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های شرکت  مدل های مختلف مانيتور یادآوری: در این کتابچه تمام قابليت های مربوط به ✓

پویندگان راه سعادت توضيح داده شده است که ممکن است بنا به درخواست مشتری برخی از  

(  (ه باشد. این قابليت های اختياری با علامت ستاره آن ها در مانيتور شما وجود نداشت

 مشخص گردیده است. 
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 هدف از دفترچه راهنما  

در دفترچه راهنما    يد بر اساس عملکرد و اهداف کاربرديستم بدسايکار با س  يلازم برا  يدستورالعمل ها

اهنما شرح کاملی از تمامی پارامترها و ماژولهايی است که مانيتور با توجه  اين دفترچه رتهيه شده است.  

 به مدل و نوع آن می تواند پوشش دهد.

.  راتور استپبيمار و ا  ی تضمين ايمنو همچنين  ،  د يعملکرد صحيح بدسا  يمطالعه دفترچه راهنما لازمه  

فروش تماس حاصل نماييد.    س ازپ، لطفا با خدمات  د يدر صورت وجود هرگونه سؤال در خصوص بدسا

هر    ی، بنابراين براحتگردد  يد نگهدارياين دفترچه جزء لاينفک است و بايد هميشه کنار سيستم بدسا

     ، در دسترس خواهد بود. زمان که لازم باشد 

 

 مخاطبان دفترچه راهنما 

شود    یم  ي ادشامل افر  ی متخصص تهيه گرديده است. عنوان کادر درمان  یکادر درمان   ياين دفترچه برا

جهت مانيتورينگ بيماران    یپزشک  ی ، روش ها و اصطلاحات علمکامل را در خصوص اقدامات  ی که آشناي

 داشته باشند.

 

 نسخه دفترچه راهنما   

افزار نرم  بر اساس تغييرات  يا مشخصه    يدفترچه راهنما يک شماره نسخه دارد. هر زمان که دفترچه 

اطلاعات نسخه اين دفترچه راهنما  ه راهنما تغيير خواهد کرد.  ، اين شمارآن تجديد نظر گردد  ی فن  يها

 بدين صورت است:

 

 

 

 تاريخ انتشار شماره نسخه 

5-D00780 9139 بهمن 
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 هشدارهاي عمومي  1-1
 

 هشدار 

م حياتي بيمار به وسيله سيستم مانيتورينگ فقط توسطط ررسطنل مبطرز ري طکي ئچک کردن علا

 انبام  ود. 

 

 ارهشد 

قبل از استفاده از سيستم مانيتور دفترچه راهنما و راهنماي استفاده از لوازم جطانبي نن را بطه ططور 

 کامل مطالعه نماييد. 

 

 هشدار 

با طد. بطراي سيستم مانيتورينگ علائم حياتي يک وسيله کمکي براي ارزيابي وضطعي  بيمطار مطي

 هاي باليني بيمار نيي استفاده  ود. نشانه م وئاطمينان بيشتر بايد همواره در کنار نن از علا

 

 

 هشدار 

م حياتي بيمطار را چطک ئهاي ديگر علارسيد, ابتدا با روشگيري ها معقول به نظر نمياگر دق  اندازه 

 اطمينان حاصل کنيد.  کنيد و سپس از عملکرد صحيح مانيتور
 

 هشدار 

يد به يک منبع تغذيه با زمين حفاظتي  با  "جه  محافظ  در برابر خطر برق گرفتگي، سيستم حتما

 مناسب متصل  ود. 

 

 

 هشدار 

 طراحططي نشططده اسطط .  MRIسيسططتم مانيتورينططگ علائططم حيططاتي بططراي اسططتفاده بططه همططراه 

ممکن اس  باعث ايباد سطوختگي در بيمطار   MRIهاي مغناطيسي  هاي اتفاقي نا ي از ميدانجريان

ثير نطامطلوز بگطذارد. أتط  MRIوير گرفته  ده توسط ود. سيستم مانيتور ممکن اس  بر روي تصا

 ثير بگذارد. أهاي مانيتور تگيريتواند بر روي صح  اندازه مي  MRIهمچنين سيستم
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 هشدار 

هميشه مانيتور را در مکان مناسب  طوري قرار دهيد که در محل خود محکم بسطته  طده با طد و 

 با د. امکان اصاب  ضربه و يا افتادن نن وجود ندا ته 

 

 هشدار 

ها از قبيل سرويس کطردن و بطه روز با باز کردن سيستم امکان برق گرفتگي وجود دارد. تمام فعالي 

 ييد  ده توسط  رک  سازنده انبام  ود. أکردن سيستم بايد توسط افراد نموزش ديده و ت

 

 

 هشدار 

 نشده اس .  زا طراحياين سيستم براي کارکردن به همراه ترکيبات بيهو ي ا تعال

 

 هشدار 

لوازم جانبي نن اطمينطان   و  سيستم  ارراتور بايد قبل از استفاده از مانيتور از ايمني و صح  عملکرد

 (. )تاريخ کاليبراسيون سيستم بايد معتبر با د . حاصل نمايد

 

 هشدار 

الم بودن سيستم ها بايد متناسب با  رايط هر بيمار تنظيم  ود. قبل از کارکردن با سيستم از سنلارم

 در هنگام وقوع نلارم اطمينان حاصل کنيد.  نن و نلارم صوتي
 

 هشدار 

 ممنطوع     ، کننطدهطايي کطه بطا سيسطتم مانيتورينطگ کطار مطياستفاده از تلفطن همطراه در محطيط

 با طد. سططح بطالاي امطواک الکتطرو مغناطيسطي کطه توسطط سيسطتم تلفطن همطراه تشعشطع مي

  . ختلال در عملکرد سيستم مانيتورينگ  ودممکن اس  باعث ا ،  ودمي

 

 هشدار 
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هاي متصل به بيمار دستگاه الکترو وک از تماس با بدن بيمار يا تخ  يا سيستم  در هنگام استفاده از

 خودداري کنيد. 

 

 هشدار 

براي اطمينان از رعاي  مسائل ايمني و زمين  دن مناسطب سيسطتم بايطد بدنطه مطانيتور و سطاير 

 متصل به نن هم رتانسيل  وند. تبهييات 

 

 

 هشدار 

ثيرات جانبي  ناخته  ده در هنگام اسطتفاده از مطانيتور علائطم حيطاتي را مطد أري ک بايد تمام ت

 نظرقرار دهد. 

 

 هشدار 

بار مصرف و برخي   براي جلوگيري از نلودگي محيط زيس  در خصوص معدوم کردن لوازم جانبي يک

بايد طبق   هاي معيوز و از کار افتاده(م جانبي نن )مثل باتري اکسسوريهاي سيستم و لوازاز قسم 

 دور ريخطططططططتن مقطططططططررات مربوططططططططه عمطططططططل گطططططططردد. بطططططططراي 

 هاي قديمي با  هرداري منطقه خود تماس بگيريد. باتري

 

 هشدار 

تابش مسطتقيم نطور خور طيد قطرار   سيستم مانيتور علائم حياتي را در معرض حرارت موضعي مثلاً

 ندهيد. 

 

 هشدار 

 از يک مانيتور براي مانيتور کردن بيش از يک بيمار استفاده نکنيد. 

 

 
 

 هشدار 
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هر گاه تعداد زيادي سيستم به طور هميمان با سيستم مانيتور به مريض وصل  ود, امکطان افطيايش 

 جريان نشتي از حد قابل قبول وجود دارد. 
 

 هشدار 

وري طراحي  ده اس  که امکان خطرهاي نا ي از خطاهاي افيار سيستم مانيتور علائم حياتي طنرم

 افياري را به حداقل برساند. نرم

 

 هشدار 

 از اتصال وسايلي به سيستم که جيئي از سيستم مانيتور علائم حياتي نيستند, خودداري کنيد. 
 

 هشدار 

سرويس قرار  نصب و تح  APPENDIX IVمندرک در   EMCمانيتور علائم حياتي بايد طبق اطلاعات  

 گيرد. 

 

 هشدار 

بر مانيتور، سيستم نبايد در مباورت يا به همراه تبهييات ديگطر   EMCبه منظور جلوگيري از اثرات  

مورد استفاده قرار گيرد و در صورت نياز به استفاده همراه يا در مباورت ساير تبهييات، بايد نرمطال 

 قرار گيرد.   ييدأبودن عملکرد دستگاه در  رايط استفاده مورد ت
 

 هشدار 

با يک دستمال   مانيتور را خاموش کنيد و نن را،  يا لوازم جانبي نن را يده  د  اگرنز روي سيستم و

 خشک کنيد و سپس دوباره نن را رو ن کنيد.  کاملاً نرم
 

 هشدار 

سطتم تحط  يمتصطل بطه س  يهايو اکسسور  هاد که کابلينان حاصل کنينگ اطميتوريدر هنگام مان

 نبا ند. کشش  

 

 

 هشدار 
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هنگام استفاده از دفيبريلاتور، رارامترها و سيگنالهاي نمايش داده  ده به طور موق  دچطار اخطتلال 

 بلافاصله رس از رايان اعمال  وک برطرف مي  ود.  "مي  وند که اين اختلال تقريبا

 

 اطلاعات کلي 1-2
  رايط محيطي:

  c 40~ 5◦             دما در حالت کار

 -c 60 ~25◦                 انبار دما در حالت حمل ونقل و

 20~ 90 %                     در حالت کار رطوبت

 10~ 100 %       در حالت حمل ونقل و انبار       رطوبت

 -m 3000 ~200               ارتفاع

   Hz60/50Vac,  240~100      تغذيه

W                                 72  Pmax =          

 

( جهت مراقبت ايمن و مؤثر از بيماران مورد استفاده قرار می گيرد  1-1سيستم مانيتورينگ علايم حياتی )شکل  

نوزادان  و   براي  استفاده  و  قابل  بستر ،کودکان  محيط   يبزرگسالان  می  ي هادر  بيمار  از  مراقبت  اين  ويژه  باشد. 

پيوسته  سيستم   کاري  مبا حالت  تنفس  ECGم حياتی  ئانيتور کردن علا قابليت  نرخ  انحراف سگمنت  و   ،ST  ،

، RAINBOW  ،  (AWRR,RR)  AA,O2,N2O,CO2,  ،  CO و پارامترهاي SPO2, NIBP ،نوع آريتمی  13آناليز  

را    و   IBPدوکانال   دما  کانال  دار ،داراستدو  حياتی  علائم  مانيتور  ماژولاسيستم  اندازه ي  براي  گيري  هايی 

-می، سيستم آلارم، امکان اتصال به شبکه سانترال و امکان اتصال به مانيتور دوم   رکوردر،  تلفپارامترهاي مخ

 .باشد 

( قرار دارد. سه عدد نشانگر براي نشاان 1-1در پنل جلويی سيستم )شکل    (  powerکليد روشن و خاموش )

وقتی که سيساتم   وجود دارد.در پنل جلوي سيستم    دادن روشن بودن سيستم, وجود آلارم و ميزان شارژ باتري

 شاود وشود. نشانگر آلارم در هنگام وقاوع آلارم روشان مای(روشن می  1-1)شکل    روشن است نشانگر سبز

سيستم مانيتور علائم حياتی طوري طراحی شده است که اپراتور با اساتفاده از   (  1-1زند )شکل  چشمک می

بتواند به راحتی با آن کاار  ا استفاده از صفحه لمسیو ب  (1-1کليدهاي پنل جلو و يک کليد چرخان )شکل  

 کند. 

   .(  1-1باشد )شکلشارژ است سبز و در غيراينصورت نارنجی می نشانگر باتري در هنگاميکه باتري کاملاً. 

 عملکرد کليدها مراجعه شود. 4-1براي اطلاعات بيشتر به بخش 
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 هشدار 

 وند کطه ايطن موضطوع تمام نشانگرها رو ن مي  ، س در هنگامي که سيستم در حال رو ن  دن ا

 با د. نشان دهنده صح  عملکرد نشانگرها براي ارراتور مي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             

 NOVIN S1600   ياتيمانيتور علائم ح  1-1 کل 

 

 را داراست:سيستم مانيتور علائم حياتی قابليت مانيتورينگ پارامترهاي زير 

 
ECG ( ضربان قلبHR  سگمنت ,)ST  تعداد ,PVC  هاي قلبی شکل  در دقيقه و آريتمی

 موج سيگنال قلبی 

 
RESP  ( نرخ تنفسRR)  شکل موج تنفس 

 
SPO2  ( درصد اشباع اکسيژن خونSPO2و ) ضربان پالس (PR) شکل موجSPO2 

تاوان نياز مایباشد، پارامترهاي زيار را    Rianbowاگر ماژول ماسيمو از نوع  

 گيري کرد:اندازه

 توجه:
به شرطی قابل استفاده   پارامترهاي اندازه گيري که تعريف آنها در زير آمده است،

هستند که نرم افزار اختصاصی آنها توسط کارشناسان شرکت فعال شده باشد و  

 همچنين بايد از پراب مخصوص آن پارامتر استفاده شود. 
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 (PIس سرخرگی )گيري قدرت سيگنال پالاندازه •

 (SpHbکل ميزان هموگلوبين خون ) •

 (SpOC) مقدار اکسيژن موجود در خون  •

 (SpCO)درصد اشباع کربوکسی هموگلوبين خون  •

 ( SpMet)درصد اشباع مت هموگلوبين خون  •

 (PVI)معياري براي تغييرات پرفيوژن در کنار سيگنال تنفسی  •

 
NIBP    سيستول دياستول    (SYS)فشار  فش  (DIA)و  شريانی  و  ميانگين  خون  ار 

(MAP ) 

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

 

IBP  ( کانال هاي يک و دو فشار خون تهاجمیIBP1  وIBP2 ) 

 
CO2  CO2    بازدم دم    (EtCo2)انتهاي  ابتداي  راه(  FiCo2)و  تنفس  هوايی  نرخ  هاي 

(AWRR) 
 

gas-Multi

  
EtAA, FiAA, EtO2, FiO2, EtN2O, FiN2O AA  گاز بيهوشی   5شاملHAL, 

ENF, SEV, ISO, DES باشد. می 
 

CO  

 
 دهی قلبی ميزان برون 

 

هاي شنيداري و ديداري, ذخيره سازي اطلاعات  سيستم مانيتور علائم حياتی داراي قابليت وسيعی شامل آلارم

TREND,NIBP    باشد. آريتمی قلبی مربوط می  150و تعداد 
 

 صفحه نمايش 1-3
رنگی   نمايش  صفحه  داراي  حياتی  علائم  شکل  TFT مانيتور  بيمار,  به  مربوط  پارامترهاي   است. 

هاي خطا بر روي اين صفحه نمايش داده  هاي آلارم, شماره تخت, تاريخ, وضعيت سيستم و پيغامها و پيغامموج

 Waveformکل موج)(, بخش ش   (Header Areaبخش تقسيم کرد:    چهارتوان به  شود. صفحه نمايش را می می

Area/Menu Area  ( بخش پارامترها ,)Parameter Area  ها  ( و بخش مربوط به پيغام(Message Area) شکل(.

1-2 ) 
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 صفحه نمايش مانيتور  2-1 کل 
 

Header Area : 

نام دارد.    Header Areaباشدمیبخش بالايی صفحه نمايش که شامل خصوصيات بيمار و شرايط کارکرد سيستم  

در  رامترپا که  می  Header Area هايی  داده  نوزادنمايش  تخت,  شماره  صفحه،  شماره  شامل  کودکشود,  يا    ، 

باشد. اين اطلاعات در هنگام کار مانيتور هميشه بر روي صفحه  بزرگسال بودن بيمار, نام بيمار ، تاريخ و زمان می

 شود. نمايش ديده می
که عبارتند  د  شوننمايش داده می  Header Area ر کردن در ناحيه  ها با توجه به شرايط حين مانيتوساير علامت

 از:

  

به   ،شود و ارتباط با سانترال برقرار استاين علامت زمانی که مانيتور به سيستم سانترال متصل می    ■

 آيد. میدر نمايش 
 

 آيد.باشد به نمايش درمی اين علامت زمانی که مانيتور در حال رکوردگيري  ■

 

 دهنده ميزان شارژ باطري است.اين علامت نشان    ■

  120زن با شمارشگر معکوس  باشد به صورت چشمک Silence اين علامت زمانی که مانيتور در حالت      ■

 آيد.ثانيه به نمايش درمی

 

Wave form / Menu Area : 
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موج شکل  داتمام  نمايش  همزمان  طور  به  میها  موجده  شکل  پايين  شود.  به  بالا  از  نمايش  صفحه  روي  بر  ها 

  ECG ,SPO2  ,IBP1,  IBP2,   ,RESP  /Co2 /Multi-gasعبارتند از: شکل موج 

جاروب   سرعت  و  ليد  فيلتر,  موج    ECGگين,  شکل  به  مربوط  ناحيه  روي  داده  ECG بر   نمايش 

نما و حد  ز بالا به پايين به ترتيب حد بالا, مکانشود که اسه خط چين ديده می  IBPشود. برروي شکل موج  می

 است که مقادير اين حدود توسط اپراتور قابل تنظيم است.   IBP پايين شکل موج 

شاود, باا تمام منوهاي مانيتور داراي مکان ثابتی برروي صفحه نمايش هستند. هنگامی که يکی از منوها باز مای

 پوشاند.را می شکل موج 5ويا  4,3,2توجه به اندازه آن 

 

Parameter Area : 

گيري شده مربوط به هر پارامتر همواره در مکان ثابتی از صفحه نمايش و همرنگ با شکل  مقادير عددي اندازه 

شود. )بجز مقادير  گيري و به هنگام میاي اندازهشود. مقادير اين پارامتر به صورت لحظهموج مربوطه ديده می

 شود.( گيري مقادير جديد نمايش داده میهر بار اندازه  با کهCO و NIBPمربوط به 

 

Message Area  : 

شوند. در صورت ايجاد آلارم با توجه به اينکه آلارم ايجااد ها بر حسب اولويت نمايش داده میدر اين مکان پيغام

 شود.باشد زمينه پيغام مربوط به آن به رنگ متفاوت نمايش داده می 3يا  2، 1شده در  سطح 

 متن به رنگ مشکی -پيغام با آلارم سطح يک: زمينه به رنگ قرمز

 متن به رنگ مشکی -پيغام با آلارم سطح دو: زمينه به رنگ زرد

 متن به رنگ مشکی -ايپيغام با آلارم سطح سه: زمينه به رنگ فيروزه

 شود.در صورتيکه هيج آلارمی نباشد پيغام با زمينه خاکستري نمايش داده می
 

 

 نکته:

 در صورت تابش مستقيم نور خورشيد به صفحه نمايش مانيتور، انعکاس نور    -1

 مستقيم، موجب عدم رويت صفحه نمايش به طور مناسب خواهد شد.

 براي رويت صفحه نمايش مانيتور به طور مناسب بهتر است دستگاه مانيتور   -2

 در محيطی تاريکتراز محيط مشاهده کننده آن باشد.

 مانيتور در محيط اي باز استفاده می شود مکان قرار گيري مانيتور  در صورتی که  -3

 را به گونه اي تنظيم کنيد که در معرض تابش نور مستقيم نباشد.

 

 نشانگر نلارم:
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ايان   در حالت عادي که هيچ آلارمی اتفاق نيفتاده است, نشانگر آلارم خاموش است و هنگاميکه آلارم رخ دهاد,

 شود.روشن می زننشانگر به صورت چشمک

 

 هشدار 

هاي  طنيداري و ديطداري سيسطتم سطالم با هر بار رو ن  دن سيستم مانيتور چک کنيد که نلارم

 مراجعه کنيد.(نلارم اس . )براي اطلاعات بيشتر به فصل 

 

 عملکرد کليدها  1-4

 صاافحه لمساایو يااا بااا اسااتفاده از  جلااو تمااامی فاارامين مانيتورينااگ از طرياا  کلياادها و روتاااري در پناال

 (3-1گيرد. )شکل ) در صورت سفارش مشتري( انجام می 

 
 

 

 
 

 

 

 

 کليدهاي عملکردي و کليد چرخان  3-1 کل 

 

  Power  
 گيرد.براي روشن و خاموش کردن سيستم مورد استفاده قرار می

 Freeze 
اي صفحه هموج فشار دادن اين کليد تمام شکل با ،در حالت نرمال که مانيتور در حال کار است

هاا اداماه با فشار دادن مجدد آن دوباره ترسيم سايگنال  مانند ونمايش در حالت ثابت باقی می

 يابد. می

 REC/STOP 

ياا   و کليه پارامترهاي عددي به وسيله سانترال و  ECGتوان از سيگنال  با فشردن اين کليد می

وردگيري متوقف خواهاد رکوردر متصل به دستگاه رکورد گرفت و بافشردن مجدد اين کليد رک

 شد.

 HOME/MENU 
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شود. براي اطلاعات بيشتر باه نمايش داده می HOME WINDOWبا فشردن اين کليد پنجره 

 مراجعه کنيد. پيکربنديفصل 

 START/STOP  
 گيااااااري فشااااااار خااااااون شااااااروع بااااااا فشااااااردن اياااااان کليااااااد اناااااادازه

-گيري متوقاف ماید, اندازهگيري فشار, اين کليد دوباره فشرده شوشود اگر در طول اندازهمی

 شود.

Alarm Silence     
 و شمارشاگر معکاوس و  ثانيه آلارم را غير فعال کرد  120توان به مدت  با فشردن اين کليد می

-باه نماايش در مای ثانيه يکبار 5زن هر به صورت چشمک Header Area در Silenceعلامت 

کوت موقت خاارج و اجاازه فعاال شادن آيند. با فشار دادن مجدد اين کليد سيستم از حالت س 

 شود.ها داده میدوباره آلارم

 

  نکته :

 ، نلارم جديطدي بطه وجطود نيطد ايطن حالط  ايطر فعطال  Silenceدر صورتي کطه در  طرايط

  ود. مي

 

 

 (Rotary Knobکليد روتاري )  
 را  اعمال کارد.توان پارامترهاي مختلف را انتخاب و تنظيمات پارامترها  اين کليد روتاري می  با

اين کار با چرخاندن کليد روتاري در جهت ساعتگرد و يا پادساعتگرد و فشار دادن آن به داخل 

کند, باه شود. صفحه مربعی که با چرخاندن کليد روتاري بر روي پارامترها حرکت میانجام می

 کند.نما عمل میمانند يک مکان

پنجره هيچ  که  ديد وقتی  نمايش  صفحه  روي  بر  نمیاي  کليد  ه  ساعتگرد  چرخاندن  با  شود 

مکان از  چرخان  ترتيب  به  -ECG,  NIBP ,  SPO2,  IBP،TEMP  ,RESP/CO2/Multiروي  نما 

gas   نما در ناحيه مربوط به هر کدام از پارامترها قرار داشته باشد,  کند. وقتی که مکانعبور می

 شود: ت زير انجام میتنظيمات مربوط به آن پارامتر قابل انجام است. اين کار به صور

 شود..با فشردن کليد روتاري پنجره مربوط به آن پارامتر باز می1

 توان مکان نما را بر روي هر کدام از تنظيمات حرکت داد..با چرخاندن کليد روتاري می2

شود. اين کار با .با فشردن کليد روتاري بر روي پارامتر امکان تغيير مقدار آن پارامتر فراهم می3

توان تغييرات انجام گرفتاه را پذير است و سپس با فشردن دوباره کليد میخاندن کليد انجامچر

 تثبيت کرد.
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 هشدار 

قبل از نااز مانيتور کردن بيمار ابتدا کليه کليدها را چک کنيطد و از صطح  عملکطرد نن اطمينطان 

 حاصل کنيد. 

 اتصالات جانبي  1-5
 

 ECGکانکتور مربوط به کابل   

 SPO2انکتور مربوط به سنسور ک  

  IBP1کانکتور مربوط به ترنسديوسر   

 IBP2کانکتور مربوط به ترنسديوسر   

 NIBPکانکتورمربوط به کاف  

 TEMP1کانکتور مربوط به پراب   

 TEMP2کانکتور مربوط به پراب  

  Multi-gasو  CO2کانکتور مربوط به سنسور  

 Cardiac Outputکانکتور مربوط به کاتتر   

 

 

 رنل کناري دستگاه  4-1 کل                                                                                
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 وز ي  راور و في رل يهاسوک   5-1 کل 

 

 ( در پنل پشت سيستم قرار دارد:5-1هاي زير )شکل سوکت

 ( )سوکت  HZ60/50و   Vac240-100تغذيه   ■
 
■VGA SLAVE MONITOR) ) ( مانيتور کمکی )سوکت 

 VGAرابط اتصال به مانيتور رنگی  
Working mode: 800×600,256colors 

Interface :  D_sub15 pins 

Pin 1. Red Video   Pin 9.NC 

Pin 2. Green Video  Pin 10.Ground 

Pin 3. Blue video  Pin 11. NC 

Pin 4. Ground   Pin 12.NC 

Pin 5. NC   Pin 13 Horizontal Sync 

Pin 6. Red Ground  Pin 14. Vertical Sync. 

Pin 7. Green Ground  Pin 15. NC 

Pin 8. Blue Ground  
 چگونه از مانيتور کمکی استفاده شود؟

ور به اندازي کنيد. اين مانيتمتري قرار داده و راه 5/1را در کنار تخت بيمار و در فاصله  VGA مانيتور از نوع  (1

 گيرد.عنوان مانيتور کمکی مورد استفاده قرار می

 در حالی که مانيتور کمکی خاموش است کابل اتصال را وصل کنيد. (2

 ابتدا مانيتور کمکی و سپس مانيتور علائم حياتی را روشن کنيد. (3

 مقدار وضوح و روشنايی آن را تنظيم کنيد. (4
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 ( ) جک   ■

 راي اتصال به سيستم زمين بيمارستان.زمين هم پتانسيل کننده ب   
 

 

 (رابط شبکه سانترال ) سوکت  ■

 انتقال اطلاعات بين سانترال و بدسايدها 

 

 هشدار 

 مانيتور علائم حياتي بايد فقط به سيستم سانترال  رک  سازنده متصل  ود.  

 

 هشدار 

 فقط از کابل سانترال توصيه  ده توسط  رک  سازنده استفاده کنيد. 
 

 هشدار 

 در صورت  کسته  دن قفل کابل  بکه جه  تعويض با خدمات رس از فروش تماس حاصل نماييد. 

 ( )سوکت   A3  V/250 فيوز سريع ■
 

 هشدار 

روز( اسطتفاده نشطود, بطراي   10اگر قرار اس  از مانيتور علائم حياتي براي مطدت ططولاني )بطيش از  

 از سيستم خارک  ود.  باطريجلوگيري از د ارژ کامل باتري بايد فيوز 

 

 ECG OUTPUTخروجی  ■

 ) براي مثال مورد استفاده براي دستگاه دفيبريلاتور (  ECGخروجی سيگنال آنالوگ  
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 باتري داخلي سيستم  1-6
باتري باه طاور  می شودمتصل  AC . وقتی که سيستم به برقاست مانيتور علائم حياتی داراي باتري قابل شارژ

 کند.ع به شارژ شدن میاتوماتيک شرو

 ثيري ندارد.أروشن و خاموش بودن مانيتور در شارژ باتري هيچ ت 

 زمان شارژ و دشارژ باتري بصورت زير است:

 کار"ساعت طول می کشد تا به طور کامل شارژ شود و زمان  5تا  4بين  Sealed Lead Acidباتري  -

 دقيقه است. 30ساعت و  1با باتري نو و فول شارژ، حدود  و "دستگاه بصورت عادي

دساتگاه   کاار"کشد تا به طور کامل شارژ شود و زماان  ساعت طول می  9تا    8بين    Li-Polymerباتري   -

 استساعت  4نو و فول شارژ، حدود با باتري  و "بصورت عادي

 

 منظور از کار عادي دستگاه در موارد بالا، شرايط زير است:

دقيقه ، و نور  15هر  NIBP، اندازه گيري  ECG, Resp,SpO2, TEMPاندازه گيري ماژول هاي  -

 ي تنظيم شده به صورت خودکار توسط سيستم. پس زمينه

کند. بصورت طبيعی و با گذشت زمان، قابليت باتري در ذخيره انرژي موارد فوق براي باتري نو صدق می -

 شود.يابد و از زمان کار با باتري کاسته میکاهش می

دشارژ کامل باتري ، شارژ ممتد باتري و عدم استفاده از باتري در طاول   باتري،  دماي بالاي محيط، سن -

 را سرعت می بخشد. "کاهش انرژي قابل ذخيره در باتري"چند ماه از مواردي است که 

-  

 هشدار .

جه   مييان مورد نياز  ما رسيد، به کمتر ازکار با باتري فول  ارژ زمان  به هر دليل،  در صورتي که

 با خدمات رس از فروش تماس بگيريد.  باتري تعويض

 

ميزان شاارژ بااتري اسات. ايان  تخمينی از يدهندهنشان ،در صفحه نمايش Header Areaدر بخش  علامت 

شود. در هنگامی کند نشان داده میعلامت فقط در زمانی که سيستم به برق وصل نيست و از باتري استفاده می

شارژ باتري با استفاده از نشانگر باتري که بر روي پنال جلاويی سيساتم  عيتوضکه سيستم به برق متصل است 

دهنده اين است که باتري در حاال شاارژ نشان  باشد شود. وقتی که نشانگر باتري نارنجی  وجود دارد مشخص می

 .است دهنده اين است که باتري کاملاً شارژ شده، نشانباشد هنگاميکه سبز و  باشد می

-محافظت مای  قرار دارد و از دستگاه و باتري  باتري  در مسير جريانل کناري سيستم قرار دارد  فيوزي که در پن

تواند کار کند و در اين حالت نشانگر بااتري باه صاورت سيستم با باتري نمی  ،بيند وقتی که فيوز صدمه می  کند.

 آيد.چشمک زن در می
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 هشدار 

مطانيتور    خواهد  د ولي قبطل از نن    اتوماتيک خاموش  مانيتور به طور  به انتها برسداگر  ارژ باتري  

. در زمطان کطم مي دهطددر قسم  بالايي صفحه نمايش را     LOW BATTERY زند و ريغام نلارم مي

در صورت عدم اتصال به بطرق و   اعلام مي  ود.   3در ابتدا اين ريغام با نلارم سطح    ، ريتبودن  ارژ با

 LOWنلارم  ، و در نهاي  قبل از خاموش  دن سيسطتم 2سطح  ري اين نلارم باتکمتر  دن  ارژ با

BATTERY   اعلام مي  ود.  1با سطح 

 

 هشدار 

 کنيد. ري اطمينان تاز سالم بودن با ، وضعي  باتري نشانگربا اتصال کابل برق به سيستم، و با بررسي 

 

 

 هشدار 

 وجطود دارد کطه  امکطان  اين،  و خاموش ماندن سيستم به مدت طولاني  در صورت سالم نبودن باتري

  دستگاه به حال  ريش فرض ريس   ود.  تاريخ و ساع 

 

 هشدار 

 .  وداستفاده  بايدفقط از باتريهاي مورد تاييد  رک  سازنده براي مانيطتور

 



S1600دفترچه راهنماپیکربندي سیستم: 2فصل 

١-٢

پیکربندي سیستم، 2فصل 

2 -1SIGMA٣

2-2TREND۴

۶آلارم3- 2

2 -4SETUP٧

٢ -۵PATIENT INFORMATION١٣

2 -6MODULE SETUP١۵

2 -6RECORDER١٨

2 -7CARDIAC OUTPUT٢١

2 -8DRUG_CALCULATOR٢١

2 -9ABOUT٢۴
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این تنظیمات بـه وسـیله فشـردن کلیـد     . باشدمانیتور علائم حیاتی داراي تنظیمات پیکربندي قابل انعطافی می
HOME/MENU در پنل جلویی سیستم و یا فشردن روتاري در قسـمتHeader Area    و بـا وارد شـدن بـه

.پذیر استامکان) 1-2کل ش(HOME WINDOWپنجره 

1HOME WINDOW-2شکل

:نکته
.قطع برق یا خاموش شدن دستگاه، با عث تغییر در تنظیمات دستگاه نمی شود

2-1SIGMA
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مـدت  .داردSIGMA WINDOWخط در پنجره 10را به صورت ECGسازي  سیگنال قابلیت ذخیرهسیستم
.باشدیه میثانS1600Novin160مدل ، SIGMAدر پنجره ECGگنال یش سیزمان نما
"بر روي  SIGMA : کلیک کنید تا پنجره زیرباز شودHOME WINDOWدر پنجره "

2- 2شکل 

HOME/SIGMA WINDOW

شتر در براي جزییات بی. شودنمایش داده میSIGMAگین و سرعت ،مانند لیدECGاین پنجره یک سري تنظیمات جاري در
. مراجعه نماییدECGفصل  مانیتورینگ مورد پارامترهاي ذکر شده به 
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2-2TREND
-ساعت گذشته مقدارهاي عددي کلیه پارامترها در هر ثانیه مـی 96داراي قابلیت ذخیره سازي سیستم مانیتور

HOMEاز پنجره TRENDبر روي . باشد WINDOWکلیک کنید تا پنجره زیر باز شود.

3HOME/TREND WINDOW- 2شکل 

.باشدنشان دهنده پارامتر عددي خاص میYزمان و محور Xمحور 3-2در شکل 
:توجه

FiO2،EtO2پارامترهاي ،در سیستم فعال باشدMULTI GASدر صورتی که 

EtN2O,FiN2O-EtAA،FiAA درTRENDش داده می شودنمای.

توانید با چرخاندن روتاري می. براي انتخاب نمودار هر پارامتر بر روي اولین مورد از سمت چپ کلیک کنید■
,HR,SPO2,RESP,T,T2,IBP1هاي قابل دسترس انتخاب. نام پارامتر خاص را انتخاب کنید

IBP2,AWRR،Co2,FiCO2,EtCO2،O2،FiO2-EtO2 EtN2O,FiN2O N2O ,AA,EtAA-

FiAA،PVCs ،ST ،AFIB ،PR ،PI ،PVI ،SPOC ،%SpCo ،%SpMet ،SpHb ،باشدمی.
-با این کـار مـی  . را کلیک کنید) دومین مورد از سمت چپ("SCALE"هاي نمایش براي تعویض محدوده■

.را متناسب با مقادیر پارامترها تنظیم کردYهاي محور توان محدوده
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PARAMETER
SCALE1 SCALE2 SCALE3 SCALE4 SCALE5 SCALE6

MIN MAX MIN MIN MIN MAX MIN MAX MIN MAX MIN MAX
HR 0 60 0 120 0 240 - - - - - -

SPO2 80 100 60 100 0 100 - - - - - -

T1/ T2 30 42 24 48 0 48 - - - - - -

IBP1/IBP2/ -20 50 -20 100 -20 200 -50 300 50 250 - -

RESP 0 60 0 120 0 240 - - - - - -

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

CO2/ EtCo2/

FiCO2
0 50 0 100 - - - - - - - -

O2/ EtO2/ FiO2 0 50 0 100 - - - - - - - -

N2O/ EtN2O/

FiN2O
0 50 0 100 - - - - - - - -

AA/ EtAA/

FiAA
0 1.0 0 2.0 0 3.0 0 5.0 0 10.0 0 20.0

PVCs 0 20 0 50 0 100 - - - - - -

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

AFIB 0 1 - - - - - - - - - -
PR 0 60 0 120 0 240 - - - - - -
PI 0 20 0 10 0 5 - - - - - -

PVI 0 30 0 100 - - - - - - - -
SpOC 0 36 6 20 - - - - - - - -
SpCo 0 12 0 24 0 50 - - - - - -
SpMet 0 6 0 20 - - - - - - - -
SpHb 6 20 2 14 0 25 - - - - - -

.مورد از چپ را کلیک کنیدبراي انتخاب بازه زمانی نمایش پارامترهاي عددي سومین ■
هاي زمـانی  براي انتخاب بازه■.باشندمیساعت4و 1،2دقیقه و 45و 30، 15هاي قابل دسترس انتخاب

-تنظیم میXکلیک کنید به این ترتیب زمان شروع و پایان بر روي محور یا بر روي Xدر محور 

به اندازه میزانی کـه در سـومین مـورد ازچـپ     Xهاي زمانی محور با هر بار فشاردادن این کلیدها محدوده. شود
.یابدتنظیم شده انتقال می

بـا کلیـک بـر روي ایـن مـورد و      . کلیـک کنیـد  ►◄براي دسترسی به مقادیر عددي در زمان خـاص روي  ■
زمان مـورد  . کندهاي مشخص اشاره میکند و به زماننما در طول نمودار حرکت میچرخاندن روتاري خط مکان
مـان در زیـر پـارامتر    گیري شده مرتبط با این زو مقدار اندازهTREND WINDOWنظر در سمت راست پنجره 
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سـاعت و 1دقیقـه و  45و 30، 15هـاي زمـانی   البته این امکان فقـط بـراي بـازه   . شودمربوطه نمایش داده می
.وجود دارد) انتخاب شده در سومین مورد از چپ(ساعت 2

آلارم2-3

:شودمیپنجره زیر بازHOME WINDOWاز پنجره ALARM""بافشردن 

4HOME/ ALARM WINDOW- 2شکل 

■ALARMS ON/OFF
پارامترهـاي مـانیتور از جملـه    لارم کلیه آ"OFF"با انتخاب . شودهاي مانیتور فعال میکلیه آلارمONبا انتخاب 

. شودچشمک زدن پارامترها و روشن شدن نشانگر آلارم غیر فعال می, صداي آلارم

این تنظیم بر . شوددر کنار همه پارامترها نمایش داده میعلامت , هستیم"OFF"هنگامی که درحالت در
تـک پارامترهـا را در ادامـه ایـن پنجـره و یـا در پنجـره        توان آلارم تکگذارد ولی میثیر میأها تروي کلیه آلارم

.کردOFFو یاONاختصاصی پارامتر
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■ALARM FREEZE
,ن از محـــدوده تنظـــیم شـــده اتفـــاق بیافتـــد وقتـــی آلارم بـــه علـــت خـــارج شـــدON""بـــا انتخـــاب 

ــیگنال ــه سـ ــی کلیـ ــت مـ ــا ثابـ ــودهـ ــد . شـ ــه در مـ ــامی کـ ــد  "ON"هنگـ ــردن کلیـ ــا فشـ ــتیم بـ هسـ
"Freeze"     ــدد ســیگنال ــتم ترســیم مج ــل جلــویی سیس ــاز مــی هــادر پن ــودآغ "OFF"بــا انتخــاب  . ش

.شودمیغیرفعالALARM FREEZEقابلیت 

■ALARM VOLUME
کمتـرین صـداي   1است که 7تا 1ها از رنج انتخاب. میزان صداي آلارم قابل تنظیم استمتربا انتخاب این پارا

.کندبیشترین صداي آلارم را تولید می7آلارم و 

:توجه 
مشخص کردن سـطح بـالا و پـایین آلارم    ,کردن آلارمONیاOFFسایر تنظیمات در این منو مربوط به

قابلیت این تنظیمات در منو اختصاصی هر پارامتر نیز وجـود  . باشدتک تک پارامترها به صورت مجزا می
.براي جزییات بیشتر به فصل مربوط به هر ماژول مراجعه کنید. دارد

2-4SETUP
:شودمیپنجره زیر باز HOME WINDOWاز پنجره "SETUP"با انتخاب

5HOME/SETUP WINDOW- 2شکل 

CALENDARهــــاي در دســــترسانتخــــاب:"SOLAR")هجــــري شمســــی (
).میلادي("CHRISTIAN"و

DATEتاریخ
TIMEزمان

BED NUMBER 150تا1(شماره تخت بیمار(
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PATIENT CAT. در  دسـترس يانتخاب هـا:ADULT) بزرگسـال(,NEONATE

.باشدیم) کودك(PEDIATRIC,)نوزاد(
BACKLIGHT سیستميبرا(نور صفحه نمایشS1600 6تا 1از(

MAIN DISPLAYمـاژول  غیـر فعـال بـودن   در زمان هاي قابل دسترسانتخابIBP,

PAGE2,PAGE1 وPAGE3ــان ــودن و در زم ــال ب ،IBPفع
PAGE1 تاPAGE5وPUMP PAGEباشدیم.

صفحات مختلف نمایشی
ف ی ـر تعریزها و پارامترهاي علائم حیاتی صفحات مختلف به صورتهاي مختلف براي نمایش سیگنالبا چیدمان

:شوندیم

 در صورت فعال نبودن ماژولIBP:
P1 :   در این صفحه پارامترهـاي عـدديHR،SPO2% ،PR،RESP/GAS ،NIBPوTEMP  بـه

.شودنمایش داده میTrace( ،SPO2RESP/GASدر دو (ECGهمراه سیگنالهاي 
MAINمد(  DISPLAY=PAGE 1(
Display Format:4با انتخاب (  Traces چهارTrace از سیگنالECG به همراه سیگنالهايSPO2

RESP/GASشودنمایش داده می.
. )شودینشان داده مECGاز سیگنال Traceهفت Display Format:7 Tracesبا انتخاب 

P2 :ها و پارامترها همانند از لحاظ نمایش سیگنالP1   فقط چیدمان پنجره پارامترها کمـی بـا ،P1اوت تف ـ
MAINمد. ( ددار DISPLAY=PAGE 2(
SPO2به همراه سیگنالهاي ECGاز سیگنال Traceچهار Display Format:4 Tracesبا انتخاب ( 

RESP/GASشودنمایش داده می.
. )شودینشان داده مECGاز سیگنال Traceهفت Display Format:7 Tracesبا انتخاب 

P3 : نمایش صحیح سیگنالECG در دوTrace سیگنال ،CO2(RESP) وSPO2   به همـراه تمـامی
MAINمد) ( RAINBOWيصفحه نمایش ویژه پارامترها( . پارامترهاي عددي  DISPLAY=PAGE

3(
P4: نمایش سیگنالECG در دوازدهTRACE به همراه پارامترهاي عددي صفحهP1.

DISPLAY FORMAT: 12 TRACESو CABLE TYPE: 10WIRESصورت انتخاب رد(

).این صفحه نمایش داده می شود
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 در صورت فعال بودن ماژولIBP:

P1: در صورتی کهDISPLAY FORMAT:CASCADE /2 TRACES انتخاب شود نمایش سیگنال
ECG ) در دوTrace (هاي با سیگنالSPO2 ،IBP1,IBP2 وRESP/CO2 اگر ،DISPLAY

FORMAT:4 TRACESهاي سیگنالباشدECG) در چهارTRACE (هاي و سیگنالIBP1,IBP2

DISPLAYشود و در صورت انتخاب نمایش داده می FORMAT:7 TRACES فقط هفتTRACE

، HR ،PVCs ،ST ،SPO2%،PR،IBP1،IBP2پارامترهاي عددي. شودنمایش داده میECGسیگنال 
RESP/CO2،NIBPوTEMPمد . ( شودیاین صفحه نمایش داده مدرMAIN DISPLAY=PAGE 1(

P2 :ها و پارامترها همانند از لحاظ نمایش سیگنالP1   فقط چیدمان پنجره پارامترها کمـی بـا ،P1  تفـاوت
MAINمد. ( دارد DISPLAY=PAGE 2(

SPO2به همراه سیگنالهاي ECGاز سیگنال Traceچهار Display Format:4 Tracesبا انتخاب ( 

RESP/GASشودنمایش داده می.
. )نشان داده می شودECGاز سیگنال Traceهفت Display Format:7 Tracesبا انتخاب 

P3: نمایش صحیح سیگنالECG در دوTrace سیگنال ،CO2(RESP)  سـیگنالهاي ،IBP1/2 و
SPO2 صفحه نمایش ویژه پارامترهاي ( . به همراه تمامی پارامترهاي عدديRAINBOW (

MAINمد(  DISPLAY=PAGE 3(

P4: نمایش سیگنالECGسیگنالهاي وIBP1/2 باSCALEتر به همراه تمـامی پارامترهـاي عـددي   بزرگ
HR ،PVCs ،ST ،SPO2% ،PR،IBP1/2 ،NIBP  و. TEMP)نمایش ویـژه سـیگنالهاي   صفحهIBP  بـا

Scaleمد()بزرگترMAIN DISPLAY=PAGE 4  (

P5 :سیگنال نمایشECG در دوTRACE  و سـیگنالهايSPO2 ،IBP1 وRESP    بـه همـراه پارامترهـاي ،
MAIN DISPLAY=PAGEمد(. IBP2به جز P1عددي صفحه  5(

P6:  نمایش سیگنالهايECG ،SPO2 ،IBP1 ،IBP2،RESP به همراه پارامترهاي عـدديHR ،
PVCs ،ST ،SPO2% ،PR،IBP1/2 ،NIBP و. RESP/CO2, TEMP

)MAIN DISPLAY=PUMP PAGEمد(
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:توجه
آیتمو درSET UPشده و سپس کلیک برروي HOME MENU، وارد PUMP PAGEنمایشبراي 

MAIN DISPLAY گزینهPUMP PAGEرا انتخاب می کنیم.

P7: نمایش سیگنالECG در دوازدهTRACEه به همراه پارامترهاي عددي صفحP1.
این صفحه DISPLAY FORMAT: 12 TRACESو CABLE TYPE: 10WIRESصورت انتخاب رد(

).نمایش داده می شود

:توجه
CABLEو با انتخاب ECG LEADشده و سپس کلیک بر روي ECGوارد پنجره ،P7نمایشبراي 

TYPE:10WIRESوDISPLAY FORMAT:12 بلافاصله واردP7 شده وECG در
12TRACEنمایش داده می شود.

PUMPتعریف  PAGE
می باشد که در یک صفحه جداگانه در سیستم بـا توجـه بـه انتخـاب     ک مد کاري یحقیقتصفحه پمپ در 

میتواند به عنوان یک صفحه نمایش داده شود این صفحه با توجه به حالت هاي خاصی set upکاربر در منو 
ایجاد می شودشرایط زیر را در اختیار کاربر قرار مـی  IBPوECGهاي بر روي ماژول که در عمل قلب باز 

.دهد
.ش داده شودینماECGگنال یروي سبرن صفحهیدر اPUMPعبارت - 1
.گرددمین شده و آلارم آن فعالییغام با رنگ سطح تعی، پASYSTOLEدر صورت بوجود آمدن - 2
 ـبـا  ASYSTOLEغـام  یپولی شده آلارم قطع ي ، صدا Silenceد یبا فشردن کل- 3 سـطح آلارم ،  گرن

.شودمیش دادهیهمچنان بر روي صفحه ، نما
د یسطح نواختن صداي آلارم جد، فعال گرددASYSTOLEبه جز گريیکه آلارم پارامتر دیدر صورت- 4

.خواهد داشتد همخوانی ی، با پارامتر جد
حذف و DIAو SYS، اعداد می شودایجادIBP Static Pressureپیغام کهیزمانIBPدر پارامتر - 5

.شودمی ش داده یبزرگتر نماMeanبجاي آن 
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از روي IBPمربوط به Scaleاعداد فعال می باشد،PAGEدر این AUTO SCALEحالت - 6
و . ابد یش می یگنال ها نمایبا رنگ زرد برروي سAUTO SCALE : ONگنالها حذف و عبارت یس
.خواهند شد Scaleک یگنالها بصورت اتوماتیس

ازاستفاده کردن از این و کاربري آن وجود دارد،PAGEبا توجه به آنکه شرایط خاصی براي این : شداره
PAGEدر شرایطی غیر از اتاق عمل خودداري شود.

DISPLAY 2

.دوم مشابه با مانیتور می باشدDisplayصفحات در

DISPLAY OFFه نشده و یا آلارمی اتفاق نیفتاده زمانی که کلیدي فشردتانمایشگر
Displayفعال باشد، Alarm Silenceاگر.شودمیشخامو،است

.شودیخاموش نم

TOUCH SOUNDمربوط به عملکرد يصداTouch)1و 3تاOFF()سیستم هـاي  رد
)لمسی

LOAD DEFAULTشودپنجره زیر باز می،با فشردن آن.

6HOME / SETUP/DEFAULT WINDOW-2شکل 

کلیه تنظیمات بر اساس پیشنهاد شرکت سازنده براي پارامتر مـورد نظـر   ,اگر هر کدام از این موارد انتخاب شود
).مراجعه کنیدAPPENDIX Iبراي آشنایی با تنظیمات پیش فرض به . (شودانتخاب می
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ــی          ــین م ــورد از ب ــن م ــردن ای ــال ک ــا فع ــته ب ــات گذش ــه تنظیم ــه کلی ــن ک ــل ای ــه دلی ــانیتور از , دروب م
ــؤا  ــور س ــیاپرات ــایش داده      ل م ــر نم ــام زی ــر؟ و پیغ ــا خی ــان دارد ی ــار اطمین ــن ک ــا از ای ــه آی ــد ک ــیکن -م

. شود
ARE YOU SURE TO LOAD ECG DEFAULT?

NOYES

CLEAR MEMORYتوان پارامترهاي ذخیره شده در سیستم می, با استفاده از این مورد
ARRو NIBP LIST،TREND،مانند پارامترهاي موجود در پنجره

EVENT LISTپاك کردرا.
.کند که آیا از این کار اطمینان دارد یا خیرال میؤشود که از اپراتور سبراي هر پنجره جداگانه پیغامی ظاهر می

:هاي نمایش داده شده به صورت زیر خواهد بودپیغام
ARE YOU SURE TO CLEAR TREND?

YES NO”

ARE YOU SURE TO CLEAR NIBP LIST?
YES NO”

ARE YOU SURE TO CLEAR ARR LIST?
YES NO”
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۲-۵PATIENT INFORMATION
:شودپنجره زیر باز میHOME WINDOWاز پنجره "PATIENT INFORMATION"با فشردن 

7HOME/PATIENT INFORMATION WINDOW- 2شکل 

.را فشار دهید"NEW"براي ذخیره کردن اطلاعات مربوط به بیمار جدید 
:پیغام زیر مشاهده می شودHOME/PATIENT INFORMATIONدر منوي NEWبا انتخاب 

ARE YOU SURE TO CLEAR ALL DATA?
YES                   NO

پاك ARR LIST،NIBP LIST،TREND،CSM\BFA TRENDاطلاعات مربوط به YESبا انتخاب 
.بازمی گرددADULTبه مد PATIENT CATشده و 

:شدپنجره اطلاعات مربوط به بیمار به شکل زیر می با

8HOME/PATIENT INFORMATION WINDOW- 2شکل

.را فشار دهید"EDIT"براي تغییر دادن اطلاعات مربوط به بیمار قبلی 
:باشدپنجره اطلاعات مربوط به بیمار به شکل زیر می
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9HOME/PATIENT INFORMATION WINDOW- 2شکل

:شودیآیتم مورد نظر پنجره زیر باز ميوارد کردن اطلاعات با کلیک بر رويبرا

ره مربوط به وارد کردن اطلاعاتجپن10- 2شکل

NAME کاراکتر18حداکثر (نام بیمار(
PATIENT ID کاراکتر18حداکثر (کد بیمار مربوط به بیمارستان(

BIRTH DATEتاریخ تولد بیمار
GENDER جنسیت)Female یاMale (
WEIGHTکیلوگرم300تا 5/0زن بیمار قابل انتخاب از و
HEIGHT سانتیمتر250تا 20قد بیمار قابل انتخاب از

DR.NAME کاراکتر16حداکثر (نام دکتر(
HOSPITAL کاراکتر16حداکثر (نام بیمارستان(

WARD کاراکتر16حداکثر (نام بخش بیمارستان(



S1600دفترچه راهنماپیکربندي سیستم: 2فصل 

١-٢۵

2-6MODULE SETUP
:شودپنجره زیر باز میHOME WINDOWاز پنجره "MODULE SETUP"با فشردن 

11HOME/MODULE SETUP WINDOW- 2شکل

-مـی کـه در آن  شود، پنجره زیر باز میMODULE SETUPاز پنجره MODULE COLORبا انتخاب 

نیـز رنـگ تمـام    <DEFAULT COLOR>با .را تغییر دادECGها به غیر از ماژول توان رنگ تمام ماژول
.گرددبرمیمطابق شکل زیر به حالت پیش فرض اولیه هاماژول

12HOME/MODULE SETUP/MODULE COLOR WINDOW- 2شکل

HOME/MODULE SETUP/MODULE COLORبا تغییر رنگ هـر مـاژول زمـان بسـتن پنجـره      

WINDOWشود که با انتخاب ال زیر پرسیده میؤسYESشود، تغییرات ذخیره می.
ARE YOU SURE TO CHANGE COLOR?

YES                                NO
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-که در آن میشودپنجره زیر باز میMODULE SETUPاز منوي MODULE VERSIONبا انتخاب 

.ها را مشاهده نمودتوان ورژن تمام ماژول

13HOME// MODULE- 2شکل SETUP WINDOW

-میکه در آن شود، پنجره زیر باز میMODULE SETUPاز پنجره NETWORK SETUPبا انتخاب 

به مربوط به بدساید و سانترال و زمان اتصالIPنظیر یتنظیمات مربوط به سانترال را انجام داد و اطلاعاتتوان
.ددر آن مشاهده نموراشبکه 

SIGNAL QUALITY : قدرت سیگنال در حالت ارتباطWIFIسیستم بدساید با سانترال می باشد.

/14HOME- 2شکل MODULE SETUP/ NETWORK WINDOW
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که در آن شود، پنجره زیر باز میMODULE SETUPاز پنجره MASIMO VERSIONبا انتخاب 
پارامتر ه نمود، فرکانس را تغییر داد و با اتصال پروگرامر اطلاعات مربوط به ماژول ماسیمو را مشاهدتوانمی

.کردمربوطه را فعال
و HOME/MODULE SETUP/MASIMO VERSION WINDOWدر صورت رفتن به منوي 

ثانیه تاخیر وارد منوي مربوطه خواهد شد و 5، بعد از << PROGRAMMING MODEبا فشردن گزینه 
خارج شود، کارکرد سیستم به حالت عادي بر ) یعنی از مد پروگرم(و از منو اگر عمل پروگرم کردن انجام نشود 

. گرددمی
.شوداین قسمت فقط توسط پرسنل آموزش دیده و کادر فنی مجاز انجام می

15HOME/MODULE- 2شکل SETUP/ MASIMO VERSION WINDOW

توانمیکه در آن شودمی، پنجره زیر باز MODULE SETUPاز پنجره NIBP VERSIONبا انتخاب 
را مشاهده نمود،NIBPاطلاعات مربوط به ماژول 

16HOME/ SETUP/NIBP VERSION WINDOW- 2شکل
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2-6RECORDER
:شودمیمنو زیر باز HOME WINDOWاز پنجره "RECORDER"با انتخاب 

17HOME/RECORDER WINDOW- 2شکل 

■INTERNAL RECORDER
بـا انتخـاب   . گیـرد شود و رکوردگیري از طریق آن انجـام مـی  رکوردر داخلی سیستم فعال می"ON"انتخاب با

"OFF"گیردرکوردر داخلی سیستم غیر فعال شده و رکوردگیري از طریق سیستم سانترال انجام می.

■TRACE1
گیـرد،  به صورت دسـتی انجـام مـی   هنگامی که رکوردگیريبراي انتخاب شکل موج کانال اول خروجی رکوردر،

.باشدمیOFFوECG،SPO2 ،IBP1،IBP2،RESP،GASهاي قابل دسترس انتخابشوداستفاده می

■TRACE2
گیـرد،  براي انتخاب شکل موج کانال دوم خروجی رکوردر، هنگامی که رکوردگیري به صورت دسـتی انجـام مـی   

.باشدمیOFFوECG،SPO2 ،IBP1،IBP2،RESP،GASترس هاي قابل دسانتخاب. شوداستفاده می
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: توجه 
ــراي     ــا ب ــاژول ه ــی از م ــه یک ــود، TRACEزمانیک ــاب ش ــراي اول انتخ ــد               TRACEب دوم نمیتوان

.مجددا انتخاب شود

■TRACE3
گیـرد،  گیري به صورت دستی انجـام مـی  م خروجی رکوردر، هنگامی که رکوردسوبراي انتخاب شکل موج کانال 

.باشدمیOFFو ECGمختلف ماژول  يلیدهاهاي قابل دسترس انتخاب. شوداستفاده می
: بستگی داردECGدر منوي ECG Cable Typeبه انتخاب Trace 3گزینه هاي انتخابی آیتم 

OFFو مقدار آن باشد، گزینه انتخابی وجود نخواهد داشتCABLE TYPE = 3 WIREECGاگر -

.خواهد بود
ECG-I،ECG-II ،ECG-IIIباشد، گزینه هاي انتخابیCABLE TYPE = 5 WIREECGاگر -

 ،ECG-V ،ECG-aVR ،ECG-aVF ،ECG-aVL وOFFخواهدبود.
-ECG-I ،ECG-II ،ECGباشد ، گزینه هاي انتخابیCABLE TYPE = 10 WIREECGاگر -

III ،ECG-V ،ECG-aVR ،ECG-aVF ،ECG-aVL ،V1 ،V2 ،V3،V4 ،V5 ،V6 و
OFFخواهد بود.

رکوردر Trace 3و گزینه موجود در آیتم ر داده شودتوسط کاربر تغییCABLE TYPEدر صورتیکه 
CABLE TYPE = 3 WIREانتخابی باشد، در حالت CABLE TYPEبالاتر از مقدار متناسب با 

بصورت اتوماتیک براي ECG-IIمقدار  CABLE TYPE = 5 WIREو در حالت OFFمقدار 
Trace 3در نظر گرفته خواهد شد.

:توجه 
.می باشدmV 0.5ن انتخابییرکوردر فعال باشد حداکثر گTraceدر حالتی که سه 

■RECORDER SWEEP
.باشدمی6mm/s ،12.5mm/s،25mm/sهاي قابل دسترس انتخاب

■MANUAL RECORD TIME
ــاب ــترس  انتخـــ ــل دســـ ــاي قابـــ ــتی("MANUAL"هـــ ،    sec،20 sec،30sec 10و ) دســـ

CONTINUOUS)باشدمی) پیوسته.
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■PERIODIC TRACE1
براي انتخاب شکل موج کانال اول خروجی رکوردر، هنگامی که رکوردگیري به صورت اتوماتیک انجام می گیرد، 

.می باشدOFFو ECG،SPO2،IBP1،IBP2،RESP،GASدسترس انتخاب هاي قابل. شوداستفاده می

■PERIODIC TRACE2
گیرد، براي انتخاب شکل موج کانال دوم خروجی رکوردر، هنگامی که رکوردرگیري به صورت اتوماتیک انجام می

.دمی باشOFFو ECG،SPO2،IBP1،IBP2،RESP،GASانتخاب هاي قابل دسترس شوداستفاده می

■PERIODIC INTERVAL
.گیردهاي اتوماتیک مورد استفاده قرار میبراي انتخاب فاصله زمانی بین رکوردگیري

سـاعت  24سـاعت،  12سـاعت، 8ساعت،4ساعت،2ساعت،1دقیقه، 30دقیقه، 15هاي قابل دسترس انتخاب
.باشدمیOFFو

■MANUAL REC DELAY
ثانیه تنظیم 10يبعنوان مثال اگر این گزینه رو. گرددیفراهم ميجاد تاخیر در رکوردگیربا این آیتم قابلیت ای

.شودیمآغاز از سیگنال يثانیه قبل رکوردگیر10، از Recordشود، با فشردن کلید  
.استيیک ثانیه ایثانیه با فاصله زمان15ثانیه تا 5هاي قابل دسترس انتخاب

■ALARM RECORD
براي هر پارامتر روشن باشد، هنگامی که آلارمی اتفاق بیافتـد بـه صـورت اتوماتیـک     ALARM RECORDاگر 

.کندشروع به رکوردگیري می

.براي توضیحات بیشتر به فصل رکوردر مراجعه شود
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2-7CARDIAC OUTPUT

. شودزیر باز میپنجرهHOME WINDOWاز پنجره ""CARDIAC OUTPUTبا انتخاب 

18HOME/ CARDIAC OUTPUT MENU- 2شکل 

.دیمراجعه کنC.Oنگ یتوریمانفصل شتر به یحات بیجهت توض

2-8DRUG_CALCULATOR

. شودپنجره زیر باز میHOME WINDOWاز پنجره ""DRUG_CALCULATORبا انتخاب 

19HOME/ DRUG_CALCULATION- 2شکل  WINDOW
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به منظور محاسبه نرخ تزریق دارو، دوز دارو، مقدار یا حجم دارو، ظرفیت،  مدت زمان تزریق، نرخ تزریق منواین
یمورد استفاده قـرار م ـ ) Drop Size(سایز هر قطره مشخص است یوقت)Drip Rate(بر اساس واحد قطره 

.گیرد

در این منو سه پارامتر از چهار پارامترAMOUNT ،VOLUME ،DOSE وRATEيبه عنوان ورود
به صورت اتوماتیک محاسبه شده و به رنگ زرد نمایش داده یشود و مقادیر خروجیتوسط کاربر وارد م

.شوندیم

يواحد پارامترهاAMOUNTوDOSEباشدینیز توسط کاربر قابل تعیین م.
واحد يدر دسترس برايانتخابها. mcgو mg:ازعبارتندAMOUNTواحديدر دسترس برايانتخابها
DOSE نیزmg/min ،mg/kg//min ،mcg/min وmcg/kg/minباشدیم.

يبه صورت پیش فرض مقدار وزن تنظیم شده در منویباشد ولیمقدار وزن توسط کاربر قابل تنظیم م
PATIENT INFORMATIONشودیدر این قسمت به صورت اتوماتیک ظاهر م.

تواند با انتخاب یکاربر م<< RESET VALUE ورودیها و محاسـبات را پـاك نمـوده و    یتمام<<
.مورد نظر را وارد کرده تا محاسبات انجام شوديهایورود"مجددا

به یبا تغییر هر یک از ورودیها توسط کاربر محاسبات به صورت اتوماتیک انجام و مقادیر جدید خروج
.شوندیروز م

سایز هر قطره از دارو یار دهبا مقد)DROP SIZE ( توسط کاربر، نرخ تزریق دارو )DRIP RATE (  بـه
.شودیصورت اتوماتیک محاسبه م

شود که در آن امکان مرور سـریع  فوق، پنجره زیر باز میاز پنجره << TITRATION TABLEبا انتخاب 
.بر جدول ارتباط بین دوز و نرخ تزریق دارو وجود دارد
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/20HOME/ DRUG- 2شکل  TITRATION TABLE

مختلف دارو و زمان تزریق مربوط به آنها، يو مرور سریع کاربر به ارتباط بین دوزهایبه منظور دسترس
/HOMEبـا واحـد مربـوط بـه آن از پنجـره      ( 20تـا  0.5يمربـوط بـه دوزهـا   INF RATEمقـادیر  

DRUG_CALCULATION WINDOW (شودینمایش داده مجدولدر این.
 مقادیر پنجرهدر اینAMOUNT ،VOLUME وWEIGHT  به همراه واحد دوز از پنجـرهHOME/

DRUG_CALCULATION WINDOWشودیبه صورت اتوماتیک وارد م.

