گیري بـالاتر از  
افزایش پیدا mmHg 30هاي بعدي، بیش از گیرياندازه

-گیري فشار نیاز به پمپ مجدد پیدا مـی اندازهکند، براي

.کند
  گیـري رخ دهـد؛ سـایز کـاف     اگر حرکتی در حـین انـدازه

هـا بـه طـور    ، شـلنگ شیممناسب نباشد یا نشتی داشته با
وصـل نشـده باشـند یـا مـانیتور مشـکل       کامل به رکتوس 

) Reinflate(ممکن اسـت پمـپ مجـدد    نیزداشته باشد
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.رخ دهد
تواند به کـار رود  میNIBPآیا سیمولاتور براي تعیین دقت ماژول -2

یا خیر؟
 ــبه ــاي محاس ــتول در  معیاره ــتول و دیاس ــار سیس ي فش

نیست و نبایـد انتظـار   مختلف یکسان NIBPهاي ماژول
هاي مختلف عـدد یکسـانی   داشت یک سیمولاتور با ماژول

بایسـت  دهد ولی نتایج به دست آمده از یک مـانیتور مـی  
.تکرارپذیر باشد

عوامل تاثیرگذار روي دقت فشارخون خوانده شده توسـط دسـتگاه   -3
چیست؟

لـرزش دسـت،   هایی ماننـد اگر بیمار حرکت:حرکت بیمار
باز کردن دستی که کـاف روي آن بسـته   خم وو یاتشنج

جهـت یـافتن پـالس مناسـب،     را داشته باشـد، شده است
و ممکـن اسـت   شودمیتر زمان اندازه گیري فشار طولانی

) Reinflate(نیاز بـه پمـپ مجـدد    دادهبراي پیدا کردن 
همچنـین  ). حداکثر سه بار پمپ شـدن مجـدد  (پیدا کند 
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گیـري و پیغـام   زهنهایتا ممکن است منجـر بـه عـدم انـدا    
شـود و  NIBP EXCESSIVE MOTIONخطـاي  

.گیري با دقت پایین انجام گرددیا اینکه اندازه
زمانی که فشـار خـون افـراد    : خیلی پایینهايفشار خون

-باشدمانند حالتی که بیمار در شوك می-کم شودخیلی 
درنتیجـه آشکارسـازي   . شـود ها نیز کم مـی ي پالسدامنه

-ه و ممکن است نتـوانیم فشـار را انـدازه   ها مشکل شدآن

.گیري کنیم
 فیبریلاسیون دهلیزي)AF (ها از پالس: هاو سایر آریتمی

شوند کـه  نظر زمان رخداد پالس یا دامنه، دچار مشکل می
گیـري فشـار   این امر سبب افزایش طول پله و زمان انـدازه 

و یـا  ) Reinflate(در مواردي هم پمـپ مجـدد   . شودمی
گیـري  در صورت انجام اندازه. گیري داریماندازهحتی عدم

توان اعتمادي بـه  هم دقت ممکن است کاهش یابد و نمی
.عدد گزارش شده داشت

برابـر دور بـازو تعیـین    2,5بایستی به نسـبت  . :سایز کاف



NIBPز کردن کافیتم

٣- ٨۶

باعث کم شـدن دقـت   ممکن استدر غیر اینصورت . شود
.فشار و حتی عدم اندازه گیري شود

قت یکبار باید کالیبره شود؟دستگاه هرچند و-4
یکبار کالیبراسیون دستگاه چـک شـود و   یبهتر است سال

.در صورت نیاز، دستگاه کالیبره گردد
ي سنی افراد براي استفاده از مدهاي مختلـف دسـتگاه چگونـه    بازه-5

است؟
از زمان تولد تا سه سالگی :Neonate ،   از سه سـالگی تـا

Adult: ال به بالادوازده س، Pediatric: دوازده سالگی

ي مانیتور نیست، توانیم از کافی که مربوط به شرکت سازندهآیا می-6
استفاده کنیم یا خیر؟

شود و ممکـن اسـت روي دقـت    خیر، این کار توصیه نمی
.گیري فشار تاثیر منفی بگذارداندازه

-روي مانیتور، ماژول شـروع بـه انـدازه   StartNIBPبا زدن کلید -7

د؛ چه کنیم؟کنگیري فشار نمی
   آیا بلافاصله بعد از روشن کردن مـانیتور دکمـه يStart
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ــاموش  ←زده شــده اســت؟  ــانیتور را خ در اینصــورت م
یک دقیقه صبر کنید تا مانیتور آماده به کـار  ؛روشن کنید

.شود و سپس دوباره امتحان کنید
 به منويNIBP  بروید و به صورت دستی بر روي گزینـه

Moduleي  Start صـحت عملکـرد  کنیـد تـا از   کلیک
.مطمئن شویدNIBP Startکلید 

    دقت شود که بـا فشـردن کلیـدNIBP Start  دسـتگاه ،
دهـد یـا خیـر؟    مـی NIBP Low Batteryپیغام آلارم 

در صورت نمایش این پیغـام، اتصـالات کابـل بـرق را     ←
.بررسی نمایید

 با شرکت سازنده تماس بگیریددر غیر اینصورت.
گیـري فشـار بیمـار نیسـت و بـر روي صـفحه       انـدازه ماژول قادر به -8

.شودنمایش داده می?کاراکتر 
.در این حالت ممکن است هریک از خطاهاي زیر رخ داده باشد

از انتخاب مـد انـدازه   : گیري نادرستانتخاب مد اندازه
بـه عنـوان مثـال    .گیري صحیح براي بیمار مطمئن شوید



NIBPز کردن کافیتم
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زاد اسـتفاده کـرده   اگر براي کودك یا بزرگسـال از مـد نـو   
.گیري وجود داردباشید، احتمال عدم اندازه

اگر سایز کاف بـه درسـتی   :انتخاب سایز نادرست کاف
. گیـري وجـود دارد  انتخاب نشده باشد، احتمال عدم اندازه

مثلا در صورتی کـه سـایز کـاف از سـایز مناسـب بزرگتـر       
-هاي بیمار، امکان عدم اندازهباشد، به دلیل تضعیف پالس

.گیري وجود دارد
گیري فشار، بیمار در حین اندازه:حرکت بیمار

بایستی حرکت نداشته و از صحبت کردن و خنده 
تواند بر روي هرگونه حرکتی می. خودداري کند

گیري تأثیر بگذارد و در شرایطی منجر دقت اندازه
.گیري شودبه عدم اندازه

ها مانند آریتمی برخی از بیماري:شرایط بیمار
هاي قلبی سبب ایجاد ناهماهنگی در بین پالس

تواند منجر به عدم شود و در شرایطی میبیمار می
.گیري شوداندازه
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TEMPمانیتورینگ ،9فصل 
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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 نشـان داده مـی  گیري و دماي متناسب با آن توسط مانیتور اندازه
باشد، یک پراب بـراي  مانیتور بیمار داراي دو نوع مختلف از پراب دما می

گیري دماي و دیگري براي اندازهesophageal / rectalگیري دماي اندازه
.پوستی

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

تأخیر زمانی
براي پراب 

Rectal/esophageal
هثانی50

ثانیهSkin20براي پراب 



TEMPاطلاعات کلی مانیتورینگ
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:مشخصات
شده در برهیمرجع کالیمقاومت داخلکیتوسطشده،يریگاندازهيدمادقت
.شودیمچکقهیهر دقدرC˚37.1يدما

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

اگر هر گونـه مشـکلی در سـلامت    . بررسی کنیدشکستگی و یا حفره , 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 RECTALپـذیري کـافی آن بـراي حالـت     از مناسب بودن نوع پراب و انعطاف

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

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

پـراب  با اسـتفاده از  یک نقطهگیري دماسیستم مانیتورینگ داراي قابلیت اندازه
TEMPمی باشد.



TEMPاطلاعات کلی مانیتورینگ
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.را به مانیتور وصل کنیدTEMPپراب ■
.را به محل مورد نظر بر روي بدن بیمار وصل کنیدTEMPپراب ■
.مانیتور را روشن کنید■

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

. 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

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

ما مطمئن شوید که سمت فلزي پراب بـا بـدن   گیري دبراي اندازه
.تماس داشته باشد

.

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

.شود



TEMPاطلاعات کلی مانیتورینگ
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توانـد باعـث   استفاده همزمان دستگاه الکتروکوتر با پراب دما مـی 
ه در صورت امکان قبل از فعال کردن دسـتگا . 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



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

.خدمات پس از فروش شرکت تماس بگیرید

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

.



PARAM MENUTEMP
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TEMP PARAM MENU
:ر استیش به صورت شکل زیدر صفحه نماTEMPپنجره 

1TEMP Window-9شکل 

TEMPبا لمس صفحه تاچ در قسـمت نمـایش    Window  پنجـرهTEMP

PARAM MENU شودیباز مبه صورت زیر:

2TEMP PARAM MENU-9شکل 



PARAM MENUTEMP
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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

, هاي وقوع آلارم مانند چشـمک زدن پارامترهـا  تمام نشانه"ON"باانتخاب 
"OFF"بـا انتخـاب   . شـود آلارم فعال میصداي آلارم و روشن شدن نشانگر 

در بخش مربـوط  هاي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامت تمام نشانه
. شودنمایش داده میTEMPپارامتربه 

■ALM LIM

:شودباز میTEMP ALARM LIMITبا کلیک بر روي این گزینه، پنجره  

3TEMP ALARM LIMIT-9شکل 

, نی که مقدار درجه حرارت از حـد بـالا و پـایین تنظـیم شـده     زماTEMPآلارم 



PARAM MENUTEMP
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. 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



TEMPپرابهاي خطا و تمیز کردنپیغام
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TEMPهاي خطايپیغام

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

TEMPتمیز کردن و نگهداري سنسور 

.سنسور را از بیمار و دستگاه جدا کنید, قبل از تمیز کردن پراب دما

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

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

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

. سنسور دما در هنگام فروش استریل نیست

.



TEMPپرابهاي خطا و تمیز کردنپیغام
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.کنید

نی کردنضدعفو■
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

زنده کنترل عفونت بـه  شرکت سا. 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



TEMPپرابهاي خطا و تمیز کردنپیغام
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نگهداري از سنسور
سنسور را به آرامـی جمـع کنیـد و در    , کنیدوقتی از سنسور دما استفاده نمی

این کار . چیدن آن دور مانیتور خودداري کنیداز پی. داري کنیددماي اتاق نگه
.شودباعث صدمه دیدن سنسور می



TEMPآلارمهايپیغام
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TEMPپیغام آلارم 

آلارم اتفـاق  , تجـاوز کنـد  تعیین شـده از حدي 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

-نشانگر آلارم چشمک می

. 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

تعیین شده کمتر 

چشــمک TEMPمقــدار 

.زندمی

-نشانگر آلارم چشمک می

ــال  فعـــ

شودمی



TEMPآلارمهايپیغام

١-٩۴

.است زند

ــه     ــگ زمین ــا رن ــام ب پیغ

ــا ســطح آلارم  متناســب ب

.نمایش داده می شود
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اطلاعات کلی
:مشخصات 
)هابراي همه برچسب(نمایش گیري ورنج اندازه

)mmHg (300~50-
آلارم رنج

IBP)mmHg (300~50-
ART)mmHg (300~50-
LVP)mmHg (300~50-
PAP)mmHg (120~50-
RVP)mmHg (100~50-
CVP)mmHg (100~50-
LAP)mmHg (100~50-
RAP)mmHg (100~50-
ICP)mmHg (100~40-



IBPاطلاعات کلی مانیتورینگ
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mmHg(1(قابلیت تفکیک
هر کدام بیشتر است2(mmHg)و یا ±2%دقت

IBP مخففInvasive Blood Pressureسیسـتم مـانیتور قابلیـت انـدازه    . است-

رادر دو کانال دارد و همچنین ) DIA,MEANوSYS(گیري مستقیم فشار خون 
.تواند تغییرات این فشارها را نمایش دهدمی

هـاي  ستفاده از این دستگاه اپراتور باید از تماس با قسـمت در هنگام ا
.فلزي دستگاه خودداري کند

بـراي  , شوداستفاده میIBPوقتی ازسیستم الکترو کوتر همزمان با 
هـاي هـادي   جلوگیري از سوختگی بیمار ترنسدیوسر و کابل نباید با قسـمت 

.الکترو کوتر در تماس باشد
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هـاي  اند که قابلیت حفاظت در برابر شـوك طوري طراحی شدهIBPترنسدیوسرهاي
و دسـتگاه الکتروشـوك را   ) بخصوص براي جریان هاي نشتی مجـاز  ( الکتریکی 

در هنگـام اسـتفاده   . این ترنسدیوسرها قابل استفاده در اتاق عمل هستند. دارند
.است به طور موقتی خراب شودممکنIBPاز الکتروشوك شکل موج 

یکبــار IBPو اســتفاده مجــدد ترنسدیوســرهاي از اســتریل کــردن 
.مصرف خودداري کنید

بندي از سالم بودن بستهDOMEقبل از استفاده از 
و معتبر بودن تاریخ مصرف آن اطمینان حاصل ) به جهت استریل بودن( 

.کنید 

Accessoriesفصل فقط از ترنسدیوسرهاي فشار ذکر شده در 

.استفاده کنید

.



IBPاطلاعات کلی مانیتورینگ
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)1-10شکل (IBPگیري مرحله آماده سازي براي اندازه
.کابل ترنسدیوسر را به کانکتور مورد نظر خود در سیستم وصل کنید-1
مایع نرمال سالین را با فشـار درون شـیلنگ و ترنسدیوسـر بفرسـتید و     -2

.نداردمطمئن شوید که حباب هوا درون شیلنگ وجود
Pressure(کاتتر را به شیلنگ -3 Line ( وصل کنید و مطمئن شوید

. هوا وجود ندارد،که درون کاتتر و ترنسدیوسر

سیستم آشکار ساز وجود کابـل و  ,IBPقبل ازشروع مانیتورینگ
کابل ترنسدیوسر را از کانکتور کانال یـک جـدا   . ترنسدیوسر را چک کنید

نمایش داده می شود و آلارم "IBP NO SENSOR"پیغام خطاي , کنید
.کانال دوم نیز باید چنین باشد. شودمیفعال3صوتی سطح 

بندي و یـا خـود آن صـدمه    که بستهIBPاز کابل و ترنسدیوسر 
. دیده است استفاده نکنید و آن را به فروشنده مرجوع کنید
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.ترنسدیوسر را در محلی هم سطح قلب بیمار قرار دهید-4
بــراي . ( ایـد را مناسـب انتخـاب کـرده   Labelمطمـئن شـوید کـه نـام     -5

.)مراجعه کنیدجزییات بیشتر به بخش بعد 
براي جزییات بیشتر به بخـش بعـد مراجعـه    . کنیدZeroترنسدیوسر را -6

.کنید
هر بار که ترنسدیوسر عوض شد و یا زمانی که نسبت به دقـت مـانیتور   -7

بـراي جزییـات   . (مانیتور را با فشار مرجع کـالیبره کنیـد  , مطمئن نیستید
.)بیشتر به بخش بعد مراجعه کنید

, اگر حباب هوا درون شیلنگ فشار ویـا ترنسدیوسـر وجـود دارد   
از مسـیر بیـرون   "هـا کـاملا  بابباید مایع را درون سیستم بفرستید تا ح

.بروند
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1IBP-10شکل  MONITORING

IBP PARAM MENU
:ر استیبه صورت شکل زIBPپنجره 

2IBP Window-10شکل 
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:باشدبه صورت زیر میIBP PARAM MENUپنجره 

3IBP1 PARAM MENU-10شکل 

■UNIT

mmHgگیري هاي قابل دسترس براي واحد اندازهانتخاب , KPa،cmH2O

.است

■LABEL

:شودکلیک بر روي این مورد، پنجره زیر باز میبا 

4LABEL-10شکل 
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. مناسب باید انتخاب شود) Label(لیبل, IBPگیري متناسب با محل اندازه
:هاي قابل دسترس براي فشار عبارت است ازلیبل

Label توضیح

ART فشار خون شریانی
LVP فشار بطن چپ
PAP فشار شریان ریوي
RVP بطن راست فشار
CVP فشار سیاهرگ اصلی

LAP فشار دهلیز چپ
RAP فشار دهلیز راست 
ICP فشار داخل جمجمه

تغییر IBPگیري الگوریتم اندازه, انتخاب شدهبا توجه به لیبل 
گیري ممکن است دقت اندازه, بنابراین با انتخاب لیبل نامناسب. کندمی

.کاهش یابد
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■ALARM

"بر روي ALARM" از پنجرهIBP PARAM MENUییکلیک کنید تا منو
:مانند شکل زیر باز شود

5IBP1/ALARM MENU (IBP)-10شکل 

IBP ALM

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

در بخش مربوط به پارامتر ""هاي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامت نشانه
IBPشودنمایش داده می .
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ALM LEVELIBP

ترین نوع آلارم حساس"1"است سطح "2"و"1"رس هاي قابل دستانتخاب
.است

SYS ALM LIM

IBPبا کلیک بر روي این گزینه، پنجره   ALARM/SYS ALM LIMIT باز
:شودمی

6IBP ALARM/SYS ALM LIMIT-10شکل 

, زمانی که مقدار فشار سیستولیک از حد بالا و پـایین تنظـیم شـده   SYSآلارم 
. شودفعال می, تجاوز کند

DIA ALM LIM

IBP ALARM/DIA ALMبا کلیک بـر روي ایـن گزینـه، پنجـره       LIMIT  بـاز
:شودمی
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7IBP ALARM/DIA ALM LIMIT-10شکل 

، زمانی که مقدار فشار دیاستولیک از حد بـالا و پـایین تنظـیم شـده    DIAآلارم 
. شودفعال می،تجاوز کند

MEAN ALM LIM

بـاز  IBP ALARM/MEAN ALM LIMITا کلیک بر روي این گزینه، پنجـره   ب
:شودمی

8IBP ALARM/MEAN ALM LIMIT-10شکل 

زمانی که مقدار فشار میانگین شریانی از حد بالا و پـایین تنظـیم   MEANآلارم 
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. شودفعال می،تجاوز کند, شده
,ARTلی و متوسـط بـراي   هاي بالا و پایین آلارم سیسـتولی و دیاسـتو  محدده

LVP, PAP, RVP, CVP, LAP, RAP,ICPتوجه شود . در جدول زیر آمده است
هـاي  بنـابراین محـدوده  . فقط داراي فشار متوسط هستندCVP, LAP, RAPکه 

.قابل تنظیم استMEANآلارم فقط براي حالت 
.شودآلارم فعال می،هاي مجاز تجاوزکندزمانی که مقادیر از محدوده

Step

(mmHg)

Max Alarm Limit

(mmHg)

Min Alarm Limit

(mmHg)
Lable

530050-IBP

530050-ART

530050-LVP

112050-PAP

110050-RVP

110050-CVP

110050-LAP

110050-RAP
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■FILTER

شود ز سه نوع فیلتر استفاده میبراي وضوح و جزییات بیشتري از شکل موج ا
8Hzو16Hzو22Hzعبارتند ازب یبه ترتکه

22Hz :هاي بالینی استفاده از این فیلتر براي حالت نرمال و بیشتر محیط
گیري را در میان فیلترها این نوع فیلتر بیشترین دقت اندازه. شودتوصیه می

.داراست
16Hz :مورد استفاده قرار می، در شرایطی که سیگنال کمی نویزي است-

.گیرد
8Hz : براي کاهش نویز و تداخلات دستگاه الکتروکوتر و همچنین زمانی که

استفاده از , سیستم داراي نویز بالایی است و یا زمین هم پتانسیل کننده ندارد
گیري در این وضعیت احتمال کاهش دقت اندازه. شوداین نوع فیلتر توصیه می

.وجود دارد

■ZERO

مشـابه شـکل   يپنجره اIBP PARAM MENUاز پنجره <ZERO<با انتخاب 
:شودباز می10-8

110040-ICP
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9IBP1/ZERO MENU-10شکل

Zeroکردن ترنسدیوسر:
.ترنسدیوسر باید هم سطح با قلب قرار داشته باشد-1
.را از طرف بیمار قطع کنیدstopcockشیرسه طرفه -2
.ترنسدیوسر را به سمت فشار هوا قرار دهیدZeroingعملل از شروع قب-3
کلیـک  EXECUTEکردن براي هر کانـال بـر روي   Zeroبراي شروع عمل -4

.کنید
وقتـی  . شـود نمایش داده میZeroingدر طول عمل "PLEASE WAIT"پیغام 

ــل  ــد Zeroingعمـــــ ــام شـــــ ــت تمـــــ ــا موفقیـــــ ــام ، بـــــ پیغـــــ

قبل از هر بار مانیتورینگ و حداقل یک بار در روز بعـد از قطـع   
.کنیدZeroسیستم را "و وصل ترنسدیوسر حتما

.
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"IBP ZERO OK"شودیظاهر م.
.شودذخیره و در جاي مورد نظر نمایش داده می،کردنZeroزمان آخرین 

از سمت هـوا جـدا و بـه    ) stopcock(توانید شیر سه طرفه حال شما می-5
.سمت بیمار باز کنید

ZEROهاي زیر در پنجره مربوط به پیغام WINDOWشودنمایش داده می:

■NO SENSOR , UNABLE TO ZERO"IBP"

کردن ZEROمطمئن شوید که ترنسدیوسر سیستم متصل است و سپس عمل 
.را شروع کنید

■OVERANGE ,FAILED ZERO"IBP"

به سمت هوا است و اگر این )stopcock(مطمئن شوید که شیر سه طرفه 
.مشکل ادامه پیدا کرد با خدمات پس از فروش تماس بگیرید
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■UNSTABLE PRESSURE,UNABLE TO ZERO"

IBP"

مطمــئن شــوید کــه ترنسدیوســر بــه بیمــار متصــل نیســت و شــیر ســه طرفــه 
)stopcock(ممکـن اسـت کـه سیسـتم     . به سمت هوا بسـته شـده اسـت   "حتما

اگـر مشـکل   ،ضربه خورده باشدZeroingشیلنگ به طور تصادفی در حین عمل 
.فروش تماس بگیریدبا خدمات پس از ،همچنان ادامه پیدا کرد

■CALIB

ی یکلیـک کنیـد تـا منـو    IBP PARAM MENUاز پنجـره  CALIB<<بر روي 
:مشابه شکل زیر باز شود

10IBP1/CALIB MENU-10شکل 
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11IBP CALIBRATION-10شکل 

بعـد از هـر بـار تعـویض     کالیبراسیون به وسیله فشـار سـنج مرجـع   ■
بایـد  , مان که ازدقت سیستم مطمئن نیسـتید ترنسدیوسر و یا هر ز

.توسط مهندسین پزشکی بیمارستان انجام شود

گیـري  هدف از انجام عمـل کالیبراسـیون اطمینـان از دقـت انـدازه     ■
. سیستم و تطابق سیستم با ترنسدیوسر مورد استفاده است
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یک بار عمـل  "قبل از شروع کالیبراسیون با فشار سنج مرجع حتما■
Zeroرا انجام دهید.

.سیستم شیلنگ را به فشار سنج وصل کنید-1
.از بیمار جدا است"مطمئن شوید که سیستم کاملا-2
.کانکتور سه طرفه را به شیر سه طرفه وصل کنید-3
.شیر سه طرفه باید به سمت فشارسنج مرجع باز باشد-4
CALIBفشار در فشار سنج را تا عدد تنظـیم شـده در پنجـره    -5 MENU  بـالا

.ببرید
CALIBدر پنجـره  EXECUTEبـراي شـروع عمـل کالیبراسـیون بـر روي      -6

MENUکلیک کنید.

ار هرگز عمل کالیبراسیون را در حـین مـانیتور کـردن بیم ـ   
.انجام ندهید
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شود بعـد  نمایش داده می"PLEASE WAIT"در طول عمل کالیبراسیون پیغام 
نمـایش داده  "IBP CALIB OK"پیغـام  , با موفقیت, ازپایان عمل کالیبراسیون

-سیون ذخیره ودر محل مورد نظر خود ذخیره مـی شود زمان آخرین کالیبرامی

.شود

:نمایش داده شودCALIB WINDOWهاي زیر ممکن است در پنجره پیغام

■NO SENSOR, UNABLE TO CALIB"IBP"

مطمئن شوید که ترنسدیوسر سیستم متصل است و سپس عمل 
.کردن را شروع کنیدکالیبراسیون

■IBP OVERANGE, FAILED CALIB""

اگر ایـن  . فشار تنظیم شده در منو و فشار سنج را چک کنید که آیا برابر هستند
.مشکل ادامه پیدا کرد با خدمات پس از فروش تماس بگیرید
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■"IBP UNSTABLE PRESSURE, UNABLE TO

CALIB"

ه مطمئن شوید که ترنسدیوسر به بیمار متصل نیست و همچنین ممکن است ک
اگـر مشـکل همچنـان ادامـه     , سیستم شیلنگ به طور تصادفی تحت ضربه باشد

.پیدا کرد با خدمات پس از فروش تماس بگیرید

.کانکتور اضافی و فشارسنج را ازسیستم جداکنید-7
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IBP TRACE MENU
-10مانند شکل يپنجره اIBPگنال یبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش س

:  شودیاز مبIBPگنال یسيبرا12

12IBP1 TRACE MENU-10شکل 

■SWEEP

SWEEPmm/s3,mm/s6,mm/s5/12هاي قابل دسترس براي انتخاب
.باشدمیmm/s25و

■AUTO SCALE

سـه خـط چـین    IBP TRACE MENUدر پنجـره  AUTO SCALEبا انتخاب 
ها طوري تنظیم مقیاس. گیردمقیاس به طور اتوماتیک در بهترین وضع قرار می
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را IBPاز ناحیه مربـوط بـه شـکل مـوج     80%حداقلIBPشوند که سیگنال می
.اشغال کند

■SCALE LIMIT

"بر روي  SCALE LIMIT" از پنجرهIBP TRACE MENU کلیک کنید تا
:منو زیر باز شود

13SCALE LIMIT-10شکل 

چین وجود دارد که به ترتیب از سه خطIBPدر ناحیه مربوط به شکل موج 
) SIGN(نشانگر , )High limit scale(بالا به پایین مربوط به حد بالاي مقیاس 

که مقادیر مربوط به این سه , باشدمی) Low Limit Scale(و حد پایین مقیاس 
در پنجره . خط چین به طور دستی و یا به صورت اتوماتیک قابل تنظیم است

SCALE LIMITیر مقادSCALE LOW وSCALE HIGHقابل تنظیم می-

, IBP ,ARTهاي براي برچسب, مقیاس, با هر بار چرخش کلید روتاري. باشند

LVPهاي به اندازه ده واحد و براي برچسبPAP ,RVP,CVP ,LAP,RAP
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.کندتغییر می) mmHgاس یدر مق(به اندازه پنج واحد ICPو , 

■SCALE SIGN

"با فشردن  SCALE SIGN" از پنجرهIBP TRACE MENUمنو زیر باز می-
:شود

14SCALE SIGN-10شکل 

IBP ,ART ,LVP ،PAP ,RVP,ICPهاي براي تمام برچسبSIGNمقیاس 

,CVP ,LAPوRAP , کندتغییر میبه اندازه یک واحد.

■GRID

-به وسیله نقطه چینIBPیش هر سیگنال ناحیه مربوط به نماONبا انتخاب 
.شودقسمت مساوي تقسیم می5هاي سفید رنگ به 
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IBPپیغام آلارم 

آلارم ,تجـاوز کنـد  تعیـین شـده  از حد ) SYS,DIA,MEAN(وقتی که فشارهاي 
.افتداتفاق می

لارمآ زمان وقوع آلارم دیداري آلارم 
صوتی

SYS

ALARM

فشارسیستولیک از 
شـده تعیـین  حد 

.تجاوز کند

ــدار  ــمک SYSمقـ چشـ

.زندمی

-نشانگر آلارم چشمک می

. زند

ــال  فعـــ

شود می

DIA

ALARM

فشاردیاستولیک از 
تعیـین شـده  حد 

.تجاوز کند

-چشمک میDIAمقدار 

.زند

-نشانگر آلارم چشمک می

زند

ــال  فعـــ

شودمی

MEAN

ALARM

از MEANفشــار 
تعیـین شـده  حد 

.تجاوز کند

چشــمک MEANمقــدار

.زندمی

-نشانگر آلارم چشمک می

.زند

ــال  فعـــ

شودمی
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:باشدشامل موارد زیر میIBPي مربوط به هاغامیو پهامآلار

آلارم راه حل/وقوععلت توضیحات

IBP1/IBP2

NO SENSOR

در IBPترنسدیوسـر  : علت وقـوع 

.متصل نیست2یا 1کانال 

ــل ــا    : راه ح ــه آی ــد ک ــک کنی چ

.ل استترنسدیوسر متص

پیغام چشمک.3آلارم سطح 

زنـد بـا فشـار دادن کلیـد     می

ALARM SILENCE

لارم غیر فعـال شـده و از آن   آ

.شودنظر میصرف

IBP1/IBP2

STATIC

PRESSURE

این شرایط زمانی اتفاق : علت وقوع

ــی ــداکثر و  م ــاوت ح ــه تف ــد ک افت

-حداقل مقادیر فشـار در سـیگنال  

هـاي  فقـط برچسـب  (هاي ضربانی 

IBP ,ART ,PAP ,RVP

ــر از ) LVPو 3mmHgکمتــــ

در ایـن شـرایط فقـط عـدد     . باشد

meanایـن  . آیدبه نمایش در می

تواند بوجود پیغام به دلایل زیر می

پیغام چشمک.3آلارم سطح 

زند با فشار دادن کلید می

ALARM SILENCE

لارم غیر فعال شده و از آن آ

.شودنظر میصرف
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:بیاید

شرایط فیزیولوژیکی بیمار مانند ●

آسیستول

شیر سه طرفـه ترنسدیوسـر بـه    ●

.سمت بیمار قطع است

در کنار دیواره رگ , نوك کاتتر ●

.ر گرده استگی

لخته خون در نوك کاتتر ایجاد ●

.شده است
شـرایط بیمـار را بررسـی    : راه حل

کنید و اقدامات درمانی لازم را بـر  

.روي او انجام دهید

از ) stopcock(شیر سـه طرفـه   

سمت هوا جدا و به سمت بیمار باز 

.کنید

در صورتی که کاتتر در دیواره رگ  

اقـدامات پزشـکی   , گیر کرده است



IBPهاي آلارمپیغام

٢٨-١٠

.لازم انجام شود

اقدامات پزشکی لازم جهت از بین 

بردن لخته خون روي نـوك کـاتتر   

.انجام شود

غامیپعلت وقوعراه حل
>AUTOSCALE<کلید  

IBPرا در پنجره 

WINDOWفشار دهید .

براي 2IBPیا 1سیگنال

ثانیه از رنج نمایش 5مدت 

.خارج شده است

IBP1/IBP2

ADJUST

SCALE

از صــحیح بــودن اتصــالات و   

ــت    ــدامات لازم جه ــت اق رعای

اطمینـــان IBPمانیتورینـــگ 

.حاصل کنید

وضعیت بیمار را چک کنید و 
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IBPتمیز کردن ترنسدیوسر

٢٩-١٠

IBPتمیز کردن ترنسدیوسر 
خون و سایر اجسـام  , با استفاده از یک پارچه مرطوب و محلول پاك کننده

ترنسدیوسـر را در  . خارجی که روي سطح ترنسدیوسر است را تمیـز کنیـد  
ور نکنید و آن را با آب به طور کامل از ابتدا تا انتهـا شسـت و   محلول غوطه

.شو دهید

اسـتریل  ETOوکلاو قرار ندهید و آن را با را در اتIBPترنسدیوسر
.نکنید

Dome  و یا ترنسدیوسرهاي یک بار مصرف نباید استریل و دوبـاره
.استفاده شود
.

.
براي جلوگیري از آلودگی محیط زیست در خصوص معدوم کـردن  

Dome و ترنسدیوسرهاي یک بار مصرف باید طبق مقررات مربوطه عمل
.گردد
.