ــاب   ــا انتخ ــره <<INFUSION TABLEب HOME/ DRUG_CALCULATIONاز پنج

WINDOWو یتزریق ـيجدول مربوط به ارتباط بین مقـدار و حجـم دارو  شود که در آن، پنجره زیر باز می
.شودینشان داده ممدت زمان باقیمانده از تزریق

21HOME/ DRUG/ INFUSION TABLE- 2شکل 
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و مرور سریع کاربر به ارتباط بین مقادیر مختلف یبه منظور دسترسAMOUNT وVOLUME با
.شودیمتناظر با این مقادیر، این جدول نمایش داده م)INFUSION TIME(زمان تزریق 

  در این پنجره اطلاعات مربوط بـهDOSE ،RATE ،AMOUNT ،VOLUME ،WEIGHT وINF

TIME از پنجرهHOME/ DRUG_CALCULATION WINDOW   یبـه صـورت اتوماتیـک وارد م ـ
.شود

 در پنجره به منظور نمایش بارزتر انتخاب کاربر و محاسبات انجام شدهHOME/

DRUG_CALCULATION WINDOW مقدار ،AMOUNTاین پنجره و سطر پایین يدر بالا
در سطر پایین جدول به رنگ زرد نمایش INFUSION TIMEو VOLUMEجدول به همراه مقادیر 

.شوندیداده م

2-9ABOUT
،مربـوط بـه سیسـتم   شود که مشخصـات منو زیر باز میHOME WINDOWاز پنجره ""ABOUTبا انتخاب 

. آن آمده استدرو نمایش نوع باطريشرکت سازنده
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آلارم،3فصل 

2بندي آلارمهاطبقه1- 3

2آلارمهاي فیزیولوژیک1- 3-1

2آلارمهاي تکنیکال2- 3-1

2پیغامها3- 3-1

3حالتهاي آلارم2- 3

3سطح آلارم و تنظیمات آن1- 3-2

3حالتهاي آلارم2- 3-2

4گذاري آلارم در هنگام روشن شدن سیستمصحه3- 3-2

5دلایل آلارم3- 3

ALARM SILENCE5عملکرد کلید 4- 3

5آلارم پارامترها5- 3

6وقتی که آلارم اتفاق می افتد6- 3



دفترچه راهنماآلارم: 3فصل 

٢-٣

.دهدمیاین فصل اطلاعات عمومی درباره آلارم و عملکردهاي مربوط به آن را توضیح 

هشدار
.هاي صوتی و تصویري را چک کنیدهر بار بعد از روشن شدن سیستم آلارم

هابندي آلارمطبقه3-1
.بندي نمودها طبقهکنیکال و پیغامها را می توان در سه گروه فیزیولوژیک، تآلارم

هاي فیزیولوژیکآلارم1- 1- 3
شوند در زمانی که یک پارامتر از حدود تعیین شده تجاوز نماید و یا هاي بیمار نیز اطلاق میها که آلارماین آلارم

. شوندبیمار در شرایط غیر طبیعی باشد فعال می

هاي تکنیکالآلارم2- 1- 3
شوند در اثر عملکرد ناصحیح سیستم یا نمایش ناصحیح اطلاعات هاي سیستم نیز نامیده میآلارمها کهاین آلارم

. شوندبیمار به علت مشکلات عملکردي یا مکانیکی فعال می

هاپیغام3- 1- 3
تور هـاي آلارم فیزیولـوژي و تکنیکـال، مـانی    نظر از پیغامصرف. شوندها آلارم تلقی نمیدر حقیقت این نوع پیغام

Message Areaهـا در قسـمت   پیغـام همـه  . دهـد ها را براي بیان وضعیت سیستم نمایش میبیمار برخی پیغام

. شوندصفحه نمایش داده می
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هاي آلارم حالت3-2

سطح آلارم و تنظیمات آن 2-1- 3
.مانیتور داراي سه سطح مختلف آلارم استسیستم

ه زندگی بیمار در خطر است و یا مانیتور داراي مشکل جدي است این سـطح  دهنده این است کسطح یک نشان
.ترین سطح آلارم استمهم

.دهنده هشدار جدي استسطح دو نشان
.دهنده هشدار عمومی استسطح سه نشان

ــگ  ــتم مانیتورین ــور      سیس ــت و اپرات ــا اس ــطوح آلارم پارامتره ــراي س ــه ب ــات اولی ــري تنظیم ــک س داراي ی
. ها را براي هر ماژول در منو مربوط به آن ماژول تنظیم کندلارمتواند سطح آمی

هاي آلارمحالت2-2- 3
اي هاي مختلف بـه گونـه  به وسیله نشانگرها و یا به صورت صوتی با سطح, هاي آلارم بر روي صفحه نمایشپیغام

.اشندمتري روبروي دستگاه براي  اپراتور قابل تشخیص ب1اند که از فاصله طراحی شده

صفحه نمایش
پیغام آن بـا توجـه بـه    زند وچشمک می, افتد پارامتري که آلارم را تحریک کرده استوقتی که آلارم اتفاق می

.شودها با رنگ زمینه مناسب نمایش داده میسطح آلارم در لیبل پیغام
متن به رنگ مشکی-زمینه به رنگ قرمز: پیغام با آلارم سطح یک

متن به رنگ مشکی-زمینه به رنگ زرد: سطح دوپیغام با آلارم
متن به رنگ مشکی-ايزمینه به رنگ فیروزه: پیغام با آلارم سطح سه

Alarmیا بعد از فشردن کلید ( در صورتیکه پیغام حالت اطلاع دهنده داشته باشد  Silence (   پیغام بـا زمینـه
.شودخاکستري نمایش داده می

نشانگرآلارم 
زنـد ودر سـطح سـه بـا رنـگ زرد      رم در سطح یک با رنگ قرمز و در سطح دو با رنگ زرد چشمک مینشانگر آلا
.شودروشن می
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آلارم صوتی 
ALARMکلیـد مـثلاً . (شود که سیستم به دلایل خاصی در حالت سـکوت نباشـد  آلارم صوتی زمانی فعال می

SILENCEفشرده نشده باشد(.
: شودل میهاي صوتی با سه سطح فعاآلارم

.شودفعال می"DO-DO-DO--DO-DO"ثانیه یک بار آلارم به صورت 10در سطح یک هر 
.شودفعال می"DO-DO-DO"ثانیه یک بار آلارم به صورت20در سطح دو هر 
.شودفعال می"DO"ثانیه یک بار آلارم به صورت 30در سطح سه هر

متـري روبـروي دسـتگاه    1ظیم است و شدت این صدا در فاصـله  قابل تن7تا 1هاي بلندي صداي آلارم با گین
.باشدیمdB(A)69تا dB(A)47در بازه یمتناسب با گین انتخاب

:توجه 
به رنگ قرمز کـه بـالاترین سـطح    آلارمنشانگر , ها با سطوح مختلف اتفاق بیافتدوقتی آلارم

حشان با رنگهاي زمینه تعریف شـده بـه   است روشن می شود و سایر آلارمها متناسب با سط
.صورت چرخشی ظاهر می شوند

:توجه 
در شرایطی که دو یا چند آلارم با سطوح یکسان به طور همزمان رخ دهند، پیغامهاي آلارم به 

.صورت چرخشی ظاهر می شوند

گذاري آلارم در هنگام روشن شدن سیستم صحه2-3- 3
توسـط خـود   ) نشانگر زرد یا قرمز(آلارم صوتی و دیداري , وشن شدن استهنگامی که سیستم مانیتور در حال ر

.شودسیستم تست می
-و پـس از راه روشـن همزمـان سیستم بوق می زند و نشانگر قرمـز و زرد  , شودهر لحظه که سیستم روشن می

نبایـد  , نشـود اگر هیچ بوقی شنیده نشود و یـا نشـانگرهاي آلارم روشـن    . شودمیاندازي کامل سیستم، خاموش
.ازسیستم براي مانیتور کردن بیمار استفاده کنید و با خدمات پس از فروش تماس بگیرید

دلایل آلارم3- 3
.افتدکه توسط پارامتري تحریک شود یا مشکل براي سیستم بوجود آیدآلارم زمانی اتفاق می
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هـا، صـداي   زدن پارامترها، نمایش پیغامچشمک (هاي آن خیر از هنگام رخداد شرایط آلارم تا بروز نشانهأزمان ت
با توجه به تنظیم انجام شـده   APNEAزمان تأخیر براي آلارم ( .انجامدثانیه به طول می1کمتر از ....) آلارم و
. )می باشدRESPدر منوي مربوط به APNEA LIMITبراي 

کندآلارم پارامترها را فعال میشرایطی که
"ON"آلارم آن پـارامتر در حالـت   یري شده از محدوده آلارم تنظیم شده تجـاوز کنـد و  گوقتی که مقدار اندازه

را تشـخیص دهـد   APNEAو یـا ASYSTOLEهمچنین اگر سیستم شرایطی مانند .افتدآلارم اتفاق می,باشد
.شودباشد فعال می"OFF"حتی اگر آلارم 

ALARM SILENCEعملکرد کلید 3-4
ــد  ــه آلارم  "Alarm Silence"فشــردن کلی ــه صــداي کلی ــه مــدت دو دقیق ــار ب ــراي یکِب ــال ب ــر فع ــا را غی ه

در طی این . آیدمیثانیه در بخش بالاي صفحه نمایش در120به مدت "ALARM SILENCE"پیغام .کندمی
دو هاي صوتی و دیداري هـر کند و آلارمشرایط سکوت خاتمه پیدا می, فتدادو دقیقه اگر آلارم جدیدي اتفاق بی

شرایط , فشرده شود"Alarm Silence"دوباره کلید, اگر در طول دو دقیقه سکوت سیستم. شوددوباره فعال می
.شودپذیرد و شرایط معمولی آلارم دوباره شروع میسکوت پایان می

آلارم پارامترها3-5
در هر پنجره براي پارامتر خـاص  .وجود داردپارامتر تنظیمات مربوط به آلارم هر پارامتر در پنجره مربوط به آن 

.توانید مشاهده کنیدهاي آلارم و خصوصیات آن را میمحدوده

بـراي پـارامتري کـه    . شـود در کنار آن پارامتر نمایش داده میباشد علامت"OFF"وقتی آلارم پارامتري 
کـه  هنگـامی یابـد و  ش میي آلارم در کنار پارامتر آن نمایمحدوده, تنظیم شده است"ON"آلارم آن بر روي 

:افتدشود و اتفاقات زیر میآلارم فعال می,از محدوده مجاز تجاوز کندمقدار پارامتر موردنظر 
.شودپیغام مربوط به آن آلارم نمایش داده می- 1
.زندمانیتور با سطح آلارم و سطح صداي تنظیم شده بوق می- 2
.زندنشانگر آلارم چشمک می- 3

APPENDEX IIصات نوع آلارم و نواختن آن براي هر ماژول به جـدول  براي مشاهده مشخ:توجه
.مراجعه شود
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هشدار
و با توجه به عدم حضور دائم آلارم پارامترها ، صداي محدوده هاتنظیمات آلارم شامل اولویتها، 

هم از بروز آلارمهاي تکراري به گونه اي تنظیم شوند که و شرایط محیط،شرایط بیمار،مراقب
.منجر به بروز خطر براي بیمار نگرددوگیري شود و هم جل

: وقتی که آلارم اتفاق می افتد3-6
.شناختن آلارم و دلایل وقوع آن براي اپراتور ضروري است

.شرایط بیمار را چک کنید- 1
.هاي مربوط به ماژول خاص را بشناسیدآلارم- 2
.دلایل وقوع آلارم را بشناسید- 3
.در صورت لزوم فشار دهیدرا"ALARM SILENCE"کلید - 4
چک کنید که آیا آلارم به طور کامل و مناسب کار , وقتی دلیل وقوع آلارم پایان یافت - 5

.کندمی

.هاي آلارم مربوط به هر ماژول در بخش مربوط به آن ماژول آمده استپیغام
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ECGمانیتورینگ ، 4فصل

٢کلیاطلاعات4-1

4-2ECG WINDOW١٢

4-3ECG OUTPUT٢٠

ECG٢٢يهاآلارم4-4

ECG٢۵کابلکردنتمیز4-5
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اطلاعات کلی4-1
شـود کـه ایـن شـکل     هاي الکتریکی قلب بیمار ترسیم مییک شکل موج پیوسته از فعالیتECGبا مانیتورینگ 

پیوسته پولاریزاسـیون  فعالیت. کندموج براي پزشک امکان ارزیابی دقیق شرایط فیزیولوژیکی بیمار را فراهم می
که بر روي پوست بیمـار قـرار   ECGکند که به وسیله الکترودهاي عضله قلبی یک پتانسیل الکتریکی ایجاد می

. شودگرفته و آشکار می,دارد
ــازوي راســت بیمــار   ــه ب ــه طــور معمــول ب ــازوي چــپ بیمــار و پــاي چــپ بیمــار متصــل  , ایــن الکترودهــا ب ب

بر روي صفحه ECGگیرد و پس از پردازش و تقویت به صورت شکل موج را میECGمانیتور سیگنال . شودمی
و الکترودها به طور مناسـب  ECGاین شکل موج در صورتی براي ارزیابی مناسب است که کابل . دهدمینمایش

.اتصال داشته باشند
ر حسب تنظـیم  هر یک ثانیه، اعداد به بخش میانگین گیري وارد و بHRعدد یري گبه جهت میانگین -

..کاربر، تغییرات به خروجی براي نمایش منتقل می شود
HRبـا توجـه بـه    ، HRزمان پاسـخ مـانیتور علائـم حیـاتی سـعادت بـه تغییـر        ریت به روز شدن و 

AVERAGEدر جدول زیر مشخص شده است.
Response Time in SAADAT monitor (s)

HR Avg.= 16sHR Avg.= 8sHR Avg.= 4s
1165HR= 80 to 120 BPM
1387HR= 80 to 40 BPM

.بعنوان لید مرجع استIIمقادیر ذکر شده در بالا براي لید 
و محدوده بـالاي  60محدوده پایین آلارم بر روي (کاردیا  باشد در صورتیکه شخص داراي بیماري تاکی-

کشد تا سیستم آلارم ه طول میثانیbpm120 ،6>در ضربان قلب.)ظیم شده باشدتن100آلارم بر روي 
.بزند

از (کشـد تـا سیسـتم آلارم بزنـد     ثانیـه طـول مـی   10به مـدت  ,هنگامیکه بیمار دچار ایست قلبی شود-
bpm80بهbpm0(

در شـمارش  mv2/1تابلندTهاي بادر سیستم مانیتور قابلیت حذف اثرات مخرب پالسECGماژول -
HRرا دارد .

.استnA90شود ماکزیمم اي آشکارسازي اتصال لیدها به بیمار تزریق میمقدار جریانی که بر-
بـه صـورت معکـوس بـه لیـد      10µAسیگنال نویز مشترك با دامنه جریانی : مشخصات مدار حذف نویز-

.شوداعمال میاصلی 
شود و لیدهایی که بـه بیمـار متصـل    شامل دو قسمت است کابلی که به مانیتور متصل میECGکابل -

.شودمی
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به EC13: 2002گیري شده براي چهار سیگنال غیر متعارف مطابق با استانداردنرخ ضربان قلب اندازه-
:شرح زیر است

Irregular rhythm Measured HR
3a ventricular bigeminy 85
3b slow alternating ventricular bigeminy 67
3c rapid alternating ventricular bigeminy 127
3d bidirectional systoles 100

هشدار
.تخت و بیمار را لمس نکنید،مانیتور،در طول استفاده از الکتروشوك

هشدار
ــل  ــط از کاب ــد   ECGفق ــتفاده کنی ــازنده اس ــرکت س ــط ش ــده توس ــی ش ــتفاده از .معرف اس

اسـتن ایمنـی آن در طـول    دیگر ممکن است باعث اختلال در عملکرد سیسـتم و ک ECGهايکابل
.استفاده از الکتروشوك شود

هشدار
 ـب دیآسيهاکابلد و از یقرار دهیسلامت کابل را مورد بررسECGنگ یتوریقبل از شروع مان ده ی

 ـیخم شدگ،از غلاف کابلیبخشیپارگ، بدنه کابلیدگیر خراشینظيمشهوديهایکه خراب ش از یب
.دیشود استفاده نکنیده میدها در آن... رها و یدوایحد ل

هشدار
.نشودایجاد در کابل کشیدگی به گونه اي باشد که در هنگام استفاده باید ECGاتصال کابل 
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هشدار
هایی شـبیه شـکل   ممکن است شکل موج) LIM(نوسانات ناشی از سیستم نظارت ایزولاسیون خط 

توان با اتصال این اثرات را می, ک سیستم آلارم گرددهاي واقعی قلبی ایجاد کند که باعث تحریموج
.مناسب الکترودها و کابل مطابق آنچه در این دفترچه ذکر شده است به حداقل میزان کاهش داد

هشدار
چـک  .اتصال نداشته باشـد ارتشوید که هیچ قسمت فلزي مئن در هنگام اتصال کابل و الکترودها مط

.اندبه بدن بیمار به طور مناسب وصل شدهECGکنید که همه الکترودهاي

هشدار
در مدهاي بزرگسال و HRري یو الگوي اندازه گQRSص یبا توجه به متفاوت بودن محدوده هاي تشخ

.د در انتخاب مد مناسب دقت شودینوزاد، با

:نکته 
تواند باعـث  هاي زمین نشده نزدیک بیمار یا دستگاه الکتروکوتر میتداخلات ناشی از سیستم

.شودECGعدم دقت شکل موج 

.پوست بیمار را قبل از اتصال الکترودها آماده کنید.1
سازي پوست براي اتصال مناسب الکترودهـا بـه   پوست داراي هدایت الکتریکی کمی است بنابراین آماده■

.پوست از اهمیت بالایی برخوردار است
. اگر لازم است موهاي آن قسمت را تمیز کنید■
هرگز از الکل خالص براي این کار اسـتفاده نکنیـد زیـرا مقاومـت     (آن قسمت را با آب و صابون بشویید ■

.)بردالکتریکی بدن رابالا می
.به آرامی آن قسمت پوست را مالش دهید تا جریان خون مویرگی در آن قسمت بافت زیاد شود■

, کنیـد چست لیـدي را کـه اسـتفاده مـی    اگر. چست لید را در محل مناسب روي بدن بیمار نصب کنید.2
ــه بمالیـــد      ــر روي پوســـت آن ناحیـ ــت مقـــداري ژل بـ ــادي نیسـ ــکل. (داراي ژل هـ يهـــاشـ

).5-4و 4-1،4-2
.گیره لیدها را به چست لید متصل کنید.3
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هشدار
ي الکترودهاي مشابه استفاده کنید تا از ایجاد اختلاف مقاومت الکتریکـی جلـوگیر  براي یک بیمار از

. شـود نقـره توصـیه مـی   _نوع کلرید نقره استفاده از الکترودهاي باECGبراي مانیتورینگ . شود
کند که در شکل مـوج  استفاده از فلزهاي غیر مشابه تولید افست بزرگی در هنگام پولاریزاسیون می

ECGگذارد و همچنین استفاده از فلز غیر مشابه باعث افزایش زمان بازگشت ثیر میأت)(Recovery

Time سیگنالECGشودبعد از استفاده از الکتروشوك می.

لیدECG3محل قرارگیري الکترودها براي 1-4شکل 

)1-4شکل (لید ECG3محل قرارگیري الکترودها براي 
.داده شودنزدیک شانه راست زیر استخوان ترقوه قرارالکترود قرمز): RA(دست راست 

.نزدیک شانه چپ زیر استخوان ترقوه قرار داده شودالکترود زرد ):LA(دست چپ
.داده شوددر قسمت چپ زیر شکم قرارالکترود سبز ):LL(پاي چپ 
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سیمهECG5محل قرارگیري الکترودها براي 2-4شکل 

)2-4شکل (سیمهECG5محل قرارگیري الکترودها براي 
.داده شودنزدیک شانه راست زیر استخوان ترقوه قرارالکترود قرمز): RA(ست دست را

.نزدیک شانه چپ زیر استخوان ترقوه قرار داده شودالکترود زرد ):LA(دست چپ 
. قرار داده شود2-4در محل نمایش داده شده در شکل الکترود سفید : (C)سینه 

.داده شوددر قسمت چپ زیر شکم قرارالکترود سبز ):LL(پاي چپ 
.داده شوددر قسمت راست زیر شکم قرارالکترود سیاه ):RL(پاي راست 

:نکته 
-مراقب باشید که قسـمت . براي اطمینان از ایمنی بیمار باید همه لیدها به بیمار متصل باشند

در تمـاس  ارتهاي فلزي و یـا رسـانا و نیـز بـا     ا دیگر بخشهاي فلزي و رساناي الکترودها ب
. نباشند

:تواند قرار گیردهاي مختلف روي قفسه سینه میدر مکانECGسیمه5در نوع Cالکترود 
●V1اي چهارم در کنار راست استرنومفضاي بین دنده
●V2اي چهارم در کنار چپ استرنومفضاي بین دنده
●V3وي بین با فاصله مساV2 وV4

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

●V6در همان سطح افقی , در قسمت چپ خط زیر بغلی میانیV4
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●V3R-V6Rهاي سمت راست قفسه سینه در محلی مشابه با اشتقاقV3-V6

●VEزائده خنجريمحل بالاي
:هاي زیر نصب کنیدرا در یکی از محلCبراي قرار دادن الکترود در قسمت خلفی بدن الکترود 

●V7در قسمت چپ پشت خط زیربغلی خلفی, اي پنجمفضاي بین دنده
●V7Rدر قسمت راست پشت خط زیربغلی خلفی, اي پنجمفضاي بین دنده

سیمه10نوع ECGدر Cود محل قرارگیري الکتر3-4شکل 
را انتخاب I ,II,III, aVR,aVL,aVF,Vتوان لیدهاي مختلف می, ) سیمه5یا سیمه3(کابل با توجه به نوع 

.کرد

ECGلیدهاي 4-4شکل 
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لیدECG12محل قرارگیري الکترود ها براي 5-4شکل 
)5-4شکل (لید ECG12محل قرارگیري الکترودها براي 

.نزدیک شانه راست زیر استخوان ترقوه قرارداده شودالکترود قرمز):RA(ست دست را
.نزدیک شانه چپ زیر استخوان ترقوه قرار داده شودالکترود زرد ):LA(دست چپ 
.در قسمت راست زیر شکم قرارداده شودالکترود سیاه ):RL(پاي راست 
.در قسمت چپ زیر شکم قرارداده شودالکترود سبز : )LL(پاي چپ 

. قرار داده شوند5-4در محل نمایش داده شده در شکل سفید يالکترودها):V6تا V1(سینه 

-یهاي مختلف روي قفسـه سـینه قـرار م ـ   در مکانECGسیمه 10در نوع ) V6تا V1(ياسینهيهاالکترود
:گیرند

●V1اي چهارم در کنار راست استرنومین دندهفضاي ب
●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
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●V6در همان سطح افقی , انیدر قسمت چپ خط زیر بغلی میV4

:نکته 
از TRACEیـک  از بیش می باشد و  در صفحاتی که تنظیم قابل ECGاصلی در منوي لید 

.اصلی می باشدلید مربوط به TRACEاولین داده می شود  نمایش ECGسیگنال 

هشدار
در صـورت  . کنیـد را براي جلوگیري از ایجاد التهاب بافت چـک ECGروزي یکبار محل الکترودهاي 

.الکترود را عوض کنید یا جاي آن را تغییر دهیدالتهاب،مشاهده
هشدار

. از صحت آشکارساز اتصال کابل در مانیتور اطمینان حاصل کنیدECGقبل از شروع مانیتورینگ 
ECG"يپیغام خطـا , را از سوکت مورد نظر خود جدا کنیدECGکابل  NO CABLE"   بایـد بـر روي

.نمایش آشکار شودصفحه 

هشدار
ــم       ــتی و قل ــرود بازگش ــدها از الکت ــله لی ــوتر فاص ــرو ک ــتگاه الکت ــتفاده از دس ــام اس در هنگ

.الامکان زیاد باشد تا از سوختگی ناشی از الکترو کوتر جلوگیري کندالکترو کوتر باید حتی
در عمـل جراحـی   براي مثال. بسته به نوع عمل جراحی متفاوت استECGمحل قرارگیري لیدهاي 

در اتاق عمل اختلالات . قلب باز الکترودها باید به صورت افقی بر روي قفسه سینه یا پشت قرار گیرند
توان ثیر میأبراي کاهش این ت. گذاردثیر میأتECGناشی از سیستم الکتروکوتر بر روي شکل موج 

از قراردادن الکترودهـا  .رار دادها در قسمت بالاي معده قالکترودها را در سمت راست و یا چپ شانه
.خودداري کنید) خیلی ضعیف باشدECGبجز زمانی که شکل موج (در بالاي بازو 

هشدار
نزدیـک الکتـرود بازگشـتی کـوتر     ECGدر هنگام استفاده از الکتروکوتر از قرار دادن الکترودهاي 

.شودمیECGاین کار باعث کاهش تداخل با سیگنال. خودداري کنید
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هشدار
باعـث  , بـه طـور کامـل و مناسـب برقـرار نباشـد      , اگر اتصال الکترود بازگشتی سیستم الکتروکوتر

.شودسوختگی بیمار می

هشدار
کـه بـا   ECGکابـل  . در طول استفاده از دستگاه الکتروشوك ممکن است صدمه ببینـد ECGکابل 

.ستفاده مجدد باید از نظر عملکردي چک شودقبل از ا, الکتروشوك مورد استفاده قرار گرفته است

:نکته 
.لید را عوض کنید،با وجود اتصال مناسب لید دقیق نبودECGاگر شکل موج 

:نکته 
یا سیستم الکتروکوتر نزدیک بیمار باعث عـدم دقـت   اند وهایی که زمین نشدهوجود دستگاه

.شودها میشکل موج

:نکته 
نمـایش  اول Traceمی باشد که در اصلیلید HR, Pace, Arr, STمورد استفاده براي  لید 

. می باشدتنظیم قابل ECGداده شده و در منوي 

:نکته 
لید دو این از یکی می شود داریم توصیه بهتري سیگنال ولتاژ Vو IIلیدهاي در دلیل اینکه به 

.اصلی انتخاب شودلید به عنوان 

:یر است شامل موارد زQRSشکل موج معمول 
بلند بالا یا پایین خط مرجع Rموج □
Rکوچکتر از یک سوم بلندي موج Tموج □

Tبسیار کوچکتراز موج Pموج □
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ECGشکل موج استاندارد6-4شکل 

هشدار
ها ضـد آب  ور نکنید چون کانکتور آنرا به طور کامل در آب و مواد شوینده غوطهECGلیدهاي لطفاً

.اکسید اتیلن و یا تششع استریل نکنید, را با بخارECGکابل.ستنی

هشدار
-سیستم مانیتور ممکن است نرخ ضـربان , هستند) Pacemaker(براي بیمارانی که داراي پیس میکر 

در هنگام مانیتورکردن علائـم  . ها به عنوان ضربان قلب بشماردرا در هنگام آریتمیPacemakerهاي
هستند تحت Pacemakerفقط به سیستم مانیتورینگ تکیه نکنید و بیمارانی که داراي بیمار یحیات

توضـیح داده شـده   Pacemakerهـاي هاي حذف پالسدر خصوص قابلیت(.مراقبت کامل قرار دهید
)است
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4-2ECG WINDOW
:موارد زیر نشان داده می شودECGپنجره پارامتر در 

ECGپنجره پارامتر7-4شکل

: شودپنجره زیر باز می،کلیک کنیدECGبر روي پارامتر 

8ECG WINDOW-4شکل 
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■ECG LEAD
:شودپنجره زیر باز میECG LEADبا کلیک بر روي 

9ECG/LEAD WINDOW-4شکل 

ECG TRACE :
:باشندزیر قابل مشاهده میلیدهاي 7تا 1هاي TRACEبراي هر یک از 

I""براي شمارش ضربان قلب و گرفتن شکل موج ازRA-LA

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

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

''aVR''براي شمارش ضربان قلب و گرفتن شکل موج از
2

LLLA RA-

''aVL''براي شمارش ضربان قلب و گرفتن شکل موج از
2

LLRA LA-

''aVF''براي شمارش ضربان قلب و گرفتن شکل موج از
2

LARA LL-

''V''براي شمارش ضربان قلب و گرفتن شکل موج ازC-
3

LLLARA 

:نکته
HRال مناسب، مانیتور قادر به شمارش ضربان قلب نمی باشد و به جاي عدد در صورت عدم وجود سیگن

:دلایل زیر باعث ایجاد چنین شرایطی می شود. نمایش داده می شودECGدر پنجره ) - ؟-(علامت 
.  یا به صورت مناسب متصل نباشدوهر کدام ازالکترودها قطع ،سیمه3کابلدر حالت -
:سیمه10یا 5کابل در حالت -

. و یا به صورت مناسب متصل نباشدهر دو یا یکی از الکترودهاي مربوط به لید مرجع قطع - 1
.  یا به صورت مناسب متصل نباشدوقطع RLالکترود - 2
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.داشته باشیم قابل انتخاب استسیمهECG5فقط براي حالتی که aVR,aVL,aVF,Vلیدهاي 
.لید داشته باشیم قابل مشاهده استECG12التی که فقط براي حV6و V2 ،V3 ،V4 ،V5لیدهاي 

:نکته
عدم نمایش سیگنال و رسیدن خط ترسیم به حدنهایی بالا یا پایین محدوده نمایش می تواند به 

. معناي اشباع شدن سیگنال باشد

CABLE TYPE
ــراي انتخــاب مــدهاي مختلــف   ــرار ســیمه10ســیمه و 5ســیمه، 3شــامل ECGب مــورد اســتفاده ق

.گیردیم

DISPLAY FORMAT
.قابل انتخاب استcascade، تنها مد CABLE TYPEسیمه از 3در صورت انتخاب گزینه 

يهاانتخابDISPLAY FORMATيبراسیمه قرار گیرد5روي  CABLE TYPEزمانی که 
CASCADE ،2 TRACES ،4 TRACES 7و TRACESر وجود داردیبه شرح ز:

Cascade : در صورت انتخابCASCADEاصلی د یتنها ل(ECG TRACE1)ر ییقابل تغ
.شودیش داده مینماTRACEد انتخاب شده در دو یدر لECGگنال یباشد و سیم

2 TRACES : سیگنالECG مربوط به دو لید در دوTRACEن حالت یدر ا. شودنمایش داده می
توان هر یمECG TRACE 2يبرا،ECG TRACE1يدها برایک از لیعلاوه بر امکان انتخاب هر 

.را انتخاب نمودECG TRACE1يد انتخاب شده برایبجز ليدیل
4 TRACES : سیگنالECG مربوط به چهار لید در چهارTRACEيبرا. شودنمایش داده میECG

TRACE 1يدها و برایهمه لTRACE 2,TRACE3,TRACE4قابل انتخاب ير تکراریغيدهایل
.باشندیم

7 TRACES :لید 7هاي سیگنالECG در هفتTRACE قابل اصلی د یتنها لشود ومیدادهنمایش
. باشدیمرییتغ

CASCADE ،2يهاعلاوه بر انتخابCABLE TYPE:10 WIRESانتخاب صورتدر 

TRACES ،4 TRACES 7و TRACESيبراDISPLAY FORMAT امکان انتخاب
12TRACES12در حالت .هم وجود دارد TRACESلید 12هاي سیگنالECG در دوازده

TRACEشه یهماصلی د یلن حالت یدر ا. شودنمایش داده میIباشدیر نمییبوده و قابل تغ.
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■ECG GAIN
و ×4و×2و×1و×5/0و×25/0یدو انتخاب میزان گین براي هر لECGبراي تنظیم بلندي شکل موج 

AUTOدر مد . قابل انتخاب است"AUTO" بهترین سطح را به طور اتوماتیک انتخاب
.کندمی

■ECG SWEEP
.  باشدمیmm/s50و mm/s5/12،mm/s25هاي قابل دسترسانتخاب

■ECG FILTER
:ود داردسه نوع فیلتر وجECGبراي وضوح بیشتر شکل موج 

نوع فیلتررنج فرکانسمورد استفاده
NORMALهرتز40تا5/0در شرایط نرمال 

در مــــوارد تشخیصــــی مورداســــتفاده قــــرار 
ممکن اسـت یـک   ECGاما شکل موج . گیردمی

. مقدار نویز داشته باشد
EXTENDEDهرتز100تا 05/0

ــوتر   ــت اخــتلالات ناشــی از الکتروک ــن حال در ای
هــایی کــه همچنــین در زمــان. دیابــکــاهش مــی

سیستم داراي نویز بالایی اسـت و یـا زمـین هـم     
.گیردمورد استفاده قرار می,پتانسیل کننده ندارد

MONITORيهرتز24تا 5/0

■HR AVERAGE
. باشدثانیه می16ثانیه و 8، ثانیه4هاي قابل دسترسانتخاب

بعنوان . ، حداکثر تا زمان تنظیم شده اعمال می گرددHRتغیرات عدد با انتخاب هریک از از این گزینه ها، 
ثانیه طول می کشد 8تغییر کند حداکثر 200به 90از عدد HR، اگر HR AVERAGE:8با انتخاب مثال

.نمایش داده شودHRتا تغییرات عدد 
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■HR SOURCE
, ”ECG” ,“SpO2“از روي شکل موج ماژول هاي در صورت انتخاب کاربر میتواند) HR(ضربان قلب 

“IBP1”،“IBP2”،"IBP3 ،IBP4"این گزینه به صورت پیش فرض کارخانه برروي . گرفته شودAUTO

.قرار دارد

:شرایط زیررا براي نمایش ضربان قلب در سیستم خواهیم داشتAUTOبا انتخاب گزینه 
. ها، عدد ضربان قلب از روي آن ماژول گرفته می شوددر صورت وصل بودن اکسسوري هر کدام ازماژول -
اگر بیش از یک ماژول به سیستم وصل باشد،اولویت نمایش ضربان قلب به ترتیب با ماژول هاي -

ECG،IBP1 ,SpO2،IBP2،IBP3،IBP4می باشد.
محدوده ، آلارمهاي مربوط به خارج از ECGدر صورت نمایش ضربان قلب از روي هر ماژول به غیر از -

فعال ) Alarm Levelو HR)Alarm Limitبر اساس تنظیمات مربوط به آلارم PRبودن مقدار 
.می شود

:نکته
IBP3, .فعال می باشدB9فقط درسیستم 4

:نکته
به ECG ،HRصورت نمایش ضربان قلب از روي هر ماژول به غیر از ، درECGپنجره در

PR اژول متناسب با منبع انتخاب شده تغییر میکند ازجمله و ویژگی هاي آن مکردهتغییر
.Unitرنگ

:نکته
،صداي شنیده                                                           ECGبر روي هر ماژول به غیر از HR SOURCEدر صورت تنظیم 

.  انتخاب شده می باشدSOURCE،مطابق با سیگنال BEATشده و علامت 

:ته نک
, ART ,PAP ,RVPهاي با برچسب فقط از روي سیگنالIBPاز روي سیگنال HRمحاسبه عدد 

LVP وIBPباشدقابل محاسبه می.
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:نکته 
بر روي هر کدام از ماژول هاي فوق  و عدم اتصال کابـل آن  HR SOURCEدر صورت تنظیم 
.شودعددي نمایش داده نمیHRمقابل عدد , ماژول به سیستم

:نکته 
---“پذیر نیست و علامـت      امکانIBPاز روي شکل موج PRدر شرایط زیر محاسبه عدد 

:شودنمایش داده میHRمقابل “
”IBP1/IBP2 STATIC PRESSURE“وجود پیغام -
”IBP1/IBP2 SEARCH“وجود پیغام -
25کمتر از PRعدد -
RAPو CVP ,LAPهاي انتخاب لیبل-

:ه نکت
.خواهد بود240bpmتا 25bpmبین IBPاز روي شکل موج HRگیري محدوده اندازه

■BEAT VOLUME
بیشترین حجم صدا را "7"شود و با انتخاب صداي ضربان قلب خاموش می"OFF"با انتخاب . "7"تا "1"رنج از 

. خواهیم داشت

■PACE DETECT
Paceکه داراي براي بیمارانیPacemaker هستند باید"ON" و براي بیماران معمولی"OFF"هنگامی . باشد

را از Pacemakerهاي ساخته شده توسط سیگنالECGاست سیستم مانیتورینگ "Pace,"""ONکه آشکارساز
ECGدر جاهایی که سیگنال . شودکند و در نتیجه در شمارش ضربان قلب محسوب نمیجدا و حذف میPace

مانیتورینگ .شودمیسانتیمتر نمایش داده 1با طول یک خط عموديECGشود بر روي سیگنال آشکار می
PACEباشند در صورت فعال بودنمیPacemakerبیمارانی که داراي  DETECTًثیر قرار نمیأتحت تعموما-
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ممکن است به اشتباه به عنوان باشیم نویزها"ON"اگر درمد , نداردPacemakerدر هنگامی که شخص. گیرد
.باشد"OFF"تلقی شود و بهتر است که Paceهاي سیگنال

:نکته 
در نظـر گرفتـه   Paceبه اشتباه به عنـوان  V/s1با شیب حداکثر ECGيوروديهاسیگنال

.نخواهند شد

:نکته
دهلیزي که بین هاي paceثر و نیز ؤهاي نامpaceهاي نرمال، paceعلاوه بر paceآشکار ساز 

. سازددهند را نیز آشکار میهاي بطنی رخ  میpaceمیلی ثانیه پیش از 250تا 150

هشدار
در غیر ایـن  . باشد"ON"باید PACE DETECTهستند Pacemakerبیمارانی که داراي در

ه از نمـایش داده شـد  HRتاثیر می گـذارد و  HRبه احتمال زیاد پالسهاي پیس در شمارش صورت 
.دقت لازم برخوردار نخواهد بود

■ECG CALIB
, انتخـاب شـد  "ON'هنگـامی کـه  . موجود استmv1با دامنه ECGسیگنال کالیبره موج , باشد"ON"وقتیکه 

.شودهمواره نمایش داده می, بسته نشدهECGشکل موج کالیبره تا زمانی که پنجره 
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■ALARM
ECGاز پنجره "ALARM"يبر رو WINDOWکلیک کنید تا منو زیر باز شود:

10ECG/ALARM WINDOW-4شکل 

●ALARM LEVEL
.ترین نوع آلارم استحساس"1"است سطح "2"و"1"هاي قابل دسترس انتخاب

●HR ALARM
صـداي آلارم و روشـن شـدن    , زدن پارامترهـا هاي وقوع آلارم مانند چشمک تمام نشانه"ON"باانتخاب 

هـاي وقـوع آلارم غیـر فعـال شـده و علامـت       تمام نشـانه "OFF"با انتخاب . شودنشانگر آلارم فعال می

. شودنمایش داده میECGدر بخش مربوط به پارامتر ""

●HR LIMIT
. شودفعال مینظیم شده تجاوز کنداز حد بالا و پایین ت(HR)زمانی که مقدار ضربان قلب ECGآلارم 

)30:وحداقل 250:حداکثر(

■ALARM RECORD

مراجعه به فصل رکوردر
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■ARR ANALYSIS
تا منو مربوط به تنظیمات , کلیک کنید”ECG WINDOW“از پنجره ”ARR ANALYSIS“بر روي 

براي .باشدمینوع آریتمی مختلف را دارا13قابلیت آشکارسازي این مانیتور . آریتمی را مشاهده کنید
. دفترچه منوال مراجعه کنیدمانیتورینگ آریتمیفصلاطلاعات کامل مربوط به آنالیز آریتمی به 

■ST ANALYSIS
تا پنجره مربوط به تنظیمات , کلیک کنید”ECG WINDOW“از پنجره ”ST ANALYSIS“بر روي 

دفترچه STمانیتورینگ فصلبه STبراي اطلاعات کامل مربوط به آنالیز . را مشاهده کنیدSTآنالیز 
. راهنما مراجعه کنید

4-3ECG OUTPUT

این سیگنال، مشابه . وجود داردECGآنالوگ روي پلیت پاور سیستم، سیگنالECG OUTPUTدر کانکتور 
هایی همچون تواند بعنوان ورودي براي دستگاهباشد و مینمایش یافته بر روي مانیتور میECGسیگنال 

.الکتروشوك بکار رود

هشدار
بایست از کابل مانیتور و سیستم دیگر، حتما میECG OUTPUTبراي برقراري ارتباط بین کانکتور 

.شده توسط شرکت استفاده شودطراحی

هشدار
. اي باشد که باعث کشیدگی و آسیب کابل نشودفاصله بین بدساید و دستگاه مرجع بگونه

هشدار
.باشد"ON"باید PACE DETECTهستند Pacemakerدر بیمارانی که داراي 
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:نکته
ECGشود، در خروجی میآشکارPaceدر جاهایی که سیگنال  OUTPUT یک پالس مربعی

.گرددثانیه ظاهر میمیلی5ولت و پهناي 5با دامنه 

:نکته
باشیم نویزها ممکن است به اشتباه به "ON"اگر درمد , نداردPacemakerهنگامی که شخص

.باشد"OFF"تلقی شود و بهتر است که Paceهاي عنوان سیگنال
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ECGيهاآلارم4-4
آلارمهاي فیزیولوژیکی) الف

:آید کهآلارم درصورتی به صدا در می
.تنظیم شده تجاوز کندتعیین شدههاي میزان ضربان قلب از محدوده.1
2.ECG ASYSTOLEاتفاق بیافتد.

لارمآ زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی

HR HIGH
تعیین شـده میزان ضربان قلب از حد بالاي 

.باشدتجاوز کرده 

.زندچشمک میHRمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینـه متناسـب بـا سـطح     ●

.شودآلارم نمایش داده می

شودفعال می

HR LOW
میزان ضربان قلب از حد پایین آلارم کمتـر  

.باشد

.زندچشمک میHRمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
متناسـب بـا سـطح    پیغام با رنگ زمینـه  ●

.شودآلارم نمایش داده می

شودفعال می

ECG ASYSTOLE
ثانیه گذشته صـفر  10ضربان قلب به مدت 

. بوده است

نمـایش داده  "0"به صورت HRمقدار ●
.شودمی
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینـه قرمـز نمـایش داده    ●

.شودمی

شودفعال می
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نیکیآلارمهاي تک)ب

آلارم علت وقوع راه حل توضیحات

ECG NO
CABLE

به سیسـتم متصـل   ECGکابل
.نیست .را متصل کنیدECGکابل 

اي رنـگ نمـایش   پیغام با زمینه فیـروزه . 3آلارم نوع 
رنـگ  Alarm Silenceبا فشار کلید. شودداده می

زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعـال شـده و از   
.کندپوشی میال مجدد کابل چشماین مشکل تا اتص

ECG CHECK
LA,RA,LL

لید ذکر شده در پیغام به طور 
.مناسب به بیمار متصل نیست

مطمئن شوید که لید ذکـر شـده در   
پیغام به طور مناسب به بیمار وصـل  

.است

پیغام با زمینـه زرد رنـگ نمـایش داده    . 2آلارم نوع 
رنگ Alarm Silenceبا فشار دادن کلید. شودمی

زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعـال شـده و از   
ــرف   ــکال صــــــ ــن اشــــــ ــرایــــــ نظــــــ

.کندمی

ECG DEFECT ECGمشکل در ماژول

سیستم را روشن و خاموش کنید اگر 
این پیغام دوباره نمایش داده شد بـا  

.خدمات پس از فروش تماس بگیرید

پیغام با زمینـه زرد رنـگ نمـایش داده    . 2آلارم نوع 
رنگ Alarm Silenceبا فشار دادن کلید. دشومی

زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعـال شـده و از   
ــرفنظر   ــکال صـــــــــ ــن اشـــــــــ ایـــــــــ

.کندمی

ECG CHECK RL
OR ALL

لید ذکر شده در پیغام  ویا سایر 
لیدها به طور مناسب به بیمار 

.متصل نیست

مطمئن شـوید کـه کلیـه لیـدها بـه      
بـه  ECGو کابل RLخصوص لید 

.ور مناسب به بیمار وصل است ط

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می . 2آلارم نوع 
رنـگ  Alarm Silenceبـا فشـار دادن کلیـد   . شود

زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعـال شـده و از   
ــرفنظر    ــکال صـــــــــ ــن اشـــــــــ ایـــــــــ

.کندمی

ECG CHECK LL
OR ALL

لید ذکر شده در پیغام  ویا سایر 
مناسب به بیمار لید ها به طور 

.متصل نیست

مطمئن شـوید کـه کلیـه لیـدها بـه      
بـه  ECGو کابـل  LLخصوص لید 

.طور مناسب به بیمار وصل است

پیغام با زمینـه زرد رنـگ نمـایش داده    . 2آلارم نوع 
رنگ Alarm Silenceبا فشار دادن کلید. شودمی

زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعـال شـده و از   
.کندنظر میفاین اشکال صر

ECG CHECK
LA OR ALL

لید ذکر شده در پیغام و یا سایر 
لید ها به طور مناسب به بیمار 

.متصل نیست

مطمئن شـوید کـه کلیـه لیـدها بـه      
بـه  ECGو کابل LAخصوص لید 

..طور مناسب به بیمار وصل است 

پیغام با زمینـه زرد رنـگ نمـایش داده    . 2آلارم نوع 
رنگ Alarm Silenceدن کلیدبا فشار دا. شودمی

زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعـال شـده و از   
.کندنظر میاین اشکال صرف

ECG CHECK
RA OR ALL

لید ذکر شده در پیغام  و یا 
سایر لیدها به طور مناسب به 

.بیمار متصل نیست

مطمئن شـوید کـه کلیـه لیـدها بـه      
بـه  ECGو کابل RAخصوص لید 

.بیمار وصل استطور مناسب به 

پیغام با زمینـه زرد رنـگ نمـایش داده    . 2آلارم نوع 
رنگ Alarm Silenceبا فشار دادن کلید. شودمی

زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعـال شـده و از   
.کندنظر میاین اشکال صرف
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ECG CHECK C
(C2, C3, C4, C5,
C6 )

لید ذکر شده در پیغام به طور 
.تصل نیستمناسب به بیمار م مطمئن شوید که کلیه نشان داده در 

به طور مناسـب  ECGپیغام و کابل 
.به بیمار وصل است 

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می . 2آلارم نوع 
رنـگ  Alarm Silenceبـا فشـار دادن کلیـد   . شود

زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعـال شـده و از   
.کندنظر میاین اشکال صرف

.آیدبه نمایش در میسیمه5آخر جدول فقط در مد آلارم 4

بـراي  . صـدمه دیـده باشـد   ECGممکـن اسـت کابـل    , هاي بالا باز هم اشکال دیده شـد حلاگر بعد از اعمال راه
.اطلاعات بیشتر با خدمات پس از فروش تماس بگیرید
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ECGتمیز کردن کابل 4-5
باید از یـک کابـل جدیـد بـه     ،دیدن و یا رو به زوال رفتن کابل مشاهده شداگر هر گونه علامتی ناشی از صدمه 

.جاي آن استفاده شود

تمیز کردن■
باید از یک پارچه نرم مرطوب به آب صابون ملایم و یا مرطـوب بـه مـاده تمیـز     ECGبراي تمیز کردن کابل 

.اتانول  استفاده شود% 70کننده شامل 

میکروب زدایی ■
شود که میکروب زدایی طبق برنامه عمـومی بیمارسـتان   توصیه می،جلوگیري از صدمه زدن به سیستمبراي 

.قبل از انجام عملیات میکروب زدایی باید وسایل آن تمیز باشد. انجام شود
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RESPمانیتورینگ ، 5فصل

٢کلیاطلاعات1- 5

5 -2RESP WINDOW٣

RESP۵آلارمپیغامهاي3- 5
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اطلاعات کلی5-1
بدسـت  RA-LAیا RA-LLگیري امپدانس قفسه سینه بین دو لید با اندازهنرخ تنفس و شکل موج تنفسی 

به علت حرکت قفسـه سـینه در   ( از روي تغییرات امپدانس بین این دو الکترود . شودآمده و نمایش داده می
. شودشکل موج تنفس رسم می) حین تنفس
.شودبه بیمار اعمال می62.5KHZگیري نرخ تنفس سیگنالی با فرکانس بیشتر از براي اندازه

اما محل قرارگیري الکترودها از اهمیت بسزایی,به لید دیگري نیازي نیستRESPبراي مانیتورینگ 
شود و بزرگ میشان به صورت افقیقفسه سینه,در بعضی از بیماران به دلیل شرایط بالینی.خوردار استبر

به RESPدر این شرایط بهتر است که دو الکترود . شودباعث ایجاد فشار منفی در ناحیه بین قفسه سینه می
ناحیه زیر بغلی راست و زیر بغلی چپ قرار داده شود تا حداکثر حرکت قفسه سینه براي صورت افقی در

.ایجاد شکل موج بهتر حاصل شود

:نکته 
براي بیمارانی که داراي حرکت زیاد از حد هستند این روش مانیتورینگ مناسب نیسـت و  

.شودهاي اشتباه میجر به آلارممن

:RESPسازي براي مانیتورینگ آماده
.پوست بیمار را جهت قرار دادن الکترودها آماده کنید.1
.الکترودها را به بیمار وصل کنید و به کابل وصل کنید.2
.مانیتور را روش کنید.3

:نکته 
قرار دهید تا شکل موج تنفس به الکترودهاي قرمز و سبز را به صورت قطري نسبت به هم

براي جلوگیري از تداخلات ناشی از پالسی بودن جریـان  . بهترین شکل ممکن نمایش یابد
را طوري قرار دهید که منطقه مربوط به کبد و بطـن قلبـی بـین    RESPخون الکترودهاي 

.ا ي بر خوردار استاین موضوع براي نوزادان از اهمیت ویژه. الکتردها نباشد
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5-2RESP WINDOW
:دبه صورت زیر خواهد بوRESPپنجره پارامتر براي ارزیابی تنفس استفاده شود، RESPاگر از 

RESPپنجره پارامتر1-5شکل 

:شودمنو زیر باز می, کلیک کنیدRESPبر روي پارامتر

2RESP WINDOW- 5شکل 

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

■RESP GAIN
قابـل  ×4و ×2و×1و ×5/0و×/25مقدار گین براي هر لید به صورت RESPموجبراي تنظیم اندازه شکل 

.تنظیم است
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■RESP SWEEP
. باشدمیmm/s25و mm/s3 ،mm/s6 ،mm/s5/12هاي قابل دسترس انتخاب

■ALARM LEVEL
.مهمترین نوع آلارم است"1"سطح. است2و1هاي قابل دسترس انتخاب

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

"هاي وقوع آلارم غیر فعال شـده و علامـت  تمام نشانه"OFF"با  انتخاب . شودنشانگر آلارم فعال می

. شودنمایش داده میRESPدر بخش مربوط به پارامتر "

■RR LIMIT
: حداکثر. (شودفعال می،پایین تنظیم شده تجاوز کنداز حد بالا و) RR( زمانی که نرخ تنقسRESPآلارم 
)5:و حداقل 150

■APNEA LIMIT
قابل تنظیم است و با هـر چـرخش بـه انـدازه     40تا 10باشد که از میApneaمان براي تنظیم قضاوت در ز

در پایین پنجره پـارامتر  APNEA LIMIT : OFF، عبارت OFFبا انتخاب . شودواحد زیاد و کم می10
RRشودبه رنگ قرمز نوشته می.

: نکته
ر آن تـاثیري د RR ALARMبـودن  ON/OFFاسـت و  1همـواره  RESPسطح آلارم 

.ندارد

■CAPNO/RESP
RESP "کنیم که ارزیابی تنفسی از طریق ماژول با این انتخاب تعیین می انجـام  " CAPNO"و یا ماژول "

شـود،  انتخاب می" RESP "وقتی که . باشدمی" CAPNO "و " RESP "هاي قابل دسترس انتخاب. گردد
.شودنمایش داده میRESPپارامترها و شکل موج برد و میStandbyرا به مد CAPNOسیستم ماژول 

■ALARM RECORD
مراجعه به فصل رکوردر
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RESPهاي آلارم پیغام5-3
آلارمهاي فیزیولوژیکی) الف

. شودآلارم فعال می، تجاوز کندتعیین شدههاي زمانی که نرخ تنفس از محدوده

آلارم زمان وقوع هاي دیداريآلارم تیآلارم صو

RR HIGH
نرخ تنفسی از حد بالاي تعیین شده 

.تجاوز کرده باشد

.زندچشمک میRRمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم ●

.شودنمایش داده می

شودفعال می

RR LOW
نرخ تنفسی از حد پایین تعیین شده 

.کمتر باشد

.زندچشمک میRRمقدار ●
.نشانگر آلارم چشمک می زند●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم ●

.شودنمایش داده می

شودفعال می

APNEA
براي مدت زمان خاص هیچ تنفسـی  

.انجام نشده است

.زندنشانگر آلارم چشمک می●
ــگ "RESP APNEA"پیغــام● ــا رن ب

.شودزمینه قرمز نمایش داده می
شودفعال می

آلارمهاي تکنیکی) ب

آلارم علت وقوع راه حل توضیحات 

RESP
CHECK
LEADS

بـه بـدن   RESPلیـد هـاي  
.بیمار اتصال مناسب ندارد

مطمئن شوید که همه الکترودها 
به طورمناسـب بـه بیمارمتصـل    

. شده است

اي رنــگ پیغــام  بــا زمینـه فیــروزه .3آلارم سـطح  
RRه این آلارم زمـانی ک ـ . شودنمایش داده می

Alarm,"ON"  است قابلیت فعـال شـدن دارد .
رنگ زمینه Alarm Silenceبا فشار دادن کلید
آلارم غیر فعال شـده و از ایـن   پیغام خاکستري و

.  شودمینظر اشکال صرف
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)Rainbow(يو پارامترهاSpO2مانیتورینگ ،6فصل

٢کلیاطلاعات1- 6

6 -2SPO2 WINDOW١٨

RAINBOW٢٢پارامترهايوSPO2آلارمپیغامهاي3- 6

SPO2٢٨پرابکردنتمیز4- 6
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اطلاعات کلی6-1
SpO2ماژول  MASIMO RAINBOWاولین و تنها تکنولوژي است که درکنار پارامترهاي رایج

ط به ، به روش پیوسته و غیر تهاجمی بسیاري از پارامترهاي مربو)Pulse Rateو SpO2( مترياکسی پالس
هاي تهاجمی و خون، که دسترسی به مقادیر آنها پیش از این فقط از طریق روش

این ماژول توسط شرکت ماسیمو طراحی . کندگیري میپذیر بود، را نیز به صورت زمان واقعی اندازهبر امکانزمان
. گیردهاي مورد تأیید این سازمان قرار میشود و در اختیار شرکتمی

MASIMO RAINBOWگیري توسط ماژول فیزیولوژیکی قابل اندازهپارامترهاي 

SpO2گیري در پارامترهاي فیزیولوژیکی قابل اندازه Rainbowباشندبه شرح زیر می :
SpO2

Pulse Rate

Perfusion Index(PI)

:شامل یانتخابيو پارامترها

SpHb

SpOC

SpCo

SpMet

Pleth Variability Index(PVI)

O2pS%

مثال اگر به طور. شودیمیزان اشباع اکسیژن در هموگلوبین خون شریانی پی برده مبه SpO2از روي شکل موج 
درآن مدت  میـزان  , هاي قرمز خون شریانی با اکسیژن ترکیب شده باشدهاي هموگلوبین در سلولمولکول% 97

بـه در صـد   SpO2ه عبارت دیگـر عـدد   ب. دهدرا نمایش می% 97است و مانیتور عدد % 97اکسیژن اشباع خون 
-گفته می, کنندهاي اکسیژن ترکیب شده و تولید اکسی هموگلوبین میهاي هموگلوبینی که با مولکولمولکول

. شود

Pulse rate
-یاکسسیگنال پالسياز روSPO2نمایش  میزان ضربان قلب در دقیقه است که توسط ماژول ياین پارامتر برا

. شودده میتشخیص دايمتر

100
2

2
2 




HHbHbO

HbO
SPO
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Perfusion Index
باشد که به صورت نسبت قسمت پالسی سیگنال به این پارامتر براي نمایش قدرت سیگنال پالس سرخرگی می

. شودقسمت غیرپالسی به صورت درصد محاسبه می
Perfusion Indexکند که سنسور را در بهترین جاي ممکن قرار دهداین امکان را براي کاربر فراهم می.

PI  = ×100%

PIتعریف 1-6شکل 

.مطلوب است% 1بزرگتر از PIدرصد 

:توجه
به شرطی قابل استفاده هستند که نرم افزار پارامترهاي اندازه گیري که از این پس توضیح آنها می آید،

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

SpHb
ش آن گرم بر یواحد نما. دهدرا نشان مییخون شریان) Total hemoglobin(این پارامتر کل میزان هموگلوبین

.است)g/dL(تر یلیدس

AC

DC
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SpOC
هایی میزان به تنHbیا SpO2.دهدرا نشان می)Oxygen Content(این پارامتر مقدار اکسیژن موجود در خون 

داشته ینرمال بوده و میزان اکسیژن پایینHbیا SpO2تواند داراي یک بیمار می. کننداکسیژن را فراهم نمی
ml/dLآن يریگواحد اندازه.دهدیرا مورد توجه قرار مHbو SpO2يهر دودر واقعSpOCپارامتر . باشد

.است)تر خونیلیژن در دسیتر اکسیلیلیم(

SpCO
- یان مین پارامتر به صورت درصد بیمقدار ا. دهدیدکربن موجود در خون را نشان میزان مونواکسیاین پارامتر م
.دهددکربن  را میین متصل شده به مونواکسیهموگلوبشود و درصد

SpMet
ان ین پارامتر به صورت درصد بیمقدار ا.دهدیهموگلوبین خون را نشان مزان متیاین پارامتر م

).ن خونین به کل هموگلوبیهموگلوبنسبت مت( . شودیم

Pleth Variability Index
تواند تا حد زیادي بسته به تغییرات فشار داخل طول تنفس است که میدرPIپارامتر معیاري براي تغییرات این

ژیکی در فشار براي تشخیص بیماران با تغییرات فیزیولوPVI. باشد) Intrathoracic Pressure(قفسه سینه 
در مدت PVI. تواند یک روش مفید غربالگري غیرتهاجمی و یک نشانگر زودهنگام باشدداخل قفسه سینه می

.شودیر محاسبه میا دو تنفس کامل انجام شود، به شکل زیک یکه یزمان

.کندمتخصصان بالینی کمکعات بهیق مایماران به تزریپاسخ بینیبشیتواند در پیمPVIشاخص 

بر روي صفحه نمایش SpHbوSpO2 ،PR  ،PI ،PVI ،SpOC ،%SpMet ،%SpCo%مقدار عددي ■
شود و دامنه آن متناسب با تغییرات یبه صورت نرمالیزه نمایش داده مPlethشکل موج . شوداصلی دیده می

.حجم خون نیستیواقع
مختلف و در يهاشده، با پیغاميگیراندازهییکژفیزیولويمترهانامناسب بودن کیفیت سیگنال و مقادیر پارا■

.شودیصورت نیاز به همراه آلارم به اطلاع کاربر رسانده م



دفترچه راهنماRainbowو پارامترهاي SpO2:6فصل 

۶-۵

:ياصول عملکرد
خون (، کربوکسی هموگلوبین )خون فاقد اکسیژن(هموگلوبین اکسی، دي)دارخون  اکسیژن(هموگلوبین اکسی. 1

، و مواد تشکیل دهنده پلاسـماي  )خون داراي هموگلوبین اکسید شده(موگلوبین ه، مت)حاوي مونواکسید کربن
)ياسپکتروفوتومتربا استفاده از (کنند خون در جذب نور مادون قرمز و مرئی به طور متفاوت عمل می

جذبيهاطیف2-6شکل 

بنابراین میـزان نـور جـذب    . کندتغییر میقلبهاي بدن با میزان پالس یا ضربانمیزان خون شریانی در بافت. 2
)Photoplethysmography(.کندشده نیز تغییر می

یک سنسور طول موج چندگانه براي تمایز میان خون ترکیب شده با اکسیژن، خون فاقد اکسیژن، خون حـاوي  
يیـک سـمت دارا  ایـن سنسـور در   . شـود یمونواکسیدکربن، خون اکسید شده و پلاسماي خون به کار بـرده م ـ 

هـاي  داده. کننـد یهدایت م ـ) آشکارساز(است که نور را به سمت دیگر شامل دیود حساس به نور LEDچندین 
از میـان یـک بسـتر    ) 1400nmتا 500ها، LED(سیگنال از طریق عبور نورهاي مادون قرمزو مرئی گوناگون 

ییـرات مربـوط بـه جـذب نـور در طـول گـردش        گیري تغو اندازه) براي مثال نوك انگشت، دست و پا( مویرگی 
حـداکثر نیـروي   . توانند براي متخصصان بالینی مفید واقع شوندیاین اطلاعات م. آیندضربانی خون به دست می

آشکارساز نور را دریافت کرده، آن را تبـدیل بـه   . استmW25ترین نور به میزان کمتر از تابش مربوط به قوي
. دهدکند و سپس آن را براي محاسبه به ماژول انتقال مییک سیگنال الکترونیکی می
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ها و آشکارگر موجود در سنسور٣LED-۶شکل 

Masimoشود، تکنولـوژي اسـتخراج سـیگنال مربـوط بـه مجموعـه       هنگامی که سیگنال از سنسور دریافت می

Rainbow کردي بیمار عمل، براي محاسبه اشباع اکسیژن)Spo2(%)(وکسـی هموگلـوبین   ، سطوح کرب)SpCO

بـه  ) )PPM(PR(و میزان ضـربان  ) )g/dl(SpHb(، غلظت کلی هموگلوبین))(%SpMet(هموگلوبین ، مت))(%
. شودیکار گرفته م

)SET( تکنولوژي استخراج سیگنال 
ــیمو   ــیگنال ماســ ــردازش ســ ــالس) SET(روش پــ ــا  پــ ــبــ ــایاکســ ــاوت دارديمترهــ ــداول تفــ . متــ

) ضربانی(تنها خون متحرك )  سرخرگی(کنند که خون شریانی متداول بر این مبنا عمل میيامترهیاکسپالس
نیـز حرکـت   )سـیاهرگی  (است که هنگام حرکت بیمار، خون وریـدي یاین در حال.  گیري استدر مکان اندازه

ن شـریانی  معمولی که قـادر بـه تمـایز میـان حرکـت خـو      يمترهایاکسشود که پالسکند و این موجب میمی
.  کننـد يگیررا اندازهیتر و اشتباهنیستند، مقادیر کم) شوددر اصطلاح نویز نامیده می(و سیاهرگی ) سرخرگی(

یفیلترهاي وفق ـ.  برندیبهره میوفقيپردازش و  فیلترهايموازيهاماسیمو از بلوكSETياکسیمترهاپالس
یـا نـویز بـوده و   / فیزیولـوژیکی و هايیق با تغییرات سیگنالبه این دلیل مهم و قدرتمند هستند که قادر به تطب

Discrete Saturationماسـیمو،  SETالگـوریتم پـردازش سـیگنال    . کنندیسیگنال را از هم جدا مياجزا

Transform)DST(    به طور قابل اطمینانی نویز را شناسایی و ایزوله کرده و سپس بـا اسـتفاده از فیلترهـاي ،
. دهدهمچنین میزان غلظت اکسیژن شریانی صحیح را براي نمایش گزارش می. کندمیآن را حذف یوفق

:نکته 
همچنـین  . مراجعه کنیدIIAPPENDIX Iبه MASIMO RAINBOWبراي اطلاعات بیشتر در مورد 

منحصر به فرد شرکت ماسیمو در آدرس زیر يهايمدارك و اطلاعات مربوط به ثبت اختراع تکنولوژ
:باشدیقابل مشاهده م

Patents: www.masimo.com/patents.htm
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:نکته 
براي اطلاع کامل از شرایط . شداردهنده سریع استسیستم پالس اکسیمتري یک سیستم ه

.بیمار از اکسیمترهاي آزمایشگاهی به عنوان کمک استفاده شود

: نکته 
.تري استفاده شوندیمتوانند براي ارزیابی دقت پالس اکستسترهاي عملکردي نمی

هشدار
نظارت آنها مورد استفاده قرار ا تحت یده و مجرب، ید توسط افراد آموزش دیفقط با1يمتریپالس اکس

رانه و مشخصات، قبل از یشگیاطلاعات پياستفاده، همه ي، راهنماهایدستورالعمل، لوازم جانب. ردیگ
.ردید مورد مطالعه قرار گیاستفاده با

هشدار
دیگر ممکن است SpO2سنسورهاي . یید شرکت سازنده استفاده کنیدأمورد تSpO2از سنسورهاي 

، لذا اپراتور مسئول اسـتفاده از سنسـور مناسـب پـیش از     عملکرد مناسب سیستم شودباعث عدم
.استفاده از دستگاه است

هشدار
فصـل  که در سیستم نصـب اسـت از سنسـور مناسـب پیشـنهادي در      SpO2با توجه به نوع ماژول 

.استفاده کنیدياکسسور

هشدار
زن بیمار و یکبار مصرف بودن و, به سنسور مانند سنقبل از استفاده از سنسور به توضیحات مربوط 

.توجه کنید,بندي آن قید شده استکه در بسته،یا نبودن آن

CO_ Oximeter1
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هشدار
بندي آن و یا خود سنسور صدمه دیده اسـت اسـتفاده نکنیـد و آن را بـه     که بستهSpO2از سنسور 

. فروشنده مرجوع کنید

هشدار
 ـاحتمـال  باشد کـه يد به گونه یمار بای، اتصال کابل ها به بیشکزات پزیر تجهیهمانند سا و  یخفگ

.برساندحداقلمار را بهیب به بیآس

هشدار
د که خطر افتادن بر یقرار ندهيریرا در مسيمتریمربوط به پالس اکسيهاها و کابلياکسسور

. داشته باشدوجودماریبيرو

هشدار
چون سنسور و کانکتور آن ضد آب ،ور نکنیدر آب و مواد شوینده غوطهسنسور را به طور کامل د

.نیستند

هشدار
.نباید به هم پیچیده شودSpO2کابل الکترو کوتر و کابل 

هشدار
خـودداري  ،در آن دستی که کتتر شریانی و یا سرنگ وریدي وجود داردSpO2سنسوراز به کار بردن 

.کنید
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هشدار
.دیینان حاصل نمایمات آن اطمیتنظصحتمتر ازینگ پالس اکسیتوریروع به مانش از شیپ

هشدار
از صحت آشکار ساز اتصال کابل سنسور در مانیتور اطمینان حاصل SpO2قبل از شروع مانیتورینگ 

SpO2"را از سوکت مورد نظر خود جدا کنید و پیغام SpO2کابل .کنید NO PROBE"  نمـایش داده
. شودمی

هشدار
از هرگونه تغییر یا تعمیر اکسسوري هاي پالس اکسیمتر جداً خودداري فرمایید چون ممکن است 

چنانچه . در صورت نیاز با خدمات پس از فروش تماس بگیرید. به کاربر  و یا تجهیزات آسیب برسد
.شودیها صورت گیرد، گارانتی آن از اعتبار ساقط مهر تغییر یا اصلاحی روي اکسسوري

هشدار
ر مواد اشـتعال زا  در  یا سایقابل اشتعال یهوشیبيدر حضور گازهايمتریاز پالس اکس:  خطر انفجار

.دیتروژن استفاده نکنید نیا اکسیژن یاز اکسیغنيط هایب با هوا،  محیترک

هشدار
تور جدا یسنسور و مانمار آن را به طور کامل از یبحمام، قبل از یکیمحافظت از شوك الکتريبرا
.دیکن

هشدار
مار را با یبیاتید،  در ابتدا علائم حیشک کرديتریشده توسط پالس اکسميریر اندازه گیاگر به مقاد

.دیکنیرا بررسيمتریح پالس اکسید و سپس عملکرد صحین چک کنیگزیل جایوسا
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هشدار
.نیست1پالس اکسیمتري یک مانیتور آپنه

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

هشدار
Metو Hb-Coرا در مجــاورت SpO2متــري ممکــن اســت عــدد اکســیسیســتم پــالس – Hb و

.بالاتر از حد معمول تخمین زند,هاي رنگی شیمیاییمایع

هشدار
, )هاي نوري گزنونبخصوص آن دسته از منبع( ل هاي اتاق عممنبع نورهاي محیطی شدید مانند لامپ

کننده مادون قرمز و نور مستقیم آفتاب بـر  هاي گرملامپ, هاي فلورسنتلامپ, هاي بیلیروبینلامپ
 ـو دقت انـدازه گیـري آن   SpO2عملکرد سنسور   ـثیر نـامطلوب  أت در صـورت اسـتفاده از   .ذاردبگ

.ده نماییدسنسورهاي رینبو، از کاور ضد نور ماسیمو استفا

احتیاط
پـالس  . باشـد يک است ممکن است حسـاس بـه منـابع نـور    ینامیمار تحت درمان فتودیکه بیزمان
جهت به حداقل رساندن مداخله یمدت کوتاهيق و برایدقینید تحت نظارت بالیفقط بايمتریاکس

.ک استفاده شودینامیبا درمان فتود

احتیاط
يپالس اکسیمتريکنید، سنسورهایاستفاده ميدن، از پالس اکسیمترتمام بیاگر هنگام پرتوافکن

، در معرض پرتو قرار گیـرد يپالس اکسیمترياگر سنسورها. قرار دهیدیرا خارج از محل پرتو افکن
امکان دارد درست نباشد یا مقادیر پارامترها را صفر نشان يپالس اکسیمترياعداد قرائت شده از رو

.دهد

Apnea1
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احتیاط
هر بار قبل از شروع راي اینکه مطمئن شوید محدوده هاي آلارم براي بیمار مورد نظر مناسب است،ب

.به استفاده از پالس اکسیمتري، محدوده ها را چک کنید

احتیاط
تحت تاثیر روش نمونه گیري ممکن استتغییرات در اندازه گیري هموگلوبین ممکن است زیاد بوده و

هر نتیجه ایی که با وضعیت بالینی بیمار تناقض داشته باشد . یکی بیمار قرار گیردشرایط فیزیولوژیا و 
نمونه هاي خون باید با تجهیزات . بررسی شوددیگریا وضعیت بیمار با داده هاي باید تکرار شود و

.آزمایشگاهی آنالیز گردد تا در مورد شرایط بیمار بهتر بتوان تصمیم گیري کرد

:نکته 
. کندرا هر یک ثانیه به هنگام میپارامترهامقدار عددي SpO2ماژول 

:نکته 
زیرا به علت عدم . یک دست نباید انجام دادرا به طور همزمان درNIBPو SpO2گیري اندازه

توانـد بـه   نمـی SpO2مقدار عـددي  NIBPگیري عملکرد عادي جریان خون در طول اندازه
.درستی محاسبه شود

SpO2ماژول درPRو SpO2يگیراندازهجرن MASIMOمطابق زیر است .

SpO2در صورتیکه ماژول  MASIMO از نوعRainbowگیـري پارامترهـاي آن مطـابق    باشد نیز رنج اندازه
. باشدجدول زیر می

پارامترگیريرنج اندازه
0 – 100%SpO2
25 – 240bpmPulse Rate
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.غیرسمی هستند,گیرندمورد استفاده قرار میSpO2موادي که در ساخت سنسورهاي 

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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SpO2گیري اندازه

.مانیتور را روشن کنید.1
)بهترین حالت اتصال 4-6شکل . (مناسب در انگشت بیمار متصل کنیدسنسور را به محل.2
در سمت چپ سیستم SpO2سنسور را به کابل رابط وصل کنید و سپس آن را به سوکت مخصوص .3

.وصل کنید

SpO2قرارگیري سنسور 4-6شکل 

:نکته 
. پوشاندمطمئن شوید که ناخن پنجره نوري را می●
.میشه بالاي انگشت قرار گیردسیم سنسور باید ه●

:نکته 
گیرد، عـدد ضـربان نـبض    قرار میSpO2همیشه در فضاي ثابتی در ناحیه مربوط به SpO2عدد 

)PR( نیز در پنجره پارامترSpO2 در کنار عددSpO2شود امـا در هنگـام تنظـیم    نشان داده می
“HR SOURCE:SpO2” عددPR در پنجرهECGدر محلHRو از پنجـره شودده مینمایش دا

.شودیحذف مSpO2پارامتر 
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هشدار
گیري هاي اندازهمحدودیت

-کـاهش  ممکن اسـت ثیر عوامل زیرأتحت ت, SpO2ماژول يپارامترهاکلیه گیريدقت اندازه)الف

:یابد
اتصال غیر صحیح سنسور به عضو مورد نظر
ن یـا  یش سطح مـت هموگلـوب  یافزا: 2نکسی هموگلوبیویا کرب1نیش سطح مت هموگلوبیافزا

. افتـد یاتفـاق ب ،استیعیبه ظاهر طبSpO2که یتدر حالاست کسی هموگلوبین ممکن وکرب
، آنـالیز  دکسی هموگلـوبین هسـتی  ومت هموگلوبین یا کربيکه مشکوك به سطح بالایزمان

.خون باید انجام شودياز نمونه ها) co_Oximetry(یآزمایشگاه
قلبی عروقی مانند تزریق مواد رنگیindocyanine  green , methylen blue

یپرفیوژن کم در عروق شریان
 حرکت زیاد بیمار
و  یـا یناخن، نـاخن مصـنوع  ا برق یلاك و : انندم،ناخنيرویدر صورت وجود عوامل خارج

کاشت شده و غیره ناخن
شدیدیکم خون
3افزایش سطح بیلیروبین

بهترین دماي عملکردي(ور کاهش یا افزایش دماي سنسºC28تاCº42(
 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 شریانی و یا تزریق داخل وریدي انجـام  ،قرارگیري سنسور در محلی که کاف فشار خون

.شودیم

1 MetHb

COHb2

Bilirubin3
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بطور همزمان با  دستگاه ياز دستگاه پالس اکسیمترMRI و یا در محیطMRI استفاده
- میMRIاز  یالقایی ناشیهاي مغناطیسمتر در میداناکسیزیرا استفاده از پالس.نکنید

.تواند باعث ایجاد سوختگی گردد

:یابدثیر عوامل زیر کاهش تحت تأممکن است , SpMetو  SpCOگیري پارامترهاي دقت اندازه) ب
هموگلوبین یغیر طبیعحسط
 از ارتفاع یناشیشامل هیپوکسمیشریاناشباع کاهش سطح اکسیژن
1افزایش سطح بیلیروبین کل

:ممکن است تحت تأثیر عوامل زیر کاهش یابد, SpHbوSpOCگیري پارامترهاي دقت اندازه) ج
 افزایش سطحPaO2

یاع شریانکاهش سطح اکسیژن اشب
هموگلوبین یافزایش سطح کربوکس
 افزایش سطح مت هموگلوبین
یو اختلالات سنتز مانند تالاسمینوپاتیهموگلوب ،Hb s ،Hb cشکل ی، سلول داس)sickle

cell (رهی، و غ.

يماربیVasospastic2نودیده ریمانند پد

افزایش ارتفاع
یطیعروق محيماریب
يکبديماریب
از تابش یاشتداخلات نEMI

Total bilirubin1

2Raynaud’s
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هشدار
دهند، ممکـن  یر مییکه،  رنگ خون را تغییرنگهايا هر ماده حاویماده حاجب : مواد مداخله کننده

است سبب شود که اعداد خوانده شده درست نباشد

هشدار
SbMet ،Spco ،SpO2 وSpHbدر افراد داوطلب بزرگسال سالم با سطوحیبه صورت تجرب
.بره شده اندینرمال کال)MetHb(ن یو مت هموگلوب( COHb)ن یگلوبهمویکربوکس

احتیاط
ش یج آزماینتاد یمار، بایط بینان از شرایاطميبراباشد،یمیپوکسیهنشانگر SpO2اگر مقدار 

.گرددیز بررسینخون 

احتیاط
SpO2“غام یاگر پ LOW PERFUSION”ر را محل سنسوشود، یش داده میبه طور مداوم نما

گر یل دین را با وسایژت اکسیوضعنموده و در صورت نیاز یابیارزار رایم، بحینن یدر ا. ییدجابجا نما
.دیکنیبررس

هشدار
بینی پوستی ماننـد حساسـیت   پیشباعث ایجاد تغییر غیر قابلSpO2مانیتورینگ پیوسته و طولانی 

محـل قرارگیـري سنسـور بخصـوص بـراي      چک کردن . شودپوسیدگی و غیره می, تاول, غیر عادي
سـاعت  3یـا  2هر . اي برخوردار استکودکان و افرادي که داراي پرفیوژن کم هستند از اهمیت ویژه

براي برخی از بیماران لازم است تا ایـن چـک   . یکبار محل سنسور را چک کنید و آن را حرکت دهید
.ها بیشتر صورت پذیردکردن

هشدار
-بستن سنسور با چسب به انگشت ممکن است باعث آسیب بافتاز سنسورها مثلاًاستفاده نامناسب 

. ها شود
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هشدار
:کوتاه بودن سیگنال نبض ممکن است به دلایل زیر اتفاق بیفتد

.وقتی بیمار دچار ایست قلبی شود●
یا دماي یا اتساع عضلانی شدید و کم خونی شدید باشد و داراي فشار خون پایین ووقتی بیمار●

.بدن بیمار خیلی پایین باشد
.یک انسداد شریانی در مجاورت سنسور وجود داشته باشد●
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6-2SpO2 WINDOW
:شودیموارد زیر نشان داده مSpO2در پنجره پارامتر 

SPO2پنجره پارامتر5-6شکل 

:به صورت زیر استSpO2پارامتر پنجره) RAINBOWيصفحه نمایش مخصوص پارامترها(

RAINBOWيپنجره پارامترها6-6شکل 

SpO2پنجره  WINDOWباشدبه صورت زیر می:

7SPO2 WINDOW-6شکل 
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■AVERAGE TIME
.می باشد16و 14، 10،12، 8، 4-6، 2-4انتخاب هاي قابل دسترس

■SpO2 PLETH SWEEP
.باشدمیmm/s25وmm/s5/12هاي قابل دسترس انتخاب

■ALARM LEVEL
.ترین نوع آلارم استحساس"1"است سطح "2"و"1"هاي قابل دسترس انتخاب

■SpO2 ALARM
صداي آلارم و روشن شـدن نشـانگر   , هاي وقوع آلارم مانند چشمک زدن پارامترهاتمام نشانه" ON"با انتخاب 

در بخـش  ""هاي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامـت تمام نشانه"OFF"با  انتخاب . شودآلارم فعال می
. شودنمایش داده میSpO2مربوط به پارامتر 

■SpO2 LIMIT
فعـال  , ازحـد بـالا و پـایین تنظـیم شـده تجـاوز کنـد       ) SpO2(زمانی که اکسـیژن اشـباع خـون   SpO2آلارم 

)Step:1با 1: و حداقل100: حداکثر. (شودمی

■ALARM RECORD
مراجعه به فصل رکوردر

■SpO2 SENSITIVITY MODE
.باشدقابل تنظیم میMasimoاین بخش فقط در ماژول 

.باشدمی''APOD''و ''NORMAL'','' MAX''هاي قابل دسترس انتخاب
NORMAL :داراي مقـادیر  آسـتانه پرفیـوژن   , از آنجایی که محاسبه پرفیوژن به اطلاعات سیگنال وابسته است
یک الگوریتم هوشمند منحصـر بـه فـرد وجـود     , افزار ماژولبراي دستیابی به این هدف در نرم. باشدمختلفی می

. کنـد تنظیم مـی %0.02تا %0.5که حد پایین پرفیوژن را با توجه به کیفیت سیگنال پلتیسموگرافی بین , دارد
-یت شکل موج و تشخیص پراب در انگشت ایجـاد مـی  در این مد بهترین ترکیب عملکردي ماژول از نظر حساس

.شوداستفاده از این مد براي اکثر بیماران توصیه می. شود
MAX :نیاز دارند که حد آسـتانه پرفیـوژن در کـل زمـان مانیتورینـگ در      , پزشکان براي بعضی از بیماران خود
این شرایط از آشکار سازي جـدا شـدن   دهند که درقرار داشته باشد و ترجیح می(%0.02)ترین حد خود پایین

SpO2این شرایط با تنظیم . نظر شودپراب از انگشت صرف SENS MODE بر رويMAXاین . پذیر استامکان
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طوري طراحی شده اسـت کـه حتـی اطلاعـات     MAXمد . شودمد براي بیماران با شرایط بسیار حاد توصیه می
این مد در حین عمـل  . دهدکند و نمایش میرا نیز تفسیر می, دبیمارانی که داراي سیگنال بسیار ضعیفی هستن

SpO2"با انتخاب این مد پیغام . شودتوصیه می, جراحی و در طول زمانی که پزشک در کنار بیمار است MAX

SENS"آیدبه رنگ زرد بر روي صفحه به نمایش در می.

هشدار
آشکارسـازي جـدا شـدن پـراب از     (Sensor off، ممکن است تشخیصMAXهنگام استفاده از مد 

و بـه  سنسور از دست بیمار جـدا شـود،   ممکن است در این شرایط . با مشکل مواجه شود)  انگشت
دلیل نویز محیطی مانند نور، لرزش و حرکت، احتمال نمایش سیگنال و مقدار پارامتر بصورت نادرست 

.وجود دارد

APOD : داراي کمترین حساسـیت نسـبت بـه تغییـرات سـیگنال اسـت در       به دلیل این که در این مد سیستم
این مد براي بیمارانی کـه داراي  . شوداستفاده از این مد توصیه نمی, صورتی که بیمار داراي پرفیوژن پایین باشد

.شودمانند کودکان و یا بیماران نا آرام توصیه می, ریسک بالاي جدا شدن پراب هستند
ــام    ــد پیغ ــن م ــاب ای ــا انتخ SpO2"ب APOD MODE"    ــایش در ــه نم ــفحه ب ــر روي ص ــگ زرد ب ــه رن ب

.آیدمی

■RAINBOW ALARMS
SpO2/MASIMOدر پنجره  ALARM WINDOW توان محدوده یمباشدیم8-6که به صورت شکل

.را نیز تغییر دادSpHbو PI ،PVI ،SpOC ،SpCO ،SpMetهاي آلارم

8SPO2/MASIMO ALARM WINDOW-6شکل 
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:باشدبه صورت زیر میRainbowمحدوده آلارم پارامترهاي 

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~) حد بالا-1( حد پایین

)حد پایین+ 1( ~99حد بالا

SpMet
0,5~) حد بالا-0,5( حد پایین

)حد پایین+ 0,5( ~99,5حد بالا

SpHb
0,5~) حد بالا-0,1( حد پایین

)حد پایین+ 0,1(  ~24,5حد بالا

SpOC
1~) حد بالا-1( حد پایین

)حد پایین+ 1( ~34حد بالا
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Rainbowيو پارامترهاSpO2هاي آلارم یغامپ6-3
یفیزیولوژیکيآلارمها) الف

.افتدآلارم اتفاق می،تجاوز کندتعیین شدهاز محدوده PRو SpO2هنگامی که عدد 
آلارم زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی

%SpO2 HIGH
تعیین شـده از حد بالاي SpO2مقدار

.بیشتر است

.زندیچشمک مSpO2مقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم ●

.شودنمایش داده می

شودفعال می

% SpO2 LOW
از حد پایین تعیین شـده  SpO2مقدار

.کمتر است

.زندچشمک میSpO2مقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم ●
.شودمایش داده مین

شودفعال می

PR HIGH
تعیـین شـده  از حـد بـالاي   PRمقدار

.بیشتر است

.زندچشمک میPRمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم ●

.شودنمایش داده می

شودفعال می

PR LOW
از حـد پـایین تعیـین شـده     PRمقدار 

.کمتر است

.زندچشمک میPRمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم ●

.شودنمایش داده می

شودفعال می
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يباشـد، هنگـامی کـه عـدد مربـوط بـه هـر یـک از پارامترهـا         Rainbowنوع ازMASIMOSpO2اگر ماژول 
Rainbowافتدآلارم مربوط به آن پارامتر اتفاق می, از محدوده مجاز تجاوز کند.

آلارم زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی

PI HIGH
تعیین شدهياز حد  بالاPIمقدار

.بیشتر است
پیغام بـا رنـگ زمینـه    . زندو نشانگر آلارم چشمک میPIمقدار

.شودیمناسب با سطح آلارم نمایش داده م شودفعال می

PI LOW
ز حد پایین تعیین شده اPIمقدار 

.کمتر است

پیغام با رنگ زمینـه  . زندیو نشانگر آلارم چشمک مPIمقدار
.شودیمناسب با سطح آلارم نمایش داده م شودفعال می

PVI HIGH
تعیـین  ياز حـد  بـالا  PVIمقدار
.بیشتر استشده 

ــدار ــمک PVIمقــــــــ ــانگر آلارم چشــــــــ و نشــــــــ
سطح آلارم نمـایش داده  پیغام با رنگ زمینه مناسب با. زندمی

.شودیم
شودفعال می

PVI LOW
از حد پـایین تعیـین   PVIمقدار 

.شده کمتر است

و نشــــــــانگر آلارم چشــــــــمک PVIمقــــــــدار 
پیغام با رنگ زمینه مناسب با سطح آلارم نمـایش داده  . زندیم
.شودیم

شودفعال می

SpOC HIGH
ــدار  ــالا SpOCمق ــد  ب ياز ح

.بیشتر استتعیین شده 
پیغـام بـا رنـگ    . زنـد و نشانگر آلارم چشمک میSpOCمقدار

.شودیزمینه مناسب با سطح آلارم نمایش داده م شودفعال می

SpOC  LOW
از حد پایین تعیین SpOCمقدار 

.شده کمتر است
پیغـام بـا رنـگ    . زندیو نشانگر آلارم چشمک مSpOCمقدار 

.شودیزمینه مناسب با سطح آلارم نمایش داده م شودفعال می

SpCO HIGH
تعیین ياز حد  بالاSpCOمقدار
.بیشتر استشده 

پیغـام بـا رنـگ    . زنـد و نشانگر آلارم چشمک میSpCOمقدار
.شودیزمینه مناسب با سطح آلارم نمایش داده م شودفعال می

SpCO LOW
از حد پایین تعیین SpCOمقدار 

.شده کمتر است
پیغـام بـا رنـگ    . زندیشمک مو نشانگر آلارم چSpCOمقدار 

.شودیزمینه مناسب با سطح آلارم نمایش داده م شودفعال می

SpMet HIGH
ــدار ــالا SpMetمق ــد  ب ياز ح

.بیشتر استتعیین شده 
پیغـام بـا رنـگ    . زندو نشانگر آلارم چشمک میSpMetمقدار

.شودیزمینه مناسب با سطح آلارم نمایش داده م شودفعال می

SpMet
LOW

ــدار ــایین SpMetمق از حــد  پ
.تعیین شده کمتر است

پیغام بـا رنـگ   . زندو نشانگر آلارم چشمک میSpMetمقدار
.شودیزمینه مناسب با سطح آلارم نمایش داده م شودفعال می

SpHb HIGH
ــدار ــالاSpHbمق ياز حــد  ب

.بیشتر استتعیین شده 
یغـام بـا رنـگ    پ. زنـد و نشانگر آلارم چشمک مـی SpHbمقدار

.شودیزمینه مناسب با سطح آلارم نمایش داده م شودفعال می

SpHb LOW
ــدار  ــایین SpHbمق ــد پ از ح

.تعیین شده کمتر است
پیغـام بـا رنـگ    . زندیو نشانگر آلارم چشمک مSpHbمقدار 

.شودیزمینه مناسب با سطح آلارم نمایش داده م شودفعال می
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یتکنیکيآلارمها) ب
مآلار علت وقوع حلراه توضیحات

SpO2 NO
CABLE

ــل  ــورت  SpO2کاب ــه ص ب
صحیح به سیسـتم متصـل   

.نیست

بـه  SpO2مطمئن شوید که کابل 
طور صـحیح بـه مـانیتور متصـل     

.شده است

اي رنــگ پیغــام بــا زمینــه فیــروزه. 3آلارم ســطح 
Silenceبا فشـار دادن کلیـد  . شودنمایش داده می

Alarm آلارم غیـر  کسـتري و رنگ زمینه پیغـام خا
. شودنظر میفعال شده و از آن صرف

SpO2 REPLACE
CABLE

SpO2تاریخ مصرف کابل 

.به اتمام رسیده است .باید تعویض گرددSpO2کابل 

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده . 2آلارم سطح 
SilenceAlarmبـا فشـار دادن کلیـد    . شودمی

رم غیر فعال شده رنگ زمینه پیغام خاکستري و آلا
.شودنظر میو از آن صرف

SpO2 CABLE
DEFECT

صدمه SpO2کابل-1
.دیده است

مناسب SpO2از کابل -2
.استفاده نشده است

مطمئن شوید که کابل -1
SpO2 به طور صحیح به مانیتور

.متصل شده است
سیستم را خـاموش و سـپس   -2

در صـورت برطـرف   .روشن کنید
را SpO2کابــل , نشــدن مشــکل
.تعویض نمایید

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده . 2آلارم سطح 
رنـگ  SilenceAlarmبا فشار دادن کلیـد . شودمی

زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعال شـده و از  
.شودیمنظرآن صرف

SpO2 NO
SENSOR

به صورت SpO2سنسور 
صحیح به سیستم متصل 

.نیست

SpO2مطمئن شوید که سنسور

به طور صحیح به کابل رابط 
.متصل شده است

اي رنــگ پیغــام بــا زمینــه فیــروزه. 3آلارم ســطح 
Silenceبا فشار دادن کلیـد . شودنمایش داده می

Alarmآلارم غیـر  رنگ زمینه پیغام خاکستري و
.شودنظر میفعال شده و از آن صرف

SpO2 REPLACE
SENSOR

تاریخ مصرف سنسور 
SpO2م رسیده به اتما

.است

باید تعویض SpO2سنسور 
.گردد

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده . 2آلارم سطح 
SilenceAlarmبـا فشـار دادن کلیـد    . شودمی

رنگ زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعال شده 
.شودنظر میو از آن صرف

SpO2 SENSOR
DEFECT

صدمه SpO2سنسور-1
.دیده است

SpO2ر از سنسو-2

مناسب استفاده نشده 
.است

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2  به طور صحیح به

.مانیتور متصل شده است
سیستم را خاموش و سپس .2

در صورت برطرف .روشن کنید
را SpO2سنسور, نشدن مشکل
.تعویض نمایید

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده . 2آلارم سطح 
SilenceAlarmد بـا فشـار دادن کلی ـ  . شودمی

رنگ زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعال شده 
.شودنظر میو از آن صرف

SpO2 SENSOR
OFF

از SpO2سنسور -1
انگشت بیمار جدا شده 

.است
به SpO2سنسور -2

صورت صحیح به بیمار یا 
.کابل متصل نشده است

ابتدا سنسـور را از بیمـار جـدا    -1
..وده و مجدداً وصل نماییدنم
سنسور را به طـور مناسـب بـه    -2

بیمار متصل نموده و مجدداً آن را 
ــل    ــانیتور متص ــا م ــل و ی ــه کاب ب

.نمایید

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده . 2آلارم سطح 
SilenceAlarmبـا فشـار دادن کلیـد    . شودمی

وآلارم غیر فعال شـده  رنگ زمینه پیغام خاکستري
.شودنظر میو از آن صرف
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مآلار علت وقوع حلراه توضیحات
سنسور صدمه دیده -3

.است
.سنسور را تعویض نمایید. 3

SpO2 NO AD
SENSOR

این پیغام در مواردي که از 
سنسور یکبار مصرف 
استفاده می گردد رخ می 
دهد و نشان دهنده عدم 
اتصال صحیح قسمت 
چسبی سنسور به کابل 

.رابط می باشد

مطمئن شوید که سنسور چسبی 
SpO2 کابل به طور مناسب به

.متصل شده استرابط

اي رنــگ پیغــام بــا زمینــه فیــروزه. 3آلارم ســطح 
Silenceبا فشار دادن کلیـد . شودنمایش داده می

Alarmآلارم غیـر  رنگ زمینه پیغام خاکستري و
.شودنظر میفعال شده و از آن صرف

SpO2 REPLACE
AD SENSOR

این پیغام در مواردي که از 
سنسور یکبار مصرف 

د رخ می استفاده می گرد
دهد و نشان دهنده اتمام 

قسمت چسبی سنسور
SpO2می باشد.

SpO2قسمت چسبی سنسور 

.باید تعویض گردد

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده . 2آلارم سطح 
SilenceAlarmبـا فشـار دادن کلیـد    . شودمی

رنگ زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعال شده 
.شودنظر میو از آن صرف

SpO2 AD
SENSOR
DEFECT

این پیغام در مواردي که 1
از سنسور یکبار مصرف 
استفاده می گردد رخ می 
دهد و نشان دهنده یکی از 

: موارد زیر است
سنسور چسبی صدمه -1

.دیده است
از سنسور چسبی -2

مناسب استفاده نشده 
.است

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2 ماسیمو به طور صحیح

.تصل شده استبه  سیستم م
سیستم را خاموش و سپس .2

در صورت برطرف .روشن کنید
را سنسورچسبی, نشدن مشکل
.تعویض نمایید

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده . 2آلارم سطح 
SilenceAlarmبـا فشـار دادن کلیـد    . شودمی

رنگ زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعال شده 
شودنظر میو از آن صرف

SpO2
AMBIENT
LIGHT

ممکن است، نور محیطی 
شدید نظیر لامپ هاي اتاق 
عمل  یا نور خورشید باعث 
کاهش دقت و یا عدم 
اندازه گیري صحیح 

SpO2می گردد

در صورت استفاده از سنسور 
رینبو از با استفاده از کاور ضد نور 

.. ماسیمو سنسور را بپوشانید
زرد رنگ نمایش داده پیغام با زمینه . 2آلارم سطح 

"SPO2ALARM"ON,آلارم زمانی کـه  . شودمی

با فشـار دادن کلیـد   . قابلیت فعال شدن دارد, است
Alarm Silence   رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري

.ماندثانیه مسکوت می120وآلارم براي  

SpO2
RAINBOW
HARDWARE
FAIL

SpO2مشکل در ماژول 

سیســـتم را خـــاموش و ســـپس 
ــد ــن کنی ــاره . روش ــام دوب اگرپیغ

با خدمات پـس  , نمایش داده شد
.ازفروش تماس بگیرید

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده . 2آلارم سطح 
SilenceAlarmبـا فشـار دادن کلیـد    . شودمی

120آلارم بـراي  رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و   
.ماندثانیه مسکوت می
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مآلار علت وقوع حلراه توضیحات

SpO2 PROBE
DEFECT

عدم کارکرد صحیح 
.یا کابل رابطسنسور و

عملکرد سنسور و کابل رابط را به 
در . صورت جداگانه چـک نماییـد  

صورت مشاهده مشکل در یـک و  
ــوب را    ــمت معی ــر دو، قس ــا ه ی

. تعویض نمایید

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده . 2آلارم سطح 
SilenceAlarmبـا فشـار دادن کلیـد    . شودمی

ثانیه 120راي رنگ زمینه پیغام خاکستري وآلارم ب
.ماندمسکوت می

SpO2 SENSOR
CHECK
CONNECTION

ارتباط سنسور با سیستم 
به درستی برقرار نمی 

.باشد

اتصالات سنسور به کابل و 
کابل با مانیتور را چک نمایید، 
در صورت نیاز سنسور و یا 

.کابل را تعویض نمایید

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده . 2آلارم سطح 
SilenceAlarmبـا فشـار دادن کلیـد    . شودمی

120آلارم بـراي  رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و   
.ماندثانیه مسکوت می

SpO2 LOW
SIGNAL IQ

اندازه SpO2مقادیر 
گیري شده به دلیل حرکت 
بیمار و یا سایر تداخلات 

.قابل اطمینان نمی باشد

.شرایط بیمار را ارزیابی نمایید.1
سنسور مطمئن شوید که.2

SpO2 به طور صحیح به انگشت
.متصل شده است

محل سنسور را جابجا کنید.3

اي رنــگ پیغــام بــا زمینــه فیــروزه. 3آلارم ســطح 
Silenceبا فشار دادن کلیـد . شودنمایش داده می

Alarmآلارم غیـر  رنگ زمینه پیغام خاکستري و
.شودنظر میفعال شده و از آن صرف

SpO2 LOW PR
CONFIDENCE

مقدار ضربان قلب اندازه 
گیري شده به دلیل حرکت 
بیمار و یا سایر تداخلات 

..قابل اطمینان نمی باشد

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2 به طور صحیح به انگشت

محل سنسور .2. متصل شده است
بیمار را آرام .3. را جابجا کنید

.کنید

اي رنــگ پیغــام بــا زمینــه فیــروزه. 3آلارم ســطح 
Silenceبا فشار دادن کلیـد . شوداده مینمایش د

Alarmآلارم غیـر  رنگ زمینه پیغام خاکستري و
.شودنظر میفعال شده و از آن صرف

SpO2 LOW PI
CONFIDENCE

اندازه گیري PIمقادیر 
شده به دلیل حرکت بیمار 
و یا سایر تداخلات قابل 

.اطمینان نمی باشد

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2 صحیح به انگشت به طور

محل سنسور .2. متصل شده است
بیمار را آرام .3. را جابجا کنید

.کنید

اي رنــگ پیغــام بــا زمینــه فیــروزه. 3آلارم ســطح 
Silenceبا فشار دادن کلیـد . شودنمایش داده می

Alarmآلارم غیـر  رنگ زمینه پیغام خاکستري و
.شودنظر میفعال شده و از آن صرف

SpO2 LOW
PVI
CONFIDENCE

اندازه گیري PVIمقادیر 
شده به دلیل حرکت بیمار 
و یا سایر تداخلات قابل 

.اطمینان نمی باشد

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2 به طور صحیح به انگشت

محل سنسور .2. متصل شده است
بیمار را آرام .3. را جابجا کنید

.کنید

اي رنــگ پیغــام بــا زمینــه فیــروزه. 3آلارم ســطح 
Silenceبا فشار دادن کلیـد . شوده مینمایش داد

Alarmآلارم غیـر  رنگ زمینه پیغام خاکستري و
.شودنظر میفعال شده و از آن صرف

SpO2 LOW
SPOC
CONFIDENCE

اندازه SpOCمقادیر 
گیري شده به دلیل حرکت 
بیمار و یا سایر تداخلات 

.قابل اطمینان نمی باشد

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2ر صحیح به انگشت به طو

محل سنسور .2. متصل شده است
بیمار را آرام .3. را جابجا کنید

.کنید

اي رنــگ پیغــام بــا زمینــه فیــروزه. 3آلارم ســطح 
Silenceبا فشار دادن کلیـد . شودنمایش داده می

Alarmآلارم غیـر  رنگ زمینه پیغام خاکستري و
.شودنظر میفعال شده و از آن صرف
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مآلار علت وقوع حلراه توضیحات

SpO2 LOW
SPCO
CONFIDENCE

اندازه SpCOمقادیر 
گیري شده به دلیل حرکت 
بیمار و یا سایر تداخلات 

.قابل اطمینان نمی باشد

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2 به طور صحیح به انگشت

محل سنسور .2. متصل شده است
بیمار را آرام .3. را جابجا کنید

.کنید

اي رنــگ پیغــام بــا زمینــه فیــروزه. 3آلارم ســطح 
Silenceبا فشار دادن کلیـد . شودداده مینمایش

Alarmآلارم غیـر  رنگ زمینه پیغام خاکستري و
.شودنظر میفعال شده و از آن صرف

SpO2 LOW
SPMET
CONFIDENCE

اندازه SpMetمقادیر 
گیري شده به دلیل حرکت 
بیمار و یا سایر تداخلات 

.قابل اطمینان نمی باشد

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2 به طور صحیح به انگشت

محل سنسور .2. متصل شده است
بیمار را آرام .3. را جابجا کنید

.کنید

اي رنــگ پیغــام بــا زمینــه فیــروزه. 3آلارم ســطح 
Silenceبا فشار دادن کلیـد . شودنمایش داده می

Alarmآلارم غیـر  رنگ زمینه پیغام خاکستري و
.شودنظر میفعال شده و از آن صرف

SpO2 LOW
SpHb
CONFIDENCE

اندازه SpHbمقادیر 
گیري شده به دلیل حرکت 
بیمار و یا سایر تداخلات 

.قابل اطمینان نمی باشد

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2 به طور صحیح به انگشت

محل سنسور .2. متصل شده است
بیمار را آرام .3. را جابجا کنید

..کنید

ــپیغــام بــا زمینــه فیــروزه. 3آلارم ســطح  گ اي رن
Silenceبا فشار دادن کلیـد . شودنمایش داده می

Alarmآلارم غیـر  رنگ زمینه پیغام خاکستري و
.شودنظر میفعال شده و از آن صرف

بنابراین . ممکن است پراب صدمه دیده باشد, ها دوباره نمایش داده شدهاي فوق اگر پیغامحلبعد از اعمال راه
.خدمات پس از فروش تماس بگیریدلازم است براي اطلاعات بیشتر با

پیغام ها) ج
پیغام علت وقوع حلراه توضیحات

SpO2 CABLE NEAR EXP
در حال SpO2تاریخ مصرف کابل 

.اتمام است

مقدار پارامتر نمایش 
.داده میشود

SpO2  SENSOR NEAR EXP
در حال SpO2تاریخ مصرف سنسور 

اتمام است
مقدار پارامتر نمایش 

.میشودداده 

SpO2 AD SENSOR NEAR EXP
SpO2تاریخ مصرف سنسور چسبی 

.در حال اتمام است

مقدار پارامتر نمایش 
.داده میشود

SpO2 SEARCH

ماژول در حال جستجو براي دریافت 
. سیگنال مناسب می باشد

در صورت مشاهده این پیغام بیش از 
ثانیه، سنسور را از انگشت جدا 30

در . متصل نماییدکرده و دوباره
صورت برطرف نشدن مشکل، محل 
دیگري را براي اتصال سنسور 

.انتخاب نمایید

محل نمایش مقدار 
پارامتر خالی می 

.باشد
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SpO2 SIGNAL WEAK
خیلی ضعیفSpO2دامنه سیگنال 

.و غیر قابل آشکار سازي است .محل سنسور را عوض کنید مقدار پارامتر نمایش 
.داده میشود

SpO2 DEMO MODE RUN
SpO2 در مد نسخه نمایشی

)Demo (است.

SpO2 ONLY MODE

اندازه گیري پارامترهاي رینبو امکان 
به دلیل ازدیاد نور (پذیر نمی باشد 

).محیط و یا پوست تیره رنگ بیمار 

کاور ازکاهش نور محیطی جهت 
ماسیمو استفاده نمایید ضد نور

مقدار پارامتر نمایش 
.ودداده میش

SpO2تمیز کردن پراب 6-4

هشدار
.از بیمار و مانیتور جدا کنیدآن را  قبل از تمیز کردن پراب 

براي تمیز کردن پراب استفاده کنید و سپس آن را بـا یـک   % 70یک پارچه نرم مرطوب به ایزو پروپیل الکل از 
.پارچه خشک کنید

هشدار
.تشعشع و یا اتیلن اکساید خودداري کنید،به وسیله اتوکلاوپراب و کابل بیمار از استریل کردن 

هشدار
.ور کردن پراب در هر نوع مایعی خودداري کنیداز غوطه،براي جلوگیري از صدمه زدن به پراب
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NIBPمانیتورینگ ،7فصل

٢کلیاطلاعات1- 7

7 -2NIBP WINDOW١٠

NIBP١۵آلارمپیغامهاي3- 7

NIBP١٧کافکردنتمیز4- 7

NIBP١٧بارابطهدرمتداولسوالاتستیل-۵-٧
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اطلاعات کلی7-1
NIBPدر ابتدا کاف . کندکه بر اساس اسیلومتریک عمل میگیري غیرتهاجمی فشار خون استیک روش اندازه

سپس فشار . وي که جریان خون عبوري از رگ متوقف شودبه نحشود؛میتا فشاري بالاتر از فشار سیستول باد 
پس از آن فشار کاف را . دهند تا زمانی که فشار بیمار مشخص شوداي کاهش میکاف را  آهسته و به صورت پله

. کنندبه صورت کامل تخلیه می
ف در زمان ها برحسب فشار کاي پالسدامنهدر طول کاهش فشار، تعدادي پالس بدست می آید که نمودار 

- دامنهحداکثرهاي بیمار است و مقدار ي پروفایل پالسکنندهاین نمودار، مشخص. شودتشخیص پالس، رسم می

با در نظر گرفتن دو آستانه براي . است)MAP)max amplitude pressureي فشار دهندهي نمودار، نشان
ايمجموعه دادهها براساس این آستانه. آیدها، مقادیر فشارهاي سیستول و دیاستول بدست میي پالسدامنه

لازم به ذکر . به دست آمده، در نظر گرفته شده استIBPکه در مقایسه با فشار گیري شامل تعداد زیادي اندازه
اعداد سیستول و دیاستول به دست آمده، دقت ، این احتمال وجود دارد کهدر بیماران با فشار خیلی بالااست که 

باشد و شامل این محدودیت منحصر به مانیتور سعادت نمی. بت به افراد با فشار نرمال داشته باشندتري نسپایین
.شودکنند، میاز روش اسیلومتریک استفاده میNIBPتمامی مانیتورهایی که براي اندازه گیري 

گیريتغییرات فشار کاف در طول اندازهينحوه1-7شکل 
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سعادتNIBPاستفاده از ماژول اروي افراد مختلف بهاي جامع و وسیع داخلی و کلینیکی برتستاي ازمجموعه
توسط دستگاه هاي معتبر موجود در گیري شدهو فشار اندازهIBPشده با فشار انجام شده و فشار اندازه گیري

. باشدسعادت میNIBPماژول ها نشانگر اندازه گیري قابل اعتماد این تستنتایج.بازار مقایسه شده است
و مانیتورهاي شرکت سازگار استBS ISO 81060-2:2009سعادت با استاندارد  NIBPهمچنین ماژول 

.باشدها میالاي آني کیفیت بدهندهنشانهستند کهCEي معتبر نامهسعادت داراي گواهی

.طراحی شده  استEN 1060-1بر طبق استاندارد NIBPسیستم همچنین 

:سازي سیستم و کاف، براي اندازه گیري فشارمراحل آماده
.سیستم را روشن کنید, پس از وصل کردن شلنگ به سیستم- 1
:و سپس دستورات زیر را اجرا کنید) 2-7طبق شکل (کاف را به بازو یا پاي بیمار وصل کنید -2

مطمئن شوید که کاف خالی از باد است.
 گیري شده و انتخاب سایز کوچک کاف سبب افزایش فشار اندازه.خاب کنیدرا انتمناسب ياندازهبا کاف

.گرددگیري و در نتیجه کاهش دقت میانتخاب سایز بزرگ کاف سبب کاهش فشار اندازه
درصد دور 40درصد دور بازو و پهناي آن تقریباٌ 80بایستی تقریباٌ ،شودطول بخشی از کاف که باد می

.باشدي بیماربازو
بر روي لباس بیمار بسته نشده باشدکاف.
 2.5کاف حدودcmالاتر از آرنج بسته شودب.
راستا باشندکاف و شریان هم.
قرار گرفته باشدبا قلب بیمار سطحباید هم،گیریمعضوي که فشار آن را اندازه می.
شده باشداگر کاف خیلی سفت بسته ،مطمئن شوید که کاف به طور محکم به عضو بسته شده باشد ،

. شودباعث تغییر رنگ و حساسیت بافت می

روش بستن کاف2-7شکل 
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.کاف را به شیلنگ وصل کنید- 3
HOME WINDOWدر پنجره SETUPبراي این کار از منو . انتخاب کنیدمد نوع بیمار را حتماٌ- 4

PATIENT CAT.از سه (،کودك )الگیاز زمان تولد تا سه س(مد نوزاد در این بخش سه مد .را چک کنید
.جهت انتخاب وجود دارد) بالاي دوازده سال(و بزرگسال ) تا دوازده سال

.باشدstatو یا دستی ،اتوماتیکتواندمیکهانتخاب کنیدNIBP WINDOWگیري را در پنجره مد اندازه- 5
.شودگیري انجام میفقط یک اندازه, MANUALدر مد دستی □
, 2، 1زمانی هايتوانید فاصلهشود و شما میگیري به صورت متناوب انجام میاندازه, AUTOدر مد □
.ساعت را تنظیم کنید24, 20, 16, 12, 8, 4،2دقیقه و 90, 60, 45, 30, 20, 15, 10, 5, 3
شـود کـه زمـان بـین دو     گیـري انجـام مـی   بـار انـدازه  10دقیقه حداکثر 5، در مدت STATدر مد □

.گردد، عملیات فشارگیري متوقف میErrorو در صورت بروز هرگونه . باشدمیثانیه30فشارگیري
.گیري فشار دهیدرا در قسمت جلو سیستم براي شروع اندازهSTART/STOPکلید - 6

:بایستی مورد توجه قرار بگیردNIBPگیري نکاتی که در حین اندازه

گیري شده قبلی وابسته است، پمپ کردن اولیه به فشار اندازهگیري فشار خون، فشاراز آنجا که در اندازه-
بهتر است در زمان تعویض بیمار، مانیتور جهت حفظ راحتی بیمار و پاك کردن اطلاعات بیمار قبلی 

.خاموش شود
.دقیقه استراحت کندپنجپیش از خواندن فشار، بیمار بایستی -
.باشددقیقه فاصلهپنجگیري بایستی ین هر دو اندازهب-
.گیري فشار بیمار نباید صحبت کنددر طول اندازه-
گیري فشار سطح با قلب بیمار باشد و در طول اندازهدست بیمار بایستی به نحوي قرار بگیرد که کاف هم-

.حرکتی نداشته باشد
:سایز کاف بایستی به در ستی انتخاب شده باشد-

oگرددیري شده میگانتخاب سایز بسیار کوچک سبب افزایش فشار اندازه.
oگرددگیري شده میانتخاب سایز بسیار بزرگ سبب کاهش فشار اندازه.

:گیري فشار در مانیتور بایستی به درستی انتخاب شودمد اندازه-
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o در صورتی که براي کودك یا بزرگسال از مد نوزاد استفاده شود، به دلیل محدودیت پمپ کردن
.گیري نباشیمهدر مد نوزاد، ممکن است قادر به انداز

oگردد و احتمال صدمه گیري فشار براي کودکان در مد بزرگسال سبب اعمال فشار زیاد میاندازه
گیري فشار کودکان، از صحت تنظیمات دیدن عضو وجود دارد و لذا بایستی هنگام اندازه

.اطمینان حاصل کنیم
را انجام NIBPگیري اندازه, درصورتیکه بافت صدمه دیده و یا احتمال صدمه دیدن آن وجود دارد-

.ندهید

:نکته

 مشکلی در استفاده از سیستمNIBPدر مجاورت دستگاه الکتروکوتر وجود ندارد.

هشدار
کاف را به عضـوي از بـدن کـه بـر روي آن کتتـر وصـل اسـت یـا تزریـق داخـل وریـدي انجـام             

همچنین باعـث  .شودحال تزریق میدراین کار باعث صدمه دیدن بافت اطراف کتتر. نبندید،شودمی
. شودگیري فشار میمتوقف شدن تزریق در هنگام اندازه

هشدار
.قرار گرفته بسته شودmastectomyنباید کاف به بازوي سمتی که تحت جراحی 

هشدار
کـاف و  اسـتفاده از .یید شرکت سازنده استفاده کنیدأگیري فشار خون مورد تهاي اندازهفقط از کاف

.گذاردثیر منفی میأگیري تهاي دیگر در دقت اندازهشلنگ

هشدار
-گیري فشار خون میثر در دقت اندازهؤمحل قرارگیري کاف و شرایط فیزیکی بیمار یکی از عوامل م

. باشد
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هشدار
نشـده  اسـتفاده Luer Lockبر طبق استاندارد ایمنی براي جلوگیري از خطرات احتمالی از کـانکتور  

چرا که ممکن اسـت بـه اشـتباه بـه     ,استفاده نکنیدLuer Lockبا کانکتور NIBPهاي از کاف.است
. سیستم تزریق مایع ورودي وصل شده و به هوا اجازه دهد که به درون عروق خونی پمپ شود

هشدار
اد نداشته پیچیده نشده و یا انسدکشیده یا در هنگام مانیتورینگ مطمئن شوید که شلنگ کاف 

.باشد

هشدار
)نوزاد، کودك یا بزرگسال. (گیري، از صحت تنظیمات اطمینان حاصل نماییدقبل از اندازه

هشدار
و براي نوزادان mmHg240، براي کودکان mmHg290حداکثر فشار باد شدن کاف براي بزرگسالان 

mmHg145نترل فشار حداکثر نیز در داخل علاوه بر آن محافظ مستقل ک. در نظر گرفته شده است
گیري به ضمن آنکه حداکثر زمان تحت فشار بودن کاف در هربار اندازه. بینی شده استدستگاه پیش

با این حال لازم است کاربران توجه داشته . محدود شده است) ثانیه در مد نوزاد90(دقیقه 2مدت
هاي عصبی، عضلانی  و یا ند منجر به آسیبتواهاي متوالی و طولانی مدت میگیريباشند که اندازه

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

هشدار
یتمی، پره اکلامپسی امکان دارد استفاده از این ماژول براي کلیه بیماران به ویژه بیماران داراي آر

)Preeclampsia(بیماریهاي خاص عروقی و بیماران باردار مناسب نباشد ،.
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هشدار
در اندازه گیري فشار خون به ویژه براي بیماران مبتلا به فشار خون بالا، باید موارد زیر درنظر گرفته 

:شود
.بیمار در وضعیت راحتی قرار داشته باشد-
.م قرار نگرفته باشدپاهاي بیمار روي ه-
.پاها روي زمین صاف قرار داشته باشد-
)به پشتی و دسته صندلی"مثلا(پشت و بازوي بیمار با تکیه گاه مناسبی در تماس باشد -
.وسط کاف هم سطح با قلب باشد-
.در طول اندازه گیري بیمار باید در وضعیتی آرام قرار داشته باشد و صحبت نکند-

قه در وضعیت استراحت فوق باقی بماند سپس نخستین اندازه گیري انجام دقی5بهتر است بیمار
.شود

:عملکردهاي مختلف 
را درقسمت جلویی سیستم فشـار  START/STOPکلید)MANUAL(گیري دستیبراي شروع اندازه- 1

.دهید
را در قسـمت جلـویی   START/STOPکلیـد ) MANUAL(گیـري دسـتی   براي متوقف کردن اندازه- 2

.فشار دهیدسیستم 
ــدازه  - 3 ــک ان ــروع اتوماتی ــراي ش ــره  ب ــار از پنج ــري فش NIBPگی WINDOW ,ــله ــانی  فاص ــاي زم ه

را در قسـمت جلـویی سیسـتم فشـار     START/STOPگیري فشار را تعیین کنید و سپس کلیـد  اندازه
. دهید

هشدار
اي عصبی در ناحیهدر مد اتوماتیک به مدت طولانی باعث التهاب پوستی و مشکل NIBPگیري اندازه

گرمـا و  ،همیشـه رنگ ،قبـل از مانیتورینـگ بیمـار   . شودمی, از عضو که کاف بر روي آن بسته شده
اگـر هـر مسـئله غیرعـادي     . خواهید کاف را بر روي آن ببندید چک کنیدحساسیت آن عضو که می

.گیري فشار خون را متوقف کنیداندازه،مشاهده شود
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را START/STOPکلیـد  ،هسـتید AUTOر به صورت دستی وقتی در مد گیري فشابراي شروع اندازه- 4
.درقسمت جلویی سیستم فشار دهید

NIBPگیري فشار در مد اتوماتیک از پنجره براي خاتمه اندازه- 5 WINDOW گیـري را بـه مـد    مد انـدازه
.تغییر دهید) MANUAL(دستی 

.قسمت جلویی سیستم فشار دهیدرا درSTART/STOP، کلیدSTATگیري در مد براي شروع اندازه- 6

هشدار
تنظیم شده باشد و کاف به دست بیمار متصل نباشد، در AUTOمد بر رويNIBPدر صورتی که 
NIBP LIST تعداد زیاديLoose cuff و یاweak signalهمچنین این تنظیم . شوددیده می

.یابدماژول کاهش میگردد که مورد نیاز نیست و عمر سبب فعالیت پمپ در مواردي می

هشدار
هـاي عصـبی،   به صورت متوالی و طولانی مدت منجـر بـه آسـیب   STATدر مد NIBPگیري اندازه

. شودمیهاي پوستی و یا صدمهعضلانی

:نکته
را با وسائل دیگر چک کنید ابتدا علائم حیاتی بیمار،گیري سیستم شک داریداگر به دقت اندازه

. شیلنگ و عملکرد سیستم بپردازید،ن صحت اتصالات، کافو سپس به چک کرد

:گیريهاي اندازهمحدودیت
گیـري  این روش انـدازه . هایی استگیري اسیلومتریک داراي محدودیتروش اندازه، براي شرایط مختلف بیماران

ر ایـن آشـکار   بعضی مواقع به خاطر شرایط خـاص بیمـا  .استهاي منظم فشار خون شریانی پالسدر جستجوي
اپراتور باید . گیري زیاد و گاهی نتیجه غیر واقعی شودشود که مدت زمان اندازهشود و باعث میسازي مشکل می

گذارد و آن را طولانی و غیر واقعی ثیر میأگیري تبر روي اندازه, زیر ذکر خواهد شدآگاه باشد که شرایطی که در
.سازدغیر ممکن میرا کاملاًگیريو حتی در برخی مواقع اندازهکندمی
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حرکت بیمار●
گیري غیر قابل اطمینان و گاهی غیر ممکـن  اندازه،اگر بیمار در حال حرکت باشد و یا دچار لرز و یا تشنج باشد

این شرایط در آشکارسازي پالس فشار خون شریانی تداخل ایجاد می کند و در نتیجه مدت انـدازه گیـري   . است
.هد شدطولانی تر خوا

آریتمی هاي قلبی●
گیـري غیرقابـل اطمینـان و    شود و در نتیجه انـدازه ضربان قلب نامنظم می،وقتی بیمار دچار آریتمی قلبی شود

.شودگاهی غیر ممکن می

ماشین قلب و ریه●
.گیري فشار غیر ممکن استاندازه،اگر ماشین قلب و ریه به بیمار وصل باشد

تغییرات فشار●
گیري فشار غیرقابل اطمینان و گاهی اندازه،در مدت زمان کوتاهی به طور سریع تغییر کندر فشار خون بیماراگ

.غیر ممکن خواهد شد

شوك سخت●
گیـري بـه   انـدازه ،(hypothermia)اگر بیمار دچار شوك خیلی شدید شود و یا دماي بدنش خیلی پـایین باشـد   

.شودل اطمینان میهاي شریانی غیرقابدلیل کاهش پالس

ضربان قلب غیر طبیعی●
.غیر قابل انجام استbpm240و بالاي bpm40هاي قلبی زیرگیري در ضرباناندازه
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7-2NIBP WINDOW

NIBPپنجره پارامتر3-7شکل 

ش داده ین پنجــره نمــا یــهــم در اPRمقــدار ) RESP,CO2 Onlyدر مــد (IBPدر صــفحات بــدون  
:دشویم

IBPدر صفحات بدونNIBPپنجره پارامتر4-7شکل 

.است240BPMتا 40بین NIBPرنج اندازه گیري ضربان قلب توسط ماژول 

:شودبه صورت زیر نمایش داده میNIBPپنجره 

5NIBP WINDOW-7شکل 
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NIBP UNIT ■
)KPaیا mmHgها انتخاب( گیري است براي تعیین واحد اندازه

■ALARM LEVEL
.ترین نوع آلارم استبا اهمیت1سطح .است2و1هاي قابل دسترس انتخاب

■NIBP ALARM
صداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم ,هاي وقوع آلارم مانند چشمک زدن پارامترهاتمام نشانه"ON"باانتخاب 

در بخش مربوط به ""ع آلارم غیر فعال شده و علامت هاي وقوتمام نشانه"OFF"با انتخاب . شودفعال می
. شودنمایش داده میNIBPپارامتر 
■NIBP SYS LIMIT

ــده    SYSآلارم  ــیم ش ــایین تنظ ــالا و پ ــد ب ــتولیک از ح ــار سیس ــدار فش ــه مق ــانی ک ــال  ،زم ــد فع ــاوز کن تج
. شودمی

،30:وحداقل 255:حداکثر:بزرگسال (
،30:وحداقل 240:حداکثر:    کودك 

)30:وحداقل 135:حداکثر:      نوزاد 

■NIBP DIA LIMIT
ــده    DIAآلارم  ــیم ش ــایین تنظ ــالا و پ ــد ب ــتولیک از ح ــار دیاس ــدار فش ــه مق ــانی ک ــال  ،زم ــد فع ــاوز کن تج

. شودمی
،15:وحداقل 220:حداکثر:بزرگسال (

،15:وحداقل 220:حداکثر:    کودك 
)15:وحداقل 110:کثرحدا:      نوزاد 

MAP LIMIT ■NIBP
. شودتجاوز کند فعال می،زمانی که مقدار فشار متوسط شریانی از حد بالا و پایین تنظیم شدهMAPآلارم 

،20:وحداقل 235:حداکثر:بزرگسال (
،20:وحداقل 230:حداکثر:    کودك 

)20:وحداقل 125:حداکثر:      نوزاد 
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STAT \AUTO \MANUAL ■
,AUTO: گیري قابل انتخاب وجود داردسه حالت اندازه MANUALوSTAT. حالتدرMANUAL فقط یک

ــدازه ــی انــ ــام مــ ــري انجــ ــودگیــ ــت  . شــ ــا در حالــ ــدازه AUTOامــ ــین انــ ــد از اولــ ــريبعــ , گیــ
، 1انی قابل تنظیم هاي زمفاصله. شودتکرار می, هاي دیگر با فاصله زمانی خاص که تنظیم شده استگیرياندازه

STATدر حالت . باشندساعت می24, 20, 16, 12, 8, 4،2دقیقه و 90, 60, 45, 30, 20, 15, 10, 5, 3, 2

باشـد و  ثانیه مـی 30شود که زمان بین دو فشارگیري گیري انجام میبار اندازه10دقیقه حداکثر 5نیز در مدت 
.گرددیري متوقف می، عملیات فشارگErrorدر صورت بروز هرگونه 

>MODULE START<
NIBPگیري براي شروع اندازه

>MODULE STOP<
NIBPگیريبراي متوقف کردن اندازه

>MODULE RESET<
85mmHgو بـراي کودکـان  140mmHg،براي بزرگسالان150mmHgبراي تنظیم حداکثر فشار اولیه کاف در 

براي نوزادان

■NIBP LIST
NIBP"بر روي.گیري شده گذشته را داراستاندازه500NIBPسازي مقادیر تورینگ قابلیت ذخیرهسیستم مانی

LIST" از پنجرهWINDOWNIBPهاي گذشته را به صـورت شـکل   گیريکلیک کنید تا نتیجه و ساعت اندازه
.مشاهده کنید7-6
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6HOME/NIBP LIST WINDOW- 7شکل 

مت از سمت چپ این پنجره قادر خواهید بود تا اطلاعات ذخیره شده مورد نظر خود را با کلیک بر روي اولین قس
.انتخاب کنید

.ها دسترسی خواهید داشتگیريبه صفحه قبلی و بعدي اندازه”UP-DOWN“با کلیک بر روي 
.در این پنجره اطلاعات مورد نظر خود را حذف کنید"DELETE"با کلیک بر روي 

.رکورد گرفتNIBP LISTمی توان از پنجره ”RECORD“ي ک بر روکلیبا 

■MODULE CHECK
MODULE "بـه پارامترهـاي   و ثانیه تـاخیر وارد منـوي مربوطـه خواهیـد شـد     5بعد از ،با کلیک بر روي آن

SELFTEST "  ،"NIBP MANOMETER" ،"NIBP LEAKAGE" و"MODULE STOP" دسترسی
.کنیدپیدا می

.شودمت زیر فقط توسط پرسنل آموزش دیده و کادر فنی مجاز انجام میقسسه  

NIBP MANOMETER ■
شکل و شیلنگ به Tاي مرجع و پمپ بادي را به وسیله کانکتور فشارسنج جیوه. کاف را دور سیلندر صلب ببندید

اي را تـا  نج جیـوه قرار دهید و سیستم فشار سNIBP MANOMETERمانیتور را در حالت . مانیتور وصل کنید
0mmHg , 50mmHg , 200mmHgتفاوت بین فشـار مشـاهده شـده    . به طور جداگانه به وسیله پمپ باد کنید

.بیشتر باشد±mmHg 3اي مرجع و فشار نشان داده شده توسط مانیتور نباید از  روي فشار سنج جیوه
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NIBP LEAKAGE■
از دور سـیلندر بزرگتـر   7%یط کاف استفاده شده نباید بـیش از  مح. (کاف را دور سیلندر با اندازه مناسب ببندید

کند و کـاف را  باد میmmHg200مانیتور کاف را تا. قرار دهیدNIBP LEAKAGEمانیتور را در حالت .) باشد
NIBP LEAKAGE"اگر نتیجه آزمایش نشتی مناسب بود پیغام . داردثانیه در همین فشار نگه می20به مدت 

OK."در غیر اینصورت پیغام . شودش داده مینمای"PNEUMATIC LEAK"شودنمایش داده می.

■MODULE SELFTEST

وسنسورهاعملکردجملهازNIBPماژولتیوضعکلیکردنچک،Self Testعملانجامازکلیهدف
.باشدمیولوها
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NIBPآلارم يهاپیغام7-3
آلارمهاي فیزیولوژیکی) الف

.شودفعال میمآلار, تجاوز کندتعیین شدههاي محدودهازMAPو SYS ,DIAکه فشارهاي وقتی 

آلارم زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی

NIBP SYS HIGH
تعیین شدهفشار سیستولیک از محدوده 

.تجاوز کرده باشد

.زندچشمک میSYSمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک  می●
مینه متناسب با سـطح آلارم  پیغام با رنگ ز●

.شودنمایش داده می

شودفعال می

NIBP SYS LOW
فشار سیستولیک پایین تر از حد تعیـین  

.شده باشد

.زندچشمک میSYSمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک  می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سـطح آلارم  ●

.شودنمایش داده می

شودفعال می

NIBP DIA HIGH
تعیــین شاردیاسیســتولیک از محــدوده ف

.تجاوز کرده باشدشده 

.زندچشمک میDIAمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سـطح آلارم  ●

.شودنمایش داده می

شودفعال می

NIBP DIA LOW
فشاردیاسیســتولیک از محــدوده تعیــین 

.شده کمتر باشد

.ندزچشمک میDIAمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سـطح آلارم  ●

.شودنمایش داده می

شودفعال می

NIBP MAP HIGH
تعیـین  فشار متوسط شریانی از محدوده 

.تجاوز کرده باشدشده 

.زندچشمک میMAPمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
ح آلارم پیغام با رنگ زمینه متناسب با سـط ●

.شودنمایش داده می

شودفعال می

NIBP MAP LOW
فشار متوسط شـریانی پـایین تـر از حـد     

.تعیین شده باشد

.زندچشمک میMAPمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سـطح آلارم  ●

.شودنمایش داده می

شودفعال می
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آلارمهاي تکنیکی) ب
آلارم علت

SELF-TEST FAILED NIBPافزار مشکل در سخت

NIBP LOOSE CUFF کافی بسته نشده استکاف به طور کامل بسته نشده و یا اصلاً

NIBP MODE ERROR
هاي هوایی انسداد و یا در راهکه کاف نوزاد بسته شده،یدر حالشده استانتخاب بزرگسال مد نوزاد مدبه جاي 

.اتفاق افتاده است
NIBP AIR LEAK .شیلنگ ویا کانکتور,نشت هوا در کاف

NIBP AIR PRESSURE
ERROR

شیلنگ پیچیده شدهمثلاًمقدار فشار نامتعادل است

NIBP SIGNAL WEAK .کاف ضعیف است و یا خود بیمار داراي سیگنال ضعیفی استشلسیگنال بیمار به علت بستن خیلی 

NIBP RANGE EXCEED .نوزادان تجاوز کرده استبراي135mmHبراي بزرگسالان و 255mmHgري شده ازگیفشار اندازه

NIBP EXCESSIVE
MOTION

.شودباعث نمایش این پیغام می) هایدر آریتممثلاً(پالس نامنظم یاسیگنال نویزي و,حرکت بازو

NIBP OVER PRESSURE
SENSED

290افزاريل نرممورد تحمتعیین شدهگیري شده از حد فشار اندازه mmHg240،براي بزرگسالmmHg
. براي نوزادان تجاوز کرده باشدmmHg145و براي کودکان

NIBP SIGNAL
SATURATED

.ها شده استکنندهتقویتع حرکت و نویز زیاد باعث اشتبا

NIBP PNEUMATIC
LEAK

نشت هوا در هنگام تست نشتی 

NIBP TIME OUT
ثانیه براي نوزادان 90و یا و کودكبراي بزرگسال)CASدقیقه براي ماژول 2(دقیقه 3گیري اززمان اندازه

.تجاوزکرده است
SYSTEM FAILURE .افزار وجود داردنمونه بردار و ترنسد یوسرفشار و یا نرمA/D,اشکالی در پمپ

NIBP NO MODULE .در سیستم نصب نشده استNIBPماژول

NIBP LOW BATTERY .نیستNIBPرژ باطري سیستم به قدري کم است که قادر به اندازه گیري فشار شا

NIBP MODULE ERROR .گیري فشار مشکلی پیش آمده استدر حین اندازه

ALARMبـا فشـار دادن   . شـود تنظـیم مـی  NIBP WINDOWهـاي بـالا در پنجـره    سـطح آلارم در پیغـام  

SILENCE نظر مـی غیر فعال شده و از این اشکال تا تکرار مجدد آن صرفرنگ زمینه پیغام خاکستري و آلارم-

.شود



دفترچه راهنماNIBP:7فصل 

١٧-٧

پیغام ها) ج
پیغام علت

NIBP STOP PRESSED .گیري فشار فشرده شده استدر حین اندازهSTOPکلید 

NIBP LEAKAGE O.K .تست نشتی با موفقیت انجام شد

NIBPتمیزکردن کاف 7-4
تمیز کردن■

و یا مواد سـفید  % 70توان از دستمال مرطوب به الکل می, هایی که یک بار مصرف نیستندکافبراي تمیز کردن
.شستشو دادکاملاºC60ًتوان آن را با آب صابون با دماي حداکثر همچنین می. استفاده کرد% 5/0کننده 

ضد عفونی کردن■
اسـتفاده طـولانی   . گلوتاردهیدي استفاده کردکننده توان از مواد ضدعفونیهاي غیر یک بار مصرف میبراي کاف

.شودهاي روي آن میمدت از این مواد ضد عفونی کننده باعث تغییر رنگ کاف و نوشته

NIBPلیست سوالات متداول در رابطه با- ۵- ۷

)Reinflate(کند؟ چرا گاهی اوقات مانیتور مجدداٌ کاف را پمپ می- 1
150ه گیري اول تا فشار فرض براي اندازمانیتور به صورت پیش mmHgکند و براي پمپ می

ي قبلی پمپ شدهگیريبالاتر از فشار موفق اندازهmmHg 30هاي بعدي نیز تا اندازه گیري
هاي گیريباشد و یا در اندازهmmHg 150اگر فشار بیمار در اولین اندازه گیري بالاتر از . کندمی

- گیري فشار نیاز به پمپ مجدد پیدا مید، براي اندازهافزایش پیدا کنmmHg 30بعدي، بیش از 

.کند
ها ، شلنگگیري رخ دهد؛ سایز کاف مناسب نباشد یا نشتی داشته باشیماگر حرکتی در حین اندازه

ممکن است پمپ نیزوصل نشده باشند یا مانیتور مشکل داشته باشدبه طور کامل به رکتوس 
.رخ دهد) Reinflate(مجدد 

تواند به کار رود یا خیر؟میNIBPتور براي تعیین دقت ماژول آیا سیمولا- 2
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هاي ي فشار سیستول و دیاستول در ماژولمعیارهاي محاسبهNIBP مختلف یکسان نیست و نباید
هاي مختلف عدد یکسانی دهد ولی نتایج به دست آمده از یک انتظار داشت یک سیمولاتور با ماژول

.باشدبایست تکرارپذیر مانیتور می
عوامل تاثیرگذار روي دقت فشارخون خوانده شده توسط دستگاه چیست؟- 3

خم و باز کردن دستی که کاف و یالرزش دست، تشنجهایی ماننداگر بیمار حرکت:حرکت بیمار
جهت یافتن پالس مناسب، زمان اندازه گیري فشار را داشته باشد،روي آن بسته شده است

پیدا کند ) Reinflate(نیاز به پمپ مجدد دادهت براي پیدا کردن و ممکن اسشودمیتر طولانی
گیري و پیغام همچنین نهایتا ممکن است منجر به عدم اندازه). حداکثر سه بار پمپ شدن مجدد(

گیري با دقت پایین انجام شود و یا اینکه اندازهNIBP EXCESSIVE MOTIONخطاي 
.گردد

مانند حالتی که بیمار در - کم شودخیلی ه فشار خون افراد زمانی ک: خیلی پایینهايفشار خون
ها مشکل شده و ممکن درنتیجه آشکارسازي آن. شودها نیز کم میي پالسدامنه-باشدشوك می

.گیري کنیماست نتوانیم فشار را اندازه
 فیبریلاسیون دهلیزي)AF (ه، ها از نظر زمان رخداد پالس یا دامنپالس: هاو سایر آریتمی

در . شودگیري فشار میشوند که این امر سبب افزایش طول پله و زمان اندازهدچار مشکل می
در صورت انجام . گیري داریمو یا حتی عدم اندازه) Reinflate(مواردي هم پمپ مجدد 

.توان اعتمادي به عدد گزارش شده داشتگیري هم دقت ممکن است کاهش یابد و نمیاندازه
باعث کم ممکن استدر غیر اینصورت . برابر دور بازو تعیین شود2,5یستی به نسبت با. :سایز کاف

.شدن دقت فشار و حتی عدم اندازه گیري شود
دستگاه هرچند وقت یکبار باید کالیبره شود؟- 4

کالیبراسیون دستگاه چک شود و در صورت نیاز، دستگاه کالیبره گرددیکباریسالبهتر است.
براي استفاده از مدهاي مختلف دستگاه چگونه است؟ي سنی افراد بازه- 5

از زمان تولد تا سه سالگی :Neonate ،از سه سالگی تا دوازده سالگی :Pediatric ، دوازده سال به
Adult: بالا

ي مانیتور نیست، استفاده کنیم یا خیر؟توانیم از کافی که مربوط به شرکت سازندهآیا می- 6
گیري فشار تاثیر منفی بگذاردو ممکن است روي دقت اندازهشودخیر، این کار توصیه نمی.

کند؛ چه کنیم؟گیري فشار نمیروي مانیتور، ماژول شروع به اندازهStartNIBPبا زدن کلید - 7
 آیا بلافاصله بعد از روشن کردن مانیتور دکمه يStart در اینصورت مانیتور را ←زده شده است؟

بر کنید تا مانیتور آماده به کار شود و سپس دوباره امتحان یک دقیقه ص؛خاموش روشن کنید
.کنید
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 به منويNIBP بروید و به صورت دستی بر روي گزینه يModule Start کلیک کنید تا از
.مطمئن شویدNIBP Startکلید صحت عملکرد

 دقت شود که با فشردن کلیدNIBP Start دستگاه پیغام آلارم ،NIBP Low Batteryهد دمی
.در صورت نمایش این پیغام، اتصالات کابل برق را بررسی نمایید←یا خیر؟ 

 با شرکت سازنده تماس بگیریددر غیر اینصورت.
.شودمینمایش داده?کاراکتربر روي صفحهگیري فشار بیمار نیست وماژول قادر به اندازه- 8

.در این حالت ممکن است هریک از خطاهاي زیر رخ داده باشد
به .از انتخاب مد اندازه گیري صحیح براي بیمار مطمئن شوید:نادرستگیرينتخاب مد اندازها

گیري احتمال عدم اندازه،اگر براي کودك یا بزرگسال از مد نوزاد استفاده کرده باشیدعنوان مثال 
.وجود دارد

 ل عدم اندازهاحتما،اگر سایز کاف به درستی انتخاب نشده باشد:کافنادرستسایزانتخاب-

به دلیل تضعیف ،دشبزرگتر بامناسبسایز کاف از سایز در صورتی که مثلا .گیري وجود دارد
.گیري وجود داردهاي بیمار، امکان عدم اندازهپالس

بیمار بایستی حرکت نداشته و از صحبت کردن و خنده ،گیري فشاردر حین اندازه:حرکت بیمار
گیري تأثیر بگذارد و در شرایطی منجر تواند بر روي دقت اندازهیهرگونه حرکتی م. خودداري کند
.گیري شودبه عدم اندازه

هاي سبب ایجاد ناهماهنگی در بین پالسیها مانند آریتمی قلببرخی از بیماري:شرایط بیمار
.گیري شودعدم اندازهمنجر بهتواند مییو در شرایطشودمیبیمار 
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TEMPمانیتورینگ ،8فصل

٢عمومیاطلاعات8-1

8-2TEMP WINDOW۴

TEMP۵آلارمپیغامهاي8-3

TEMP٧سنسورنگهداريوکردنتمیز8-4
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اطلاعات عمومی8-1
. شـود مـی انجـام , اسـت ) ترمیستور(گیري دماي بدن بیمار به وسیله پرابی که داراي مقاومت متغیر با دما اندازه

مـانیتور  . شـود گیري و دماي متناسب با آن نشان داده میمقدار این مقاومت به طور پیوسته توسط مانیتور اندازه
و esophageal / rectalگیـري دمـاي   باشد، یک پراب براي اندازهر داراي دو نوع مختلف از پراب دما میبیما

.گیري دماي پوستیدیگري براي اندازه

:مشخصات 
ºC50 -0گیري وآلارمرنج اندازه

ºC2 /0±دقت
خیر زمانی أت

ثانیهRectal/esophageal50براي پراب 
ثانیهSkin20براي پراب 

ها با هم با اسـتفاده از  گیري دماي دو نقطه به طور همزمان و مقایسه آنسیستم مانیتورینگ داراي قابلیت اندازه
.باشدمیTEMPدو پراب 

کالیبره شـده،  C˚37.1اي گیري شده توسط یک مقاومت مرجع داخل دستگاه که روي دمصحت دماهاي اندازه
.شودهر دقیقه یکبار چک می

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

بازرسی و کالیبراسیون 
شکسـتگی و یـا حفـره    , خـوردگی كرا از جهت هر گونه ترTEMPسلامت ظاهري پراب , قبل از هر بار استفاده

پـراب را از سیسـتم جـدا کنیـد و     , ها مشاهده کردیداگر هر گونه مشکلی در سلامت ظاهري پراب. بررسی کنید
هنگام استفاده اپراتور باید از مناسـب بـودن نـوع    . طبق قوانین بیمارستان جهت معدوم کردن پراب اقدام نمایید

.اطمینان حاصل کند(esophageal)و دهانی RECTALالت پذیري کافی آن براي حپراب و انعطاف
اما براي اطمینـان از عملکـرد و سـلامت پـراب     . براي هر بار استفاده به کالیبراسیون احتیاج نداردTEMPپراب 

.شودبازدیدهاي ماهانه توسط پرسنل بیمارستان توصیه می
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ید که اتصال کوتاه و یا اتصال بـاز در پـراب وجـود    پراب را به مانیتور وصل کنید و با حرکت دادن آن بررسی کن
شـود و اعـداد نمـایش داده شـده     و همچنین بررسی کنید که دما به طور مستمر نمایش داده مـی . نداشته باشد

دقت پراب بر اساس مستندات ارائـه  . دهنده صدمه دیدن پراب استکه این علائم همه نشان.خیلی عجیب نباشد
.کنددر طول عمر مفید پراب ثابت است و از رنج اعلام شده تجاوز نمیشده توسط سازنده پراب 

هشدار
پرابهاي دماي دیگر ممکن است باعث عدم . از پرابهاي دماي مورد تأیید شرکت سازنده استفاده کنید

.عملکرد مناسب سیستم شود

:نکته
.اشته باشدگیري دما مطمئن شوید که سمت فلزي پراب با بدن تماس دبراي اندازه

هشدار
در صورت . تواند باعث ایجاد سوختگی بیمار شوداستفاده همزمان دستگاه الکتروکوتر با پراب دما می

اگـر  . پـراب را از بـدن بیمـار دور کنیـد    , دیگرRFیا منبع امکان قبل از فعال کردن دستگاه کوتر و
براي کاهش خطر سـوختگی تـا   , لازم استگیري دما همزمان با دستگاه الکتروکوتر استفاده از اندازه

.به پلیت بازگشتی دور کنیدRFگیري دما را از مسیر جریان حد امکان محل اندازه

هشدار
.شودباعث صدمه مکانیکی آن می, اگر پراب دما تحت فشار قرار داشته باشد

هشدار
براي . گیري دما باید کالیبره شودازهاي بیمارستان سیستم اندهر دو سال یکبار و یا طبق برنامه دوره

.با خدمات پس از فروش شرکت تماس بگیرید) کالیبراسیون(این منظور 

:نکته
باشد و در صورتی که از پراب به خوبی اسـتفاده شـود دقـت    طول عمر پراب دما یک سال می

.شودموردنظر در بیش از یک سال نیز حفظ می
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8-2TEMP WINDOW
:موارد زیر نشان داده می شودTEMPر در پنجره پارامت

TEMPپنجره پارامتر1-8شکل 

:به صورت زیر است TEMP WINDOWپنجره 

2TEMP WINDOW-8شکل 

■UNIT
و درجه فارنهایـت  ) ºC( هاي قابل دسترس درجه سانتیگراد انتخاب. گیري دما می باشدبراي تعیین واحد اندازه

)ºF (باشدمی.