.
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(Mainstream)CO2 ،11فصل

فهرست
٢............................................................کلیاطلاعات

GAS PARAM MENU.....................................٢٣
GAS TRACE MENU......................................٣۵

٣٧...............................................CO2آلارمپیغامهاي
IRMA.........................................۵٢سنسورکردنتمیز

:توجه
.در این ورژن غیرفعال می باشدMulti Gasماژول 
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ت کلیاطلاعا
Mainstreamگیـري گازهـا از روش   مانیتور علائم حیاتی براي اندازه

.کنداستفاده می
شود و از آن براي مـانیتور  به مدار تنفسی بیمار متصل میCO2پراب 

کودکـان و نـوزادان در   , کردن گازهاي دمی و بازدمی بیماران بزرگسال
بخـــــــش , (ICU)هـــــــاي ویـــــــژه بخـــــــش مراقبـــــــت

-نس و بخش مراقبت هاي حین بیهوشی استفاده میهاي اورژامراقبت

.شود
هاي هاي مختلفی براي کاربري در بخش مراقبتاین سنسور به صورت

توزیـع گـاز   . شـود به بازار عرضه مـی (OR)و اتاق عمل (ICU)ویژه 
به وسـیله پارامترهـایی ماننـد نـرخ تـنفس،      (CO2)دي اکسیدکربن 

.باشدقابل تشخیص میشکل موج و توزیع گازهاي دمی و بازدمی
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:باشدترکیب هاي مختلف پراب به صورت زیر می

CO2 only sensor: CO2

ICU sensor: CO2,O2
OR sensor: CO2,N2O,O2,یک گاز بیهوشی (DES,SEV,

ENF,ISO,HAL), MAC
OR+ sensor: CO2,N2O,O2,یک گاز بیهوشی

(DES,SEV,ENF,ISO,HAL), MAC
یک گازهاي بیهوشیقابلیت تشخیص اتومات

AX sensor: CO2,N2O,یک گاز بیهوشی

(DES,SEV,ENF,ISO,HAL), MAC
AX+ sensor: CO2,N2O,یک گاز بیهوشی

(DES,SEV,ENF,ISO,HAL), MAC
قابلیت تشخیص اتوماتیک گازهاي بیهوشی



CO2(Mainstream)اطلاعات کلی مانیتورینگ

١١-۴

گیرياساس اندازه
که داراي بخـش هـاي نـوري اسـت بـر روي آداپتـور راه       IRMAسر سنسور 

بـین انتهـاي تراشـه و    , محل قرارگیري آداپتـور راه هـوایی  . گیردایی قرار میهو
بـا  , مانیتورینگ پیوسته گازهـاي تنفسـی  . باشدشکل مدار تنفسی میYبخش 

و انـدازه گیـري   XTP)(گذشتن گازهاي تنفسی از بین پنجـره هـاي آداپتـور    
.شودمیزان جذب نور در طیف مادون قرمز انجام می

طـول مـوج مختلـف در طیـف     9یص نوع گاز و توزیع آن، جذب به منظور تشخ
. شودگیري میمادون قرمز اندازه

بر پایه این حقیقت است که گازهاي مختلف نور مادون قرمز CO2گیرياندازه
براي شناسـایی میـزان و نـوع گـاز     . کنندرا در طول موج هاي خاصی جذب می

.شودی استفاده میبیهوشی در مخلوط گاز ها از محاسبات ماتریس
گیـري  این پراب داراي پردازشگري است که به طور پیوسته با اسـتفاده از انـدازه  

. کندرا محاسبه میCO2میزان جذب نور مادون قرمز، توزیع 
که در بالاي آداپتور راههـاي هـوایی   O2به وسیله دریچه , گیري اکسیژناندازه

.شودانجام می, وجود دارد
ون قرمز را در حوزه فرکانسی مشترکی با سایر گازهاي تنفسی، نور ماد, اکسیژن

بنابراین براي اندازه گیري میزان اکسیژن از سنسور اکسـیژن بـا   , کندجذب نمی
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.شودسرعت پاسخ دهی بسیار سریع استفاده می
بـه  IRMAبراي اطلاعـات بیشـتر در مـورد اسـاس انـدازه گیـري و سنسـور        (

AppendixVمراجعه کنید(.

ــدازه  ــل ان ــاي قاب ــور  پارامتره ــط سنس ــري توس ــت از  IRMAگی ــارت اس عب
EtO2,EtCO2،FiO2, FiCO2)  میزان درصد دمی ایـن گـازFraction

Inspiratory ( و نرخ تنفسی از طریق راههاي هواییAWRRباشدمی.
تنفس نشان داده می شود و مقـدار میـانگین تـنفس    بعد از یک Etو Fiمقدار 

مقـدار  تجـاوز کنـد،   bpm 80هنگامیکه نرخ تـنفس از  . مرتبا به روز  می شود
EtCO2        150بـراي تمـامی نـرخ هـاي تـنفس کـه کمتـر از bpm  اسـت در

).(محدوده هاي مشخص خواهد بود IRMA CO2

یک وسیله کمکی براي ارزیابی وضعیت بیمار مـی IRMAپراب 
همـواره در کنـار آن از علایـم و نشـانه     ن بیشتر بایداطمینابراي.  باشد

.هاي بالینی بیمار نیز استفاده شود
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:سنسور اکسیژن
Multi-gasر اکسـیژن بـر روي پـراب    قابلیت نصـب سنسـو  , در صورت تمایل

.وجود دارد
به صورت ویژه طوري طراحی شـده اسـت کـه داراي    IRMAسنسور اکسیژن 

دهـد  پاسخ زمانی بسیار سریعی است و در نتیجه آن به سیستم این اجازه را می
معمولا سنسورهاي . که آنالیز شکل موج اکسیژن در هر تنفس امکان پذیر باشد

براي آنالیز گاز اکسیژن در هـر تـنفس بسـیار    , زار وجود دارنداکسیژنی که در با
.کنندکند عمل می

بـــه همـــراه ماشـــینهاي بیهوشـــی و Multi-gasبـــراي اســـتفاده مـــانیتور 
گیري اکسیژن هستند، بـه جـاي   ونیتولاتورهایی که خود مجهز به سیستم اندازه

(dummy)، یـک سنسـور مصـنوعی    IRMAسنسور اکسیژن، برروي پـراب  

با سنسور اکسـیژن را نشـان مـی   IRMAپراب 1-11شکل . شودقرار داده می
گیـرد، انـدازه گیـري    قرار مـی IRMAسنسور اکسیژن که بر روي  پراب . دهد

.کندتوزیع اکسیژن دمی و بازدمی را امکان پذیر می
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با سنسور اکسیژن و آداپتور راه هوایی IRMAپراب 1-11شکل 

ر اکسیژن اصلی به جاي سنسـور اکسـیژن مصـنوعی و    قابلیت جایگزینی سنسو
.اندازه گیري اکسیژن همیشه وجود دارد
, با پیچ گوشتی یـا یـک ابـزار مناسـب    , براي تعویض سنسور اکسیژن تمام شده

سـپس سنسـور خـالی شـده را در     . سنسور را در جهت پادسـاعتگرد بچرخانیـد  
.قرار دهیدبیاورید و سنسور اکسیژن جدید را با دقت در محل خود 

) C°8~2.(سنسور اکسیژن باید در محیط خنک نگهداري شـود 
و قبل از پایان زمان انقضا نوشـته شـده بـر روي بسـته بنـدي آن مـورد       

.تفاده قرار گیرداس
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ــا پیغــام    REPLACE O2هــر شــش مــاه یکبــار، زمــانی کــه سیســتم ب

SENSOR""   دهـد و یـا زمـانی کـه اعـداد      براي تغییر سنسـور هشـدار مـی
رسد، سنسور اکسـیژن بایـد تعـویض    اکسیژن خوانده شده غیر واقعی به نظر می

.شود

فقط از سنسورهاي اکسیژن توصیه شده توسـط شـرکت سـازنده    
ســایر سنســورهاي اکســیژن ممکــن اســت در عملکــرد . اســتفاده کنیــد

ــه  . (سیســـتم تـــأثیر نـــامطلوب بگـــذارد بـــراي جزئیـــات بیشـــتر بـ
)یدمراجعه کنAccessoriesفصل

براي از بین بردن سنسـورهاي اکسـیژن تمـام شـده بایـد طبـق       
.هاي بیولوژیکی رفتار شودآسیبقوانین محلی براي

سنسور اکسیژن تمام شده را بر روي پراب نگه ندارید حتـی اگـر   
.کنیداز آن پراب استفاده نمی
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(Airway Adapter)آداپتور راههاي هوایی 

خردسـال  /آداپتور راههاي هوایی یک بار مصرف است و براي دو کاربرد بزرگسال
خردسـال بـه دو   /مدل بزرگسال. و نوزاد هر کدام آداپتور جداگانه اي وجود دارد

.صورت با دریچه اکسیژن و بدون دریچه اکسیژن قابل دسترس است
نسور اکسیژن از به منظور محافظت س, آداپتور راههاي هوایی با سنسور اکسیژن

براي مانیتورها، ماشـینهاي بیهوشـی و   . باشدمجهز به فیلتر ضد آب می, آلودگی
آداپتور راههاي هـوایی  , ونتیلاتورهایی که خود مجهز به سنسور اکسیژن هستند

.باشدبدون دریچه اکسیژن قابل استفاده می

ی و سـربی سـاخته   به دلیل این که سنسور اکسیژن از مواد سـم 
.سعی نکنید اجزاي سنسور اکسیژن را باز کنید, شده است
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آداپتورهاي هوایی2-11شکل 

یژن و با دریچه اکسیژن و مدل نوزادکودك بدون دریچه اکس/مدل بزرگسال

آداپتورهاي یک بار مصرف نباید براي بیش از یک بیمار اسـتفاده  
آداپتورهاي استفاده شده باید طبق قـوانین بـین المللـی در مـورد     . شود

.آلودگی هاي بیولوژیکی مواد مصرفی معدوم شوند

از آداپتورها در صورتی که آداپتور و یا بسته بندي آن صدمه 
دیده اند به هیچ عنوان استفاده نکنید و آن را به محل خریداري شده 

.برگردانید



CO2(Mainstream)اطلاعات کلی مانیتورینگ

١١-١١

توصیه شده توسط شـرکت سـازنده   IRMAفقط از آداپتورهاي 
استفاده از آداپتورهـاي دیگـر باعـث اخـتلال در صـحت      .  استفاده کنید

Accessoriesبراي جزئیات بیشتر به فصـل  . (شودملکرد سنسور میع

.)مراجعه کنید

هـاي بزرگسـال بـراي نـوزادان اسـتفاده      به هیچ عنوان از آداپتور
ه بـه  میلی لیتر فضاي مـرد 6به دلیل اینکه آداپتورهاي بزرگسال , نکنید

.کندمدار تنفسی بیمار اضافه می

به هیچ عنوان از آداپتور هاي نوزادان بـراي بزرگسـالان اسـتفاده    
به دلیل اینکه آداپتورهاي نوزاد مقاومت اضافی را در برابر جریـان  , نکنید

.کندمیهوا به مدار تنفسی بیمار اضافه

به دلیل جلوگیري از انتقال آلودگی، از قطعات یکبار مصرف 
.مجددا استفاده نشود
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هاي نوزاد طوري طراحی شده است که حجم فضاي مـرده را بـه حـداقل    آداپتور
. توان از آن حتـی بـراي بیمـاران بسـیار کوچـک اسـتفاده کـرد       رساند و مییم

.موجود استO2آداپتور نوزاد فقط در مدل بدون دریچه 

)3-11شکل (CO2آماده سازي براي مانیتورینگمراحل 
را به کانکتور آن در پلیت بغل سیسـتم مانیتورینـگ علائـم    IRMAسنسور . 1

.حیاتی وصل کنید
, وصـل کنیـد  IRMAرا به محل آن در سنسور IRMAآداپتور راه هوایی . 2

.طوري که صداي کلیک شنیده شود که نشان دهنده نصب درست آداپتور است

مرحله دوم آماده سازي. 3a-11شکل
شـود کـه نشـان دهنـده آمـاده      روشن میIRMAنشانگر سبز روي سنسور . 3

.بودن سنسور براي کار است
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مرحله سوم آماده سازي. 3b-11شکل 
.شکل مدار تنفسی وصل کنیدYرا به آداپتور IRMAیک سر آداپتور . 4

مرحله چهارم آماده سازي. 3c-11شکل 
.را به تیوپ متصل به بیمار وصل کنیدIRMAسمت دیگر آداپتور .5
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مرحله پنجم آماده سازي. 3d-11شکل

) HME)Heat Moisture Exchangerشود از توصیه می
در کنار پراب HMEبا استفاده از . بین لوله تراشه و پراب استفاده شود

IRMAهوایی در برابر ترشحات و تأثیر بخار آب از آداپتور راههاي
دهد و به اپراتور و نیاز به تعویض آداپتور را کاهش میشودمحافظت می

.خواهد نصب کندحالتی که میدهد که پراب را در هراین اجازه را می
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HMEاستفاده از .3e-11شکل 

, د ی ـکنیاسـتفاده نم ـ HMEازIRMAدر صورتی که براي محافظت پراب . 6
ري باشـد کـه   گیـري بایـد طـو   همیشه جهت قرارگیري سنسور در هنگام اندازه

.نشانگر روي سنسور به سمت بالا قرار گیرد

سازيمرحله ششم آماده.3f-11شکل 
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چک کردن قبل از استفاده
از O2با خواندن عدد , قبل از اتصال آداپتور راههاي هوایی به مدار تنفسی

ي برا. اطمینان حاصل نماییدO2از کالیبراسیون سنسور (%21)روي مانیتور 
دستورالعمل چگونگی انجام کالیبراسیون هواي محیط به بخش بعد مراجعه 

.کنید
قبل از استفاده ازسیستم از صحت اتصالات مدار بیمار مثلاً اتصال سنسور به 

قبل از استفاده داخل سنسور تنفس کنید و از . آداپتور اطمینان حاصل کنید

. پراب ایرما براي تماس با بدن بیمار در نظر گرفته نشده است

هنگام اتصال پراب ایرما به مدار تنفسی نوزادان این نکته حائز 
اهمیت است که از تماس مستقیم پراب ایرما و بدن نوزاد جلوگیري 

.شود
تماس مستقیم با بخشی از بـدن نـوزاد   چنانچه به هردلیل پراب ایرما در 

. است باید بین پراب ایرما و بدن نوزاد مواد عایق قرار داده شود
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و IRMAر سنسور صحت عدد نمایش داده شده و عدم جمع شدن گاز بین س
با دیدن شکل موج مناسب در صفحه نمایش . مطمئن شویدXTPپنجره هاي 

.اتصالات مدار تنفسی کاملاً برقرار است

Room air(کالیبراسیون سنسور اکسـیژن نسـبت بـه هـواي اتـاق      

calibration(

گیري در طول مدت زمان استفاده هیچ تغییري نمیدقت اندازه
.کند

تغییرات در فشار جو , به علت وجود جبران سازي داخلی فشار جو
.گذاردگیري نمیهتأثیري در دقت انداز

گیـري  هیچ تـأثیري در دقـت انـدازه   10KPaتغییرات فشار جو تا 
.گذاردنمی
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هـر بـار کـه    کالیبراسیون سنسور اکسیژن نسبت به هواي اتاق به طور اتوماتیک 
شود، انجام مـی جدا میIRMAاز سر سنسور IRMAآداپتور راههاي هوایی 

.شود
در یک بازه زمانی بـه طـور پیوسـته بـدون اینکـه آداپتـور       IRMAاگر سنسور 

راههاي هوایی از آن جدا شده باشد کار کنـد و یـا اگـر دمـاي عملکـردي بـراي       
پیغـام نیـاز بـه    IRMAسنسور اکسیژن به طور مشخص عوض شـود، سنسـور   

ــی  ــال م ــدد را ارس ــیون مج ــام                 کالیبراس ــایش پیغ ــفحه نم ــر روي ص ــد و ب کن
"ROOM AIR CALIB REQUIRED"شودظاهر می.

براي کالیبراسیون سنسور اکسیژن نسبت به هواي محیط از روش زیـر اسـتفاده   
:کنید

.هاي هوایی جدا کنیدرا از آداپتور راهIRMAسنسور -1
.در صبر کنید تا نشانگر روي پراب به رنگ قرمز چشمک بزندآنق-2
IRMAآداپتور راههاي هوایی را در محل خود بر روي سنسور -3

.برگردانید
.چک کنید که نشانگر به رنگ سبز روشن شود-4
چـک کنیـد   ،در حالتی که سنسور به مدار تنفسی متصل نیست-5
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O2اشدب%21گیري شده بر روي مانیتور اندازه.
چک کردن با گاز نمونه

بایـد بـا یـک گـاز     IRMAگیري سنسور در فواصل زمانی منظمی صحت اندازه
این کار باید فقط توسط . مرجع مقایسه شود و دقت آن مورد بازبینی قرار بگیرد
.پرسنل مجاز و آموزش دیده شرکت سازنده انجام گیرد

این دستگاه فقـط بایـد توسـط افـراد آمـوزش دیـده و آشـنا بـه         
.دفترچه راهنماي سیستم استفاده گردد

نبایـد  زااز این دسـتگاه در مجـاورت گازهـاي بیهوشـی اشـتعال     
.استفاده شود

قبل از هر گونه تفسیري از روي شکل موج و مقادیر خوانده شده 
انسداد نسبی . اطمینان حاصل کنیدCO2باید از صحت عملکرد پراب

همچنـین  . شـود راههاي هوایی با آب باعث اعوجاج در شـکل مـوج مـی   
CO2یرعـددي  توانـد باعـث کـاهش مقاد   نشتی در راه هاي هوایی مـی 

.بنابراین قبل از مانیتورینگ سیستم را کاملاً چک کنید. شود
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ل آداپتوراتصا4-11شکل 

گیـري تـأثیر   در انـدازه RFوجود موبایل و تجهیزات با ارتباطات 
را در IRMAگیـري، سنسـور   براي اطمینان از صحت انـدازه . گذاردمی

.ر دهیدمحیطی دور از تشعشعات الکترو مغناطیسی مورد استفاده قرا

را بــین تیــوپ تراشــه و آداپتــور زانــویی قــرار IRMAآداپتــور 
هـاي  این حالت باعث جمع شدن ترشحات بیمار و انسداد پنجـره , ندهید

.شودآداپتور می
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IRMAقرارگیري آداپتور 5-11شکل

براي جلوگیري از جمع شدن ترشحات در پنجره آداپتور، آداپتور 
عمودي قرار دهیـد و هرگـز آن را بـه حالـت     هاي هوایی را به صورت راه

.افقی قرار ندهید

MTERED DOSEبه همراه IRMAهاي هوایی از آداپتور راه

INHALERSهاي پزشکی تولید کننده بخار استفاده نشودیا دستگاه .
هـاي آداپتـور   این کار باعث تحت تأثیر قرار گرفتن انتقال نـور در پنجـره  

.شودهوایی میهاي راه

.را نکشیدIRMAهرگز کابل سنسور 
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:خارج از دماي ذکر شده در زیر استفاده نکنیدIRMAاز سنسور 

IRMA ICU:10~35°C
IRMA CO2:0~40°C

از صـحت عملکـرد آشکارسـاز    CO2قبل از شروع مانیتورینـگ  
را از محـل آن قطـع   IRMAسنسـور  . مطمـئن شـوید  IRMAاتصال 

.باید نمایش داده شود"No Sensor"کنید، پیغام 

ــاژول      ــرد مـ ــات عملکـ ــلاع از جزئیـ ــراي اطـ ــه IRMAبـ بـ
APPENIDX Vمراجعه کنید.
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GAS PARAM MENU
:ر استیش به صورت شکل زیدر صفحه نماCO2پارامتر پنجره 

6CO2-11شکل Window

GASپنجره ،CO2 Windowبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش 

PARAM MENUشودیبه صورت زیر باز م:

7GAS PARAM MENU-11شکل
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■UNIT

-انتخـاب . شـود استفاده مـی Co2گیري از این قسمت براي تنظیم واحد اندازه

واحـد درصـد   درEtCo2. استmmHg , KPa ،%Vهاي قابل دسترس 
باشـد مـی جـو فشاربه صورت درصدي ازEtCo2مقداربیانگر%)V(حجمی 

.آیدبر فشار جو به دست  میmmHgبر حسب EtCo2ار که با تقسیم مقد

نیتور، ابتـدا نـوع   بـه مـا  PHASEINبا اتصال پراب کپنـوگرافی  
جلـوي  ) ISAیـا  IRMA(سنسور بررسـی مـی شـود سـپس نـام آن      

.شودنوشته میCO2سیگنال 

بـراي سنسـور   Gasسیستم بـه صـورت پـیش فـرض بـا منـوي       
IRMAدر صورتی که در منوي . آیدبالا میGAS  قرار داشته باشـیم
و EXITوي به سیستم متصل شود، با یکبار کلیک بـر ر ISAو پراب 

را ISAتـوان تغییـرات منـو بـراي سنسـور      وارد شدن مجدد به آن می
ــرار داشــتن در منــوي  . مشــاهده نمــود ــورد ق ــن امــر در م GASای

ALARMافتدنیز اتفاق می.
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EtCo2(%V) =
)(

)(2

mmHgBarometric

mmHgEtCo

p

P

EtCo2(KPa) =
1000

322.133 )(2 mmHgEtCoP

■WORK MODE

هـاي قابـل   انتخـاب . شودگیري استفاده میاز این قسمت براي تنظیم مد اندازه
ــترس  ــیmeasure""و"standby"دس ــدم ــرض حا.باش ــیش ف ــت پ ل

)Default ( ــد ــتم، م ــیmeasure""در سیس ــدم ــتفاده از  .باش ــراي اس ب
بـا  standby""مـد در.را انتخاب کنیـد measure""مدمانیتورینگ گازها
منبع مادون قرمـز و  مفیدعمرتوان مصرفی کاهش و, CO2قطع مانیتورینگ 

.افزایش می یابدIRMAماژول 
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، مـانیتور بـه مـدت    IRMAدر صورتی که بعد از اتصال سنسور 
ش توان مصـرفی  دریافت نکند، به منظور کاهCO2دقیقه سیگنال 30

، سنسـور بـه طـور    IRMAو سنسـور  IRو افزایش عمر مفید منبـع  
ــی  ــال مــ ــر فعــ ــک غیــ ــد  اتوماتیــ ــه مــ ــود و بــ Standbyشــ

.رودمی

کنیـد،  اسـتفاده نمـی  CO2شود وقتی از مانیتورینـگ  توصیه می
.سنسور را از سیستم جدا کنید

سنسور به مانیتور آداپتور به دقیقه بعد از اتصال 10اگر به مدت 
سنسور متصل نباشد، مانیتور به طور اتوماتیک سنسور را به مد 

Standbyبردمی.

با وارد شدن به منو به IRMAبراي استفاده مجدد از سنسور 
.ببریدmeasureطور دستی سیستم را به مد 
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■ZERO

کلیک کنید تاGAS PARAM MENUاز پنجره "ZERO "برروي 
:شودباززیرمنو

8Co2/ZERO MENU-11شکل

تعویض شود یا افسـتی در  IRMAهر زمان که آداپتور ZEROINGعملیات 
CO2/N2O/AGENT''مقادیر خوانده شده دیـده شـود و یـا پیغـام خطـا      

INVALID, PLEASE ZERO"ید، باید انجام شودبه نمایش دربیا.

ط افـراد داراي  باید در شرایط خاص و توسZEROINGعملیات 
قبـل از هـر بـار اسـتفاده از پـراب نبایـد عملیـات        . صلاحیت انجام شود

ZEROINGاندازي انجام شودبه عنوان بخشی از روش راه.
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گـرم  IRMA(CO2)ثانیه صبر کنید تـا پـراب  10پس از روشن نمودن، -
. را انجام دهیدZeroingشده و سپس 

IRMA (CO2)ثانیه صبر کنید تا پراب 10پس از تعویض آداپتور، حداقل -

. را اعمال کنیدZeroگرم شود و سپس فرمان مرجع 

عملیـات  , قبل از سپري شدن این زمان زده شـود ZEROدر صورتی که کلید 
ZEROING    انجـــام نخواهـــد شـــد و پیغـــام“UNABLE TO

ZERO,SENSOR WARMING UP”نمایش داده خواهد شد.

باید نسبت به هواي IRMAگیري دقیق، سنسور براي اندازه
.شودZEROمحیط 

گیري ناصحیح میبه اندازه، منجرZeroingاجراي نا صحیح 
.شود
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از یک اتاق که داراي تهویـه مناسـب اسـت،    ZEROINGبراي انجام عمل . 1
.استفاده شود

ل اسـت و هـیچ پیغـام خطـایی     مطمئن شوید که سنسور بـه سیسـتم متص ـ  . 2
)APNEAبجز پیغام . (نمایش داده نشده است

ZEROرا از پنجـره  ZEROING ،EXECUTEبراي شـروع عمـل   . 3

MENUفشار دهید.

-به نمایش درمـی ZEROINGدر حین عمل "PLEASE WAIT"پیغام 

"ZERO IS OK"با موفقیت تمام شد پیغام ZEROINGوقتی عمل . آید

کردن، ذخیره و در محل موردنظر نمـایش  ZEROزمان آخرین . ودشظاهر می
اتفـاق افتـاده   ZEROINGدر صورتی که اشکالی در حین عمل . شودداده می

.آیدبه نمایش درمیZERO MENUباشد پیغام خطا در پنجره  
قـرار  . باید از تنفس درون آداپتور خودداري کـرد ZEROINGدر هنگام عمل 

یکـی از نکـات   ) O2 , 0%CO2%21(طـی مناسـب   گرفتن در شـرایط محی 
همیشه بعـد  . درست لازم استZEROINGمهمی است که براي داشتن یک 

.یکبار سیستم را چک کنیدZEROINGاز انجام عمل 
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■ALARM

تادکلیک کنیPARAM MENUGASپنجره از ALARMيبر رو
:شودز بامنوي زیر

9CO2/ALARM MENU-11شکل

ALM

صداي , هاي وقوع آلارم مانند چشمک زدن پارامترهاتمام نشانه"ON"اانتخاب ب
هاي تمام نشانه"OFF"با انتخاب . شودآلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می

در بخش مربوط به پارامتر ""وقوع آلارم غیر فعال شده و علامت 
Multi-gasشودنمایش داده می .
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ALM LVL

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

EtCO2 LIMIT

حد بالا و انتهاي بازدم ازCO2که مقدار, زمانی فعال می شودEtCo2آلارم 
پیش مقدار) step 0.1% %13.0~0.4رنج(.کندپایین تنظیم شده تجاوزیا 

.باشدمی%2.6پایین براي حدو%6.5بالابراي حدفرض

FiCO2 HIGH

دمی از حـد بـالاي تنظـیم    CO2زمانی فعال می شودکه مقدارFiCo2آلارم 
براي حدپیش فرضمقدار) step 0.1% %13.0~0.1رنج. (کندتجاوزشده،

.باشدمی%1.3بالا
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AWRR LIMIT

راههـاي هـوایی   درتـنفس نـرخ که مقدارشودزمانی فعال میAWRRآلارم 
) 120BrPM-1رنج.(تنظیم شده تجاوز کندپایین یا ازحد بالا و 

:براي محدوده بالا پیش فرضمقدار
30BrPMبزرگسالان/کودکان

BrPM 60نوزاد

:پایین براي محدودهپیش فرضمقدار
BrPM 5بزرگسالان/کودکان

15BrPMنوزاد

APNEA LIMIT

10کـه از  .می باشـد )APNEA(زمان ایست تنفسی براي تنظیم قضاوت در
کـم  وواحد زیـاد 5به اندازه رییتغهرباقابل تنظیم است وOFFو ثانیه40تا

.، آلا رم غیر فعال خواهد شد"OFF"با انتخاب .می شود
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■COMPENSATE

. کننـد تداخل ایجاد مـی CO2وجود اکسیژن و اکسید نیتروژن در اندازه گیري 
.شود و باید جبران سازي شودمیاین حالت به صورت تداخل طیفی شناخته

گیـري و بـه طـور اتوماتیـک     انـدازه IRMAدر همه انـواع سنسـور   N2Oگاز 
بـه  IRMA II (CO2)و تنهـا در صـورتیکه پـراب    . شـود جبران سـازي مـی  

، براي سنسور ارسال شـود کـه   N2Oمانیتور وصل شود باید میزان توزیع گاز  
-N2O COMPENSATE ،0هـــاي قابـــل دســـترس بـــراي انتخـــاب

100%N2Oباشدمی.
کـه داراي سنسـور   IRMAجبران سازي تأثیر اکسیژن براي همه انواع سنسور 

O2زمانی که سنسور . شودهستند به طور اتوماتیک انجام میIRMA سنسور
گیـري اکسـیژن بـه وسـیله     براي مثال زمـانی کـه انـدازه   , اکسیژن نداشته باشد

میـزان  , شـود ی و یا ونتیلاتـور انجـام مـی   تجهیزات دیگري چون ماشین بیهوش
. توزیع اکسیژن جاري بیمار باید به سنسور ارسال شود

هـاي قابـل دسـترس در حـالتی کـه      ، انتخابO2 COMPENSATEبراي 
در صـورتی کـه   . باشـد میO2%100-1و OFF, سنسور اکسیژن وجود ندارد

شـود و  دیل میتبAUTOاین انتخاب به , سیستم داراي سنسور اکسیژن باشد
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.باشدقابل تغییر نمی

N2O COMPENSATEوO2 COMPENSATE در حال حاضر
.غیر فعال هستند
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GAS TRACE MENU
: شود پنجره زیر باز میCO2گنال یبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش س

10GAS TRACE MENU-11شکل

■SWEEP

. شـود اسـتفاده مـی  CO2از این قسمت براي تنظیم سرعت نمـایش سـیگنال   
mm/s25وmm/s3 ،mm/s6 ،mm/s5/12هاي قابل دسـترس  انتخاب

.باشدمی

■SIGNAL SCALE

جـدول زیـر بـراي    , بسته به نوع شکل موجی که توسط اپراتورانتخاب شده است
SIGNAL SCALEدر دسترس خواهد بود :



TRACE MENUGAS

٣-١١۶

Waveform Scale

O2CO2

0-50%

0-100%

AUTOSCALE

0-50 mmHg, 0-6%

0-100 mmHg, 0-10%

0-200mmHg,0-20%V

AUTOSCALE

SCALEسیستم به طور اتوماتیک بهترین نوع AUTOSCALEبا انتخاب 

.کندرا انتخاب می

■FILL SIGNAL

.آیدشکل موج به صورت توپر به نمایش در می"ON"با انتخاب 



CO2غام هاي آلارمیپ

٣٧-١١

CO2هاي آلارم پیغام
کنـد، هـاي مجـاز تجـاوز   ازمحدودهCO2به وقتی که مقدار پارامترهاي مربوط

:افتدآلارم اتفاق می

آلارم زمان وقوع آلارم دیداري
آلارم 
صوتی

AWRR

HIGH

حد.مقدارنرخ تنفس از
.کندتجاوزمجازبالاي 

ــدار ● مقـــــــ
AWRR چشـمک مــی-

.زند
نشــانگر آلارم چشــمک ●

. زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  
.شودنمایش داده می

فعـــــال 
. شودمی

AWRR

LOW

حد.مقدارنرخ تنفس از
ــده   ــین ش ــایین تعی پ

.کمتر باشد

ــدار ● مقـــــــ
AWRR ــی ــمک م چش

.زند
نشــانگر آلارم چشــمک ●

فعـــــال 
. شودمی



CO2غام هاي آلارمیپ

٣٨-١١

. زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  
.شودنمایش داده می

EtCo2

HIGH

ــدار ــاي CO2مق انته
مجازبالاي دازحبازدم 

.تجاوزکند

ــدار ● مقـــــــ
EtCo2زندچشمک می.

نشــانگر آلارم چشــمک ●
زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  
.شودنمایش داده می

فعـــــال 
.شودمی

EtCo2

LOW

ــدار ــاي CO2مق انته
ــازدم  ــب ــایین دازح پ

ــر    ــده کمت ــین ش تعی
.باشد

ــدار ● مقـــــــ
EtCo2زندچشمک می.

نشــانگر آلارم چشــمک ●
.زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  

فعـــــال 
.شودمی



CO2غام هاي آلارمیپ

٣٩-١١

.شودنمایش داده می

FiCo2

HIGH

ــدار ــی CO2مقـ دمـ
تجــاوزمجــازدازحــ
..کند

ــدار ● مقـــــــ
FiCo2زندچشمک می.