■ALARM LEVEL
.ترین نوع آلارم استمهم"1"سطح . است "2"و"1"هاي قابل دسترس انتخاب
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■TEMP ALARM
صداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم , هاي وقوع آلارم مانند چشمک زدن پارامترهاتمام نشانه"ON"باانتخاب 

در بخش مربوط به ""هاي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامت تمام نشانه"OFF"با انتخاب . شودفعال می
. شودنمایش داده میTEMPپارامتر

■T1 LIMIT
تجــاوز کنــد فعــال , از حــد بــالا و پــایین تنظــیم شــده 1زمــانی کــه مقــدار درجــه حــرارت کانــال  T1آلارم 

)0,0:وحداقل 50,0:حداکثر. (شودمی

■T2 LIMIT
تجــاوز کنــد فعــال , از حــد بــالا و پــایین تنظــیم شــده 2زمــانی کــه مقــدار درجــه حــرارت کانــال  T2آلارم 

)0,0وحداقل 50,0:حداکثر. (شودمی

■DT LIMIT
از حــد بــالا و پــایین تنظــیم شــده تجــاوز کنــد فعــال 2کانــالو1زمــانی کــه تفاضــل بــین کانــال DTآلارم 

)0,0:وحداقل 50,0:حداکثر. (شودمی
T1 :کانال یک دما.
T2 :کانال دو دما.
DT : تفاضل بینT1 وT2.

TEMPهاي آلارم پیغام8-3

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

آلارم زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی

T1 HIGH
تعیین شده از محدوده يگیراندازهيدما

.تجاوز کرده باشدشده 

.زندچشمک میT1مقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک  می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سـطح آلارم  ●

.شودنمایش داده می

شودفعال می

T1 LOW
شـده از حـد تعیـین    يگیـر اندازهيدما

.شده  باشد

.زندچشمک میT1مقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک  می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سـطح آلارم  ●

شودفعال می
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.شودنمایش داده می

T2 HIGH
تعیین شده از محدوده يگیراندازهيدما

.تجاوز کرده باشدشده

.زندچشمک میT2مقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک  می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سـطح آلارم  ●

.شودنمایش داده می

شودفعال می

T2 LOW
شده پایین تـر از حـد   يگیراندازهيدما

.تعیین شده  باشد

.زندچشمک میT2مقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک  می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سـطح آلارم  ●

.شودنمایش داده می

شودفعال می

DT HIGH
ــا  ــتلاف دم ــدوده  ياخ ــال از مح دو کان

.ز کرده باشدتجاوتعیین شده 

.چشمک می زندDTمقدار●
.نشانگر آلارم چشمک  می زند●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سـطح آلارم  ●

.نمایش داده می شود

شودفعال می

DT LOW
دو کانال پایین تـر از حـد   ياختلاف دما
.باشدتعیین شده

.زندچشمک میDTمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک  می●
با رنگ زمینه متناسب با سـطح آلارم  پیغام ●

.شودنمایش داده می

شودفعال می
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TEMPتمیز کردن و نگهداري سنسور 8-4

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

:نکته
. سنسور دما در هنگام فروش استریل نیست

تمیز کردن■
کشش و .نسور در دست نگه داشته و کابل را به سمت کانکتور پاك کنیدبراي تمیز کردن پراب از سمت نوك س

-فشار زیاد به کابل باعث خرابی پوسته کابل و قطع شدن اتصالات داخلی و در نهایت صدمه دیدن سنسـور مـی  

. تواند منجر به قطع اتصالات داخلی شودخم شدن مداوم لیدوایرها در حین استفاده و تمیز کاري نیز می. گردد
-تماس طولانی در الکل یا حلال. هاي استري جلوگیري کنیدکتون و حلال, از تماس سنسور با موادي مانند اتر

.تواند قابلیت انعطاف پراب را از بین ببردهاي قلیایی میهاي پاك کننده یا محلولهاي آلی، محلول

هشدار
.ور شودکانکتور پراب نباید در آب غوطه

نضدعفونی کرد■
مواد سفید کننـده  ( و یا هیپوکلورید سدیم ) سایدکس(دي آلدهید , % 70با شستن پراب به وسیله ایزوپروپانول 

ور کردن پـراب  غوطه. پراب باید به طور کامل با آب شسته شود, بعد از شستشو. پراب را ضد عفونی کنید) 1:10
نترل عفونت به وسـیله ایـن مـواد شـیمیایی را     شرکت سازنده ک. در مواد شوینده براي مدت کوتاه مشکلی ندارد

.کنترل عفونت بیمارستان مراجعه کنیدبراي اطلاعات کافی در این مورد به بخش . کندتضمین نمی

هشدار
.سنسورهاي دما را هرگز در آب جوش قرار ندهید

نگهداري از سنسور
از پیچیدن . داري کنیدجمع کنید و در دماي اتاق نگهسنسور را به آرامی ،کنیدوقتی از سنسور دما استفاده نمی

.شوداین کار باعث صدمه دیدن سنسور می. آن دور مانیتور خودداري کنید
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IBP((مانیتورینگ،9فصل

٢کلیاطلاعات9-1

9-2IBP WINDOW۵

IBP١۶آلارمپیغامهاي9-3

IBP١٩ترنسدیوسردنکرتمیز9-4
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اطلاعات کلی9-1
:مشخصات 
- mmHg (300~50()هابراي همه برچسب(نمایشگیري ورنج اندازه

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-
mmHg(1(قابلیت تفکیک

هر کدام بیشتر است2(mmHg)و یا ±2%دقت

IBP مخففInvasive Blood Pressureسیستولی گیري مستقیم فشار خون سیستم مانیتور قابلیت اندازه. ستا
(SYS)دیاستولی ،(DIA)و متوسط(MEAN)تواند تغییرات ایـن فشـارها را   رادر دوکانال دارد و همچنین می

.نمایش دهد

هشدار
.دداري کندهاي فلزي دستگاه خودر هنگام استفاده از این دستگاه اپراتور باید از تماس با قسمت

هشدار
بـراي جلـوگیري از سـوختگی بیمـار     , استفاده می شودIBPکوتر همزمان با وقتی ازسیستم الکترو

.ترنسدیوسر و کابل نباید با قسمت هاي هادي الکترو کوتر در تماس باشد
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هشدار
.یکبار مصرف خودداري کنیدIBPاز استریل کردن و استفاده مجدد ترنسدیوسرهاي 

هشدار
ومعتبـر بـودن تـاریخ    )به جهت استریل بودن(بندياز سالم بودن بستهDOMEقبل از استفاده از 

.اطمینان حاصل کنید مصرف آن

:نکته
.استفاده کنیدفصل اکسسوريفقط از ترنسدیوسرهاي فشار ذکر شده در 

بخصـوص بـراي   (هـاي الکتریکـی  اند که قابلیت حفاظت در برابر شـوك ري طراحی شدهطوIBPترنسدیوسرهاي
. این ترنسدیوسرها قابل استفاده در اتاق عمـل هسـتند  . و دستگاه الکترو شوك را دارند) هاي نشتی مجاز جریان

.ممکن است به طور موقتی خراب شودIBPدر هنگام استفاده از الکتروشوك شکل موج 

هشدار
بندي و یا خود آن صدمه دیده است استفاده نکنیـد و آن را بـه   که بستهIBPسر یوز کابل و ترنسدا

. فروشنده مرجوع کنید

هشدار
کابـل  . سیستم آشکار ساز وجود کابل و ترنسدیوسـر را چـک کنیـد   ,IBPقبل ازشروع مانیتورینگ

-نمایش داده می"IBP NO SENSOR"پیغام خطاي , ترنسدیوسر را از کانکتور کانال یک جدا کنید

.کانال دوم نیز باید چنین باشد.شودفعال می2شود و آلارم صوتی سطح 

)1-9شکل (IBPگیري سازي براي اندازهمرحله آماده
.کابل ترنسدیوسر را به کانکتور مورد نظر خود در سیستم وصل کنید-1
نسدیوسر بفرستید و مطمئن شوید کـه حبـاب هـوا درون    مایع نرمال سالین را با فشار درون شیلنگ و تر-2

.شیلنگ وجود ندارد
. هوا وجود ندارد, کاتتر را به شیلنگ وصل کنید و مطمئن شوید که درون کاتتر و ترنسدیوسر-3
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هشدار
باید مایع را درون سیستم بفرستید تا , یا ترنسدیوسر وجود دارداگر حباب هوا درون شیلنگ فشار و

.از مسیر بیرون بروند"ا کاملاهحباب

.ترنسدیوسر را در محلی هم سطح قلب بیمار قرار دهید-4
براي جزییـات بیشـتر بـه بخـش بعـد مراجعـه       . ( ایدرا مناسب انتخاب کردهLabelمطمئن شوید که نام -5

.)کنید
.براي جزییات بیشتر به بخش بعد مراجعه کنید. کنیدZeroترنسدیوسر را -6
مانیتور را با فشـار  , که ترنسدیوسر عوض شد و یا زمانی که نسبت به دقت مانیتور مطمئن نیستیدهر بار -7

. )براي جزییات بیشتر به بخش بعد مراجعه کنید. ( مرجع کالیبره کنید

1IBP MONITORING- 9شکل 
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(1) -Normal Salin with Heparin
(2) -Drip Chamber
(3) -valve
(4) -Distal End To Patient
(5) -3 way stopcock
(6) -Pressure Transducer
(7) -Pressure Transducer Interface Cable

9-2IBP WINDOW
:موارد زیر نشان داده می شودIBPدر پنجره پارامتر 

IBPپنجره پارامتر2- 9شکل 

:باشدبه صورت زیر میIBP WINDOWپنجره 

3IBP WINDOW- 9شکل 

■IBP1/IBP2/IBP3/IBP4 UNIT
.استmmHg , KPa،cmH2Oگیري هاي قابل دسترس براي واحد اندازهانتخاب
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:باید مسیر زیر را انتخاب نموددر اتاق عمل قلب باز PUMP PAGEبراي دسترسی به :نکته
HOME/SETUP WINDOW /MAIN DISPLAY/PUMP PAGE

.فحات مختلف نمایشی در فصل پیکربندي مراجعه نماییدبراي اطلاعات بیشتر به بخش ص

:نکته
IBP3وIBP4 فقط در سیستمALBORZ B9فعال می باشد.

■IBP1/IBP2/IBP3/IBP4 LABEL
هاي قابل دسترس براي فشار لیبل. مناسب باید انتخاب شود)Label(لیبل, IBPگیري متناسب با محل اندازه

:عبارت است از

Label توضیح
IBP فشار خون تهاجمی
ART فشار خون شریانی
LVP فشار بطن چپ
PAP فشار شریان ریوي
RVP فشار بطن راست 
CVP فشار سیاهرگ اصلی
LAP فشار دهلیز چپ
RAP فشار دهلیز راست 
ICP فشار داخل جمجه

هشدار
بنابراین با انتخاب لیبل . کندتغییر میIBPگیري الگوریتم اندازه, انتخاب شدهبا توجه به لیبل 

.گیري کاهش یابدممکن است دقت اندازه, نامناسب

هشدار
.تنظیم شده باشدCVPبر روي IBPباید لیبل PUMP PAGEهنگام استفاده از 
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■IBP SWEEP
.باشدمیmm/s25وIBP SWEEPmm/s3,mm/s6,mm/s5/12هاي قابل دسترس براي انتخاب

■IBP GRID
قسمت 5هاي سفید رنگ به به وسیله نقطه چینIBPناحیه مربوط به نمایش هر سیگنال ONبا انتخاب 

.شودمساوي تقسیم می

■IBP FILTER
22Hz: شودبراي وضوح و جزئیات بیشتري از شکل موج از سه نوع فیلتر استفاده می ,16H,8Hz

22Hz:این نوع فیلتر . شودهاي بالینی استفاده از این فیلتر توصیه میمال و بیشتر محیطبراي حالت نر
.گیري را در میان فیلترها داراستبیشترین دقت اندازه

16Hz:گیردمورد استفاده قرار می, در شرایطی که سیگنال کمی نویزي است.
8Hz:نی که سیستم داراي نویز بالایی است و یا براي کاهش نویز و تداخلات دستگاه الکتروکوتر و همچنین زما

در این وضعیت احتمال کاهش دقت . شوداستفاده از این نوع فیلتر توصیه می, زمین هم پتانسیل کننده ندارد
.گیري وجود دارداندازه

■ADJUST SCALE
ADJUST<با انتخاب  SCALE< در پنجرهIBP WINDOW    تیـک در  سه خط چـین مقیـاس بـه طـور اتوما

از ناحیـه مربـوط بـه    80%حداقلIBPشوند که سیگنال مقیاس ها طوري تنظیم می. گیردبهترین وضع قرار می
.را اشغال کندIBPشکل موج 

■ALWAYS AUTO SCALE
يگزینـه  توسـط کارخانـه سـازنده،    IBPمـاژول  يبـرا AUTO SCALEدر صورت روشـن کـردن گزینـه    

ALWAYS AUTO SCALE يمنودرIBP بـا باشـد و یقابل مشـاهده م ـ”ON”    ،کـردن ایـن گزینـه
يهـا Scaleدر این حالت مقـادیر مربـوط بـه     .شودیمرتبا تنظیم مگنال به طور خودکار، محدوده نمایش سی

High وlow وsignکه تغییرات فشار زیاد بوده و سیگنال فشار ياین گزینه در موارد. شودینمایش داده نم
به این ترتیب بدون نیاز به تنظـیم کـاربر،   . تواند کاربرد داشته باشدیشود، ممی کاربر خارج یانتخاباز محدوده

شود که سیگنال یتنظیم ميطوری، ظرف چند ثانیه محدوده نمایشدخارج شیاگر سیگنال از محدوده نمایش
ALWAYSد گزینـه  باشـد، بای ـ Scaleاگر کاربر علاقمند به مشاهده مقـادیر  . قابل مشاهده باشد AUTO

SCALEرا غیر فعال”OFF”گزینـه  بـا اسـتفاده از  به این ترتیب می توانـد بـه صـورت دسـتی و یـا     . کند
ADJUAST SCALEمحدوده ها را تنظیم کند.
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: نکته
ALWAYSوقتی گزینه  AUTO SCALE توسط کاربرONشود:

یمننمایش داده ) ,HIGHLOW,SIGN(ها Scaleيمقادیر نمایش داده شده برا-
.شوند

.گیردیقرار مIBPمربوط به کانال HighوLowدر محدوده SIGNخط وسط -
.شوندیغیر فعال مIBP SCALEو AUTO SCALEيگزینه ها-

شرایط به حالت قبل باز یتمامALWAYS AUTO SCALEيبا غیر فعال شدن گزینه 
.میگردد

■ALARM
:کلیک کنید تا منو زیر باز شود IBP WINDOWاز پنجره "IBP ALARM"بر روي

4IBP/ALARM WINDOW- 9شکل 

■IBP1/ IBP2/IBP3/IBP4 ALARM
صداي آلارم و روشـن شـدن نشـانگر    , هاي وقوع آلارم مانند چشمک زدن پارامترهاتمام نشانه"ON"انتخاب با

در بخـش  ""هاي وقوع آلارم غیر فعـال شـده و علامـت    تمام نشانه"OFF"با انتخاب . شودآلارم فعال می
. شودنمایش داده میIBPمربوط به پارامتر 

■ALARM LEVELIBP1/ IBP2/IBP3/IBP4
.ترین نوع آلارم استحساس"1"است سطح "2"و"1"هاي قابل دسترس انتخاب
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■IBP ALARM RECORD
به فصل رکوردر مراجعه شود

■SYS ALM
ــایین تنظــیم شــده   SYSآلارم  ــالا و پ ــدار فشــار سیســتولیک از حــد ب ــه مق ــانی ک ــد , زم ــال , تجــاوز کن فع

. شودمی
■DIA ALM

ــده    DIAآلارم  ــیم ش ــایین تنظ ــالا و پ ــد ب ــتولیک از ح ــار دیاس ــدار فش ــه مق ــانی ک ــد, زم ــاوز کن ــال ,تج فع
. شودمی

■MEAN ALM
فعـال          , تجـاوز کنـد  ,یـانگین شـریانی از حـد بـالا و پـایین تنظـیم شـده       زمانی که مقدار فشار مMEANآلارم 

. شودمی

:نکته
در جـدول زیـر آمـده    هاتمامی لیبلهاي بالا و پایین آلارم سیستولی و دیاستولی و متوسط برايدهومحد
براي هايمحدودهبنابراین . فقط داراي فشار متوسط هستندCVP, LAP, RAP,ICPتوجه شود که . است

هـاي مجـاز   زمـانی کـه مقـادیر از محـدوده    . قابل تنظیم اسـت متوسط آلارم فقط براي حالت هااین لیبل
.شودآلارم فعال می, تجاوزکند

Step
(mmHg)

Max Alarm Limit
(mmHg)

Min Alarm Limit
(mmHg)

Label

530050-IBP
530050-ART
530050-LVP
112050-PAP
110050-RVP
110050-CVP
110050-LAP
110050-RAP
110040-ICP
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■IBP SCALE
:کلیک کنید تا منو زیر باز شودIBP WINDOWاز پنجره "IBP SCALE""بر روي 

5IBP/ SCALE WINDOW- 9شکل 
ترتیب از بالا به پایین مربوط بـه حـد بـالاي    سه خط چین وجود دارد که بهIBPدر ناحیه مربوط به شکل موج 

ــاس  ــانگر , )High limit scale(مقیـ ــاس   )SIGN(نشـ ــایین مقیـ ــد پـ )Low Limit Scale(و حـ
با هر بار . که مقادیر مربوط به این سه خط چین به طور دستی و یا به صورت اتوماتیک قابل تنظیم است,باشدمی

به اندازه ده واحد و بـراي  IBP ,ART ,LVPهاي براي برچسب, قیاسمحد بالا و پایین , چرخش کلید روتاري
نشانگر بـراي تمـامی   .کندبه اندازه پنج واحد تغییر می, RAPو PAP,ICP،RVP,CVP,LAPبرچسب هاي 

.کندلیبل ها به اندازه یک واحد تغییر می

■IBP ZERO
:شودپنجره زیر باز میIBP WINDOWاز پنجره ZEROIBP<<با انتخاب 

6IBP/ZERO WINDOW-9شکل 

:نکته
قبل از هر بار مانیتورینگ و حداقل یک بار در روز بعد از قطـع و وصـل ترنسدیوسـر حتمـاً    

.کنیدZeroسیستم را 
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Zeroکردن ترنسدیوسر:
.ترنسدیوسر باید هم سطح با قلب قرار داشته باشد-1
.را از طرف بیمار قطع کنیدstopcockرسه طرفه شی-2
.ترنسدیوسر را به سمت فشار هوا قرار دهیدZeroingقبل از شروع عمل-3
.را انتخاب کنید>IBP1/ IBP2 Zero<,کردن براي هر کانال Zeroبراي شروع عمل -4

با موفقیـت تمـام   Zeroingتی عمل وق.شودنمایش داده میZeroingدر طول عمل "PLEASE WAIT"پیغام 
.شودظاهر می"IBP1/ IBP2 ZERO OK"پیغام ، شد 

.شودذخیره و در جاي مورد نظر نمایش داده می,کردنZeroزمان آخرین 
.از سمت هوا جدا و به سمت بیمار باز کنید) stopcock(توانید شیر سه طرفه حال شما می-5

:شودنمایش داده میZERO WINDOWربوط به هاي زیر در پنجره مپیغام

■NO SENSOR , UNABLE TO ZERO"IBP1/ IBP2"
.کردن را شروع کنیدZEROمطمئن شوید که ترنسدیوسر سیستم متصل است و سپس عمل 

■OVERANGE ,FAILED ZEROING"IBP1/ IBP2"
وا است و اگر این مشکل ادامه پیدا کرد با خدمات پس به سمت ه) stopcock(مطمئن شوید که شیر سه طرفه 

.از فروش تماس بگیرید

■UNSTABLE PRESSURE,UNABLE TO ZERO"IBP1/ IBP2"
ممکن است که سیستم شیلنگ به طـور  . به سمت هوا باشد"حتما)stopcock(مطمئن شوید که شیر سه طرفه 

با خدمات پس از فروش , اگر مشکل همچنان ادامه پیدا کرد،دضربه خورده باشZeroingتصادفی در حین عمل 
.تماس بگیرید

■IBP CALIB
:منوي زیر باز شودثانیه تاخیر 5، بعد از IBP WINDOWاز پنجره IBP CALIB<<بر روي با کلیک 
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7IBP/CALIB WINDOW- 9شکل 

8IBP CALIBRATION- 9شکل 

(1) -Hydrargyrum Pressure Meter
(2) -3-way Connector
(3) -3-way stopcock
(4) -Pressure Transducer
(5)-Pressure Transducer Interface Cable

دقـت  بعد از هر بار تعویض ترنسدیوسـر و یـا هـر زمـان کـه از     کالیبراسیون به وسیله فشار سنج مرجع■
.ان انجام شودباید توسط مهندسین پزشکی بیمارست, سیستم مطمئن نیستید
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گیري سیستم و تطابق سیسـتم بـا ترنسدیوسـر    هدف از انجام عمل کالیبراسیون اطمینان از دقت اندازه■
. مورد استفاده است

.را انجام دهیدZeroیک بار عمل اًقبل از شروع کالیبراسیون با فشار سنج مرجع حتم■

هشدار
.کردن بیمار انجام ندهیدهرگز عمل کالیبراسیون را در حین مانیتور 

:کالیبره کردن ترنسدیوسر
.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
.بالا ببریدCALIB WINDOWعدد تنظیم شده در پنجره فشار در فشار سنج را تا -5
6-CAL-> در پنجرهCALIB WINDOWرا انتخاب کنید.
.روتاري را براي شروع عمل کالیبراسیون فشار دهید-7

بـا  , پایان عمل کالیبراسـیون شود بعد ازنمایش داده می"PLEASE WAIT"در طول عمل کالیبراسیون پیغام 
شود زمان آخـرین کالیبراسـیون ذخیـره و   نمایش داده می"IBP1/ IBP2 CALIBRATE OK"موفقیت پیغام 

.شوددر محل مورد نظر خود ذخیره می

:نمایش داده شودCALIB WINDOWهاي زیر ممکن است در پنجره پیغام

■NO SENSOR , UNABLE TO CALIBRATE"IBP1/ IBP2"
.کردن را شروع کنیدصل است و سپس عمل کالیبراسیونمطمئن شوید که ترنسدیوسر سیستم مت

■IBP1/IBP2 OVERANGE, UNABLE TO CALIBRATE”"
اگر این مشکل ادامه پیدا کرد با خدمات . فشار تنظیم شده در منو و فشار سنج را چک کنید که آیا برابر هستند

.پس از فروش تماس بگیرید
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■"IBP1/IBP2 UNSTABLE PRESSURE, UNABLE TO CALIBRATE"
مطمئن شوید که ترنسدیوسر به بیمار متصل نیست و همچنین ممکن است که سیستم شیلنگ به طور تصادفی 

.اگر مشکل همچنان ادامه پیدا کرد با خدمات پس از فروش تماس بگیرید, تحت ضربه باشد

.کانکتور اضافی وفشارسنج را ازسیستم جداکنید-8

:نکته
براي کالیبراسـیون از روش زیـر نیـز مـی تـوان      MEDEXدر صورت استفاده از ترنسدیوسر 

:استفاده کرد
اي نظیــر شــکل کلیــک کنیــد تــا پنجــرهIBP WINDOWاز پنجــره >CALIB<بــر روي 

ثانیـه دکمـه   10تنظیم کرده و بـه مـدت   mmHg100را روي IBP 2و IBP 1:باز شود) 9-7(
calib را فشار دهیدروي ترنسدیوسر.
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■SIGNAL SELECTION
این گزینه (.وجود داشته باشدIBPچهار کانال هر که در آن داده می شود نمایشاياین گزینه  فقط در صفحه

)فعال می باشدALBORZ B9فقط در سیستم 
داده می شوند و در صورت انتخاب نشانIBP2و IBP1براي این گزینه سیگنالهاي ”IBP1,2“انتخاب با

“IBP3,4” سیگنالهايIBP3 وIBP4نشان داده می شوند.

■ART CATH. DISCONNECT ALM

:بوجود می آید کاتتر از بیمار جدا شود شرایط زیر در طول اندازه گیري فشار ،اگر
اتفاق می افتدفشارافت شدید.
سیگنالIBP استاتیک شده و عددMEAN  10کمتر ازmmHgمی شود.
 در می آیدسیگنال به شکل خط صاف و شدهقلب متوقفعملکردنمایش.

با سطح یک در IBP CATHETER DISCONNECTآلارمی با عنوانثانیه 10داکثرحدر طول،در این حالت 
.فعال می شود بدساید

شده و گزینه  تنظیمIBPیا ARTماژول بررويبل هايلیین صورت می باشد که ه اآلارم بفعال شدنشرایط 
ART CATH . DISCONNECT فعال)ON (شود.

٩IBP WINDOW-٩(a)شکل
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٩IBP WINDOW- ٩(b)شکل
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IBPآلارم يهاپیغام9-3

آلارمهاي فیزیولوژیکی) الف
.افتدآلارم اتفاق می، تجاوز کندشدهتعییناز حد ) SYS,DIA,MEAN(وقتی که فشارهاي 

لارمآ زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی

IBP SYS HIGH
تعیـین  فشار سیسـتولیک از حـد بـالاي    

.بیشتر استشده 

.زندمیچشمکSYSمقدار ●
. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودیفعال م

IBP SYS LOW
فشار سیسـتولیک از حـد پـایین تعیـین     

.شده کمتر است

.چشمک می زندSYSمقدار ●
. نشانگر آلارم چشمک می زند●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.آلارم نمایش داده می شود

.شودفعال می

IBP DIA HIGH
تعیـین  فشار دیاسـتولیک از حـد بـالاي    

.بیشتر استشده

.زندچشمک میDIAمقدار ●
زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

IBP DIA LOW
فشار دیاسـتولیک از حـد پـایین تعیـین     

.شده کمتر است

.زندچشمک میDIAمقدار ●
زندنشانگر آلارم چشمک می●
اسـب بـا سـطح    پیغام با رنگ زمینه متن●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

IBP MEAN HIGH
تعیین شـده از حد بالاي MEANفشار 

.بیشتر است

.زندچشمک میMEANمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

IBP MEAN LOW
از حد پایین تعیین شـده  MEANفشار 

.کمتر است

.زندچشمک میMEANمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می
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آلارمهاي تکنیکی) ب

آلارم علت راه حل توضیحات

IBP1/IBP2 NO
SENSOR

متصـل  2یـا  1در کانال IBPترنسدیوسر 
.نیست

چک کنید که آیا ترنسدیوسـر متصـل   
.است

زردپیغام بـا زمینـه   . 2آلارم سطح 
با فشـار  . شودرنگ نمایش داده می

ــد  ــگ SilenceAlarmدادن کلی رن
لارم غیر زمینه پیغام خاکستري و آ

نظــر فعــال شــده و از آن صــرف  
.شودمی

IBP1/IBP2 STATIC
PRESSURE

زمانی اتفاق می افتد که تفـاوت  این شرایط
-حداکثر و حداقل مقادیر فشار در سـیگنال 

, IBPهـاي  فقـط برچسـب  (هاي ضـربانی  
ART ,PAP ,RVPوLVP ( کمتـــــر از

3mmHgفشـار  در این شرایط فقـط  . باشد
MEANایـن پیغـام   .آیدبه نمایش در می

:تواند بوجود بیایدبه دلایل زیر می
ــار ماننـــد شـــرایط فیزیولـــوژیکی بی● مـ

آسیستول
شیر سـه طرفـه ترنسدیوسـر بـه سـمت      ●

.بیمار قطع است
در کنـار دیـواره رگ گیـر    , نوك کـاتتر  ●

.گرده است
لخته خون در نـوك کـاتتر ایجـاد شـده     ●

.است

ــد و  ● شــرایط بیمــار را بررســی کنی
ــر روي او    ــانی لازم را ب ــدامات درم اق

.انجام دهید
از ) stopcock(شــیر ســه طرفــه ●

هوا جدا و به سـمت بیمـار بـاز    سمت
.کنید

در صورتی که کاتتر در دیـواره رگ   ●
اقدامات پزشکی لازم , گیر کرده است 

.انجام شود
اقدامات پزشکی لازم جهت از بـین  ●

بــردن لختــه خــون روي نــوك کــاتتر 
.انجام شود

زردپیغام با زمینه . 2آلارم سطح 
ر با فشا. شودرنگ نمایش داده می

رنگ SilenceAlarmدادن کلید 
لارم غیر زمینه پیغام خاکستري و آ

نظرفعال شده و از آن صرف
.شودمی

IBP1/IBP2
CATHETER
DISCONNECT

در حین اندازه گیـري از بیمـار جـدا    کاتتر
.شده است

در کـه  این شرایط زمانی اتفـاق مـی افتـد   
, IBPهاي فقط برچسب(حین اندازه گیري

ART(کـه  از دست بیمار جدا شـود،  کاتتر
،در ایـن  اتفـاق مـی افتـد    شـدید افت فشار

استاتیک شـده و عـدد   IBPسیگنالحالت
MEAN  10کمتر ازmmHgمی شود.

بیمـار را بررسـی   اتصال کـاتتر بـه  ●
کنید و اقدامات درمانی لازم را بر روي 

.او انجام دهید
از ) stopcock(شــیر ســه طرفــه ●

بـه علـت   شده استجدابیمارسمت 
،شتشـوي مسـیر یـا    zeroingمـل ع

نمونه گیري خون

قرمزپیغام با زمینه . 1آلارم سطح 
با فشار . شودرنگ نمایش داده می

رنگ SilenceAlarmدادن کلید 
لارم غیر زمینه پیغام خاکستري و آ

نظر       فعال شده و از آن صرف
.شودمی
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پیغام ها) ج
پیغام علت اه حلر توضیحات

IBP1/IBP2
ADJUST SCALE

براي مـدت  2یا 1در کانال IBPسیگنال 
.ثانیه از رنج نمایش خارج شده است5

را در >AUTOSCALE<کلیـــــد  
IBPپنجره WINDOW فشار دهید

IBP1/IBP2
SEARCH

را به دلیل IBPتواند سیگنال افزار نمینرم
ضعیف بودن و یـا پالسـی نبـودن پـردازش    

.نماید

از اتصال صحیح و رعایـت اقـدامات   ●
اطمینان IBPلازم جهت مانیتورینگ 

.حاصل کنید
وضعیت بیمـار را چـک کنیـد و در    ●

ــام   ــدامات لازم را انج ــاز اق صــورت نی
.دهید
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IBPتمیز کردن ترنسدیوسر 9-4
ون و سایر اجسام خارجی کـه روي سـطح ترنسدیوسـر    خ, با استفاده از یک پارچه مرطوب و محلول پاك کننده

ور نکنید و آن را با آب به طور کامل از ابتدا تا انتهـا شسـت و   ترنسدیوسر را در محلول غوطه. است را تمیز کنید
.شو دهید

:نکته
Domeو یا ترنسدیوسرهاي یک بار مصرف نباید استریل و دوباره استفاده شود.

:نکته
و ترنسدیوسـرهاي  Domeآلودگی محیط زیست در خصوص معدوم کـردن براي جلوگیري از

.یک بار مصرف باید طبق مقررات مربوطه عمل گردد

هشدار
.استریل نکنیدETOرادر اتوکلاو قرار ندهید و آن را با IBPترنسدیوسر
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اطلاعات کلی)10-1
.کنداستفاده میMainstreamگیري گازها از روش مانیتور علائم حیاتی براي اندازه

گازهاي دمی و بازدمی بیماران تا شود به مدار تنفسی بیمار متصل می) IRMA)mainstreamگازآنالیزور
در این آنالیزور ممکن است . را در حین بیهوشی، بهبود و مراقبت تنفسی مانیتور کندکودك و نوزاد , بزرگسال

.شوداستفاده و اتاق بیمار , (ICU)هاي ویژه مراقبتش مراقبت هاي حین بیهوشی، اتاق عمل، بخبخش 
.اي قابل استفاده استهاي جادههاي اورژانس و آمبولانسدر بخش مراقبتIRMA (CO2)همچنین، 

به بازار (OR)و اتاق عمل (ICU)هاي ویژه هاي مختلفی براي کاربري در بخش مراقبتاین سنسور به صورت
، انفلوران (HAL)، هالوتان (N2O)، اکسید نیتروژن (CO2)ي دي اکسیدکربن گازهاغلظت . شودعرضه می

(ENF) ایزوفلوران ،(ISO) سووفلوران ،(SEV) و دسفلوران(DES)ي هاي مختلف به وسیله پارامترهابا ترکیب
.باشدمانند نرخ تنفس، شکل موج و توزیع گازهاي دمی و بازدمی قابل تشخیص میاشتقاقی 

:باشداي مختلف پراب به صورت زیر میترکیب ه

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

قابلیت تشخیص اتوماتیک گازهاي بیهوشی

هشدار
.فقط باید توسط افراد آموزش دیده و آشنا به دفترچه راهنماي سیستم استفاده گرددIRMAپراب 

هشدار
بـراي اطمینـان بیشـتر بایـد     .  باشدیک وسیله کمکی براي ارزیابی وضعیت بیمار میIRMAپراب 

.همواره در کنار آن از علایم و نشانه هاي بالینی بیمار نیز استفاده شود

هشدار
.داري فرماییددجداً خوIRMAسیستم تغییر در هر گونهایجاد از 

.علائم حیاتی با هم به عنوان یک سیستم پزشکی محسوب می شودو مانیتور IRMAترکیب 
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گیرياساس اندازه
است بر روي آداپتور راه هوایی قرار براي اندازه گیري کلیه گازها که داراي بخش هاي نوري IRMAسر سنسور 

. باشـد شـکل مـدار تنفسـی مـی    Yبـین انتهـاي تراشـه و بخـش     , محل قرارگیري آداپتـور راه هـوایی  . گیردمی
و اندازه گیري XTP)(با گذشتن گازهاي تنفسی از بین پنجره هاي آداپتور , مانیتورینگ پیوسته گازهاي تنفسی

شفاف به نور، در محـدوده طـول مـوج هـاي     XTPپنجره.شودمیزان جذب نور در طیف مادون قرمز انجام می
در تکنولوژي مواد به ارائه یک پنجره جهت به آنها به طور خاص با استفاده از آخرین پیشرفت ها.مورد نظر است

.حداقل رساندن تاثیر بخار آب در انتقال نور طراحی شده است

. شودگیري میاندازهطول موج مختلف در طیف مادون قرمز 9آن، جذب غلظت به منظور تشخیص نوع گاز و 
ایه ایـن حقیقـت اسـت کـه گازهـاي      بیهوشی در مخلوط گازهاي تنفسی بر پگازهاي و N2O,CO2گیري اندازه

براي شناسایی میزان و نوع گاز بیهوشـی در  . کنندمختلف نور مادون قرمز را در طول موج هاي خاصی جذب می
.شودمخلوط گاز ها از محاسبات ماتریسی استفاده می

ر مـادون قرمـز،   گیري میـزان جـذب نـو   این پراب داراي پردازشگري است که به طور پیوسته با استفاده از اندازه
. کندو گازهاي بیهوشی را محاسبه میCO2 ,N2Oغلظت 

.)مراجعه کنیدAppendix Vبه IRMAبراي اطلاعات بیشتر در مورد اساس اندازه گیري سنسور (

,EtAAعبـارت اسـت از   IRMAگیري توسط سنسور پارامترهاي قابل اندازه EtN2O , EtCO2)   میـزان انتهـاي
FiAAو ) End Tidalایـن گازهـا  حجم جاري  , FiN2O, FiCO2)     میـزان درصـد دمـی ایـن گازهـاFraction

Inspiratory (هاي هوایی و نرخ تنفسی از طریق راهAWRR وMACباشدمی.

کـه  یهنگام. ن تنفس مرتبا به روز  می شودیانگیک تنفس نشان داده می شود و مقدار میبعد از Etو Fiمقادیر 
معمـولا مطـابق بـا فرمـول     N2Oهوشـی و گـاز   یبراي گازهاي بEtر یتجاوز کند، مقادbpm 80خ تنفس از نر

ET=80*Etnom/RR ابدیبه کمتر از مقدار نامی کاهش می.

است در محدوده هاي مشخص خواهد بود bpm 150براي تمامی نرخ هاي تنفس که کمتر از EtCO2مقدار
IRMA AX+)و.(IRMA CO2
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MAC (Minimum Alveolar Concentration)
از گـاز  غلظتـی  رود، به عبـارت سـاده تـر    مفهومی است که به منظور مقایسه توانایی گازهاي بیهوشی به کار می

) درد(بیهوشی در ریه هاي افراد مورد مطالعه که هنگام تحریکات جراحی از بروز واکنش نسبت به این تحریکات 
.ي کندافراد مذکور جلوگیر% 50در 

:مطابق با فرمول زیر محاسبه کرده  و نمایش دادبازدمرا می توان با استفاده از میزان گاز انتهاي MACمقدار 
MAC = %ET(AA1)/X(AA1) + %ET(AA2)/X(AA2) + %ET(N2O)/100

X(AA): HAL=0.75%, ENF=1.7%, ISO=1.15%, SEV=2.05%, DES=6.0%

:نکته
گاز غلظت میزان .شودل فردي در محاسبات بالا در نظر گرفته نمیسن بیمار همچون سایر عوام

.موجود است+IRMA AXهاي تنها براي پراب(EtAA2)در انتهاي بازدم بیهوشی ثانویه 

(Airway Adapter)آداپتور راه هوایی 

ردسال و نوزاد هر کدام خ/است و براي دو کاربرد بزرگسالو غیر قابل استریلآداپتور راه هوایی یک بار مصرف
هاي نوزاد طوري طراحی شده است که حجم فضاي مرده را به حداقل آداپتور.آداپتور جداگانه اي وجود دارد

.توان از آن حتی براي بیماران بسیار کوچک استفاده کردرساند و میمی

کودك و مدل نوزاد/مدل بزرگسال: آداپتورهاي هوایی1-10شکل 

ارهشد
بـه دلیـل اینکـه آداپتورهـاي     , هاي بزرگسال براي نوزادان استفاده نکنیـد به هیچ عنوان از آداپتور

.کندمیلی لیتر فضاي مرده به مدار تنفسی بیمار اضافه می6بزرگسال 
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هشدار
 ـ  , به هیچ عنوان از آداپتور هاي نوزادان براي بزرگسالان استفاده نکنید اي به دلیـل اینکـه آداپتوره

را در برابـــر جریـــان هـــوا بـــه مـــدار تنفســـی بیمـــار اضـــافه زیـــادينـــوزاد مقاومـــت 
.کندمی

هشدار
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

هشدار
هاي پزشکی تولید کننـده  دستگاهیا ) MDI1(تنفسیاسپري به همراه IRMAاز آداپتور راه هوایی

آداپتـور راه هـاي این کار باعث تحت تأثیر قرار گرفتن انتقال نـور در پنجـره  .استفاده نکنید2بخار 
.شودهوایی می

هشدار
.بالا رود و متراکم شود باید تعویض گرددآداپتور راه هوایی چگالی درون در صورتی که 

هشدار
استفاده از آداپتورهاي .  توصیه شده توسط شرکت سازنده استفاده کنیدIRMAفقط از آداپتورهاي 

براي جزئیات بیشـتر بـه فصـل    . (شودباعث اختلال در صحت عملکرد سنسور میممکن است دیگر 
.)مراجعه کنیدهااکسسوري

1metered dose inhalers
2nebulized medications
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Multi-gasمراحل آماده سازي براي مانیتورینگ 

و سیستم را روشـن  را به کانکتور آن در پلیت بغل سیستم مانیتورینگ علائم حیاتی وصل کنیدIRMAب پرا. 1
.کنید

طوري که صداي کلیک شنیده شود که , وصل کنیدIRMAپراب را به محل آن در IRMAآداپتور راه هوایی . 2
.نشان دهنده نصب درست آداپتور است

يمرحله دوم آماده ساز. 2a-10شکل 

:، اقدامات زیر را انجام دهیدIRMAبر اساس مدل . 3

IRMA CO2IRMA AX+
 ثانیه صبر کنید10حداقل.
 نمـایش داده نشـد یـا    0%در صورتیکه عدد

پیغام مبنی بر دقت نامشخص نمـایش داده  
.انجام شودZeroingشد باید عملیات 

 ثانیه صبر کنید30حداقل.
 عملیاتZeroingانجام شود.

.شود که نشان دهنده آماده بودن براي کار استروشن میIRMAپراب نشانگر سبز روي .4

آماده سازيچهارم مرحله . 2b-10شکل 

.شکل مدار تنفسی وصل کنیدYبخش به را ) میلیمتري15رابط نري (IRMAیک سر آداپتور .5
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آماده سازيپنجم مرحله . 2c-10شکل 

.بیمار وصل کنیدلوله تراشهرا به ) میلیمتري15رابط مادگی (IRMAر سمت دیگر آداپتو. 6

آماده سازيششم مرحله . 2d-10شکل

با . بین لوله تراشه و پراب استفاده شود) HME)Heat Moisture Exchangerشود از توصیه می
برابر ترشحات و هوایی در هايآداپتور راهموجب محافظت IRMAپراب جلوي در HMEاستفاده از 

به اپراتور همچنین، این امکان را دهد و میبه تعویض آداپتور را کاهششود و نیاز بخار آب میاثرات 
.خواهد نصب کندمیدهد که پراب را در هر حالتی کهمی

HMEاستفاده از .2e-10شکل 

در پـراب  همیشـه جهـت قرارگیـري    , کنیـد استفاده نمیHMEازIRMAدر صورتی که براي محافظت پراب .7
.به سمت بالا قرار گیردپراب گیري باید طوري باشد که نشانگر روي هنگام اندازه
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سازيآمادههفتم مرحله .2f-10شکل 
هشدار

را بـه صـورت   IRMAآداپتور، پراب هايدر پنجرهو رطوبت براي جلوگیري از جمع شدن ترشحات 
.نشانگر روي پراب به سمت بالا قرار گیردکهبطوريعمودي قرار دهید 

هشدار
این حالت باعث جمع شدن ترشـحات  , تراشه و آداپتور زانویی قرار ندهیدلولهرا بین IRMAآداپتور 

.منجر به عملکرد نادرست آداپتور خواهد شددر تهایتو ،هاي آداپتوربیمار و انسداد پنجره

هشدار
. انتقال آلودگی، از قطعات یکبار مصرف مجددا استفاده نشودبه دلیل جلوگیري از

هشدار
آداپتورهاي استفاده شده باید . آداپتورهاي یک بار مصرف نباید براي بیش از یک بیمار استفاده شود

.معدوم شوندضایعاتدر مورد آلودگی هاي بیولوژیکی محلیطبق قوانین 

IRMAنصب پراب 

یرما به مدار تنفسی نوزادان این نکته حائز اهمیت است که از تماس مستقیم پراب ایرما و هنگام اتصال پراب ا
.وجود داردIRMAبدن نوزاد جلوگیري شود چرا که احتمال بالا رفتن دماي سطح پراب 

هشدار
. پراب ایرما براي تماس با بدن بیمار در نظر گرفته نشده است
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هشدار
ما به مدار تنفسی نوزادان این نکته حائز اهمیت است که از تماس مستقیم هنگام اتصال پراب ایر

چنانچه به هردلیل پراب ایرما در تماس مستقیم با بخشی از . پراب ایرما و بدن نوزاد جلوگیري شود
. بدن نوزاد است باید بین پراب ایرما و بدن نوزاد مواد عایق قرار داده شود

هشدار
بـراي اطمینـان از   . گـذارد گیري تأثیر مـی در اندازهRFارتباطات مربوط بهیزات وجود موبایل و تجه

را در محیطی دور از تشعشعات الکترو مغناطیسی مورد اسـتفاده  IRMAگیري، سنسور صحت اندازه
.قرار دهید

هشدار
.طراحی نشده استMRIمحیطاستفاده در براي IRMAپراب 

هشدار
در مجـاورت بـا   ) هاي کوتر جراحـی مانند دستگاه(ات برقی جراحی با فرکانس بالا استفاده از تجهیز

IRMAها شودگیريو مانیتور ممکن است سبب تداخل در اندازه.
:نکته

.را نکشیدIRMAهرگز کابل سنسور 

:نکته
.نکنیداستفادهخارج از شرایط محیطی قید شده در فصل مشخصات فنی IRMAاز پراب 
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ردن با گاز نمونهچک ک
مقایسه شود یا دستگاه مرجع باید با یک گاز مرجع IRMAگیري سنسور در فواصل زمانی منظمی صحت اندازه

شود هر سال این کار فقط توسط پرسنل مجاز و آمـوزش دیـده   پیشنهاد می. و دقت آن مورد بازبینی قرار بگیرد
.شرکت سازنده انجام گیرد

دهچک کردن قبل از استفا
بـه آداپتـور اطمینـان حاصـل     IRMAپـراب  قبل از استفاده ازسیستم از صحت اتصالات مدار بیمار مثلاً اتصال 

قبل از استفاده، داخل سنسور تنفس کنید و از صحت عدد نمایش داده شده و عدم جمع شدن گـاز بـین   . کنید
ر صـفحه نمـایش اتصـالات    با دیدن شکل موج مناسـب د . مطمئن شویدXTPو پنجره هاي IRMAسر سنسور 

.مدار تنفسی کاملاً برقرار است

هشدار
.زا نباید استفاده شوداز این دستگاه در مجاورت گازهاي بیهوشی اشتعال

هشدار
-Multiقبل از هر گونه تفسیري از روي شکل موج و مقادیر خوانده شده باید از صحت عملکرد پراب 

gasشـود نسبی راه هوایی با آب باعث اعوجـاج در شـکل مـوج مـی    انسداد . اطمینان حاصل کنید .
بنـابراین قبـل از   . شودMulti-gasعددي تواند باعث کاهش مقادیرهمچنین نشتی در راه هوایی می

.چک کنیدمانیتورینگ سیستم را کاملاً

هشدار
سنسـور  . دمطمئن شـوی IRMAاز صحت عملکرد آشکارساز اتصال GASقبل از شروع مانیتورینگ 

IRMA کنید، پیغام جدا آن کانکتور را از"CO2 NO SENSOR"باید نمایش داده شود .
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:نکته
مراجعـه  APPENIDX Vفصل مشخصات فنی وبهIRMAبراي اطلاع از جزئیات عملکرد ماژول 

.کنید

10-2(GAS WINDOW
:شودیموارد زیر نشان داده مCO2در پنجره پارامتر 

CO2پنجره پارامتر 3-10شکل 

:به صورت زیر استGASپنجره پارامتر Multi-Gasدرصورت استفاده از سنسور 

GASپنجره پارامتر 4-10شکل 
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: نکته
بـه مـانیتور، ابتـدا نـوع سنسـور بررسـی       Masimo Sweden ABبا اتصال پراب کپنوگرافی

.شودشته مینوCO2جلوي سیگنال ) ISAیا IRMA(می شود سپس نام آن 

: نکته
در صورتی که در . آیدبالا میIRMAبراي سنسور Gasسیستم به صورت پیش فرض با منوي 

به سیستم متصل شود، با یکبـار کلیـک بـر روي    ISAقرار داشته باشیم و پراب GASمنوي 
EXITتوان تغییرات منو براي سنسور و وارد شدن مجدد به آن میISAرا مشاهده نمود .

:باشدبه صورت زیر میمختلفيدر مدهاMainstreamسنسور يبرایکپنوگرافنجره پ

a ( پنجرهCO2 WINDOW در مدCO2(ONLY)

b ( پنجرهGAS WINDOW در مدAX+

مختلفيدر مدهاMainstreamسنسور يبرایپنوگرافپنجره ک5-10شکل
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■Co2 UNIT
، mmHg , KPaهاي قابـل دسـترس   انتخاب. شوداستفاده میCo2گیري واحد اندازهاز این قسمت براي تنظیم 

%Vاست .EtCo2واحد درصد حجمی در)V(%مقداربیانگرEtCo2باشـد مـی جوفشاربه صورت درصدي از
.آیدمیبر فشار جو به دستmmHgبر حسب EtCo2که با تقسیم مقدار 

)(

)(2

mmHgBarometric

mmHgEtCo

p

P
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1000

322.133 )(2 mmHgEtCoP
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■SIGNAL SWEEP
هاي قابل دسترس انتخاب. شوداستفاده میMulti-gasاز این قسمت براي تنظیم سرعت نمایش سیگنال هاي 

mm/s3 ،mm/s6 ،mm/s5/12وmm/s25باشدمی.

■SIGNAL SCALE
در دسـترس  SIGNAL SCALEجدول زیر بـراي  , اپراتورانتخاب شده استبسته به نوع شکل موجی که توسط 

: خواهد بود
AA Waveform ScaleN2O Waveform ScaleCO2 Waveform Scale

1,2,3,5,10,20%
<AUTOSCALE>

0-50%
0-100%

<AUTOSCALE>

0-50 mmHg , 0-6%
0-100 mmHg , 0-10%

0-200 mmHg , 0-20%V
<AUTOSCALE>

.کندرا انتخاب میSCALEسیستم به طور اتوماتیک بهترین نوع AUTOSCALEاب با انتخ

■WAVEFORM
. داده شـود بـر روي صـفحه نمـایش را    Multi-gasشـکل مـوج   انتخاب کند کـدام  تواند با این تنظیم اپراتور می

.باشندمیAAو , CO2 ,N2Oانتخابهاي در دسترس براي شکل موج 

.شودمیدر منو نمایش داده Waveformدر سیستم فعال شود،GASاگر : نکته
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■COMPENSATE
این حالت به صورت تداخل طیفی . کنندتداخل ایجاد میCO2وجود اکسیژن و اکسید نیتروژن در اندازه گیري 

.شود و باید جبران سازي شودشناخته می
و تنها در صورتیکه . شوده طور اتوماتیک جبران سازي میگیري و باندازهIRMAدر همه انواع سنسور N2Oگاز 

، بـراي سنسـور ارسـال شـود کـه      N2Oگـاز غلظـت  به مانیتور وصل شود باید میـزان  IRMA II (CO2)پراب 
N2O COMPENSATE ،0-100%هاي قابل دسترس براي انتخاب N2Oباشدمی.

■GAS UNIT
مورد استفاده قرار مـی AA (DES,HAL,ISO,ENF,SEV)و N2Oاي گازهاي گیري بربراي تنظیم واحد اندازه

.باشدمیV%و KPaانتخاب هاي قابل دسترس . گیرد

■AGENT
IRMAدر حالت  (AX+) ,در این تنظیم عبارت . دهدسیستم به طور اتوماتیک نوع گاز بیهوشی را تشخیص می

"AUTO"باشدتغییر نمیآید و قابلدر منو به نمایش در می.

:نکته 
IRMAدر حالت  (AX+) ,  اگر توزیع گاز بیهوشی از آستانه تشخیص سنسور بیشـتر نباشـد ,
ــارت  ــره    "?AA"عب ــی در پنج ــاز بیهوش ــام گ ــاي ن ــه ج ــایش در  Multi-gasب ــه نم ب

. آیدمی

:نکته 
IRMAدر حالت  (AX+) ,شته باشد و اگر مخلوط دو گاز بیهوشی در راه هوایی بیمار وجود دا

AGENT"پیغام , هاي آستانه قابل تشخیص سنسور بیشتر باشداین گازها از محدودهغلظت 

MIXTURE" آیدمیدر فضاي پیغام هاي خطا به نمایش در.

■WORK MODE
"و"standby"هـاي قابـل دسـترس    انتخـاب . شـود گیـري اسـتفاده مـی   از این قسمت براي تنظیم مد اندازه

"measureحالت پـیش فـرض  .باشدمی)Default(  در سیسـتم، مـد""measure بـراي اسـتفاده از   .باشـد مـی
تـوان  , Multi-gasبـا قطـع مانیتورینـگ    standby""مـد در.را انتخاب کنیدmeasure""مدمانیتورینگ گازها
.افزایش می یابدIRMAمنبع مادون قرمز و ماژول مفیدعمرمصرفی کاهش و
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:ته نک
کنید، سنسور را از سیستم جدا استفاده نمیMulti-gasشود وقتی از مانیتورینگ توصیه می

.کنید

:نکته
دریافت CO2دقیقه سیگنال 30، مانیتور به مدت IRMAدر صورتی که بعد از اتصال سنسور 

ر ، سنسوIRMAو سنسور IRنکند، به منظور کاهش توان مصرفی و افزایش عمر مفید منبع 
.رودمیStandbyشود و به مد به طور اتوماتیک غیر فعال می

:نکته
دقیقه بعد از اتصال سنسور به مانیتور آداپتور به سنسور متصل نباشد، مانیتور 10اگر به مدت 

.بردمیStandbyبه طور اتوماتیک سنسور را به مد 

:نکته
به طور دستی سیستم Multi-gasو با وارد شدن به منIRMAبراي استفاده مجدد از سنسور 

.ببریدmeasureرا به مد 

■GAS / RESP
.انجام گـردد RESP""ماژولیاو"Multi-gas"ماژول طریقازیکنیم که ارزیابی تنفسن میعییبا این انتخاب ت

ــاي قابــــل دســــترسانتخــــاب ــه,مــــی باشــــد""RESPوGAS""هــ ــاب RESP""وقتــــی کــ انتخــ
-مینمایش دادهRESPپارامترها و شکل موج ومی بردStandbyبه مدراMulti-gasستم ماژول شود، سیمی

.شود

:نکته
در . نمایش داده خواهـد شـد  CAPNO/RESPفعال باشد، نام منو CO2در صورتیکه فقط ماژول 

.شودنمایش داده میGAS/RESPغیر اینصورت، 
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■FILL SIGNAL
.آیدل موج به صورت توپر به نمایش در میشک"ON"با انتخاب 

■CO2 ALARM
CO2برروي  ALARM"" پنجره ازWINDOWGASشودز بامنوي زیرتادکلیک کنی:

6WINDOWCO2-10شکل / ALARM

CO2 ALARM
نشانگر آلارم صداي آلارم و روشن شدن , هاي وقوع آلارم مانند چشمک زدن پارامترهاتمام نشانه"ON"باانتخاب 
در بخش مربوط به ""هاي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامت تمام نشانه"OFF"با انتخاب . شودفعال می
. شودنمایش داده میMulti-gasپارامتر 

ALARM LEVEL
.ترین نوع آلارم استحساس"1"است سطح "2"و"1"هاي قابل دسترس انتخاب

EtCo2 LIMIT
.کنـد پایین تنظـیم شـده تجـاوز   یا حد بالا و انتهاي بازدم ازCO2که مقدار, نی فعال می شودزماEtCo2آلارم 

.باشدمی%2.6پایین براي حدو%6.5بالابراي حدپیش فرضمقدار) step 0.1% %13~0.4محدوده(

FiCo2 HIGH
%13~0.4محدوده. (کندتجاوزدمی از حد بالاي تنظیم شده،CO2زمانی فعال می شودکه مقدارFiCo2آلارم 

step 0.1% (باشدمی%1.3بالابراي حدپیش فرضمقدار.
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AWRR LIMIT
پـایین تنظـیم شـده تجـاوز     یا راه هوایی ازحد بالا و درتنفسنرخکه مقدارشودزمانی فعال میAWRRآلارم 

) 120BrPM-1محدوده. (کند
BrPM 30بزرگسالان/کودکان:براي محدوده بالا پیش فرضمقدار

BrPM 60نوزاد

BrPM 5بزرگسالان/کودکان:براي محدوده پایین پیش فرضمقدار

BrPM 15نوزاد

APNEA LIMIT
قابـل  OFFو ثانیه60تا20که از .می باشد)APNEA(زمان ایست تنفسی قضاوت دراستاندارد براي تنظیم 

.رم غیر فعال خواهد شد، آلا"OFF"با انتخاب .کم می شودوواحد زیاد5چرخش به اندازه هرباتنظیم است و

■GAS ALARM
GASبرروي  ALARM"" پنجره ازWINDOWGASشودز بامنوي زیرتادکلیک کنی:

7WINDOWGAS /ALARM-10شکل

N2O ALARM وAA ALARM

صـداي  , هاي وقـوع آلارم ماننـد چشـمک زدن پارامترهـا    تمام نشانهفوق، يهریک از گزینه هايبرا"ON"انتخاب با
هاي وقوع آلارم غیر فعـال شـده و   تمام نشانه"OFF"با انتخاب . شودآلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می

. ودشنمایش داده میMulti-gasدر بخش مربوط به پارامتر ""علامت 



دفترچه راهنماGAS (mainstream): 10فصل 

١٨- ١٠

ALARM LEVEL
.ترین نوع آلارم استحساس"1"است سطح "2"و"1"هاي قابل دسترس انتخاب

EtN2O LIMIT
. شـود پایین تنظیم شـده تجاوزکنـد، فعـال مـی    یا حد بالا و انتهاي بازدم ازN2Oزمانی که مقدارEtN2Oآلارم 

ــدوده( :stepو%100~1مح ــدار) 1% ــرض مق ــیش ف ــد پ ــراي ح ــالاب ــد و%75ب ــراي ح ــایین ب %35پ

.باشدمی

FiN2O LIMIT
. شـود پـایین تنظـیم شـده تجاوزکنـد، فعـال مـی      یـا  حـد بـالا و   ازدمـی N2Oزمانی کـه مقـدار  FiN2Oآلارم 

:stepو%82~1محدوده( .باشدمی%35پایین وبراي حد%75بالابراي حدپیش فرضمقدار) 1%

EtAA LIMIT
. شودپایین تنظیم شده تجاوزکند، فعال مییا حد بالا و انتهاي بازدم ازگاز بیهوشی مقدارزمانی که EtAAآلارم 

FiAA LIMIT
پــایین تنظــیم شــده تجاوزکنــد، فعــال یــا حــد بــالا و ازگــاز بیهوشــی دمــی زمــانی کــه مقــدارFiAAآلارم 

. شودمی

:نکته
:باشد که عبارت است ازت میمتفاوDefaultهر گاز بیهوشی داراي رنج آلارم و 

Anesthesia agent Alarm range Step Alarm limit default
HAL 0.1~5% 0.1% 0.5~1.5%
DES 0.1~18% 0.1% 5~10%
ISO 0.1~5% 0.1% 0.8~2%
SEV 0.1~8% 0.1% 1~3%
ENF 0.1~5% 0.1% 0.5~1.5%
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■Zeroing

:شودباززیرمنوکلیک کنید تاGAS WINDOWاز پنجره "ZERO "برروي 

8GAS /ZERO WINDOW-10شکل

.لازم است موارد ذیل را رعایت کنیدپراب ایرما گیري با دقت بالاي به منظور اندازه

اتصال آن به مدار تنفسی بیمار و با کمک مانیتور انجام بدون و IRMAبا تعویض آداپتور ZEROINGعملیات 
. شودمی

. از هرگونه تـنفس نزدیـک آداپتـور خـودداري شـود     Zeroingید که پیش یا در حین عملیات شداشته باتوجه
. استبسیار مهموجود هواي محیط در آداپتور Zeroingعملیات موفق جهت

عملیـات  بایـد  ”CO2 ZERO REFERENCE CALIB REQUIRED“در صـورت مشـاهده آلارم   
Zeroingمجدد تکرار شود.

.پراب، چک کردن قبل از استفاده را انجام دهیدZeroingاز همیشه بعد

هشدار
.شودگیري ناصحیح می، منجر به اندازهZeroingاجراي نا صحیح 

:نکته
CO2مربوطه پیغام و در منوي وجود نداردZeroingامکان ، IRMAدر صورت جدا بودن آداپتور از پراب 

NO ADAPTERنمایش داده می شود.
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:IRMA CO2هاي پراب
CO2“افسـتی در مقـادیر خوانـده شـده دیـده شـود و یـا پیغـام خطـا         در زمانی که فقط ZEROINGعملیات 

ACCURACY INVALID, PLEASE ZERO”به نمایش دربیاید، باید انجام شود .

. ام دهیدرا انجZeroingگرم شده و سپس CO2(IRMA(ثانیه صبر کنید تا پراب10پس از روشن نمودن، 

Zeroگرم شود و سپس فرمان مرجع IRMA (CO2)ثانیه صبر کنید تا پراب 10تور، حداقل پپس از تعویض آدا

. را اعمال کنید

:+IRMA AXهاي پراب
تعویض شود یا افستی در مقادیر خوانده شده دیده شود و یـا  IRMAهر زمان که آداپتور ZEROINGعملیات 

. به نمایش دربیاید، باید انجام شود”CO2 ACCURACY INVALID, PLEASE ZERO“پیغام خطا

ثانیه صبر کنید تا پرابZeroing ،30قبل از شروع عملیات پس از روشن نمودن و پس از تعویض آداپتور و 
IRMA (AX+)در طول . گرم شودZeroing  ،LED ثانیه به حالت5سبز رنگ روي پراب حدوداً به مدت

.  آیدمیزن درچشمک

انجام نخواهد شد و ZEROINGعملیات , قبل از سپري شدن این زمان زده شودZEROدر صورتی که کلید 
CO2“پیغام  UNABLE TO ZERO, SENSOR WARMING UP”نمایش داده خواهد شد.



دفترچه راهنماGAS (mainstream): 10فصل 

٢١- ١٠

GASهاي آلارم پیغام)10-3
آلارمهاي فیزیولوژیکی) الف

:افتدآلارم اتفاق میکند،هاي مجاز تجاوزازمحدودهGASه بوقتی که مقدار پارامترهاي مربوط
لارمآ زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی

AWRR HIGH .کندتجاوزتعیین شدهبالایحد.مقدارنرخ تنفس از .زندچشمک میAWRRمقدار ●
. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح ●

.شودیش داده میآلارم نما

.شودفعال می

AWRR LOW .پایین تعیین شده کمتر باشدحد.مقدارنرخ تنفس از .زندچشمک میAWRRمقدار ●
. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

EtCo2 HIGH تعیـین شـده  يبـالا دازح ـانتهاي بـازدم  CO2مقدار
.تجاوزکند

.زندچشمک میEtCo2مقدار ●
زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

EtCo2 LOW پایین تعیین شده کمتر دازحانتهاي بازدم CO2مقدار
.باشد

.زندچشمک میEtCo2مقدار ●
.زندم چشمک مینشانگر آلار●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

FiCo2 HIGH ..کندتجاوزتعیین شدهددمی ازحCO2مقدار .زندچشمک میFiCo2مقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

CO2 RESP
APNEA

.براي مدت زمان خاص هیچ تنفسی انجام نشده است .زندنشانگر آلارم چشمک می●
"CO2 RESP APNEA"پیغـام ●

.زندبا زمینه قرمز چشمک می

.شودفعال می

EtN2O HIGH تعیـین شـده   بـالاي  دازح ـانتهاي بـازدم  N2Oمقدار
.تجاوزکند

.زندیچشمک مEtN2Oمقدار ●
زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

EtN2O LOW پـایین تعیـین شـده    دح ـازانتهاي بازدم N2Oمقدار
.کمتر باشد

.زندچشمک میEtN2Oمقدار ●
زندنشانگر آلارم چشمک می●
سطح پیغام با رنگ زمینه متناسب با ●

.شودآلارم نمایش داده می

.فعال می شود
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FiN2O HIGH .کندتجاوزمجازبالاي دحدمی ازN2Oمقدار .زندچشمک میFiN2Oمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

FiN2O LOW .ن تعیین شده کمتر باشدپاییدحدمی ازN2Oمقدار .زندچشمک میFiN2Oمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

EtAA HIGH جاوزتتعیین شدهبالاي دحازانتهاي بازدم AAمقدار
.کند

.زندچشمک میEtAAمقدار ●
زندم چشمک مینشانگر آلار●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

EtAA LOW پایین تعیین شده کمتر دحازانتهاي بازدم AAمقدار
.باشد

.زندچشمک میEtAAمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح ●

.شودیآلارم نمایش داده م

.شودفعال می

FiAA HIGH .کندتجاوزتعیین شدهبالاي دحدمی ازAAمقدار .زندچشمک میFiAAمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح ●

.شودآلارم نمایش داده می

شودفعال می

FiAA LOW .شدپایین تعیین شده کمتر بادحدمی ازAAمقدار .زندچشمک میFiAAمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح ●

.شودآلارم نمایش داده می

شودفعال می
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آلارمهاي تکنیکی) ب
آلارم علت راه حل توضیحات

CO2 SYSTEM FAULT
# 1,2,3,4

اشکال در سنسور ــار خــاموش و رو شــن سیســتم را یــک ب
پیغام دوباره نمایش کهدر صورتی. کنید

ــد ــروش  , داده ش ــس از ف ــدمات پ ــا خ ب
.شرکت سازنده تماس بگیرید

ــا زمینــه زرد رنــگ پیغــام , 2آلارم ســطح  ب
بـا فشـار دادن کلیـد    . شـود نمایش داده مـی 

ALARM SILENCE  ــه ــگ زمین رن
لارم غیر فعـال شـده و از   آپیغام خاکستري و 

.شودنظر میآن صرف

CO2 REPLACE
ADAPTER

.IRکاهش سیگنال  .آداپتور را عوض کنید ــا زمینــه زرد رنــگ پیغــام , 2آلارم ســطح  ب
بـا فشـار دادن کلیـد    . شـود نمایش داده مـی 

ALARM SILENCE  ــه ــگ زمین رن
لارم بـراي مـدت   صـداي آ پیغام خاکستري و 

.شودثانیه غیر فعال می120

CO2 NO ADAPTER

.یستآداپتور به سنسور متصل ن .آداپتور را به سنسور متصل کنید اي رنگ با زمینه فیروزهپیغام . 3آلارم سطح 
بـا فشـار دادن کلیـد    . نمایش داده می شود

ALARM SILENCE رنگ زمینه پیغام
ــر فعــال شــده و از آن آخاکســتري و لارم غی

.شودنظر میصرف

CO2 INVALID

از رنــج دقــت سیســتم CO2میـزان  
.خارج شده است

اگـر همچنـان   . کنیدZEROتم را سیس
پیغام باقی ماند، با خدمات پس از فروش 

.شرکت سازنده تماس بگیرید

ــا زمینــه زرد رنــگ پیغــام , 2آلارم ســطح  ب
بـا فشـار دادن کلیـد    .شـود نمایش داده مـی 

ALARM SILENCE رنگ زمینه پیغام
ــر فعــال شــده و از آن آخاکســتري و لارم غی

.شودنظر میصرف

N2O INVALID

از رنـج دقـت سیسـتم    N2Oمیزان 
خارج شده است

اگـر همچنـان   . کنیدZEROسیستم را 
پیغام باقی ماند، با خدمات پس از فروش 

.شرکت سازنده تماس بگیرید

ــا زمینــه زرد رنــگ پیغــام , 2آلارم ســطح  ب
بـــا فشـــار دادن .شـــودنمــایش داده مـــی 

رنگ زمینـه  ALARM SILENCEکلید
غیر فعـال شـده و از   لارمآپیغام خاکستري و

.شودنظر میآن صرف

AGENT INVALID

ــت   ــج دق ــی از رن ــاز بیهوش ــزان گ می
سیستم خارج شده است

اگـر همچنـان   . کنیدZEROسیستم را 
پیغام باقی ماند، با خدمات پس از فروش 

.شرکت سازنده تماس بگیرید

ــا زمینــه زرد رنــگ پیغــام , 2آلارم ســطح  ب
ر دادن کلیـد  بـا فشـا  .شـود نمایش داده مـی 

ALARM SILENCE  ــه ــگ زمین رن
لارم غیر فعـال شـده و از   آپیغام خاکستري و

.شودنظر میآن صرف
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آلارم علت راه حل توضیحات

AGENT
UNRELIABLE

صحت تشخیص و میزان گاز -
.بیهوشی قابل اطمینان نیست

گاز بیهوشی در مدار 2بیش از -
.تنفسی وجود دارد

ها، مواد بالایی از محلولغلظت-
ازهاي گرپاك کننده یا دیگ

مزاحم در مدار تنفسی وجود 
.دارد

اي رنگ با زمینه فیروزهپیغام , 3آلارم سطح 
بـا فشـار دادن کلیـد    . شـود نمایش داده مـی 

ALARM SILENCE رنگ زمینه پیغام
ــر فعــال شــده و از آن آخاکســتري و لارم غی

.شودنظر میصرف

CO2 ACCUTACY
INVALID, PLEASE
ZERO

ز رنـج دقـت   میزان گازهاي بیهوشی ا
سیستم خارج شده است

اگـر همچنـان   . کنیدZEROسیستم را 
پیغام باقی ماند، با خدمات پس از فروش 

.شرکت سازنده تماس بگیرید

ــا زمینــه زرد رنــگ پیغــام , 2آلارم ســطح  ب
بـا فشـار دادن کلیـد    .شـود نمایش داده مـی 

ALARM SILENCE رنگ زمینه پیغام
ــر فعــال شــده وآخاکســتري و از آن لارم غی

.شودنظر میصرف

CO2 INVALID
AMBIENT
PRESSURE

فشار محیط از رنج عملکردي سیستم 
.خارج شده است

سیستم را خـاموش وروشـن کنیـد، اگـر     
ــا    ــد ب ــایش داده ش ــام نم ــان پیغ همچن
خدمات پـس از فـروش شـرکت سـازنده     

تماس بگیرید

ــا زمینــه زرد رنــگ پیغــام , 2آلارم ســطح  ب
بـا فشـار دادن کلیـد    .شـود نمایش داده مـی 

ALARM SILENCE رنگ زمینه پیغام
ثانیه غیـر  120لارم براي مدت آخاکستري و

.شودفعال می

CO2 INVALID
AMBIENT
TEMPERATURE

دمــاي داخلــی از رنــج عملکــردي    
..سیستم خارج شده است

سیستم را خـاموش وروشـن کنیـد، اگـر     
ــا    ــد ب ــایش داده ش ــام نم ــان پیغ همچن

روش شـرکت سـازنده   خدمات پـس از ف ـ 
.تماس بگیرید

ــا زمینــه زرد رنــگ پیغــام , 2آلارم ســطح  ب
بـا فشـار دادن کلیـد    .شـود نمایش داده مـی 

ALARM SILENCE رنگ زمینه پیغام
ثانیه غیـر  120لارم براي مدت آخاکستري و

.شود فعال می

CO2 NO SENSOR

سنسور از سیستم جدا شده است اگـر  سنسور را به سیسـتم وصـل کنیـد،    
ــا    ــد ب ــایش داده ش ــان نم ــام همچن پیغ
خدمات پـس از فـروش شـرکت سـازنده     

.تماس بگیرید

اي رنگ با زمینه فیروزهپیغام , 3آلارم سطح 
بـا فشـار دادن کلیـد    . شـود نمایش داده مـی 

ALARM SILENCE رنگ زمینه پیغام
ــر فعــال شــده و از آن آخاکســتري و لارم غی

.شودنظر میصرف

CO2 ZERO
REFERENCE
CALIB REQUIRED

PPM 800بیشـتر از  CO2مقـدار  

)0.80%V (  ــت ــت و دقــــ اســــ
.گیري پایین استاندازه

ــات  اتوماتیـــک در ZEROINGعملیـ
V%0.80کمتـر از  CO2محیطی که 

.انجام دهید

ــا زمینــه زرد رنــگ پیغــام , 2آلارم ســطح  ب
بـا فشـار دادن کلیـد    .شـود نمایش داده مـی 

ALARM SILENCEرنگ زمینه پیغام
ثانیه غیـر  120لارم براي مدت آخاکستري و

.شود فعال می
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پیغام ها) ج
پیغام علت راه حل توضیحات

CO2 SENSOR
STANDBY MODE

به صـورتی دسـتی سیسـتم وارد مـد     
standby    ــیچ ــا ه ــد و ی ــده باش ش

دقیقـه آشـکار   30تنفسی براي مدت 
بـراي  EtCo2نشده باشد و یا مقدار 

کمتـر  4mmHgدقیقه از 30مدت 
دقیقـه  10باشد و یا مانیتور به مـدت  

.نکندشناسایی را IRMAآداپتور 

و تنظــیم GASبــا وارد شــدن بــه منــو 
WORK MODE ــر روي بـــــ

MEASURE  ــت ــتم از حالــ سیســ
STANDBYشودخارج می.