نشــانگر آلارم چشــمک ●
.زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  
.شودنمایش داده می

فعـــــال 
.شودمی

CO2

RESP

APNEA

براي مدت زمان خاص 
ــام   ــی انج ــیچ تنفس ه

.نشده است

نشانگر آلارم چشـمک  ●
.زندمی
CO2 RESP"پیغام●

APNEA" ــه ــا زمین ب
.زندقرمز چشمک می

فعـــــال 
.شودمی

EtO2

HIGH

ــدار انتهـــاي O2مقـ
ــازدم  ــب ــالاي داز ح ب

.کندتجاوزمجاز

چشـمک  EtO2مقدار ●
.زندمی
نشــانگر آلارم چشــمک ●

فعـــــال 
. شودمی



CO2غام هاي آلارمیپ

١١-۴٠

زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  
.شودنمایش داده می

EtO2

LOW

ــدار انتهـــاي O2مقـ
ــازدم  ــب ــایین داز ح پ

ــر    ــده کمت ــین ش تعی
.باشد

چشـمک  EtO2مقدار ●
.زندمی
نشــانگر آلارم چشــمک ●

زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  
.شودمایش داده مین

فعـــــال 
. شودمی

FiO2

HIGH

ددمی از ح ـO2مقدار
.کندتجاوزمجازبالاي 

چشـمک  FiO2مقدار ●
.زندمی
نشــانگر آلارم چشــمک ●

.زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  

فعـــــال 
.شودمی



CO2غام هاي آلارمیپ

١١-۴١

.شودنمایش داده می

FiO2

LOW

ددمی از ح ـO2مقدار
ــده   ــین ش ــایین تعی پ

.باشدکمتر

چشـمک  FiO2مقدار ●
.زندمی
نشــانگر آلارم چشــمک ●

.زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  
.شودنمایش داده می

فعـــــال 
.شودمی

FiO2

Too

Low

از FiO2مقـــــــدار 
کمتر باشد%18

چشــمک FiO2مقــدار 
.زندمی
نشــانگر آلارم چشــمک ●

.زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

ســطح آلارم متناسـب بــا  
.شودنمایش داده می

فعـــــال 
.شودمی



CO2غام هاي آلارمیپ

١١-۴٢

:باشدشامل موارد زیر میCO2هاي مربوط به پیغامها و آلارم
آلارمعلتراه حلتوضیحات

ــطح  , 2آلارم ســـ

پیغام با زمینـه زرد  

ــایش داده  ــگ نم رن

بــا فشــار . شــودمــی

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

SILENCE

رنـگ زمینـه پیغـام    

لارم خاکســـتري و آ

ال شـده و از  غیر فع

-نظـر مـی  آن صرف

.شود

سیستم را یک بار 

خاموش و روشـن  

در صـورتی  . کنید

ــام دوبـــاره   پیغـ

, نمایش داده شـد 

با خدمات پس از 

فــروش شــرکت  

ســازنده تمــاس  

.بگیرید

اشکال در سنسور

CO2 SYSTEM

FAULT #

1,2,3,4

ــطح  , 2آلارم ســـ

پیغام با زمینـه زرد  

ــایش داده  ــگ نم رن

آداپتــور را عــوض 

.کنید

IR.CO2کاهش سیگنال 

REPLACE

ADAPTER



CO2غام هاي آلارمیپ

١١-۴٣

بــا فشــار . شــودمــی

ادن کلیــــــــــد د

ALARM

SILENCE

رنـگ زمینـه پیغـام    

خاکستري و صداي 

لارم بــراي مــدت  آ

ثانیه غیر فعال 120

.شودمی

ــطح  . 3آلارم ســــ

پیغــام بــا زمینـــه   

ــروزه ــگ فیـ اي رنـ

نمــایش داده مـــی  

با فشار دادن .  شود

ALARMکلیـد  

SILENCE رنگ

ینـــــه پیغـــــام زم

ــه   ــور را بـ آداپتـ

ــل   ــور متص سنس

.کنید

آداپتور بـه سنسـور   

.متصل نیست

CO2 NO

ADAPTOR



CO2غام هاي آلارمیپ

١١-۴۴

لارم خاکســـتري و آ

غیر فعال شـده و از  

-نظـر مـی  آن صرف

.شود

ــطح  , 2آلارم ســـ

پیغام با زمینـه زرد  

ــایش داده  ــگ نم رن

بــا فشــار . شــودمــی

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

SILENCE رنگ

زمینـــــه پیغـــــام 

م لارخاکســـتري و آ

غیر فعال شـده و از  

-نظـر مـی  آن صرف

.شود

ــتم را  سیســــــ

ZEROــد . کنیـ

ــان   ــر همچنـ اگـ

پیغام باقی مانـد،  

با خدمات پس از 

فــروش شــرکت  

ســازنده تمــاس  

.بگیرید

از رنج CO2میزان 

دقت سیستم خـارج  

.شده است

CO2

INVALID

ــطح  ــتم را , 2آلارم ســـ ــزان سیســــــ ــج O2می O2 INVALIDاز رن



CO2غام هاي آلارمیپ

١١-۴۵

پیغام با زمینـه زرد  

ــایش داده  ــگ نم رن

بــا فشــار . شــودمــی

لیــــــــــد دادن ک

ALARM

SILENCE

رنـگ زمینـه پیغـام    

لارم خاکســـتري و آ

غیر فعال شـده و از  

-نظـر مـی  آن صرف

.شود

ZEROــد . کنیـ

ــان   ــر همچنـ اگـ

پیغام باقی مانـد،  

با خدمات پس از 

فــروش شــرکت  

ســازنده تمــاس  

.بگیرید

دقت سیستم خـارج  

.شده است

ــطح  , 2آلارم ســـ

زمینـه زرد  پیغام با 

ــایش داده  ــگ نم رن

بـا فشـار   .شـود مـی 

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

ــتم را  سیســــــ

خـاموش وروشـن   

کنیــــد، اگــــر  

ــام   ــان پیغ همچن

نمایش داده شـد  

با خدمات پس از 

فشار محیط از رنـج  

ردي سیســتم عملکــ

.خارج شده است
CO2

INVALID

PRESSURE



CO2غام هاي آلارمیپ

١١-۴۶

SILENCE رنگ

زمینـــــه پیغـــــام 

لارم خاکســـتري و آ

120بــراي مــدت   

-ثانیه غیر فعال می

.شود

فــروش شــرکت  

ســازنده تمــاس  

بگیرید

ــطح  , 2آلارم ســـ

پیغام با زمینـه زرد  

ــایش داده  ــگ نم رن

بـا فشـار   .شـود مـی 

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

SILENCE رنگ

زمینـــــه پیغـــــام 

لارم خاکســـتري و آ

120بــراي مــدت   

-ثانیه غیر فعال می

ــتم را  سیســــــ

خـاموش وروشـن   

کنیــــد، اگــــر  

ــام   ــان پیغ همچن

اده شـد  نمایش د

با خدمات پس از 

فــروش شــرکت  

ســازنده تمــاس  

.بگیرید

دماي داخلی از رنج 

عملکــردي سیســتم 

..خارج شده است

CO2

INVALID

TEMPERATU

RE



CO2غام هاي آلارمیپ

١١-۴٧

.شود 

ــطح  , 2آلارم ســـ

پیغام با زمینـه زرد  

ــایش داده  ــگ نم رن

بـا فشـار   .شـود مـی 

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

SILENCE

رنـگ زمینـه پیغـام    

لارم خاکســـتري و آ

120بــراي مــدت   

-ثانیه مسکوت مـی 

.ماند

آداپتور را تعویض 

.کنید

آداپتـور  O2دریچه 

هــــاي هــــوایی راه

.باشدمسدود می

O2 PORT

FAILURE

ــطح  , 2آلارم ســـ

پیغام با زمینـه زرد  

ــایش داده  ــگ نم رن

بـا فشـار   .شـود مـی 

ــور  O2سنســــ

جدید را جایگزین 

.کنید

عمر مفیـد سنسـور   

O2  سپري شـده و

.باید تعویض شود
REPLACE O2

SENSOR



CO2غام هاي آلارمیپ

١١-۴٨

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

SILENCE رنگ

زمینـــــه پیغـــــام 

لارم خاکســـتري و آ

غیر فعال شـده و از  

-ر مـی نظ ـآن صرف

.شود

ــطح  , 2آلارم ســـ

پیغام با زمینـه زرد  

ــایش داده  ــگ نم رن

بـا فشـار   .شـود مـی 

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

SILENCE رنگ

زمینـــــه پیغـــــام 

لارم خاکســـتري و آ

ــا   ــیون ب کالیبراس

هواي محیط باید 

.انجام شود

ــانی   ــام زم ــن پیغ ای

شود نمایش داده می

که از سنسور بـراي  

مدت زیـادي بـدون   

ــور از  ــه آداپتـ اینکـ

, سنسور جـدا شـود  

استفاده شده باشد و 

یا دماي عملکـردي  

ــور   ــراي سنســ بــ

ROOM AIR

O2 CALIB

REQUIRED



CO2غام هاي آلارمیپ

١١-۴٩

120بــراي مــدت   

-ثانیه مسکوت مـی 

.دمان

اکسیژن تغییر کرده 

.باشد

ــطح  , 2آلارم ســـ

غام با زمینـه زرد  پی

ــایش داده  ــگ نم رن

بــا فشــار . شــودمــی

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

SILENCE

رنـگ زمینـه پیغـام    

خاکســـتري و آلارم 

120بــراي مــدت   

-ثانیه مسکوت مـی 

.ماند

ــات   ــد عملیـ بایـ

ــک  اتوماتیـــــــ

Zeroing در

محیطــی انجــام  

ــه  CO2شــود ک

V%0.08آن از 

.کمتر باشد

ــانی   ــام زم ــن پیغ ای

نمـــایش داده مـــی 

میــزان شــود کــه  

CO2 محـــــیط از

800 PPM

)0.08%V ( بیشتر

ــن   ــه در ای ــد ک باش

-حالت دقت انـدازه 

گیــــري مناســــب 

.نیست

CO2 ZERO

CALIB

REQUIRED

ــطح  , 3آلارم ســــ

پیغــام بــا زمینـــه   

ــه   ــور را بـ سنسـ

سیســـتم وصـــل 

سنســور از سیســتم 

جدا شده است
CO2 NO

SENSOR



CO2غام هاي آلارمیپ

١١-۵٠

ــروزه ــگ فیـ اي رنـ

ــی ــایش داده م -نم

با فشـار دادن  . شود

ALARMکلیـد  

SILENCE رنگ

زمینـــــه پیغـــــام 

لارم خاکســـتري و آ

غیر فعال شـده و از 

-نظـر مـی  آن صرف

.شود

کنید، اگـر پیغـام   

همچنان نمـایش  

ــا   ــد بــ داده شــ

ــس از  ــدمات پ خ

فــروش شــرکت  

ســازنده تمــاس  

.بگیرید

غامیپعلتراه حل
GASبا وارد شدن به منو 

ــیم  WORKو تنظــ

MODE ــر روي بـــــــ

MEASURE ــتم سیس

به صورتی دستی سیسـتم  

ــد  شــده standbyوارد م

ــا هــیچ تنفســی  باشــد و ی

ــدت   ــراي م ــه 30ب دقیق

CO2 SENSOR

STANDBY

MODE
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STANDBYاز حالـــت 

.شودخارج می

ــا  آشــکار نشــده باشــد و ی

براي مدت EtCo2مقدار 

ــه از 30 4mmHgدقیقـ

کمتر باشد و یا مانیتور بـه  

دقیقــه آداپتــور 10مــدت 

IRMAرا حس نکند.



IRMAتمیز کردن سنسور
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:IRMAهاي مختلف نشانگر روي سنسور حالت
سیستم در شرایط نرمال یـا آمـاده بـه کـار قـرار      نور سبز ثابت

.دارد
.استZeroingسیستم در حال چک کردن 1نور سبز چشمک زن

وجود گازهاي بیهوشی2نور آبی ثابت
مشکل در سنسورنور قرمز ثابت

.آداپتور را چک کنیدنور قرمز چشمک زن

IRMAکردن سنسورتمیز 
باید توسط پارچه آغشته بـه اتـانول و یـا ایزوپروپیـل حـداکثر      IRMAسنسور 

تمیز شود% 70
آداپتـور اسـتفاده شـده را بـراي بـیش از یـک       , هرگز آداپتورها را استریل نکنید

هـا بـراي اسـتفاده توسـط یـک بیمـار       چرا که این آداپتور, بیمار استفاده نکنید 
.طراحی شده است



IRMAتمیز کردن سنسور
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هرگـز  . قابل استریل نیسـتند IRMAسنسور اکسیژن و آداپتور 
قرار دادن آنهـا در اتـوکلاو باعـث آسـیب     . ها را در اتوکلاو قرار ندهیدآن

.شودها میرساندن به آن

.ور نکنیدات غوطهسنسور را در مایع, هرگز براي استریل کردن
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(Sidestream) CO2 ،12فصل 

فهرست
٢............................................................کلیاطلاعات

GAS PARAM MENU.....................................٢١
GAS TRACE MENU......................................٣٠

٣٢...............................................CO2آلارمپیغامهاي
ISA.............................................۴۶سنسورکردنتمیز

:توجه
.در این ورژن غیرفعال می باشدMulti Gasماژول 
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اطلاعات کلی
هـاي یک شکل موج پیوسته از توزیـع گـاز در راه  CO2با مانیتورینگ 

این شکل موج براي پزشک امکان , شوددر واحد زمان ترسیم می, هوایی
،هـاي هـوایی بیمـار   راهلامتس ـدر ریـه هـا،  ارزیابی کیفیت تبادل گـاز  

صـحت عملکـرد دسـتگاه    ریـوي و -صحت عملکرد فعالیت هـاي قلبـی  
.کندرا فراهم میلاتورونتی

sidestreamگیـري گازهـا از روش   مانیتور علائم حیـاتی بـراي انـدازه   

.کنداستفاده می
جهــت Nomolineگیــري ، مســیر نمونــهISAدر محصــولات گــروه 

اتصال به مدار تنفسی بیمار، براي مانیتور کردن گازهاي دمی و بـازدمی  
ــت   ــاوري و مراقبــ ــی و ریکــ ــول بیهوشــ ــاي تدر طــ ــی هــ نفســ
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و یـا  ICUممکن اسـت در اتـاق عمـل و    ISAسنسورهاي . طراحی شده است
هاي مختلف اورژانسهاي پزشکی یا اورژانس حمل و نقل اتاق بیمار و براي حالت

اطفـال و بزرگسـالان قابـل    ،استفاده شوند و در تمام ایـن مـوارد بـراي نـوزادان    
.باشندتنظیم می

و . شـود کـاربري بـه بـازار عرضـه مـی     هاي مختلفی بـراي این سنسور به صورت
به وسیله پارامترهایی مانند نـرخ  (CO2)قابلیت تشخیص گاز دي اکسیدکربن 

.باشدتنفس، شکل موج و توزیع گازهاي دمی و بازدمی را دارا می

:باشدهاي مختلف پراب به صورت زیر میترکیب

ISA CO2: CO2
ISA AX+: CO2,N2O,دو گاز بیهوشی (DES,SEV,

ENF,ISO,HAL), MAC
قابلیت تشخیص اتوماتیک گازهاي بیهوشی

ISA OR+: CO2,O2,N2O,دو گاز بیهوشی (DES,SEV

,ENF,ISO,HAL), MAC
قابلیت تشخیص اتوماتیک گازهاي بیهوشی



CO2(Sidestream)مانیتورینگاطلاعات کلی 

١٢-۴

گیرياساس اندازه
بـه  . کنـد یعمـل م ـ )IR(بر اساس روش جذب مادون قرمز گازهامانیتورینگ 

هـایی کـه   تروسکوپی براي اندازه گیري توزیع مولکولروش اسپکمعمول ازطور
IRجـذب از آنجـایی کـه   .شـود یماستفاده کنند،مادون قرمز را جذب مینور

روي مقایسـه بـا مقـدار   ازگـاز ، توزیع باشدیمگازتوزیع مولکولهاي متناسب با
.آیدبدست میIRجذب 
ختلف نور مادون قرمز بر پایه این حقیقت است که گازهاي مCO2گیري اندازه

یتنفس ـيل گازهـا ی ـه و تحلی ـتجز.کنندرا در طول موج هاي خاصی جذب می
جـذب نـور   يرین رو اندازه گیرد از ایگیصورت مISAيزر گازهایتوسط آنالا

ف سنج مادون قرمز به طور مداوم انجام یک طیق یمادون قرمز توسط گاز از طر
.شودیم

بیهوشـی در مخلـوط گـاز هـا از محاسـبات      براي شناسـایی میـزان و نـوع گـاز    
این پراب داراي پردازشگري است که به طور پیوسته . شودماتریسی استفاده می

را محاسـبه  CO2گیري میزان جذب نور مادون قرمز، توزیع با استفاده از اندازه
. کندمی
یم ـISA  ،50 ml/minزر یآنـالا يهمه کاربردهـا يبرايان نمونه برداریجر
.دباش
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:عبارت است ازISAگیري توسط سنسور پارامترهاي قابل اندازه
EtCO2)میزان انتهاي حجم جاري این گازهاEnd Tidal (و, FiCO2

و نرخ تنفسی از ) Fraction Inspiratoryمیزان درصد دمی این گازها (
.AWRRهاي هوایی طریق راه

د و مقدار میـانگین تـنفس   بعد از یک تنفس نشان داده می شوEtو Fiمقدار 
(RRth)از آسـتانه مربـوط   (RR)هنگامیکه نرخ تـنفس  . مرتبا بروز  می شود

معمـولا مطـابق فرمـول هـاي ذیـل بـه کمتـر از مقـدار نـامی          Etتجاوز کند، 
(ETnom)کاهش خواهد یافت:

ISA CO2

CO2: Et = Etnom x(125/RR) for RRth > 125

کشد تـا شـکل مـوج گـاز نمـایش داده      ثانیه طول می10کمتر از 
گیري و شرایط عملکـردي  قه طول می کشد تا دقت اندازهیشود ویک دق

ایـن  یمشخصـات فن ـ یات فنـی ذکـر شـده در بخـش     مطابق با خصوص
.دفترچه شود
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)Sampling Line(برداري  شیلنگ نمونه
بـه طـور پیوسـته گـاز نمونـه را از مـدار تنفسـی        ISA Sidestreamآنالایزر 

)Nasal cannula  ماسک تنفسی یا قطعـه ،Y      شـکل متصـل شـده بـه لولـه
گاز نمونه از طریـق شـیلنگ نمونـه بـرداري وارد آنـالایزر      . کندخارج می) بیمار 

مرطوب است و در تماس بـا دیـواره داخلـی شـیلنگ     شود که این گاز گرم و می

-یک وسیله کمکی براي ارزیابی وضعیت بیمـار مـی  ISAپراب 

هـاي  براي اطمینان بیشتر باید همواره در کنار آن از علائم و نشانه. باشد
.مار نیز استفاده شودبالینی بی

هـاي مـورد تاییـد شـرکت     تواند بـه دسـتگاه  فقط میISAپراب 
PHASEINمتصل شود.

کبـار مصـرف   یاز قطعـات  ،یاز انتقـال آلـودگ  يریل جلوگیبه دل
.نشودمجددا استفاده
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ایـن قطـرات   . آیـد نمونه برداري خنک شده و به شکل قطرات کوچک آب درمی
توانند شیلنگ نمونه برداري را مسدود نمـوده و انـدازه گیـري را بـا اخـتلال      می

.مواجه نماید

)Sampling Line(يشیلنگ نمونه بردار1-12شکل 
ــافتن  ــاء ی ــا ارتق ــرداري  ب ــه ب ــیلنگ نمون ــالایزر Nomolineش ISAدر آن

Sidestreamمورد فوق کاهش یافته است ،.
کنـد،  هاي سنتی که بخار آب را در یک محفظه جدا  نگهداري مـی بر خلاف راه

Nomoline        با یک روش ثبت شـده منحصـر بـه فـرد و بوسـیله یـک قسـمت
اکننـده از پلیمرهـاي   این بخـش جد . کندجداکننده، بخار آب و آب را حذف می

خاص و فیلترباکتریال ساخته شـده کـه بخـار آب را زدوده و فشـرده کـرده و از      
-و گازهاي بیهوشـی اثـر نمـی   CO2دهد ضمن اینکه بر روي غشایی عبور می
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.گذارد
یک کانکتور قفل شونده دارد که اتصـال آن را  Nomolineبرداري مسیر نمونه

.کندمیسر میNasal cannulaبه 
متصل نشـده باشـد، سنسـور    ISAا زمانیکه شیلنگ نمونه برداري به  سنسور ت

ماند و به محض اتصال شیلنگ نمونه برداري، سنسور میStandbyدر حالت 
ISAگیـرد و شـروع بـه ارائـه     گیري قـرار مـی  شود و در حالت اندازهروشن می

.کنداطلاعات می
Nomolineزمان پاسخ بسیار سریعی به علت اینکه فضاي مرده کمی دارد ،

و N2Oو CO2گیري سازد که این سرعت در پاسخ، امکان اندازهرا ممکن می
براي ISAآنالایزر . سازدیهاي تنفسی بالا را فراهم مگازهاي بیهوشی در نرخ

.باشدیبزرگسالان، اطفال و نوزادان مناسب م

. طراحی نشده استWater trapبراي استفاده با ISAسیستم
براي استفاده از چند Nomoline(CAT no 108220)آداپتور 

. شودWater trapبیمار طراحی شده و می تواند جایگزین 
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بردارينکات مربوط به شیلنگ نمونه

بندي آن برداري در صورتی که شیلنگ و یا بستهاز شیلنگ نمونه
ن را بـه محـل خریـداري    صدمه دیده به هیچ عنوان اسـتفاده نکنیـد و آ  

.شده برگردانید

توصـیه شـده توسـط    ISAفقط از شیلنگ هاي نمونـه بـرداري   
استفاده از شیلنگهاي دیگر باعـث اخـتلال   . شرکت سازنده استفاده کنید

بـراي جزئیـات بیشـتر بـه فصـل      . (شـود در صحت عملکرد سنسـور مـی  
Accessoriesمراجعه کنید(.

شیلنگ نمونه برداري یک بار مصـرف نبایـد بـراي بـیش از یـک      
شیلنگهاي نمونه بـرداري اسـتفاده شـده بایـد طبـق      . بیمار استفاده شود

هاي بیولوژیکی مواد مصـرفی معـدوم   قوانین بین المللی در مورد آلودگی
.شوند
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باید هر دو هفته یکبار یـا هـر موقـع پیغـام     برداري شیلنگ نمونه
Sampling line cloggedهـر کـدام   . (مشاهده گردید، تعویض شود

)زودتر محقق شد

-برداري دقت کنید تا به گونـه در مسیر قرار گیري شیلنگ نمونه

.اي قرار گیرد که ریسک خفگی یا پیچیدن آن به دور بیمار را کم کند

برداري بزرگسال یـا کـودك بـراي    هیچ عنوان از شیلنگ نمونهبه
به دلیل اینکه آداپتورهاي بزرگسال فضاي مـرده  , نوزادان استفاده نکنید

.کندبه مدار تنفسی بیمار اضافه می
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هاي نمونه برداري نوزاد طوري طراحی شده است که حجم فضاي مـرده  شیلنگ
توان از آن حتی براي بیماران بسیار کوچک استفاده رساند و میرا به حداقل می

. کرد

هــاي نمونــه بــرداري نــوزادان بــراي بـه هــیچ عنــوان از شــیلنگ 
برداري نـوزاد  هاي نمونهه شیلنگبه دلیل اینک, بزرگسالان استفاده نکنید

مقاومت اضافی را در برابر جریان هوا به مدار تنفسـی بیمـار اضـافه مـی    
.کند

Nebulizerهاي تنفسی مصـنوعی یـا   را با دستگاهISAپراب 

.استفاده نکنید چون ممکن است باعث انسداد فیلتر باکتریال شود

جهـت  Nomolineبـه  ) توسـط سـرنگ  (ی هرگز از فشـار منف ـ 
.هاي رسوب کرده استفاده نکنیدخارج کردن آب
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CO2سازي براي مانیتورینگ مراحل آماده

ن در پلیـت بغـل سیسـتم مانیتورینـگ علائـم      را به کـانکتور آ ISAسنسور . 1
.حیاتی وصل کنید

, وصـل کنیـد  ISAرا بـه محـل آن در سنسـور    ISAبـرداري  شیلنگ نمونه. 2
.دهنده نصب درست شیلنگ استطوري که صداي کلیک شنیده شود که نشان

مرحله دوم آماده سازي2-12شکل 
.مانیتور را روشن کنید. 3
شود که نشان دهنده آمـاده بـودن   روشن میISAسنسور نشانگر سبز روي. 5

.سنسور براي کار است
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مرحله پنجم آماده سازي3-12شکل 
.را به تیوپ متصل به بیمار وصل کنیدISAبرداري سر دیگر شیلنگ نمونه. 6

چک کردن قبل از استفاده
را انجام دهید تـا  مراحل زیر , برداري به مدار تنفسیقبل از اتصال شیلنگ نمونه

.از صحت اتصالات مدار بیمار اطمینان حاصل کنید
وصـل  ISAرا به محـل آن در سنسـور   ISAبرداري شیلنگ نمونه.1

.کنید
دهنـده  روشن مـی شـود کـه نشـان    ISAنشانگر سبز روي سنسور .2

.آماده بودن سنسور براي کار است
CO2برداري تـنفس کنیـد و از صـحت عـدد     داخل شیلنگ نمونه.3

ایش داده شده و شکل موج مناسب در صـفحه نمـایش مطمـئن    نم
.شوید

10با سر انگشت خود راه شیلنگ نمونه برداري را مسدود کـرده و  .4
.ثانیه صبر کنید
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چک کنید که پیغام مسدود شدن بر روي صفحه نمایش داده شـود  .5
. زن در آیدبه رنگ قرمز چشمکISAو نشانگر روي سنسور 

هاي تنفسی بیمار متصـل کـرده و از   ا به لولهبرداري رشیلنگ نمونه.6
.هاي تنفسی اطمینان حاصل کنیداتصال محکم آن به لوله

گیري در طول مدت زمان استفاده هیچ تغییري نمیدقت اندازه
.کند

تغییرات در فشار جـو  , سازي داخلی فشار جوبه علت وجود جبران
.گذاردگیري نمیتأثیري در دقت اندازه

گیـري  هیچ تأثیري در دقـت انـدازه  10KPaتغییرات فشار جو تا 
.گذاردنمی

این دستگاه فقـط بایـد توسـط افـراد آمـوزش دیـده و آشـنا بـه         
.دفترچه راهنماي سیستم استفاده گردد
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زا نبایـد  از این دسـتگاه در مجـاورت گازهـاي بیهوشـی اشـتعال     

.داستفاده شو

EtCo2قبل از هر گونه تفسـیري از روي شـکل مـوج و مقـدار     

آلودگی . باید از صحت عملکرد سیستم کپنوگرافی اطمینان حاصل کنید
مانیتور با ترشحات و موکوس همچنـین انسـداد نسـبی شـیلنگ نمونـه      

به وسیله آب باعث اعوجاج در شـکل مـوج   (Sampling line)برداري 
CO2بـرداري باعـث کـاهش مقـدار     ود و نشتی در شیلنگ نمونـه شمی

EtCo2بنابراین قبـل از مانیتورینـگ سیسـتم را کـاملاً چـک      . شودمی
.کنید

مـار  یبیستم تنفس ـیشده به سيگاز نمونه بردارکهیدر صورت
.عفونت وجود داردجاد یبرگردد، احتمال ا
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در , sidestreamاز قـرار دادن مــانیتور بــا مــاژول کپنــوگرافی  
.معرض ضربه و لرزش خودداري کنید

طراحی نشـده اسـت،   MRIبراي استفاده در محیط ISAپراب 
MRIرا به بیرون از اتاق ISA، پراب MRIلذا در طول تصویربرداري 

.منتقل کنید

در ) تجهیزات فرکانس بـالا (هاي کوتر جراحی استفاده از دستگاه
-و مانیتور ممکن اسـت سـبب تـداخل در انـدازه    ISAب مجاورت با پرا

.ها شودگیري

.را نکشیدISAهرگز کابل سنسور 



CO2(Sidestream)مانیتورینگاطلاعات کلی 

١٧-١٢

گیـري تـأثیر   در انـدازه RFیزات با ارتباطات وجود موبایل و تجه
را در ISAبــراي اطمینــان از صـحت انــدازه گیــري، پــراب  . گــذاردمـی 

.محیطی دور از تشعشعات الکترو مغناطیسی مورد استفاده قرار دهید

:خارج از دماي ذکر شده در زیر استفاده نکنیدISAاز سنسور 

ISA CO2: 0~50°C

ISA OR+/AX+: 5~50°C

از صـحت عملکـرد آشکارسـاز    CO2قبل از شروع مانیتورینـگ  
را از محـل آن قطـع کنیـد،    ISAسنسـور  . مطمئن شـوید ISAاتصال 
.باید نمایش داده شود"CO2 No Sensor"پیغام 
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APPENIDXبـه  ISAبراي اطلاع از جزئیات عملکرد مـاژول  

VIمراجعه کنید.

قرار دادن مانیتور پایین تر از بیمار باعث آسان شدن حرکـت آب  
سیستم در محلـی  , شودتوصیه می. شودو ترشحات به سمت سیستم می

این کـار باعـث کنـد کـردن حرکـت آب و      . بالاتر از بیمار نگهداري شود
.گرددلتر میترشحات به سمت مانیتور و در نتیجه بالا بردن عمر فی
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Zeroingعملیات 

N2Oو CO2دازه گیـري  باید یک سطح مرجع صفر براي انISAآنالایزر گاز 

کـردن  Zeroو گازهاي بیهوشی داشته باشد که به ایـن فراینـد کالیبراسـیون،    
.شودمیفته گ

از لولـه هـاي   Sampling lineبه طور خودکار و با سوییچ کـردن  ISAپراب 
.دهدرا انجام میZeroingتنفسی عمل 

Zeroing و براي پـراب  شودبار انجام می3ساعت یک تا 24اتوماتیک در هر
ISA(CO2) کـه پـس از آن سـیگنال نمـایش     . کشدثانیه طول می3کمتر از

"شـود و پیغـام   داده شده براي گاز، به صـورت خـط صـاف نمـایش  داده مـی     

ZEROING IN PROGRESS "شودمشاهده می.
اتوماتیـک از  Zeroingبه همراه سنسور اکسیژن باشد در عمل ISAاگر پراب 

.شودراي کالیبره کردن سنسور اکسیژن استفاده میهواي اتاق هم ب
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موفـق احتیـاج بـه وجـود هـواي      Zeroingاز آنجایی کـه یـک   
دارد، اطمینان حاصـل کنیـد کـه پـراب     ) CO2% 0وO2% 21(محیط 

ISA   در مکانی واقع شده که تهویه کافی وجود دارد و از تـنفس کـردن
.خودداري کنیدZeroingقبل و در هنگام ISAنزدیک پراب 

هـاي  توانیـد از گیـره  به پایـه سـرم مـی   ISAبراي اتصال سنسور 
.مخصوص این کار که توسط شرکت طراحی شده است، استفاده کنید
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GAS PARAM MENU
:ر استیش به صورت شکل زیدر صفحه نماCO2پنجره پارامتر 

5CO2-12شکل Window

CO2پنجره يروCO2 Windowبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش 

ورت به صSidestreamسنسور يبراGAS PARAM MENUپنجره 
:شودیزیر باز م

6GAS PARAM MENU-12شکل
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■UNIT
هاي انتخاب. شوداستفاده میCo2گیري از این قسمت براي تنظیم واحد اندازه

واحد درصد حجمی درEtCo2. استmmHg , KPa ،%Vقابل دسترس 
)V(%مقداربیانگرEtCo2که با باشدمیجوفشاربه صورت درصدي از

.آیدبر فشار جو به دست میmmHgبر حسب EtCo2تقسیم مقدار 

بـه مـانیتور، ابتـدا نـوع     PHASEINبا اتصال پراب کپنـوگرافی  
جلــوي ) ISAیــا IRMA(شــود ســپس نــام آن سنســور بررســی مــی

.شودنوشته میCO2سیگنال 

بـراي سنسـور   Gasسیستم بـه صـورت پـیش فـرض بـا منـوي       
IRMAدر صورتی که در منوي . آیدبالا میGAS  قرار داشته باشـیم
و EXITبه سیستم متصل شود، با یکبار کلیک بـر روي  ISAو پراب 

را ISAوارد شدن مجدد به آن می توان تغییـرات منـو بـراي سنسـور     
ــرار داشــتن در منــوي  . ده نمــودمشــاه ــورد ق ــن امــر در م GASای

ALARMافتدنیز اتفاق می.
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EtCo2(%V) =
)(

)(2

mmHgBarometric

mmHgEtCo

p

P

1000
322.133 )(2 mmHgEtCoP

EtCo2(KPa) =

■WORK MODE

هـاي قابـل   انتخـاب . شودگیري استفاده میاز این قسمت براي تنظیم مد اندازه
ــترس  ــیmeasure""و"standby"دس ــدم ــرض .باش ــیش ف ــت پ حال

)Default ( ــد ــتم، م ــیmeasure""در سیس ــدم ــتفاده از  .باش ــراي اس ب
بـا  standby""مـد در.را انتخاب کنیـد measure""مدمانیتورینگ گازها
منبـع مـادون   مفیدعمرتوان مصرفی کاهش و, Multi-gasقطع مانیتورینگ 

.افزایش می یابدISAقرمز و ماژول 
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30، مـانیتور بـه مـدت    ISAدر صورتی که بعد از اتصال سنسور 
دریافت نکند، به منظور کـاهش تـوان مصـرفی و    CO2دقیقه سیگنال 

اتیـک  ، سنسور به طور اتومISAو سنسور IRافزایش عمر مفید منبع 
ــی  ــال مــــ ــر فعــــ ــد  غیــــ ــه مــــ ــود و بــــ Standbyشــــ

.رودمی

کنیـد،  اسـتفاده نمـی  CO2شود وقتی از مانیتورینـگ  توصیه می
.سنسور را از سیستم جدا کنید

با وارد شدن به منو به طور ISAبراي استفاده مجدد از سنسور 
.ببریدmeasureدستی سیستم را به مد 
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■ALARM

تادکلیک کنیPARAM MENUGASپنجره از ALARMيبر رو
:شودز بامنوي زیر

7CO2/ALARM MENU-12شکل

متصـل نشـده   ISAبرداري بـه  سنسـور   ا زمانیکه شیلنگ نمونهت
ماند و به محض اتصـال شـیلنگ   میStandbyباشد، سنسور در حالت 