CO2 UNABLE TO
ZERO, SENSOR
WARMING UP

قبــــل از ســــپري ZEROکلیـــد  
ــدن ــه30ش ــود ثانی ــان زده ش , زم

انجام نخواهد ZEROINGلیات عم
.شد

:IRMAپراب هاي مختلف نشانگر روي حالت

.سیستم در شرایط نرمال یا آماده به کار قرار داردنور سبز ثابت
.استZeroingسیستم در حال عملیات نور سبز چشمک زن

وجود گازهاي بیهوشی1نور آبی ثابت
مشکل در سنسورنور قرمز ثابت

.آداپتور را چک کنیدقرمز چشمک زننور

.کاربرد داردIRMA (AX+)هاي فقط براي پراب: 1
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IRMAپراب تمیز کردن )10-4
.تمیز شود% 70باید توسط پارچه آغشته به اتانول و یا ایزوپروپیل حداکثر IRMAپراب 

هشدار
قرار دادن آنهـا  . ا را در اتوکلاو قرار ندهیدههرگز آن. قابل استریل نیستندIRMAسنسور و آداپتور 

.شودها میدر اتوکلاو باعث آسیب رساندن به آن

هشدار
.از استریل کردن پراب ایرما یا غوطه وري آن در مایعات جداً خودداري کنید
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GAS)Sidestream(مانیتورینگ،11فصل 

٢..........................................................................................................................................کلیاطلاعات) 11-1

NOMOLINE SAMPLING LINE FAMILY(.........۴(NOMOLINEگروهبردارينمونهشیلنگ) 11-2

٧.........................................................................................NOMOLINEبردارينمونهشیلنگتعویض) 11-3

٨.............................................................................MULTI-GASمانیتورینگبرايسازيآمادهمراحل) 11-4

١١...................................................................................................................استفادهازقبلکردنچک) 11-5

١٢.........................................................................................................................ZEROINGعملیات) 11-6

11-7 (GAS WINDOW...........................................................................................................................١٣

٢٢........................................................................................GAS (SIDESTREAM)آلارمپیغامهاي)  11-8

٢٨......................................................................................................................ISAسیستمکردنتمیز) 11-9

٢٩........................................................................................................................ISAسیستمينگهدار) 11-10
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اطلاعات کلی) 11-1
ایـن  , شـود مـی در واحد زمان ترسیم , هاي هواییر راهگاز دغلظت یک شکل موج پیوسته از Gasبا مانیتورینگ 

صحت عملکـرد  , هاي هوایی بیمارراهلامتسدر ریه ها،شکل موج براي پزشک امکان ارزیابی کیفیت تبادل گاز 
-مانیتور علائم حیاتی براي انـدازه .کندرا فراهم میصحت عملکرد دستگاه ونتیلاتورریوي و-فعالیت هاي قلبی

.کنداستفاده میsidestreamا از روش گیري گازه
:ارد که عبارتند ازدوجود )آنالیزور(تحلیل کننده سه نوع ISAدر محصولات گروه 

ISA CO2, ISA AX+ and ISA OR+

مانیتور علائم حیاتی امکان پایش و مانیتورینگ نرخ تنفس و گازهـاي تنفسـی زیـر را    اتصال به اها بآنالیزوراین 
:استفراهم کرده 

ISA CO2: CO2

ISA AX+: CO2 N2O ,(دي اکسید کربن) ,Halothane (HAL ,(اکسید نیتروژن) ,(هالوتان

Enflurane (ENF, ,Isoflurane (ISO ,(انفلوران Sevoflurane ,(ایزوفلوران

(SEV, ,and Desflurane (DES (سووفلوران (دسفلوران

ISA OR+: CO2, O2, N2O, Halothane (HAL), Enflurane (ENF), Isoflurane
(ISO), Sevoflurane (SEV) and Desflurane (DES)

به منظور اتصال به مدار تنفسی بیمار، براي مـانیتور  +ISA CO2, ISA AX+ and ISA ORهاي آنالیزور
لیزورها این آنا.هاي تنفسی طراحی شده استریکاوري و مراقبت، کردن گازهاي دمی و بازدمی در طول بیهوشی

در ISA CO2آنـالیزور  . شودو یا اتاق بیمار استفاده (ICU)هاي ویژه ممکن است در اتاق عمل، بخش مراقبت
اطفال و بزرگسالان قابـل تنظـیم مـی   , تمام این موارد براي نوزادان. آمبولانس هاي جاده اي قابل استفاده است

. باشند
قابل ماسیمو هستند ISAگیري گاز داراي تکنولوژي اندازههایی که براي دستگاهNomolineمحصولات گروه 

اطفـال و  , براي نوزادانو بیهوشی تنفسی، گازهاي گیري نرخ تنفس، امکان اندازههاو با کمک آنباشداستفاده می
یـا  /نمونه بـرداري گـاز و  جهتها هم بصورت یکبار مصرف و هم چند بار مصرف آن.بزرگسالان فراهم شده است

هـاي سـیار   ل اکسیژن وجود دارند و باید توسط متخصصان بالینی در محیط هاي درمـانی از جملـه محـیط   انتقا
.استفاده گردد
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هشدار
آموزش دیده و آشنا به دفترچه راهنماي سیستم استفاده متخصص این دستگاه فقط باید توسط افراد 

.گردد

هشدار
براي . باشدوسیله کمکی براي ارزیابی وضعیت بیمار مییکSidestream(ISA(گاز جانبی آنالیزور

.هاي بالینی بیمار نیز استفاده شوداطمینان بیشتر باید همواره در کنار آن از علائم و نشانه

:نکته
Masimoمورد تاییـد شـرکت   پزشکی هاي فقط باید به دستگاه) ISA)Sidestreamگاز آنالیزور

Sweden ABمتصل شود.

.وب می شودسو مانیتور علائم حیاتی با هم به عنوان یک سیستم پزشکی محISAترکیب 

گیرياساس اندازه
روش اسپکتروسـکوپی  معمول ازبه طور. کندعمل می)IR(بر اساس روش جذب مادون قرمز گازهامانیتورینگ 

جذباز آنجایی که .شودیفاده ماستکنند،مادون قرمز را جذب میهایی که نوربراي اندازه گیري توزیع مولکول
IRجذب روي مقایسه با مقدارازگازباشد، توزیع میگازتوزیع مولکولهاي متناسب باIRآیدبدست می.

نـور  طول موج مختلـف در  9، به منظور تشخیص نوع گاز و توزیع آن، جذب +ISA AX+/ORبراي سنسور 
. شودگیري میمادون قرمز اندازه

N2Oگیرياندازه ,CO2 بیهوشی در مخلوط گازهاي تنفسی بر پایه این حقیقت است کـه گازهـاي   گازهاي و
توسـط  یتنفس ـيل گازهـا ی ـه و تحلی ـتجز. کنندمختلف نور مادون قرمز را در طول موج هاي خاصی جذب می

ک ی ـق ی ـرجذب نور مادون قرمز توسـط گـاز از ط  يرین رو اندازه گیرد از ایگیصورت مISAيگازهاآنالیزور
. شودیف سنج مادون قرمز به طور مداوم انجام میط

ایـن پـراب   . شـود براي شناسایی میزان و نوع گاز بیهوشی در مخلوط گاز ها از محاسبات ماتریسی اسـتفاده مـی  
, CO2غلظت گیري میزان جذب نور مادون قرمز، داراي پردازشگري است که به طور پیوسته با استفاده از اندازه

N2Oکندگازهاي بیهوشی را محاسبه میو .
ISA  ،50±10آنالیزورنمونه برداري براي همه کاربردهاي نرخ جریان  sml/minمی باشد.
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:عبارت است ازISAگیري توسط سنسور پارامترهاي قابل اندازه
EtAA, EtN2O, EtCO2) بـازدم انتهاي غلظت این گازها در میزانEnd Tidal ( وFiAA , FiN2O, FiCO2

.MACو )AWRR(هوایی و نرخ تنفسی از طریق راه) Fraction Inspiratoryمیزان درصد دمی این گازها(

جزئیات بیشتر . شودیبروز ممرتباً ن تنفس یانگیشود و مقدار میک تنفس نشان داده میبعد از Etو Fiمقدار 
. در بخش مشخصات فنی آورده شده است

:نکته
کشد تـا شـکل مـوج گـاز نمـایش داده شـود و یـک دقیقـه طـول          انیه طول میث10کمتر از 

فنـی ذکـر   مشخصات مطابق با سیستم شرایط عملکردي دیگر گیري و می کشد تا دقت اندازه
.این دفترچه شوددر شده 

MAC (Minimum Alveolar Concentration)
از گـاز  غلظتـی  تـر  رود، بـه عبـارت سـاده   ار میمفهومی است که به منظور مقایسه توانایی گازهاي بیهوشی به ک

افـراد  % 50است که هنگام تحریکات جراحی از بروز واکنش نسبت بـه ایـن تحریکـات در    بیهوشی در ریه افراد 
.کندجلوگیري می

مطـابق بـا فرمـول زیـر محاسـبه      ) ET(بازدم انتهاي در گاز غلظت توان با استفاده از میزان را میMACمقدار 
:نمایش دادکرده و 

MAC = %ET(AA1)/X(AA1) + %ET(AA2)/X(AA2) + %ET(N2O)/100

X(AA): HAL=0.75%, ENF=1.7%, ISO=1.15%, SEV=2.05%, DES=6.0%

:نکته
غلظـت  میـزان  . شودسن بیمار همچون سایر عوامل فردي در محاسبات بالا در نظر گرفته نمی

موجـود  ISA (Multigas)تنها براي پراب(AA2)بیهوشی ثانویه گاز براي بازدمگاز انتهاي 
.است

Nomoline(Nomolineگروهبرداريشیلنگ نمونه) 11-2 Sampling Line Family(
نمونه برداري  از مـدار تنفسـی از طریـق شـیلنگ     از طریقبیماران بزرگسال، کودك و نوزاد CO2اندازه گیري

50در نرخ Nomolineنمونه برداري  sml /minگیردصورت می.
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)بدون رطوبت(جدا کننده آب و منحصر به فردبعنوان بخش Nomolineگروهنمونه برداريهايشیلنگ
از نفوذ یک فیلتر باکتري قرار دارد تا)NOMO(بخش همچنین، در.کندمیحذفرا آب رسوب است که 
متصل نشده باشد، ISAري به  آنالیزور تا زمانیکه شیلنگ نمونه بردا.آب و آلودگی محافظت کندناخواسته 

شود و در روشن میISAماند و به محض اتصال شیلنگ نمونه برداري، سنسور میStandbyسنسور در حالت 
با تنوع Nomolineشیلنگ نمونه برداري .کندگیرد و شروع به ارائه اطلاعات میگیري قرار میحالت اندازه

لوله گذاري شانهم بیمارانی که در مسیر تنفسدر دسترس ) چند بار مصرفبه صورت یکبار مصرف یا(زیادي 
.استتنفس خود به خود دارندبیمارانی که همشده و 

جایگزینی است براي استفاده ترکیبی از آداپتور Nomolineمجموعه آداپتور راه هوایی یکبار مصرف 1-11شکل 
شکلTآداپتور /یکبار مصرفالحاقی Nomolineچند بارمصرف و 

: نکته
Nomoline(CAT no 108220)آداپتور . طراحی نشده استWater trapبراي استفاده با ISAسیستم 

. شودWater trapبراي استفاده از چند بیمار طراحی شده و می تواند جایگزین 
. ز مورد استفاده قرار گیردها نیcannulaهاي نمونه برداري و ممکن است با دیگر شیلنگNomolineآداپتور 

گیـري  زمانی عملکرد بهینه و انـدازه Nomolineخانواده هاي نمونه برداريلطفاً توجه داشته باشید که شیلنگ
براي مثال، زمـانی کـه بـه مـدار تنفسـی وصـل       . استفاده شودISAخواهند داشت که از آنالیزور قابل اطمینان

ریسک انسداد شـیلنگ نمونـه   کند تا مرکزي در گاز نمونه ایجاد میشکل ماسیمو یک نقطهTآداپتور شود، می
)به تصویر زیر توجه کنید. (برداري به حداقل ممکن کاهش یابد

گیري از مرکز آداپتور شکل که نمونهTبراي کنترل بهینه آب، همیشه از آداپتورهاي 2-11شکل 
). مانند شکل بالا چپ(گیرد استفاده کنید صورت می
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بردارينکات مربوط به شیلنگ نمونههشدارها و 
هشدار

.شودگیرد استفاده گیري از مرکز آن صورت میکه نمونهشکل Tفقط از آداپتورهاي راه هوایی 

هشدار
فضاي مرده ml7به دلیل اینکه  , شکل براي نوزادان استفاده نکنیدTبه هیچ عنوان از آداپتورهاي 

.کندمار اضافه میبه مدار تنفسی بی

هشدار
هاي رسوب کرده اسـتفاده  جهت خارج کردن آبNomolineبه ) توسط سرنگ(هرگز از فشار منفی 

.نکنید
هشدار

.فشار قوي مثبت یا منفی در مدار تنفسی بیمار ممکن است روي جریان نمونه اثر بگذارد

هشدار
.جریان نمونه اثر بگذاردفشار قوي مکش براي تمیز کردن ممکن است روي 

هشدار
جـدا شـود و   ISAچونکه ممکن اسـت از  را با شیلنگ نمونه برداري بلند نکنید ISAهرگز آنالیزور 

.روي بیمار بیافتد

: نکته
دهـی  میلیمتر زمان پاسـخ 1هاي نمونه با قطر داخلی بیشتر از cannulaاستفاده کردن از لوله ها یا 

. دهدزایش میرا افISAکلی سیستم 
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Nomolineبرداري تعویض شیلنگ نمونه) 11-3
شیلنگ نمونه برداري باید با توجه به عملکرد بالینی یا هنگامی که شیلنگ نمونه برداري مسدود می شود 

ISAاز مدار تنفسی بالا بیاید در حدي که ... انسداد زمانی رخ می دهد که آب، ترشحات، و .جایگزین شود

.را عادي نگهداردsml/min50جریان نمونه نتواند 
نمایش پیغام مربوطه به کاربر اعلام همچنین و ورودي گاز کانکتور قرمز رنگ نشانگر ن داین شرایط با چشمک ز

.می شود
این لحظه . را تعویض کردید، صبر کنید تا زمانیکه نشانگر سر کانکتور گاز سبز رنگ شودNomolineوقتی 

.اي استفاده آماده استبرISAآنالیزور 

هشدار
"شروع به چشمک زدن نشانگر قرمز رنگ کرد، یا پیغـام  ورودي شیلنگ نمونه برداري اگر کانکتور 

Check sampling line"در مانیتور نمایش داده شد باید شیلنگ نمونه برداري تعویض گردد.

هشدار
از آن بـه هـیچ عنـوان    اسـت  آن صدمه دیـده  و یا بسته بنديبرداري شیلنگ نمونهدر صورتی که 

.استفاده نکنید و آن را به محل خریداري شده برگردانید

هشدار
اسـتفاده از  . توصیه شده توسط شرکت سازنده استفاده کنیدISAفقط از شیلنگ هاي نمونه برداري 

فصـل  ر بـه  براي جزئیـات بیشـت  . (شودشیلنگهاي دیگر باعث اختلال در صحت عملکرد سنسور می
.)مراجعه کنیدهااکسسوري

هشدار
به بیمار متصل بود، باید هر دو هفته یکبار یـا  براي مدت طولانی برداري در صورتی که شیلنگ نمونه

هر کـدام زودتـر محقـق    . (مشاهده گردید، تعویض شودSampling line cloggedهر موقع پیغام 
)شد
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هشدار
به دلیـل اینکـه   , نمونه برداري نوزادان براي بزرگسالان استفاده نکنیدهايبه هیچ عنوان از شیلنگ

را در برابر جریان هوا به مدار تنفسی بیمار اضافه مـی زیاديبرداري نوزاد مقاومت هاي نمونهشیلنگ
.کند

ــداقل      شــیلنگ ــه ح ــرده را ب ــه حجــم فضــاي م ــوري طراحــی شــده اســت ک ــوزاد ط ــرداري ن ــه ب ــاي نمون ه
. توان از آن حتی براي بیماران بسیار کوچک استفاده کردرساند و میمی

Multi-gasسازي براي مانیتورینگ مراحل آماده) 11-4
اطمینان حاصل به کانکتور آن در سیستم مانیتورینگ علائم حیاتی ISAمحکم کابل واسط آنالیزور از اتصال . 1

.کنید

هشدار
. یکه بدنه آن آسیب دیده باشد استفاده نکنیددرصورتISAبه هیچ عنوان از آنالیزور 

هشدار
.را در محلی که احتمال دارد بر روي بیمار بیافتد نصب نکنیدISAهرگز آنالیزور 

: نکته
.تا از صدمه به آن جلوگیري شودنصب کنید محکمرا ISAآنالیزور 

هشدار
اي باشد که ریسک پیچیدن آن بـه دور  ونهبرداري به گدقت کنید که مسیر قرار گیري شیلنگ نمونه

.بیمار یا خفگی کاهش یابد

هشدار
) Nebulizer(هاي پزشکی تولید کننده بخـار  یا دستگاه) MDI(را با اسپري تنفسی ISAآنالیزور 

.استفاده نکنید چون ممکن است باعث انسداد فیلتر باکتري شود
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: نکته
.نکنیداستفادهیطی قید شده در فصل مشخصات فنی خارج از شرایط محISAآنالیزور از

هشدار
بـراي اطمینـان از   . گـذارد گیري تأثیر مـی در اندازهRFارتباطات مربوط بهوجود موبایل و تجهیزات 

را در محیطی دور از تشعشعات الکترو مغناطیسی مورد استفاده قـرار  ISAصحت اندازه گیري، پراب 
.دهید

هشدار
، MRIطراحی نشده است، لذا در طول تصـویربرداري  MRIبراي استفاده در محیط ISAآنالیزور

.منتقل کنیدMRIباید آن را به بیرون از اتاق 

هشدار
ISAدر مجاورت با ) هاي کوتر جراحیمانند دستگاه(استفاده از تجهیزات برقی جراحی با فرکانس بالا 

.ها شودگیريازهو مانیتور ممکن است سبب تداخل در اند

طـوري کـه صـداي    , وصـل کنیـد  ISAکانکتور آنالیزور را به محل آن در Nomolineبرداري شیلنگ نمونه. 2
.دهنده نصب درست شیلنگ استکلیک شنیده شود که نشان

هشدار
نوزاد براي بیماران بزرگسال یا کودك استفاده Nomolineبه هیچ عنوان از آداپتور راه هوایی 

.نیدنک

هشدار
هاي نمونه و یا گازهاي بیهوشی استفاده می شود حتماً باید از شیلنگN2Oدر صورتی که از گاز 

.برداري مخصوص گازهاي بیهوشی استفاده گردد
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هشدار
به دلیل خطر انتقال آلودگی ، شیلنگ نمونه برداري یک بار مصرف نباید براي بیش از یک بیمار 

.استفاده شود

ق عمل، پورت خروجیاو یا گازهاي بیهوشی بمنظور جلوگیري از آلودگی اتN2Oدر زمان استفاده از گازهاي . 3
تنفسـی بیمـار بـاز    مـدار وصل کرده و یا اینکه گاز را دوبـاره بـه   کنندهتمیز برداري را به یک سیستم گاز نمونه

.گردانید

هشدار
بر روي پورت فیلتر باکتري یک همیشه باید از در صورت تنفس مجدد گاز نمونه برداري شده،

.خروجی گاز جهت جلوگیري از عفونت بیمار استفاده گردد

هشدار
.بیمار یا سیستم تمیزکننده برگرددتنفسی گازهاي خروجی بهتر است به مدار 

.مانیتور علائم حیاتی را روشن کنید. 4

.براي استفاده استISAیزور نشانگر سبز رنگ نشاندهنده آماده بودن آنال. 5

فرآیند آماده سازياز 5مرحله 3-11شکل 
.  قید شده  ضروري است) 5- 11بخش ("چک کردن قبل از استفاده"کنترل مواردي که در بخش . 6
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چک کردن قبل از استفاده) 11-5
از صـحت اتصـالات مـدار بیمـار     مراحل زیر را انجام دهید تا, برداري به مدار تنفسیقبل از اتصال شیلنگ نمونه

.اطمینان حاصل کنید
.وصل کنیدISAبرداري را به محل آن در سنسور شیلنگ نمونه.1
.دهنده آماده بودن سنسور براي کار استروشن می شود که نشانISAنشانگر سبز روي سنسور .2
ISAبراي مدل سنسور .3 OR+ چک کنید ،O221گیري شده بر روي مانیتور اندازه vol%باشد.
مانیتوردر نمایش داده شده و شکل موج CO2برداري تنفس کنید و از صحت عدد داخل شیلنگ نمونه.4

.اطمینان حاصل کنید
.ثانیه صبر کنید10با سر انگشت خود راه شیلنگ نمونه برداري را مسدود کرده و .5
به رنـگ  ISAسنسور چک کنید که پیغام مسدود شدن بر روي صفحه نمایش داده شود و نشانگر روي .6

. زن در آیدقرمز چشمک
.اطمینان حاصل کنیدبیمار تنفسی مداربهبرداريشیلنگ نمونهاز اتصال محکم ) در صورت امکان(.7

:نکته
گیري تغییرات در فشار جو تأثیري در دقت اندازه, سازي داخلی فشار جوبه علت وجود جبران

.گذاردنمی

:نکته
10تغییرات فشار جو تا  KPaگذاردگیري نمیثیري در دقت اندازهأهیچ ت.

هشدار
.زا نباید استفاده شوداز این دستگاه در مجاورت گازهاي بیهوشی اشتعال

هشدار
باید از صحت عملکرد سیستم کپنوگرافی EtCo2قبل از هر گونه تفسیري از روي شکل موج و مقدار 

به وسیله شیلنگ نمونه برداريقسمتی از ترشحات و انسداد آلودگی مانیتور با. اطمینان حاصل کنید
برداري باعـث کـاهش مقـدار    نشتی در شیلنگ نمونه.شودمیCO2آب باعث اعوجاج در شکل موج 

EtCo2چک کنیدسیستم را کاملاً،بنابراین قبل از مانیتورینگ. شودمی.
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هشدار
. ر برگردد، احتمال ایجاد عفونت وجود داردگاز نمونه برداري شده به سیستم تنفسی بیمااگر

هشدار
. در معرض ضربه و لرزش خودداري کنید, Sidestreamاز قرار دادن مانیتور با ماژول کپنوگرافی 

.را نکشیدISAهرگز کابل سنسور :نکته

هشدار
مطمـئن  ISAسنسـور  از صحت عملکرد آشکارساز اتصـال GASیا CO2قبل از شروع مانیتورینگ 

CO2"را از محل آن قطع کنید، پیغام ISAسنسور . شوید NO SENSOR"باید نمایش داده شود .

.مراجعه کنیدAPPENIDX VIبه ISAبراي اطلاع از جزئیات عملکرد ماژول :نکته

هشدار
 ـ  تم و در قرار دادن مانیتور پایین تر از بیمار باعث آسان شدن حرکت آب و ترشحات به سـمت سیس

ایـن  . سیستم در محلی بالاتر از بیمار نگهداري شـود , شودتوصیه می. شودنتیجه انسداد فیلترها می
کار باعث جلوگیري از حرکت آب و ترشحات به سمت مانیتور و در نتیجه بالا بردن طول عمر فیلترها 

.گرددمی

Zeroingعملیات) 11-6

و گازهاي بیهوشی داشته باشد کـه  N2Oو CO2رجع صفر براي اندازه گیري باید یک سطح مISAگاز آنالیزور
.شودکردن کفته میZeroبه این فرایند کالیبراسیون، 

.گیري گاز از هواي محیط به جاي مدار تنفسی صورت گیردبا نمونهZeroingعمل
Zeroing شود و براي پراب بار انجام می3تا 1ساعت 24اتوماتیک در هرISA(CO2) ثانیه و بـراي  3کمتر از

. کشدثانیه طول می10کمتر از ISA(Multi gas)پراب 
ZEROING IN "، شکل موج گاز، به صورت خط صـاف و پیغـام   Zeroingپس از اتمام عمل  PROGRESS "

.شودنمایش داده می
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ح این گاز با سـطح گـاز نقطـه نمونـه     به مدار تنفسی بیمار برگردد، سطISAگاز خروجی Zeroingاگر در حین فرآیند 
.برداري شده متفاوت خداهد بود

هشدار
دارد، اطمینـان  ) CO2% 0وO2% 21(موفق احتیاج به وجود هواي محیط Zeroingاز آنجایی که یک 

از تنفس کـردن نزدیـک   .در مکانی واقع شده که تهویه کافی وجود داردISAحاصل کنید که پراب 
.خودداري کنیدZeroingر هنگام قبل و دISAپراب 

هاي مخصوص ایـن کـار کـه توسـط     توانید از گیرهبه پایه سرم میISAبراي اتصال سنسور :نکته
.شرکت طراحی شده است، استفاده کنید

11-7(GAS WINDOW
:شودیموارد زیر نشان داده مCO2در پنجره پارامتر 

CO2پنجره پارامتر 4-11شکل 

:به صورت زیر استGASپنجره پارامتر Multi-Gasاستفاده از سنسور درصورت 
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GASپنجره پارامتر 5-11شکل 

: نکته
شود به مانیتور، ابتدا نوع سنسور بررسی میMasimo Sweden ABبا اتصال پراب کپنوگرافی 

.شودنوشته میCO2جلوي سیگنال ) ISAیا IRMA(سپس نام آن 
: نکته

در صورتی که در منوي . آیدبالا میIRMAبراي سنسور Gasه صورت پیش فرض با منوي سیستم ب
GAS قرار داشته باشیم و پرابISA به سیستم متصل شود، با یکبار کلیک بر رويEXIT و وارد

. را مشاهده نمودISAشدن مجدد به آن می توان تغییرات منو براي سنسور 
:باشدبه صورت زیر میر مدهاي مختلفدSidestreamکپنوگرافی براي سنسور پنجره 

a ( پنجرهCO2 WINDOW در مدCO2(ONLY)

b ( پنجرهGAS WINDOW در مدAX+
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c ( پنجرهGAS WINDOW در مدOR+

در مدهاي مختلفSidestreamبراي سنسوریپنجره کپنوگراف6-11شکل

■Co2 UNIT
و،mmHg , KPaهاي قابل دسترس انتخاب. شوداستفاده میCo2گیري تنظیم واحد اندازهاز این قسمت براي 

%Vاست .EtCo2واحد درصد حجمی در)V(%مقداربیانگرEtCo2باشـد مـی جوفشاربه صورت درصدي از
.آیدبر فشار جو به دست میmmHgبر حسب EtCo2که با تقسیم مقدار 

EtCo2(%V) =
)(

)(2

mmHgBarometric

mmHgEtCo

p

P

1000

322.133 )(2 mmHgEtCoP
EtCo2(KPa) =

■SIGNAL SWEEP
هاي قابل دسـترس  انتخاب. شوداستفاده میMulti-gasهاي از این قسمت براي تنظیم سرعت نمایش سیگنال

mm/s3 ،mm/s6 ،mm/s5/12وmm/s25باشدمی.

■SIGNAL SCALE
در دسـترس  SIGNAL SCALEجدول زیر بـراي  , ه توسط اپراتورانتخاب شده استبسته به نوع شکل موجی ک

: خواهد بود
AA Waveform ScaleN2O Waveform ScaleO2 Waveform ScaleCO2 Waveform Scale

1,2,3,5,10,20%
<AUTOSCALE>

0-50%
0-100%

<AUTOSCALE>

0-50%
0-100%

<AUTOSCALE>

0-50 mmHg , 0-6%
0-100 mmHg , 0-10%

0-200 mmHg , 0-20%V
<AUTOSCALE>

.کندرا انتخاب میSCALEسیستم به طور اتوماتیک بهترین نوع AUTOSCALEبا انتخاب 



دفترچه راهنماGAS (sidestream): 11فصل 

١-١١۶

■WAVEFORM
هـاي در  انتخـاب . بر روي صفحه نمایش را انتخاب کنـد Multi-gasتواند نوع شکل موج با این تنظیم اپراتور می

.باشندمیAAو CO2 ,N2O ,O2دسترس براي شکل موج 

■COMPENSATEO2
شود و این حالت به صورت تداخل طیفی شناخته می. تداخل ایجاد می کنندCO2گیري وجود اکسیژن در اندازه

.سازي شودباید جبران
ماتیک انجام هستند به طور اتوO2که داراي سنسور ISAثیر اکسیژن نیز براي همه انواع سنسور أجبران سازي ت

گیري اکسیژن به وسیله براي مثال زمانی که اندازه, سنسور اکسیژن نداشته باشدISAزمانی که سنسور . شودمی
میزان توزیع اکسیژن جاري بیمـار بایـد بـه    , شودتجهیزات دیگري چون ماشین بیهوشی و یا ونتیلاتور انجام می

. سنسور ارسال شود
O2%100-1و OFF, تی کـــه سنســـور اکســـیژن وجـــود نـــدارد هـــاي قابـــل دســـترس در حـــالانتخـــاب

ــی ــدم ــد    . باش ــیژن باش ــور اکس ــتم داراي سنس ــه سیس ــورتی ک ــه   , در ص ــاب ب ــن انتخ ــدیل AUTOای تب
.باشدشود و قابل تغییر نمیمی

■COMPENSATEN2O
رت تداخل طیفی شناخته این حالت به صو. کنندتداخل ایجاد میCO2گیري وجود اکسید نیتروژن نیز در اندازه

.سازي شودشود و باید جبرانمی
ISA(در سنســـورهاي N2Oگـــاز  (AX+/OR+ســـازي گیـــري و بـــه طـــور اتوماتیـــک جبـــران انـــدازه

هـاي قابـل   ارسال شود که انتخابISA (CO2)، فقط براي سنسور N2Oبنابراین باید میزان توزیع گاز. شودمی
.باشدمیN2O%100-0دسترس 

:نکته
به سیسـتم وصـل شـده باشـد در منـوي      ISA (CO2)این گزینه فقط در حالتی که سنسور 

. شوداین گزینه از منو حذف می+ISA AX+/ORو در مدهاي . شودمربوطه نمایش داده می
است بـه  IRMA (CO2)همانند منوي CO2منوي ISA (CO2)بعبارت دیگر براي حالت 

.COMPENSATEN2Oاضافه گزینه 

■GAS UNIT
مورد استفاده قرار AA(DES,HAL,ISO,ENF,SEV)و O2 ,N2Oگیري براي گازهاي براي تنظیم واحد اندازه

.باشدمیV%و KPaانتخاب هاي قابل دسترس . گیردمی
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■AGENT
نظیم عبارت در این ت. دهدسیستم به طور اتوماتیک نوع گاز بیهوشی را تشخیص می, +IS AX+/ORدر حالت 

"AUTO"باشدآید و قابل تغییر نمیدر منو به نمایش در می.

:نکته 
, گاز بیهوشی از آسـتانه تشـخیص سنسـور بیشـتر نباشـد     غلظت اگر , +ISA ORدر حالت 
ــارت  ــره    "?AA"عب ــی در پنج ــاز بیهوش ــام گ ــاي ن ــه ج ــایش در  Multi-gasب ــه نم ب

. آیدمی

:نکته 
هاي هوایی بیمار وجود داشته باشد و وط دو گاز بیهوشی در راهاگر مخل, +ISA ORدر حالت 

AGENT"پیغام , این گازها از محدوده هاي آستانه قابل تشخیص سنسور بیشتر باشدغلظت 

MIXTURE"هــــــاي خطــــــا بــــــه نمــــــایش در در فضــــــاي پیغــــــام
.آیدمی

■WORK MODE
measure""و"standby"هاي قابل دسترس انتخاب. شودگیري استفاده میاز این قسمت براي تنظیم مد اندازه

براي استفاده از مانیتورینـگ گازهـا  .باشدمیmeasure""در سیستم، مد)Default(حالت پیش فرض.باشدمی
عمـر توان مصرفی کاهش و, Multi-gasبا قطع مانیتورینگ standby""مددر.را انتخاب کنیدmeasure""مد

.یابدافزایش میISAادون قرمز و ماژول منبع ممفید

:نکته 
کنید، سنسور را از سیستم جدا استفاده نمیMulti-gasشود وقتی از مانیتورینگ توصیه می

.کنید
:نکته

دریافـت  CO2دقیقه سـیگنال  30، مانیتور به مدت ISAدر صورتی که بعد از اتصال سنسور 
، سنسور بـه  ISAو سنسور IRیش عمر مفید منبع نکند، به منظور کاهش توان مصرفی و افزا

.رودمیStandbyشود و به مد طور اتوماتیک غیر فعال می



دفترچه راهنماGAS (sidestream): 11فصل 

١٨-١١

:نکته
متصـل نشـده باشـد، سنسـور در حالـت      ISAبرداري به  سنسـور  تا زمانیکه شیلنگ نمونه

Standbyبرداري، سنسور ماند و به محض اتصال شیلنگ نمونهمیISA شـود و در  روشن مـی
.گیردگیري قرار میلت اندازهحا

:نکته
به طور دستی سیستم را به مد Gasبا وارد شدن به منو ISAبراي استفاده مجدد از سنسور 

measureببرید.

■GAS / RESP
.انجام گرددRESP""ماژولیاو"Multi-gas"ماژول طریقازیکنیم که ارزیابی تنفسن میعییبا این انتخاب ت

ــابان ــترس تخــ ــل دســ ــاي قابــ ــی""RESPوGAS""هــ ــدمــ ــه,باشــ ــی کــ ــاب RESP""وقتــ انتخــ
نمـایش داده مـی  RESPپارامترها و شکل موج وبردمیStandbyبه مدراMulti-gasشود، سیستم ماژول می

.شود

■FILL SIGNAL
.آیدشکل موج به صورت توپر به نمایش در می"ON"با انتخاب 

■CO2 ALARM
CO2برروي  ALARM"" پنجره ازWINDOWGASشودز بامنوي زیرتادکلیک کنی:

7WINDOWCO2/ ALARM-11شکل
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CO2 ALARM
صداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم , هاي وقوع آلارم مانند چشمک زدن پارامترهاتمام نشانه"ON"باانتخاب 
در بخش مربوط به ""هاي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامت تمام نشانه"OFF"با انتخاب . شودفعال می
. شودنمایش داده میMulti-gasپارامتر 

ALARM LEVEL
.ترین نوع آلارم استحساس"1"است سطح "2"و"1"هاي قابل دسترس انتخاب

EtCo2 LIMIT
.پـایین تنظـیم شـده تجاوزکنـد    یـا  حد بـالا و  بازدم ازانتهايCO2که مقدار, شودزمانی فعال میEtCo2آلارم 

:stepو V%13~0.4محدوده( 0.1%V (6.5بالابراي حدپیش فرضمقدار%V2.6پـایین  وبراي حد%V مـی-

.باشد

FiCo2 HIGH
ــی  FiCo2آلارم  ــال م ــانی فع ــدار زم ــودکه مق ــده،    CO2ش ــیم ش ــالاي تنظ ــد ب ــی از ح ــاوزدم ــدتج . کن

:stepو V%13~0.4محدوده( 0.1%V (1.3بالابراي حدپیش فرضمقدار%Vباشدمی.

AWRR LIMIT
پایین تنظیم شده تجاوز یا هاي هوایی ازحد بالا و راهدرتنفسنرخکه مقدارشودزمانی فعال میAWRRآلارم 

) 120BrPM-1محدوده. (کند
BrPM 30لانبزرگسا/کودکان:براي محدوده بالا پیش فرضمقدار

BrPM 60نوزاد

BrPM 5بزرگسالان/کودکان:براي محدوده پایین پیش فرضمقدار

BrPM 15نوزاد

APNEA LIMIT
قابـل  OFFو ثانیـه 60تـا 20که از .باشدمی)APNEA(زمان ایست تنفسی قضاوت دراستاندارد براي تنظیم 

.شودکم میوواحد زیاد5چرخش به اندازه هرباتنظیم است و

■GAS ALARM
GASبرروي  ALARM"" پنجره ازWINDOWGASشودز بامنوي زیرتادکلیک کنی:
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8WINDOWGAS /ALARM-11شکل

N2O ALARM ،AA ALARM وO2 ALARM

صداي آلارم , وقوع آلارم مانند چشمک زدن پارامترهاهاي تمام نشانهبراي هریک از گزینه هاي فوق، "ON"باانتخاب 
هاي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامـت  تمام نشانه"OFF"با انتخاب . شودو روشن شدن نشانگر آلارم فعال می

. شودنمایش داده میMulti-gasدر بخش مربوط به پارامتر ""

ALARM LEVEL
.ترین نوع آلارم استحساس"1"ح است سط"2"و"1"هاي قابل دسترس انتخاب

EtN2O LIMIT
. شـود پایین تنظیم شـده تجاوزکنـد، فعـال مـی    یا حد بالا و انتهاي بازدم ازN2Oزمانی که مقدارEtN2Oآلارم 

.باشدمیV%35پایین براي حدوV%75بالابراي حدپیش فرضمقدار) step: 1%Vو V%100~1محدوده(

FiN2O LIMIT
محـدوده . (شـود پایین تنظیم شده تجاوزکند، فعال مـی یا حد بالا و ازدمیN2Oزمانی که مقدارFiN2Oآلارم 

1~82%Vوstep: 1%V (75بالابراي حدپیش فرضمقدار%V35پایین وبراي حد%Vباشدمی.

EtAA LIMIT
. شودتنظیم شده تجاوزکند، فعال میپایین یا حد بالا و انتهاي بازدم ازگاز بیهوشی زمانی که مقدارEtAAآلارم 

FiAA LIMIT
پــایین تنظــیم شــده تجاوزکنــد، فعــالیــا حــد بــالا و ازگــاز بیهوشــی دمــی زمــانی کــه مقــدارFiAAآلارم 

. شودمی
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:نکته
:باشد که عبارت است ازمتفاوت میDefaultآلارم و محدودههر گاز بیهوشی داراي 

Anesthesia agent Alarm range Step Alarm limit default
HAL 0.1~5% 0.1% 0.5~1.5%
DES 0.1~18% 0.1% 5~10%
ISO 0.1~5% 0.1% 0.8~2%
SEV 0.1~8% 0.1% 1~3%
ENF 0.1~5% 0.1% 0.5~1.5%

EtO2 LIMIT
ــدار EtO2آلارم  ــه مق ــانی ک ــازدم ازO2زم ــاي ب ــالا و انته ــد ب ــا ح ــال   ی ــد، فع ــده تجاوزکن ــیم ش ــایین تنظ پ

%50پـایین  بـراي حـد  و%100بالابراي حدپیش فرضمقدار) step: 1%Vو V%105~18محدوده. (شودمی

.باشدمی

FiO2 LIMIT
ــالا وازدمــیO2زمــانی کــه مقــدارFiO2آلارم  ــاحــد ب ــایین تنظــیم شــده تجاوزکنــد، فعــال مــی ی . شــودپ

V%50پـایین  بـراي حـد  وV%100لابـا بـراي حـد  پـیش فـرض  مقدار) step: 1%Vو V%105~18محدوده(

.باشدمی
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Gas (Sidestream)آلارم يهاپیغام)  11-8
آلارمهاي فیزیولوژیکی) الف

:افتدآلارم اتفاق میکند،هاي مجاز تجاوزازمحدودهGASبه وقتی که مقدار پارامترهاي مربوط
لارمآ زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی

AWRR HIGH .تجاوزکندتعیین شده بالاي حد.تنفس ازمقدارنرخ

.زندچشمک میAWRRمقدار ●
. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

.فعال می شود

AWRR LOW .پایین تعیین شده کمتر باشدحد.مقدارنرخ تنفس از

.دزنچشمک میAWRRمقدار ●
. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

.فعال می شود

EtCo2 HIGH
تعیـین شـده  بـالاي  دازح ـانتهـاي بـازدم   CO2مقدار

.تجاوزکند

.زندچشمک میEtCo2مقدار ●
زندنشانگر آلارم چشمک می●
 ـ ● ا سـطح  پیغام با رنگ زمینه متناسـب ب

.شودآلارم نمایش داده می

.فعال می شود

EtCo2 LOW
پایین تعیین شده کمتر دازحانتهاي بازدم CO2مقدار
.باشد

.زندچشمک میEtCo2مقدار ●
زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

.فعال می شود

FiCo2 HIGH .تجاوزکندتعیین شدهدمی ازحدCO2مقدار

.زندچشمک میFiCo2مقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

CO2 RESP
APNEA

.براي مدت زمان خاص هیچ تنفسی انجام نشده است
.نشانگر آلارم چشمک می زند●
بـا  "CO2 RESP APNEA"پیغـام ●

.زمینه قرمز چشمک می زند
شودفعال می

EtN2O HIGH
تعیـین شـده  بـالاي  دازح ـانتهاي بـازدم  N2Oمقدار

.تجاوزکند

.زندچشمک میEtN2Oمقدار ●
نشانگر آلارم چشمک می زند●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.آلارم نمایش داده می شود

.شودفعال می

EtN2O LOW
پایین تعیین شده کمتر دازحانتهاي بازدم N2Oمقدار
.باشد

.زندچشمک میEtN2Oمقدار ●
زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می
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لارمآ زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی

FiN2O HIGH .تجاوزکندتعیین شده بالاي دحدمی ازN2Oمقدار

.زندچشمک میFiN2Oمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

FiN2O LOW .پایین تعیین شده کمتر باشددحدمی ازN2Oمقدار

.زندچشمک میFiN2Oمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
 ـ ● ا سـطح  پیغام با رنگ زمینه متناسـب ب

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

EtAA HIGH
تعیــین شــدهبــالاي دازحــانتهــاي بــازدم AAمقــدار

.جاوزکندت

.زندچشمک میEtAAمقدار ●
زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

EtAA LOW
پایین تعیین شده کمتـر  دازحتهاي بازدم انAAمقدار
.باشد

.زندچشمک میEtAAمقدار ●
زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

FiAA HIGH .تجاوزکندتعیین شدهبالاي ددمی ازحAAمقدار

.زندچشمک میFiAAمقدار ●
.زندگر آلارم چشمک مینشان●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

شودفعال می

FiAA LOW .پایین تعیین شده کمتر باشدددمی ازحAAمقدار

.زندچشمک میFiAAمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.ودشآلارم نمایش داده می

شودفعال می

EtO2 HIGH
ــازدم O2مقــدار تعیــین شــدهبــالاي دازحــانتهــاي ب

.تجاوزکند

.زندچشمک میEtO2مقدار ●
زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

EtO2 LOW
شـده کمتـر   پایین تعییندازحانتهاي بازدم O2مقدار
.باشد

.زندچشمک میEtO2مقدار ●
زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

FiO2 HIGH .تجاوزکندتعیین شده بالاي ددمی ازحO2مقدار

.زندچشمک میFiO2مقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
غام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    پی●

.آلارم نمایش داده می شود

.شودفعال می
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لارمآ زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی

FiO2 LOW .پایین تعیین شده کمتر باشدددمی ازحO2مقدار

.چشمک می زندFiO2مقدار ●
.نشانگر آلارم چشمک می زند●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.آلارم نمایش داده می شود

.فعال می شود

FiO2 Too Low کمتر باشد18%از FiO2مقدار 

.زندچشمک میFiO2مقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
قرمـز  پیغام رنگ زمینه اب1آلارم سطح ●

.شودنمایش داده می

.شودفعال می
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آلارمهاي تکنیکی) ب
آلارم علت راه حل توضیحات

CO2 SYSTEM
FAULT #1,2,3,4

اشکال در سنسور

 ــ ــتم را ی ــاموش و  سیس ــار خ ک ب
ــد ــام . روشــن کنی در صــورتی پیغ

با خدمات , دوباره نمایش داده شد 
ــازنده    ــرکت س ــروش ش ــس از ف پ

.تماس بگیرید

با زمینه زرد رنگ نمـایش  پیغام , 2آلارم سطح 
ALARMبـا فشـار دادن کلیـد    .شودداده می

SILENCE   رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و
.شودمینظرلارم غیر فعال شده و از آن صرفآ

CHECK
SAMPLING
LINE

.IRکاهش سیگنال  ــه ــیلنگ نمون ــوض ش ــرداري را ع ب
.کنید

اي رنـگ  با زمینه فیـروزه پیغام , 3آلارم سطح 
ــی ــایش داده م ــودنم ــد  .ش ــا فشــار دادن کلی ب

ALARM SILENCE   رنگ زمینـه پیغـام
-لارم غیر فعال شده و از آن صـرف آخاکستري و 

.شودنظر می

SAMPLING
LINE
CLOGGED

.شیلنگ نمونه برداري مسدود شده است
ــد   ــرف کنی ــداد را برط ــر . انس اگ

ــیلنگ    ــد شـــ ــرف نشـــ برطـــ
.برداري را عوض کنیدنمونه

با زمینه زرد رنگ نمـایش  پیغام . 2آلارم سطح 
ALARMبـا فشـار دادن کلیـد    .شودداده می

SILENCE   رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و
.شودفعال میثانیه غیر 120لارم براي مدت آ

CO2 INVALID از رنج دقت سیستم خارج شده CO2میزان 
.است

ــتم را  ــدZEROسیس ــر . کنی اگ
ــا    ــد، ب ــاقی مان ــام ب ــان پیغ همچن
ــرکت   ــروش ش ــس از ف ــدمات پ خ

.سازنده تماس بگیرید

با زمینه زرد رنگ نمـایش  پیغام , 2آلارم سطح 
ALARMبا فشـار دادن کلیـد   .شودداده می

SILENCEمینه پیغام خاکسـتري و رنگ ز
.شودنظر میلارم غیر فعال شده و از آن صرفآ

O2 INVALID
از رنج دقت سیستم خـارج شـده   O2میزان 

.است

ــتم را  ــدZEROسیس ــر . کنی اگ
ــا    ــد، ب ــاقی مان ــام ب ــان پیغ همچن
ــرکت   ــروش ش ــس از ف ــدمات پ خ

.سازنده تماس بگیرید

با زمینه زرد رنگ نمـایش  پیغام , 2آلارم سطح 
ALARMبا فشـار دادن کلیـد   .شودمیداده

SILENCE رنگ زمینه پیغام خاکسـتري و
.شودنظر میلارم غیر فعال شده و از آن صرفآ

N2O INVALID
از رنج دقت سیستم خارج شده N2Oمیزان 

است

ــتم را  ــدZEROسیس ــر . کنی اگ
ــا    ــد، ب ــاقی مان ــام ب ــان پیغ همچن
ــرکت   ــروش ش ــس از ف ــدمات پ خ

.دسازنده تماس بگیری

با زمینه زرد رنگ نمـایش  پیغام , 2آلارم سطح 
ALARMبـا فشـار دادن کلیـد    .شودداده می

SILENCE رنگ زمینه پیغام خاکسـتري و
.شودنظر میلارم غیر فعال شده و از آن صرفآ

AGENT
INVALID

میزان گاز بیهوشی از رنج دقت سیستم خارج 
شده است

ــتم را  ــدZEROسیس ــر . کنی اگ
ــان پ ــا   همچن ــد، ب ــاقی مان ــام ب یغ

ــرکت   ــروش ش ــس از ف ــدمات پ خ
.سازنده تماس بگیرید

با زمینه زرد رنگ نمـایش  پیغام , 2آلارم سطح 
ALARMبـا فشـار دادن کلیـد    .شودداده می

SILENCE رنگ زمینه پیغام خاکسـتري و
.شودنظر میلارم غیر فعال شده و از آن صرفآ

AGENT
MIXTURE

ط دو گاز مخلو, +ISA ORدر حالت 
هاي هوایی بیمار وجود بیهوشی در راه

دارد و توزیع این گازها از محدوده هاي 
آستانه قابل تشخیص سنسور بیشتر 

.است

با زمینه زرد رنگ نمـایش  پیغام , 2آلارم سطح 
ALARMبـا فشـار دادن کلیـد    .شودداده می

SILENCE  رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و
.شودغیر فعال میثانیه 120لارم براي مدت آ
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آلارم علت راه حل توضیحات

AGENT
UNRELIABLE

صحت تشخیص و میزان گاز بیهوشی -
.قابل اطمینان نیست

تنفسی گاز بیهوشی در مدار2بیش از -
.وجود دارد

کننده ها، مواد پاكتراکم بالایی از محلول-
یا دیگز گازهاي مزاحم در مدار تنفسی 

.وجود دارد

نـگ  اي ربا زمینه فیـروزه پیغام , 3آلارم سطح 
ــی ــایش داده م ــودنم ــد  .ش ــا فشــار دادن کلی ب

ALARM SILENCE    رنـگ زمینـه پیغـام
-لارم غیر فعال شده و از آن صـرف آخاکستري و

.شودنظر می

CO2
ACCUTACY
INVALID,
PLEASE ZERO

میزان گازهاي بیهوشی از رنج دقـت سیسـتم   
خارج شده است

ــتم را  ــدZEROسیس ــر . کنی اگ
ــد،    ــاقی مان ــام ب ــان پیغ ــا همچن ب

ــرکت   ــروش ش ــس از ف ــدمات پ خ
.سازنده تماس بگیرید

با زمینه زرد رنگ نمـایش  پیغام , 2آلارم سطح 
ALARMبـا فشـار دادن کلیـد    .شودداده می

SILENCE رنگ زمینه پیغام خاکسـتري و
.شودنظر میلارم غیر فعال شده و از آن صرفآ

CO2 INVALID
AMBIENT
PRESSURE

دي سیسـتم خـارج   فشار محیط از رنج عملکر
.شده است

سیستم را خاموش وروشن کنیـد،  
اگـر همچنــان پیغــام نمــایش داده  
ــروش   ــس از ف ــا خــدمات پ شــد ب

.شرکت سازنده تماس بگیرید

با زمینه زرد رنگ نمـایش  پیغام , 2آلارم سطح 
ALARMبـا فشـار دادن کلیـد    .شودداده می

SILENCE  رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و
.شودثانیه غیر فعال می120لارم براي مدت آ

CO2 INVALID
AMBIENT
TEMPERATURE

دماي داخلی از رنج عملکردي سیستم خـارج  
..شده است

سیستم را خاموش وروشن کنیـد،  
اگـر همچنــان پیغــام نمــایش داده  
ــروش   ــس از ف ــا خــدمات پ شــد ب

.شرکت سازنده تماس بگیرید

با زمینه زرد رنگ نمـایش  پیغام , 2آلارم سطح 
ALARMبـا فشـار دادن کلیـد    .شودمیداده

SILENCE  رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و
.شودثانیه غیر فعال می120لارم براي مدت آ

REPLACE O2
SENSOR

سـپري شـده و بایـد    O2عمر مفید سنسـور  
.تعویض شود

ــور  ــایگزین O2سنس ــد را ج جدی
.کنید

با زمینه زرد رنگ نمـایش  پیغام , 2آلارم سطح 
ALARMبـا فشـار دادن کلیـد    .ودشداده می

SILENCE  رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و
.شودنظر میلارم غیر فعال شده و از آن صرفآ

O2 SENSOR
ERROR

.از کار افتاده استO2سنسور  ــور  ــایگزین O2سنس ــد را ج جدی
.کنید

با زمینه زرد رنگ نمـایش  پیغام , 2آلارم سطح 
ALARMبـا فشـار دادن کلیـد    .شودداده می

SILENCEثانیــه غیــر 120لارم بــراي مــدت آ
.شودفعال می
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آلارم علت راه حل توضیحات

O2 SPAN CALIB
REQUIRED

ــایش داده   ایـــــن پیغـــــام زمـــــانی نمـــ
شود که از سنسور براي مدت زیادي بدون می

اینکه شیلنگ نمونه بـرداري از سنسـور جـدا    
استفاده شده باشد و یا دماي عملکردي , شود

.دبراي سنسور اکسیژن تغییر کرده باش

کالیبراسیون با هواي محـیط بایـد   
.انجام شود

با زمینه زرد رنگ نمـایش  پیغام , 2آلارم سطح 
ALARMبـا فشـار دادن کلیـد    .شودداده می

SILENCE رنگ زمینه پیغام خاکسـتري و
.ماندثانیه مسکوت می120لارم براي مدت آ

CO2 ZERO
REFERENCE
CALIB
REQUIRED

داده مـی شـود کـه    این پیغام زمانی نمـایش  
PPM 800محــــیط از CO2میــــزان 

)0.08%V (    بیشتر باشد کـه در ایـن حالـت
.گیري مناسب نیستدقت اندازه

Zeroingباید عملیات اتوماتیـک  

CO2در محیطی انجام شـود کـه   

.کمتر باشدV%0.08آن از 

با زمینه زرد رنگ نمـایش  پیغام , 2آلارم سطح 
ALARMد بـا فشـار دادن کلی ـ  .شودداده می

SILENCE رنگ زمینه پیغام خاکسـتري و
.ماندثانیه مسکوت می120لارم براي مدت آ

CO2 NO
SENSOR

سنسور از سیستم جدا شده است

سنسور را به سیستم وصـل کنیـد،   
اگـر پیغــام همچنــان نمــایش داده  
ــروش   ــس از ف ــا خــدمات پ شــد ب

.شرکت سازنده تماس بگیرید

اي رنـگ  ه فیـروزه با زمینپیغام , 3آلارم سطح 
ــی ــایش داده م ــودنم ــد  .ش ــا فشــار دادن کلی ب

ALARM SILENCE    رنـگ زمینـه پیغـام
-لارم غیر فعال شده و از آن صـرف آخاکستري و

.شودنظر می
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پیغام ها ) ج
پیغام علت راه حل توضیحات

CO2 SENSOR
STANDBY
MODE

standbyبه صورتی دستی سیستم وارد مـد  

30شده باشد و یا هیچ تنفسـی بـراي مـدت    

EtCo2دقیقه آشکار نشده باشد و یـا مقـدار   

کمتــر 4mmHgدقیقــه از 30بــراي مــدت 
برداري متصـل نشـده   باشد و یا شیلنگ نمونه

.باشد

ــو    ــه من ــدن ب ــا وارد ش و GASب
ــیم  ــر WORK MODEتنظ ب

سیســـتم از MEASUREروي 
ــارج     STANDBYحالــــت  خــ

.شودمی

ZEROING IN
PROGRESS

ZEROINGانجام عمل 
، سـیگنال گـاز، بـه    Zeroingپس از اتمـام عمـل   

.شودصورت خط صاف و این پیغام نمایش داده می

:ISAهاي مختلف نشانگر روي سنسور حالت

ISAسیستم تمیز کردن ) 11-9
پارچـه آغشـته بـه اتـانول و یـا ایزوپروپیـل الکـل       ازNomolineو آداپتور ISAبراي تمیز کردن آنالیزور

.شوداستفاده % 70حداکثر
تا از ورود گرد و متصل باشدISAبه سنسور Nomolineشیلنگ نمونه برداري در هنگام تمیز کردن باید
.جلوگیري شودISAغبار و مایعات به آنالیزور

هشدار
.را استریل یا غوطه ور در مایعات نکنیدISAهرگز آنالیزور 

هشدار
.را استریل یا غوطه ور در مایعات نکنیدNomolineاري بردهرگز شیلنگ نمونه

.سیستم در شرایط نرمال یا آماده به کار قرار داردنور سبز ثابت
.استZeroingل انجام عمسیستم در حال نور سبز چشمک زن
وجود گازهاي بیهوشینور آبی چشمک زن

مشکل در سنسورنور قرمز ثابت
.شیلنگ نمونه برداري را چک کنیدنور قرمز چشمک زن
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هشدار
را در برداريشیلنگ نمونههرگز . قابل استریل نیست) برداريسنسور و شیلنگ نمونه(ISAسیستم 

.شودباعث آسیب رساندن به آن چون ممکن است اتوکلاو قرار ندهید

ISAسیستمنگهداري ) 11-10

هشدار
در . داري فرماییـد دبدون اجازه از افراد مجاز شرکت سازنده جداً خـو ISAتغییر سیستم از هر گونه

مناسبی بمنظور اطمینان از عملکـرد  هايها و بررسیصورت هر گونه اعمال تغییري، لازم است تست
.ایمن آن انجام گردد

هشدار
باید طبق مقررات Nomolineي برداربراي جلوگیري از آلودگی محیط زیست، انهدام شیلنگ نمونه

.محلی انجام شود
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عمومیاطلاعات12-1
اي همودینامیک و ظاهري بیمار از قبیل ضربان قلب، فشار خون، از مشخصه هبیهوشیمتخصصانسال هاست 

ریزش اشک، تغییرات چهره، قطر مردمک، تعرق و گاهی بررسی وضعیت بیمار از طریق اعمال تحریکات مختلف 
همچنـین دسـتگاه هـایی چـون     . و تجربیات شخصی جهت برآورد سـطح هوشـیاري بیمـار اسـتفاده مـی کننـد      

مستقیماًپارامترهااینازکدامهیچاما.تري اطلاعاتی در این زمینه به پزشک می دهندکاپنوگراف و پالس اکسیم
هـاي گیـري از اینرو پزشکان مجبورنـد کـه از انـدازه   . در ارتباط نیستند(consciousness)با سطح هوشیاري 

. جراحی را حس نکنـد غیرمستقیم جهت اعمال دوز مناسب براي هر بیمار استفاده کنند تا بیمار درد حین عمل 
به عنوان مثال یکی از این استانداردها بر اساس نیاز یک . استانداردهایی نیز جهت تعیین دوز موردنیاز وجود دارد

براي سایر بیماران از جمله زنان و بیمارانی با سنین مختلف و این استانداردها الزاماً. مرد میانسال تهیه شده است
.باشدنمیمناسب, هستندخطرناكوناشناختهيهاافرادي که داراي بیماري

اقتصـادي زیـان برعلاوهکهکردهدریافتلزومحدازبیشداروییدوزبیمارکهداردوجودرایجیبسیارموارد
.استشدهتهوعباهمراهاغلبوبلندمدتریکاوريبهمنجر
ادراكقوهکاملاًهنوزونمودهدریافتکمیرويدابیمارآندرکهاستوضعیتینادرترالبتهوتردردناكحالت
جراحـی طولدرالعملیعکسهیچانجامبهقادرکنندهشلهايدارويتزریقدلیلبهاماندادهدستازراخود

توانـد مـی کاراینو. داردگذردمیاطرافشدرعملطولدرآنچهازمبهمیتصویربیمارشرایطایندرنیست
ازبعـد روزچنـد تابیماراناینگونهاغلب. گرددبعديروانیهايشوكومدتطولانیعاطفیعواقببروزسبب
.شوندمیکابوسدچارعمل

عمـل بـه هوشیاريسطحتعییندربیمارحیاتیهايسیگنالازاستفادهجهتزیاديهايتلاشدلیلهمینبه
رابیمارهرموردنیازداروییدوزبتوانآنه کمکبکهاستمعیاريبه یها دستیابهدف از این تلاشاستآمده
.تخمین زدفیزیولوژیکخصوصیاتوجنس،سنبهتوجهبدون

یک وسیله غیرتهاجمی براي استفاده افراد (BFA: Brain Function Assessment)يعملکرد مغزیماژول ارزیاب
نـدازه گیـري سـطح هوشـیاري بیمـار      مختلف بیمارستان براي اهايمتخصص و آموزش دیده است که در بخش

(LOC: Level of Consciousness)شاخص براي این منظور از . رودبه کار می(BFI: Brain Function Index)

گونـه هـیچ BFAمـاژول  . می گردد، اسـتفاده مـی شـود   محاسبه (EEG)مغزي هايسیگنالآنالیزکه به کمک 
وبررسـی هرگونـه . دهـد مـی نمـایش رانظرموردهايشاخصفقطودهدنمیانجامهاشاخصرويبرتفسیري

.باشدمیپزشکعهدهربشدهدادهنمایشاطلاعاترويبرتفسیر
کهبیمارانیهوشیاريمیزانمغزي،هايسیگنالاطلاعاتاستخراجباکهاستايوسیلهسیستماینحقیقتدر

.کندمییتورمانرااندکردهمصرفبیهوشییاوبخشآرامداروهاي



BFA:۱۲فصل 

٣-١٢

گیرياندازهاساس
, باشدمی(CMRR)ابزاري که داراي قابلیت بسیار بالاي حذف نویز مد مشترك کنندهتقویتیککمکبا

تأثیرحذفبرايخاصیهايالگوریتمهمچنین. شودپیوسته از بیمار گرفته و تقویت میEEGهايسیگنال
.داردودوجسیستمدرBFIدر محاسبه شاخص هاآرتیفکت

. استEEGهايسیگنالپایه آنالیز محتواي فرکانسی  و فاز برBFIگیرياندازهاساس
:BS)میزانهمچنینسیستم این Burst Suppression) شکل موج  ايثانیهپنجاهرا در هر پریودEEGتخمین
.دهدیدر بیهوشی عمیق را نشان مEEGاین کمیت میزان همواري و سکوت سیگنال . زندمی

:EMG)و (SQI: Signal Quality Index)پارامترهايهمچنین  Electromyography) توسط مانیتور نیز
.شودمیگیرياندازهBFAعمق بیهوشی 

BFIشاخص

100و هموار است و صافEEGیک موج دهندهنشانصفرکهطوريبهباشدمی100تاصفررنجدرBFIعدد
60تا40بین, مناسببیهوشیحالتدرBFIرنج . دهدمینشانبیداريحالتدرراEEGفعالیت سیگنال 

مقادیر جدول زیر اعداد تقریبی هستند که بر اساس میزان متوسط رفتار بیماران در برابر داروي . باشدمی
.دهدمینشانرا حالات کلینیکی بیمار وBFIبینجدول زیر رابطه . بیهوشی تهیه شده است

Clinical stateBFI
100-80(Awake)بیداري

80-60(Light/Moderate sedation)سبک و یا حالت آرامش بیهوشی
60-40(General Anesthesia)مناسب بیهوشی براي عمل جراحی محدوده
EEGعمیق که در بیشتر مواقع با صافی و همواري شکل موج بیهوشی

(Deep Hypnotic State).همراه است
40 -20

که در بیشتر مواقع BSبا الگوي غالب ) نزدیک به کما(بیهوشی بسیار عمیق 
Burst).باشدمی) خنثی(ایزوالکتریک EEGسیگنالشکل موج

Suppression)
20 -0
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EMG
BFAمـانیتور  . دگـذار مـی تـأثیر BFIالکترومایوگرام بر روي عـدد  هايسیگنالیاوصورتعضلاتهايفعالیت

EMGعدد . کندرا حذف میEMGاست که بیشتر انرژي هاي تأثیرگذار بر روي فعالیت EMGیک فیلتر داراي

47-30را در باند فرکانسی EMGسطح انرژي  HZ دهدنمایش می100به صورت لگاریتمی از صفر تا .
بـه  EMGفعالیـت  ,  که بیمار بیهوش اسـت زمانی. معمولاً زمانی وجود دارد که بیمار بیدار استEMGفعالیت

:کندپیداافزایشتوانددلایل زیر می
جراحیحیندردناكتحریکیکبهالعملعکس
عضلاتنبودناستراحتحالتدر
شدیددردهايدهندهمخدرتسکینداروهايمصرفعلتبهعضلاتسختی.
تروکوترالکدستگاهمانند, اطرافدربزرگخارجیالکتریکیمیدانوجود

اگـر افـزایش   . شـود میدیدهBFIبخصوص زمانی که افزایش ناگهانی در عدد . باید متناوباً چک شودEMGعدد
وقتـی . باشـد داشـته وجودتواندمیEMGافزایش فعالیت عضلانی همراه باشد، خطر احتمالی تأثیر باBFIعدد 
براي داشتن . در حین جراحی توجه خاصی کرد, یمارباید به تحریکات دریافت شده از بافتد،میاتفاقحالتاین

Neuromuscular)، دادن داروهاي مسدودکننده عصبی عضلانی EMGبیهوشی بدون تأثیر  Blocking Agent)

اسـت، کـرده دریافـت عضـلانی  -عصـبی مسدودکنندهدارويبیمارکهزمانیاز. شودمیBFIباعث کاهش عدد 
ایـن شـرایط   در. و تحریک بیمار در نظر گرفته شـود برانگیختگیازاينشانهانعنوبهتواندنمیبیمار،حرکات

.گیردقراراستفادهموردبیهوشیمدیریتبرايارزشباوسیلهیکعنوان،بهتواندمیBFIعدد 

BSنشانگر

نشـانگر  کـه ایـن عـدد    کنـد میمحاسبهراگذشتهثانیه50درEEGهموار بودن سیگنال درصدBFAمانیتور
ثانیـه 50درصـد از  20در EEGاین معنا اسـت کـه سـیگنال    بهBS%=20عدد . سطوح عمیق بیهوشی است

برابر صفر اسـت و  BSعدد , معمولی و سبکهايبیهوشیدر.  و هموار بوده است(iso-electric)خنثی , گذشته
معمـولاً بـالاي   BSشـود، مینزدیککمابهبیمارکهموارديدر. رودمیبالاعدداینبیهوشیشدنترعمیقبا
.است%75

SQIکیفی سیگنال شاخص

بدون EEGسیستم یک الگوریتم حذف آرتیفکت وجود دارد که با وجود این الگوریتم، از داشتن سیگنال در
کاهشسیگنالکیفیت, باشدداشتهوجود, معمولحدازبیشنویزکهزمانی. کردحاصلاطمینانتواننویز می

زماندربخصوصآرتیفکتحذفالگوریتم. شودمیمشاهدهآشفتگیموجشکلرويبرآندرنتیجهویابدمی
ایجادخارجیتداخلکهییهاهنگام استفاده از دستگاهزیو نماریبنحرکت دادایو هنگام پلک زدن و يداریب
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داده شده به عنوان ضریب هوشیاري که عدد نمایش داردبیان میSQIدرحقیقت عدد . کندمیعملکنندمی
.استسیگنالبالايکیفیتدهندهنشان, 100برابر با SQIعدد . تا چه حد قابل اعتماد است(BFI)بیمار 

هشدار
توانـد نمـی سنسال2ازکمتربیمارانیاوعصبیشدیدهايناهنجاريبابیمارانبرايBFAمانیتور

.کندگزارشرادقیقیاعداد

هشدار
کـه بیمـارانی یـا وطبیعـی وزن130%ازبیشـتر یاو70%ازکمتروزنبابیمارانبرايBFAمانیتور

.دهدگزارشدقیقیاعدادتواندنمی, اندکردهمصرفاستالکلدارايکهروانمحركداروهاي
هشدار

بـالاتر راBFIکند و عدد تداخل ایجاد EEGبر روي سیگنال تواندمیمیکرپیسدستگاهازاستفاده
.دهدنمایشحداز

هشدار
ترسیمی، جنبه ي تشخیصی نداشته و نمی توان از آن در ارزیـابی وضـعیت بـالینی    EEGسیگنال 

ازاین سیگنال تنها به منظور ارزیابی کیفیت اتصال الکترودها به بیمـار اسـتفاده   . بیمار استفاده نمود
.می شود

هشدار
شـوك برابـر دربیمـار کابـل . نکنیـد اسـتفاده قلبیالکتروشوكدستگاههمراهبهBFAمانیتور از

.استنشدهمحافظت

:نکته
رادیوي قابل حمل , مانند دستگاه الکتروکوتر(کنندمیساطعبالافرکانسانرژيکهتجهیزاتی

اینهمشاهدصورتدر. کندایجاداختلالEEGد بر روي سیگنال نمی توان) و تلفن همراه
.کنیددورتداخلاتاینمیدانازراBFAمانیتورحالت،
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هشدار
بـراي کـاهش ریسـک    شود،میاستفادهالکتروکوتردستگاههمراهبهBFAهنگامی که از مانیتور در

نباید بین محـل جراحـی و الکتـرود بازگشـتی     (Neuro sensor)سوختگی بیمار، سنسورهاي مغزي 
.ه باشدالکتروکوتر قرار داشت

هشدار
.شوداستفادهنبایدزااشتعالبیهوشیگازهايمجاورتدردستگاهایناز

هشدار
ممکـن کلـی نشـتی جریانباشد،متصلبیماربهپزشکیتجهیزاتسایرهمراهبهBFAمانیتور اگر

.شودبیماربهاحتمالیصدماتباعثویابدافزایشاست

هشدار
وصـل ارتبـه کـه هاديهاينباید با قسمت(Neuro sensors)سورهاي مغزي هادي سنهايقسمت

.کندپیداتماس, است

هشدار
. کنیـد استفادهبیماربالینیعلائمهمچنینومانیتورینگپارامترهايسایرهمراهبهBFAمانیتور از
.شودمیتضمینبیماربیهوشیمیزانوبیهوشیدارويتعادلکاراینبا

هشدار
بایـد سیسـتم . نـدارد وجـود اپراتوربرايتعمیريقابلقسمتهیچ. نکنیدبازراBFAبدنه گاههیچ

بهجديآسیبوگرفتگیبرقامکانسیستمکردنبازصورتدر. گرددبازدیدهآموزشافرادتوسط
.داردوجوددستگاهدیدنصدمههمچنین, شخص

سنسورهاقراردهیوپوستسازيآماده
تمیزملایمصابونوآبمحلولوسیلهبهراپوستشودمیتوصیهسنسور،امپدانسبودنپایینازاطمینانبراي
.کنید
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:نکته
الکـل ازنـازکی لایهاینکهدلیلبه. شودنمیتوصیهپوستکردنتمیزبرايالکلازاستفاده

30, اسـتفاده شـده اسـت   اگر الکل. رودمیبالاسنسورامپدانسوماندمیباقیپوستروي
.شودخشکآناثرتاکنیدصبرثانیه

:نکته
شـرکت توسـط شـده توصیهيسنسورهاقابل تأیید است که از زمانیBFAمانیتور عملکرد
.شوداستفادهسازنده

بوسیله گاز استریل آغشته به مقدار کمی ژل تمیز کننده پوست، با ملایمت بر روي پوست خشک بکشید بطوري 
اي خشک و یا یک گاز استریل دیگر پوست را از سپس توسط پارچه. یه هاي غیر هادي پوست از بین بروندکه لا

.وجود ژل تمیز کننده پاك نمایید

رويبـر آمدهعملبهپردازشهاي. به بیمار وصل کنید1-12طبق شکل را) Neuro sensor(مغزي سنسورهاي
بر روي شـاخص  یتأثیر خاص)0.78inch(سانتیمتر 2رها به اندازه که تغییر محل سنسودهدمینشان, سیگنال

کمتـري ايماهیچـه فیبرهـاي کهازجمجمهنواحیدرسنسورهاشودمیتوصیهحالهربه. گذاردبیهوشی نمی
.باشیمداشتهبهترکیفیتباسیگنالیتاشوددادهقرارداردوجود

مغزيسنسورهاينصبصحیحروش1-12شکل

پیشانیوسط): 1(سفیدکترودال
پیشانیچپسمت) : 2(سبزالکترود
جگاهیگ) : 3(سیاه الکترود
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:نکته
شوید که هیچ قسمتی از سنسورهاي مغزي مطمئن(Neuro sensor)کـه هاديهايبا قسمت

.نباشدتماسدر, هستندوصلزمینیاوارتبه
ازراسنسـورها شد،دیدهسنسورهامحلدرپوسترويبرغیرعاديعلامتیاوالتهاباگر

.کنیدجدابیمار
کنیدبررسیراپوستسلامتوتعویضرامغزيسنسورهايیکبارساعت24هر.