گیـري قـرار   شود و در حالت اندازهروشن میISAبرداري، سنسور نمونه
.گیردمی
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ALM

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

Gasدر بخش مربوط به پارامتر ""وقوع آلارم غیر فعال شده و علامت 

. شودنمایش داده می

ALM LVL

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

EtCO2 LIMIT

حد بالا و اي بازدم ازانتهCO2که مقدار, زمانی فعال می شودEtCo2آلارم 
مقدار) step 0.1%V %13.0~0.4رنج(.کندپایین تنظیم شده تجاوزیا 

.باشدمیV%2.6پایین براي حدوV6.5%بالابراي حدپیش فرض
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FiCO2 HIGH

دمی از حـد بـالاي تنظـیم    CO2زمانی فعال می شودکه مقدارFiCo2آلارم 
بـراي  پیش فـرض مقدار)V step 0.1%V%13~0.4رنج(. کندتجاوزشده،

.باشدمیV%1.3بالاحد

AWRR LIMIT

راههـاي هـوایی   درتـنفس نـرخ که مقدارشودزمانی فعال میAWRRآلارم 
) 120BrPM-1رنج.(پایین تنظیم شده تجاوز کندیا ازحد بالا و 

:براي محدوده بالا پیش فرضمقدار
30BrPMبزرگسالان/کودکان

BrPM 60نوزاد

:پایین براي محدودهپیش فرضقدارم
BrPM 5بزرگسالان/کودکان

15BrPMنوزاد
APNEA LIMIT

10کـه از  .می باشـد )APNEA(زمان ایست تنفسی براي تنظیم قضاوت در
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کـم  وواحد زیـاد 5به اندازه رییتغهرباقابل تنظیم است وOFFو ثانیه40تا
.غیر فعال خواهد شد، آلا رم"OFF"با انتخاب .می شود

■COMPENSATE

. کننـد تداخل ایجاد مـی CO2وجود اکسیژن و اکسید نیتروژن در اندازه گیري 
.شود و باید جبران سازي شوداین حالت به صورت تداخل طیفی شناخته می

که داراي سنسـور  ISAجبران سازي تأثیر اکسیژن نیز براي همه انواع سنسور 
O2 زمانی کـه سنسـور   . شوداتوماتیک انجام میهستند به طورISA  سنسـور

گیـري اکسـیژن بـه وسـیله     براي مثال زمـانی کـه انـدازه   , اکسیژن نداشته باشد
میـزان  , شـود تجهیزات دیگري چون ماشین بیهوشی و یا ونتیلاتـور انجـام مـی   

. توزیع اکسیژن جاري بیمار باید به سنسور ارسال شود
هاي قابـل دسـترس در حـالتی کـه     ابانتخ، O2 COMPENSATEبراي 

در صـورتی کـه   . باشـد میO2%100-1و OFF, سنسور اکسیژن وجود ندارد
شـود و  تبدیل میAUTOاین انتخاب به , سیستم داراي سنسور اکسیژن باشد

.باشدیقابل تغییر نم

گیــري و بــه طــور انــدازه+ISA (AX+/OR(در سنســورهاي N2Oگــاز 
، فقـط  N2Oبنابراین بایـد میـزان توزیـع گـاز      . شودسازي میاتوماتیک جبران
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-0هـاي قابـل دسـترس    ارسال شـود کـه انتخـاب   ISA (CO2)براي سنسور 

100%N2Oباشدمی.
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GAS TRACE MENU
،GASگنال یسيروGASگنال یبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش س

: شود پنجره زیر باز می

8GAS TRACE MENU-12شکل

■SWEEP

اسـتفاده  Multi-gasاز این قسمت براي تنظیم سرعت نمایش سـیگنال هـاي   
mm/s3 ،mm/s6 ،mm/s5/12هـاي قابـل دسـترس    انتخـاب . شـود مـی 

.باشدمیmm/s25و
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■SIGNAL SCALE

جـدول زیـر بـراي    , بسته به نوع شکل موجی که توسط اپراتورانتخاب شده است
SIGNAL SCALEاهد بوددر دسترس خو :

Waveform Scale

O2CO2

0-50%

0-100%

AUTOSCALE

0-50 mmHg, 0-6%

0-100 mmHg, 0-10%

0-200mmHg,0-20%V

AUTOSCALE

SCALEسیستم به طور اتوماتیک بهترین نوع AUTOSCALEبا انتخاب 

.کندرا انتخاب می

■FILL SIGNAL

.آیدایش در میشکل موج به صورت توپر به نم"ON"با انتخاب 
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CO2هاي آلارمپیغام
کنـد، هـاي مجـاز تجـاوز   ازمحدودهCO2به وقتی که مقدار پارامترهاي مربوط

:افتدآلارم اتفاق می
آلارم زمان وقوع آلارم دیداري آلارم 

صوتی

AWRR

HIGH

حد.مقدارنرخ تنفس از
.کندتجاوزمجازبالاي 

ــدار ● مقـــــــ
AWRR چشـمک مــی-

.زند
رم چشــمک نشــانگر آلا●

. زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  
.شودنمایش داده می

فعـــــال 
. شودمی

AWRR

LOW

حد.مقدارنرخ تنفس از
ــده   ــین ش ــایین تعی پ

.کمتر باشد

ــدار ● مقـــــــ
AWRR ــی ــمک م چش

.زند
نشــانگر آلارم چشــمک ●

. زندمی

فعـــــال 
. شودمی
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پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●
متناسـب بــا ســطح آلارم  

.شودنمایش داده می

EtCo2

HIGH

ــدار ــاي CO2مق انته
مجازبالاي دازحبازدم 

.تجاوزکند

ــدار ● مقـــــــ
EtCo2زندچشمک می.

نشــانگر آلارم چشــمک ●
زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  
.شودنمایش داده می

فعـــــال 
.شودمی

EtCo2

LOW

ــدار ــاي CO2مق انته
ــازدم  ــب ــایین دازح پ

ــد  ــین ش ــر تعی ه کمت
.باشد

ــدار ● مقـــــــ
EtCo2زندچشمک می.

نشــانگر آلارم چشــمک ●
.زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  
.شودنمایش داده می

فعـــــال 
.شودمی



CO2

٣-١٢۴

FiCo2

HIGH

ــدار ــی CO2مقـ دمـ
تجــاوزمجــازدازحــ
..کند

ــدار ● مقـــــــ
FiCo2زندچشمک می.

نشــانگر آلارم چشــمک ●
.زندمی
ینـه  پیغام بـا رنـگ زم  ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  
.شودنمایش داده می

فعـــــال 
.شودمی

CO2

RESP

APNEA

براي مدت زمان خاص 
ــام   ــی انج ــیچ تنفس ه

.نشده است

نشانگر آلارم چشـمک  ●
.زندمی
CO2 RESP"پیغام●

APNEA" ــه ــا زمین ب
.زندقرمز چشمک می

فعـــــال 
.شودمی

EtO2

HIGH

ــدار انتهـــاي O2مقـ
ــازدم  ــب ــالاي داز ح ب

.کندتجاوزمجاز

چشـمک  EtO2مقدار ●
.زندمی
نشــانگر آلارم چشــمک ●

زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  

فعـــــال 
. شودمی



CO2

٣-١٢۵

.شودنمایش داده می

EtO2

LOW

ــدار انتهـــاي O2مقـ
ــازدم  ــب ــایین داز ح پ

ــر    ــده کمت ــین ش تعی
.باشد

چشـمک  EtO2مقدار ●
.زندمی
نشــانگر آلارم چشــمک ●

زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  
.شودنمایش داده می

فعـــــال 
. شودمی

FiO2

HIGH

ددمی از ح ـO2مقدار
.کندتجاوزمجازبالاي 

چشـمک  FiO2مقدار ●
.زندمی
نشــانگر آلارم چشــمک ●

.زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  
.شودنمایش داده می

فعـــــال 
.شودمی



CO2

٣-١٢۶

FiO2

LOW

ددمی از ح ـO2مقدار
ــده   ــین ش ــایین تعی پ

.کمتر باشد

چشـمک  FiO2مقدار ●
.زندمی
نشــانگر آلارم چشــمک ●

.زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  
.شودنمایش داده می

فعـــــال 
.شودمی

FiO2

Too

Low

از FiO2مقـــــــدار 
کمتر باشد%18

چشــمک FiO2مقــدار 
.زندمی
ک نشــانگر آلارم چشــم●

.زندمی
پیغام بـا رنـگ زمینـه    ●

متناسـب بــا ســطح آلارم  
.شودنمایش داده می

فعـــــال 
.شودمی



CO2

٣٧-١٢

:باشدشامل موارد زیر میGASهاي مربوط به پیغامها و آلارم
آلارمعلتراه حلتوضیحات

ــطح  , 2آلارم ســـ

پیغام با زمینـه زرد  

ــایش داده  ــگ نم رن

بــا فشــار . شــودمــی

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

SILENCE

رنـگ زمینـه پیغـام    

لارم خاکســـتري و آ

غیر فعال شـده و از  

-نظـر مـی  آن صرف

.شود

سیستم را یک بار 

خاموش و روشـن  

در صـورتی  . کنید

ــام دوبـــاره   پیغـ

, نمایش داده شـد 

با خدمات پس از 

فــروش شــرکت  

ســازنده تمــاس  

.بگیرید

اشکال در سنسور

CO2 SYSTEM

FAULT #

1,2,3,4

ــطح  , 3آلارم ســـ

زمینـــه پیغــام بــا  

ــروزه ــگ فیـ اي رنـ

ــی ــایش داده م -نم

ــه ــیلنگ نمون -ش

بـرداري را عـوض   

.کنید

.IRکاهش سیگنال 
CHECK

SAMPLING

LINE



CO2

٣٨-١٢

با فشـار دادن  . شود

ALARMکلیـد  

SILENCE

رنـگ زمینـه پیغـام    

خاکســـتري و آلارم 

غیر فعال شـده و از  

-نظـر مـی  آن صرف

.شود

ــطح  . 2آلارم ســــ

پیغام با زمینـه زرد  

ــایش دا ــگ نم ده رن

بــا فشــار . شــودمــی

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

SILENCE رنگ

زمینـــــه پیغـــــام 

خاکســـتري و آلارم 

120بــراي مــدت   

انسداد را برطرف 

اگر برطرف . کنید

ــیلنگ   ــد شـ نشـ

ــه ــرداري را نمون ب

.عوض کنید

ــه  ــیلنگ نمونــ شــ

برداري مسدود شده 

.است

SAMPLING

LINE

CLOGGED



CO2

٣٩-١٢

ثانیه غیر فعال مـی 

.شود

ــطح  , 2آلارم ســـ

م با زمینـه زرد  پیغا

ــایش داده  ــگ نم رن

بــا فشــار . شــودمــی

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

SILENCE رنگ

زمینـــــه پیغـــــام 

لارم خاکســـتري و آ

غیر فعال شـده و از  

-نظـر مـی  آن صرف

.شود

ــتم را  سیســــــ

ZEROــد . کنیـ

ــان   ــر همچنـ اگـ

پیغام باقی مانـد،  

با خدمات پس از 

فــروش شــرکت  

ســازنده تمــاس  

.بگیرید

از رنج CO2میزان 

تم خـارج  دقت سیس

.شده است

CO2

INVALID

ــطح  , 2آلارم ســـ

پیغام با زمینـه زرد  

ــایش داده  ــگ نم رن

بــا فشــار . شــودمــی

ــتم را  سیســــــ

ZEROــد . کنیـ

ــان   ــر همچنـ اگـ

پیغام باقی مانـد،  

ــزان  ــج O2می از رن

دقت سیستم خـارج  

O2 INVALID.شده است



CO2

١٢-۴٠

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

SILENCE

رنـگ زمینـه پیغـام    

لارم خاکســـتري و آ

غیر فعال شـده و از  

-نظـر مـی  آن صرف

.شود

با خدمات پس از 

شــرکت فــروش 

ســازنده تمــاس  

.بگیرید

ــطح  , 2آلارم ســـ

پیغام با زمینـه زرد  

ــایش داده  ــگ نم رن

بـا فشـار   .شـود مـی 

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

SILENCE رنگ

زمینـــــه پیغـــــام 

لارم خاکســـتري و آ

120بــراي مــدت   

ــتم را  سیســــــ

خـاموش وروشـن   

یــــد، اگــــر  کن

ــام   ــان پیغ همچن

نمایش داده شـد  

با خدمات پس از 

فــروش شــرکت  

ســازنده تمــاس  

بگیرید

فشار محیط از رنـج  

عملکــردي سیســتم 

.خارج شده است

CO2

INVALID

PRESSURE



CO2

١٢-۴١

-ثانیه غیر فعال می

.شود

ــطح  , 2آلارم ســـ

پیغام با زمینـه زرد  

ــایش داده  ــگ نم رن

بـا فشـار   .شـود مـی 

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

SILENCE رنگ

زمینـــــه پیغـــــام 

لارم تري و آخاکســـ

120بــراي مــدت   

-ثانیه غیر فعال می

.شود 

ــتم را  سیســــــ

خـاموش وروشـن   

کنیــــد، اگــــر  

ــام   ــان پیغ همچن

نمایش داده شـد  

با خدمات پس از 

فــروش شــرکت  

ســازنده تمــاس  

.بگیرید

دماي داخلی از رنج 

عملکــردي سیســتم 

..خارج شده است

CO2

INVALID

TEMPERATU

RE

ــطح  , 2آلارم ســـ

پیغام با زمینـه زرد 

ــایش داده  ــگ نم رن

بـا فشـار   .شـود مـی 

ــور  O2سنســــ

جدید را جایگزین 

.کنید

عمر مفیـد سنسـور   

O2  سپري شـده و

.باید تعویض شود
REPLACE O2

SENSOR



CO2

١٢-۴٢

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

SILENCE رنگ

زمینـــــه پیغـــــام 

لارم خاکســـتري و آ

غیر فعال شـده و از  

-نظـر مـی  آن صرف

.شود

ــطح  , 2آلارم ســـ

پیغام با زمینـه زرد  

ــگ ــایش داده رن نم

بــا فشــار . شــودمــی

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

SILENCE آلارم

120بــراي مــدت   

-ثانیه غیر فعال می

.شود

ــور  O2سنســــ

جدید را جایگزین 

.کنید

از کـار  O2سنسور 

.افتاده است
O2 SENSOR

ERROR



CO2

١٢-۴٣

ــطح  , 2آلارم ســـ

پیغام با زمینـه زرد  

ــایش داده  ــگ نم رن

بــا فشــار . شــودمــی

دادن کلیــــــــــد 

ALARM

SILENCE

رنـگ زمینـه پیغـام    

خاکســـتري و آلارم 

120بــراي مــدت   

-ثانیه مسکوت مـی 

.ماند

ــا   ــیون ب کالیبراس

هواي محیط باید 

.انجام شود

ــانی   ــام زم ــن پیغ ای

نمـــــــــایش داده 

ــه از مـــی شـــود کـ

سنسور بـراي مـدت   

زیادي بـدون اینکـه   

ــه  ــیلنگ نمونــ شــ

ــور   ــرداري از سنس ب

اسـتفاده  , جدا شـود 

شــده باشــد و یــا   

دمـــاي عملکـــردي 

ــ ــور بــ راي سنســ

اکسیژن تغییر کرده 

.باشد

O2 SPAN

CALIB

REQUIRED

ــطح  , 2آلارم ســـ

پیغام با زمینـه زرد  

ــایش داده  ــگ نم رن

بــا فشــار . شــودمــی

دادن کلیــــــــــد 

ــات   ــد عملیـ بایـ

ــک  اتوماتیـــــــ

Zeroing در

محیطــی انجــام 

ــه  CO2شــود ک

ــانی   ــام زم ــن پیغ ای

نمـــایش داده مـــی 

شــود کــه میــزان   

CO2 محـــــیط از

800 PPM

CO2 ZERO

CALIB

REQUIRED



CO2

١٢-۴۴

ALARM

SILENCE

رنـگ زمینـه پیغـام    

خاکســـتري و آلارم 

120بــراي مــدت   

-ثانیه مسکوت مـی 

.ماند

V%0.08آن از 

.کمتر باشد

)0.08%V ( بیشتر

ــن   ــه در ای ــد ک باش

-حالت دقت انـدازه 

گیــــري مناســــب 

.نیست

ــطح  , 3آلارم ســـ

پیغــام بــا زمینـــه   

ــروزه ــگ فیـ اي رنـ

ــی ــایش داده م -نم

ر دادن با فشـا . شود

ALARMکلیـد  

SILENCE رنگ

زمینـــــه پیغـــــام 

خاکســـتري و آلارم 

غیر فعال شـده و از  

-نظـر مـی  آن صرف

ــه   ــور را بـ سنسـ

سیســـتم وصـــل 

کنید، اگـر پیغـام   

همچنان نمـایش  

ــا   ــد بــ داده شــ

ــس از  ــدمات پ خ

فــروش شــرکت  

ســازنده تمــاس  

.بگیرید

سنســور از سیســتم 

جدا شده است
CO2 NO

SENSOR



CO2

١٢-۴۵

.شود

غامیپوععلت وقراه حل
با وارد شدن به منو 

GAS و تنظیم

WORK

MODE بر روي

MEASURE

سیستم از حالت 

STANDBY

.شودخارج     می

به صورتی دستی سیستم وارد مد 

standby شده باشد و یا هیچ تنفسی

دقیقه آشکار نشده باشد و 30براي مدت 

دقیقه از 30براي مدت EtCo2یا مقدار 

4mmHg یا شیلنگ کمتر باشد و

.برداري متصل نشده باشدنمونه

CO2 SENSOR

STANDBY

MODE



ISAتميز 

١٢-۴۶

:ISAهاي مختلف نشانگر روي سنسور حالت
سیستم در شرایط نرمال یا آمـاده بـه کـار قـرار     نور سبز ثابت

.دارد
.استZeroingسیستم در حال چک کردن 1نور سبز چشمک زن
وجود گازهاي بیهوشی2نور آبی چشمک زن

مشکل در سنسورور قرمز ثابتن
.شیلنگ نمونه برداري را چک کنیدنور قرمز چشمک زن

ISAتمیز کردن سنسور
باید در دوره هاي منظم، توسط پارچه آغشته به اتـانول و یـا   ISAسنسور . 1

.تمیز شود% 70ایزوپروپیل الکل 
ISAسـور  براي جلوگیري از ورود گرد و غبار و مایعـات از راه کـانکتور سن  . 2

به درون آن، در هنگام تمیز کردن، شیلنگ نمونه برداري بـه کـانکتور مربـوط    
.متصل باشدISAبه آن روي سنسور 

١ .ISA AX+/OR+.

٢ .ISA.



ISAتميز 

١٢-۴٧

هرگـز آن را در  . قابل استریل نیسـت ISAبرداري شیلنگ نمونه
قرار دادن آن در اتوکلاو باعث آسیب رساندن بـه آن  . و قرار ندهیداتوکلا

.شودمی

.ور نکنیدسنسور را در مایعات غوطه, هرگز براي استریل کردن



١-١٣

رکوردر،13فصل 
فهرست

3................................................رکوردگیريانواع
8........................رکوردروضعیتیوعملیاتیپیغامهاي

9.....................................................رکوردرکاغذ
13.......................................رکوردرآلارمپیغامهاي

17...........................................رکوردرکردنتمیز



٢-١٣

اطلاعات کلی
گنال یاز س ـيریا داراي قابلیت رکوردگیسیستم مانیتور علائم حیاتی آر

-میF1Rه یدر پاSAADATله رکوردر حرارتی یها و پارامترها بوس

. باشد
:هاي رکوردگیري در سیستمقابلیت

ــین  ■ ــل انتخــاب ب , mm/s6 ،mm/s5/12ســرعت رکــوردگیري قاب
mm/s25.

F1Rدر پایه کانال رکوردگیري از شکل موج2حداکثر ■

realقابلیت رکوردگیري به صورت ■ time یا حالتfreeze

هاي زمانی قابل تنظیمرکوردگیري اتوماتیک با فاصله■



انواع رکوردگیري

٣-١٣

انواع رکوردگیري
از شکل موجreal timeرکوردگیري پیوسته■
F1Rدر پایه از شکل موجreal timeاي ثانیه30و 20، 10رکوردگیري ■

ثانیه از شکل موج10رکوردگیري اتوماتیک به مدت ■
)Freeze(رکوردگیري از شکل موج ثابت شده ■
رکوردگیري از پارامترهاي عددي ■
TRENDرکوردگیري از ■

NIBPاز رکوردگیري ■ LIST

رکوردگیري از پارامترهاي عددي
- میF1Rدر پایه هر دو شکل موج در پنجره رکوردربرايOFFبا انتخاب 

.توان از پارامترهاي عددي به تنهایی رکورد گرفت



انواع رکوردگیري

١٣-۴

رکوردگیري دستی 
10و (continuous)پیوستهرکورد گیريداراي انواع، F1Rپایهرکوردر ■
.ثانیه اي است که در منوي رکوردر قابل تنظیم است30و 20، 

مد پیوسته
5در پنـل جلـو سیسـتم، رکـوردگیري از     "REC/STOP"ن کلیـد  با فشرد

دوباره فشـرده  "REC/STOP"شود و تا زمانی که کلید ثانیه قبل شروع می
.کندرکوردگیري ادامه پیدا می, نشود

 در رکوردر پایه ايثانیه30و 20، 10مدF1R

realدر پنل جلـو سیسـتم، رکـوردگیري    "REC/STOP"با فشردن کلید 

time ثانیـه  30یـا  20، 10شود و بعد از گذشـتن  ثانیه قبل شروع می5از
.شودبه طور اتوماتیک رکوردگیري قطع می



انواع رکوردگیري

١٣-۵

رکوردگیري اتوماتیک
مــانیتور بــه فاصــله هــاي زمــانی تنظــیم شــده در منــوي رکــوردر         

-ثانیه رکوردگیري مـی 10به مدت , "PERIODIC INTERVAL"قسمت

.دکن



انواع رکوردگیري

١٣-۶

این قابلیت در این ورژن غیر فعال مـی  (رمرکوردگیري از آلا
.)باشد

در هنگامی که این قابلیت فعال باشد، بـه محـض وقـوع آلارم سیسـتم بـه      
این رکوردگیري زمانی اتفـاق  . کندطور اتوماتیک شروع به رکوردگیري می

هاي تنظیم شده خارج شود افتد که مقادیر عددي پارامترها از  محدودهمی
هنگـام وقـوع آلارم از مقـادیر عـددي پارامترهـا      . ق بیافتـد و یا آریتمی اتفا

شود و در کنار عامل وقـوع آلارم یـک فلـش بـراي نشـان      رکورد گرفته می
.شوددادن عامل آلارم نمایش داده می

افتـد، رکـوردر   اتفاق میECGدر هنگامی که آلارم مربوط به پارامتر هاي 
نیـز  ECGاز شـکل مـوج   ثانیـه 20علاوه بر پارامترهاي عـددي بـه مـدت    

.گیردرکورد می
قابلیت فعـال یـا غیـر فعـال کـردن      , زمانی که سیستم داراي رکوردر باشد

ALARM REC عــلاوه بــر منــوHOME\RECORDER WINDOW , در
.منوهاي مربوط به هر پارامتر نیز وجود دارد



انواع رکوردگیري

٧-١٣

هاي ثابت شده رکوردگیري از شکل موج)Freeze(
ها و پارامترهاي عـددي مربـوط بـه    ري از سیگنالسیستم قابلیت رکوردگی

در این حالت شـما  . ثانیه را دارا است20به مدت Freezeها در حالت آن
.ها رکوردگیري کنیدتوانید شکل موج مورد نظر را ثابت کرده و از آنمی

 رکوردگیري ازTREND

 ـ TRENDسیستم قابلیت رکوردگیري از نمودار  ه و مقادیر عددي مربـوط ب
TRENDاز پنجـره  "RECORD"بـا فشـردن   . آن را داراسـت  WINDOW

.گرددرکوردگیري آغاز می

 رکوردگیري ازNIBP LIST

NIBPسیستم داراي قابلیت رکوردگیري از  LISTباشدمی .
NIBPاز پنجـره "RECORD"با فشردن  LIST WINDOW  رکـوردگیري

.گرددآغاز می



پیغام هاي عملیاتی و وضعیتی رکوردر

٨-١٣

وردرهاي عملیاتی و وضعیتی رکپیغام
: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

تاریخ و ساعت رکوردگیري ■

شماره تخت■
بیمار، جنس، وزن، قد و تاریخ تولدIDنام بیمار، ■
نام پارامتر و مقدار آن■
سرعت رکوردگیري■
بر روي شکل موج مربوط به RESPو یا لید ECGگین و فیلتر , لید■

آن 



رکوردرکاغذ

٩-١٣

نام بیمارستان و بخش مربوط به آن■
نام دکتر■

کاغذ رکوردر
با طـول  (میلیمتري 57فید رکوردر حساس به حرارت فقط باید از کاغذ س

.براي رکوردر استفاده شود) متر15

ه حرارت توصـیه شـده توسـط    فقط از کاغذهاي رکوردر حساس ب
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

.

.

بسـیار داغ اسـت و   هد حرارتی در حین رکوردگیري و بعد از آن
.شوددست زدن به آن باعث صدماتی چون سوختگی می



رکوردرکاغذ

١٠-١٣

:جازدن کاغذ
.ضامن در رکوردر را به سمت بالا باز کنید■
ه قسـمت  رول کاغذ رکوردر را در محل خود قـرار دهیـد بـه طـوري ک ـ    ■

.حساس به حرارت کاغذ در مجاورت هد حرارتی قرار گیرد
.در رکوردر را ببندید■

چسـب  استفاده از کاغذهاي رکـوردري کـه در انتهـاي رول آن از    
در صورت اجبـار  . توصیه نمی شود, براي نگه داشتن استفاده شده است

, تا جاي ممکن قبل از رسـیدن بـه انتهـا   , براي استفاده از این نوع کاغذ
.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

.

.



رکوردرکاغذ

١١-١٣

b .روش درستa .روش نادرست
قراردهی کاغذ رکوردر1-13شکل 

جسم خارجی وجـود  , در صورتی که بر روي آشکارساز وجود کاغذ
بنـابراین در صـورت مشـاهده    . درست عمل کنـد تواندنمی, 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



رکوردرکاغذ

١٢-١٣

هرگز کاغذ را با فشار بیـرون  , در صورتی که کاغذ جمع شده است
.در رکوردر را باز کنید و کاغذ را در بیاورید. کشیدن

.

.

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

یـد قبــل از رکـوردگیري از کــافی بـودن میــزان کاغــذ    صـورت کــاربر با 
.اطمینان حاصل نماید

.



رکوردرپیغام هاي آلارم

١٣-١٣

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 
. شودزرد رنگ نمایش داده می

با فشار دادن کلید 
ALARM SILENCE

رنگ زمینه پیغام خاکستري و 
فعال شده و از آن لارم غیر 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 , 2آلارم سطح 
. شودزرد رنگ نمایش داده می

با فشار دادن کلید 
ALARM SILENCE

زمینه پیغام خاکستري و رنگ 
لارم غیر فعال شده و از آن آ

.شودنظر میصرف
REC
OPEND

در رکوردر باز 
.است

.در رکوردر را ببندید
پیغام با زمینه , 2آلارم سطح 

. شودزرد رنگ نمایش داده می



رکوردرپیغام هاي آلارم

١-١٣۴

آلارم علت وقوع راه حل حاتیتوض
DOOR با فشار دادن کلید 

ALARM SILENCE

رنگ زمینه پیغام خاکستري و 
غیر فعال شده و از آن لارم 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 
و از آن لارم غیر فعال شده 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

با فشار دادن کلید 
ALARM SILENCE

رنگ زمینه پیغام خاکستري و 
لارم غیر فعال شده و از آن آ



رکوردرپیغام هاي آلارم

١-١٣۵

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

پیغام با زمینه , 2آلارم سطح 

. شودزرد رنگ نمایش داده می

با فشار دادن کلید 

ALARM SILENCE

غام خاکستري و رنگ زمینه پی

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

ار دادن کلید با فش

ALARM SILENCE

رنگ زمینه پیغام خاکستري و 

لارم غیر فعال شده و از آن آ

.شودنظر میصرف



رکوردرپیغام هاي آلارم

١-١٣۶

آلارم علت وقوع راه حل حاتیتوض

Time out
Error

تواند رکوردرنمی
.رکورد بگیرد

ه را قطع و وصل یبرق پا

در صورت بر . کنید

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



رکوردرکردنتمیز

١٧-١٣

تمیز کردن رکوردر
وجود پودر کاغذ و یا جسم خارجی بر روي هد حرارتی و غلطک کیفیت 

هد و , ز پارچه آغشته به الکلبا استفاده ا. رکوردگیري را کاهش می دهد
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



، ایمنی بیمار14فصل 

١۴-١

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 بیمار14فصل 

١۴-٢

ها در مانیتور توضیحات مربوط به علامت
توضیحاتنماد

این علامت نشان دهنده این است کـه قبـل از اسـتفاده از دسـتگاه حتمـا      

دفترچه راهنماي آن را به دقت مطالعه کنید و به نکات هشدار دهنـده آن  

.توجه کنید

هـاي  بـراي قسـمت  IEC60601-1این علامت طبق الزامـات اسـتاندارد   

قابـل تـاثیرات   و محافظـت شـده در م  CFکاربردي متصل به بیمار از نوع 

.باشندناشی از استفاده همزمان با الکتروشوك می

هـاي  بـراي قسـمت  IEC60601-1این علامت طبق الزامـات اسـتاندارد   

و محافظـت شـده در مقابـل تـاثیرات     BFکاربردي متصل به بیمار از نوع 

. باشندناشی از استفاده همزمان با الکتروشوك می
انکتور بیمار نشان میدهد که بخشی از حفاظت وجود این علامت در کنار ک

، در اکسسوري متصل به Defibrillatorبیمار در برابر تاثیرات استفاده از 
بیمار در نظر گرفته شده است و بنابراین باید تنها از اکسسوریهاي مورد 

. تایید استفاده شود

این علامت نشان دهنده این است که انهدام تجهیزات باید با رعایت الزامات 

.محیط زیستی صورت گیرد



، ایمنی بیمار14فصل 

١۴-٣

تاریخ تولید سیستم

اطلاعات مربوط به شرکت سازنده

اطلاعات مربوط به نمایندگی مجاز در اروپا

S/Nشماره سریال سیستم

Masimoاکسیمتر استفاده از ماژول پالس 



ایمنی بیمار

١۴-۴

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  یر نامطلوب میگیري مانیتور تأثاندازه
. ها آسیب برسدو ماژول

ــا  ي بیهوشــی در صــورت اســتفاده ازسیســتم در مجــاورت گازه
. امکان انفجار وجود دارد, زااشتعال

هایی کـه  تخت و سیستم, در هنگام استفاده از الکتروشوك بیمار
. نیدبه بیمار متصل است را لمس نک

ــنل    ــار و پرس ــی بیم ــراي ایمن ــت ب ــر اس ــین  بهت ــتم زم سیس
در اختیـار نباشـد، بهتـر    ) EARTH(درصورتی که اتصـال زمـین   .شود

است هنگام اتصال دستگاه به بیمار، اتصال آداپتور دستگاه قطـع شـده و   
.از باطري داخلی استفاده شود

.
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شروع کار، 15فصل 

.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(ه مانیتور آریا را روي پای
.آریــا قــرار دهیــدSTATIONسیســتم بــه همــراه بــاطري را داخــل 
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.کابل برق را به سیستم متصل کنید
)Ip: 1.4-0.7A(استفاده می کنیـد کهACمطمئن شوید که برق■

240 VAC100~ 50/60و Hzباشد.
آریا و طـرف دیگـر آن   سیستم برق را به محل آن برروي پایهیک سر کابل ■

.را به پریز برق ارت دار متصل کنید

اگر نشـانگر بـاتري   . شودمطمئن شوید که نشانگر باتري روشن می
اگـر ایـن   . نیدتغذیه برق محلی و اتصال کابل برق را چک ک, روشن نشد

.با خدمات پس از فروش تماس بگیرید,مشکل همچنان ادامه پیدا کرد

.
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.مانیتور را روشن کنید
در همـان زمـان   . را براي روشن کردن مانیتور فشـار دهیـد  POWERکلید 

ثانیـه  4م بـه مـدت  شود و نشانگر زرد و قرمز هر کـدا صداي 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

:قبل از شروع مانیتورینگ باید تنظیمات زیر صورت گیرد
عات بیشتر به فصل براي اطلا(تنظیم اطلاعات بیمار جدید -

Configuration قسمتPATIENT INFORMATION
.)مراجعه شود

قبل از اندازه گیري )Adult/Neonate/Pediatric(تنظیم مد بیمار -
NIBP

صداي آلارم-
محدوده آلارم-
IBPگیري قبل از اندازه Zeroingعملیات -
تنظیمات پالس اکسیمتري-
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Respتنظیمات -

هاي مانیتور را چک کنید و از صحت عملکـرد  عملکرد همه ماژول
.آنها اطمینان حاصل کنید

.