هشدار
یکبار مصرف هستند و نباید براي بیش از یک بیمار مورد استفاده (Neuro sensor)مغزي سنسورهاي
.اء آن حتماً توجه کنیدقبل از استفاده به تاریخ انقض. قرار گیرند

:نکته
, شـده گفتـه رنگـی کـد طبـق شـد، محکـم پوسترويبرمغزيسنسورهاياینکهازبعد

.کنیدوصلموردنظرسنسوربهراکابلالکترودهاي

: نکته
سمتدرسنسورهاقرارگیري. اندگرفتهقرارپیشانیچپسمتدرسنسورها1-12شکلدر

.استقبولقابلنیزراست

: نکته
يو صورت ممکن است از دقت اندازه گیـر ر ناحیه سيدر جراحی هاBFAاستفاده از ماژول 

.برخوردار نباشدیکاف

.دهدمینمایشراسنسورهاازاستفادهچگونگیزیرشکل

مغزيسنسورهايازاستفادهصحیحروش2-12شکل
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بازازبعداگر. ببندیدزیرصورتبهپارگیمحلازاربنديبستهمغزي،سنسورهايبنديبستهکردنبازازبعد
.شدخواهنداستفادهغیرقابلزوديبهسنسورهانشود،انجامکاراینبنديبستهکردن

همراهبنديبستهدرمغزيسنسورهايازنگهداريصحیحروش3-12شکل

BFAسیستم مانیتورینگ 12-2
. باشـد میالزامیBFAوجود ماژول , شی بر روي مانیتور علائم حیاتینمایش و ثبت پارامترهاي عمق بیهوبراي

وکنـد مـی منتقـل حیـاتی علائـم مانیتوربهرابیهوشیعمقاطلاعات,  واسطکابلکیقیطرازBFAماژول 
نیتامتوریمانقیطراززینماژولارینموردهیذتغنیهمچن.دهدمینمایشرااطلاعاتاینحیاتیعلائممانیتور

.گرددیم

BFAماژول 12-2-1

BFAماژول4-12شکل
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BFAماژول هاينشانگروهاکلید

نیادرارتباطنشدنقطعتاوشودیمروشنگرددمتصلتوریبه مانBFAکه ماژول یزمان:Powerنشانگر
)5-12شکل (.ماندیمیباقتیوضع

از یناش(توریمانيبر روBFA ELECTRODE ALARMآلارم شینماصورتدر: Alarmنشانگر 
.گرددیهرتز روشن خاموش م1ماژول با فرکانس يروبرزیننشانگرنیا، )يمغزياتصال نا مناسب سنسورها

)5-12شکل (

و)5-12شکل (ردیپذیامپدانس انجام ميریگاندازهاتیعملدیکلنیافشردنصورتدر: امپدانسدیکل
)5- 12شکل (.دیآیمدرزنچشمکصورتبههیثانکیماژول به مدت يروبرآنبهمربوطنشانگر

BFAهاي ماژول کلیدها و نشانگر5-12شکل
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حیاتیعلائممانیتوردرBFAماژول 12-2-2

:BFAراه اندازي ماژول مراحل
.کنیدروشنتوریمانبهاتصالقیطرازراBFAماژول.1
.متصل کنیدBFAل کابل بیمار را به ماژو.2

هشدار
قـرار کشـیدگی معـرض دربیمـار کابلباشیدمواظب, استظریفبسیاربیمارکابلکهایندلیلبه

.نگیرد

هشدار
عـدم باعـث اسـت ممکـن دیگـر هايکابل. کنیداستفادهسازندهشرکتتأییدموردBFAکابل از

.شودسیستممناسبعملکرد

هشدار
فروشازپسخدماتواحدبرايراهاآنونکنیدتعمیرعنوانهیچبهراBFAه دیده صدمهايکابل

.پذیردنمیگیرياندازهدقتمورددرمسئولیتیهیچشرکت, تعمیرصورتدر. کنیدارسالشرکت

و %EMG%,SQI%,BS%,BFIپارامترهــاي مختلــف شــامل توانیــدمــیشــماوشــدهبرقــرار, ارتبــاط.3
تنها ییابتداهیثان20حدود در ( را بر روي مانیتور علائم حیاتی مشاهده کنیدEEGهمچنین سیگنال 

.)ندیآیمدرشینمابهمدتنیاازپسپارامترهاریساوشودیمدادهشینماتوریمانردگنالیس
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مانیتور علائم حیاتیدرBFAنمایش
قرار دارد، کلیـد روتـاري را فشـار دهیـد     BFAناحیه مربوط به درنمامکانکهزمانی. بچرخانیدراروتاريکلید

BFAکه آن را آیدپنجره شکل زیر به نمایش درمی large pageنامیممی.

6BFA-12شکل Large Page

BFAپنجره Large Page صفحه خاصی است که براي نمایشBFA طراحی شده است به طوري که جزئیات
نیز در این صفحه BFAبه وضوح دیده شود علاوه بر آن تنظیمات مربوط به BFAمربوط به پارامتر اطلاعات
.شودانجام می
. بر روي اولین گزینه از سمت چپ کلیک کنید, BSپارامتر Trendفعال یا غیرفعال کردن نمایش براي■

.شودفعال یا غیرفعال میBSبا هربار کلیک نمایش 
بر روي دومین گزینـه از سـمت چـپ کلیـک     , SQIپارامتر Trendفعال یا غیرفعال کردن نمایش براي■

.شودفعال یا غیرفعال میSQIبا هربار کلیک نمایش . کنید
بر روي سومین گزینه از سمت چپ کلیـک  , EMGپارامتر Trendفعال یا غیرفعال کردن نمایش براي■

.شودفعال یا غیرفعال میEMGبا هربار کلیک نمایش . کنید

:نکته
Trend مربوط به پارامترBFIتوانـد نمـی اپراتوروشودهمیشه بر روي صفحه نمایش داده می

.کندغیرفعالراآن
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. بر روي چهارمین گزینه از چپ کلیـک کنیـد  BFAپارامترهاي Trendانتخاب بازه زمانی نمایش براي■
ســــــــاعت  4و2، 1دقیقــــــــه و 30و15انتخــــــــاب هــــــــاي قابــــــــل دســــــــترس،     

.باشدمی
BFAصفحه در Large Page     تا زمانی که خط کرسر حرکت داده نشده است، با هربـار کلیـک بـر روي بـازه

.کندمیتغییرحالزمانبه اندازه بازه زمانی انتخاب شده تاxزمانی، محور 
به اندازه بازه زمانی نسبت بـه  Xزمانی محور با تغییر بازه شود،با اولین تغییري که در محل کرسر ایجاد می

.شودمیzoom out , zoom inخط کرسر 

استفادهکرسرخطازتوانمیTrendدسترسی به مقادیر عددي پارامترها در زمانهاي خاصی از براي■
بازه زمانی بر به این صورت که با کلیک بر روي پنجمین گزینه از چپ و چرخاندن روتاري در حالتی که.  کرد

تغییرکند،میاشارهآنبهکرسرخطکهخاصیزمان, شدهتنظیمساعت2وساعت1ودقیقه30و15روي 
BFAپارامترهاي عددي مرتبط با زمان اشاره شده توسط کرسر در سمت راست . کندمی Large Pageبا رنگ

.شوندمیبه خود نمایش داده مربوط

”رويبرکلیکبا■ باشودمیتنظیم xزمان ابتدا و انتهاي محور ) گزینه از چپششمین(“
”رويبرکلیکهربار به ) به اندازه بازه زمانی تنظیم شده در چهارمین گزینه از چپ(ها xمحور,  “

.گرددعقب برمی

انـدازه  . ک کنیدکلی) هفتمین گزینه از چپ(EEG GAINبر روي EEGتعویض گین شکل موج براي■
تـا  50uVو 25uVانتخاب هاي قابل دسترس . متناسب با آن تغییر می کندEEGهاي شکل موج Yمحور

250uV 50با تغییرuVباشدمی.

BFA“بر روي BFIهايمحدودهآلارمکردنغیرفعالیافعالبراي■ ALM ON or OFF”کلیک کنید .
نشانگرشدنروشنوآلارمصدايپارامترها،زدنچشمکمانندآلارموقوعهايتمام نشانه”ON“با انتخاب 

بخـش  درعلامـت وشدهغیرفعالآلارموقوعهايتمام نشانه”OFF“با انتخاب .  شودمیفعالآلارم
.شودنمایش داده میBFAمربوط به پارامتر 

. را تنظـیم کـرد  BFIایین آلارم کلیک بر روي دهمین گزینـه از چـپ مـی تـوان محـدوده بـالا و پ ـ      با■
(default: min: 35,max: 60)
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:نکته
.شودفعال می2همیشه با سطح BFIمحدوده هاي آلارم

:نکته
BFAتغییري که در تنظیمات هر Large Pageبه صفحه اصلی شودانجام میBFA  نیز انتقـال

.کندمیپیدا 

: نکته
ي، کاربر باید اقدام به اندازه گیرSQIیا BFIول شاخص و نامعقیبا مشاهده تغییرات ناگهان

.امپدانس  نمایدیدست

یابیو عیبBFAآلارم هايپیغام12-3
:باشدبه صورت زیر میBFAمحدوده براي پارامتر آلارم

لارمآ وقوعزمان دیداريآلارم صوتیآلارم

BFI HIGH
مجـاز تجـاوز   از حد بالاي بیهوشیعمقشاخصمقدار
.کند

.زندچشمک میBFIمقدار●
. زندمیچشمکآلارمنشانگر●
پیغام با رنگ زمینه زرد نمـایش داده  ●

.شودمی

.شودمیفعال

BFI LOW
از حد پایین تعیین شـده  بیهوشیعمقشاخصمقدار

.کمتر باشد

.زندچشمک میBFIمقدار●
. زندمیچشمکآلارمنشانگر●
نگ زمینه زرد نمـایش داده  پیغام با ر●

.شودمی

.شودمیفعال
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:باشدبر روي مانیتور علائم حیاتی به صورت زیر میBFAمربوط به هايپیغام

پیغام علت حلراه

BFA ELECTRODE
ALARM

آناتصالاتیامغزيسنسورهايقرارگیريمحل
امپدانس یا. باشدداشتهمشکلاستممکن

- دستگاهوجود.یشتر باشدب10Kسنسورها از 
دلایلازیکیتواندمینیزبالافرکانسهاي

.باشدخطاپیغامایننمایش

.سنسورها و اتصالاتشان را چک کنید●
کابل بیمار را چک کنید اگر وصل نیست آن را وصل کنید و اگر ●

.مشکل دارد آن را تعویض کنید
و اتصالاتشـان  چک کنید که آیا همه سنسـورها وصـل هسـتند   ●

.مناسب است
.سنسورهاي مشکل دار را عوض کنید●
-آماده"در قسمتپوست را طبق روش گفته شده در این منوال●

تمیز و آماده کنید"سنسورهاقراردهیوپوستسازي

BFA SQI LOW

1kامپدانس سنسورهاي سفید و سیاه از اگر
به تدریج کاهش پیدا SQIعدد , بیشتر شود

. کندیم
و فرکانس بالا هايدستگاهازناشیهايآرتیفکت
EMG

.کنیدچکراهاسنسورها و درستی اتصال کابل●
آیا در نزدیکی سنسورها دستگاه مکانیکی یا الکتریکی که عمـل  ●

)Patient warmerمثـل دسـتگاه  (فرکانس بالایی انجام می دهد 
کننـده توزیعهايدستگاهدر صورت امکان . شروع به کار کرده است

.داریدنگهدورسنسورهاازرابالافرکانس
. زمین و ارت سیستم هاي توزیع کننده را چک کنید●

BFA IMPEDANCE
HIGH

بیشـتر باشـد   5Kامپـدانس سنسـورها از   اگر
%SQIو %EMG%,BS%,BFIاعــــــداد 

.شودنمیدادهنمایش

.ندچک کنید که سنسورهاي مغزي خشک نباش●
.چک کنید که پوست به خوبی تمیز شده باشد●
-آماده"در قسمتپوست را طبق روش گفته شده در این منوال●

تمیز و آماده کنید "سنسورهاقراردهیوپوستسازي

BFA LINK OFF
.خاموش است BFAماژول

.دیینمابرقرارواسطکابلقیطرازراتوریمانباماژولارتباط ●

رنـگ  ALARM SILENCEو بـا فشـردن کلیـد    شودمیفعال3سطحباآلارمبالاهايپیغامنمایشهنگامدر
.شودمینظرزمینه پیغام خاکستري و آلارم غیرفعال شده و از آن صرف
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:یابیعیب
 ماژولBFA شودنمیروشنپس از اتصال به مانیـتور.
.دیینمایرا بررستوریماژول با مانیارتباطکابل-
.بگیریدتماسشرکتفروشازپسخدماتبانشد،برطرفهمچنانمشکلاگر-

عددBFIاستبالاترشماانتظارموردرنجاز.
بیهوشـی دارويزودکننـده تنظـیم و قسـمت  IV-lineماشین بیهوشـی شـامل قسـمت هـاي     سیستم-

(vaporizer)را چک کنید.
نیازمنـد بیهوشـی دارويازبیشتريزودبهبرسندموردنظروشیبیهحدبهاینکهبرايبیمارانازبعضی-

.هستند
حیندرBFIدرنتیجه عدد , نیستکافی(maintenanance)دارو براي مرحله نگهداري در بیهوشی زود-

.رودمیبالادردناكتحریکات

عددBFIبا متناسبEMGکندافزایش پیدا می.
می گـذارد  تأثیرBFIگرافی در سطح بالایی باشد، بر روي میزان فعالیت عضلات صورت و الکترومایواگر

بیمـار در برابـر   هـاي العمـل عکـس بهبایدحالت،اینوقوعصورتدر. شودمیBFIو باعث بالا بردن 
به دلیل عکـس العمـل   EMGوقتی بیمار بیهوش است، افزایش فعالیت . تحریکات حین عمل توجه کرد

بـه دلیـل   (در حالت استراحت نبودن عضـلات و سـفتی عضـلات    , جراحیبه تحریکات دردناك درحین
. آیدمیبوجود(opioids)مصرف داروهاي مخدر براي تخفیف درد 

عصـبی عضـلانی   کننـده نباشد، استفاده از داروهاي مسدود EMGداشتن بیهوشی که تحت تأثیر براي
.دهدمیکاهشراBFIمیزان ) شل کننده ها(
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BFAتمیز کردن و نگهداري ماژول 12-4
:به موارد زیر دقت کنیدو کابل بیمار BFAبراي تمیز کردن ماژول 

.استفاده نکنید, اي که داراي آمونیاك و یا استون هستنداز مواد شوینده-1
.دنبیشتر مواد شوینده در هنگام استفاده باید رقیق شو-2
.رچه فلزي یا سیم ظرفشویی خودداري کنیدبراي تمیز کردن از وسایل زبر مانند پا-3
. مواد شوینده باقی مانده را خشک نمایید-4

:نکته 
.را به وسیله اتانول بیمارستانی تمیز و سپس به وسیله یک دستمال خشک کنیدBFAماژول 

انبارش
. شوددر صورت امکان از بسته بندي اولیه دستگاه استفاده. محل انبارش باید تمیز و خشک باشد

هشدار
لوازم جانبی مربوط به وBFAجلوگیري از آلودگی محیط زیست درخصوص معدوم کردن ماژول براي

. آن باید طبق مقررات مربوطه عمل گردد

نگهداري
کلیـه وشـود دارينگـه تمیـز بایـد مانیتورشود،مینگهداريشرایطبهتریندرمانیتورکهاینازاطمینانبراي
تعمیراتهمهونداردوجودسیستمدرتعمیريقابلقسمتهیچ. شودرعایتسیستمنگهداريبهبوطمرنکات
.گیردانجامسازندهتوسطباید

:نکته
العـاده مانیتور از ارتفاع افتاد و صدمه دید و یا در مجاورت دماي خیلی بالا و رطوبت  فوقاگر

فروشازپسخدماتبهراماژولفرصتلیناودرعملکردصحتازاطمینانبرايگرفت،قرار
.دهیدتحویلشرکت
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:نکته
طـور بـه راسیسـتم گیرد،نمیقراراستفادهموردمدتیبرايسیستمکهزمانیازبعدوقبل

.کنیدتمیزکامل

:نکته
بـراي وکـرد اسـتفاده آنازنبایدخوردتکانشدتبهیاوخوردضربهماژولکهصورتیدر

.شوددادهتحویلشرکتفروشازپسخدماتبهراماژولباید, عملکردصحتازناطمینا
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STمانیتورینگ ،13فصل 

٢عمومیاطلاعات13-1

13-2ST ANALYSIS WINDOW۴

٩آلارمپیغامهاي13-3
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اطلاعات عمومی13-1
.شودنامیده میSTبه سمت بالا و یا پایین سطح ایزو الکتریک، انحراف STجابجایی سگمنت 

مقایسهST(ST point)با نقطه (ISO point)نقطه ایزوالکتریک , گیري این انحرافبراي اندازه
کند که را مشخص می.) هیچ فعالیت الکتریکی در آن وجود ندارد(نقطه ایزوالکتریک سطح صفر ولتاژ . شودمی

و موج Jبین نقطه STبر روي سگمنت STنقطه . استRقبل از موج 80msت آن به صورت پیش فرض موقعی
T110باشد که موقعیت آن به صورت پیش فرض میms بعد از موجRشکل زیر یک کمپلکس . باشدمیQRS

:دهدنمونه را نشان می

STاساس اندازه گیري 1- 13شکل 

.باشدمیECGدر هر ضربان STوISOله عمودي بین دو نقطه اندازه گیري نمایش داده شده، فاصSTعدد 
کنـد  مـی انـد را بررسـی  هاي نرمال طبقـه بنـدي شـده   که به عنوان ضربانQRSهاي کمپلکس,STالگوریتم 

هـایی کـه   و ضـربان )شـود آشکارسازي و طبقه بندي ضربان ها به وسیله الگوریتم تشخیص آریتمی فراهم می(
گیـري  متوسـط QRSیک کمپلکس , هاي نرمالهاي ضربانبا ترکیب ویژگی. کندشاء بطنی دارند را حذف میمن

.شوداز این طریق محاسبه میSTانحراف سگمنت . کندشده ایجاد می

مدت زمان ایسکمی عضله قلبی را براي بیماران می توان شدت وSTبا استفاده از مانیتورینگ تغییرات سگمنت 
مانیتورینـگ  , افتدمیآنجائیکه گاهی ایسکمی عضله قلبی بدون هیچ نشانه یا دردي اتفاقاز . ال نشان دادبزرگس

.وقوع این ایسکمی باشداعلام ترین هشدار براي تواند سریعمیSTپیوسته انحراف سگمنت 
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:نکته
نیتورینگ براي استفاده از این ما. براي بزرگسال و کودکان قابل استفاده استSTمانیتورینگ 

. شودنوزادان توصیه نمی

:نکته
STعدد , کمپلکس نرمال وجود نداشته باشد5حداقل , گذشته بیمار ECGضربان 50اگر در 

. نمایش داده نخواهد شد

:نکته 
نمایش اول Traceاصلی می باشد که در لید HR, Pace, Arr, STمورد استفاده براي  لید 

.می باشدمتنظیقابل ECGداده شده و در منوي 

:نکته
 ـSTز انحراف سگمنت ینان از صحت آنالیجهت اطم Extendedلتـر  یه مـی شـود ف  یتوص

.انتخاب شود

، با وارد شـدن بـه منـو    STدر صورت نیاز به مانیتورینگ . به صورت پیش فرض غیرفعال استSTمانیتورینگ 
.مربوطه می توان آن را فعال کرد

TRENDشوند و با وارد شدن به منـو  ذخیره می, STفعال است، مقادیر عددي STتورینگ در هنگامی که مانی

.توان این مقادیر را مشاهده کردمی

:نکته
.باشدمیST ،mVگیري واحد اندازه
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ECGدر بخش مربوط به پارامترهاي STعدد 2- 13شکل 

2.0-بین STگیري سگمنت محدوده اندازه mV 2.0+تا mVباشدمی .
و مثبـــت بـــودن آن STدهنـــده انحـــراف بـــه ســـمت پـــایین ســـگمنت نشـــانSTمنفـــی بـــودن عـــدد 

.باشدمیSTدهنده انحراف به سمت بالاي سگمنت نشان

13-2ST ANALYSIS WINDOW
:شودکلیک کنید ، منو زیر باز میECG WINDOWاز پنجره ST ANALYSISبرروي 

3ECG/ST ANALYSIS WINDOW- 13شکل
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■ST ANALYSIS
در حالت پیش فـرض  STمانیتورینگ . را فعال یا غیرفعال کردSTتوان مانیتورینگ با استفاده از این تنظیم می

OFFزمانی که مانیتورینگ . باشدمیST   ،غیرفعـال اسـت"ST OFF"     در بخـش مربـوط بـه پارامترهـايECG

.دشونمایش داده می

■ST ALARM
صداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم , هاي وقوع آلارم مانند چشمک زدن پارامترهاتمام نشانه"ON"باانتخاب 

در بخش مربـوط  ""تمام نشانه هاي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامت "OFF"با انتخاب . شودفعال می
.شودنمایش داده میSTبه پارامتر 

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

■ST LIMIT
.شودفعال میSTاز حد بالا و پایین تنظیم شده، تجاوز کند، آلارم STزمانی که عدد سگمنت 

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

■EVENT DURATION
بر روي شکل مـوج  STشرایط آلارم , توان مدت زمانی را تعیین کرد که در این مدتبا استفاده از این تنظیم می

ECG60هاي قابل دسترس انتخاب. برقرار بوده، تا آلارم فعال شودs,45s,30s,15s,OFFیش حالـت پ ـ . باشدمی
.شودآلارم فعال می, از محدوده تنظیم شدهSTاست که در این شرایط به محض خارج شدن عدد OFFفرض 

■ST RELEARN
در بخش "RELEARN"پیغام شود وشروع می) Learning(با کلیک بر روي این قسمت عملیات یادگیري 

.انجامدنیه به طول میثا20شود که حدوداً مربوط به نمایش پیغام ها مشاهده می

:شودمراحل زیر انجام می(Learning)در حین عملیات یادگیري 
.شودمیپاكDEFAULT POINTموجود در پنجره QRSمتوسط کمپلکس -
.شودمعین میQRSالگوي جدید کمپلکس , با انجام عملیات یادگیري-
.شودنمایش داده میDEFAULT POINTکمپلکس جدید تعیین شده در پنجره -
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: نکته
توان عملیات یادگیري میECG/ARR ANALYSISدر پنجره ARR RELEARNبا انتخاب 

)Learning (و پیغام .را انجام داد"RELEARN" در بخش مربوط به نمایش پیغام ها مشاهده می
.شود

:نکته
 ـ   ه خـودي شـروع بـه    هر زمان که یکی از کارهاي زیر انجام شود، مانیتور به صـورت خـود ب

و هـیچ آلارم  ”ST ANALYSIS:ON“در صورتی کـه  : (کندیادگیري مجدد الگوي مرجع می
CHECK)مانند. وجود نداشته باشدECGافزاري براي سخت LEAD

روشن کردن مانیتور-
ECGاتصال کابل -

ECGتغییر لید -

”HOME/PATIENT INFORMATION“در پنجره ”NEW“انتخاب -

:نکته
STبر روي پارامتر ”LRN“یک خط زرد رنگ عمودي به همراه بر چسب , TRENDره در پنج

.کندرا مشخص می, زمانی که عملیات یادگیري انجام شده است
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■DEFAULT POINT
:شودپنجره زیر باز میST ANALYSIS WINDOWاز "DEFAULT POINT"با انتخاب 

و ISOگیري با تغییر نقاط اندازه.شوداستفاده میSTوISOگیري اندازهاز این پنجره براي تنظیم موقعیت نقاط 
ST , مقدار انحرافSTشودمحاسبه میمجدداً, متناسب با نقاط جدید.

4ECG/ST ANALYSIS/DEFAULT WINDOW- 13شکل 

عمودي مکان دو خط . شودغالب نمایش داده میQRSالگوي کمپلکس DEFAULTدر پنجره , طبق شکل بالا
.دهدرا نشان میSTو ISOنقاط 

ISO : براي نمایش نقطه مرجع جهت تحلیلST) .80:مقدار پیش فرضms(
ST :گیري جهت تحلیل براي نمایش نقطه اندازهST). 110:مقدار پیش فرضms(

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

:نکته
گیـري  و بعد از اتمام عملیات یادگیري، نقاط انـدازه STمانیتورینگ بارهرقبل از, بهتراست
ISO , STبازنگري قرار گیردمجدداً مورد.
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:نکته
نیاز به ارزیابی دقیق کلینیکـی وجـود   STوISOگیريعملاً براي تعیین صحیح نقاط اندازه

.دارد

:نکته
گیري اي تغییر کند، نقاط اندازهبیمار به طور قابل ملاحظهHRیا عدد ECGشکل سیگنال اگر 
STباید مجدداً تنظیم شود.

همچنین در صورتی .نرمال تشکیل نشده باشد، یک خط افقی در پنجره دیده خواهد شدQRSدر صورتی الگوي 
ST ANALYSIS KEY"غیر فعال باشد، پیغام STکه مانیتورینگ  IS OFF"شوددر این پنجره ظاهر می.

و ISOو سپس چرخاندن کلید روتاري به سمت چپ و یـا راسـت محـل    STیاISOتوانید با انتخاب شما می
STبعد از رسیدن به نقطه مطلوب با کلیک بر روي آن این انتخاب را تثبیت کنید. را تنظیم کنید.

:نکته
.شوددر نظر گرفته نمیSTغیرعادي در آنالیزQRSهاي کمپلکس

:نکته
و یـا در حـین   ) کننـد براي بیمارانی که از پیس میکر استفاده می(فعال است Paceزمانی که 

هیچ شکل موجی نمـایش داده  DEFAULT POINTدر پنجره (Learning)عملیات یادگیري 
-انـدازه STدر این شـرایط عـدد   .شوددیده میSTوISOشود و فقط دو خط مربوط به نمی

.شودگیري نمی
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:نکته
در پنجـره  STبـر روي پـارامتر   ”CHG“یک خط قرمز رنگ عمودي بـه همـراه بـر چسـب     

TREND ,گیـــري زمـــانی کـــه نقـــاط انـــدازهISO یـــاSTانـــد را مشـــخص تغییـــر کـــرده
.کندمی

STهاي آلارمپیغام13-3
:افتدآلارم اتفاق مید،کنتجاوزتعیین شده هاي ازمحدودهSTعددي وقتی که مقدار 

لارمآ زمان وقوع آلارم دیداري آلارم صوتی

ST HIGH
تعیـین شـده  بـالاي  حدازSTعددي مقدار.

.کندتجاوز

.زندچشمک میSTعدد ●
. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

ST LOW
پایین تعیـین شـده   حدازSTعددي دارمق.

کمتر باشد

.چشمک می زندSTعدد ●
. نشانگر آلارم چشمک می زند●
پیغام با رنگ زمینه متناسـب بـا سـطح    ●

.شودآلارم نمایش داده می

.شودفعال می

:باشدشامل موارد زیر میSTهاي مربوط به پیغام
پیغام علت راه حل

ST OUT OF RANGE
HIGHT

ــدد  ــدوده  ST,+1mVع ــالاي مح ــد ب ــتر از ح بیش
.محاسبه شده است, گیري اندازه

.را چک کنیدISOو STمحل نقاط -
مشکل بیمار را بررسی کنید و اقدامات کلینیکـی لازم  -

.را به عمل آورید

ST OUT OF RANGE
LOW

-کمتر از حد پایین محدوده انـدازه ST,-1mVعدد 

.محاسبه شده است, گیري

.را چک کنیدISOو STمحل نقاط -
مشکل بیمار را بررسی کنید و اقدامات کلینیکـی لازم  -

.را به عمل آورید

.شودتنظیم میST WINDOWدر پنجره STهاي مربوط به سطوح آلارم براي پیغام
.شودیمسکوت م120s، رنگ زمینه پیغام خاکستري و آلارم براي مدت ALARM SILENCEبا فشردن کلید 
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آریتمیمانیتورینگ 14فصل 

٢کلیاطلاعات14-1

14-2ARR ANALYSIS WINDOW۶
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اطلاعات کلی14-1
ســیگنال قلبــی آریتمــی گفتــه    ) morphology(در ریــتم و شــکل  نظمــی بــیبــه هرگونــه اخــتلال و  

.ده قلبی داردثیر مستقیمی در پمپ شدن خون و برونأثبات ریتم قلبی ت. شودمی
ــرون  ــتن ب ــه داش ــان  نگ ــوژن ارگ ــراي پرفی ــب ب ــرایط مناس ــی در ش ــاتی   ده قلب ــیار حی ــان بس ــاء انس ــا و بق ه

هـا  بنابراین تشـخیص دقیـق و سـریع آریتمـی    . ده قلبی شودتواند باعث کاهش برونوجود آریتمی می. باشدمی
.باشدداراي اهمیت زیادي می

در دقیقـه و  PVCتعـداد  , مانند ضربان قلب(توانند از مانیتور آریتمی براي ارزیابی شرایط بیمارمتخصصین می
.داستفاده کنند و درمان مناسبی را براي بیمار تجویز کنن) ریتم و ضربان هاي اکتوپیک

: نکته
بــه وســیله ) HR(عــدد ضــربان قلــب , زمــانی کــه مانیتورینــگ آریتمــی فعــال اســت

.شودافزار آریتمی محاسبه مینرم

: نکته
.آریتمی وجود دارد13گیري در این سیستم قابلیت اندازه

: نکته
ه از آن باشد و اسـتفاد مانیتورینگ آریتمی براي بیماران بزرگسال و کودکان قابل استفاده می

.شودبراي نوزادان توصیه نمی

:نکته 
ش یاول نماTraceد اصلی می باشد که در یلHR, Pace, Arr, STد مورد استفاده براي  یل

. م می باشدیقابل تنظECGداده شده و در منوي 

هشدار
.ه گرددبه دفترچه سیستم استفادآشناآموزش دیده وفقط باید توسط افرادمانیتور آریتمی
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هشدار
براي اطمینان بیشتر باید . باشدمانیتورینگ آریتمی یک وسیله کمکی براي ارزیابی وضعیت بیمار می

.هاي بالینی بیمار نیز استفاده شودهمواره در کنار آن از علایم و نشانه

:نکته
.استفاده شودIIیا Iشود که از لید هاي افزار آریتمی توصیه میبراي داشتن بهترین دقت نرم

سازي آریتمیریتم آشکاراساس الگو
اي از ضربان هاي منطبق بر الگو به مجموعه. ( اساس الگوریتم تشخیص آریتمی بر پایه قوائد تطبیق الگوها است

را آشـکار کـرده   QRSاین الگوریتم در ابتدا کمپلکس هاي .) باشندشود که داراي شکل یکسانی میهم گفته می
ایـن الگـوریتم بـه سـه     . شودکند و در نهایت برچسب هر ضربان مشخص میمختلف را ایجاد میسپس الگوهاي

:شودمیگذاري تقسیمبندي و برچسبطبقه, بخش آشکار سازي
.کنداستخراج میECGرا از روي شکل موج QRSکمپلکس :الگوریتم آشکارسازي

ــه ــديالگــوریتم طبق ــا کمــپلکس: بن ــه هــم تشــکیل مــیشــبQRSهــاي الگوهــایی ب در واقــع . دهــدیه ب
در حین فاز یادگیري یک مجموعه اولیه . گیرندهایی که شکل مشابهی دارند در یک الگوي یکسان قرار میضربان

زمانی . کندمانیتور یک الگوي مرجع بر پایه الگوي نرمال غالب ایجاد می, شود سپسساخته میQRSاز الگوهاي 
آن کمپلکس با شکل موج همه الگوهایی که تاکنون ایجاد شـده انـد   , ار شودجدید آشکQRSکه یک کمپلکس 

-خود یک الگوي جدید ایجاد مـی , کدام از الگوها تطبیق پیدا نکنداگر ضربان با هیچ. گیردمورد مقایسه قرار می

.شودکند و این الگو به مجموعه الگوها اضافه می

کند و هر الگو و ضربان متعلـق بـه آن بـا یکـی از اسـامی      ل میهمه الگو ها را تحلی: گذاريبرچسبالگوریتم
.شودگذاري میضربان بطنی وضربان ناشناخته برچسب, ضربان نرمال
.یید کندأتواند وقوع یک آریتمی را تمانیتور می, با این فرایند

اس آن بر پایه الگوریتم دیگري براي تشخیص فیبریلاسیون بطنی وجود دارد که اس, به موازات این عملیات
یتحلیل فواصل زمانویقبليهابدست آمده از بخشيهمچنین با استفاده از پارامترها. تحلیل شکل موج است

R-R ،یآریتمAFIBحداکثر یک دقیقه پس از وقوع . تشخیص داده خواهد شدAFIB آلارم مربوطه اعلام و ،
.شودیذخیره مTrendزمان وقوع آن در 
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ها و ضربانبندي ریتمطبقه
-در صورتی کـه ویژگـی  . باشدهاي مجزا می، برپایه تحلیل ضربان(Beat Classification)بندي هر ضربان طبقه

هاي ضربان جدید، بر الگوهاي نرمال منطبق نباشد، این ضربان به عنوان ضـربان زودرس و یـا ناشـناخته طبقـه     
هـاي ناشـناخته را در   کنـد و ضـربان  استفاده میHRعدد ها براي محاسبه مانیتور از همه ضربان. شودبندي می

.کندها حذف میبندي آریتمیطبقه
مـانیتور تـوالی دوازده   . هاسـت بر پایه تحلیل توالی ضـربان (Rhythm classification)هابندي ریتم ضربانطبقه

یا تعداد بیشتري آریتمی آشکار اگر همزمان دو . کندضربان گذشته را با توالی ذخیره شده در مانیتور مقایسه می
.شودآلارم مانیتور با توجه به اولویت آریتمی فعال می, شود



دفترچه راهنماآریتمی :14فصل 

١۴ -۵

:کندهاي قابل تشخیص در سیستم مانیتورینگ موجود را توصیف میجدول زیر آریتمی
نوع آریتمیزمان وقوع

ECG ASYSTOLE.معتبر آشکار شودQRSگذرد بدون اینکه یک کمپلکس ثانیه می5

Ventricular Fibrillation :الگوریتم یک شکل موج سینوسی با ویژگیهاي فیبریلاسیون تشخیص می دهد.
, هـا به علت شباهت ایـن شـکل مـوج   . هستندVFIBهاي خاص داراي شکل موج سینوسی شبیه به VTACبعضی از (

).بندي کندطبقهVFIBرا به عنوان VTACمانیتور ممکن است این نوع 

VFIB

ARRHYTHMIA

N :Ventricular Tachycardia    یا تعـداد بیشـتريPVC    متـوالی در فاصـله زمـانیT= (60*(N-1))/R  آشـکار
. تعریف شده استVTACبه عنوان نرخ Rو PVCبه عنوان تعداد Nشود، که 

VTAC

ARRHYTHMIA

Ventricular Run :3 تاN-1PVC متوالی با نرخ ضربان بزرگتر از نرخVTACظیم شدهتن
RUN

ARRHYTHMIA

Accelerated Idioventricular Rhythm : تا 3بیشتر ازPVC بـا نـرخ ضـربان کمتـر از نـرخ      متوالیVTAC

تنظیم شده 
AIVR

ARRHYTHMIA

Ventricular couplet : ، دنباله ضربان ها با الگوي نرمالPVC ،PVCنرمال ،,PVC،PVC
COUPLET

ARRHYTHMIA

Ventricular bigeminy : ، دنباله ضربان ها با الگوي نرمالPVC ، نرمال ،PVCنرمال ،,PVC
BIGEMINY

ARRHYTHMIA

Ventricular Trigeminy: ، دنباله ضربان ها با الگوي نرمال ، نرمالPVC ، نرمال ، نرمال ،PVC
TRIGEMINY

ARRHYTHMIA

Sinus Tachycardia :رخ تنظیم شدهنرخ ضربان بزرگتر از ن.
.شودهاي نرمال را به هم می زند و آنالیز از ابتدا  شروع میترتیب ضربان, وقوع یک ضربان غیر نرمال 

TACHY

ARRHYTHMIA

Sinus Bradycardia :نرخ ضربان کمتر از نرخ تنظیم شده.
. شودابتدا  شروع میزند و آنالیز ازهاي نرمال را به هم میترتیب ضربان, وقوع یک ضربان غیر نرمال

BRADY

ARRHYTHMIA

Atrial Fibrillation :يهاتغییرات نامنظم فاصله کمپلکسQRSیدر یک بازه زمانیمتوال
AFIB

ARRHYTHMIA

Pause : موج 2فاصلهR برابر متوسط فاصله دو موج 1/2متوالی جدیدRهاي قبلی باشددر ضربان.PAUS

ARRHYTHMIA

FREQUENT PVCs.بیشتر شودARR SETUPاز پنجره countها در دقیقه از آستانه تنظیم شده در بخش PVCتعداد 

(ectopic)به انتشار یک ایمپالس نابجا )Premature Ventricular Contraction : PVC(ضربان زودرس بطنی 

.شوداز کانون بطنی قبل از یک ضربان نرمال گفته می
.شودثانیه یک بار به هنگام می5به نمایش در می آید و هر ECGبوط به پارامترهاي در صفحه مرPVCعدد 

ــی      ــددي فعل ــدار ع ــت، مق ــال اس ــی فع ــگ آریتم ــه مانیتورین ــامی ک ــر , PVCsدر هنگ ــره 20ه ــه ذخی ثانی
.توان آن را مشاهده کردمیTRENDشود و با وارد شدن به منو می
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ECGبخش مربوط به پارامترهاي در PVCعدد 1-14شکل 

:نکته
- سیستم نمی) براي بیمارانی که داراي پیس میکر هستند(, باشدPACE:ONدر صورتی که 

.را آشکار کندPVCهاي مربوط بهتواند آریتمی

14-2ARR ANALYSIS WINDOW
:شودمنو زیر باز می, کلیک کنیدECG WINDOWاز پنجره ”ARR ANALYSIS“بر روي 

2ECG/ARR ANALYSIS WINDOW-14شکل 

■ARR MONITOR
در حالت پیش فرض مانیتورینگ . شوداز این تنظیم براي فعال یا غیرفعال کردن مانیتورینگ آریتمی استفاده می

در بخـش مربـوط بـه    "PVCs OFF"زمـانی کـه مانیتورینـگ آریتمـی غیرفعـال اسـت،       . است"OFF"آریتمی 
.آیدبه نمایش درمیECGرهاي پارامت
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■ARR SETUP
:کلیک کنید تا پنجره زیر باز شودARR ANALYSISاز پنجره ”ARR SETUP”بر روي

3ECG/ARR ANALYSIS/ ARR SETUP WINDOW-14شکل 

هاي بیمار نیازمنديدهد که مانیتورینگ آریتمی را با توجه بهبه شما این اجازه را می, ARR SETUPجدول 
با استفاده از . هاي قابل تشخیص در ستون اول این جدول آمده استنام کلیه آریتمی. خاص خود تنظیم کنید

تنظیماتی که براي . هاي مانیتورینگ آریتمی به دلخواه قابل تنظیم استویژگی،هاي دیگر این جدولستون
هاي خاص اند در حالی که تنظیماتی که براي آریتمیخص شدهبا خط تیره مش،هاي خاص کاربرد ندارندآریتمی

تنظیمات پیش فرض مربوط به آریتمی ها (.شودتر دیده میرنگدر صفحه به صورت کم،باشندقابل تغییر نمی
.)می باشد3-14مطابق شکل 

را دارید، کلیک نما را حرکت بدهید و بر روي آریتمی خاص که قصد تغییر تنظیمات مربوط به آنمکان-1
.کنید

باچرخش کلید روتاري، مکان نما بین پارامترهایی که براي یک آریتمی قابل تنظیم- 2
, ) ALARM LEVEL(اولین ستون , با اولین کلیک بر روي نام آریتمی. (کندباشند، حرکت میمی

.)شودانتخاب می
.ن کلیک کنیدبراي دستیابی به تنظیمات پارامتر آریتمی انتخاب شده، بر روي آ- 3
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.روتاري را بچرخانید، تا جایی که گزینه موردنظر شما انتخاب شود و سپس بر روي آن کلیک کنید-4
.را براي تنظیمات مربوط به آریتمی هاي دیگر انجام دهید4تا 1مراحل - 5

●ALARM LEVEL
.باشدمیOFF, 2,1هاي قابل دسترس براي تنظیم سطح آلارم براي هر آریتمی خاص انتخاب

.)مراجعه کنید3براي اطلاعات بیشتر در مورد سطوح آلارم به بخش (
:نکته

باشـد و  قابل تنظیم نمی”VTAC“و ”ASYSTOLE” ،“VFIB“هايسطح آلارم براي آریتمی
.شودفعال می“”1همیشه در سطح 

●RATE
.کندتعیین میخاص را زمان وقوع یک آریتمی , COUNTتنظیم این پارامتر به همراه 

, ”ASYSTOLE” ,“VFIB”,”COUPLET” ,“BIGEMINY” ,“TRIGEMINY“هاي براي آریتمی
“AFIB“ ،“PAUSE” و“FREQUENT PVCs” , عددRATEباشدقابل تنظیم نمی.

گرفته ”VTAC“آریتمی RATEاز تنظیمات ”AIVR“و ”RUN“هاي مربوط به آریتمیRATEتنظیمات 
.باشدد و در پنجره قابل تنظیم نمیشومی

محدوده قابل تنظیم
RATEبراي 

نوع آریتمی

10VTACبا فاصله 100-200

VTACRUNنرخ مانند
<VTAC rate-1AIVR

10TACHYبا فاصله 100-200

5BRADYبا فاصله 30-105
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●COUNT
.کندتعیین مییک آریتمی خاص را زمان وقوعRATEتنظیم این پارامتر به همراه 

,  ”ASYSTOLE” ,“VFIB”,”COUPLET” ,“BIGEMINY” ,“TRIGEMINY“هاي براي آریتمی
“TACHY” ,“BRADY” ،“AFIB” و“PAUSE” , عددCOUNTباشدقابل تنظیم نمی.

COUNTنیز ”AIVR“براي آریتمی  .باشدو غیر قابل تنظیم می3≤
محدوده قابل تنظیم

COUNTراي ب
نوع آریتمی

1VTACبا فاصله 5-12

VTACتا 3بین 
count

1RUNبا فاصله 1-

1FREQUENT PVCsبا فاصله 1-15

●ARCHIVE
توان تعیین کرد که بعد از وقوع یک آریتمی خاص، آریتمی و اطلاعـات مربـوط بـه آن ذخیـره     با این تنظیم می

.سازي و رکوردگیري همزمان انجام شودي کاغذ رکوردگیري شود و یا اینکه ذخیرهشود، به طور اتوماتیک بر رو
.مراجعه شودARR EVENT RECALLهاي ذخیره شده، به پنجره براي مشاهده آریتمی

STR :شودآریتمی موردنظر در صورت وقوع، ذخیره می.
REC :جام شوددر صورت وقوع آریتمی موردنظر، به صورت اتوماتیک رکوردگیري ان.

STR/REC :   ــام ــان انجـ ــوردگیري همزمـ ــازي و رکـ ــره سـ ــوردنظر، ذخیـ ــی مـ ــوع آریتمـ در صـــورت وقـ
.شودمی

OFF :گیرددر صورت وقوع آریتمی موردنظر، ذخیره سازي و رکوردگیري صورت نمی.

●ALL ALARM LEVEL
شود و یـا همـه همزمـان    سان تنظیم میسطح آلارم همه انواع آریتمی ها به صورت یک،با استفاده از این تنظیم

.شوندغیرفعال می

●ALL ARCHIVE
.شودمربوط به همه انواع آریتمی یکسان میARCHIVEبا استفاده از این تنظیم، شرط 

■ARR EVENT RECALL
ــر روي  ــره ”ARR EVENT RECALL“ب ــد، ”ARR ANALYSIS“از پنج ــک کنی ــاز  کلی ــر ب ــو زی من

:ودشمی
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4ECG/ARR ANALISIS/ ARR EVENT RECALL WINDOW-14شکل 

.آریتمی گذشته بیمار وجود دارد150در این پنجره قابلیت ذخیره سازي و بررسی حداکثر 
:نکته

ECG/ARR ANALISIS/ ARRاگر آریتمی اتفاق بیفتد و ادامه پیدا کند یکبـار در پنجـره   

EVENT RECALL WINDOWد ولی اگر براي مدتی قطع شـود و مجـددا  ذخیره می شو"
.اتفاق بیفتد، دوباره ذخیره می گردد

:ها در صفحات مختلفبراي مشاهده لیست آریتمی■
رخـداد آریتمـی بـه طـور همزمـان      هشت قابلیت مشاهده حداکثر ”ARR EVENT RECALL“در هر صفحه

ذخیـره و قابـل   , ها در صـفحات مختلـف  باشد، آریتمیآریتمی وجود داشته هشت زمانی که بیش از . وجود دارد
کلیک کنیـد تـا بتوانیـد بـه صـفحات مختلـف       ) اولین مورد از چپ(”UP-DOWN”بر روي . باشندبررسی می

. ها دسترسی داشته باشیدآریتمی
:براي انتخاب یک آریتمی ذخیره شده■

.در لیست را انتخاب کنیددومین مورد از چپ را کلیک کنید، تا آریتمی مورد نظر 
:براي حذف کردن یک آریتمی ذخیره شده■

هاي ذخیره شده را چهارمین مورد از چپ را کلیک کنید تا مشخص کنید قصد حذف کردن کدام یک از آریتمی
دهد و با خارج شـدن از پنجـره   ، آریتمی انتخاب شده، تغییر رنگ می”DEL/UNDEL”با کلیک بر روي . دارید

“ARR EVENT RECALL” شودمیآریتمی مورد نظر کلاً از صفحه حذف.
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:نکته
نما بر روي آریتمی انتخاب شده و  زدن مجـدد  قبل از خارج شدن از پنجره با قرار دادن مکان

.نظر کردتوان از حذف آریتمی انتخاب شده صرفمی”DEL/UNDEL“کلید

:تمیبراي مشاهده جزئیات بیشتر یک آری■
:شودپنجره زیر باز می, بر روي سومین مورد از چپ کلیک کنید

5ECG/ARR ANALISIS/ARR EVENT RECALL/WAVE WINDOW-14شکل 

در این پنجره شکل موج و زمان رخداد آریتمی انتخاب شده، همچنین مقادیر پارامترهاي مختلف حیـاتی بیمـار   
.شوددر زمان وقوع آریتمی نمایش داده می

UP-DOWN ●
شود که بین صفحات مختلف حرکت کرده تا شکل با کلیک بر روي این قسمت، این امکان فراهم می

.موج و پارامترهاي مربوط به رخدادهاي آریتمی مختلف، بررسی شود

RECORD ●
ورتیکه در در ص. شودبا کلیک بر روي این قسمت، امکان رکوردگیري از سیگنال آریتمی فراهم می

RECORDERتنظیمات به صورت HOME/RECORDER WINDOWپنجره 
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SWEEP:25mm/s وMANUAL RECORD TIME:10Sec باشد، از سیگنال آریتمی به
ثانیه پس از آن 10ثانیه قبل از وقوع آریتمی تا 10ثانیه رکورد گرفته می شود، این رکورد از 20مدت 

.می باشد

■ARR RELEARN
در بخش مربوط ”RELEARN”و پیغام. شودعملیات یادگیري شروع می”ARR RELEARN”کلیک بر رويبا 
.آیدبه نمایش درمیپیغام هابه 

: نکته
توان عملیات یادگیري نیز میECG/ST ANALYSISدر پنجره ST RELEARNبا انتخاب 

)Learning(را انجام داد.

:نکته
.کشدثانیه طول می20یري در حدود در بیشتر مواقع عملیات  یادگ

:نکته
ضربان مشابه پیدا کند، عملیات یـادگیري ادامـه   6ثانیه تعداد20مدتدرنتوانداگرمانیتور

تا زمانی که شرایط قابل قبـول ایجـاد نشـود بـر روي     ”RELEARN“پیدا می کند و پیغام 
.ماندصفحه نمایش باقی می

: نکته
سازي اطلاعـات در  همچنین ذخیره, هاهاي مربوط به آریتمیه آلارمکلیدر حین فاز یادگیري،

Trendشودغیرفعال می.

:نکته
را بررسی کنید و مطمئن شـوید کـه   ECGکیفیت سیگنال , قبل از شروع عملیات یادگیري

.باشدبیمار داراي شرایط نرمال میECGشکل موج 



دفترچه راهنماآریتمی :14فصل 

١۴ -١٣

:نکته
شود، مانیتور به صـورت خـود بـه خـودي شـروع بـه       هر زمان که یکی از کارهاي زیر انجام 

و هیچ آلارم ”ARR ANALYSIS:ON“در صورتی که : (کندیادگیري مجدد الگوي مرجع می
CHECK)مانند. وجود نداشته باشدECGافزاري براي سخت LEAD

روشن کردن مانیتور-
ECGاتصال کابل -

ECGتغییر لید -

”HOME/PATIENT INFORMATION“در پنجره ”NEW“انتخاب -

:نکته
:انجام شودlearingشود هر گاه یکی از شرایط زیر اتفاق بیافتد عمل توصیه می

.یک لید قطع و وصل شود و یا محل الکترود ها تغییر کند-
.گذشته باشدLearningساعت از آخرین 8-
.بیمار تغییر قابل توجهی دیده شودECGدر شکل موج -
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C.O((مانیتورینگ ،15فصل 

٢کلیاطلاعات1- 15

15 -2CARDIAC OUTPUT MENU۶

١٠بهمربوطپیغامهاي15-3

CO١١کابلکردنتمیز4- 15



دفترچه راهنماCardiac Output:15فصل 

١۵-٢

اطلاعات کلی15-1
در هر دقیقه توسط هر بطـن وارد سیسـتم جریـان    است که یمقدار خون(CARDIAC OUTPUT)ده قلببرون

. قه استیتر بر دقیآن ليریگواحد اندازه. شودخون می
کـافی خـون   بدن از طریق انتقال میـزان قلب رفع نیازهاي متابولیک بافتهايیبا توجه به اینکه که عملکرد اساس

برون يریاندازه گ..اکسیژن می باشد، بنابراین اندازه گیري برون ده قلبی از اهمیت ویژه اي برخوردار استيحاو
Rightسعادت به روش يتورهایدر مانیده قلب Heart Thermodilutionن روش بـه عنـوان   ی ـا.شـود یانجام م ـ

.شودیشناخته مCOيریگاندازه)Gold Standard(ییاستاندارد طلا

Right Heart Thermodilutionبا استفاده از روش .C.Oاندازه گیري 
شود به نحوي که به داخل قلب بیمار هدایت می)pulmonary artery catheter (PAC)(در این روش کاتتري

گیري دما در سر تعبیه شده براي اندازهییع تزریقی آن در دهلیز راست قرار گرفته و مقاومت گرمایخروجی ما
با حجم و دماي مشخص در دهلیز پس از جایگیري مناسب کاتتر، یک مایع سرد. سرخرگ ریوي قرار گیرد

این تغییر . شوداین مایع در بطن راست با خون مخلوط شده و باعث تغییر دماي خون می. شودراست تزریق می
. شودمیيریگاندازهشده،تعبیه ییدما توسط مقاومت گرما

دا کرده و به حالت اول خود یش پیافزایدا کرده سپس به آرامیخون ابتدا کاهش پيع سرد، دمایق مایبا تزر
ر یاز سطح ز.آوردین مییخون را پايشتر دمایبیقیع تزریکمتر باشد، مایهر چقدر بررون ده قلب. گرددیبرم

به صورت معکوس شده به کاربر ین منحنیمعمولا ا. شودیاستفاده مCOيریگهاندازيرات دما براییتغیمنحن
.شودیده مید1-15چه در شکل شود، مانند آنیش داده مینما

يتوجه شود که جهت به سمت بالا(یقیع تزریق مایرات دما پس از تزرییتغینمونه منحن1-15شکل 
)دهدیکاهش دما را نشان میمنحن
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:نکته
.انجام شودیکنواختید با سرعت یع بایق مایتزر

هشدار
.د توسط افراد متخصص انجام شودیباCOيریگانجام اندازه

ينرمـال بـرا  یطور کـه گفتـه شـد منحن ـ   همان. ردیپذیر میثأع تیق مایاز نحوه تزرCOيعدد محاسبه شده برا
هـا  یر منحنیسا). الف-2-15شکل (گردد یسپس به حالت اول بر مافته و یش یافزایرات دما در ابتدا به آرامییتغ

جـه  ینان از نتیاطميبرامعمولاً.دهندیرا نشان میق آهسته و طولانین و تزرییبالا، پایده قلباز برونییهانمونه
و از چند بـار انجـام شـده    COيریگع و اندازهیق مای، عمل تزرThermodilutionبه روش COيحاصل شده برا

.کنندیهاي درمانی استفاده مگیريبراي تصمیمر محاسبه شدهیمقادنیانگیم

COيریگر دما در اندازهییتغيهایاز منحنيانمونه2-15شکل 

C.O.RHسازي جهت اندازه گیري آماده

یري از جهت پیشگ. ( ردیمناسب قرار گين امر وارد قلب شده و در جایکاتتر توسط فرد متخصص در ا.1
.)قوانین و استانداردهاي بیمارستان مربوطه را رعایت کنیدC.Oخارج شدن ناخواسته کاتتر 

.وصل شودSAADATشرکت COگر کاتتر به کابل مخصوص یسر د.2
.وصل شودSAADATتور یمونيواره کناریبه کانکتور مربوطه در دSAADATشرکت COکابل .3
.دیرا آماده داشته باش) صفر درجهيدمابا یقیع تزریما(یخیسرم و محلول .4
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C.O.RHگیري سازي جهت اندازهآماده3-15شکل 

هشدار
در صورت صفر نبودن . کندیرا محاسبه مCOرا صفر در نظر گرفته و یقیع تزریمايدماCOماژول 

.ج همراه با خطا خواهد بودی، نتایقیع تزریمايدما

هشدار
.یین شده در این دفترچه راهنما استفاده کنیدهاي تعفقط از اکسسوري

هشدار
.دیهاي رسانا اطمینان حاصل کنها با قسمتاز عدم تماس اکسسوري
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:نکته 
ممکن غیرگیري غیر قابل اطمینان و گاهیاندازهنباشدStableمار یت بیکه وضعیطیدر شرا

. است

هشدار
.ن استفاده از دستگاه الکتروکوتر استفاده نشودیدر حCOيریگاز اندازه

هشدار
.استفاده شودماریک بیش از یبيبراد یک بار مصرف نبایکاتتر 

:نکته 
.دینان حاصل کنیآن اطميبنداز سالم بودن بسته،قبل از استفاده از کاتتر

:نکته 
نـان حاصـل   یک بار بادکردن آن اطمیقبل از استفاده از کاتتر، از سالم بودن بالون سر کاتتر با 

.دیکن

:نکته 
 ـبـا  یقیع تزریر مایقبل از استفاده از کاتتر ، از سالم بودن مس  ـتزربـار  ک ی ع از سـر  یمـا ق ی

.دینان حاصل کنیاطم،قیمخصوص تزر
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15-2CARDIAC OUTPUT MENU
- 15اده شده در شکل پنجره نشان د،کلیک کنیدHOME MENUدر پنجره CARDIAC OUTPUTبر روي 

. شودباز می4

4HOME/CARDIAC OUTPUT MENU-15شکل 

. صفحه ظاهر خواهد شديدر بالاNo Cableام یتور وصل نشده باشند، پیبه مونیبه درستCOاگر کابل و کاتتر 
-آغاز اندازهيراستم بیآماده نبودن سیظاهر شود، به معنNoisy Baselineام یپس از اتصال کابل مربوطه اگر پ

مناسب يریگیعدم جایش داده شود، به معنیحذف نشده و همچنان نمایام پس از مدتین پیاگر ا. استيریگ
در صورت ظاهر . شودیز میجاد نویمانند الکتروکوتر در حال استفاده بوده و باعث ايگریا دستگاه دیکاتتر بوده و 

.استيریگاده آغاز اندازهدستگاه آمReady For Measurementام غیشدن پ
شده يریگاندازهياگر دما. شودیش داده مینمان پنجره یدر اTBloodخون در کنار يپس از اتصال کاتتر، دما

در . شودیش داده مینماOut Of Rangeام غین مکان پیگراد باشد، در ایدرجه سانت45تا 25خارج محدوده 
.ود نداردوجيریگن حالت امکان آغاز اندازهیا

START

Ready for Measurementگیري جدید پس از ظاهر شدن پیغام پس از انجام تنظیمات، جهت انجام یک اندازه

گیري در طول اندازه. محلول را تزریق کنیدInject Nowرا انتخاب کرده و سپس با مشاهده پیغام Startکلید
در بالاي CALCULATINGپیغام COشود و در زمان محاسبه نمایش داده میThermodilutionمنحنی 

اگر شکل منحنی . آیدمحاسبه شده به نمایش در میCOمقدار گیريدر پایان اندازه. منحنی ظاهر می شود
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در کنار عدد محاسبه شده، علامت سؤالی ) به دلیل تزریق نا مناسب و یا وجود نویز(نامناسب تشخیص داده شود 
پنجره 5و عدد محاسبه شده و زمان انجام اندازه گیري در یکی از Thermodilutionمنحنی . شدظاهر خواهد 

گیري متوقف اندازهSTOPگیري با فشردن کلید در حین اندازه. شودذخیره میEDITاندازه گیري در پنجره 
.شودمی

: نکته
ق یا تزریمار یاز حرکت برات حاصل ییمانند تغيویخون سرخرگ ريدر دمایرات ناگهانییتغ

که به اشتباه ییهایاز منحنيریجلوگيبرا. شودCOدارو ممکن است باعث محاسبه 
ق یع را تزریماInject Nowام یاند، بهتر است بلافاصله پس از ظاهر شدن پص داده شدهیتشخ

.دیکن

EDIT
.شودباز   می5- 15پنجره شکل HOME/CARDIAC OUTPUT MENUاز پنجره EDITبا انتخاب 

5HOME/CARDIAC/EDIT WINDOW-15شکل 

محاسبه شده را نشان COگیري و شکل منحنی و مقدار گیري اخیر انجام شده با زمان اندازهاندازه5این پنجره، 
تواند با مشاهده پزشک می. شودگیري شده در پایین صفحه نمایش داده میهاي اندازهCOمیانگین . دهدمی
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در صورتی . هاي انجام شده، موارد نا صحیح را حذف کرده و میانگین مقادیر باقیمانده را مشاهده کندگیريهانداز
اندازه گیري به اولین ها پذیرش شوند، با ذخیره  ششمین منحنی اندازه گیري انجام شود و همه آن5که بیش از 

.  طور اتوماتیک حذف خواهد شد

SCROLL
کادر قرمز را بر روي منحنی مورد نظر حرکت SCROLLی پس از کلیک بر روي براي انتخاب یک منحن

.داده و اینتر کنید

DELETE
.شودمنحنی انتخاب شده که کادر قرمز روي آن قرار گرفته پاك میDELETEبا زدن 

DELETE ALL
.شودهاي ذخیره شده پاك میبا فشردن این کلید همه منحنی

SETUP

از پنجـره  SETUPبـا انتخـاب   .انجـام شـود  SETUPيدر منـو مـات  ید تنظی ـبايری ـگانـدازه قبل از آغـاز بـه  
HOME/CARDIAC OUTPUT MENU شودیباز م6-15پنجره  شکل.
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6HOME/CARDIAC/SETUP WINDOW-15شکل 

Measurement Mode
ع، یق مایتزرين براب که پس از آماده شدین ترتیبه ا. ردیگیصورت مMANUALمد در COيریگاندازه

. د فشرده شود یباCARDIAC OUTPUT MENUدر STARTد یکليریشروع هر اندازه گيبرا

Catheter Type
و 131HF7يکاتترهاقابل انتخاب ينه هایگز.دیموجود انتخاب کنيهانهیکاتتر مورد استفاده را از گز

139HF75P شرکتEdwardsبه عنوان يگرینه دیگز.هستندSimulatorمولاتور بایکار با سي، برا
Comp. Con. ه شده استیتعب0.542برابر با .