باتري احتیاج بـه دوبـاره   ،بعد از مدتی کار کردن سیستم با باتري
اي کـه مـانیتور آریـا روي    پایهبراي این کار کافی است .شارژ شدن دارد
.وصل باشدACبرق شهري واسطه آداپتور بهآن قرار دارد، به

.

اگر نشانه و یا پیغامی بر روي مانیتور مشاهده کردیـد کـه ممکـن    
اطمینان از رفع مشکل هرگـز از آن  تا ،است به علت خرابی سیستم باشد

.سیستم براي مانیتور کردن بیمار استفاده نکنید
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.سنسورهاي بیمار را وصل کنید
. لوازم جانبی مورد نیاز رابه مانیتور و بیمار وصل کنید

براي اطلاعات در مورد اتصال درست لوازم جانبی به بخش مربوط 
.به هر ماژول مراجعه کنید

.
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مانیتورینگ پیوسته بیمار ،16فصل 

. 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 Ariaبراي اتصال مانیتور 
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
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این مانیتور استفاده نمـود  توان از از لحظه وقوع حادثه با آمدن آمبولانس می
نصب شـده و بـه پایـه سـرم     Stationبه این ترتیب که مانیتور آریا بر روي 

گردد تا علائم حیاتی بیمار مـورد  متصل می2-16و 1-16هاي مطابق شکل
.بازرسی قرار گیرد

اتصال مانیتور به پایه سرم1-16شکل 

ار در آمبولانسمانیتورینگ علائم حیاتی بیم2-16شکل 
قال فـرد بـه اتـاق عمـل یـا      تپس از انتقال بیمار به مرکز درمانی، در حین ان
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بـه همـراه پایـه آن    3-16توان مانیتور آریا را مطابق شکل بخش مربوطه می
به لبه تخت متصل کرد تا از تغییرات احتمـالی علائـم حیـاتی بیمـار مطلـع      

.گردید

اتصال مانیتور آریا به لبه تخت3-16شکل 
هاي مختلف بیمارستان بسـتري شـده اسـت،    در هنگامی که بیمار در بخش

توان از مانیتور آریا به عنوان یک مولتی مـاژول جـدا شـدنی در مـانیتور     می
)4-16شکل . (استفاده نمود)ماژولار(مدل البرز 
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اژول جدا شدنیمانیتور آریا به عنوان یک مولتی م4-16شکل 

براي تبدیل مانیتور آریا به مانیتور قابل حمل توسط بیمار کافی است 
در این صورت امکان حمل . مانیتور آریا داخل کیف مخصوص قرار گیرد

)5- 16شکل(.توسط بیمار با توجه به وزن کم آن فراهم شده است

قرارگیري مانیتور آریا در کیف مخصوص آن5-16شکل 
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CLASSIFICATION
Protection against
electroshock

Class I, Type CF for all
modules (except CO2
module & NIBP module that
are 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
anaesthetic mixture with air
or with oxygen or nitrous
oxide.

General
Display COLOR TFT 480  272” 5”

Flexible display
Configuration
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Waveforms
ECG, SPO2,
RESP/CO2,IBP1,IBP2
(Freezable)

Numeric Parameters HR, SPO2 (%SPO2, PR, PI),
Rainbow (SpMet, SpCO,
SpHb, SpOC, PVI), NIBP
(SYS, DIA, MAP), RR,
TEMP, IBP1 (SYS, DIA,
MAP), IBP2 (SYS, DIA,
MAP), EtCo2, FiCo2,
AWRR

Operation Method Membrane, Touch screen
AC Power(Adaptor) 100 - 240 VAC, 50/60 Hz ,

Ip: 1.4 – 0.7 A,
Output:15VDC,4A

Application Compact and Mobile
Monitor.

Safety Based on IEC 60601-1,
Class I

Protection Against Electro surgery and
Defibrillator and EMC.
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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, 1/2, 1/4, Auto

Calibration
1mV, 0.5 sec

Filters “MONITOR” ( 0.5 - 24 Hz )

“NORMAL” ( 0.5 - 40 Hz )

“EXTENDED” ( 0.05-100 Hz)

CMRR > 98 dB

Internal
Noise

< 30 µV RTI

Input
Impedance

> 5 MΩ

QRS
Detection

Duration 40 to 120 msec
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0.25 to 5 mV
forAdult/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/Rej

ection

Duration 0.1 - 2 msec

Amp
±2 to ± 700 mV (Without
over/undershoot)

Reject from heart rate counter.

Re-insert into ECG to display on screen.

Ineffective pace
rejection

HR:0, Pace: 60

HR:60, Pace:60

HR:30, Pace:80

Beside rejection of atrial paces preceed
ventricular paces by 150 or 250 ms

Protection Defibrillator and Electrosurgery
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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

Neonate
SYS 30 ~ 135 mmHg
DIA 15 ~ 110 mmHg
MAP 20 ~ 125 mmHg

Pediatric
SYS 30 ~ 240mmHg
DIA 15 ~ 220 mmHg
MAP 20 ~ 230 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 Rainbow Set)
Spo2
Parameters

SpO2,PI,PR

Rainbow
parameters

SpOC

SpCO

SpMet

SpHb

PVI
Method 2 Wave length pulse wave type

Range

SpO2 0 – 100 %

SpMet 0 – 99.9 %

SpCO 0 – 99 %

SpHb 0 – 25.0 g/dL

SpOC 0 – 35.0 ml/dL

PR 25 – 240 bpm

PI 0 – 20.0 %

PVI 0 – 100 %
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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)

Low
perfusion
conditions

Adult/Pediatric/Neonate:
5bpm (PR 25 ~ 240)

Carboxyhemoglobin Saturation

Carboxyhemogl
obin Saturation

Adult/Pediatr:
3%   (1 - 40)

Methemoglobin Saturation

Methemoglo
bin
Saturation

Adult/Pediatric/Neonate
: 1%  (1 – 15)
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Total Hemoglobin

Total
Hemoglobin

Adult/Pediatric:
1g/dL (8 – 17) g/dL

Resolution

SpO2 1 %

SpCO 1 %

SpMet 1 %

SpHb 1 %

PI 1 %

PVI 1 %

SpOC 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

Monitoring 1 channel.

Probe Type YSI 400 Compatible
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Range 0 - 50 C
Accuracy  0.2 C

RESPIRATION
Method Impedance

Base Resistance 250 -1250 Ohm

Dynamic Range 0.2 - 2 Ohm

Breath Rate
Range

0 - 253 BrPM

Accuracy ±2% or 2 BrPM
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IBP
Channel 2 Channels

Measurement Range

SYS -50 ~ 300 mmHg

DIA -50 ~ 300 mmHg

MAP -50 ~ 300 mmHg

Pressure Filter 8Hz, 16Hz,22Hz selectable

Press Sensor
Sensitivity

5 μV / V / mmHg

Resolution 1 mmHg

Accuracy 2 % or 2mmHg (each one is
greater)

CO2  (Mainstream)
Power supply 4.5-5.5 VDC, max 1.4W

Method Infrared absorption

Measuring mode Mainstream
IRMA Harmful Liquid
Proof Degree

IPX1

Et and Fi Parameters
Fi and ET are displayed after one breath and have a
continually updated breath average.
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IRMA CO2 CO2, CO2 waveform

Sensor head 3-10 channel NDIR type gas
analyzer measuring at
4-10µm. pressure,
temperature and full spectral
interference correction.

Sensor Dimension
(W×D×H)

IRMA CO2/AX+: 38×37×34mm

Sensor weight
<25g(cable excluded)

<38g(O2 sensor XL included,
cable excluded)

Oxygen sensor integrated ultra-fast response
time galvanic oxygen sensor
>100000 oxygen hours

Calibration No routine calibration required
Room air calibration of O2 sensor
performed automatically when
changing airway adapter (<5sec)

Warm-up time concentrations reported in less
than 10s,
full accuracy with in 10s for
IRMA CO2

Operating temperature IRMA CO2: 0 to
40C
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Storage and
transportation
temperature

IRMA CO2: -40 to
75C

Operating humidity 10  to 95% RH, non-condensing

Storage and
transportation
humidity

5  to 100% RH, condensing

Operating atmospheric
pressure

IRMA CO2: 525 to
1200hPa

Storage and
transportation pressure

500 to 1200hPa

Surface temperature max 50ºC / 122ºF

Rise time (@10 l/min) CO2≤ 90ms

Delay time ≤ 140ms
Agent identification
time

<20 seconds

Total system response
time

< 1 second

Respiration rate 0~150BrPM

Accuracy specification-during standard condition

Gas Measuring
range

Accuracy

CO2 0-15% ±(0.2%ABS+2%REL)
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15-25% Unspecified

Note 1 : The accuracy specification is valid for all specified
environment conditions

Accuracy specification-during standard condition

CO2 ±(0.3%ABS or ±4%REL)

Sample Rate: 20 Hz / channel

Power supply
4.5-5.5 VDC,  ISA CO2: <1.4 W
(normal op.), <1.8 W (peak @ 5 VDC)

Method Infrared absorption

Measuring
mode

Sidestream

Et and Fi Parameters
Fi and ET are displayed after one breath and have a
continually updated breath average

ISA CO2 CO2, CO2 waveform

Sensor head
2-9 channel NDIR type gas analyzer
measuring at 4-10µm

Sensor
Dimension
(W×D×H)

ISA CO2:        33x78×49mm



ینفتاصخشم،17لصف

15

Sensor weight ISA CO2:         130g (including cable)

Calibration

No span calibration is required for the IR
bench. An automatic zero reference
calibration is performed at startup and
then every 24 hours.

Compensation

ISA CO2

Automatic compensation for pressure
and temperature.
Manual compensation for broadening
effects on CO2.

Warm-up time

ISA CO2
<10 seconds (concentrations reported
and full accuracy)

Operating
temperature

ISA CO2: 0 to 50C

Storage
temperature -40 to 70C

Operating
humidity

<4 kPa H2O (non-condensing)

(95 %RH at 40C)

Storage humidity
5 to 100 %RH (condensing)
(100 %RH at 40C)

Operating
atmospheric
pressure

52.5 to 120 kPa
(Corresponding to a max altitude of
4572 m/15000 feet)

Storage 20 to 120 kPa
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atmospheric

Typical rise time at 50 l/min sample flow

CO2 ≤200ms

Total system
response time

< 3 second (with 2m sampling
line)

Sampling flow
rate

50 ± 10 ml/min

Respiration rate 0~150BrPM

Accuracy specifications-during standard conditions

Gas Measuring Range Accuracy

CO2
0~15%

±(0.2 V% +2% of
reading)

15~25% Unspecified

Accuracy specification-during all condition

CO2 ±(0.3 kPa + 4% of reading)

Note 1: The accuracy specification is valid for all
specified environment conditions.
Sample Rate: 20Hz/channel



ینفتاصخشم،17لصف

17

Recorder
Model SAADAT Thermal Printer

Channel Up to 2 waveforms

Printing
Speed

6, 12.5, 25 mm/sec

Paper
Size

57mm

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,RESP, TEMP,
IBP1(SYS,DIA,MAP),
IBP2(SYS,DIA,MAP), SpHb, PI, SpCo,
SpMet, PVI, SpOc,
EtCo2,FiCo2,AWRR(sidestream,
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mainstream),
EtN20,FiN2O,EtO2,FiO2,EtAA,FiAA(ISO
, DES, ENF, HAL, SEV)

Trend Time
Save

96 Hours

Trend Time
Interval

5, 10, 15, 30, 45 Min, 1, 2, 4 Hours

Resolution 1 sec

INPUT/OUTPUT

Network
Digital, TCP/IP (WiFi)and  TCP/IP
(Wire)

TCP/IP (WiFi)

Internal Battery
Nickel-Metal Hybride         3.6V,2.5AH
Lithium Polymer 11.1V,4.3AH

Lithium ion         11.1V,3.3AH

System
Model

Nickel-Metal Hybride
Charge time Usage

ARIA ~ 3hours ~  2:30hours

F1
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F1R

System
Model

Lithium Polymer
Charge time Usage

ARIA

F1 ~  6hours ~  5hours

F1R ~  6hours ~  4hours

System
Model

Lithium ion
Charge time Usage

ARIA

F1 ~  6hours ~  10hours

F1R ~  6hours ~  8hours

Physical Specification
Model Dimension (mm) Weight (approximately)

ARIA
Monitor

155(W) 
107(H)  65(D)

Less than 800g

F1 Station 190(W) 
155(H)  80(D)

800g

F1R
Station

220(W) 
155(H)  90(D)

1100g
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ENVIRONMENTAL
Temperature

Operating:C
5 to 40C

Storage &
Transport: -25 to 60 C

Humidity
Operating:

(Noncondensing)
20-90 % (Noncondensing)

Storage &
Transport:

(Noncondensing)

10-100 %

Altitude -200 to 3000 m
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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

حفاظت بیمار در برابر تاثیرات ناشی از دفیبریلاتـور منـوط   
.باشداکسسوریهاي مشخص شده در این فصل میبه استفاده از
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●ECG patient cable, 3 leads

PART.#:10003

●ECG patient cable, 5 leads

PART.#:10038

● ECG patient cable 10 leads

PART.#:10066

● Adult Digit Reusable Sensor - > 30 Kg (LNCS DCI)

PART.#:18-045

● SPO2 Probe , Y- Sensor - > 1 Kg (LNCS)-MASIMO

PART.#:18-049

● SPO2 Extension – Red LNC-10 - MASIMO

PART.#:18-060

SPO2 (Masimo Rainbow)

ECG
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●SPO2 Sensor - Reuseable - Finger/Toe - Adulat > 30

Kg, Red DCI-dc12

PART.#:18-055

●SPO2 Extension Cable

PART.#:18-056

●Rainbow R25 Sensor, Adult, Adhesive, >30Kg,

(SPO2,SPCo,SPMet)

PART.#:18-062

●Rainbow Resposable R2-25a Sensor, Disposable,

Adult, >30Kg, (SPO2,SPHb,SPMet)

PART.#:18-063

●Rainbow Resposable R2-25r Sensor, Reusable, Adult,

>30Kg, (SPO2,SPHb,SPMet)

PART.#:18-064

●Rainbow Resposable R2-20a Sensor, Disposable,

Pediatric, 10-50KG, (SPO2,SPHb,SPMet)
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PART.#:18-065

●Rainbow Resposable R2-20r Sensor, Reusable,

Pediatric, 10-50KG, (SPO2,SPHb,SPMet)

PART.#:18-066

●Rainbow DC-3 SC 360, Reuseable, Adult,

(SpO2,SpMet,SpHb)

PART.#:18-068

●Rainbow DCI, Reuseable, Adult,

(SpO2,SpCO,SpMet)

PART.#:18-069

●M-LNCS DCI, Reuseable, Adult, (SpO2)

PART.#:18-070

●Rainbow R1-20L Pulse Co-Oximeter Sensor,

Disposable, Pediatric, ( SPHb ,SPO2,SPMet)

PART.#:18-072
● SPO2 Probe, Disposable,Neonate, Adhesive , < 1 Kg
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,LNCS,Masimo

PART.#:18-046

● SPO2 Probe, Disposable,Neonate, Adhesive , < 3 Kg

or >40Kg,LNCS,Masimo

PART.#:18-047

● SPO2 SPO2 Disposable Sensor, 3-20 Kg, (LNCS Inf)

PART.#:18-075

● NIBP Cuff Reusable - Neonate-Single M 5301

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

NIBP
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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 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
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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

PART.#:13-087

● NIBP Cuff Disposable – Neonate, Single M5541-4#

with CT-167 Connector

PART.#:13-088
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● 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

● IBP Transducer , MEDEX - .MX860/866 Novatrans

PART.#:16-001

● IBP Disposable Dome – MEDEX - MX860/866  Novatrans

Dome PART.#:16-031

TEMP

IBP
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● IBP Extension Cable – MEDEX - MX860/866 Novatrans

Extension PART.#:16-042

● IBP Transducer – MEDEX - MX960 Logical

PART.#:16-002

● IBP Disposable Dome – MEDEX - MX960 Logical

Dome PART.#:16-033

● IBP Extension Cable – MEDEX - MX960 Logical

Extension PART.#:16-043

● IBP Transducer Cable – TRUWAVE

PART.#: 16-037

● IBP Transducer , Disposable – RX only –PX260

PART.#:16-036

● IBP CAPTO Holder - Capto SP844 Holder

PART.#:16-030

●IBP Interface Probe– One channel IBP interface

PART.#:16-051
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●IBP Interface Probe– Two channel IBP interface

PART.#:16-052

●IBP Transducer kit, Disposable, iPex, Ref BKT-164ET

PART  #:16-046
●IBP Cable, Ipex, P/N: BKT-164ET

PART  #:16-053
●IBP Bracket for iPex Trancducer

PART  #:16-047

● IRMA CO2 only probe(2++)

PART. # 20-053

● IRMA ICU probe

PART. # 20-021

● IRMA Disposable Airway Adapter without O2 port

PART. # 20-025

CO2 (Mainstream)



لوازم جانبی

١١-١٨

● IRMA Disposable Airway Adapter with O2 port

PART. # 20-026

● IRMA Disposable Airway Adapter for infant

PART. # 20-035

● IRMA Adapter Cable

PART. # 24-111

● IRMA O2 sensor

PART. # 20-024

● Probe Holder for IRMA sensor

PART. # 20-043

● ISA CO2 only probe .

PART. # 20-046

● Nomoline with luer lock connector. 2 m. Box of 25

CO2 (Sidestream)
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PART. # 20-045

● Clamp of ISA Module Holder

PART. # 20-055

● Saadat Adaptor 60W, 15v for Aria

PART. 09263

Adaptor

استفاده از اکسسوریهاي زیر پیشنهاد می شود، در غیر این صورت 
یست سازگاري یا گزارش تست زCEاز اکسسوریهایی که 

)Biocompatibility(دارند باید استفاده شود.

.
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● 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



١-١٩

)نگهداري و تمیز کردن دستگاه ،19فصل  PM )

فهرست

٢....................................................سیستمکردنچک
۵..............................................................کردنتمیز

١٠......................................................کردنضدعفونی
١٢........................................................يادورهبازدید
PM،Prevention(رانهیشگیپينگهدارستیلچک

Maintenance(....................................................١٣
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چک کردن سیستم
:قبل از استفاده از سیستم به نکات زیر توجه کنید

گونه صدمه مکانیکی به سیسـتم و لـوازم جـانبی آن    چک کنید که هیچ■
.وارد نشده باشد

چک کنید که کابل برق و لوازم جانبی به طور مناسـب و محکـم اتصـال    ■
.دارند

کنـد و در  هاي سیستم به درستی کار مـی چک کنید که کلیدها و ماژول■
.شرایط مناسب قرار دارند

مانیتورینـگ بیمـار را   , اي بـر روي مـانیتور دیـده شـد    اگر هر گونه صـدمه 
متوقف کنید و با بخش مهندسی پزشکی بیمارستان و یـا خـدمات پـس از    

.فروش تماس بگیرید
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چک کردن کلی سیستم از جمله چک کردن ایمنی سیستم بایـد فقـط توسـط    
.دافراد داراي صلاحیت انجام شو

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   ري توصـیه مـی  طبراي استفاده از حداکثر عمر مفید با
ري طري کارکند تـا جاییکـه بـا   طحداقل هر یک ماه یک بار مانیتور با با

د و بعد از آن دوبـاره سیسـتم   دشارژ شده و سیستم خاموش شو"کاملا
.را شارژ کنید

.

سـال یکبـار توسـط شـرکت     یک  هر , شود که سیستمتوصیه می
عمـر  . سال یکبار کالیبراسیون اجباري اسـت 2، ولی سازنده کالیبره شود

. سال می باشد10مفید دستگاه 
ك می تواند هر زمانی که به دقت و صحت دستگاه مشـکو نیز بیمارستان 

.ه دهدئاست، درخواست کالیبراسیون را ارا
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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
نمایش هر چند وقت یـک بـار   شود قفسه قرارگیري مانیتور و صفحهتوصیه می
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
.بیشتر مواد شوینده در هنگام استفاده باید رقیق شود-2
اي تمیز کردن از وسایل زبر مانند پارچه فلزي یا سیم ظرفشویی خودداري بر-3

.کنید
.مواظب باشید مواد شوینده داخل کیس سیستم نشود-4

و یا سنسورها از خاموش بـودن  ه ، ی، پاقبل از تمیز کردن مانیتور
.از برق شهر اطمینان حاصل کنیدهیپاو جدا بودن سیستم
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. مواد شوینده باقیمانده را خشک نمایید-5

:ها توجه کنیدبه نکات زیر جهت تمیز کردن اکسسوري

:ECGکابل 
ز یـک پارچـه نـرم مرطـوب بـه آب صـابون       باید اECGبراي 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    

براي تمیز کردن پراب استفاده کنید و سپس % 70مرطوب به ایزو پروپیل الکل 
.با یک پارچه خشک کنیدآن را

و سطح سنسورها را به وسـیله اتـانول بیمارسـتانی    ، پایه ، مانیتور
.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 

.کاملاً شستشو دادºC60توان آن را با آب صابون با دماي حداکثر 

:TEMPپراب 

ن پراب آن را از سمت نوك سنسور در دست نگه داشـته و کابـل   براي تمیز کرد
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  
بـه  تواند منجـر  خم شدن مداوم لیدوایرها در حین استفاده و تمیز کاري نیز می

.  قطع اتصالات داخلی شود
. هاي استري جلوگیري کنیدکتون و حلال, از تماس سنسور با موادي مانند اتر

هاي پاك هاي آلی، محلولتماس طولانی در الکل یا حلال
.هاي قلیایی مـی توانـد قابلیـت انعطـاف پـراب را از بـین ببـرد       کننده یا محلول

.ر شودوکانکتور پراب نباید در مایعات غوطه
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:IBPترنسدیوسر 

خـون و سـایر اجسـام    , با استفاده از یک پارچه مرطوب و محلـول پـاك کننـده   
ترنسدیوسر را در محلـول  . خارجی که روي سطح ترنسدیوسر است را تمیز کنید

.غوطه ور نکنید و آن را با آب به طور کامل از ابتدا تا انتها شست و شو دهید

:IRMAسنسور 

باید توسط پارچه آغشته به اتانول و یا ایزوپروپیل الکـل تمیـز   IRMAسنسور 
.شود

:ISAسنسور 

هاي مـنظم، توسـط پارچـه آغشـته بـه اتـانول و یـا        باید در دورهISAسنسور 
.تمیز شود% 70ایزوپروپیل الکل 

بـه  ISAبراي جلوگیري از ورود گرد و غبار و مایعـات از راه کـانکتور سنسـور    
برداري به کانکتور مربـوط بـه آن   هنگام تمیز کردن، شیلنگ نمونهدرون آن، در

.سنسورهاي دما را هرگز در آب جوش قرار ندهید
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.متصل باشدISAروي سنسور 

:رکوردر 
وجود پودر کاغذ و یـا جسـم خـارجی بـر روي هـد حرارتـی و غلطـک کیفیـت         

هد و غلطـک  , با استفاده از پارچه آغشته به الکل. دهدرکوردگیري را کاهش می
. سپس در رکوردر را ببندید, ملاً خشک شودرا تمیز کنید و صبر کنید تا کا

رکوردر بلافاصله بعد از رکـوردگیري بـه دلیـل داغ    از تمیز کردن 
.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 بایـد طبـق برنامـه دوره   
.انجام شودبیمارستان 

.فاده نکنیدبراي ضدعفونی کردن مانیتور استETOاز 

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 کنیدبه نکات زیر جهت ضد عفونی کردن اکسسوري
:NIBPکاف 

تــوان از مــواد ضــدعفونی کننــده بــراي کــاف هــاي غیــر یــک بــار مصــرف مــی
استفاده طولانی مدت از این مواد ضدعفونی کننـده  . گلوتاردهیدي استفاده کرد

.ودشهاي روي آن میباعث تغییر رنگ کاف و نوشته
:TEMPپراب 

و یـا  ) سـایدکس (دي آلدهیـد  , % 70با شستن پـراب بـه وسـیله ایزوپروپـانول     
بعـد از  . پراب را ضـدعفونی کنیـد  ) 1:10مواد سفید کننده ( هیپوکلورید سدیم 

ور کـردن پـراب در   غوطـه . پراب باید به طور کامل با آب شسـته شـود  , شستشو
شرکت سازنده کنتـرل عفونـت بـه    . مواد شوینده براي مدت کوتاه مشکلی ندارد

براي اطلاعات کافی در این مـورد  . کندوسیله این مواد شیمیایی را تضمین نمی
.به بخش کنترل عفونت بیمارستان مراجعه کنید



PM

١٢-١٩

وط بـه  مرب ـضـدعفونی کـردن   و , توضیحات بیشتر در مورد تمیز کردنجهت 
.بخش مربوط به هر ماژول مراجعه کنیدبه ها اکسسوري

بازدید دوره اي
:شود موارد زیر به صورت هفتگی چک شودتوصیه 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 اکسسوريترل اکسسوريکن)5

استفاده معین

:شود موارد زیر به صورت ماهیانه چک شودتوصیه می
سیستم در تاریخ تعیین شده جهت (کنترل لیبل کالیبراسیون )1

)کالیبراسیون به شرکت فرستاده شود
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سلامت ظاهري سیستم)2
تمیز بودن سیستم)3
اچ و نشانگرهاي سیستمعملکرد کلیدها، ت)4
سلامت ظاهري اکسسوري ها)  5

PM،Prevention(چک لیست نگهداري پیشگیرانه

Maintenance (

که در PL-F-68به شماره PMبه جهت بررسی دوره اي چک لیست 
. زیر آورده شده، توسط مسئول مرکز درمانی تکمیل شود

جهت استمرار صحت به هیچ وجه تضمینیPMلازم به ذکر است که تست 
دستگاه نبوده و فقط در لحظه تست، وضعیت آن دستگاه را مورد ارزیابی قرار 

.خواهد داد
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شرکت پویندگان راه سعادتصفحه 

PMفرم ARIAشماره فرم:PL-F-68

:بخش:مرکز درمانی:                                              شهر:       استان

:تاریخ اقدام:      تاریخ نصب:                                شماره سریال:                                  مدل دستگاه
شامل 

نمی 
شود

نا منطبق منطبق بازرسی و آزمون
ردیف

عدم وجود شکستگی در کیس پشت و 

و پایه پنل سلامت 

ظاهري

1

تمیز کردن،ضد عفونی مطابق دفترچه 

راهنما                                               

KEY BOARDد صحیح کارکر
KEY

BOARD

2

TOUCHکارکرد صحیح  TOUCH 3

نمایش صحیح سه بخش پارامتر،شکل 

موجها و اطلاعات

صفحه نمایش 4
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با خارج کردن آریا از پایه میزان شارژ آریا 
.مشاهده شود باطري

5

استفادة دوره اي از باطري

فعال سازي آلارم آلارم 6

صداي آلارموضوح

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

RESPپارامترهاي پنجره بررسی 
RESP 9

سالم بودن سنسور (TEMPبررسی پراب 
...)و  TEMP 10

تمیز کردن،ضد عفونی طبق دفترچه 
راهنما

بررسی اکستنشن (SpO2بررسی پراب 
)در صورت وجود SpO2 11

MODEتنظیم (SpO2تنظیمات پنجره  



PM
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)اندازه گیري و میزان حساسیت
کردن، ضد عفونی طبق دفترچه تمیز

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
ه تمیز کردن، ضد عفونی طبق دفترچ

راهنما
سایز مناسب کاغذ رکوردر  رکوردر 13

بسته بودن درب رکوردر به هنگام 
رکوردگیري

تنظیم پنجره رکوردر

□□:      نتيجه نهايي

::

:



١-٢٠

عیب یابی،20فصل 

تعمیر بخش داخلی مانیتور فقط باید توسط افراد آموزش دیده و تأیید شـده  
-در غیر این صورت شـرکت سـازنده هـیچ   . توسط شرکت سازنده انجام شود

.کنداحتمالی به مانیتور و بیمار قبول نمیاتخطرگونه مسؤلیتی در قبال 
براي کمک به اپراتور براي حل مشکلات کوچـک بـه علـت عـدم     این بخش 

.استفاده صحیح از مانیتور ویا خرابی لوازم جانبی است
قبـل از تمـاس بـا خـدمات     , ها روبروشدیدوقتی که با هرکدام از این مشکل

.هاي ذکر شده دقت کنیدپس از فروش به توصیه



يابيعيب
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اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم
سیستم

مانیتور با برق روشن 

.شودنمی

کابل برق به درستی ●

متصل نشده است

کتور کثیف بودن کان●

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
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٣-٢٠

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم
سیستم

-سیستم با باطري نمی

.تواند کار کند

شارژ "باطري کاملا●

.نشده است

باطري به طور ●

خود صحیح در جاي

.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

با خدمات پس از ●

.فروش تماس بگیرید
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٢٠-۴

الاتاشک 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 ●

چست لیدها را چک 

کنیدو در صورت لزوم 

تعویض چست لیدها را

.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

ECGاتصال کابل ●

راچک کنید درست 
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الاتاشک دلایل ممکن اقدامات لازم

ECG

مشکل ECGکابل ●

.دارد

قرار گیري محل●

روي الکترودها لیدها و

.استمناسب نابدن 

.غیره●

.باشد

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 ●

فروش تماس بگیرید

داراي ECGشکل موج  اگر دربیمارانی که ● را Paceآشکار ساز ●
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الاتاشک دلایل ممکن اقدامات لازم

ECG

SPIKE است. پیس میکر ندارند 

PACE: ONباشد ,

به ECGموجلشک

تلقی PACEعنوان 

.شودمی

غیره●

,ECGدر پنجره 

OFFکنید.

نامناسب HRمقدار 

.است 

ECGسیگنال ●

نویزي است ومناسب 

.نیست

.غیره●

الکترودها و لیدها را ●

.چک کنید

لیدها رادر مانیتور ●

عوض کنید تا بهترین 

ECGشکل موج 

.نمایش پیدا کند

با خدمات پس از ●

.فروش تماس بگیرید
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اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

RESP

وجود RESPسیگنال 

.ندارد

.شکل موج خوب نیست

ناپایدار RRمقدار 

.است

الکترودها به طور ●

.مناسب متصل نیست

-ن اندازهبیمار درحی●

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 

.تماس بگیرید
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اشکالات لایل ممکند 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

به طور SpO2پراب ●
مناسب قرار   نگرفته 

.است

محل پراب و طرز ●
قرارگیري آن را چک 

کنید 
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اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

SpO2

موج شکل

SpO2نویزي است.