Comp. Con.

Computation Constantب ین ضریا. کندیر مییاست که با توجه به نوع کاتتر انتخاب شده، تغیبیضر
COم در محاسبه یتقب به صورت مسین ضریجا که ااز آن. مختلف متفاوت باشديکاتترهايممکن است برا

.دیینان حاصل فرمایر دارد، از صحت نوع کاتتر انتخاب شده اطمیثأت
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)CARDIAC OUTPUT MENU(یدر صفحه اصلSETUPمات انجام شده پس از خروج از صفحه یتنظ
.ر اصلاح شوندیشود تا در صورت اشتباه وارد شدن مقادیظاهر م

.C.Oهاي مربوط بهپیغام15-3

غامیپ حاتیضتو
No Cable .کابل کاتتر وصل نشده است

Ready for measurement
و انتظار يریگآغاز اندازهيط برایآماده بودن شرا

از طرف کاربر) startدیکلفشردن (افت فرمان آغاز یدر

Noisy Baseline

يریگاندازهيآماده نبودن برا- گنالیبودن سيزینو
يریگیف نشود، نشان دهنده جاحذیام پس از مدتین پیاگر ا(

)دینان حاصل کنیمناسب کاتتر اطميریگیاز جا. نامناسب کاتتر است

Start pressed when not
ready please wait

ظـاهر  Ready for measurementام غ ـیکـه پ یاگر قبل از زمـان 
ن ی ـد آغـاز نشـده و ا  ی ـجديریفشرده شود، اندازه گstartد یشود کل

ام ی ـتـا ظـاهر شـدن پ   يری ـآغـاز انـدازه گ  يبـرا . ودشیام ظاهر میپ
Ready for measurementدیمنتظر بمان.

Inject now ع آغاز شودیق مایتزر
Not injected in the expected
time

ق یتزريبرایپس از اعلام آمادگیمدت طولانيبرایقیع تزریما
.استق نشدهیتزر) startدیکلفشردن (

Minimum not detected in
the expected time

.ص داده نشده استیقابل انتظار تشخیدر محدوده زمانیقله منحن

calculating COدر حال محاسبه 

Curve end not detected!
ص داده نشده یقابل انتظار تشخیدر محدوده زمانیمنحنيانتها
.است

Minimum and End Not
Confirmed-Noisy Curve

جـه بـا فـرض    یاست در نتيزیص داده شده به شدت نویتشخیمنحن
.شودیادامه داده نمCOست به محاسبه یح نیص صحین که تشخیا

Done! Check edit menu or
oldest curve is replaced!

مشاهده يبرا. ر پر شده استیاخيریگاندازه5مربوط به يپنجره ها
Editهـا بـه صـفحه    ها و حـذف و انتخـاب آن   يرین اندازه گیانگیم

و آغازانـدازه  startد ی ـن صورت با فشردن کلیر ایدر غ.دیکنهمراجع
.شودیپاك ميرین اندازه گیتریمید، قدیجديریگ
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COکابل تمیز کردن 15-4

بـراي  % 70یک پارچه نرم مرطوب به ایزو پروپیل الکل از . مانیتور جدا کنیدکابل را ازقبل از تمیز کردن 
.استفاده کنید و سپس آن را با یک پارچه خشک کنیدکابلتمیز کردن 

هشدار
.تشعشع و یا اتیلن اکساید خودداري کنید, به وسیله اتوکلاوCOکابل از استریل کردن 

هشدار
.در هر نوع مایعی خودداري کنیدکابلاز غوطه ور کردن , کابلبراي جلوگیري از صدمه زدن به 

:نکته
بـار مصـرف   یک يتتر هاااز آلودگی محیط زیست در خصوص معدوم کردن کبراي جلوگیري 

.مارستان عمل گرددیباید طبق مقررات مربوط به ب
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رکوردر،16فصل

٢کلیاطلاعات16-1

٢رکوردگیريانواع16-2

۵رکوردروضعیتیوعملیاتیپیغامهاي3- 15

۵رکوردرکاغذ16-4

٨رکوردرآلارمپیغامهاي16-5

٩رکوردرکردنتمیز16-6



دفترچه راهنمارکوردر :16فصل 

١۶-٢

اطلاعات کلی16-1
SAADATرکــوردر حرارتــی  ) optional(سیســتم مــانیتور علائــم حیــاتی داراي قابلیــت اضــافه کــردن       

. باشدمی
:هاي رکوردگیري در سیستمبلیتقا
mm/s6 ،mm/s5/12 ,mm/s25سرعت رکوردگیري قابل انتخاب بین ■
کانال رکوردگیري از شکل موج3حداکثر ■
realقابلیت رکوردگیري به صورت ■ time یا حالتfreeze

هاي زمانی قابل تنظیمرکوردگیري اتوماتیک با فاصله■
ري اتوماتیک در هنگام وقوع آلارم قابلیت تنظیم رکوردگی■
قابلیت ایجاد تاخیر در رکوردگیري دستی■

انواع رکوردگیري16-2
از شکل موجreal timeرکوردگیري پیوسته■
از شکل موجreal timeاي ثانیه30و 20، 10رکوردگیري ■
ثانیه از شکل موج10رکوردگیري اتوماتیک به مدت ■
ترها در زمان وقوع آلارمرکوردگیري از پارام■
)Freeze(رکوردگیري از شکل موج ثابت شده ■
رکوردگیري از پارامترهاي عددي ■
TRENDرکوردگیري از ■

NIBPاز رکوردگیري ■ LIST

ARRاز رکوردگیري ■ EVENT LIST

ARRاز رکوردگیري ■ WAVE

رکوردگیري از پارامترهاي عددي
.توان از پارامترهاي عددي به تنهایی رکورد گرفتشکل موج در پنجره رکوردر میبراي هر دو OFFبا انتخاب 

رکوردگیري دستی 
.ثانیه اي است که در منوي رکوردر قابل تنظیم است30و 20، 10و (continuous)داراي انواع پیوسته
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:مد پیوسته
شود و تـا زمـانی کـه    انیه قبل شروع میث5در پنل جلو سیستم، رکوردگیري از "REC/STOP"با فشردن کلید 

.کندرکوردگیري ادامه پیدا می, دوباره فشرده نشود"REC/STOP"کلید 
:ايثانیه30و 20، 10مد 

ــد   ــا فشــردن کلی ــوردگیري  "REC/STOP"ب ــو سیســتم، رک ــل جل ــل شــروع  5از real timeدر پن ــه قب ثانی
.شوداتوماتیک رکوردگیري قطع میثانیه به طور 30یا 20، 10شود و بعد از گذشتن می

رکوردگیري اتوماتیک
10بـه مـدت   , "PERIODIC INTERVAL"مانیتور به فاصله هاي زمانی تنظیم شده در منوي رکوردر قسمت

. مراجعه کنید7-2براي اطلاعات بیشتر به بخش. کندثانیه رکوردگیري می

)ALARM RECORD(رکوردگیري از آلارم
-قابلیت فعال باشد، به محض وقوع آلارم سیستم به طور اتوماتیک شروع به رکوردگیري مـی در هنگامی که این

هاي تنظیم شده خارج شود و یا محدودهافتد که مقادیر عددي پارامترها ازاین رکوردگیري زمانی اتفاق می. کند
شـود و در کنـار عامـل وقـوع     ه میهنگام وقوع آلارم از مقادیر عددي پارامترها رکورد گرفت. آریتمی اتفاق بیافتد

.شودآلارم یک فلش براي نشان دادن عامل آلارم نمایش داده می
20افتد، رکوردر علاوه بر پارامترهاي عددي به مدت اتفاق میECGدر هنگامی که آلارم مربوط به پارامتر هاي 

.گیردنیز رکورد میECGثانیه از شکل موج 
عـلاوه بـر منـو    ALARM RECقابلیـت فعـال یـا غیـر فعـال کـردن       , باشـد زمانی که سیسـتم داراي رکـوردر  

HOME\RECORDER WINDOW،در منوهاي مربوط به هر پارامتر نیز وجود دارد.

)Freeze(هاي ثابت شده رکوردگیري از شکل موج
20بـه مـدت   freezeهـا در حالـت   ها و پارامترهاي عددي مربوط به آنسیستم قابلیت رکوردگیري از سیگنال

.ها رکوردگیري کنیدتوانید شکل موج مورد نظر را ثابت کرده و از آندر این حالت شما می. ثانیه را دارا است

TRENDرکوردگیري از 

ــه آن را داراســت TRENDسیســتم قابلیــت رکــوردگیري از نمــودار   ــوط ب ــادیر عــددي مرب ــا فشــردن . و مق ب
"RECORD" از پنجرهTREND WINDOWگرددري آغاز میرکوردگی.
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NIBP LISTرکوردگیري از 

. باشدمیNIBP LISTسیستم داراي قابلیت رکوردگیري از 
NIBPاز پنجره"RECORD"با فشردن  LIST WINDOWگرددرکوردگیري آغاز می.

ARR EVENT LISTرکوردگیري از 

ARRاز پنجـره "RECORD"با فشردن. باشدمیARR EVENT LISTسیستم داراي قابلیت رکوردگیري از 

EVENT LIST WINDOWگرددرکوردگیري آغاز می.

ARR WAVEFORMرکوردگیري از 

ARR WAVEFORM LISTهـاي ذخیـره شـده در پنجـره     توانـد از شـکل مـوج هـاي آریتمـی     سیسـتم مـی  

ــد  ــوردگیري کن ــردن  . رک ــا فش ــره"RECORD"ب ARR EVENT RECAL/WAVE WINDOWاز پنج

.گرددمیرکوردگیري آغاز 
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هاي عملیاتی و وضعیتی رکوردرپیغام15-3
:اطلاعات قابل مشاهده بر روي کاغذ رکوردر

انواع رکوردگیري■
MANUAL RECORD
PERIODIC RECORD

ALARM)پارامتر عامل آلارممنا( RECORD

FREEZE RECORD
( نام پارامتر( TREND RECORD

NIBP LIST RECORD
ARR EVENT LIST RECORD
ARR WAVEFORM 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 آن RESPا لید و یECGگین و فیلتر , لید■
نام بیمارستان و بخش مربوط به آن■
نام دکتر■

کاغذ رکوردر16-4
.استفاده شودSAADATمیلیمتري براي رکوردر 57فقط باید از کاغذ سفید رکوردر حساس به حرارت 

:نکته 
, ت سازنده استفاده کنیدفقط از کاغذهاي رکوردر حساس به حرارت توصیه شده توسط شرک

.در غیر این صورت ممکن است کیفیت رکوردگیري ضعیف شود و یا هد حرارتی صدمه ببیند

:نکته 

.هرگز از کاغذ رکوردر هاي گرید دار استفاده نکنید
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:نکته 
استفاده از کاغذهاي رکوردري که در انتهاي رول آن از چسب براي نگه داشتن استفاده شده 

تا جاي ممکن قبـل از  ،در صورت اجبار براي استفاده از این نوع کاغذ. صیه نمی شودتو،است
.کاغذ جدید را جایگزین کنید،رسیدن به انتها

هشدار 
هد حرارتی در حین رکوردگیري و بعد از آن بسیار داغ است و دست زدن به آن باعث صدماتی چون 

.شودسوختگی می

:جازدن کاغذ
.فشار دهید, روي کیس رکوردر قرار داردکلیدي که بر■
رول کاغذ رکوردر را در محل خود قرار دهید به طوري که قسمت حساس به حـرارت کاغـذ در مجـاورت هـد     ■

.حرارتی قرار گیرد
.در رکوردر را ببندید■
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:نکته 
ح از نصب صحی. سطح حساس به حرارت کاغذ رکوردر باید در مجاورت هد حرارتی قرار گیرد

.کاغذ اطمینان حاصل نمایید

b.روش درستa.روش نادرست
قراردهی کاغذ رکوردر1- 16شکل 

:نکته 
, جسـم خـارجی وجـود داشـته باشـد     , در صورتی کـه بـر روي آشکارسـاز وجـود کاغـذ     

بـر روي سنسـور آن را   بنابراین در صورت مشاهده جسم خارجی. تواند درست عمل کندنمی
. تمیز کنید

هشدار 
بـا کشـیدن   . شـود در هنگامی که رکوردر در حال کار است، کاغذ رکوردر با سرعت ثابتی خارج می

. بیندرکوردر صدمه می, کاغذ

:نکته 
در رکـوردر را بـاز   . هرگز کاغذ را با فشار بیرون نکشید, در صورتی که کاغذ جمع شده است

. را در بیاوریدکنید و کاغذ

:نکته 
از دست زدن . در هنگام داخل کردن کاغذ رکوردر مواظب باشید که هد حرارتی صدمه نبیند

.به هد حرارتی خودداري کنید
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:نکته 
شود از کاغذهایی که داراي علامت هاي رنگی جهت هشدار براي نزدیک شدن بـه  توصیه می

این صورت کاربر باید قبل از رکوردگیري از کافی بـودن  در غیر . استفاده شود, باشداتمام می
.میزان کاغذ اطمینان حاصل نماید

هاي آلارم رکوردر پیغام16-5
پیغام علت وقوع راه حل

Rec. Software Error اشکال نرم افزاري در صورت برطرف نشدن مشکل با . سیستم را خاموش و سپس روشن کنید
.س بگیریدخدمات پس از فروش شرکت تما

Recorder Fault .افزارياشکال سخت در صورت بر طرف نشدن مشکل . سیستم را خاموش و سپس روشن کنید
.با خدمات پس از فروش شرکت تماس بگیرید

Rec Door Open .در رکوردر باز است .در رکوردر را ببندید
Rec Paper Out .کاغذ رکوردر تمام شده است .دید در سیستم قرار بدهیدرول کاغذ رکوردر ج
Printhead Hight Temp .دماي هد حرارتی بسیار بالا است .براي چند دقیقه رکوردگیري نکنید

Printhead Hight Vol .ولتاژ هد حرارتی بالا است
در صورت بر طرف نشدن مشکل . سیستم را خاموش و سپس روشن کنید

.با خدمات پس از فروش شرکت تماس بگیرید

Printhead Low Vol .ولتاژ هد حرارتی پایین است
در صورت بر طرف نشدن مشکل . سیستم را خاموش و سپس روشن کنید

.با خدمات پس از فروش شرکت تماس بگیرید

Time out Error .رکوردر نمی تواند رکورد بگیرد
در صورت بر طرف نشدن مشکل . سیستم را خاموش و سپس روشن کنید

.از فروش شرکت تماس بگیریدبا خدمات پس 

با فشار دادن کلید . هستند و با زمینه زرد رنگ نمایش داده می شوند2پیغامهاي آلارم رکوردر داراي آلارم سطح 
Alarm Silenceرنگ زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعال  می شود.
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تمیز کردن رکوردر16-6
ارجی بر روي هد حرارتی و غلطک کیفیت رکوردگیري را کاهش وجود پودر کاغذ و یا جسم خ

سپس ،هد و غلطک را تمیز کنید و صبر کنید تا کاملا خشک شود،با استفاده از پارچه آغشته به الکل. می دهد
. در رکوردر را ببندید

هشدار 
یط اطراف آن خودداري از تمیز کردن رکوردر بلافاصله بعد از رکوردگیري به دلیل داغ شدن هد و مح

. کنید

:نکته 
.براي تمیز کردن رکوردر از کاغذ سنباده و یا اجسام تیز استفاده نکنید
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ایمنی بیمار 17فصل 
استانداردهاي ایمنـی بـین المللـی بـراي دسـتگاههاي الکتریکـی       الزاماتسیستم مانیتور علائم حیاتی بر اساس 

از بیمـار مـدار  بدین معنی کـه  . استFloatقسمت هاي کاربردياین سیستم داراي .پزشکی طراحی شده است
اگـر  . شوك محافظت شده استالکترووابر تاثیرات ناشی از الکتروکوتر دربر"ضمنا. باشدایزوله میسایرقسمت ها

, سیسـتم بعـد از اعمـال شـوك بـه بیمـار      ،از الکترودهاي مناسب و به روش گفته شده در دفترچه استفاده شود
.گرددثانیه به شرایط عادي برمی10حداکثر بعد از 

ربوط به نمادهاي مورد استفاده در دفترچه راهنما و سیستمتوضیحات م

توضیحاتنماد
این علامت نشان دهنده این است که قبل از استفاده از دستگاه حتما دفترچـه  

.راهنماي آن را به دقت مطالعه کنید و به نکات هشدار دهنده آن توجه کنید
هـاي کـاربردي   براي قسمتIEC60601-1ندارد این علامت طبق الزامات استا

و محافظت شده در مقابل تاثیرات ناشـی از اسـتفاده   CFمتصل به بیمار از نوع 
.باشندهمزمان با الکتروشوك می

هـاي کـاربردي   براي قسمتIEC60601-1این علامت طبق الزامات استاندارد 
اثیرات ناشـی از اسـتفاده   و محافظت شده در مقابل تBFمتصل به بیمار از نوع 

. باشندهمزمان با الکتروشوك می
وجود این علامت در کنارکانکتور بیمار نشان می دهد که بخشی از حفاظت در 
برابر تاثیرات ناشی از الکتروشوك، در اکسسوري متصل به بیمار درنظـر گرفتـه   

.ز اکسسوریهاي مورد تایید استفاده شودشده است و بنابراین باید تنها ا
این علامت نشان دهنده این است که انهدام تجهیزات بایـد بـا رعایـت الزامـات     

.محیط زیستی صورت گیرد
100-240 VAC

0.9-0.4 A
50/60 Hz

ACمنبع تغذیه 

A3فیوز سریع 

S/Nشماره سریال سیستم
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هشدار
. است را لمس نکنیدتخت و سیستم هایی که به بیمار متصل , در هنگام استفاده ازالکتروشوك بیمار

.اجرا کنید تا از ایمنی نصب اطمینان حاصل نماییددستور العمل زیر را 

قابـل  وجود گازهاي خورنـده و , گردوخاك, محیطی که سیستم در آن مورد استفاده قرار می گیرد باید از لرزش
.رطوبت بالا مبرا باشددما و, اشتعال

هنگـامی کـه   . کنـد میدرجه سانتیگراد به خوبی کار40تا 0سیستم طوري طراحی شده است که در دماي بین 
ممکـن  گذارد وثیر نامطلوب میأگیري مانیتور تبر روي دقت اندازه,کندها تجاوز میدماي محیط از این محدوده

. ها آسیب برسداست به مدارهاي الکتریکی و ماژول

تور زمین کردن مانی
داراي یک کابل سه شاخه قابل جدا شدن از سیستم مانیتور . براي ایمنی بیمار و پرسنل باید سیستم زمین شود

اگر پریز سـه  . وصل میکند) زمین حفاظتی(سیستم را به زمین خط برق ,که یکی از سیم هاي آن.سیستم است
زمین حفاظتی بـه طـور کامـل اطمینـان     ازاگر. با افراد فنی بیمارستان مشورت کنید,شاخه در دسترس نباشد

.استفاده کنیدDCاز دستگاه بدون برق و با کمک باتري و یا ورودي ,ندارید

تاریخ تولید سیستم

شرکت سازندهاطلاعات مربوط به

اطلاعات مربوط به نمایندگی مجاز در اروپا
.سیستم زمین هم پتانسیل کننده
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زمین هم پتانسیل کننده
سیسـتم  , به دلیل اینکه به منظور حفاظت از سیستم زمین کردن آن به وسیله کابل برق اصلی انجام شده اسـت 

Class(داراي حفاظت کلاس یک  I (شـود براي آزمایشات داخل که بر روي قلـب و مغـز انجـام مـی    . می باشد ,
یک طرف کابل هم پتانسیل . سیستم مانیتور باید به طور جداگانه با زمین هم پتانسیل شونده اتصال داشته باشد

-یکننده به جک زمین هم پتانسیل کننده در پشت سیستم و طرف دیگر به سیستم هم پتانسیل کننده وصل م
حفاظـت سیسـتم   , زمین هم پتانسـیل کننـده  , هاي زمین حفاظتی اتفاق بیافتداگر یک مشکل در سیستم. شود

هاي پزشکی کـه داراي زمـین هـم پتانسـیل     آزمایشات خاصی بر روي قلب و مغز فقط در مکان. کندراحفظ می
.در شرایط کاري مناسب قرار داردکه آیا سیستم ،کنیدهر بار قبل از استفاده چک. شودانجام می،کننده هستند

هشدار
. امکان انفجار وجود دارد, زادر صورت استفاده ازسیستم در مجاورت گازهاي بیهوشی اشتعال
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.جعبه را باز کنید و محتویات آن را چک کنید18-1
جعبه را براي انبارداري و یا حمل و نقل . در بیاوریدمانیتور و لوازم جانبی آن را با دقت.بندي را باز کنیدبسته

.در آینده نگه دارید

.گونه صدمه مکانیکی در آن مشاهده نشودچک کنید که هیچ■
.چک کنید که همه لوازم جانبی و کابل برق موجود باشد■

.اگر مشکلی مشاهده شد بلافاصله با توزیع کننده تماس بگیرید

. در محل خود قرار دهیدفیوز باتري را 18-2
در پنـل پشـت سیسـتم قـرار     ،ابتدا فیوز را در محل خود, کنیدهنگامی که از سیستم براي اولین بار استفاده می

.دهید

.کابل برق را به سیستم متصل کنید18-3
.باشدHZ60/50و V AC240 -100استفاده می کنیدکهACمطمئن شوید که برق■
و طرف دیگر آن را بـه پریـز بـرق ارت دار    علائم حیاتیظر را به محل آن بر روي سیستم یک سر کابل مورد ن■

.متصل کنید

:نکته 
تغذیـه بـرق   ,  اگر نشانگر باتري روشن نشـد . شودمطمئن شوید که نشانگر باتري روشن می

با خدمات پس,اگر این مشکل همچنان ادامه پیدا کرد. محلی و اتصال کابل برق را چک کنید
.از فروش تماس بگیرید

.مانیتور را روشن کنید18-4
ــد  ــد    POWERکلی ــار دهی ــانیتور فش ــردن م ــن ک ــراي روش ــنیده    . را ب ــوقی ش ــداي ب ــان ص ــان زم در هم

-ثانیه یا بیشتر و انجام تست30بعد از سپري شدن .شوندروشن میهمزمان مدتی شود و نشانگر زرد و قرمز می

توانید مانیتورینـگ حالـت عـادي را شـروع     میشود و شماخلی توسط مانیتور صفحه نمایش مشاهده میهاي دا
.کنید
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:قبل از شروع مانیتورینگ باید تنظیمات زیر صورت گیرد
PATIENTقسمت پیکربنديبراي اطلاعات بیشتر به فصل (اطلاعات بیمار جدید وارد کردن -

INFORMATIONمراجعه شود(.
NIBPقبل از اندازه گیري )Adult/Neonate/Pediatric(مد بیمار ب انتخا-

صداي آلارم-
محدوده آلارم-
.)مراجعه شودIBPبراي اطلاعات بیشتر به فصل (IBPیري گقبل از اندازه Zeroingعملیات -
.)مراجعه شودSpO2براي اطلاعات بیشتر به فصل (تنظیمات پالس اکسیمتري-
.)مراجعه شودRESPي اطلاعات بیشتر به فصل برا(Respتنظیمات -

:نکته 
.ها اطمینان حاصل کنیدهاي مانیتور را چک کنید و از صحت عملکرد آنعملکرد همه ماژول

هشدار
تـا  ,اگر نشانه و یا پیغامی بر روي مانیتور مشاهده کردید که ممکن است به علت خرابی سیستم باشد

.از آن سیستم براي مانیتور کردن بیمار استفاده نکنیداطمینان از رفع مشکل هرگز

.سنسورهاي بیمار را وصل کنید18-5
. لوازم جانبی مورد نیاز رابه مانیتور و بیمار وصل کنید

:نکته
.براي اطلاعات در مورد اتصال درست لوازم جانبی به بخش مربوط به هر ماژول مراجعه کنید
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CLASSIFICATION
Protection against electroshock Class I, Type CF for all modules (except Multi-gas, NIBP modules that

are BF) (based on IEC 60601-1).
Protection Against Electro surgery and Defibrillator

Mode of operation Continues operation equipment
Harmful Liquid Proof Degree IPX1
Method of disinfection Refer to each module's chapters and chapter 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
Novin S1600 TFT/LED

COLOR
800  600 10”

Waveforms ECG, SPO2, IBP1, IBP2, RESP/GAS (Freezable), C.O.
Numeric Parameters HR,PVCs,ST,SPO2, PR, NIBP (SYS, DIA, MAP),

IBP1(SYS,DIA,MAP), IBP2(SYS,DIA,MAP), RR, T1, T2, DT, EtCo2,
FiCo2, AWRR, EtN2O, FiN2O, EtO2, FiO2, EtAA, FiAA,C.O, Alarm
Limits.

Operation Method Membrane/Keys and rotary knob

AC Power 100 - 240 VAC, 50/60 Hz , Ip: 0.9 – 0.4 A

ECG
Lead & Wire Options

Selectable: 3 ,5 or 12 Leads Selectable: 3 ,5 or 10 Wires

3 ECG Leads  I, II, III 3 Lead wires  ECG Cable

5 Leads ECG: I,II,III,V,aVR,aVF,aVL 5 Lead wires ECG Cable

12 Leads ECG : I,II,III, aVR,aVF,aVL ,V1, V2, V3, V4,V5,V6 10 Lead wires ECG Cable

Dynamic Range  5 mV
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

Amplitude 0.25 to 5 mV for Adult/Pediatric

0.2 to 5 mV for Neonate

Heart Rate Range 15 - 300 BPM for adult/Pediatric

15 - 350 BPM for neonate

Accuracy 1% or 2 BPM
Tall T-Wave Reject up to 1.2 mV Amp.
Pacer Detection/Rejection Duration 0.1 - 2 msec

Amp ±2 to ± 700 mV (Without over/undershoot)
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Reject from heart rate counter

Re-insert into ECG to display on screen

Ineffective pace rejection HR:0, Pace: 60
HR:60, Pace:60
HR:30, Pace:80

Beside rejection of atrial paces preceed ventricular paces by 150 or 250 ms

Protection Defibrillator and Electrosurgery

ANALOG OUTPUT
Signals ECG
Maximum delay ≤30 ms
Output range ± 5  V
Signal gain 1000 (1V/mV)
Gain accuracy ± 20 mV
Maximum offset ± 50 mV
ECG bandwidth “MONITOR” 0.5 - 24 Hz

“NORMAL” 0.5 - 40 Hz

“EXTENDED” 0.05-100 Hz

Pacemaker pulses Amplitude: 5 V (nominal)
Duration: 5 ms

ECG range -5 to 5 mV
Output impedance 249 Ω ± 5%
Data rate 400 samples/sec

ARRHYTHMIA ANALYSIS
Type ASYS, VFIB, VTAC, RUN, AIVR, COUPLET, BIGEMINY, TRIGEMINY,

TACHY, BRADY, AFIB, PAUS, FREQUENT PVCs
Learning Rapid Learning: only 20 seconds required for recognition of dominant

rhythm.
Method Real time arrhythmia detection with innovative feature.
Memory Capability of storing the latest 150 ARR event (waveform and Parameters)

ST ANALYSIS
Display resolution 0.01 mV
Measurement Range -2mv to +2mv
Alarm Range -2mv to +2mv
Features User Adjustable Isoelectric and ST point trending of ST values
Update period 5 Sec.

NIBP
Measurement method Oscillometric
Measurement mode Manual/Automatic/Stat

Measurement time 20-25 sec (excluding cuff inflation time)

Measurement Range Adult SYS 30 ~ 255 mmHg

DIA 15 ~ 220 mmHg

MAP 20 ~ 235 mmHg

Neonate SYS 30 ~ 135 mmHg

DIA 15 ~ 110 mmHg

MAP 20 ~ 125 mmHg

Pediatric SYS 30 ~ 240mmHg
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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

Memory 500 Records

SpO2 (Masimo Rainbow  Set)
Spo2 Parameters Spo2,PI,PR

Method Spo2 2 Wavelengths of light used

Rainbow parameters SpOC
SpCO
SpMet
SpHb
PVI

Method Rainbow 7+Wavelengths of light used

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 %

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
Carboxyhemoglobin
Saturation

Adult/Pediatric 3%   (1 - 40)

Methemoglobin Saturation
Methemoglobin Saturation Adult/Pediatric/Neonate 1%  (1 – 15)

Total Hemoglobin

Total Hemoglobin Adult/Pediatric 1g/dL (8 – 17) g/dL

Resolution SpO2 1 %
SpCO 1.0 %
SpMet 0.1 %
SpHb 0.1 g/dL
PI 0.1%
PVI 1%
SpOC 0.1 ml/dL
PR 1 BPM



١٩ -۴

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(2 Channel)
Probe Type YSI 400 Compatible
Range 0 - 50 C
Accuracy  0.2 C

RESPIRATION
Method Impedance
Base Resistance 250 -1250 Ohm
Dynamic Range 0.2 - 2 Ohm
Breath Rate Range 0 - 253 BrPM
Accuracy ±2% or 2 BrPM

IBP
Channel 2 Channel
Measurement Range SYS -50 ~ 300 mmHg

DIA -50 ~ 300 mmHg

MAP -50 ~ 300 mmHg

Pressure Filter 8Hz, 16Hz,22Hz selectable
Press Sensor Sensitivity 5 μV / V / mmHg
Press Sensor Impedance 300 ~ 2500 Ohm
Resolution 1 mmHg
Accuracy 2 % or 2mmHg (each one is greater) without transducer
IBP Auto Scale

Pump Page

Multi-gas, Mainstream (MASIMO SWEDEN AB)
IRMA CO2 CO2
IRMA AX+ CO2, N2O, primary and secondary agents (HAL, ISO, ENF, SEV, DES)
Gas /CO2 Interface Connector and S/W Interface Driver, Applicable for All Gas and CO2 Modules.
Description Extremely compact infrared mainstream multigas probe available in two

parameter configurations.
Cable length 2.5 m ±0.1 m
Recovery time after defibrillator test Unaffected
Drift of measurement accuracy No drift

Surface temperature
(at ambient temp. 23°C)

IRMA CO2 Max 39°C / 102°F

IRMA AX+ Max 46°C / 115°F

Interface Modified RS-232 serial interface operating at 9600 bps.

Airway adapters Disposable adult/pediatric: - Adds less than 6 ml deadspace.
- Pressure drop less than 0.3 cm H2O @ 30
LPM.

Disposable infant: - Adds less than 1 ml deadspace.
- Pressure drop less than 1.3 cm H2O @ 10
LPM.

(Infant Airway Adapter recommended for Tracheal Tube ID size = 4 mm)

Degree of protection against harmful
ingress of water or particulate matter

IP44

Method of sterilization The IRMA system contains no sterile parts.

Mode of operation CONTINUOUS OPERATION
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Data output
Breath detection Adaptive threshold, minimum 1 vol% change in CO2 concentration.
Respiration rate1 0–150 ±1 bpm. The respiration rate is displayed after three breaths and the

average value is updated every breath.
Fi and ET2

Fi and ET are displayed after one breath and have a continually updatedbreath average.
The following methods are used to calculate end-tidal (ET) values:
-CO2: The highest concentration of CO2 during one breathing cycle with a weight function applied to favor values closer to
the end ofthe cycle.
-N2O and anesthetic agents: The momentary gas concentration at the time point where ETCO2 is detected.
ET-values for anaesthetic agents and N2O (IRMA AX+) will typically decrease below nominal value when respiration rate
exceeds 80 bpm. The maximum decrease is described by the formula ET = 80*ETnom/RR.
ETCO2 will be within specification for all respiration rates up to 150 bpm (IRMA AX+ and IRMA CO2)
Automatic agent identification IRMA AX+: Primary and secondary agent.
Gas Analyzer

Probe 2-9 channel NDIR type gas analyzer measuring at
4-10 µm. Pressure, temperature and full spectral interference correction.

Calibration Zeroing recommended when changing Airway adapter (IRMA AX+)
No span calibration required for the IR bench.

Warm-up time IRMA CO2: < 10 seconds (concentrations reported and full accuracy)
IRMA AX+: < 20 seconds (concentrations reported, automatic agent
identification enabled and full accuracy)

Rise time3 (@10 l/min) CO2 ≤ 90 ms
N2O ≤ 300 ms
HAL, ISO, ENF, SEV, DES ≤ 300ms

Primary agent threshold 0.15 vol%. When an agent is identified, concentrations will be reported
even below 0.15 vol% as long as apnea is not detected.

Secondary agent threshold 0.2 vol% +10% of total agent concentration

Agent identification time <20 seconds. (Typically < 10 seconds)

Total system response time4 < 1 second

Accuracy - standard conditions
The following accuracy specifications are valid for dry single gases at 22 ± 5 °C and 1013 ± 40 hPa
Gas Range Accuracy
CO2 0 to 15 vol% ±(0.2 vol% +2% of reading)
N2O 0 to 100 vol% ±(2 vol% +2% of reading)
HAL,ISO,ENF 0 to 8 vol% ±(0.15 vol% +5% of reading)
SEV 0 to 10 vol% ±(0.15 vol% +5% of reading)
DES 0 to 22 vol% ±(0.15 vol% +5% of reading)
Accuracy - all condition

The following accuracy specifications are valid for all specified environmental conditions except for
interference specified in the table “Interfering gas effects” and the section “Effects from water vapor
partial pressure on gas readings” below.
Gas Accuracy
CO2 ±(0.3 kPa + 4% of reading)
N2O ±(2 kPa + 5% of reading)
Agents5 ±(0.2 kPa + 10% of reading)
Gas concentration conversion

1
Measured at I/E ratio 1:1 using breath simulator according to EN ISO 80601-2-55 fig. 201.101.

2
Measured at I/E ratio 1:1 using breath simulator according to EN ISO 80601-2-55 fig. 201.101.

3
Measured @ 10 l/min with gas concentration steps corresponding to 30% of total measuring range for each gas.

4
Measured according to EN ISO 80601-2-55.

5
The accuracy specification for IRMA AX+ is not valid if more than two agents are present in the gas mixture. If more than

two agents are present, an alarm will be set.
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Gas concentration is reported in units of volume percent. The concentration is defined as:

The total pressure of the gas mixture is estimated by measuring the actual atmospheric pressure in
the IRMA probe.
Effects from water vapor partial pressure on gas readings

The effects of water vapor are illustrated by the examples in the following table. The two columns to
the right show the relative error in displayed concentrations when adding or removing water vapor
from the gas mixture, and referencing the measurement to dry gas conditions at actual temperature
and pressure (ATPD) or saturated conditions at body temperature (BTPS).
Temp [C] RH [%] P [hPa] H2O part.pres.

[hPa]
errrel [%] errrel  ATPD

[%]
errrel [%]
BTPS

10 20 1013 2 0 -0.2 +6.0

20 20 1013 5 0 -0.5 +5.7

25 0 1013 0 (ATPD) 0 0 +6.2

25 23 1013 7.3 0 -0.7 +5.5

25 50 1013 16 0 -1.6 +4.6

30 80 1013 42 0 -4.1 +2.0

37 100 1013 63 (BTPS) 0 -6.2 0

37 100 700 63 0 -9.0 -2.8

The table illustrates that the gas concentrations in the alveoli, where the breathing gas is saturated with water vapor at body
temperature (BTPS), are 6.2% lower than the corresponding concentrations in the same gas mixture after removal of all
water vapor (ATPD).
Interfering gas effects
Gas or vapour Gas level CO2 Agents N2O

IRMA CO2 IRMA
AX+

N2O-note4) 60 vol% - note1&2) -
note1&2)

- note1) - note1)

HAL-note4) 4 vol% - note1) - note1) - note1) - note1)
ENF, ISO, SEV-note4) 5 vol% +8% of reading-note3) - note 1) - note1) - note1)
DES-note4) 15 vol% +12% of reading-

note3)
- note 1) - note1) - note1)

Xe (Xenon)-note4) 80 vol% -10% of reading-note3) - note1) - note1)
He (Helium)-note4) 50 vol% -6% of reading-note3) - note1) - note1)
Metered does inhaler propellants-note4) Not for use with metered dose inhaler propellants
C2H5OH (Ethanol)-note4) 0.3 vol% - note1) - note1) - note1) - note1)
C3H7OH (Isopropanol)-note4) 0.5 vol% - note1) - note1) - note1) - note1)
CH3COCH3 (Acetone)-note4) 1 vol% - note1) - note1) - note1) - note1)
CH4 (Methane) -note4) 3 vol% - note1) - note1) - note1) - note1)
CO (Carbon monoxide) -note5) 1 vol% - note1) - note1) - note1) - note1)
NO (Nitrogen monoxide)-note5) 0.02 vol% - note1) - note1) - note1) - note1)
O2-note 5) 100 vol% - note1&2) -

note1&2)
- note1) - note1)

Note 1 : Negligible interference, effect included in the specification “ Accuracy all conditions” above.

Note 2 : For probes not measuring N2O and/or O2 the concentrations shall be set from host according to the instructions.
(IRMA CO2 measures neither N2O, nor O2. IRMA AX+ dose not measure O2.)
Note 3 : Interference at indicated gas level. for example, 50 vol% Helium typically decreases the CO2 readings by 6%. This
means that if measuring on a mixture contaning 5.0 vol% CO2 and 50 vol% Helium, the measured CO2 concentration will
typically be (1-0.06) * 5.0 vol% = 4.7 vol% CO2.
Note 4 : According to the  EN ISO 80601-2-55:2011 standard.
Note 5 : In addition to the EN ISO 80601-2-55:2011 standard.
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Multi-gas, Sidestream (MASIMO SWEDEN AB)
ISA CO2 CO2, CO2 waveform
ISA AX+ CO2,O2, N2O, primary and secondary Agents (HAL, ISO, ENF, SEV, DES)
ISA OR+ CO2,O2, N2O, primary and secondary Agents (HAL, ISO, ENF, SEV, DES)
Gas /CO2 Interface Connector and S/W Interface Driver, Applicable for All Gas and CO2 Modules.
Description Compact, low-flow sidestream gas analyzers with integrated pump,

zeroing valve and flow controller.
Ambient CO2 ≤ 800 ppm (0.08 vol%)
Recovery time after defibrillator test Unaffected
Water handling Nomoline Family sampling lines with proprietary water removal tubing.
Sampling flow rate 50 ± 10 sml/min6

Degree of protection against harmful
ingress of water or particulate matter

IP44

Method of sterilization The ISA system contains no sterile parts.
Mode of operation CONTINUOUS OPERATION
Degree of protection against electric shock Nomoline Family sampling lines are classified as DEFIBRILLATION-

PROOF TYPE BF APPLIED PART

Data output
Breath detection Adaptive threshold, minimum 1 vol% change in CO2concentration.
Respiration rate 7 0 to150 ± 1 breaths/min (or BrPM)
Fi and ET8

Fi and ET are displayed after one breath and have a continually updated breath average.
The following methods are used to calculate end-tidal (ET) values:

-CO2: The highest concentration of CO2 during one breathing cycle with a weight function applied to favor
values closer to the end of the cycle.

-O2: The highest/lowest concentration of O2during the expiratory phase (depending on whether ETO2 is higher or
lower than FiO2

-N2O and anesthetic agents: The momentary gas concentration at the time point where ETCO2 is detected.
ET will typically decrease below nominal value (ETnom ) when respiration rate (RR) exceeds the RR threshold (RRth)
according to the following formulas:
ISA CO2 ET=ETnom×(125⁄RR)_for RRth >125
CO2
ISA OR+/AX+
CO2 ET=ETnom× for RRth >70
N2O, O2, DES, ENF, ISO, SEV ET=ETnom× for RRth >50
HAL ET=ETnom× for RRth >35
Automatic agent identification ISA OR+/AX+: primary and secondary agent.

Gas analyzer
Sensor head 2 to 9 channel NDIR type gas analyzer measuring at 4 to 10 µm.

Data acquisition rate 10 kHz (sample rate 20 Hz / channel).
O2 measurements by Servomex’s paramagnetic sensor.

Calibration No span calibration is required for the IR bench. An automatic zeroing is
performed 1 to 3 times per day.

Compensation ISA CO2 Automatic compensation for pressure and temperature.
Manual compensation for broadening effects on CO2.

ISA
OR+/AX+

Automatic compensation for pressure, temperature and
broadening effects on CO2.

Warm-up time ISA CO2: <10 seconds (concentrations reported and full accuracy)
ISA
OR+/AX

+: <20 seconds (concentrations reported, automatic agent
identification enabled and full accuracy

Rise time9 CO2  200 ms( 300 ms for ISA
OR+/AX+)

6
Volumetric flow rate of air corrected to standardized conditions of temperature and pressure.

7
Measured at I/E ratio 1:1 using breath simulator according to EN ISO 80601-2-55 fig. 201.101.

8
Measured at I/E ratio 1:1 using breath simulator according to EN ISO 80601-2-55 fig. 201.101.

9
Measured according to EN ISO 80601-2-55.
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N2O, O2, ENF, ISO, SEV, DES  400 ms
HAL  500 ms

Primary agent threshold (ISA OR+/AX+) 0.15 vol%. When an agent is identified, concentrations will be reported even
below 0.15 vol%

Secondary agent threshold (ISA
OR+/AX+)

0.2 vol% +10% of total agent concentration

Agent identification time (ISA OR+/AX+) <20 seconds (typically <10 seconds)
Total system response time10 ISA CO2: < 3 seconds

ISA
OR+/AX+:

< 4 seconds (with 2m Nemoline Airway Adapter Set
sampling line)

Accuracy standard conditions
The following accuracy specifications are valid with no drift for dry single gases at 22 ± 5 °C and 1013 ± 40 hPa:

Range11 Accuracy

CO2
0 to15 vol%

±(0.2 vol% +2% of reading)Unspecified
15 to 25 vol%

N2O 0 to 100 vol% ±(2 vol% +2% of reading)

HAL, ENF, ISO
0 to 8 vol%

±(0.15 vol%+5% of reading)Unspecified
8 to 25 vol%

SEV 0 to 10 vol% ±(0.15 vol% +5% of reading)Unspecified
10 to 25 vol%

DES 0 to 22 vol% ±(0.15 vol% +5% of reading)Unspecified
10 to 25 vol%

O2 0 to 100 vol% ±(1 vol% +2% of reading)
Accuracy - all conditions
The following accuracy specifications are valid with no drift for all specified environmental conditions, except for
interference from water vapor in the below section “Effects from water vapor partial pressure on gas readings”.
GAS Accuracy

CO2 ±(0.3 kPa + 4% of reading)

N2O ±(2 kPa + 5% of reading)

Agents12 ±(0.2 kPa + 10% of reading)

O2 ±(2 kPa + 2% of reading)

Effects from water vapor partial pressure on gas readings
When the breathing gas flows through the sampling line, the gas temperature will adapt to the ambient temperature before
reaching the gas analyzer. The measurement of all gases will always show the actual partial pressure at the current humidity
level in the gas sample. As the NOMO section removes all condensed water, no water will reach the ISA gas analyzer.
However at an ambient temperature of 37 °C and a breathing gas with a relative humidity of 95% the gas reading will
typically be 6% lower than corresponding partial pressure after removal of all water.
Interfering gas and vapor effects

10
Measured according to EN ISO 80601-2-55.

11
All gas concentrations are reported in units of volume percent and may be translated into mmHg or kPa by using the reported

atmospheric pressure.
12

The accuracy specification is not valid if more than two agents are present in the gas mixture. If more than two agents
are present, an alarm will be set.
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Gas or vapour Gas level CO2 Agents N2O
ISA CO2 ISA

AX+/OR+
N2O-note4) 60 vol% - note2) - note1) - note1) - note1)
HAL-note4) 4 vol% - note1) - note1) - note1) - note1)
ENF, ISO, SEV-note4) 5 vol% +8% of reading-note3) - note1) - note1) - note1)
DES-note4) 15 vol% +12% of reading-note 3) - note1) - note1) - note1)
Xe (Xenon)-note4) 80 vol% -10% of reading-note3) - note1) - note1)
He (Helium)-note4) 50 vol% -6% of reading-note3) - note1) - note1)
Metered does inhaler propellants-note4) Not for use with metered dose inhaler propellants
C2H5OH (Ethanol)-note4) 0.3 vol% - note1) - note1) - note1) - note1)
C3H7OH (Isopropanol)-note4) 0.5 vol% - note1) - note1) - note1) - note1)
CH3COCH3 (Acetone)-note4) 1 vol% - note1) - note1) - note1) - note1)
CH4 (Methane)-note4) 3 vol% - note1) - note1) - note1) - note1)
CO (Carbon monoxide)-note5) 1 vol% - note1) - note1) - note1) - note1)
NO (Nitrogen monoxide)-note5) 0.02 vol% - note1) - note1) - note1) - note1)
O2-note5) 100 vol% - note٢) - note2) - note1) - note1)
Note 1 : Negligible interference, effect included in the specification “ Accuracy all conditions” above.
Note 2 : Negligible interference with N2O/O2concentrations correctly set, effect included in the specification “ Accuracy all
conditions” above.
Note 3 : Interference at indicated gas level. For example, 50 vol% Helium typically decreases the CO2 readings by 6%. This
means that if measuring on a mixture contaning 5.0 vol% CO2and 50 vol% Helium, the actual measured CO2 concentration
will typically be (1-0.06) * 5.0 vol% = 4.7 vol% CO2.
Note 4 : According to the EN ISO 80601-2-55:2011 standard.
Note 5 : In addition to the EN ISO 80601-2-55:2011 standard.

Cardiac Output
Method Right Heart Thermodilution

Range 0.5-18 l/min
Resolution 0.01l/min
Reproducibility ±3%

Recorder

Model Internal Thermal Recorder SP58

Channel Up to 3 waveforms

Printing Speed 6,12.5,25 mm/sec

Paper Size 57mm by 59  foot roll

DRUG CALCULATE
To calculate the dose and time of medication

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
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TREND
Sources HR,PVCs,ST,AFIB,SPO2, RR, T1, T2, IBP1(SYS,DIA,MAP),

IBP2(SYS,DIA,MAP), EtCo2,FiCo2,AWRR(sidestream, mainstream),
EtN20,FiN2O,EtO2,FiO2,EtAA,FiAA(ISO, DES, ENF, HAL, SEV)

Trend Time Save 96 Hours

Trend Time Interval 15, 30, 45 Min, 1, 2 and 4 Hours

Resolution 1 sec

INPUT/OUTPUT
Network TCP/IP Protocol Ethernet LAN with RJ45 Interface

VGA Connection VGA output with same page

Internal Battery
Sealed Lead Acid, Rechargeable, 12 V, 3.3 AH
Lithium Polymer:                            11.1V,4.3AH

System Model Sealed Lead Acid Lithium Polymer

Charge time Usage
(New & Full Charged)

Charge time Usage
(New & Full harged)

Novin S1600 4 ~ 5 hours Approximately 1:30 hours 8 ~ 9 hours Approximately 4 hours
Basic monitoring configuration: Brightness is automatically set by system, ECG/Resp,SpO2,TEMP measurements in Use,
NIBP measurement every 15 minutes

Physical Specification
Model Dimension (Cm) Weight (approximately)

With Lithium
Polymer Battery

with Sealed Lead
Acid  Battery

Novin S1600 26(W)  21(H)  18(D) 3.9 Kg 4.8 Kg

ENVIRONMENTAL
Temperature Operating: 5 to 40 C

Storage & Transport: -25 to 60 C

Humidity Operating: 20-90 % (Noncondensing)

Storage & Transport: 10-100 % (Noncondensing)

Altitude -200 to 3000 m
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لوازم جانبی،20فصل

ECG٢جانبیلوازم1- 20

SPO2(MASIMO & RAINBOW)٢جانبیلوازم2- 20

TEMP٣جانبیلوازم3- 20

NIBP٣جانبیلوازم4- 20

IBP٣جانبیلوازم5- 20

GAS)MAINSTREAM(۴جانبیلوازم6- 20

GAS)SIDESTREAM(۴جانبیلوازم7- 20

BFA۴جانبیلوازم8- 20

C.O.۴جانبیلوازم9- 20

۴سیستمبرقکابل10- 20

ECG۵الکترود11- 20

EEG۵الکترود12- 20
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اطلاعات عمومی
.لوازم جانبی مورد استفاده سیستم به همراه کد سفارش آن آمده استدر این بخش لیست کلیه

هشدار
شود و لوازم جانبی ذکر شده در این بخش براي استفاده سیستم مانیتور علائم حیاتی توصیه می

-از لوازم جانبی دیگر را قبول نمیشرکت سازنده مسئولیت هیچ گونه خطراحتمالی ناشی از استفاده 
.کند

هشدار
حفاظت بیمار در برابر تاثیرات ناشی از دفیبریلاتور منوط به استفاده از اکسسوریهاي مشخص شده 

.در این فصل می باشد

ECGلوازم جانبی 20-1

●ECG PATIENT CABLE 3 WIRES PART. #:10-003
●ECG PATIENT CABLE 5 WIRES PART. #:10-038
●ECG PATIENT CABLE 10 WIRES PART. #:10-066
●ECG PATIENT CABLE - Neonate - FMT (E201-3000) PART. #:10-055
● ECG Lead Wire - Neonate                                                                                                           PART. #:03-122

SpO2(MASIMO & RAINBOW)لوازم جانبی 20-2

● Adult Reusable Sensor, > 30 Kg, (LNCS DCI) PART.#:18-045
● SpO2 Disposable Sensor, <1 Kg, (LNCS NeoPt) PART.#:18-046
● SpO2 Disposable Sensor, <3 Kg or >40 Kg, (LNCS Neo) PART.#:18-047
● SpO2 Reusable Y- Sensor, > 1 Kg (LNCS) PART.#:18-049
● SpO2 Extension Cable, (Red LNC-10) PART.#:18-060
●SpO2 Reuseable Sensor,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) 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 Disposable Sensor, 3-20 Kg, (LNCS Inf) PART.#:18-075
● Ambient Shield Accessory for Rainbow Sensor PART.#:18-067
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TEMPلوازم جانبی 20-3

● TEMP Probe, Skin, LAUNCH (98ME04GA634) PART.#:10-083
● TEMP Probe, Rectal, LAUNCH (98ME04GA635) PART.#:10-084

NIBPلوازم جانبی 20-4

● NIBP Infant Cuff, Tuff-Cuff (TCS0813) PART.#:13-033
● NIBP Infant Cuff, Ultra Check (US0814) PART.#:13-051
● NIBP Child Cuff, Tuff-Cuff (TCS1219) PART.#:13-034
● NIBP Child Cuff, Ultra Check (US1320) PART.#:13-052
● NIBP Small Adult Cuff, Tuff-Cuff (TCS1725) PART.#:13-035
● NIBP Adult Cuff, Ultra Check (US2635HP) PART.#:13-050
● NIBP Cuff Reusable – Neonate – Single M5301 Bladderless, Tube Length 20Cm PART.#:13-077
● NIBP Cuff Reusable – Infant – Single M5302 Bladderless, Tube Length 20Cm PART.#:13-078
● NIBP Cuff Reusable – Pediatric – Single M5303 Bladderless, Tube Length 20Cm PART.#:13-079
● NIBP Cuff Reusable – Adult – Single M5304 Bladderless, Tube Length 20Cm PART.#:13-080
● NIBP Cuff Reusable – Large Adult – Single M5305 Bladderless, Tube Length 20Cm PART.#:13-081
● NIBP Cuff Reusable – Thigh – Single M5306 Bladderless, Tube Length 20Cm PART.#:13-082
● NIBP Disposable Cuff, Neonate, 3-5.5cm, PRS (M5541-1# PART.#:13-085
● NIBP Disposable Cuff, Neonate, 4-8cm, PRS (M5541-2#) PART.#:13-086
● NIBP Disposable Cuff, Neonate, 6-11cm, PRS (M5541-3#) PART.#:13-087
● NIBP Disposable Cuff, Neonate, 7-13cm, PRS (M5541-4#) PART.#:13-088
● PU Helical Bourdon Tube PART. #:13-075
● PU Legthing Tube (Gray) PART. #:13-073
● PU Legthing Tube (Black) PART. #:13-097

IBPلوازم جانبی 20-5

● IBP Transducer , MEDEX - .MX860/866 Novatrans PART.#:16-00 1
● IBP Disposable Dome – MEDEX - MX860/866  Novatrans Dome PART.#:16-031
● IBP Extension Cable – MEDEX - MX860/866 Novatrans Extension PART. #:16-032
● IBP Transducer, MEDEX (MX960P1 LogiCal) PART. #:16-002
● IBP Transducer, Dome, MEDEX (MX960XXP1) PART. #:16-033
● IBP Extension Cable – MEDEX - MX960 Logical Extension PART. #:16-034
● IBP Transducer Cable – TRUWAVE PART.#: 16-037
● IBP Transducer , Disposable – RX only –PX260 PART.#: 16-036
● IBP Holder PART.#:16-030
● IBP Extension Cable, for MX960 PART. #:16-050

●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

●IBP Transducer Holder PART  #:16-030

ICP Accessory
●ICP-TEMP-Cable (Ref:094328) PART  #:P23007

●NPS2 SpaceLabs for ICP (Ref:091715)                                                                                       PART  #:P23008

●NEUROVENT-P-TEMP for ICP (Ref:094268)                                                                           PART  #:P23009
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)GAS)Mainstreamلوازم جانبی 20-6
● IRMA CO2 only probe(2++) PART. # 20-053
● IRMA AX+ probe PART. # 20-039
● IRMA Disposable Airway Adapter without O2 port PART. # 20-025
● IRMA Disposable Airway Adapter for infant PART. # 20-035
● IRMA Adapter Cable PART. # 20-027
● Probe Holder for IRMA sensor PART. # 20-043
● IRMA & BFA Extension to IRMA Connector PART. # 19-145

)GAS)Sidestreamلوازم جانبی 20-7

● ISA CO2 only probe PART. # 20-046
● ISA AX+ probe PART. # 20-049
● ISA OR+ probe PART. # 20-052
● Nomoline with luer lock connector. 2 m. Box of 25 PART. # 20-045
● Clamp of ISA Module Holder PART. # 20-055

or

● VersaStream, CO2/Gas  Airway Adapter Sampling Line, Adult / Pediatric (Ref. 4420827) PART. # 20-077
● VersaStream,CO2/Gas  Airway Adapter Sampling Line, Infant (Ref. 4420828)                       PART. # 20-078
● VersaStream, CO2/Gas Sampling Line with Luer Lock Male (Ref. 4420829) PART. # 20-079

(it uses with Sidestream Airway Adapter-Adault/Pediatric, part number:4420531)

BFAلوازم جانبی 20-8

● BFA Accessory Patient Cable, SAADAT PART. # 22- 028

.C.Oلوازم جانبی 20-9

● SAADAT CO Cable PART. # 19-069
● Intro-Flex , Percutaneous sheath Introducer – EDWARDS Lifesciences PART. # 20-061
● Swan-Ganz CCO/VIP , Thermodilution Catheter , EDWARDS Lifesciences PART. # 20-062

کابل برق سیستم20-10
● AC Power Cable PART. # 03-018
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:نکته
یا CEاستفاده از اکسسوریهاي زیر پیشنهاد می شود، در غیر این صورت از اکسسوریهایی که 

.دارند باید استفاده شود) Biocompatibility(گزارش تست زیست سازگاري

ECGالکترود 20-11
● 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

EEGالکترود 20-12
● Neuroline 720, AMBU Manufacturer                                                                                            Part.#Neuroline720



دفترچه راهنماPM:21فصل 

١-٢١

( PM )نگهداري و تمیز کردن دستگاه ، 21فصل 

2سیستمکردنچک21-1

3کردنتمیز21-2

6کردنعفونیضد21-3

PM،PREVENTION MAINTENANCE(8(رانهیشگیپينگهدارستیلچک21-4
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چک کردن سیستم21-1
:قبل از استفاده از سیستم به نکات زیر توجه کنید

.ی آن وارد نشده باشدگونه صدمه مکانیکی به سیستم و لوازم جانبچک کنید که هیچ■
.چک کنید که کابل برق و لوازم جانبی به طور مناسب و محکم اتصال دارند■
.کند و در شرایط مناسب قرار دارندهاي سیستم به درستی کار میها و ماژولچک کنید که کلید■

 ـ, اي بر روي مانیتور دیده شداگر هرگونه صدمه ا بخـش مهندسـی پزشـکی    مانیتورینگ بیمار را متوقف کنید و ب
.بیمارستان و یا خدمات پس از فروش تماس بگیرید

.چک کردن کلی سیستم از جمله چک کردن ایمنی سیستم باید فقط توسط افراد داراي صلاحیت انجام شود
گذارد باید توسط خـدمات  ثیر میأهر گونه چک کردنی که به باز کردن سیستم نیاز داشته باشد و یا در ایمنی ت

.از فروش انجام شودپس

:نکته 
سال 2ولی ، هر یک  سال یکبار توسط شرکت سازنده کالیبره شود, شود که سیستمتوصیه می

.یکبار کالیبراسیون اجباري است
.باشدسال می10عمر دستگاه 

بیمارستان نیز می تواند هر زمانی که به دقت و صحت دسـتگاه مشـکوك اسـت، درخواسـت     
.ائه دهدکالیبراسیون را ار

هشدار
اي بر روي سیستم را انجام ندهد ممکن است بعد از مدتی دقت سیسـتم  اگر اپراتور بازدیدهاي دوره

.کم شود و سلامتی بیمار رابه خطر بیاندازد

:نکته 
شود که حداقل هر یک ماه یک بار مـانیتور  براي استفاده از حداکثر عمر مفید باتري توصیه می

شـارژ  بعد از آن مانیتور را مجدداًرا فول شارژ کنید و سپس فقط با باتري از آن استفاده کنید،
.کنید
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تمیز کردن 21-2

هشدار
یسـتم و جـدا بـودن آن از بـرق شـهر      یا سنسورها از خاموش بـودن س قبل از تمیز کردن مانیتور و

.اطمینان حاصل کنید

.سیستم مانیتور باید دور از گرد و غبار نگهداري شود
بهتـر اسـت شسـت    .شود قفسه قرارگیري مانیتور و صفحه نمایش هر چند وقت یک بـار تمیـز شـود   توصیه می

.اي مانند آب و صابون انجام شودوشوي قفسه توسط مواد شوینده

:د زیر دقت کنیدبه موار
.استفاده نکنید, اي که داراي آمونیاك و یا استون هستنداز مواد شوینده-1
.بیشتر مواد شوینده در هنگام استفاده باید رقیق شود-2
.براي تمیز کردن از وسایل زبر مانند پارچه فلزي یا سیم ظرفشویی خودداري کنید-3
.شودمواظب باشید مواد شوینده داخل کیس سیستم ن-4
. مواد شوینده باقی مانده را خشک نمایید-5

:نکته 
مانیتور و سطح سنسورها را به وسیله اتانول بیمارستانی تمیز و سپس به وسیله یک دسـتمال  

.خشک کنید

:ها توجه کنیدبه نکات زیر جهت تمیز کردن اکسسوري

:ECGکابل 
طوب به آب صابون ملایم و یـا مرطـوب بـه مـاده تمیـز      باید از یک پارچه نرم مرECGبراي تمیز کردن کابل 

.اتانول  استفاده شود% 70کننده شامل 
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:SpO2پراب 
براي % 70از یک پارچه نرم مرطوب به ایزو پروپیل الکل . قبل از تمیز کردن پراب را از بیمار و مانیتور جدا کنید
.ارچه خشک کنیدتمیز کردن پراب استفاده کنید و سپس آن را با یک پ

:NIBPکاف 

و یا مواد سـفید  % 70توان از دستمال مرطوب به الکل می, هایی که یک بار مصرف نیستندبراي تمیز کردن کاف
.شستشو دادکاملاºC60ًتوان آن را با آب صابون با دماي حداکثر همچنین می. استفاده کرد% 5/0کننده 

:TEMPپراب 

.را از سمت نوك سنسور در دست نگه داشته و کابل را به سمت کـانکتور پـاك کنیـد   براي تمیز کردن پراب آن 
کشش و فشار زیاد به کابل باعث خرابی پوسته کابل و قطع شـدن اتصـالات داخلـی و در نهایـت صـدمه دیـدن       

الات تواند منجر بـه قطـع اتص ـ  خم شدن مداوم لیدوایرها در حین استفاده و تمیز کاري نیز می. گرددسنسور می
.  داخلی شود

-تماس طولانی در الکل یا حلال. هاي استري جلوگیري کنیدکتون و حلال, از تماس سنسور با موادي مانند اتر

کانکتور پراب .تواند قابلیت انعطاف پراب را از بین ببردهاي قلیایی میهاي پاك کننده یا محلولهاي آلی، محلول
.ور شودنباید در مایعات غوطه

شداره
.سنسورهاي دما را هرگز در آب جوش قرار ندهید

:IBPترنسدیوسر 

خون و سایر اجسام خارجی کـه روي سـطح ترنسدیوسـر    , با استفاده از یک پارچه مرطوب و محلول پاك کننده
هـا شسـت و   ور نکنید و آن را با آب به طور کامل از ابتدا تا انتترنسدیوسر را در محلول غوطه. است را تمیز کنید

.شو دهید

:IRMAسنسور 

.باید توسط پارچه آغشته به اتانول و یا ایزوپروپیل الکل تمیز شودIRMAسنسور 
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:ISAسنسور 

.تمیز شود% 70هاي منظم، توسط پارچه آغشته به اتانول و یا ایزوپروپیل الکل باید در دورهISAسنسور 
بـه درون آن، در هنگـام تمیـز کـردن،     ISAت از راه کانکتور سنسور براي جلوگیري از ورود گرد و غبار و مایعا

.متصل باشدISAبرداري به کانکتور مربوط به آن روي سنسور شیلنگ نمونه

:BFAماژول 
:به موارد زیر دقت کنیدو کابل بیمار BFAبراي تمیز کردن ماژول 

.استفاده نکنید, اراي آمونیاك و یا استون هستنداي که داز مواد شوینده-1
.بیشتر مواد شوینده در هنگام استفاده باید رقیق شود-2
.براي تمیز کردن از وسایل زبر مانند پارچه فلزي یا سیم ظرفشویی خودداري کنید-3
. مواد شوینده باقی مانده را خشک نمایید-4

:نکته 
.رستانی تمیز و سپس به وسیله یک دستمال خشک کنیدرا به وسیله اتانول بیماBFAماژول 

:رکوردر 
وجود پودر کاغذ و یا جسم خارجی بر روي هد حرارتی و غلطک کیفیت رکوردگیري را کاهش 

سپس , خشک شودهد و غلطک را تمیز کنید و صبر کنید تا کاملاً, با استفاده از پارچه آغشته به الکل. دهدمی
. در رکوردر را ببندید

هشدار 
از تمیز کردن رکوردر بلافاصله بعد از رکوردگیري به دلیل داغ شدن هد و محیط اطراف آن خودداري 

. کنید
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ضد عفونی کردن 21-3
:توان استفاده کردمیبراي ضد عفونی کردن از مواد زیر

3%هیدروژن پروکساید ■
70%الکل■
ایزوپروپانول ■
انپروپانول ■

.اي بیمارستان انجام شودبراي جلوگیري از صدمه به سیستم ضد عفونی کردن باید طبق برنامه دوره

هشدار
.براي ضد عفونی کردن مانیتور استفاده نکنیدETOاز

:نکته 
هاي عفونی توسط این ثیر کنترل عفونت بیماريأگونه مسئولیتی در قبال تشرکت سازنده هیچ

هاي عفـونی در  براي جزئیات بیشتر به افراد متخصص بیماري. گیردمواد شیمیایی به عهده نمی
.بیمارستان خود مراجعه کنید

:ها توجه کنیدبه نکات زیر جهت ضد عفونی کردن اکسسوري

:NIBPکاف 

اسـتفاده طـولانی   . تاردهیدي استفاده کـرد توان از مواد ضدعفونی کننده گلوهاي غیر یکبار مصرف میبراي کاف
.شودهاي روي آن میمدت از این مواد ضد عفونی کننده باعث تغییر رنگ کاف و نوشته

:TEMPپراب 

مواد سفید کننـده  ( و یا هیپوکلورید سدیم ) سایدکس(دي آلدهید , % 70با شستن پراب به وسیله ایزوپروپانول 
ور کردن پـراب  غوطه. پراب باید به طور کامل با آب شسته شود, بعد از شستشو. دپراب را ضد عفونی کنی) 1:10

شرکت سازنده کنترل عفونت به وسـیله ایـن مـواد شـیمیایی را     . در مواد شوینده براي مدت کوتاه مشکلی ندارد
.براي اطلاعات کافی در این مورد به بخش کنترل عفونت بیمارستان مراجعه کنید. کندتضمین نمی



دفترچه راهنماPM:21فصل 

٧-٢١

:نکته
.انجام شودحیاتیعلائمباید طبق مانیتور , تمیز کردن و ضدعفونی کردن مانیتور کمکی

ها در بخش مربوط به هر مـاژول مراجعـه   مربوط به اکسسوريضدعفونیتوضیحات بیشتر در مورد تمیز کردن و 
.کنید

:شود موارد زیر به صورت هفتگی چک شودتوصیه می
تمیز بودن دستگاه)1
)و نشانگرهاکلیدها,صفحه نمایش ,بدنه (مت ظاهري سیستم سلا)2
هاسلامت ظاهري اکسسوري)3
هاعملکرد اکسسوري)4
هاي با تاریخ استفاده معینهاي یکبار مصرف و اکسسوريکنترل اکسسوري)5

:شود موارد زیر به صورت ماهیانه چک شودتوصیه می
)یین شده جهت کالیبراسیون به شرکت فرستاده شودسیستم در تاریخ تع(کنترل لیبل کالیبراسیون )1

سلامت ظاهري سیستم)2
تمیز بودن سیستم)3
عملکرد کلیدها و نشانگرهاي سیستم)4
هاسلامت ظاهري اکسسوري)5
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PM،Prevention(نگهداري پیشگیرانهچک لیست21-4 Maintenance(

توسط مسئول ، هآورده شدیرزدرکه PL-F-24به شماره PMچک لیستبه جهت بررسی دوره اي
.شودمرکز درمانی تکمیل 

به هیچ وجه تضمینی جهت استمرار صحت دستگاه نبوده و فقط در لحظه PMلازم به ذکر است که تست 
.وضعیت آن دستگاه را مورد ارزیابی قرار خواهد دادتست،

شرکت پویندگان راه سعادتصفحه 
PL-F-24: شماره فرمPM (BED SIDE)فرم 

:بخش:                                            مرکز درمانی:                                              شهر:                               استان
:تاریخ اقدام:                                تاریخ نصب:                                شماره سریال:                                  مدل دستگاه

نا منطبقبازرسی و آزمونردیف
منطبق

شامل نمی 
شود

سلامت ظاهري1
عدم وجود شکستگی در کیس پشت و پنل

تمیز کردن،ضد عفونی مطابق دفترچه راهنما

2
کارکرد صحیح کلید روتاريروتاري

3KEY BOARD کارکرد صحیحKEY BOARD

4TOUCHد صحیح کارکرTOUCH

نمایش صحیح سه بخش پارامتر،شکل موجها و اطلاعاتصفحه نمایش5

باطري6
)چک کردن کارکرد باطري(جدا کردن سیستم از برق شهري

سیستمفیوز چک کردن 
دوره اي از باطريةاستفاد

آلارم7
فعال سازي آلارم

وضوح صداي آلارم
هاي آلارمLEDصحیح کارکرد

8SET UP بررسی حفظ تاریخ و ساعت

9ECG

)سلامت گیره ها،لیدوایرها و هود(ECGبررسی کابل 
)...پیس میکر، صداي ضربان و (ECGپارامترهاي پنجرهبررسی

ضد عفونی طبق دفترچه راهنماتمیز کردن،
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شرکت پویندگان راه سعادتصفحه 
PL-F-24: شماره فرمPM (BED SIDE)فرم 

:بخش:                                            مرکز درمانی:                                              شهر:                               استان
:تاریخ اقدام:                                تاریخ نصب:                                شماره سریال:                                  مدل دستگاه

نا منطبقبازرسی و آزمونردیف
منطبق

شامل نمی 
شود

10RESPپارامترهاي پنجرهبررسیRESP

11TEMP
...)سالم بودن سنسور و (TEMPبررسی پراب 

تمیز کردن،ضد عفونی طبق دفترچه راهنما

12SPO2

)در صورت وجودبررسی اکستنشن(SpO2بررسی پراب 
اندازه گیري و میزان MODEتنظیم (SpO2تنظیمات پنجره 

)حساسیت
رچه راهنماضد عفونی طبق دفتتمیز کردن،

13NIBP

)عدم وجود نشتی(NIBPبررسی شلنگ و کاف 
کودك و نوزاد،بزرگسال MODEتنظیم (NIBPتنظیمات پنجره 

)واحد اندازه گیري، حالت اتوماتیک
ضد عفونی طبق دفترچه راهنماتمیز کردن،

14IBP

Zeroingانجام صحیحشستشوي مسیر و
سدیوسر و لوازم جانبیبررسی ترن

AUTO SCALEفیلتر، ،واحد اندازه گیري(IBPتنظیمات پنجره 
...)و

ضد عفونی طبق دفترچه راهنماتمیز کردن،

15CAPNO

ISAو CAPNOبررسی پراب  Sample line
IRMAآداپتور و CAPNOبررسی پراب 

و COMENSATEگیري  ،ازه واحد اند(CAPNOتنظیمات پنجره 
(...