.سنسور خراب است●

.غیره●

توسط یک پراب ●

سالم نمایش سیگنال را 

چک کنید در صورت 

لزوم جهت تعویض پراب 

.با شرکت تماس بگیرید

با خدمات پس از ●

.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
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اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

NIBP

-باد نمیNIBPف کا

.شود

اتصال نامناسب ●

.شیلنگ هوا 

شیلنگ هوا پیچیده ●

.شده ویا انسداد دارد

در کاف یا شیلنگ هوا ●

.نشتی وجود دارد

غیره●

اتصالات را چک ●

.کنید

شیلنگ هوا را چک ●

.کنید

شیلنگ وکاف را ●

.عوض کنید

با خدمات پس از ●

.فروش تماس گیرید

NIBPگیري اندازه

.شودنجام نمیا

غیر عادي NIBPمقدار

.است

کاف ویا شیلنگ به ●

.سیستم متصل نیست

محل قرارگیري کاف ●

.اشتباه است

-بیمار درحین  اندازه●

کاف و شیلنگ را چک ●

.کنید

محل کاف را عوض ●

.کنید

.بیمار را آرام کنید●
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اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

NIBP

کندگیري حرکت می

باتري سیستم ضعیف ●

.است

غیره●

سیستم را به برق●

.متصل کنید

با خدمات پس از ●

.فروش تماس گیرید

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

IBP

غیر عادي IBPمقدار

.است

نویزي IBPسیگنال 

.است

قبل از استفاده عمل  ●

Zeroing انجام نشده

.است

منبع نویزي در کنار ●

سیستم ویا لوازم جانبی 

را Zeroingعمل ●

.انجام دهید

سیستم و کابل را از ●

.منبع نویز دور کنید

سنسور را عوض ●
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. وجود دارد

.سنسور خراب است ●

●غیره

.کنید

با خدمات پس از ●

.فروش تماس بگیرید

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

CO2

CO2 System fault

#01

ایراد نرم افزاري با خدمات پس از فروش 

.تماس بگیرید

CO2 System

Fault#02

ایراد سخت افزاري با خدمات پس از فروش 

.تماس بگیرید

CO2 System

Fault#03

سرعت موتور خارج از 

.محدوده است

با خدمات پس از فروش 

.تماس بگیرید

CO2 System

fault#04

کالیبراسیون کارخانه 

از / دچار انحراف شده

با خدمات پس از فروش 

.تماس بگیرید
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اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

CO2

.دست رفته است

CO2 No

Adapter/Sampling

line

شلنگ نمونه / آداپتور 

برداري به سیستم وصل 

.نیست

شلنگ / آداپتور ●
نمونه برداري را وصل 

.کنید

با خدمات پس از ●

.فروش تماس بگیرید

SAMPLING

LINE IS

CLOGGED

انسداد در شلنگ نمونه 

برداري

شلنگ نمونه برداري ●
.را عوض کنید

با خدمات پس از ●

.اس بگیریدفروش تم

RESP APNEA
مدت عدم تنفس بیشتر 

از زمان تعیین شده

با خدمات پس از 
.فروش تماس بگیرید

CO2 NO

SENSOR

خطاي عدم وجود 

ماژول یا ارتباطات

وجود CO2ماژول ●
ندارد یا مشکل دیگري 

ایجاد شده
با خدمات پس از ●
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اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

CO2
.فروش تماس بگیرید

:هادازه گیريچند توصیه جهت کاهش خطا در ان

NIBP

گیري بر روي دقت نمایید واحد اندازهNIBPگیري هنگام اندازه
mmHg تنظیم شده و اتصال کاف به بیمار مطابق روش دفترچه

خرابی NIBPبیشترین علت عدم نمایش . راهنما انجام شده باشد
باشد پس در صورت مشاهده مشکل بهترین و یا نشتی کاف می
کاف سالم براي تست سیستم است همچنین کار استفاده از یک

را نیز چک کنید و از صحت اتصال آن NIBPاتصالات شلنگ 



يابيعيب
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در صورت برطرف نشدن با شرکت تماس حاصل . مطمئن شوید
.فرمایید

:لطفاً به موارد زیر توجه کنید
پس از ترخیص هر بیمار اطلاعات را پاك کرده و )1

. ار جدید آماده کنیددستگاه را جهت بستري شدن بیم
. شودخاموش کردن دستگاه در این فاصله توصیه می

.پس از آرام شدن بیمار اقدام به اخذ فشار نمایید
هواي باقیمانده در کاف توسط پرستار با فشار کاملاً )2

.تخلیه گردد
فشار، بیمار به طور ساکن گرفتنشود جهت توصیه می)3

دقت به تنظیم مد کاري NIBPگیري صحیح جهت اندازه
یا ADULT ،PEDIATRICبه بیمار  وابسته دستگاه که 

NEONATEباشد بسیار مهم است همچنین در انتخاب کاف با یم
.سایز مناسب بسته به وزن و سن بیمار باید دقت شود
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١-٢٠۶

ده و از پشتی نشسته و پاها را روي تخت دراز نمو
. مناسب استفاده نماید

دقیقه جهت رسیدن به 3تا 2فشار، گرفتنقبل از)4
.آرامش به بیمار فرصت دهید

فشار از صحبت کردن با بیمار پرهیز گرفتنبه هنگام )5
.نمایید

لازم است پرستار دست بیمار را ثابت نگهدارد و کاف و )6
دهد و از دست بیمار را هم سطح قلب بیمار قرار 

.حرکت دست هنگام فشارگیري جلوگیري نماید
.کاف باید در بالاي آرنج بسته شود)7
کاف باید به حدي محکم بسته شود که به راحتی نتوان )8

.انگشت دست را داخل آن نمود2
محل کاف و شریان باید بطور صحیح تنظیم شده )9

.باشند
.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
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.مقدار واقعی خواهد بود
 اگر کاف خیلی بزرگ باشد فشار خوانده شده کمتر از

.مقدار واقعی خواهد بود

رخیص پاك اطلاعات بیماران قبلی را حتماً بعد از ت
.نمایید
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APPENDIX I

LIST OF MONITOR PARAMETERS (SELECTIONS AND

DEFAULTS)

DefaultSelection
Menu

item

The parameters in ECG menu

II
I,II,III,aVR,aVF,aVL,V1,V

2,V3,V4,V5,V6

ECG

LEAD

AUTOCHANGE,AUTO
ECG

SIZE

2512.5,25,50mm/s
ECG

SWEEP

11,2
ALARM

LEVEL

OFFON,OFFHR



-Appendix I٢

ALARM

150bpm
HR LOW ALARM +5 to

250

HR

HIGH

ALARM

50bpm30 to HR HIGH ALARM -5

HR

LOW

ALARM

NORMAL
MONITOR,NORMAL,

EXTENDED

ECG

FILTER

AUTO
ECG,SPO2,IBP1,IBP3,

AUTO

HR

SOURC

E

11,2,3,4,5,6,7,8.OFF

BEAT

VOLUM

E
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OFFON,OFF

PACE

DETEC

T

OFFON,OFF
ECG

CALIB

8SEC4,8,16SECECG

AVERA

GE

3 Wires3 Wires,5 Wires, 10 Wires
LEAD

TYPE

The parameters in RESP menu

RA-LARA-LA,RA-LL
RESP

LEAD.

×1×0.25,×0.5,×1,×2,×4
RESP

GAIN
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6mm/s3,6,12.5,25mm/s
RESP

SWEEP

11,2
ALARM

LEVEL

OFFON ,OFF
RR

ALARM

25Brpm
RR LOW ALARM +1 to

150

RR

HIGH

ALARM

5Brpm5 to RR HIGH ALARM -1

RR

LOW

ALARM

10S
10,15,20,25,30,35, 40S ,

OFF

APNEA

LIMIT

The parameters in SPO2 menu
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82~4, 4~6, 8, 10, 12, 14, 16
Avg.

Time

12.5mm/s12.5,25mm/s

SPO2

PLETH

SWEEP

11,2
ALARM

LEVEL

OFFON,OFFALARM

100
SPO2 LOW ALARM +1 to

100

SPO2

HIGH

ALARM

90
1 to SPO2 HIGH ALARM -

1

SPO2

LOW

ALARM
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140
PR LOW ALARM +5 to

235

PR

HIGH

ALARM

5020 to PR HIGH ALARM -5

PR

LOW

ALARM

3.0
SpMet LOW ALARM +0.5

to 99.5

SpMet

HIGH

ALARM

0.5
0.5 to SpMet HIGH

ALARM -0.5

SpMet

LOW

ALARM

10.0
SpCO LOW ALARM +1 to

99.0

SpCO

HIGH
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ALARM

1.0
1.0 to SpCO HIGH

ALARM -1

SpCO

LOW

ALARM

17.0
SpHb LOW ALARM +0.1

to 24.5

SpHb

HIGH

ALARM

7.0
0.5 to SpHb HIGH ALARM

-0.1

SpHb

LOW

ALARM

19.0
PI LOW ALARM +0.1 to

19.0

PI HIGH

ALARM

0.0
0.0 to PI HIGH ALARM -

0.1

PI  LOW

ALARM
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99
PVI LOW ALARM +1 to

99

PVI

HIGH

ALARM

11 to PVI HIGH ALARM -1

PVI

LOW

ALARM

34.0
SpOC LOW ALARM +1 to

34.0

SpOC

HIGH

ALARM

1.0
1.0 to SpOCI HIGH

ALARM -1

SpOC

LOW

ALARM
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NORMAL
NORMAL , APOD,MAX

SENS

SPO2

SENSIT

VITY

OFFON,OFF

SPO2

PULSE

RATE

The parameters in NIBP menu

mmHgmmHg , KPa
NIBP

UNIT

11,2
ALARM

LEVEL

OFFON,OFF
NIBP

ALARM

160

mmHg
Adult

SYS LOW

ALM +5 to 255
Adult

SYS

HIGH
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90

mmHg

Neona

te

SYS LOW

ALM +5 to 135
Neonate

ALARM

120

mmHg

Pediat

ric

SYS LOW

ALM +5 to 240
Pediatric

90

mmHg
Adult

30 to SYS

HIGH ALM -5
Adult

SYS

LOW

ALARM

40

mmHg

Neona

te

30 to SYS

HIGH ALM -5
Neonate

70

mmHg

Pediat

ric

30 to SYS

HIGH ALM -5
Pediatric

90

mmHg
Adult

DIA LOW

ALM +5 to 220
Adult

DIA

HIGH

ALARM

60

mmHg

Neona

te

DIA LOW

ALM +5 to 110
Neonate

70PediatDIA LOWPediatric
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mmHgricALM +5 to 220

50

mmHg
Adult

15 to DIA

HIGH ALM -5
Adult

DIA

LOW

ALARM

20

mmHg

Neona

te

15 to DIA

HIGH ALM -5
Neonate

40

mmHg

Pediatr

ic

15 to DIA

HIGH ALM -5
Pediatric

110

mmHg
Adult

MAP LOW

ALM +5 to 235
Adult

MAP

HIGH

ALARM

70

mmHg

Neona

te

MAP LOW

ALM +5 to 125
Neonate

90

mmHg

Pediatr

ic

MAP LOW

ALM +5 to 230
Pediatric

60

mmHg
Adult

20 to MAP

HIGH ALM -5
Adult

MAP

LOW
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25

mmHg

Neona

te

20 to MAP

HIGH ALM -5
Neonate

ALARM

50

mmHg

Pediatr

ic

20 to MAP

HIGH ALM -5
Pediatric

MANUAL

MANUAL, STAT ,AUTO

1min, 2min,

3min,5min,10min,15min,

20min,

30min,45min,60min,90

min,2H,4H, 8H, 12H, 16H,

20H, 24H.

AUTO/

Manual/

STAT

OFFON,OFF
AUTO

SLEEP

The parameters in TEMP menu

ºCºC,ºFTEMP
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UNIT

11,2
ALARM

LEVEL

OFFON ,OFF
TEMP

ALARM

39.0
T1 LOW ALARM +0.5 to

50.0

TEMP

HIGH

ALARM

35.0
0.0 to T1 HIGH ALARM -

0.5

TEMP

LOW

ALARM

The parameters in IBP menu

mmHgmmHg , KPa,cmH2OIBP

UNIT

IBPIBP,ART,PAP,CVP,LAP,IBP
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RAP,LVP,RVP,ICPLABEL

11,2
ALARM

LEVEL

OFFON,OFF
IBP

ALARM

SYS: 150 mmHg

DIA: 100 mmHg

MEAN: 115

mmHg

IBP LOW ALARM +5 to

300

IBP

HIGH

ALARM

SYS: 80 mmHg

DIA: 50 mmHg

MEAN: 60

mmHg

-50to IBP HIGH ALARM -

5

IBP

LOW

ALARM
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SYS: 150 mmHg

DIA: 100 mmHg

MEAN: 115

mmHg

ART LOW ALARM +5 to

300

ART

HIGH

ALARM

SYS: 80 mmHg

DIA: 50 mmHg

MEAN: 60

mmHg

-50to ART HIGH ALARM

-5

ART

LOW

ALARM

150 mmHgSYS:

DIA: 20 mmHg

MEAN: 80

mmHg

LVP LOW ALARM +5 to

300

LVP

HIGH

ALARM

80 mmHgSYS:

DIA: -5 mmHg

MEAN: 20

mmHg

-50 to LVP HIGH ALARM

-5

LVP

LOW

ALARM
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SYS: 40 mmHg

DIA: 20 mmHg

MEAN: 30

mmHg

PAP LOW ALARM +1 to

120

PAP

HIGH

ALARM

5 mmHgSYS:

DIA: -5 mmHg

MEAN: 0

mmHg

-50 to PAP HIGH ALARM

-1

PAP

LOW

ALARM

40 mmHgSYS:

DIA: 15 mmHg

MEAN: 30

mmHg

RVP LOW ALARM +1 to

100

RVP

HIGH

ALARM

5mmHgSYS:

DIA: -5 mmHg

MEAN: 0

mmHg

-50 to RVP HIGH ALARM

-1

RVP

LOW

ALARM
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15 mmHg
CVP LOW ALARM +1 to

100

CVP

HIGH

ALARM

-5 mmHg
-50 to CVP HIGH ALARM

-1

CVP

LOW

ALARM

20 mmHg
LAP LOW ALARM +1 to

100

LAP

HIGH

ALARM

-5 mmHg
-50 to LAP HIGH ALARM

-1

LAP

LOW

ALARM

15 mmHg
RAP LOW ALARM +1 to

100

RAP

HIGH

ALARM
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-10 mmHg
-40 to RAP HIGH ALARM

-1

RAP

LOW

ALARM

Adult:

10mmHg

Neonate:

4mmHg

Pediatric:

4mmHg

ICP LOW ALARM +1 to

100

ICP

HIGH

ALARM

0 mmHg
-40 to ICP HIGH ALARM -

1

ICP

LOW

ALARM

16Hz22Hz,16Hz,8Hz
IBP

FILTER

12.5mm/s
3mm/s,6mm/s,12.5mm/s,25

mm/s

IBP

SWEEP
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IBP SCALE

200
LOW +10 TO 300 (with

step 10)
HIGH

IBP
-20-50 TO HIGH-10LOW

90(HIGH+LOW )/2SIGN

200
LOW +10 TO 300 (with

step 10)
HIGH

ART
40-50 TO HIGH-10LOW

120(HIGH+LOW )/2SIGN

80
LOW +5 TO 300 (with

step 5)
HIGH

PAP
-10-50 TO HIGH-5LOW

35(HIGH+LOW )/2SIGN

30
LOW +5 TO 300 (with

step 5)
HIGH

CVP

-10-50 TO HIGH-5LOW
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10(HIGH+LOW )/2SIGN

40
LOW +5 TO 300 (with

step 5)
HIGH

LAP
-10-50 TO HIGH-5LOW

15(HIGH+LOW )/2SIGN

30
LOW +5 TO 300 (with

step 5)
HIGH

RAP
-10-50 TO HIGH-5LOW

10(HIGH+LOW )/2SIGN

200
LOW +10 TO 300 (with

step 10)
HIGH

LVP
-20-50 TO HIGH-10LOW

90(HIGH+LOW )/2SIGN

80
LOW +5 TO 300 (with step

5)
HIGH

RVP

-10-50 TO HIGH-5LOW
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35(HIGH+LOW )/2SIGN

40
LOW +5 TO 100 (with

step 5)
HIGH

ICP
-10-40 TO HIGH-5LOW

15(HIGH+LOW )/2SIGN

OFFON,OFFIBP GRID
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The Parameters in GAS WINDOW(Mainstream & Sidestream)

mmHgKPa ,%V ,mmHgCO2 UNIT

MEASUREMEASURE, STANDBYWORK MODE

Only for MainstreamZERO

OFFON,OFFALARM

21,2
ALARM

LEVEL

2.6%V0.4~(HIGH-0.1) (%V)EtCo2 LOW

6.5%VLOW+0.1)~13(%V)(EtCo2 HIGH

1.3%V0.4~ 13(%V)FiCo2 HIGH

50% - ( For IRMA

ICU: 25 )
18~(HIGH-1) (%V)

EtO2,FiO2

LOW

100%LOW+1)~105(%V)(EtO2,FiO2

HIGH

NEONAT

E
ADULT1~(HIGH-1)AWRR LOW



-Appendix I٢٣

15 BrPM5 BrPM

60 BrPM
30

BrPM
LOW+1) ~120(AWRR HIGH

15S30S
10s,15s,20s,25s,30s,35s,4

0s,OFF
APNEA LIMIT

21% , AUTO1-100 vol%, OFF

O2

COMPENSAT

E

0%

0-100 vol% ( ONLY

FOR ISA CO2, IRMA2

CO2 )

N2O

COMPENSAT

E

12.5mm/s
3mm/s, 6mm/s,

12.5mm/s, 25mm/s
SWEEP

10%
6%,10%,Auto

scale
CO2SIGNAL

SCALE
100%0-50%,0-100%,O2
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Auto scale

OFFON,OFFFIIL SIGNAL

CO2CO2, O2WAVE FORM

%VKPa ,%VGAS UNIT

SYSTEM DEFUALT

P1P1 … P21
ARI

A
PAGE

11,2,3,4,5,6,7,8
ALARM

VOLUME

CHRISTIANSOLAR, CHRISTIANCALENDAR

ADULT
ADUL,NEONATE,

PEDIATRIC
PAT. CONF

011 … 99
BED

NUMBER

Module Color
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Green-----ECG

Magenta-----SPO2

Yellow-----RESP

Cyan-----TEMP

Light Red-----IBP1

Light Blue-----IBP2

White-----NIBP

Yellow-----CO2
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فهرست
٣........................................یتکنیکیهاپیغاموهاآلارم

٣........................................سیستمبهمربوطآلارمهاي
ECG.........................................۴بهمربوطآلارمهاي
١٠.....................................RESPبهمربوطآلارمهاي
١١.....................................SPO2بهمربوطآلارمهاي
١۴.....................................SPO2بهمربوطپیغامهاي
١۵......................................NIBPبهمربوطآلارمهاي

٢٣....................................NIBPبهمربوطهايپیغام
٢٣.......................................IBPبهمربوطهايپیغام

٢۵........................................IBPبهمربوطآلارمهاي
٢٨..............mainstream(GAS(بهمربوطآلارمهاي
٣٧...............sidestream(GAS(بهمربوطآلارمهاي
mainstream(GAS.............۴٨(بهمربوطپیغامهاي
sidestream(GAS...............۴٩(بهمربوطپیغامهاي
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۵٠......................................رکوردربهمربوطهايآلارم
۵۶..............................................یفیزیولوژیکيهاغامیپ

ECG......................................۵۶بهمربوطپیغامهاي
RESP.....................................۵٩بهمربوطپیغامهاي
SPO2.....................................۶١بهمربوطپیغامهاي
NIBP.....................................۶٩بهمربوطپیغامهاي
٧٢....................................TEMPبهمربوطپیغامهاي
٧٣........................................IBPبهمربوطپیغامهاي
& GAS(Mainstreamبهمربوطپیغامهاي

Sidestream)...................................................٧۶
٨٣..........................................STبهمربوطپیغامهاي
٨۵...................ARRHYTHMIAبهمربوطپیغامهاي



-Appendix II٣

APPENDIX II

آلارم ها و پیغام های تکنیکی
هاي مربوط به سیستمآلارم

توضیحاتراه حلعلت وقوعآلارم
3آلارم ابتدا نوع 

بوده و در صورت 

به عدم اتصال

و خروجی اداپتور

کمتر شدن شارژ 

2باطري آلارم نوع 

1و بعد آلارم نوع 

شودایجاد می

ه سیستم را در پای

قرار دهید و 

را خروجی آداپتور

به پایه متصل 

. کنید

کم بودن شارژ 

باطري
LOW

BATTERY

پیغام . 2آلارم نوع 

با زمینه زرد رنگ 

-نمایش داده می

با خدمات پس از 

فروش تماس

.بگیرید

بخش ذخیره 

سازي مشکل 

دارد

SYSTEM

HARDWARE

ERROR
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ECGهاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
پیغـام  . 3آلارم نوع 

اي با زمینه فیـروزه 

رنــگ نمــایش داده 

بـا فشـار   . شـود می

را ECGکابـــل 

.متصل کنید

بـه  ECGکابـل 

ــل  ــتم متصـ سیسـ

.نیست

ECG NO

CABLE

با فشار کلید . شود

Silence از این

آلارم صرفنظر می 

شود و پیغام با 

رنگ زمینه طوسی 

نمایش داده می 

. شود
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ECGهاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
ــد  Silenceکلیــ

رنگ زمینه طوسی 

شــــده و از ایــــن 

ــا اتصــال  مشــکل ت

مجدد کابل چشـم  

.کندشی میپو

پیغـام  . 2آلارم نوع 

با زمینه زرد رنـگ  

ــی   ــایش داده م نم

با فشار کلید .  شود

Silence رنــــگ

زمینه طوسی شده 

و از ایـــن اشـــکال 

.صرفنظر می کند

مطمئن شـوید کـه   

لید ذکـر شـده در   

پیغـــام بـــه طـــور 

ــ ه بیمــار مناســب ب

.وصل است

لید ذکر شده در 

پیغام به طور 

مناسب به بیمار 

.متصل نیست

ECG CHECK

LA,RA,LL
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ECGهاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
پیغـام  . 2آلارم نوع 

با زمینه زرد رنـگ  

-نمــایش داده مــی

با فشار کلید .  شود

Silence رنــــگ

زمینه طوسی شده 

و از ایـــن اشـــکال 

.نظر می کندصرف

سیستم را روشن و 

خاموش کنید اگـر  

غــام دوبــاره ایــن پی

نمایش داده شد بـا  

خـــدمات پـــس از 

فــــروش تمــــاس 

.بگیرید

مشکل در ماژول

ECG

ECG

DEFECT

پیغـام  . 2آلارم نوع 

با زمینه زرد رنـگ  

-نمــایش داده مــی

با فشار کلید .  شود

Silence رنــــگ

زمینه طوسی شده 

مطمئن شـوید کـه   

کلیــه لیــدها بــه   

و RLخصوص لید 

بـــه ECGکابـــل 

ــه   ــب ب ــور مناس ط

.بیمار وصل است

لید ذکـر شـده در   

پیغام  ویا سایر لید 

ها به طور مناسـب  

ــل   ــار متص ــه بیم ب

.نیست

CHECK RL

OR ALL
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ECGهاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
و از ایـــن اشـــکال 

.کندنظر میصرف

پیغـام  . 2آلارم نوع 

با زمینه زرد رنـگ  

-نمــایش داده مــی

با فشار کلید .  شود

Silence رنــــگ

زمینه طوسی شده 

و از ایـــن اشـــکال 

.کندنظر میصرف

مطمئن شـوید کـه   

کلیــه لیــدها بــه   

و LLخصوص لید 

بـــه ECGکابـــل 

ــه   ــب ب ــور مناس ط

.بیمار وصل است 

لید ذکـر شـده در   

پیغام  ویا سایر لید 

ها به طور مناسـب  

ــل   ــار متص ــه بیم ب

.نیست

CHECK LL

OR ALL

پیغـام  . 2آلارم نوع 

با زمینه زرد رنـگ  

ــی   ــایش داده م نم

با فشار کلید .  شود

مطمئن شـوید کـه   

کلیــه لیــدها بــه   

LAخصوص لیـد  

ــه ECGو کابــل  ب

لید ذکر شده در 

پیغام و یا سایر 

لیدها به طور 

مناسب به بیمار 

CHECK LA

OR ALL
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ECGهاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
Silence رنــــگ

ینه طوسی شده زم

و از ایـــن اشـــکال 

.کندنظر میصرف

ــه   ــب ب ــور مناس ط

.بیمار وصل است

.متصل نیست

پیغـام  . 2آلارم نوع 

با زمینه زرد رنـگ  

-اده مــینمــایش د

با فشار کلید .  شود

Silence رنــــگ

زمینه طوسی شده 

و از ایـــن اشـــکال 

.کندنظر میصرف

مطمئن شـوید کـه   

کلیــه لیــدها بــه   

RAخصوص لیـد  

ــه ECGو کابــل  ب

ــه   ــب ب ــور مناس ط

.بیمار وصل است

لید ذکر شده در 

پیغام  ویا سایر لید 

ها به طور مناسب 

به بیمار متصل 

.نیست
CHECK RA

OR ALL

پیغـام  . 2لارم نوع آ

با زمینه زرد رنـگ  

مطمئن شـوید کـه   

کلیه نشان داده در 

لید ذکر شده در 

پیغام به طور 
ECG CHECK

C (C2, C3, C4,
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ECGهاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
-نمــایش داده مــی

با فشار دادن . شود

ــد Alarmکلیـ

Silence رنــــگ

ــام   ــه پیغــ زمینــ

ــتري و آلارم  خاکس

غیر فعال شده و از 

-این اشکال صـرف 

.کندنظر می

ــل  ــام و کابــ پیغــ

ECG ــور ــه طـ بـ

مناســب بــه بیمــار 

.وصل است

مناسب به بیمار 

.متصل نیست
C5, C6 )
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RESPهاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعلراه حتوضیحات
: 3آلارم ســــــطح 

ــه   ــا زمین ــام  ب پیغ

ــروزه ــگ فیـ اي رنـ

نمــــــــایش داده 

بـا فشـار   . شـود می

ــد  Silenceکلیــ

رنگ زمینه طوسی 

شــــده و از ایــــن 

نظــر اشـکال صـرف  

.شودمی

مطمئن شـوید کـه   

همه الکترودهـا بـه   

ــه   ــب ب ــور مناس ط

ــده  ــل ش بیمارمتص

. است

به RESPلیدهاي

بدن بیمـار اتصـال   

.اردمناسب ند

RESP

CHECK

LEADS
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SPO2هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
. 3آلارم ســــــطح 

ــه    ــا زمین ــام ب پیغ

ــروزه ــگ فیـ اي رنـ

نمــــــــایش داده 

بـا فشـار   . شـود می

ــد  Silenceکلیــ

رنگ زمینه طوسی 

شـــــــده و از آن 

.شودنظر میصرف

مطمئن شـوید کـه   

ــراب  ــه SPO2پ ب

ــه   ــب ب ــور مناس ط

ر متصل شده مانیتو

.است

ــراب ــه SPO2پ ب

ــل  ــتم متصـ سیسـ

.نیست

SPO2 NO

PROBE

. 2آلارم ســــــطح 

پیغام با زمینـه زرد  

رنــگ نمــایش داده 

بـا فشـار   . می شود

ــد  Silenceکلیــ

ــراب را SPO2پ

.عوض کنید

SPO2پـــراب

.صدمه دیده است

SPO2

PROBE

DEFECT
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SPO2هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
رنگ زمینه طوسی 

شده و از آن صرف 

.نظر می شود

. 2آلارم ســــــطح 

پیغام با زمینـه زرد  

رنــگ نمــایش داده 

بـا فشـار   . شـود می

ــد  Silenceکلیــ

رنگ زمینه طوسی

شـــــــده و از آن 

.شودنظر میصرف

مطمئن شـوید کـه   

پـــراب بـــه طـــور 

مناسب به انگشـت  

.بیمار اتصال دارد

از SPO2پــــراب 

انگشت بیمار جـدا  

.شده است

SPO2

PROBE OFF

.  2آلارم ســــــطح 

پیغام با زمینـه زرد  

رنــگ نمــایش داده 

مطمئن شـوید کـه   

پراب به طور کامل 

و صحیح به انگشت 

پراب به طور کامل 

و صحیح به انگشت 

بیمار وصـل نشـده   

SPO2

CHECK

PROBE
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SPO2هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
بـا فشـار   . شـود می

ــد  Silenceکلیــ

رنگ زمینه طوسی

ــراي  شــده وآلارم ب

ثانیه مسکوت 120

.ماندمی

بیمــار وصــل شــده 

-7به شـکل  (است 
).مراجعه کنید4

.است

.  2آلارم ســــــطح 

پیغام با زمینـه زرد  

رنــگ نمــایش داده 

بـا فشـار   . شـود می

ــد  Silenceکلیــ

رنگ زمینه طوسی

شده و آلارم بـراي  

ثانیه مسکوت 120

مطمئن شـوید کـه   

پراب به طور کامل 

و صحیح به انگشت 

بیمــار وصــل شــده 

4-7به شکل (است

).مراجعه کنید

ــاد   ــیط زی ــور مح ن

خــل اســت و بــه دا

ــراب  SPO2پــــ

.کندنفوذ می

SPO2 HIGH

AMBIENT

LIGHT
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SPO2هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
.ماندمی

. 2آلارم ســــــطح 

پیغام با زمینـه زرد  

رنــگ نمــایش داده 

بـا فشـار   . شـود می

ــد  Silenceکلیــ

رنگ زمینه طوسی

شـــــــده و از آن 

.شودنظر میصرف

سیستم را خاموش 

و ســـپس روشـــن 

ــام . کنیــد ــر پیغ اگ

دوباره نمایش داده 

ــد ــدمات  , ش ــا خ ب

.تماس بگیرید

ــاژول  ــکل در م مش

SPO2.
SPO2

DEFECT

SPO2هاي مربوط به پیغام

پیغامعلت وقوع راه حل
SPO2 SEARCHبه دلایل مختلف SPO2سنسور را به انگشت دیگر 
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جریان .بیمار وصل کنید

خون را تحریک کنید و 

.بیمار را آرام کنید

حرکت به مدت "مثلا

گیري طولانی قابل اندازه

.نیست

.پراب را عوض کنیدمحل 

SPO2دامنه سیگنال 

خیلی ضعیف و غیر قابل 

.آشکار سازي است

SPO2 SIGNAL

WEAK

NIBPهاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعتوضیحات
ســـطح آلارم در پنجـــره  

NIBP ALARM

MENU ــیم تنظــــــــ

بــا فشــار کلیــد . شــودمــی

افـــزار مشـــکل در ســـخت
NIBP

SELF-TEST

FAILED
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NIBPهاي مربوط به آلارم

Silence  ــه ــگ زمینـ رنـ

ــی ــده و از آن طوســ شــ

.دشونظر میصرف

ــطح آلارم در  ســـــــــــ

NIBP ALARMپنجره

MENU ــیم تنظــــــــ

بــا فشــار کلیــد . شــودمــی

Silence  ــه ــگ زمینـ رنـ

ــی ــده و از آن طوســ شــ

.شودنظر میصرف

کاف به طـور کامـل بسـته    
ــا اصــلا ــافی "نشــده و ی ک

.بسته نشده است

NIBP LOOSE

CUFF

ســـطح آلارم در پنجـــره  

NIBP ALARM

MENU ــیم تنظــــــــ

بــا فشــار کلیــد . شــودمــی

Silence  ــه ــگ زمینـ رنـ

ــد   ــوزاد م ــد ن ــه جــاي م ب
ــده    ــاب ش ــال انتخ بزرگس
است در حالیکه کاف نوزاد 

هاي بسته شده، و یا در راه
هوایی انسداد اتفاق افتـاده  

.است

NIBP MODE

ERROR
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NIBPهاي مربوط به آلارم

ــی ــده و از آن طوســ شــ

.شودنظر میصرف
ــطح آلارم در  ســـــــــــ

NIBP ALARMپنجره

MENU تنظـــــیم
بــا فشــار کلیــد . شــودمــی

Silence  ــه ــگ زمینـ رنـ
ــی ــده و از آن طوســ شــ

.شودنظر میصرف

شیلنگ , نشت هوا در کاف
.و یا کانکتور

NIBP AIR LEAK

ســـطح آلارم در پنجـــره  

NIBPALARM

MENUشـود تنظیم می .

ــد  ــا فشــار کلی Silenceب

شـده و  رنگ زمینه طوسی

.شودنظر میاز آن صرف

ــار ــدار فش ــادل مق نامتع
استمثلاً شیلنگ پیچیده 

. شده

NIBP AIR

PRESSURE

ERROR

ســـطح آلارم در پنجـــره  
سیگنال بیمار بـه علـت   
بستن خیلی شـل کـاف   

NIBP SIGNAL

WEAK
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NIBPهاي مربوط به آلارم

NIBPALARM

MENUشـود تنظیم می .

ــد  ــا فشــار کلی Silenceب

شـده و  رنگ زمینه طوسی

.شودنظر میاز آن صرف

ضعیف اسـت و یـا خـود    
بیمـــار داراي ســـیگنال 

.ستضعیفی ا

ــطح آلارم در  ســـــــــــ

NIBP ALARMپنجره

MENUشودتنظیم می .

ــد  ــا فشــار کلی Silenceب

شـده و  رنگ زمینه طوسی

.شودنظر میاز آن صرف

گیري شـده از  فشار اندازه
255mmHg بــــــــراي

ــالان و  بزرگســـــــــــــ
135mmH  براي نـوزادان

.تجاوز کرده است

NIBP RANGE

EXCEED

ــطح آلارم در  ســـــــــــ

NIBPنجـــــرهپ

ALARM MENU

بـا فشـار   . شـود تنظیم مـی 

ســـیگنال , حرکـــت بـــازو
پـالس نـامنظم   یانویزي و

باعـث  ) در آریتمهـا "مثلا(
.شودنمایش این پیغام می

NIBP EXCESSIVE

MOTION
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NIBPهاي مربوط به آلارم

رنــــگ Silenceکلیــــد 

شده و از آن زمینه طوسی

.شودنظر میصرف

ســـطح آلارم در پنجـــره  

NIBPALARM

MENUودش ـتنظیم می .

ــد  ــا فشــار کلی Silenceب

شـده و  رنگ زمینه طوسی

ــرف نظــــــر از آن صــــ

.شودمی

گیـري شـده از   فشار اندازه
-حد مجاز مورد تحمل نرم

براي 290mmHgافزاري
240mmHgبزرگسـال ، 

mmHgبراي کودکـان  و  

بــراي نــوزادان تجــاوز 145
.کرده است

NIBP OVER

PRESSURE

SENSED

ســـطح آلارم در پنجـــره  

NIBP ALARM

MENUشـود تنظیم می .

ــد  ــا فشــار کلی Silenceب

شـده و  رنگ زمینه طوسی

حرکت و نویز زیاد باعث 
هـا  کنندهاشتباع  تقویت

.شده است

NIBP SIGNAL

SATURATED
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NIBPهاي مربوط به آلارم

.شودنظر میاز آن صرف

ســـطح آلارم در پنجـــره  

NIBP ALARM

MENUشـود تنظیم می .

ــد  ــا فشــار کلی Silenceب

شـده و رنگ زمینه طوسی

ــرف نظــــــر از آن صــــ

.شودمی

ــوا در هنگــام    ــت ه نش
تست نشتی 

NIBP

PNEUMATIC

LEAK

ســـطح آلارم در پنجـــره  

NIBP ALARM

MENU تنظیم میشـود  .

ــد  ــا فشــار کلی Silenceب

شـده و  رنگ زمینه طوسی

.از آن صرفنظر می شود

ــدازه  ــان ان ــري از زم 3گی
دقیقــه بــراي 2(دقیقــه 
ــاژول  ــراي )CASم ب
90دك و یا و کوبزرگسال

ثانیـــه بــــراي نــــوزادان  
.تجاوزکرده است

NIBP TIME OUT

ســـطح آلارم در پنجـــره  
ــکالی در پمـــپ A/D,اشـ

ــد   ــردار و ترنسـ ــه بـ نمونـ
SYSTEM

FAILURE
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NIBPهاي مربوط به آلارم

NIBP ALARM

MENUشـود تنظیم می .

ــد  ــا فشــار کلی Silenceب

شـده و  رنگ زمینه طوسی

ــرف نظــــــر از آن صــــ

.شودمی

ــا نــرم افــزار یوسرفشــار و ی
.وجود دارد

ســـطح آلارم در پنجـــره  

NIBP ALARM

MENU تنظیم میشـود  .

ــد  ــا فشــار کلی Silenceب

شـده و  رنگ زمینه طوسی

.از آن صرفنظر می شود

شارژ باتري آنقدرکم اسـت  
ــدازه  ــه ان ــار  ک ــري فش گی

NIBP  بدون برق ممکـن
.نیست

NIBP LOW

BATTERY

ســـطح آلارم در پنجـــره  

NIBP ALARM

MENU ــیم تنظــــــــ

گیري فشـار  در حین اندازه
.مشکلی پیش آمده است

NIBP MODULE

ERROR
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NIBPهاي مربوط به آلارم

بـا فشـار کلیـد    .  شـود می

Silence  ــه ــگ زمینـ رنـ

ــی ــده و از آن طوســ شــ

.شودنظر میصرف

ســـطح آلارم در پنجـــره  

NIBP ALARM

MENUشـود تنظیم می  .

ــد  ــا فشــار کلی Silenceب

شـده و  رنگ زمینه طوسی

ــرف نظــــــر از آن صــــ

.شودمی

سیسـتم  در NIBPماژول
.نصب نشده است

NIBP NO

MODULE
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NIBPپیغام هاي مربوط به 

پیغامعلت وقوع
گیـري فشـار   در حین اندازهSTOPکلید 

.فشرده شده است
NIBP STOP PRESSED

NIBP LEAKAGE O.K.تست نشتی با موفقیت انجام شد

IBPپیغام هاي مربوط به 

پیغامعلت وقوعراه حل
کلید  

>AUTOSCALE< را

IBPدر پنجره

WINDOW فشار دهید

براي مدت IBPسیگنال

ثانیه از رنج نمایش 5

.خارج شده است 

IBP ADJUST

SCALE

از صحیح بودن اتصـالات  ●

ــدامات لازم   ــت اقـ و رعایـ

نرم افزار نمی تواند 

را به دلیل IBPسیگنال 
IBP SEARCH
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ــگ   ــت مانیتورین IBPجه

.اطمینان حاصل کنید

وضعیت بیمار را چک ●

کنید و در صورت نیاز 

م اقدامات لازم را انجا

.دهید

ضعیف بودن و یا پالسی 

.نبودن پردازش نماید
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IBPهاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
. 3آلارم ســــــطح 

ــه    ــا زمین ــام ب پیغ

ــروزه ــگ فیـ اي رنـ

نمــــــــایش داده 

بـا فشـار   . شـود می

ــد  Silenceکلیــ

وسیرنگ زمینه ط

شـــــــده و از آن 

.شودنظر میصرف

چک کنید کـه آیـا   

ترنسدیوسر متصـل  

.است

IBPترنسدیوســر  

در کانــال متصــل  

.نیست

IBP NO

SENSOR

. 3آلارم ســــــطح 

ــه    ــا زمین ــام ب پیغ

ــروزه ــگ فیـ اي رنـ

-نمــایش داده مــی

را شرایط بیمـار ●

ــد و  ــی کنیـ بررسـ

اقــدامات درمــانی  

ــر روي او  لازم را بـ

این شـرایط زمـانی   

افتـد کـه   اتفاق می

ــداکثر و   ــاوت ح تف

ــادیر   ــداقل مقـ حـ

IBP STATIC

PRESSURE
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IBPهاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
با فشار کلیـد  . شود

Silence رنــــگ

شده زمینه طوسی

نظــر و از آن صــرف

.شودمی

.انجام دهید

شیر سـه طرفـه   ●

)stopcock ( از

سمت هوا جدا و به 

ــاز   ــار ب ــمت بیم س

.کنید

در صــورتی کــه ●

کـــاتتر در دیـــواره 

ــرده  رگ  گیـــر کـ

ــت ــدامات , اسـ اقـ

پزشکی لازم انجـام  

.شود

اقدامات پزشکی ●

لازم جهـت از بـین   

-فشار در سـیگنال 

فقط (هاي ضربانی 

IBPهاي برچسب

 ,ART ,PAP ,

RVPوLVP (

ــر از  کمتــــــــــ

3mmHgباشـــد .

در این شرایط فقط 

بـــه meanعـــدد 

-نمــایش در مــی 

ایـن پیغـام بـه    .آید

تواند دلایل زیر می

:یایدبوجود ب

ــرایط ● شــــــــ
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IBPهاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
بردن لختـه خـون   

ــاتتر  روي  ــوك ک ن

.انجام شود

فیزیولوژیکی بیمـار  

مانند آسیستول

شیر سـه طرفـه   ●

ــه   ــر بـ ترنسدیوسـ

سمت بیمـار قطـع   

.است

در , نـوك کــاتتر ●

ــواره رگ   ــار دی کن

.گیر گرده است

ــه خــون در ● لخت

نوك کـاتتر ایجـاد   

.شده است



-Appendix II٢٨

mainstream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

با فشار . شودمی

دادن کلید 

Silence

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

غیر فعال شده و از 

-نظر میآن صرف

.شود

سیستم را یک بار 

خاموش و روشن 

در صورتی . کنید

پیغام دوباره 

, نمایش داده شد

پس از با خدمات 

فروش شرکت 

سازنده تماس 

.بگیرید

اشکال در سنسور

CO2

SYSTEM

FAULT #

1,2,3,4

CO2کاهش سیگنال آداپتور را عوض , 2آلارم سطح 
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mainstream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

با فشار . می شود

دادن کلید 

Silence

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

خاکستري و صداي 

لارم براي مدت آ

ثانیه غیر 120

.فعال می شود

IR.REPLACE.کنید

ADAPTER

. 3آلارم سطح 

پیغام با زمینه 

فیروزه اي رنگ 

آداپتور را به 

سنسور متصل 

.کنید

آداپتور به سنسور 

.متصل نیست
CO2 NO

ADAPTOR
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mainstream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
-نمایش داده می

Silenceشود

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

غیر فعال شده و از 

-نظر میآن صرف

شود

, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

با فشار . شودمی

دادن کلید 

Silence

سیستم را 

ZEROاگر . کنید

همچنان پیغام 

باقی ماند، با 

خدمات پس از 

فروش شرکت 

از CO2میزان 

رنج دقت سیستم 

.خارج شده است

CO2

INVALID
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mainstream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

غیر فعال شده و از 

-نظر میآن صرف

.شود

سازنده تماس 

.بگیرید

, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

با فشار . می شود

دادن کلید 

Silence

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

سیستم را 

ZEROاگر . کنید

همچنان پیغام 

اند، با باقی م

خدمات پس از 

فروش شرکت 

سازنده تماس 

.بگیرید

از رنج O2میزان 

دقت سیستم خارج 

.شده است
O2 INVALID
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mainstream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
لارم خاکستري و آ

غیر فعال شده و از 

-نظر میآن صرف

.شود

, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

با فشار . شودمی

دادن کلید 

Silence

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

120براي مدت 

سیستم را خاموش 

وروشن کنید، اگر 

همچنان پیغام 

نمایش داده شد با 

خدمات پس از 

فروش شرکت 

سازنده تماس 

.بگیرید

فشار محیط از رنج 

عملکردي سیستم 

.خارج شده است

CO2

INVALID

AMBIENT

PRES
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mainstream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
ثانیه غیر فعال 

.شودمی

, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

با فشار .می شود

دادن کلید 

Silence

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

120براي مدت 

ثانیه غیر فعال 

.شودمی

سیستم را خاموش 

وروشن کنید، اگر 

همچنان پیغام 

نمایش داده شد با 

خدمات پس از 

فروش شرکت 

سازنده تماس 

بگیرید

دماي داخلی از رنج 

عملکردي سیستم 

.خارج شده است

CO2

INVALID

AMBIENT

TEMP
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mainstream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
, 2رم سطح آلا

پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

با فشار .شودمی

دادن کلید 

ALARM

SILENCE

رنگ زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

120براي مدت 

-ثانیه مسکوت می

.ماند

آداپتور را تعویض 

.کنید

آداپتور O2دریچه 

هاي هوایی راه

.باشدمسدود می

O2 PORT

FAILURE

, 2آلارم سطح 

م با زمینه زرد پیغا

جدید O2سنسور 

.را جایگزین کنید

عمر مفید سنسور 

O2 سپري شده و
REPLACE

O2 SENSOR
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mainstream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
رنگ نمایش داده 

با فشار .شودمی

دادن کلید 

Silence

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

ازو شدهفعالغیر

صرفنظرآن

.شودمی

.باید تعویض شود

, 2آلارم سطح 

زمینه زرد پیغام با

رنگ نمایش داده 

با فشار .شودمی

کالیبراسیون با 

هواي محیط باید 

.انجام شود

این پیغام زمانی 

نمایش داده 

شود که از می

سنسور براي مدت 

ROOM AIR

O2 CALIB

REQUIRED
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mainstream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
دادن کلید 

Silence

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

120براي مدت 

ثانیه مسکوت می

.ماند

زیادي بدون اینکه 

ز سنسور آداپتور ا

استفاده , جدا شود

شده باشد و یا 

دماي عملکردي 

براي سنسور 

اکسیژن تغییر 

.کرده باشد

, 3آلارم سطح 

پیغام با زمینه 

اي رنگ فیروزه

-نمایش داده می

با فشار دادن . شود

Silenceکلید 

سنسور را به 

سیستم وصل 

کنید، اگر پیغام 

همچنان نمایش 

داده شد با خدمات 

پس از فروش 

سنسور از سیستم 

.جدا شده است
CO2 NO

SENSOR
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mainstream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

از غیر فعال شده و 

نظر آن صرف

.شودمی

شرکت سازنده 

.تماس بگیرید

sidestream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 

سیستم را یک بار 

خاموش و روشن 
CO2اشکال در سنسور

SYSTEM
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sidestream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
رنگ نمایش داده 

با فشار . شودمی

دادن کلید 

Silence

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

غیر فعال شده و از 

-نظر میآن صرف

.شود

در صورتی . کنید

پیغام دوباره 

, نمایش داده شد

با خدمات پس از 

فروش شرکت 

سازنده تماس 

.بگیرید

FAULT

#1,2,3,4

, 3آلارم سطح 

پیغام با زمینه 

فیروزه اي رنگ 

نمایش داده می 

شیلنگ نمونه 

برداري را عوض 

.کنید

کاهش سیگنال

IR.

CHECK

SAMPLING

LINE
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sidestream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
با فشار دادن . شود

Silenceکلید 

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

غیر فعال شده و از 

آن صرفنظر می 

.شود

. 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

با فشار . می شود

دادن کلید 

Silence

انسداد را برطرف 

اگر برطرف . کنید

نشد شیلنگ نمونه 

برداري را عوض 

.کنید

گ نمونه شیلن

برداري مسدود 

.شده است

SAMPLING

LINE

CLOGGED
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sidestream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

120براي مدت 

ثانیه غیر فعال می 

.شود 

, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

با فشار .  شودمی

دادن کلید 

Silence

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

سیستم را 

ZEROاگر . کنید

همچنان پیغام 

ند، با باقی ما

خدمات پس از 

فروش شرکت 

سازنده تماس 

.بگیرید

از CO2میزان 

رنج دقت سیستم 

.خارج شده است

CO2

INVALID
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sidestream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
لارم خاکستري و آ

غیر فعال شده و از 

-نظر میآن صرف

.شود

, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

با فشار .  می شود

دادن کلید 

Silence

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

غیر فعال شده و از 

سیستم را 

ZEROاگر . کنید

همچنان پیغام 

باقی ماند، با 

خدمات پس از 

فروش شرکت 

سازنده تماس 

.بگیرید

از رنج O2میزان 

دقت سیستم خارج 

.شده است
O2 INVALID
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sidestream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
-ینظر مآن صرف

.شود

, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

با فشار . شودمی

دادن کلید 

Silence

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

120براي مدت 

ثانیه غیر فعال 

.شودمی

سیستم را خاموش 

وروشن کنید، اگر 

همچنان پیغام 

نمایش داده شد با 

خدمات پس از 

فروش شرکت 

سازنده تماس 

بگیرید

فشار محیط از رنج 

عملکردي سیستم 

.خارج شده است

CO2

INVALID

AMBIENT

PRES
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sidestream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
, 2آلارم سطح 

رد پیغام با زمینه ز

رنگ نمایش داده 

با فشار . شودمی

دادن کلید 

Silence

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

120براي مدت 

ثانیه غیر فعال 

.شودمی

سیستم را خاموش 

و روشن کنید، اگر 

همچنان پیغام 

نمایش داده شد با 

خدمات پس از 

فروش شرکت 

سازنده تماس 

بگیرید

دماي داخلی از 

رنج عملکردي 

یستم خارج شده س

..است

CO2

INVALID

AMBIENT

TEMP

, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 

جدید O2سنسور 

.را جایگزین کنید

عمر مفید سنسور 

O2شده و سپري
REPLACE

O2 SENSOR
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sidestream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
رنگ نمایش داده 

با فشار . می شود

دادن کلید 

Silence

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

غیر فعال شده و از 

-نظر میآن صرف

.شود

.باید تعویض شود

, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

با فشار . شودمی

جدید O2سنسور 

.را جایگزین کنید

از کار O2سنسور 

.افتاده است
O2 SENSOR

ERROR
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sidestream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
دادن کلید 

Silence

Alarmلارم آ

120براي مدت 

ثانیه غیر فعال 

.شودمی

, 2ح آلارم سط

پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

با فشار . می شود

دادن کلید 

Silence

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

کالیبراسیون با 

هواي محیط باید 

.انجام شود

این پیغام زمانی 

-نمایش داده می

شود که از سنسور 

براي مدت زیادي 

نکه بدون ای

شیلنگ نمونه 

برداري از سنسور 

استفاده , جدا شود

O2 SPAN

CALIB

REQUIRED
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sidestream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
لارم خاکستري و آ

120براي مدت 

-ثانیه مسکوت می

.ماند

شده باشد و یا 

دماي عملکردي 

براي 

سنسوراکسیژن 

.تغییر کرده باشد

, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

با فشار . شودمی

دادن کلید 

Silence

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

باید عملیات 

اتوماتیک 

Zeroing در

محیطی انجام شود 

آن از CO2که 

0.08%V کمتر

.باشد

این پیغام زمانی 

-نمایش داده می

شود که میزان 

CO2 محیط از

800 PPM

)0.08%V (

بیشتر باشد که در 

این حالت دقت 

گیري مناسب اندازه

CO2 ZERO

REFERENCE

CALIB
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sidestream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
120راي مدت ب

-ثانیه مسکوت می

.ماند

.نیست

, 3آلارم سطح 

پیغام با زمینه 

اي رنگ فیروزه

-نمایش داده می

با فشار دادن . شود

Silenceکلید 

Alarm رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

غیر فعال شده و از 

نظر آن صرف

سنسور را به 

سیستم وصل 

کنید، اگر پیغام 

همچنان نمایش 

داده شد با خدمات 

پس از فروش 

ت سازنده شرک

.تماس بگیرید

سنسور از سیستم 

جدا شده است
CO2 NO

SENSOR
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sidestream(GAS(هاي مربوط به آلارم

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
.شودمی

mainstream(GAS(هاي مربوط به پیغام

پیغامعلت وقوعراه حل
GASبا وارد شدن به منو 

WORKو تنظیم 

MODE بر روي

MEASURE سیستم

STANDBYاز حالت 

.شودخارج می

به صورتی دستی سیستم 

شده standbyوارد مد 

باشد و یا هیچ تنفسی 

دقیقه 30براي مدت 

آشکار نشده باشد و یا 

براي مدت EtCo2مقدار 

4mmHgدقیقه از 30

CO2 SENSOR

STANDBY MODE
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کمتر باشد و یا مانیتور به 

دقیقه آداپتور 10مدت 

IRMAرا حس نکند.

sidestream(GAS(هاي مربوط به پیغام

مپیغاعلت وقوعراه حل

GASبا وارد شدن به منو 

WORKو تنظیم 

MODE بر روي

MEASURE سیستم

STANDBYاز حالت 

خارج 

.شودمی

به صورتی دستی سیستم 

شده standbyوارد مد 

باشد و یا هیچ تنفسی 

دقیقه 30براي مدت 

آشکار نشده باشد و یا 

براي مدت EtCo2مقدار 

4mmHgدقیقه از 30

کمتر باشد و یا شیلنگ 

برداري متصل نشده مونهن

.باشد

CO2 SENSOR

STANDBY MODE
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آلارم هاي مربوط به رکوردر
آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 
رنگ نمایش داده 

با فشار . شودمی
دادن کلید 

ALARM

SILENCE رنگ
زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ
غیر فعال شده و از 

-نظر میرفآن ص

.شود

سیستم را خاموش 
و سپس روشن 

در صورت . کنید
برطرف نشدن 
مشکل با خدمات 
پس از فروش 
شرکت تماس 

.بگیرید

نرم افزارياشکال
Rec.

Software

Error

, 2آلارم سطح 
پیغام با زمینه زرد 
رنگ نمایش داده 

با فشار . شودمی

سیستم را خاموش 
و سپس روشن 

در صورت بر . کنید
طرف نشدن مشکل 

.افزارياشکال سخت
Recorder

Fault
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آلارم هاي مربوط به رکوردر
آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات

دادن کلید 
ALARM

SILENCE رنگ
زمینه پیغام 

لارم ستري و آخاک
غیر فعال شده و از 

-نظر میآن صرف

.شود

با خدمات پس از 
فروش شرکت 

.تماس بگیرید

, 2آلارم سطح 
پیغام با زمینه زرد 
رنگ نمایش داده 

با فشار . شودمی
دادن کلید 

ALARM

SILENCE رنگ
زمینه پیغام 

در رکوردر را 
.ببندید

.در رکوردر باز است
REC

OPEND

DOOR
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آلارم هاي مربوط به رکوردر
آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات
لارم خاکستري و آ

غیر فعال شده و از 
-نظر میآن صرف

.شود
, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 
رنگ نمایش داده 

با فشار . شودمی
دادن کلید 

ALARM

SILENCE رنگ
زمینه پیغام 

رم لاخاکستري و آ
غیر فعال شده و از 

-نظر میآن صرف

.شود

رول کاغذ رکوردر 
جدید در سیستم 

.قرار بدهید

کاغذ رکوردر تمام 
.شده است

Rec Paper

Out

Printheadهد حرارتی دمايبراي چند دقیقه , 2آلارم سطح 
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آلارم هاي مربوط به رکوردر
آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات

پیغام با زمینه زرد 
رنگ نمایش داده 

با فشار . شودمی
دادن کلید 

ALARM

SILENCE رنگ
زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ
شده و از غیر فعال 
-نظر میآن صرف

.شود

Hight Temp.بسیار بالا است.رکوردگیري نکنید

, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

با فشار . شودمی

دادن کلید 

سیستم را خاموش 

و سپس روشن 

در صورت بر . کنید

طرف نشدن مشکل 

با خدمات پس از 

ولتاژ هد حرارتی 
.بالا است

Printhead

Hight Vol
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آلارم هاي مربوط به رکوردر
آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات

ALARM

SILENCE رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

غیر فعال شده و از 

-نظر میصرفآن 

.شود

فروش شرکت 

.تماس بگیرید

, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

با فشار . شودمی

دادن کلید 

ALARM

SILENCE رنگ

برق پایه را قطع و 

در . وصل کنید

صورت بر طرف 

نشدن مشکل با 

خدمات پس از 

فروش شرکت 

.تماس بگیرید

ولتاژ هد حرارتی 
.پایین است

Printhead

Low Vol
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آلارم هاي مربوط به رکوردر
آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات

ه پیغام زمین

لارم خاکستري و آ

غیر فعال شده و از 

-نظر میآن صرف

.شود

, 2آلارم سطح 

پیغام با زمینه زرد 

رنگ نمایش داده 

ا فشار ب. شودمی

دادن کلید 

ALARM

SILENCE رنگ

زمینه پیغام 

لارم خاکستري و آ

برق پایه را قطع و 

در . وصل کنید

صورت بر طرف 

نشدن مشکل با 

خدمات پس از 

فروش شرکت 

.تماس بگیرید

تواند رکوردرنمی
.رکورد بگیرد

Time out

Error
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آلارم هاي مربوط به رکوردر
آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات

غیر فعال شده و از 

-نظر میآن صرف

.شود

ژیکیفیزیولوپیغام هاي

ECGهاي مربوط به پیغام

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
HRمقدار .شودفعال می

. زندچشمک می

نشانگر آلارم 

چشمک 

پیغام با . زندمی

رنگ زمینه مناسب 

میزان ضربان قلب 

تعیین از حد بالاي 

تجاوز کرده شده

HR HIGH.باشد
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ECGهاي مربوط به پیغام

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
با سطح آلارم 

-نمایش داده می

.شود

HRمقدار .شودال میفع

.  زندچشمک می

نشانگر آلارم 

چشمک 

پیغام با . زندمی

رنگ زمینه مناسب 

با سطح آلارم 

-نمایش داده می

.شود

میزان ضربان قلب 

از حد پایین آلارم 

.کمتر است

HR LOW

"0"با مقدار HR.شودفعال می

. زندچشمک می

ضربان قلب به 

ثانیه 10میزان 
ECG

ASYSTOLE
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ECGهاي مربوط به پیغام

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
نشانگر آلارم 

.  زندچشمک می

ینه پیغام با رنگ زم

قرمز نمایش داده 

.شودمی

گذشته صفر بوده 

.است
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RESPهاي مربوط بهپیغام

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
و RRمقدار .شودفعال می

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

پیغام با رنگ 

زمینه مناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودده میدا

نرخ تنفسی از حد 

بالاي تعیین شده 

.تجاوز کرده باشد

RR HIGH

و  RRمقدار .شودفعال می

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

پیغام با رنگ 

زمینه مناسب با 

سطح آلارم نمایش 

نرخ تنفسی از حد 

پایین تعیین شده 

.کمتر باشد
RR LOW
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RESPهاي مربوط بهپیغام

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
.شودداده می

نشانگر آلارم .شودفعال می

شمک چ

. زندمی

RESP"پیغام

APNEA" با

رنگ زمینه قرمز 

.آیدمی

براي مدت زمان 

خاص هیچ تنفسی 

.انجام نشده است

APNEA
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SPO2هاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
و SPO2مقدارفعال میشود

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

ا سطح مناسب ب

آلارم نمایش داده 

.شودمی

از SPO2مقدار

تعیین حد  بالاي 

.بیشتر استشده
% SPO2

HIGH

و SPO2مقدار فعال میشود

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

از SPO2مقدار 

حد پایین تعیین 

.شده کمتر است
% SPO2

LOW
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SPO2هاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
و نشانگر PRمقداریشودفعال م

-آلارم چشمک می

پیغام با رنگ . زند

زمینه مناسب با 

سطح آلارم نمایش 

شودداده می

از حد  PRمقدار

تعیین شدهبالاي 

.بیشتر است
PR HIGH

و PRمقدار فعال میشود

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

از حد PRقدار م

پایین تعیین شده 

.کمتر است

PR LOW

PI HIGHاز حد  PIمقدارو نشانگر PIمقدارفعال میشود
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SPO2هاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
-آلارم چشمک می

پیغام با رنگ . زند

زمینه مناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

تعیین شدهبالاي 

.بیشتر است

و نشانگر PIمقدار فعال میشود

-آلارم چشمک می

با رنگ پیغام. زند

زمینه مناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

از حد PIمقدار 

پایین تعیین شده 

.کمتر است
PI LOW

و PVIمقدارفعال میشود

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

از حد  PVIمقدار

تعیین شدهبالاي 

.بیشتر است
PVI HIGH
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SPO2هاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

و PVIمقدار فعال میشود

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

از حد PVIمقدار 

پایین تعیین شده 

.کمتر است

PVI LOW

و SpCOمقدارفعال میشود

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

از SpCOمقدار

تعیین حد  بالاي 

.بیشتر استشده
SpCO HIGH
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SPO2هاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

ه آلارم نمایش داد

.شودمی

و SpCOمقدار فعال میشود

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

از SpCOمقدار 

حد پایین تعیین 

.شده کمتر است

SpCO LOW

و SpMetمقدارفعال میشود

آلارم نشانگر

. زندچشمک می

از SpMetمقدار

تعیین حد  بالاي 

.بیشتر استشده
SpMet HIGH
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SPO2هاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

و SpMetمقدارفعال میشود

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

ز اSpMetمقدار

حد  پایین تعیین 

.شده کمتر است

SpMet  LOW

و SpHbمقدارفعال میشود

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

از SpHbمقدار

تعیین حد  بالاي 

.بیشتر استشده
SpHb HIGH
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SPO2هاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

و SpHbمقدار فعال میشود

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

از SpHbمقدار 

حد پایین تعیین 

.شده کمتر است

SpHb LOW

ــدارفعال میشود و SpOCمقــ

ــانگر آلارم  نشـــــ

. زنــدچشــمک مــی

از SpOCمقــدار 

تعیـین  حد  بـالاي  

.استبیشتر شده
SpOC HIGH
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SPO2هاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
پیغام با رنگ زمینه 

ــا ســطح  مناســب ب

ــایش داده  آلارم نم

.شودمی

ــدار فعال میشود و SpOCمق

ــانگر آلارم  نشـــــ

. زنــدچشــمک مــی

پیغام با رنگ زمینه 

ــا ســطح  مناســب ب

ــایش داده  آلارم نم

.شودمی

از SpOCمقــدار 

حد پـایین تعیـین   

شده کمتر است
SpOC  LOW
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NIBPهاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
و SYSمقدار.فعال میشود

نشانگر آلارم 

. زندچشمک  می

پیغام با رنگ 

زمینه مناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

فشار سیستولیک 

تعیین از حد بالاي 

تجاوز کرده شده

.باشد 

NIBP SYS

HIGH

فعال میشود

و SYSمقدار

نشانگر آلارم 

. زندچشمک  می

پیغام با رنگ 

زمینه مناسب با 

مایش سطح آلارم ن

فشار پایین تر از 

حد پایین تعیین 

.شده باشد

NIBP SYS

LOW
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NIBPهاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
.شودداده می

.فعال میشود

ــدار و DIAمق
ــانگر آلارم  نشـــــ

.  زنـد چشمک مـی 
پیغــام بـــا رنـــگ  
زمینـه مناســب بــا  
سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

فشاردیا 

سیستولیک از حد 

تعیین شدهبالاي 

تجاوز کرده باشد

NIBP DIA

HIGH

و DIAمقدار.ل میشودفعا

نشانگر آلارم 

.  زندچشمک می

پیغام با رنگ 

زمینه مناسب با 

سطح آلارم نمایش 

فشار دیاستولیک 

از حد پایین نعیین 

.شده کمتر باشد

NIBP DIA

LOW
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NIBPهاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
.شودداده می

و MAPمقدار.فعال میشود

نشانگر آلارم 

.  زندچشمک می

پیغام با رنگ 

زمینه مناسب با 

رم نمایش سطح آلا

.شودداده می

فشار 

متوسط شریانی از 

تعیین حد بالاي 

تجاوز کرده شده

.باشد

NIBP

MAP HIGH

.فعال میشود

و MAPمقدار

نشانگر آلارم 

.  زندچشمک می

پیغام با رنگ 

زمینه مناسب با 

سطح آلارم نمایش 

فشار متوسط 

شریانی پایین تر از

حد پایین تعیین 

.باشدشده

NIBP MAP

LOW
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NIBPهاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
.شودداده می

TEMPهاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
و TEMPمقدارفعال میشود

نشانگر آلارم 

. زندچشمک می

پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

.شودمی

از TEMPمقدار 

تعیین حد  بالاي 

.بیشتر استشده

TEMP HIGH

مقدار ال میشودفع

TEMP و نشانگر

از TEMPمقدار 

حد پایین تعیین 
TEMP  LOW
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TEMPهاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
-آلارم چشمک می

پیغام با رنگ . زند

زمینه مناسب با 

سطح آلارم نمایش 

شودداده می

.شده کمتر است

IBPهاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
و SYSمقدار.فعال میشود

گر آلارم نشان

. زندچشمک  می

پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

فشار سیستولیک 

تعیین از حد بالاي 

تجاوز کرده شده

.باشد

IBP SYS

HIGH
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IBPهاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
آلارم نمایش داده 

.شودمی

و SYSمقدارفعال میشود

نشانگر آلارم 

. زندچشمک  می

پیغام با رنگ زمینه 

مناسب با سطح 

آلارم نمایش داده 

شودمی

-پایینSYSر فشا

تر از حد پایین 

.تعیین شده باشد

IBP SYS

LOW

مقدار .فعال میشود

DIA و نشانگر

-آلارم چشمک می

پیغام با رنگ .  زند

زمینه مناسب با 

فشاردیاستولیک از 

تعیین حد بالاي 

تجاوز کرده شده

.باشد

IBP DIA

HIGH
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IBPهاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

ــدار.فعال میشود و DIAمق
ــانگر آلارم  نشـــــ

.  زنــدچشــمک مــی
پیغام با رنگ زمینه 
ــا ســطح  مناســب ب
ــایش داده  آلارم نم

.شودمی

فشار دیاستولیک از 
حد پـایین نعیـین   

.شده کمتر باشد

IBP DIA

LOW

و MEANمقـدار .فعال میشود
ــانگر آلارم  نشـــــ

.  زنــدچشــمک مــی
پیغام با رنگ زمینه 
ــا ســطح  مناســب ب
ــایش داده  آلارم نم

.دشومی

از MEANفشـــار
تعیـین  حـد بـالاي   

تجـاوز کـرده   شده
.باشد

IBP MEAN

HIGH
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IBPهاي مربوط به پیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

.فعال میشود

MEANمقدار

و نشـــــانگر آلارم 
.  زنــدچشــمک مــی

پیغام با رنگ زمینه 
ــا ســطح  مناســب ب
ــایش داده  آلارم نم

.شودمی

ــار  MEANفش

از حد پایین نعیین 
.شده کمتر باشد

IBP  MEAN

LOW

GAS(Mainstream & Sidestream)ط به هاي مربوپیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
AWRRمقـدار  ●.شودفعال می

.زندچشمک می

نشــــــانگر آلارم ●

زنرخ تنفس امقدار
تعیـین  بـالاي  حـد 
.کندتجاوزشده

AWRR

HIGH
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GAS(Mainstream & Sidestream)ط به هاي مربوپیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

.شودفعال می

AWRRمقـدار  ●

.زندچشمک می

نشــــــانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

نرخ تنفس ازمقدار
پـایین تعیـین   حد

.شده کمتر باشد
AWRR LOW

ــدار ●.شودفعال می انتهاي CO2مقدارEtCo2مق
بـالاي  داز حبازدم 

EtCo2 HIGH
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GAS(Mainstream & Sidestream)ط به هاي مربوپیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
.زندچشمک می

نشــــــانگر آلارم ●

زندچشمک می

ــگ  ● ــا رن ــام ب پیغ

ــا  زمینــه متناســب ب

سطح آلارم نمـایش  

.شودداده می

تعیــــین شــــده 
.تجاوزکند

.فعال می شود

ــدار ● EtCo2مق

.زندچشمک می

نشــــــانگر آلارم ●

زندچشمک می

ــگ  ● ــا رن ــام ب پیغ

ــا  زمینــه متناســب ب

سطح آلارم نمـایش  

انتهاي CO2ارمقد
پـایین  داز حبازدم 

تعیین شـده کمتـر   
.باشد

EtCo2 LOW
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GAS(Mainstream & Sidestream)ط به هاي مربوپیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
.شودداده می

.شودفعال می

ــدار ● FiCo2مق

.زندچشمک می

نشــــــانگر آلارم ●

.زندچشمک می

ــگ  ● ــا رن ــام ب پیغ

ــا  زمینــه متناســب ب

سطح آلارم نمـایش  

.شودداده می

دمــی CO2مقــدار
تعیین شـده داز ح

کندتجاوز
FiCo2 HIGH

.شودفعال می

نشــــــانگر آلارم ●

.زندچشمک می

CO2"پیغام●

RESP

APNEA" با

بــراي مــدت زمــان 
خاص هیچ تنفسی 

.انجام نشده است

CO2 RESP

APNEA
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GAS(Mainstream & Sidestream)ط به هاي مربوپیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
زمینه قرمز چشمک 

.زندمی

.شودفعال می

مقــــــدار  ●

EtO2چشمک می-

.زند

نشــــــانگر آلارم ●

.زندچشمک می

ــگ  ● ــا رن ــام ب پیغ

ــا  زمینــه متناســب ب

سطح آلارم نمـایش  

.شودداده می

انتهــاي O2مقــدار
بـالاي  داز حبازدم 

تجـاوز تعیین شده
.کند

EtO2 HIGH

.شودفعال می

مقــــــدار  ●

EtO2چشمک می-

.زند

انتهــاي O2مقــدار
پـایین  داز حبازدم 

تعیین شـده کمتـر   
.باشد

EtO2 LOW
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GAS(Mainstream & Sidestream)ط به هاي مربوپیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
نشــــــانگر آلارم ●

.زندچشمک می

ــگ  ● ــا رن ــام ب پیغ

ــا  زمینــه متناســب ب

سطح آلارم نمـایش  

شودداده می

.شودفعال می

مقــــــدار  ●

FiO2چشمک می-

.زند

نشــــــانگر آلارم ●

.زندچشمک می

ــگ  ● ــا رن ــام ب پیغ

ــا  زمینــه متناســب ب

سطح آلارم نمـایش  

دمـی از  O2مقدار
تعیـین  بـالاي  دح ـ

.کندتجاوزشده
FiO2 HIGH
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GAS(Mainstream & Sidestream)ط به هاي مربوپیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
.شودداده می

.شودفعال می

مقــــــدار  ●

FiO2چشمک می-

.زند

نشــــــانگر آلارم ●

.زندچشمک می

ــام● ــگ  پیغ ــا رن ب

ــا  زمینــه متناســب ب

سطح آلارم نمـایش  

.شودداده می

دمـی از  O2مقدار
پـایین تعیـین   دح

.شده کمتر باشد
FiO2 LOW

.شودفعال می

مقــــــدار  ●

FiO2چشمک می-

.زند

نشــــــانگر آلارم ●

ــدار  از FiO2مقــ
باشدکمتر %18
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GAS(Mainstream & Sidestream)ط به هاي مربوپیغام

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی
.زندچشمک می

ــگ  ● ــا رن ــام ب پیغ

ــا  زمینــه متناســب ب

سطح آلارم نمـایش  

.شودداده می

STهاي مربوط به پیغام

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

فعال میشود

STعدد ●

.زندچشمک می

نشانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

ازSTعددي مقدار

بالاي تعیینحد

شده

.کندتجاوز

ST HIGH
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STهاي مربوط به پیغام

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

ودفعال میش

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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ARRHYTHMIAهاي مربوط به پیغام

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

فعال میشود

ــان● گر آلارم نشـــ

. زندچشمک می

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 ●

قرمز نمایش زمینه 

.شودداده می

Ventricular

Fibrillation :

الگوریتم یک شکل 

موج سینوسی با 

ویژگیهاي 

فیبریلاسیون 

.تشخیص می دهد

بعضی از (

VTAC هاي

VFIB

ARRHYTHM

IA
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ARRHYTHMIAهاي مربوط به پیغام

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

خاص داراي شکل 

موج سینوسی 

VFIBشبیه به 

به علت . هستند

شباهت این شکل 

مانیتور , هاموج

ممکن است این 

را به VTACنوع 

VFIBعنوان 

).بندي کندبقهط

. شودفعال می

البته پیشنیاز آن (

ARRفعال بودن 

monitorاست(.

نشانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه قرمز نمایش 

N

:Ventricular

Tachycardia یا

تعداد بیشتري  

VTAC

ARRHYTHM

IA
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ARRHYTHMIAهاي مربوط به پیغام

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

متوالی در PVC.شودداده می

=Tفاصله زمانی 

(60*(N-1))/R

Nشود، که آشکار

به عنوان تعداد 

PVC وR به

عنوان نرخ 

VTAC تعریف

.شده است

. 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 

Ventricular

Run :3 تاN-1

PVC متوالی با

نرخ ضربان بزرگتر 

VTACاز نرخ 

RUN

ARRHYTHM

IA
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ARRHYTHMIAهاي مربوط به پیغام

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

آلارم مربوطه 

.)است

تنظیم شده.شودداده می

. 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 

رم نمایش سطح آلا

.شودداده می

Accelerated

Idioventricula

r Rhythm :

تا 3بیشتر از 

PVC با متوالی

نرخ ضربان کمتر از 

VTACنرخ 

تنظیم شده

AIVR

ARRHYTHM

IA

. شودفعال می

البته پیشنیاز آن (

ARRفعال بودن 

monitor و

نشانگر آلارم ●

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

Ventricular

couplet : دنباله

ضربان ها با الگوي 

، PVCنرمال ، 

COUPLET

ARRHYTHM

IA
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ARRHYTHMIAهاي مربوط به پیغام

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

OFF نبودن سطح

آلارم مربوطه 

.)است

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

PVCنرمال ،,

PVC،PVC

. 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

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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ARRHYTHMIAهاي مربوط به پیغام

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

OFF نبودن سطح

آلارم مربوطه 

.)است

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

ــال ،  ، PVCنرمــ

نرمـــال ، نرمـــال ، 

PVC

. شودفعال می

نیاز آن البته پیش ـ(

ARRفعال بودن 

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

ا به هم می زنـد و  ر

ــدا   ــالیز از ابتــ آنــ

.شودشروع می

TACHY

ARRHYTHM

IA

SinusBRADYنشانگر آلارم ●. شودفعال می
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ARRHYTHMIAهاي مربوط به پیغام

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

البته پیشنیاز آن (

ARRفعال بودن 

monitor و

OFF نبودن سطح

آلارم مربوطه 

.)است

. زندچشمک می

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

.شودداده می

Bradycardia :

نرخ ضربان کمتر از 

.نرخ تنظیم شده

وقوع یک ضربان 

ترتیب , غیر نرمال

هاي نرمال ضربان

زند و را به هم می

آنالیز از ابتدا  

.شودشروع می

ARRHYTHM

IA

. شودفعال می

البته پیشنیاز آن (

ARRفعال بودن 

monitor و

OFF نبودن سطح

ــانگر آلارم ● نشـــ

. زندمک میچش

پیغام با رنگ ●

زمینه متناسب با 

سطح آلارم نمایش 

Atrial

Fibrillation :

تغییرات نامنظم 

-فاصله کمپلکس

متوالی QRSهاي 

AFIB

ARRHYTHM

IA
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ARRHYTHMIAهاي مربوط به پیغام

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

آلارم مربوطه 

.)است

در یک بازه زمانی.شودداده می

. شودفعال می

البته پیشـنیاز آن  (

ARRفعال بودن 

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

Pause : 2فاصــله

ــوج  ــوالی Rمـ متـ

برابــر  1/2جدیــد 

متوســط فاصــله دو 

-در ضربانRموج 

.هاي قبلی باشد

PAUS

ARRHYTHM

IA

. شودفعال می

البته پیشـنیاز آن  (

ARRفعال بودن 

monitor و

OFF نبودن سطح

ــانگر آلارم ● نشـــ

. زندچشمک می

ــا رنــگ ● پیغــام ب

زمینه متناسـب بـا   

سطح آلارم نمایش 

ها در PVCتعداد 

دقیقــه از آســتانه  

ــیم شـــده در  تنظـ

از countبخـــش 

ــره  ARRپنجـ

FREQUENT

PVCs
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ARRHYTHMIAهاي مربوط به پیغام

لارمآزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

آلارم مربوطـــــــه 

.)است

ــتر SETUP.شودداده می بیشـ

.شود
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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

n o i s e  i n t e n s i v e  e n v i r o n m e n t s .

Discrete Saturation Transformation (DST®) Algorithm



-Appendix III٣

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
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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.
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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



APPENDIX IV

EMC

2

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 Patient Care Monitor is intended for use in the
electromagnetic environment specified below. The customer
or the user of the ARIA should assure that it is used in such
an environment.
Emissions test Compliance Electromagnetic

environment -
guidance

RF emissions
CISPR 11

Group 1

The ARIA 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 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 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 Patient Care Monitor is intended for use in the
electromagnetic environment specified below. The customer or
the user of the ARIA 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 requires
continued
operation, it is
recommended
that the ARIA be
powered from an
uninterruptible
power supply or
a battery.
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(>95% dip in
UT)
for 5 sec

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 Patient Care Monitor is intended for use in the
electromagnetic environment specified below. The customer or the
user of the ARIA 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,
including cables, than
the recommended
separation distance
calculated from the
equation applicable to
the frequency of the



APPENDIX IV

EMC

9

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
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(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 is used exceeds
the applicable RF compliance level above, the ARIA should be
observed to verify normal operation. If abnormal performance is
observed, additional measures may necessary, such as reorienting
or relocating the ARIA.
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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 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 can help prevent
electromagnetic interference by maintaining a minimum distance
between portable and mobile RF communications equipment
(transmitters) and the ARIA 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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APPENDIX V
IRMA Design and Theory

This section describes the basic concepts used in
PHASEIN IRMA in terms of design, technical solutions
and gas measurement.

1. Basic design features

PHASEIN IRMA mainstream multi-gas probe consists of
an IRMA sensor head, an oxygen sensor cell (optional)
and an airway adapter. As all necessary calibration
constants are stored within each IRMA sensor head, the
probes can be replaced without the need for recalibration.

Figure 1. PHASEIN probe with airway adapter.
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The IRMA sensor head includes a multi-channel IR
bench, a barometric pressure sensor, a signal processor, a
power regulator, and a RS-232 digital interface.

Figure2. PHASEIN probe with airway adapter and O2
sensor –XL.

The ultra compact multi-channel IR micro bench
comprises a high reliability infrared source, an infrared
chopper wheel with an integrated brush less DC micro
motor, an infrared detector and all necessary components
for processing the infrared measurement signal.
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Chopper wheel with brushless DC micro motor

Figure3.IRMA multi-channel IR micro bench

The airway adapter, with or without an oxygen port
(optional), includes the optical components for measuring

gases - the XTP
TM

windows that are transparent to light
in the wavelength ranges of interest.
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Figure 4. IRMA airway adapter with oxygen port.

Figure 5. IRMA airway adapter without an oxygen port.

The ultra fast response time oxygen sensor is normally
integrated in the IRMA probes OR/OR+ allowing
proximal measurement of INSP/EXP oxygen
concentrations.

Figure 6. IRMA ultra fast response time oxygen
sensor.
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2. Gas measurement and identification

The IRMA probe snaps in place on the top of the airway
adapter. The IRMA airway adapter is, for example
inserted between the endotracheal tube and the Y-piece of
the breathing circuit. The respiratory gas measurements
are obtained by continuously measuring the infrared light
absorption, through the XTP windows in the gas flow
through the adapter.
To measure the concentrations and identify the gases,
absorption of up to nine different wavelengths of infrared
light is measured.

Figure 7. PHASEIN IRMA IR light path through the
IRMA airway adapter.
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The measurement of CO2, N2O and anesthetic agents in
the breathing gas mixture is based on the fact that the
different gas components absorb infrared light at specific
wavelengths.
A microprocessor continuously calculates the CO2, N2O
and anesthetic agent concentrations from the infrared light
absorption measurements, using matrix calculations to
automatically identify which anesthetic agents are present
in the gas mixture. Mixtures of maximum two anesthetic
agents are automatically identified and both agents are
measured. If more than two agenets are present
simultaneously in a gas mixture, an alarm will be set.

Oxygen does not absorb infrared light to the same extent
as other breathing gases and is therefore measured using
an ultra rapid response time oxygen sensor (see Section
2.2 Oxygen measurement).

2.1 Infrared measurement technology

The absorption spectra for CO2, N2O and the five
anesthetic agents Halothane, Enflurane, Isoflurane,
Sevoflurane and Desflurane are shown in the figure
below.
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Figure 8. Absorption spectra.

PHASEIN IRMA uses the absorption peaks at 4.2 and 3.9
µm for the measurement of CO2 and N2O respectively,
and five different wavelengths in the 8-12 µm range for
anesthetic agent measurements. Two additional
wavelengths beside the absorption peaks are used as
references. To measure the absorption of light at these
wavelengths, a broadband infrared radiation source is
used. The light transmitted from the infrared source
passes through the XTP windows in the airway adapter
and is then filtered using a set of narrow optical band pass
filters. The individual filters are mounted in a rapidly
rotating filter wheel that intersects the light path before
the light reaches the infrared detector.
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Figure 9. Optical path

No radiation will be absorbed if the airway adapter is
empty. The output signal from the detector will thus have
its maximum amplitude at a concentration of zero, with
lower amplitudes at higher concentrations.

2.2 Oxygen measurement
A fuel cell oxygen sensor uses a membrane that allows
diffusion of O2 into the sensor. Inside the sensor, there is
a sensing electrode (cathode) made of a noble metal such
as gold or platinum, and a working electrode made of a
base metal such as lead or zinc. The electrodes are
immersed in an electrolyte. Fuel cell oxygen sensors are
current generators and do not require any external power
supply. By connecting a resistor between the anode and
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the cathode, a voltage proportional to the 02 concentration
is generated. Since the measurement involves a chemical
reaction, the fuel cell is gradually consumed during the
process (also when the equipment is not in use), and
requires replacement at regular intervals.
PHASEIN's oxygen sensor is specially designed to
provide an ultra fast response time, thus allowing a
breath-by-breath analysis of the oxygen waveform at a
proximal location (i.e. between the patient's endotracheal
tube and the Y-piece of the breathing circuit). The vast
majority of oxygen sensors available on the market are
normally too slow for a breath-to-breath gas analysis.

For monitors, anesthesia machines and ventilators already
equipped with oxygen measuring devices, the IRMA
probe is available with an O2 sensor dummy instead of
the normal oxygen sensor. Figure 11 shows an IRMA
with the oxygen sensor dummy and figure 2 shows an
IRMA with oxygen sensor installed.

3 PHASEIN XTPTM airway adapter

The IRMA disposable airway adapter is inserted between
the endotracheal tube and the Y-piece of the breathing
circuit. The respiratory gas measurements are obtained
through the XTP windows in the sides of the adapter.
As the airway adapter is positioned directly in the airway,
its performance can be affected by water vapor, patient
secretions or nebulized medications that can accumulate
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on the adapter's windows. The use of metered does
inhalers can also affect the adapter.The water vapor can
condense on the surface of the adapter windows in the
format of small discrete water droplets. This condensation
can affect the light absorption through the windows thus
affecting the precision of the measurement.

The design and material technology of the XTP windows
have special features that prevent a decrease in
performance when water vapor is present.

The root cause of water droplet formation is the
difference in surface tension between the plastic and
water. This mismatch means that the water condenses into
discrete droplets with a high contact angle. Figure 10
illustrates a water droplet with various contact angles
showing the effects of condensed water on light
transmission.

Figure 10. Effect of condensed water on light
transmission.
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The XTP windows are specially designed using the latest
advances in material technology to provide a window
minimizing the impact of water vapor on light
transmission. Figure 11 illustrates the light transmission
in a XTP window.

Figure11. Light transmission through a XTP window

For optimal results, the airway adapter shall not be placed
between an endotracheal tube and an elbow, as this may
allow patient secretions to block the adapter windows.
The IRMA airway adapter shall be positioned with its
windows in a vertical position to help keep patient
secretions from pooling on the windows.

The airway adapter is designed as a disposable for both
adult/pediatric and infant applications. The
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adult/pediatric adapter is available with or without an
oxygen port, Fig. 12.

Figure 12. IRMA airway adapters:
Adult/pediatric with and without an oxygen port and

infant adapter.

The airway adapter with an oxygen port is equipped with
a hydrophobic bacteria filter to protect the oxygen sensor
from contamination. Figure.13 illustrates the flow of
gases in the adapter and the location of the hydrophobic
bacteria filter.
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Figure13. Flow of gases through an IRMA airway
adapter with an oxygen port.

For monitors, anesthesia machines and ventilators already
equipped with oxygen measuring devices, the airway
adapter is available without an oxygen sensor port (see
Fig.13).

Warning
Do not use the IRMA adult/pediatric airway adapter
with infants as the adapter add 6 ml dead space to the
patient circuit.
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The IRMA infant airway adapter has specially designed
connectors for minimizing the dead space (see fig. 12)
and can be used even for very small patients. The infant
adapter is available without an oxygen port only.

Effect of water vapor

The total pressure of the gas mixture is estimated by

measuring the actual barometric pressure in the IRMA

sensor .The partial pressure and the volume percentage of

CO2 ,N2O ,O2 and anaesthetic agents depend on the

amount of water vapor in the breathing gas. The O2

measurement will be calibrated to show 20.8% at actual

ambient temperature and humidity level, instead of

showing actual partial pressure.

20.8 vol % O2 corresponds to the actual O2 concentration

in room air with 0.7 vol% H2O concentration (at 1013hPa

this equals for example at 25°C and 23% RH). The

measurement of CO2, N2O and anaesthetic agents (e.g.

all gases measured by the IR-bench) will always show the

actual partial pressure at the current humidity level.
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The effects of water vapor are illustrated by the examples

in the following table.O2 is assumed to be room air

calibrated at a humidity level of 0.7 vol% H2O. The two

columns to the right show the relative error in displayed

concentrations when adding or removing water vapor

from the gas mixture, and referencing the measurement to

dry gas conditions at actual temperature and pressure

(ATPD) or saturated conditions at body temperature

(BTPS).

Temp

[C]

RH

[%]

P

[[hPa]

H2O

part. pres.

[[hPa]

Err(rel)

[%]

err(rel)

ATPD[%]

err(rel)[%]

BTPS

10 20 1013 2 0 -0.2 +6.0

20 20 1013 5 0 -0.5 +5.7

25 0 1013 0(ATPD) 0 0 +6.2

25 23 1013 7.3 0 -0.7 +5.5

25 50 1013 16 0 -1.6 +4.6

30 80 1013 42 0 -4.1 +2.0

37 100 1013 63(BTPS) 0 -6.2 0
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The table above illustrates that the gas concentrations in

the alveoli, where the breathing gas is saturated with

water vapor at body temperature (BTPS), are 6.2% lower

than the corresponding concentrations in the same gas

mixture after removal of all water vapor (ATPD).

If calibration of O2 is not performed with room air

humidity equal to 0.7 vol% H2O ,the difference between

the O2 concentration delivered by IRMA and the actual

partial pressure of O2 will be equal to the concentration

of ambient water vapor -0.7%(O2 diff [%] = Conc

H2O[%]-0.7%.

For example, if a room air calibration of O2 is performed

at a humidity of 1.6 vol% H2O (corresponding to 50%

RH at 25°C and 1013 hPa) the standard calibration value

of 20.8 vol% O2 will be 1.6%-0.7%=0.9% too large. The

correct O2 concentration (actual partial pressure of O2) at

theses conditions is (1-0.009)*20.8=20.6 vol%O2.

37 100 700 63 0 -9.0 -2.8
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APPENDIX VI
ISA Design and Theory

1. Gas measurements

The measurement of CO2, N2O and anesthetic agents is
based on the fact that different gases absorb infrared light
at specific wavelengths. The analysis of respiratory gases
by the ISA gas analyzers are therefore performed by
continuously measuring the infrared light absorption in
the gas flow through an infrared spectrometer. Oxygen,
on the other hand, does not absorb infrared light to the
same extent as other breathing gases and is therefore
measured using alternative methods.

The gas analysis

At the heart of an ISA gas analyzer, the SIGMA
spectrometer is seated. The SIGMA spectrometer uses a
proprietary broadband infrared radiation source to
transmit light through the gas sample. Before reaching the
gas sample, the light path is intersected by narrowband
optical filters that only let through light corresponding to
selected wavelength peaks of the measured gases. At the
other end of the light path, a sensor detects the portion of
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the light that is not absorbed by the gas. The amplitude of
the detector output is an inverse function of the gas
concentration. Thus, at a concentration of zero, the
amplitude is at its maximum.

If the gas sample is a mixture of several components that
absorb light at the same wavelength, such as a mixture of
two anesthetic agents, the absorbed radiation will be the
sum of the absorption of the agents. To determine the
concentration of each of the individual gases, several
filters have to be used. The ISA gas analyzers therefore
uses the SIGMA spectrometer, which contains up to nine
different narrowband filters to facilitate simultaneous
measurement of CO2, N2O and a mixture of any two of
the five anesthetic agents.
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Figure 1. Gas absorption spectra

The selection of the optical filters within the spectrometer
is crucial to the characteristics and performance of the gas
analyzers. The SIGMA spectrometer uses the strong
absorption peaks at 4.2 and 4.5 µm for CO2 and N2O
measurements and five wavelengths in the 8 to 10 µm
long wave infrared range (LWIR) for the anesthetic agent
calculations. The LWIR contains strong absorption peaks
for the anesthetic agents and negligible interference from
other common respiratory gases, such as alcohol and
acetone, that could degrade measurement accuracy.

In addition to the measurement filters, two optical filters
appropriately located within the 4 to 10 µm range are
used as references.

2. Oxygen measurement

Oxygen does not absorb infrared light to the same extent
as other breathing gases and is therefore measured using
alternative methods. The ISA OR+ analyzer is fitted with
a paramagnetic oxygen sensor, and the ISA AX+ module
is designed be fitted with either a paramagnetic or a
galvanic (fuel-cell) oxygen sensor.

Paramagnetic oxygen analysis
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Paramagnetic oxygen analyses are based on
measurements of the attractive force exerted by a strong
magnetic field applied to the oxygen molecules in a gas
mixture. The paramagnetic analyzer distinguishes oxygen
from other gases as a function of their magnetic
susceptibility. Due to its paramagnetic nature, oxygen is
attracted into the magnetic field, while most other gases
are not. On a scale, where oxygen is assigned the value
100, most other gases have a magnetic susceptibility of
close to zero.

The Servomex sensor

An oxygen sensor well suited for the ISA gas analyzer is
the PM1116 paramagnetic oxygen sensor from Servomex.
In this sensor, a symmetrical non-uniform magnetic field
is created. If oxygen is present, it will be attracted into the
strongest part of this field. Two nitrogen-filled glass
spheres are mounted on a rotating suspension within the
magnetic field. Centrally on this suspension, a mirror is
mounted. A light beam projected on the mirror is reflected
onto a pair of photocells. Oxygen attracted into the
magnetic field will push the glass spheres from the
strongest part of the magnetic field, causing the
suspension to rotate. When this rotation is detected by the
photocells, a signal is generated and passed to a feedback
system. The feedback system will pass a current around a
wire mounted on the suspension, causing a restoring
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torque that keeps the suspension in its original position.
The current flowing around the wire is measured. This
current is directly proportional to the oxygen
concentration.

Figure 2. Oxygem measurement with Servomex PM1116
paramagnetic oxygen sensor.

The most important benefits of the paramagnetic oxygen
sensor are:

•Fast rise time

•High stability and accuracy
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•No chemicals to replace or renew

•Low maintenance requirements

Galvanic oxygen analysis

As an alternative to the paramagnetic sensor, the ISA gas
analyzer is designed be fitted with a galvanic oxygen
sensor. A galvanic fuel-cell oxygen sensor uses a
membrane that allows diffusion of O2 into the sensor.
Inside the sensor, there is a sensing electrode (cathode)
made of a noble metal such as gold or platinum, and a
working electrode made of a base metal such as lead or
zinc. The electrodes are immersed in an electrolyte. Fuel-
cell oxygen sensors are current generators and do not
require any external power supply. By connecting a
resistor between the anode and the cathode, a voltage
proportional to the O2 concentration is generated.

Since the measurement involves a chemical reaction, the
fuel cell is gradually consumed during the process (also
when the equipment is not in use), and requires
replacement at regular intervals.
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3. Sampling

A sidestream gas analyzer continuously removes a gas
sample flow from the respiratory circuit, for example a
nasal cannula, a respiratory mask or the Y-piece of an
intubated patient. The gas sample is fed through a
sampling line to the gas analyzer. The sampled gas is
usually warm and humid, and cools down in contact with
the wall of the sampling line. Water therefore condenses
in form of droplets on the inner wall of the sampling line.
These droplets could potentially occlude the sampling line
and interfere with the gas measurement.

The Nomoline

To overcome the shortfalls of current gas sampling
solutions, the Nomoline sampling line has been developed
for the ISA sidestream gas analyzers.

Warning: Use only Nomoline sampling lines
manufactured by PHASEIN.

Unlike traditional solutions that remove water vapor and
collect water in a container, the Nomoline sampling line
incorporates a unique water separation section, the
NOMO section. This section is made of a special polymer
and a hydrophobic bacteria filter that removes water
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vapor and aspired or condensed water. Water and water
vapor passes through the membrane-like surface of the
sampling line and evaporates into the surrounding air,
while leaving O2, CO2 and anesthetic gases unaffected.

Figure 3. The Nomoline (no moisture) sampling line.

To protect the ISA analyzer, the Nomoline includes a
filter with the bacterial filter efficiency of
≥ 99.9980 %. It is important to be aware that secretions
and nebulized medications may attach to the surface of
the bacteria filter, and may cause clogging.
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Warning: Do not use the ISA gas analyzer with metered-
dose inhalers or nebulized medications as this may clog
the bacteria filter.

The Nomoline sampling lines are specially designed for
50 ml/min low sample flow applications. The Nomoline
has a very low dead space that results in an ultra-fast rise
time, making measurements of CO2, N2O and anesthetic
agents possible even at high respiratory rates. ISA
sidestream gas analyzers are therefore suitable for adult,
pediatric and infant patients.

The Nomoline sampling line is available in 2 and 3 meter
versions and comes with a male Luer Lock type connector
to work with different kinds of third-party sampling
equipment, including patient interfaces for intubated,
nasal and oral sampling. Although the selection of
optimal patient interfaces is crucial, the Nomoline
sampling line fits in any normal configuration.

Flow control

During normal operation, a sidestream gas analyzer is
continuously fed with a small sample gas flow. To pull
the gas through the sampling line and maintain a steady
flow, a high-precision flow control system is required. In
ISA sidestream gas analyzers, the flow control system
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consists of an integrated micro pump, a zero valve and a
flow controller. The pump is fitted with a low-power
brushless motor having three miniature ball bearings to
ensure trouble free operation without regular
maintenance. Its balanced shaft design and integrated
pneumatic filter virtually eliminate pressure and flow
variations.

System response

In any sidestream gas monitoring system, there are three
major time parameters involved:

•Total system response time

•Delay time

•Rise time

When designing a sidestream gas monitoring system, the
physical characteristics of several components have to be
considered. Parameters such as sampling volume, tubing
material, tubing diameter and the physical design of the
sampling interfaces play decisive roles in determining the
responsiveness of the system.
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Generally, the total system response time equals the delay
time plus the rise time.

The delay time is defined as the time required for a step
function change at the sampling site to result in 10% of
the final value. Parameters affecting the delay time are the
sample flow rate, tubing length and tubing inner diameter.
In mainstream gas monitoring, where no tubing exist, the
delay time is virtually zero, whereas a sidestream system
has a sample delay time of a few seconds.

The rise time is defined as the time required for a step
function change at the sampling site to bring about a rise
from 10% to 90% of the final gas concentration value.

4. Gas data concentration

Gas measurement units

Gas concentration is reported in units of volume percent.
The concentration is defined as:

% gas   = *  100Partial pressure of gas component

Total pressure of gas mixture
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The total pressure of the gas mixture is measured by a
cuvette pressure sensor in the ISA gas analyzer.

For conversion to other units, the actual atmospheric
pressure sent from the ISA sidestream analyzer may be
used, e.g.

CO2 in mmHg = (CO2 concentration) x (atm. pressure
value in kPa from ISA) x (750 / 100).

Example: 5.0 vol% CO2 @ 101.3 kPa Ö 0.05 x 101.3 x
750 / 100 = 38 mmHg

Effects of humidity

The partial pressure and the volume percentage of CO2,
N2O, O2 and anesthetic agents depend on the amount of
water vapor in the measured gas. The O2 measurement
will be calibrated to show 20.8 vol% at actual ambient
temperature and humidity level, instead of showing actual
partial pressure. 20.8 vol% O2 corresponds to the actual
O2 concentration in room air with 0.7 vol % H2O
concentration (at 1013 hPa this equals for example 25°C
and 23% RH). The measurement of CO2, N2O, and
anesthetic agents (e.g. all gases measured by the IR-
bench) will always show the actual partial pressure at the
current humidity level.
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In the alveoli of the patient, the breathing gas is saturated
with water vapor at body temperature (BTPS).

When the breathing gas is sampled, and passing the
sampling line, the gas temperature will get close to the
ambient temperature before reaching the ISA sidestream
gas analyzer. As the Nomoline removed all condensed
water, no water will reach the ISA gas analyzer. The
relative humidity of the sampled gas will be about 95%.

If CO2 values at BTPS are required, the following
equation can be used:

EtCO2 (BTPS) = EtCO2 * ( 1 – ( 3.8 / Pamb) )

where:

EtCO2 = EtCO2 value sent from ISA [vol %] Pamb =
Ambient pressure sent from ISA [kPa]

3.8 = Typical partial pressure of water vapor condensed
between patient circuit and ISA [kPa] EtCO2(BTPS) =
EtCO2 gas concentration at BTPS [vol%]

O2 is assumed to be room air calibrated at a humidity
level of 0.7 vol% H2O.
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Spectral broadening

The presence of oxygen and nitrous oxide can cause some
interference in the CO2 measurement. This is known as
spectral broadening.

Nitrous oxide, N2O:

ISA sidestream analyzers capable of N2O measurements
automatically compensates for spectral broadening caused
by nitrous oxide.

When using an ISA sidestream gas analyzer without this
capability, the current nitrous oxide concentration should
be transmitted to the ISA Gas analyzer using the SetN2O
command.

For most applications, sufficient accuracy in CO2
measurement will be achieved by setting N2O to one
standard concentration used always with N2O in use, as
recommendation 50 vol%, SetN2O 50 for actual
concentrations in the span 30 – 70 vol% N2O. When N2O
is not in use send SetN2O 0. The default value is 0.

By using this range, see table below, the maximum CO2
error with N2O compensation on (30-70%) will be limited
to 3.2 % relative.
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N2O range N2O parameter
0-30 vol% 0
30-70 vol% 50

Oxygen, O2:

ISA sidestream analyzers capable of O2 measurements
automatically compensates for spectral broadening caused
by nitrous oxide.

When using an ISA sidestream gas analyzer without this
capability, the current nitrous oxide concentration should
be transmitted to the ISA Gas analyzer using the SetO2
command.

For most applications, sufficient accuracy in CO2
measurement will be achieved by dividing the oxygen
concentration into three ranges: “high”, “medium” and
“low”. By using these ranges, along with the SetO2
values in the table below, the maximal relative CO2 error
will be limited to 1.2%.

O2 range O2 parameter
0-30 vol% 0
30-70 vol% 50
70-100 vol% 85
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5. Interfering gas and vapor effects

Gas or vapor Gas
level CO2 Agents N2O

ISA CO2 ISA
AX+

- 1) - 1)

N2O 4) 60 V% - 2) - 1) - 1)

HAL 4) 4 V% - 1) - 1) - 1)

ENF , ISO ,
SEV 4)

5 V% +8 % of
reading 3)

- 1) - 1)

DES 4) 15 V% +12 % of
reading 3)

- 1) - 1)

Xe (Xenon) 4) 80 V% -10 % of reading 3) - 1) - 1)

He (Helium)
4)

50 V% -6 % of reading 3) - 1) - 1)

Metered dose
inhaler
propellants 4)

Not for use with metered dose inhaler propellants

C2H5OH
(Ethanol) 4)

0.3
V%

- 1) - 1) - 1) - 1)

C3H7OH
(Isopropanol)
4)

0.5
V%

- 1) - 1) - 1) - 1)

CH3COCH3
(Acetone) 4)

1 V% - 1) - 1) - 1) - 1)

CH4
(Methane) 4)

3 V% - 1) - 1) - 1) - 1)

CO (Carbon
monoxide) 5)

1 V% - 1) - 1) - 1) - 1)
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NO (Nitrogen
monoxide) 5)

0.02
V%

- 1) - 1) - 1) - 1)

O2 5) 100
V%

- 2) - 2) - 1) - 1)

Note 1: Negligible interference, effect included in the
specification “Accuracy, all conditions”

above.

Note 2: Negligible interference with N2O / O2
concentrations correctly set, effect included in the

specification “Accuracy, all conditions” above.

Note 3: Interference at indicated gas level. For
example, 50 vol% Helium typically decreases

the CO2 readings by 6%. This means that if measuring
on a mixture containing

5.0 vol% CO2 and 50 vol% Helium, the actual
measured CO2 concentration will

typically be (1-0.06) * 5.0 vol% = 4.7 vol% CO2.
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Note 4: According to the EN ISO 21647:2004 standard.

Note 5: In addition to the EN ISO 21647:2004 standard.
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