ضد عفونی طبق دفترچه راهنماتمیز کردن،

16BFA

BFAسنسورها و دستگاه نروبررسی 
سنسورهانروچک کردن تاریخ انقضاء 

)سبز رنگLEDبررسی (ارتباطی با بدساید LINKبررسی 
ضد عفونی طبق دفترچه راهنماتمیز کردن،

رکوردر17
سایز مناسب کاغذ رکوردر 

بسته بودن درب رکوردر به هنگام رکوردگیري
تنظیم پنجره رکوردر

چک کردن اتصال صحیح کابل به بدساید و سانترالارتباط با سانترال18
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شرکت پویندگان راه سعادتصفحه 
PL-F-24: شماره فرمPM (BED SIDE)فرم 

:بخش:                                            مرکز درمانی:                                              شهر:                               استان
:تاریخ اقدام:                                تاریخ نصب:                                شماره سریال:                                  مدل دستگاه

نا منطبقبازرسی و آزمونردیف
منطبق

شامل نمی 
شود

نشانگر شبکه در بدساید و شکل موج و پارامترها در سانترالةمشاهد
حت ارتباط بدساید و سانترالبررسی ص

□□:      ينتيجه نهاي

::مربوطه

:
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یابی و تعمیرات کلی سیستمعیب، 22فصل 
در . ید شده توسط شرکت سازنده انجام شـود أیتتعمیر بخش داخلی مانیتور فقط باید توسط افراد آموزش دیده و

.کنداحتمالی به مانیتور و بیمار قبول نمیخطراتگونه مسئولیتی در قبال غیر این صورت شرکت سازنده هیچ
یـا خرابـی   راتور براي حل مشکلات کوچک به علت عدم استفاده صـحیح از مـانیتور و  این بخش براي کمک به اپ

قبل از تمـاس بـا خـدمات پـس از فـروش بـه       , ها روبروشدیداین مشکلوقتی که با هرکدام از. لوازم جانبی است
.هاي ذکر شده دقت کنیدتوصیه
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مشکل  دلایل ممکن  اقدامات لازم 

.شودانیتور روشن نمیم .مسیر کابل برق را چک کنید●
.با خدمات پس از فروش تماس بگیرید●

.تواند کار کندسیستم با باتري نمی
.باتري کاملاً شارژ نشده است●
.فیوز باتري مشکل دارد●
.غیره●

.باتري شارژ گردد، با توجه به مدت شارژ●
.ز وجود فیوز اطمینان حاصل کنیدا●
.با خدمات پس از فروش تماس بگیرید●

.نویزي استECGشکل موج 

.الکترودها به طور مناسب اتصال ندارد●
.اتصال ارت مشکل دارد●
.اشتباه انتخاب شده استECGفیلتر ●
.غیره●

.الکترودها و لیدها را چک کنید●
ژل موجود بر روي چسـت لیـدها را چـک   ●

کنید و در صورت لزوم چست لیدها را تعویض 
.کنید
.ارت را چک کنید●

.فیلتر را به طورمناسب انتخاب کنید●
.با خدمات پس از فروش تماس بگیرید●

.وجود نداردECGشکل موج 

.به درستی متصل نیستECGکابل ●

.مشکل داردECGکابل ●
.لیدها والکترودها خوب قرار ندارد●

.غیره●

راچـک کنیـد درسـت    ECGل کابل اتصا●
.باشد
.لیدها و الکترودها را چک کنید●

همه لیدها را به هم اتصال کوتاه کنیـد اگـر   ●
کابل سالم باشد پیغام کنتـرل لیـدها نمـایش    

.شودداده نمی

از الکترودهاي خـراب و قـدیمی اسـتفاده    ●
.نکنید

.با خدمات پس از فروش تماس بگیرید●

SPIKEدارايECGشکل موج

.است 

:PACEاگر دربیمارانی که پیس میکر ندارند ● ON

تلقی می PACEبه عنوان ECGموج لشک, باشد
.شود
.غیره●

ECG,OFFرا در پنجره Paceآشکار ساز ●

.کنید

مشکل  دلایل ممکن  اقدامات لازم 

.نامناسب استHRمقدار .نویزي است و مناسب نیستECGسیگنال ●
.غیره●

.لکترودها و لیدها را چک کنیدا●
لیدها رادر مانیتور عوض کنید تا بهترین ●

نمایش پیداکند ECGشکل موج 
.با خدمات پس از فروش تماس بگیرید●

.وجود نداردRESPسیگنال 
.شکل موج خوب نیست 

.الکترودها به طور مناسب متصل نیست●
گیري خیلی حرکت بیمار در حین اندازه●

الکترودها و لیدها را چک کنید ●
.را عوض کنیدRESPلید ●
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.ناپایدار است RRمقدار  .کندمی
غیره●

.بیمار را آرام کنید●
.با خدمات پس از فروش تماس بگیرید●

T1, T2غیر عادي.
.محل قرارگیري نامناسب است  ●

.سنسور خراب است●
غیره●

سنسور را در محل مناسب قرار دهید ●
.ا عوض کنیدپراب ر●
.با خدمات پس از فروش تماس بگیرید●

.وجود نداردSpO2شکل موج 
.نویزي استSpO2موجشکل 

.به طور نامناسب قرار  گرفته استSpO2پراب ●
.سنسور خراب است●
.غیره●

محل پراب و طرز قرارگیري آن را چک ●
کنید 
را توسط یک پراب سالم نمایش سیگنال●

چک کنید در صورت لزوم جهت تعویض پراب 
.با شرکت تماس بگیرید

.با خدمات پس از فروش تماس گیرید●

نمایش داده نمی شود SpO2مقدار
.و یا غیر عادي است

گیري خیلی حرکت بیمار درحین اندازه●
.کندمی

.پراب به طور مناسب قرار نگرفته است ●
غیره ●

.کنیدبیمار را آرام●
.محل پراب را عوض کنید●
.با خدمات پس از فروش تماس گیرید●

.شودباد نمیNIBPکاف 

.اتصال نامناسب شیلنگ هوا ●
.شیلنگ هوا پیچیده شده و یا انسداد دارد●
.در کاف یا شیلنگ هوا نشتی وجود دارد●
غیره●

.اتصالات را چک کنید●
.شیلنگ هوا را چک کنید●
.را عوض کنیدشیلنگ وکاف ●
.با خدمات پس از فروش تماس گیرید●

مشکل  دلایل ممکن  اقدامات لازم 

.شودانجام نمیNIBPگیري اندازه
.غیر عادي استNIBPمقدار

.کاف ویا شیلنگ به سیستم متصل نیست●
.محل قرارگیري کاف اشتباه است●
.کندحرکت میگیريحین اندازهبیمار در●
.عیف استسیستم ضيباتر●
غیره●

.کاف و شیلنگ را چک کنید●
.محل کاف را عوض کنید●
.بیمار را آرام کنید●
.سیستم را به برق متصل کنید●
.با خدمات پس از فروش تماس گیرید●

.غیر عادي استIBPمقدار
.نویزي استIBPسیگنال 

.انجام نشده استZeroingقبل از استفاده عمل ●
سیستم ویا لوازم جانبی وجود منبع نویزي در کنار●

.دارد 
.سنسور خراب است ●

●غیره

.را انجام دهیدZeroingعمل ●
سیستم و کابل را از منبع نویز دور ●

.کنید
.سنسور را عوض کنید●
.با خدمات پس از فروش تماس بگیرید●

پس از جاگذاري کاتتر، پیغام   جاگذاري کاتتر به صورت مناسب انجام نشده  از جاگذاري صحیح کاتتر اطمینان حاصل
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ready for measurement
Noisyظاهر نشده و پیغام 

baselineدر صفحه می ماند .

.است
.عامل دیگري مانند الکتروکوتر سبب ایجاد نویز است

.شود
پس از قطع استفاده  از دستگاهی که سبب 

COایجاد نویز است، از مازول اندازه گیري

.استفاده شود

گزارش می COعددي که براي 
. شود همراه با خطا است

 از اکسسوري هاي توصیه شده شرکت استفاده
.نشده است

 انتخاب نوع کاتتر در منوي تنظیماتCO به
.درستی انجام نشده است

درجه - 5تا 5محدوده (درجه 0دماي مایع تزریقی 
.نبوده است) سانتیگراد 

 از اکسسوري هاي توصیه شده شرکت
.ستفاده کنیدا

 انتخاب نام صحیح کاتتر در منوي
SetUpرا بررسی کنید.

از صفر درجه بودن دماي مایع تزریقی 
.اطمینان حاصل کنید
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:ها گیريچند توصیه جهت کاهش خطا در اندازه

NIBP

یمار تنظیم شده و اتصال کاف به بmmHgگیري بر روي دقت نمایید واحد اندازهNIBPگیري هنگام اندازه
باشد خرابی و یا نشتی کاف میNIBPبیشترین علت عدم نمایش . مطابق روش دفترچه راهنما انجام شده باشد

پس در صورت مشاهده مشکل بهترین کار استفاده از یک کاف سالم براي تست سیستم است همچنین اتصالات 
طرف نشدن با شرکت تماس در صورت بر. را نیز چک کنید و از صحت اتصال آن مطمئن شویدNIBPشلنگ 

.حاصل فرمایید

:نکته
دقت به تنظیم مد کاري دستگاه که بسته به بیمارNIBPگیري صحیح جهت اندازه

ADULT,PEDIATRIC یاNEONATE می باشد بسیار مهم است همچنین در انتخاب
.کاف با سایز مناسب بسته به وزن و سن بیمار باید دقت شود

:توجه کنیدبه موارد زیر لطفاً
پس از ترخیص هر بیمار اطلاعات را پاك کرده و دستگاه را جهت بستري شدن بیمار جدید آماده . 1

پس از آرام شدن بیمار اقدام به اخذ فشار . شودخاموش کردن دستگاه در این فاصله توصیه می. کنید
.نمایید

.ددهواي باقیمانده در کاف توسط پرستار با فشار کاملاً تخلیه گر. 2
شود جهت اخذ فشار، بیمار به طور ساکن نشسته و پاها را روي تخت دراز نموده و از توصیه می. 3

. پشتی مناسب استفاده نماید
.دقیقه جهت رسیدن به آرامش به بیمار فرصت دهید5قبل از اخذ فشار، . 4
.به هنگام اخذ فشار از صحبت کردن با بیمار پرهیز نمایید. 5
است پرستار دست بیمار را ثابت نگه دارد و کاف و دست بیمار را هم سطح قلب بیمار قرار دهد لازم. 6

.و از حرکت دست هنگام فشار گیري جلوگیري نماید
.کاف باید در بالاي آرنج بسته شود. 7
.انگشت دست را داخل آن نمود2کاف باید به حدي محکم بسته شود که به راحتی نتوان . 8
.ف و شریان باید بطور صحیح تنظیم شده باشندمحل کا. 9

.به هیچ وجه اقدام به اخذ فشار از روي لباس ننمایید. 10
.حتماً از سایز کاف مناسب براي بیمار استفاده گردد. 11

.اگر کاف خیلی کوچک باشد فشار خوانده شده بیش از مقدار واقعی خواهد بود-
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.کمتر از مقدار واقعی خواهد بوداگر کاف خیلی بزرگ باشد فشار خوانده شده-

IBP

باشد ابتدا این مطلب را میDOMEعدم وجود حباب در مسیر و همچنین IBPنکته بسیار مهم در پارامتر 
شود لازم به ذکر است همان طور مشکل برطرف میDOMEضمناً در بسیاري موارد با تعویض . کنترل نمایید

انتخاب لیبل مناسب با . و براي هر مریض حتماً باید تعویض گرددیک بار مصرف بوده DOMEدانید که می
در صورت برطرف نشدن . ثر است لطفاً این پارامتر را نیز کنترل نماییدؤتوجه به ناحیه رگ گیري نیز م

اگر با کنترل تمام موارد بالا مشکل برطرف نشد ) درصورت موجود بودن. (ترانسدیوسر دستگاه را تعویض نمایید
.مات پس از فروش تماس حاصل نماییدبا خد

MULTI GAS

باشد که براي هر تور آن میپو یا گازهاي بیهوشی مهمترین عامل آداCO2نمایش بروز مشکل دردر صورت 
ضمناً عمل . اگر پس از تعویض آداپتور مشکل رفع نشد مراتب را به شرکت اطلاع دهید. بیمار باید تعویض گردد

Zeroباشد لطفاً مطابق دستورالعمل دفترچه راهنما عمل گیري بسیار مهم میازهکردن در دقت اندZeroing

.را انجام دهید تا عدد نمایش داده شده دقیق باشد

BFA

باشد مهمترین علت عدم اتصال مناسب و صحیح نروسنسورها میBFAدر صورت مشاهده اشکال در نمایش 
در صورت برطرف نشدن مشکل با . نمایید و از نروسنسور جدید استفاده کنیدها را تمیز لطفاً محل چسباندن آن

.خدمات پس از فروش تماس حاصل نمایید

سانترال:

رکوردر ، تاچ،در صورت مشاهده هرگونه مشکل در عملکرد سانترال از قبیل عدم نمایش صحیح سیگنال
سیستم را مجدداً ، ز خاموش شدن کاملدکمه پاور خاموش نموده پس اتوسطو غیره ابتدا سانترال را 

.را به خدمات پس از فروش منتقل نماییدمراتبدر صورت برطرف نشدن مشکل،. روشن نمایید
 در صورت عدم برقراري ارتباط با سانترال کابل ارتباطی را  از سمت سانترال و بدساید چک کنید و از

با خدمات پس از فروش تماس حاصل اتصال صحیح آن مطمئن شوید در صورت برطرف نشدن مشکل 
. فرمایید
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اطلاعات بیماران قبلی را حتماً بعد از ترخیص پاك نمایید.
 50به یاد داشته باشید سایز کاغذ رکوردر mm 58و در مدل سهندmmباشدمی.
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APPENDIX I
LIST OF MONITOR PARAMETERS (SELECTIONS AND DEFAULTS)

DefaultselectionMenu item

The parameters in ECG menu

III,II,III,aVR,aVF,aVL,V1,V2,V3,V4,V5,V6ECG LEAD
3 Wires3 Wires,5 Wires, 10 WiresCABLE TYPE
CascadeCascade, 2Traces, 4Traces, 7Traces, 12TracesDISPLAY FORMAT
AUTO×0.25,×0.5,×1,×2,×4,AUTOECG GAIN
2512.5,25,50mm/sECG SWEEP
NORMALMONITOR,NORMAL,EXTENDEDECG FILTER
8SEC4,8,16SECHR AVERAGE
AUTOECG,SpO2,IBP1,IBP2,AUTOHR SOURCE
11,2,3,4,5,6,7,OFFBEAT VOLUME
OFFON,OFFPACE DETECT
OFFON,OFFECG CALIB
11,2ALARM LEVEL
OFFON,OFFHR ALARM
150BpmHR LOW ALARM +5 to 250HR HIGH ALARM
50Bpm30 to HR HIGH ALARM -5HR LOW ALARM

The parameters in RESP menu
RA-LARA-LA,RA-LLRESP LEAD.
×1×0.25,×0.5,×1,×2,×4RESP GAIN
6mm/s3,6,12.5,25mm/sRESP SWEEP

11,2ALARM LEVEL

OFFON ,OFFRR ALARM
25BrpmRR LOW ALARM +1 to 150RR HIGH ALARM
5Brpm5 to RR HIGH ALARM -1RR LOW ALARM
10S10 to 40S, OFFAPNEA LIMIT

DefaultselectionMenu item

The parameters in SpO2 menu

82-4,4-6,8,10,12,14,16AVERAGE TIME
25mm/s12.5,25mm/sSpO2 PLETH SWEEP
11,2ALARM LEVEL
OFFON,OFFSpO2 ALARM
100SpO2 LOW ALARM +1 to 100 (with step 1)SpO2 HIGH  ALARM
901 to SpO2 HIGH ALARM -1 (with step 1)SpO2 LOW ALARM
NORMALNORMAL , MAX , APODSpO2 SENSITVITY MODE
19.0PI LOW ALARM +0.1 to 19.0 (with step 0.1)PI HIGH  ALARM
0.00.0  to PI HIGH ALARM -0.1 (with step 0.1)PI  LOW ALARM
99PVI LOW ALARM +1 to 99 (with step 1)PVI HIGH  ALARM
11  to PVI HIGH ALARM -1 (with step 1)PVI  LOW ALARM
34.0SpOC LOW ALARM +1 to 34.0 (with step 1)SpOC HIGH  ALARM
1.01.0  to SpOC HIGH ALARM -1 (with step 1)SpOC  LOW ALARM
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10.0SpCO LOW ALARM +1 to 99.0 (with step 1)SpCO HIGH  ALARM
1.01.0  to SpCO HIGH ALARM -1 (with step 1)SpCO  LOW ALARM
3.0SpMet LOW ALARM +0.5 to 99.5 (with step 0.5)SpMet HIGH  ALARM
0.50.5 to SpMet HIGH ALARM -0.5 (with step 0.5)SpMet  LOW ALARM
17.0SpHb LOW ALARM +0.1 to 24.5 (with step 0.1)SpHb HIGH  ALARM
7.00.5 to SpHb HIGH ALARM -0.1 (with step 0.1)SpHb LOW  ALARM

DefaultselectionMenu item

The parameters in NIBP menu
mmHgmmHg , KPaNIBP UNIT
11,2ALARM LEVEL
OFFON,OFFNIBP ALARM

Adult:       160mmHg
Neonate:   90mmHg
Pediatric:  120mmHg

Adult:        SYS LOW ALARM +5 to 255
Neonate: SYS LOW ALARM +5 to 135
Pediatric: SYS LOW ALARM +5 to 240
(with step 5)

SYS HIGH ALARM

Adult:       90mmHg
Neonate:  40mmHg
Pediatric:  70mmHg

Adult:        30 to SYS HIGH ALARM -5
Neonate: 30 to SYS HIGH ALARM -5
Pediatric: 30 to SYS HIGH ALARM -5
(with step 5)

SYS LOW ALARM

Adult:       90mmHg
Neonate:   60mmHg
Pediatric: 70mmHg

Adult:        DIA LOW ALARM +5 to 220
Neonate: DIA LOW ALARM +5 to 110
Pediatric: DIA LOW ALARM +5 to 220
(with step 5)

DIA HIGH ALARM

Adult:       50mmHg
Neonate:   20mmHg
Pediatric:  40mmHg

Adult:        15 to DIA HIGH ALARM -5
Neonate: 15 to DIA HIGH ALARM -5
Pediatric: 15 to DIA HIGH ALARM -5
(with step 5)

DIA LOW ALARM

Adult:       110mmHg
Neonate:   70mmHg
Pediatric:  90mmHg

Adult:       MAP LOW ALARM +5 to 235
Neonate:   MAP LOW ALARM +5 to 125
Pediatric:  MAP LOW ALARM +5 to 230
(with step 5)

MAP HIGH ALARM

Adult:       60mmHg
Neonate:  25mmHg
Pediatric:  50mmHg

Adult:        20 to MAP HIGH ALARM -5
Neonate: 20 to MAP HIGH ALARM -5
Pediatric: 20 to MAP HIGH ALARM -5
(with step 5)

MAP LOW ALARM

MANUAL
1min, 2min, 3min,5min,10min,15min,20min,
30min,45min, 60min, 90min,
2hr,4hr, 8hr, 12hr, 16hr, 20hr, 24hr,MANUAL, STAT

AUTO/MANUAL

DefaultselectionMenu item

The parameters in TEMP menu

ºCºC,ºFTEMP UNIT

11,2ALARM LEVEL

OFFON ,OFFTEMP ALARM
39T1 LOW ALARM +1 to 50T1 HIGH ALARM
350 to T1 HIGH ALARM -1T1 LOW ALARM
40T2 LOW ALARM +1 to 50T2 HIGH ALARM
360 to T2 HIGH ALARM -1T2 LOW ALARM
5DT LOW ALARM +1 to 50DT HIGH ALARM
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1.00 to DT HIGH ALARM -1DT LOW ALARM
DefaultselectionMenu item

The parameters in IBP menu

mmHgmmHg , KPa,cmH2OIBP UNIT
IBPIBP, ART, PAP, CVP, LAP, RAP, LVP, RVP,ICPIBP LABEL

12.5 mm/s3,6,12.5,25 mm/sIBP SWEEP

OFFON, OFFIBP GRID

16 Hz8, 16, 22 HzIBP FILTER

OFFON,OFFALWAYS AUTO SCALE
OFFON,OFFIBP ALARM

OFFON , OFFART CATH.
DISCONNECT  ALM

11,2ALARM LEVEL

SYS: 150 mmHg
DIA: 100 mmHg
MEAN: 115 mmHg

IBP LOW ALARM +5 to 300IBP HIGH ALARM

SYS: 80 mmHg
DIA: 50 mmHg
MEAN: 60 mmHg

-50to IBP HIGH ALARM -5IBP LOW ALARM

SYS: 150 mmHg
DIA: 100 mmHg
MEAN: 115 mmHg

ART LOW ALARM +5 to 300ART HIGH ALARM

SYS: 80 mmHg
DIA: 50 mmHg
MEAN: 60 mmHg

-50to ART HIGH ALARM -5ART LOW ALARM

150 mmHgSYS:
DIA: 20 mmHg
MEAN: 80 mmHg

LVP LOW ALARM +5 to 300LVP HIGH ALARM

80 mmHgSYS:
DIA: -5 mmHg
MEAN: 20 mmHg

-50 to LVP HIGH ALARM -5LVP LOW ALARM

SYS: 40 mmHg
DIA: 20 mmHg
MEAN: 30 mmHg

PAP LOW ALARM +1 to 120PAP HIGH ALARM

5 mmHgSYS:
DIA: -5 mmHg
MEAN: 0 mmHg

-50 to PAP HIGH ALARM -1PAP LOW ALARM

40 mmHgSYS:
DIA: 15 mmHg
MEAN: 30 mmHg

RVP LOW ALARM +1 to 100RVP HIGH ALARM

5mmHgSYS:
DIA: -5 mmHg
MEAN: 0 mmHg

-50 to RVP HIGH ALARM -1RVP LOW ALARM

15 mmHgCVP LOW ALARM +1 to 100CVP HIGH ALARM

-5 mmHg-50 to CVP HIGH ALARM -1CVP LOW ALARM
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20 mmHgLAP LOW ALARM +1 to 100LAP HIGH ALARM
-5 mmHg-50 to LAP HIGH ALARM -1LAP LOW ALARM

15 mmHgRAP LOW ALARM +1 to 100RAP HIGH ALARM

-5 mmHg
-50 to RAP HIGH ALARM -1RAP LOW ALARM

DefaultselectionMenu item

Adult: 10mmHg
Neonate: 4mmHg
Pediatric:  4mmHg

ICP LOW ALARM +1 to 100ICP HIGH ALARM

0 mmHg-40 to ICP HIGH ALARM -1ICP LOW ALARM

IBP SCALE

200LOW +10 TO 300 (with step 10)HIGH
IBP -20-50 TO HIGH-10LOW

90(HIGH+LOW )/2SIGN
200LOW +10 TO 300 (with step 10)HIGH

ART 40-50 TO HIGH-10LOW
120(HIGH+LOW )/2SIGN
80LOW +5 TO 300 (with step 5)HIGH

PAP -10-50 TO HIGH-5LOW
35(HIGH+LOW )/2SIGN
30LOW +5 TO 300 (with step 5)HIGH

CVP -10-50 TO HIGH-5LOW
10(HIGH+LOW )/2SIGN
40LOW +5 TO 300 (with step 5)HIGH

LAP -10-50 TO HIGH-5LOW
15(HIGH+LOW )/2SIGN
30LOW +5 TO 300 (with step 5)HIGH

RAP -10-50 TO HIGH-5LOW
10(HIGH+LOW )/2SIGN
200LOW +10 TO 300 (with step 10)HIGH

LVP -20-50 TO HIGH-10LOW
90(HIGH+LOW )/2SIGN
80LOW +5 TO 300 (with step 5)HIGH

RVP -10-50 TO HIGH-5LOW
35(HIGH+LOW )/2SIGN
40LOW +5 TO 100 (with step 5)HIGH

ICP -10-40 TO HIGH-5LOW
15(HIGH+LOW )/2SIGN
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DefaultselectionMenu item

The parameters in ARR menu

OFFON, OFFARR MONITOR
11ASYSTOLE

ALARM
LEVEL

11VFIB
11VTAC
11, 2, OFFRUN
21, 2, OFFAIVR
21, 2, OFFCOUPLET
21, 2, OFFBIGEMINY
21, 2, OFFTRIGEMINY
21, 2, OFFTACHY
21, 2, OFFBRADY
11, 2, OFFAFIB
21, 2, OFFPAUS

OFF1, 2, OFFFREQUENT
PVCs

>=120100  to 200 (with step 10)VTAC

RATE

>=120VTAC rateRUN

>=119<VTAC rate-1AIVR
>=120100  to 200 (with step 10)TACHY
<=5030  to 105 (with step 5)BRADY
>=55  to 12 (with step 1)VTAC

COUNT
>=33 to VTAC

count
-1 (with step 1)RUN

>=3-AIVR

>=101 to 15 (with step 5)FREQUENT
PVCs

STRSTR, STR/REC, OFF, RECASYSTOLE

ARCHIVE

STRSTR, STR/REC, OFF, RECVFIB
STRSTR, STR/REC, OFF, RECVTAC
STRSTR, STR/REC, OFF, RECRUN
STRSTR, STR/REC, OFF, RECAIVR
STRSTR, STR/REC, OFF, RECCOUPLET
STRSTR, STR/REC, OFF, RECBIGEMINY
STRSTR, STR/REC, OFF, RECTRIGEMINY
OFFSTR, STR/REC, OFF, RECTACHY
OFFSTR, STR/REC, OFF, RECBRADY
STRSTR, STR/REC, OFF, RECAFIB
OFFSTR, STR/REC, OFF, RECPAUS
-

-FREQUENT
PVCs
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DefaultSelectionMenu item

The parameters in ST menu

OFFON, OFFST ANALYSIS
OFFON, OFFST ALARM
11, 2ALARM LEVEL
-0.2-2 to ST HIGH ALARM -0.1ST LOW ALARM
0.2ST LOW ALARM +0.1 to 2ST HIGH ALARM
OFF15S, 30S, 45S, 60S, OFFEVENT DURATION

DefaultselectionMenu item

The Parameters in GAS WINDOW(Mainstream & Sidestream)

mmHgKPa ,%V ,mmHgCO2 UNIT
12.5mm/s3mm/s, 6mm/s, 12.5mm/s, 25mm/sSIGNAL SWEEP
10%6%,10%,Auto scaleCO2

SIGNAL SCALE 100%0-50%,0-100%, Auto scaleO2/N2O
20%1,2,3,5,10,20%, Auto scaleAA

CO2CO2, N2O, AAWAVEFORM
(Mainstream)

CO2CO2, O2, N2O, AAWAVEFORM
(Sidestream)

21% , AUTO1-100 vol%, OFFO2 COMPENSATE
0%0-100 vol% ( ONLY FOR ISA CO2, IRMA2 CO2 )N2O COMPENSATE
%VKPa ,%VGAS UNIT
HAL

AUTO (For IRMA(AX+) &
ISA(OR+) & ISA(AX+))

ISO,ENF,HAL,DES,SEVAGENT

MEASUREMEASURE, STANDBYWORK MODE
GASGAS, RESPGAS/RESP
OFFON,OFFFIIL SIGNAL
OFFON,OFFCO2 ALARM
OFFON,OFFN2O ALARM
OFFON,OFFAA ALARM
OFFON,OFFO2 ALARM
21,2ALARM LEVEL
20s20s,25s,30s,35s,40s,45s,50s, 55s,60s, OFFAPNEA ALARM

NEONATE/PEDADULT
15 BrPM5 BrPM1~(HIGH-1)AWRR LOW
60 BrPM30 BrPMLOW+1) ~120(AWRR HIGH

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
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50%18~(HIGH-1) (%V)EtO2,FiO2 LOW
(sidestream)

100%LOW+1)~105(%V)(EtO2,FiO2 HIGH
(sidestream)

35%1~(HIGH-1) (%V)EtN2O ,FiN2O LOW
75%LOW+1)~100(%V)(EtN2O HIGH
75%LOW+1)~82(%V)(FiN2O HIGH
5%0.1~(HIGH-0.1) (%V)EtDES ,FiDES LOW
10%LOW+0.1)~18(%V)(EtDES ,FiDES HIGH

0.8%0.1~(HIGH-0.1) (%V)EtISO ,FiISO LOW

2%LOW+0.1)~5(%V)(EtISO ,FiISO HIGH
0.5%0.1~(HIGH-0.1) (%V)EtENF ,FiENF LOW
1.5%LOW+0.1)~5(%V)(EtENF ,FiENF HIGH

1%0.1~(HIGH-0.1) (%V)EtSEV ,FiSEV LOW

3%LOW+0.1)~8(%V)(EtSEV ,FiSEV HIGH
0.5%0.1~(HIGH-0.1) (%V)EtHAL ,FiHAL LOW
1.5%LOW+0.1)~5(%V)(EtHAL ,FiHAL HIGH

Only for MainstreamZERO

DefaultselectionMenu item

The Parameters in BFA WINDOW
100uV25uV,50-250uVEEG Gain

OFFON,OFFBFA ALARM

35%1~(HIGH-1)BFI LOW

60%(LOW+1)~100BFI HIGH

The Parameters in Cardiac Output WINDOW

131HF7131HF7,139HF75P,SimulatorCatheter Type

11,2,4Temp_Scale

SYSTEM DEFUALT

11,2,3,4,5,6,7ALARM VOLUME

CHRISTIANSOLAR, CHRISTIANCALENDAR

ADULTADUL,NEONATE,PEDIATRICPATIENT CAT.

011..150BED NUMBER

11, 2, 3, OFFTOUCH SOUND

18.5” Monitor: 71 to 8

BACK LIGHT
12” Monitor: 5

1 to 6 10” Monitor: 3
15” Monitor: 2

1 MinDURATION :1,2,3,4,5BED TO BED
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Module Color

GREENGreenECG COLOR

LIGHT RED

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow,
Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown,
Light Green, Light Yellow, Light Red, Light
Blue, Light Cyan, Light Orange, Light
Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

IBP1 COLOR

LIGHT BLUE

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow,
Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown,
Light Green, Light Yellow, Light Red, Light
Blue, Light Cyan, Light Orange, Light
Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

IBP2 COLOR

DARK ORANGE

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow,
Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown,
Light Green, Light Yellow, Light Red, Light
Blue, Light Cyan, Light Orange, Light
Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

IBP3 COLOR

DARK CYAN

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow,
Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown,
Light Green, Light Yellow, Light Red, Light
Blue, Light Cyan, Light Orange, Light
Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

IBP4 COLOR

MAGENTA

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow,
Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown,
Light Green, Light Yellow, Light Red, Light
Blue, Light Cyan, Light Orange, Light
Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

SpO2 COLOR

YELLOW

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow,
Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown,
Light Green, Light Yellow, Light Red, Light
Blue, Light Cyan, Light Orange, Light
Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

CO2 COLOR

YELLOW

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow,
Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown,
Light Green, Light Yellow, Light Red, Light
Blue, Light Cyan, Light Orange, Light
Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

RESP COLOR

WHITE
White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow,
Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown,
Light Green, Light Yellow, Light Red, Light

NIBP COLOR
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Blue, Light Cyan, Light Orange, Light
Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

CYAN

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow,
Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown,
Light Green, Light Yellow, Light Red, Light
Blue, Light Cyan, Light Orange, Light
Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

TEMP COLOR
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هاآلارمو هاپیغامفهرست 
٢...............................................................................................................................تکنیکیهايآلارم
٢.........................................................................................................................سیستمتکنیکیهايآلارم
٢.........................................................................................................................ECGتکنیکیهايآلارم

٣........................................................................................................................RESPتکنیکیهايلارمآ
٣........................................................................................................................SpO2تکنیکیهايآلارم
٨........................................................................................................................NIBPتکنیکیهايآلارم
١٠.........................................................................................................................IBPتکنیکیهايآلارم
١١...............................................................................................mainstream(GAS(تکنیکیهايآلارم
١٣................................................................................................sidestream(GAS(تکنیکیهايآلارم
١۶........................................................................................................................BFAتکنیکیهايآلارم
١٧...........................................................................................................................STتکنیکیهايآلارم
١٨.......................................................................................................................کوردررتکنیکیهايآلارم

١٩............................................................................................................................................هاپیغام
١٩................................................................................................................................SpO2هايپیغام
١٩................................................................................................................................NIBPهايپیغام
٢٠...................................................................................................................................IBPهايپیغام
٢٠.................................................................................................................................GASهايپیغام
٢١...................................................................................................................................C.Oهايپیغام
٢٣.......................................................................................................................فیزیولوژیکیهايآلارم
٢٣..................................................................................................................ECGفیزیولوژیکیيهاآلارم
٢٣................................................................................................................RESPفیزیولوژیکیيهاآلارم
٣٢.................................................................................................................SpO2فیزیولوژیکیيهاآلارم
٢۵.................................................................................................................NIBPفیزیولوژیکیيهاآلارم
٢۶...............................................................................................................TEMPفیزیولوژیکیيهاآلارم
٢٧....................................................................................................................IBPفیزیولوژیکیيهاآلارم
٢٨...................................................................Mainstream & Sidestream (GAS(فیزیولوژیکیيهاآلارم
٣٠..................................................................................................................BFAفیزیولوژیکیيهاآلارم
٣٠.....................................................................................................................STفیزیولوژیکیيهاآلارم
٣١...................................................................................)ARRHYTHMIA(یآریتمیفیزیولوژیکيهاآلارم
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هاي تکنیکیآلارم

سیستمتکنیکیهاي آلارم

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

LOW BATTERY يکم بودن شارژ باطر ستم متصل یکابل برق را به س
. دیکن

بوده و در صورت عدم اتصال 3آلارم ابتدا نوع 
2آلارم نوع يکابل برق و کمتر شدن شارژ باطر

شودیجاد میا1و بعد آلارم نوع 

ECGتکنیکیآلارم هاي 

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

ECG NO CABLE .به سیستم متصل نیستECGکابل .را متصل کنیدECGکابل 

اي رنــگ پیغــام بــا زمینــه فیــروزه. 3آلارم نــوع 
Alarmبـا فشـار کلیـد   . شـود نمایش داده مـی 

Silence خاکسـتري و آلارم  رنگ زمینه پیغـام
غیر فعال شده و از این مشکل تـا اتصـال مجـدد    

.کندپوشی میکابل چشم

ECG CHECK
LA,RA,LL

لید ذکر شده در پیغام به طور مناسب 
.به بیمار متصل نیست

مطمئن شوید که لید ذکر شده 
در پیغـام بــه طـور مناســب بــه   

.بیمار وصل است

نمایش داده پیغام با زمینه زرد رنگ . 2آلارم نوع 
رنـگ  Alarm Silenceبا فشار کلید. شودمی

زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعال شـده و  
.کندنظر میاز این اشکال صرف

ECG DEFECT ECGمشکل در ماژول

ــاموش   ــن و خ ــتم را روش سیس
ــاره   کنیــد اگــر ایــن پیغــام دوب
نمایش داده شد با خدمات پس 

.از فروش تماس بگیرید

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده . 2وع آلارم ن
رنـگ  Alarm Silenceبا فشار کلید. شودمی

زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعال شـده و  
.کندنظر میاز این اشکال صرف

ECG CHECK RL OR
ALL

یا سایر لید ذکر شده در پیغام  و
لیدها به طور مناسب به بیمار متصل 

.نیست

ه کلیه لیدها به مطمئن شوید ک
ــد  ــوص لیـ ــل RLخصـ و کابـ

ECG  به طور مناسب به بیمـار
.وصل است 

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده . 2آلارم نوع 
رنـگ  Alarm Silenceبا فشار کلید. شودمی

زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعال شـده و  
.کندنظر میاز این اشکال صرف

ECG CHECK LL OR
ALL

ر شده در پیغام  ویا سایر لید ذک
لیدها به طور مناسب به بیمار متصل 

.نیست

مطمئن شوید که کلیه لیدها به 
ــد  ــوص لیـ ــل LLخصـ و کابـ

ECG  به طور مناسب به بیمـار
.وصل است 

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده . 2آلارم نوع 
رنـگ  Alarm Silenceبا فشار کلید. شودمی

لارم غیر فعال شـده و  زمینه پیغام خاکستري و آ
.کندنظر میاز این اشکال صرف
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ECGتکنیکیآلارم هاي 

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

ECG CHECK LA OR
ALL

یا سایر لید ذکر شده در پیغام  و
لیدها به طور مناسب به بیمار متصل 

.نیست

مطمئن شوید که کلیه لیدها به 
ــد  ــل LAخصـــوص لیـ و کابـ

ECG  به طور مناسب به بیمـار
.وصل است

نگ نمایش داده پیغام با زمینه زرد ر. 2آلارم نوع 
رنـگ  Alarm Silenceبا فشار کلید. شودمی

زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعال شـده و  
.کندنظر میاز این اشکال صرف

ECG CHECK RA OR
ALL

لید ذکر شده در پیغام  ویا سایر 
لیدها به طور مناسب به بیمار متصل 

.نیست

مطمئن شوید که کلیه لیدها به 
و کابـــل RAخصـــوص لیـــد 

ECG  به طور مناسب به بیمـار
.وصل است

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده . 2آلارم نوع 
رنـگ  Alarm Silenceبا فشار کلیـد . شودمی

زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعال شـده و  
.کندنظر میاز این اشکال صرف

ECG CHECK C (C2,
C3, C4, C5, C6 )

ه طور مناسب لید ذکر شده در پیغام ب
.به بیمار متصل نیست مطمئن شوید کـه کلیـه نشـان    

به ECGداده در پیغام و کابل 
طــور مناســب بــه بیمــار وصــل 

.است

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده . 2آلارم نوع 
Alarm Silenceبا فشـار دادن کلیـد  . شودمی

رنگ زمینه پیغام خاکسـتري و آلارم غیـر فعـال    
ــکا  ــن اشــ ــده و از ایــ ــرفشــ ــر ل صــ نظــ

.کندمی

RESPتکنیکیهاي آلارم

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

RESP CHECK LEADS
به بدن بیمار اتصال RESPلیدهاي

.مناسب ندارد

ــه   ــه همـ ــوید کـ ــئن شـ مطمـ
ــه  ــه طورمناســب ب الکترودهــا ب

. متصل شده استبیمار

اي رنـگ  پیغـام بـا زمینـه فیـروزه    .3آلارم سطح 
RRاین آلارم زمانی کـه  . شودنمایش داده می

Alarm,"ON" است قابلیت فعال شـدن دارد .
رنـگ  , Alarm Silenceبا فشـار دادن کلیـد   

زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعال شـده و  
. شودنظر میاز این اشکال صرف

SpO2تکنیکیآلارم هاي 

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

SPO2 NO CABLE
صورت صحیح به به SpO2کابل 

متصل مانیتورینگ بیمار سیستم 
.نیست

SpO2کابلمطمئن شوید که 
به مانیتور متصل صحیح به طور 

.شده است

اي رنـگ  پیغام بـا زمینـه فیـروزه   . 3آلارم سطح 
بـــا فشـــار دادن  . شـــودنمـــایش داده مـــی 

ــد ــام   SilenceAlarmکلی ــه پیغ ــگ زمین رن
-ن صرفآلارم غیر فعال شده و از آخاکستري و

. شودنظر می
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SpO2تکنیکیآلارم هاي 

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

SPO2 REPLACE CABLE
به اتمام SpO2تاریخ مصرف کابل 

.رسیده است
ــل  ــویض را SpO2کابــ تعــ

.نمایید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   . 2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد . شــودداده مــی Silenceب
Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم

.شودمینظر غیر فعال شده و از آن صرف

SPO2 CABLE DEFECT

.صدمه دیده استSpO2کابل-1
مناسب استفاده SpO2از کابل -2

.نشده است

مطمئن شوید که کابل -1
SpO2 به طور صحیح به

.مانیتور متصل شده است
سیستم را خاموش و سپس -2

در صورت برطرف .روشن کنید
را SpO2کابل , نشدن مشکل
.تعویض نمایید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   . 2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد . شــودداده مــی Silenceب
Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم

.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

SPO2 NO SENSOR
به صورت صحیح به SpO2سنسور 

.سیستم متصل نیست

مطمئن شوید که سنسور 
SpO2 کابل به طور صحیح به

.تصل شده استمرابط

اي رنگ پیغام با زمینه فیروزه. 3آلارم سطح 
با فشار دادن . شودنمایش داده می

رنگ زمینه پیغام SilenceAlarmکلید
- آلارم غیر فعال شده و از آن صرفخاکستري و

. شودنظر می

SPO2 REPLACE
SENSOR

به اتمام SpO2تاریخ مصرف سنسور 
.رسیده است

ض تعویراSpO2سنسور 
.نمایید پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش . 2آلارم سطح 

Silenceبا فشار دادن کلید . شودداده می
Alarm رنگ زمینه پیغام خاکستري و آلارم

.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

SPO2 SENSOR
DEFECT

.صدمه دیده استSpO2سنسور-1
مناسب SpO2از سنسور -2

.استاستفاده نشده 

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2  به طور صحیح به

.مانیتور متصل شده است
سیستم را خاموش و سپس .2

در صورت برطرف .روشن کنید
SpO2سنسور, نشدن مشکل

.را تعویض نمایید

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش . 2آلارم سطح 
Silenceبا فشار دادن کلید . شودداده می
Alarmغام خاکستري و آلارم رنگ زمینه پی

.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف
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SpO2تکنیکیآلارم هاي 

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

SPO2 SENSOR OFF

از انگشت بیمار SpO2سنسور -1
.جدا شده است

به صورت صحیح SpO2سنسور -2
.به بیمار یا کابل متصل نشده است

.سنسور صدمه دیده است-3

ابتدا سنسور را از بیمار جـدا  -1
..نموده و مجدداً وصل نمایید

سنسور را به طور مناسب بـه  -2
بیمار متصل نموده و مجدداً آن 
را به کابل و یـا مـانیتور متصـل    

.نمایید
.سنسور را تعویض نمایید. 3

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   . 2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد . شــودداده مــی Silenceب
Alarm رنگ زمینه پیغام خاکستري وآلارم غیر

.شودنظر میصرففعال شده و از آن

SPO2 NO AD SENSOR این پیغام در مواردي که از سنسور 
یکبار مصرف استفاده می گردد رخ 
می دهد و نشان دهنده عدم اتصال 

سنسور به صحیح قسمت چسبی 
.می باشدکابل رابط

مطمئن شوید که سنسور 
به طور مناسب SpO2چسبی 

.متصل شده استکابل رابطبه 

اي رنـگ  پیغام بـا زمینـه فیـروزه   . 3آلارم سطح 
بـــا فشـــار دادن  . شـــودنمـــایش داده مـــی 

ــد ــام   SilenceAlarmکلی ــه پیغ ــگ زمین رن
-آلارم غیر فعال شده و از آن صرفخاکستري و

.شودنظر می

SPO2 REPLACE AD
SENSOR

این پیغام در مواردي که از سنسور 
یکبار مصرف استفاده می گردد رخ 

اتمام قسمتمی دهد و نشان دهنده
.می باشدSpO2سنسورچسبی 

SpO2قسمت چسبی سنسـور 
.باید تعویض گردد

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   . 2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد . شــودداده مــی Silenceب
Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم

.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

SPO2 AD SENSOR
DEFECT

این پیغام در مواردي که از سنسور 1
یکبار مصرف استفاده می گردد رخ 
می دهد و نشان دهنده یکی از موارد 

: زیر است
.سنسور چسبی صدمه دیده است-1
از سنسور چسبی مناسب استفاده -2

.نشده است

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2 به طور صحیح ماسیمو

.به  سیستم متصل شده است
م را خاموش و سپس سیست.2

در صورت برطرف .روشن کنید
را سنسورچسبی, نشدن مشکل

.تعویض نمایید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   . 2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد . شــودداده مــی Silenceب
Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم

شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

SPO2 AMBIENT LIGHT

ی شدید نظیر ور محیطممکن است، ن
لامپ هاي اتاق عمل  یا نور خورشید
باعث کاهش دقت و یا عدم اندازه 

.می گرددSpO2گیري صحیح 

در صورت استفاده از سنسور 
کاور ضد با استفاده از از رینبو 

. .سنسور را بپوشانیدنور ماسیمو 

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   . 2آلارم سطح 
SPO2ALARM,آلارم زمـانی کـه   . شودمیداده 

"ON"بـا فشـار   . قابلیت فعال شـدن دارد , است
رنگ زمینه پیغام Alarm Silenceدادن کلید 

-ثانیه مسکوت می120خاکستري وآلارم براي  
.ماند
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آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

SPO2 RAINBOW
HARDWARE FAIL

SpO2مشکل در ماژول 

ــپس   ــاموش و س ــتم را خ سیس
اگرپیغـام دوبـاره   . روشن کنیـد 

با خدمات پس , مایش داده شدن
.ازفروش تماس بگیرید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   . 2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد . شــودداده مــی Silenceب
Alarm   آلارم رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و

.ماندثانیه مسکوت می120براي 

SPO2 PROBE DEFECT
عدم کارکرد صحیح سنسور و یا 

.کابل رابط

رد سنسور و کابل رابط عملک
را به صورت جداگانـه چـک   

در صورت مشـاهده  . نمایید
مشکل در یک و یـا هـر دو،   
قسمت معیـوب را تعـویض   

. نمایید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   . 2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد . شــودداده مــی Silenceب
Alarm رنــگ زمینــه پیغــام خاکســتري وآلارم

.ماندمیثانیه مسکوت 120براي 

SPO2 SENSOR
CHECK
CONNECTION

ارتباط سنسور با سیستم به 
.درستی برقرار نمی باشد

اتصالات سنسور به کابل و 
کابل با مانیتور را چک 
نمایید، در صورت نیاز 
سنسور و یا کابل را تعویض 

.نمایید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   . 2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن . شــودداده مــی Silenceکلیــد ب
Alarm   آلارم رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و

.ماندثانیه مسکوت می120براي 

SPO2 LOW SIGNAL
IQ

اندازه گیري شده به SpO2مقادیر 
دلیل حرکت بیمار و یا سایر تداخلات 

.قابل اطمینان نمی باشد

شرایط بیمار را ارزیابی .1
.نمایید

مطمئن شوید که سنسور .2
SpO2صحیح به به طور

.انگشت متصل شده است
. محل سنسور را جابجا کنید.3

اي رنـگ  پیغام بـا زمینـه فیـروزه   . 3آلارم سطح 
بـــا فشـــار دادن  . شـــودنمـــایش داده مـــی 

ــد ــام   SilenceAlarmکلی ــه پیغ ــگ زمین رن
-آلارم غیر فعال شده و از آن صرفخاکستري و

. شودنظر می

SPO2 LOW PR
CONFIDENCE

قلب اندازه گیري شده مقدار ضربان 
به دلیل حرکت بیمار و یا سایر 

.تداخلات قابل اطمینان نمی باشد

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2 به طور صحیح به

. انگشت متصل شده است
. محل سنسور را جابجا کنید.2
.بیمار را آرام کنید.3

اي رنـگ  پیغام بـا زمینـه فیـروزه   . 3آلارم سطح 
شـــار دادن بـــا ف. شـــودنمـــایش داده مـــی 

ــد ــام   SilenceAlarmکلی ــه پیغ ــگ زمین رن
-آلارم غیر فعال شده و از آن صرفخاکستري و

. شودنظر می
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SPO2 LOW PI
CONFIDENCE

اندازه گیري شده به دلیل PIمقادیر 
حرکت بیمار و یا سایر تداخلات قابل 

.اطمینان نمی باشد

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2 به طور صحیح به

. متصل شده استانگشت 
. محل سنسور را جابجا کنید.2
.بیمار را آرام کنید.3

اي رنـگ  پیغام بـا زمینـه فیـروزه   . 3آلارم سطح 
بـــا فشـــار دادن  . شـــودنمـــایش داده مـــی 

ــد ــام   SilenceAlarmکلی ــه پیغ ــگ زمین رن
-آلارم غیر فعال شده و از آن صرفخاکستري و

. شودنظر می

SPO2 LOW PVI
CONFIDENCE

اندازه گیري شده به PVIمقادیر
دلیل حرکت بیمار و یا سایر تداخلات 

.قابل اطمینان نمی باشد

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2 به طور صحیح به

. انگشت متصل شده است
. محل سنسور را جابجا کنید.2
.بیمار را آرام کنید.3

اي رنـگ  پیغام بـا زمینـه فیـروزه   . 3آلارم سطح 
فشـــار دادن بـــا . شـــودنمـــایش داده مـــی 

ــد ــام   SilenceAlarmکلی ــه پیغ ــگ زمین رن
-آلارم غیر فعال شده و از آن صرفخاکستري و

. شودنظر می

SPO2 LOW SPOC
CONFIDENCE

اندازه گیري شده به SpOCمقادیر 
دلیل حرکت بیمار و یا سایر تداخلات 

.قابل اطمینان نمی باشد

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2 به طور صحیح به

. گشت متصل شده استان
. محل سنسور را جابجا کنید.2
.بیمار را آرام کنید.3

اي رنـگ  پیغام بـا زمینـه فیـروزه   . 3آلارم سطح 
بـــا فشـــار دادن  . شـــودنمـــایش داده مـــی 

ــد ــام   SilenceAlarmکلی ــه پیغ ــگ زمین رن
-آلارم غیر فعال شده و از آن صرفخاکستري و

. شودنظر می

SPO2 LOW SPCO
CONFIDENCE

اندازه گیري شده به SpCOقادیر م
دلیل حرکت بیمار و یا سایر تداخلات 

.قابل اطمینان نمی باشد

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2 به طور صحیح به

. انگشت متصل شده است
. محل سنسور را جابجا کنید.2
.بیمار را آرام کنید.3

اي رنـگ  پیغام بـا زمینـه فیـروزه   . 3آلارم سطح 
بـــا فشـــار دادن  . دشـــونمـــایش داده مـــی 

ــد ــام   SilenceAlarmکلی ــه پیغ ــگ زمین رن
-آلارم غیر فعال شده و از آن صرفخاکستري و

. شودنظر می

SPO2 LOW SPMET
CONFIDENCE

اندازه گیري شده به SpMetمقادیر 
دلیل حرکت بیمار و یا سایر تداخلات 

.قابل اطمینان نمی باشد

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2یح به به طور صح

. انگشت متصل شده است
. محل سنسور را جابجا کنید.2
.بیمار را آرام کنید.3

اي رنـگ  پیغام بـا زمینـه فیـروزه   . 3آلارم سطح 
بـــا فشـــار دادن  . شـــودنمـــایش داده مـــی 

ــد ــام   SilenceAlarmکلی ــه پیغ ــگ زمین رن
-آلارم غیر فعال شده و از آن صرفخاکستري و

. شودنظر می
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SPO2 LOW SPHB
CONFIDENCE

اندازه گیري شده به SpHbر یدامق
دلیل حرکت بیمار و یا سایر تداخلات 

.قابل اطمینان نمی باشد

مطمئن شوید که سنسور .1
SpO2 به طور صحیح به

. انگشت متصل شده است
. محل سنسور را جابجا کنید.2
.بیمار را آرام کنید.3

اي رنـگ  پیغام بـا زمینـه فیـروزه   . 3آلارم سطح 
بـــا فشـــار دادن  . شـــوداده مـــینمـــایش د

ــد ــام   SilenceAlarmکلی ــه پیغ ــگ زمین رن
-آلارم غیر فعال شده و از آن صرفخاکستري و

.شودنظر می

NIBPتکنیکیهاي آلارم

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

SELF-TEST FAILED NIBPافزار مشکل در سخت

NIBP WINDOWســطح آلارم در پنجــره 
Silenceبا فشـار دادن کلیـد  شود و تنظیم می

Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

NIBP LOOSE CUFF
کاف به طور کامل بسته نشده و یا 

.کافی بسته نشده استاصلاً

NIBP WINDOWســطح آلارم در پنجــره 
Silenceشود و با فشـار دادن کلیـد  تنظیم می

Alarmگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم    رن
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

NIBP MODE ERROR

به جاي مد نوزاد مد بزرگسال انتخاب 
شده است در حالیکه کاف نوزاد بسته 

هاي هوایی انسداد شده، و یا در راه
.اتفاق افتاده است

NIBP WINDOWســطح آلارم در پنجــره 
Silenceر دادن کلیـد شود و با فشـا تنظیم می

Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

NIBP AIR LEAK
شیلنگ ویا ,نشت هوا در کاف

.کانکتور

NIBP WINDOWســطح آلارم در پنجــره 
Silenceشود و با فشـار دادن کلیـد  تنظیم می

Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

NIBP AIR PRESSURE
ERROR

مثلاً(.مقدار فشار نامتعادل است
) شیلنگ پیچیده شده

NIBP WINDOWســطح آلارم در پنجــره 
Silenceشود و با فشـار دادن کلیـد  تنظیم می

Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

NIBP SIGNAL WEAK
سیگنال بیمار به علت بستن خیلی 

کاف ضعیف است و یا خود بیمار شل 
.داراي سیگنال ضعیفی است

NIBP WINDOWســطح آلارم در پنجــره 
Silenceشود و با فشـار دادن کلیـد  تنظیم می

Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف



APPENDIXII

٩

NIBPتکنیکیهاي آلارم

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

NIBP RANGE
EXCEED

گیري شده ازفشار اندازه
255mmHg براي بزرگسالان و

135mmH براي نوزادان تجاوز
.کرده است

NIBP WINDOWســطح آلارم در پنجــره 
Silenceشود و با فشـار دادن کلیـد  تنظیم می

Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

NIBP EXCESSIVE
MOTION

پالس یاسیگنال نویزي و,حرکت بازو
باعث ) در آریتمها"مثلا(نامنظم 

.نمایش این پیغام می شود

NIBP WINDOWســطح آلارم در پنجــره 
Silenceتنظیم می شود و با فشار دادن کلیـد 

Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم
.ودشنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

NIBP OVER
PRESSURE SENSED

گیري شده از حد مجاز فشار اندازه
mmHg 290افزاريموردتحمل نرم
براي mmHg 240،براي بزرگسال

براي mmHg145و کودکان 
. نوزادان تجاوز کرده باشد

، فشار NIBP SAADATبراي (
گیري شده از حد مجاز مورد اندازه

mmHg 290افزاريتحمل نرم
براي mmHg 240،بزرگسال براي 

براي mmHg150و کودکان 
)..نوزادان تجاوز کرده باشد

NIBP WINDOWســطح آلارم در پنجــره 
Silenceشود و با فشـار دادن کلیـد  تنظیم می

Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

NIBP SIGNAL
SATURATED

شدن عزیاد باعث اشباحرکت و نویز
.ها شده استکنندهتقویت

NIBP WINDOWســطح آلارم در پنجــره 
Silenceشود و با فشـار دادن کلیـد  تنظیم می

Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

NIBP PNEUMATIC
LEAK

نشت هوا در هنگام تست نشتی 

NIBP WINDOWپنجــره ســطح آلارم در 
Silenceبا فشـار دادن کلیـد  شود وتنظیم می
Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم

.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

NIBP TIME OUT

2(دقیقه 3گیري از زمان اندازه
براي )CASدقیقه براي ماژول 

ثانیه براي 90و یا و کودكبزرگسال
.رده استنوزادان تجاوز ک

NIBP WINDOWســطح آلارم در پنجــره 
Silenceشود و بـا فشـار دادن کلیـد   تنظیم می

Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف
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آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

SYSTEM FAILURE
نمونه بردار و A/D,اشکالی در پمپ

افزار وجود ترنسد یوسرفشار و یا نرم
.دارد

NIBP WINDOWدر پنجــره ســطح آلارم
Silenceشود و با فشـار دادن کلیـد  تنظیم می

Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

NIBP NO MODULE
در سیستم نصب نشده NIBPماژول
.است

NIBP WINDOWســطح آلارم در پنجــره 
Silenceشود و با فشـار دادن کلیـد  تنظیم می

Alarm    رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آلارم
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

NIBP LOW BATTERY
- شارژ باتري آنقدرکم است که اندازه

بدون برق ممکن NIBPگیري فشار 
.نیست

NIBP ALARMسطح آلارم در پنجره 
MENUبا فشار کلید .  تنظیم میشود
Silenceو از آن شده رنگ زمینه طوسی

.صرفنظر می شود

NIBP MODULE
ERROR

گیري فشار مشکلی در حین اندازه
.پیش آمده است

ــره  ــطح آلارم در پنج NIBP ALARMس
MENUــی ــیم م ــودتنظ ــد  .  ش ــار کلی ــا فش ب
Silence ــی ــه طوس ــگ زمین ــده و از آن رن ش

.شودنظر میصرف

IBPتکنیکیهاي آلارم

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

IBP1/IBP2 NO
SENSOR

2یا 1در کانال IBPترنسدیوسر 
.متصل نیست

چک کنید که آیـا ترنسدیوسـر   
.متصل است

رنـگ نمـایش   زردپیغام با زمینه . 2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد . شــودداده مــی Silenceب
Alarm   لارم رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آ

.شودر مینظغیر فعال شده و از آن صرف



APPENDIXII

١١

IBPتکنیکیهاي آلارم

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

IBP1/IBP2 STATIC
PRESSURE

افتـد کـه   این شرایط زمانی اتفاق مـی 
تفاوت حداکثر و حداقل مقادیر فشـار  

فقـــط (هـــاي ضـــربانی در ســـیگنال
, IBP ,ART ,PAPهاي برچسب
RVPوLVP ( 3کمتــر ازmmHg
ــد ــدد   . باش ــط ع ــرایط فق ــن ش در ای

mean  ایـن  .آیـد به نمـایش در مـی
توانـد بوجـود   مـی پیغام به دلایل زیر

:بیاید
شرایط فیزیولـوژیکی بیمـار ماننـد    ●

آسیستول
ــه  ● شــیر ســه طرفــه ترنسدیوســر ب

.سمت بیمار قطع است
در کنار دیواره رگ گیر , نوك کاتتر●

.گرده است
لخته خون در نوك کاتتر ایجاد ●

.شده است

شرایط بیمار را بررسی کنید ●
ــر   ــانی لازم را ب ــدامات درم و اق

.انجام دهیدروي او 
stopcock(شیر سه طرفـه  ●
از سمت هوا جدا و بـه سـمت   ) 

.بیمار باز کنید
در صـــورتی کـــه کـــاتتر در ●

, دیـواره رگ  گیــر کــرده اســت 
ــام    ــکی لازم انج ــدامات پزش اق

.شود
اقدامات پزشکی لازم جهـت  ●

از بین بـردن لختـه خـون روي    
.نوك کاتتر انجام شود

زرد رنـگ نمـایش   پیغام با زمینه .2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد . شــودداده مــی Silenceب
Alarm   لارم رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آ

.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

IBP1/IBP2
CATHETER
DISCONNECT

در حین اندازه گیـري از بیمـار   کاتتر
.جدا شده است

این شرایط زمانی اتفاق می افتـد کـه   
-فقط برچسـب (يدر حین اندازه گیر

ــاي  ــاتتر) IBP ,ARTه از دســت ک
بیمار جدا شود، که افـت فشارشـدید   
اتفاق می افتد ،در این حالت سیگنال

IBP استاتیک شده و عددMEAN
.می شود10mmHgکمتر از  

ــه ● ــاتتر ب ــال ک ــار را اتص بیم
بررسی کنید و اقدامات درمـانی  

.لازم را بر روي او انجام دهید
stopcock(شیر سه طرفـه  ●
شده است جدابیماراز سمت ) 

ــل  ــت عمـــ ــه علـــ بـــ
zeroing  ــا ــیر ی ــوي مس ،شتش

نمونه گیري خون 

رنگ نمـایش  قرمزپیغام با زمینه . 1آلارم سطح 
SilenceAlarmبا فشار دادن کلید . شودداده می

لارم غیـر فعـال   رنگ زمینه پیغام خاکسـتري و آ 
.شودنظر       میشده و از آن صرف



APPENDIXII

١٢

mainstream(GAS(تکنیکیهاي آلارم

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

CO2 SYSTEM FAULT
# 1,2,3,4

اشکال در سنسور

سیستم را یـک بـار خـاموش و    
کــهدر صــورتی. روشـن کنیــد 

با , پیغام دوباره نمایش داده شد
خدمات شرکت سـازنده تمـاس   

.بگیرید

ش با زمینـه زرد رنـگ نمـای   پیغام, 2آلارم سطح 
Silenceبـا فشـار دادن کلیـد    . شـود داده می

Alarm  لارم آرنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

CO2 REPLACE
ADAPTER

.IRکاهش سیگنال  .آداپتور را عوض کنید

پیغام با زمینـه زرد رنـگ نمـایش    , 2آلارم سطح 
Silenceبــا فشــار دادن کلیــد . داده مـی شــود 

Alarm  رنگ زمینه پیغام خاکستري و صـداي
.ثانیه غیر فعال می شود120لارم براي مدت آ

CO2 NO ADAPTER .آداپتور به سنسور متصل نیست ــه سنســور متصــل  آداپتــور را ب
.کنید

پیغـام بـا زمینـه فیـروزه اي رنـگ      . 3آلارم سطح 
رنـگ  SilenceAlarmشـود نمایش داده مـی 

لارم غیر فعال شـده و  آوزمینه پیغام خاکستري
شودنظر میاز آن صرف

CO2 INVALID
از رنج دقت سیستم CO2میزان 

.خارج شده است

اگـر  . کنیـد ZEROسیستم را 
همچنان پیغـام بـاقی مانـد، بـا     
خدمات پس از فـروش شـرکت   

.سازنده تماس بگیرید

پیغام با زمینه زرد رنگ نمـایش  ,2آلارم سطح 
ــا فشــار .شــودداده مــی Silenceدادن کلیــد ب
Alarm   لارم آرنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و

.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

N2O INVALID
از رنج دقت سیستم N2Oمیزان 

.خارج شده است

اگـر  . کنیـد ZEROسیستم را 
همچنان پیغـام بـاقی مانـد، بـا     
خدمات پس از فـروش شـرکت   

.سازنده تماس بگیرید

یغام با زمینه زرد رنگ نمـایش  پ,2آلارم سطح 
Silenceبـا فشــار دادن کلیــد  .داده مـی شــود 

Alarm   لارم رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آ
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

AGENT INVALID
میزان گاز بیهوشی از رنج دقت 

.سیستم خارج شده است

اگــر . کنیــدZEROسیسـتم را  
 ـ    ا همچنان پیغـام بـاقی مانـد، ب

خدمات پس از فـروش شـرکت   
.سازنده تماس بگیرید

با زمینه زرد رنـگ نمـایش   پیغام, 2آلارم سطح 
ALARMبـا فشـار دادن کلیـد    .داده می شود

SILENCE    رنـگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و
.شودمینظرلارم غیر فعال شده و از آن صرفآ



APPENDIXII

١٣

mainstream(GAS(تکنیکیهاي آلارم

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

AGENT
UNRELIABLE

صحت تشخیص و میزان گاز بیهوشی 
.مینان نیستقابل اط
گاز بیهوشی در مدار تنفسی 2یش از 

.وجود دارد
ها، مواد پاك تراکم بالایی از محلول-

کننده یا دیگر گازهاي مزاحم در مدار 
.تنفسی وجود دارد

اي رنگ پیغام با زمینه فیروزه, 3آلارم سطح 
با فشار دادن کلید.شودنمایش داده می

SilenceAlarmاکستري رنگ زمینه پیغام خ
نظر لارم غیر فعال شده و از آن صرفو آ
.شودمی

CO2 ACCUTACY
INVALID, PLEASE
ZERO

میزان گازهاي بیهوشی از رنج دقت 
.سیستم خارج شده است

اگـر  . کنیـد ZEROسیستم را 
همچنان پیغـام بـاقی مانـد، بـا     
خدمات پس از فـروش شـرکت   

.سازنده تماس بگیرید

مینه زرد رنگ نمـایش  پیغام با ز,2آلارم سطح 
Silenceبـا فشـار دادن کلیـد    .داده مـی شـود  

Alarm    لارم آورنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

CO2 INVALID
AMBIENT
PRESSURE

فشار محیط از رنج عملکردي سیستم 
.خارج شده است

ــن    ــاموش وروش ــتم را خ سیس
ــام     ــان پیغ ــر همچن ــد، اگ کنی

ش داده شد با خدمات پس نمای
از فروش شرکت سازنده تمـاس  

.بگیرید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   ,2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد .شــودداده مــی Silenceب
Alarm   لارم رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آ

ــدت  ــراي مــ ــال  120بــ ــر فعــ ــه غیــ ثانیــ
.شودمی

CO2 INVALID
AMBIENT
TEMPERATURE

ز رنج عملکردي دماي داخلی ا
.سیستم خارج شده است

ــن    ــاموش وروش ــتم را خ سیس
ــام     ــان پیغ ــر همچن ــد، اگ کنی
نمایش داده شد با خدمات پس 
از فروش شرکت سازنده تمـاس  

بگیرید

با زمینه زرد رنـگ نمـایش   پیغام, 2آلارم سطح 
Silenceبـا فشـار دادن کلیـد    .داده مـی شـود  

Alarm   لارم رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آ
ــدت  ــراي مــ ــال  120بــ ــر فعــ ــه غیــ ثانیــ

.شودمی

CO2 NO SENSOR .سنسور از سیستم جدا شده است

ــل   ــه سیســتم وص سنســور را ب
ــان     ــام همچن ــر پیغ ــد، اگ کنی
نمایش داده شد با خدمات پس 
از فروش شرکت سازنده تمـاس  

.بگیرید

اي رنـگ  پیغام با زمینـه فیـروزه  , 3آلارم سطح 
ــی  ــایش داده م ــودنم ــار دا . ش ــا فش ــدب دن کلی

SilenceAlarm رنگ زمینه پیغام خاکستري
ــرف   آو ــده و از آن ص ــال ش ــر فع ــر لارم غی نظ

.شودمی

CO2 ZERO
REFERENCE CALIB
REQUIRED

800PPMبیشتر از CO2مقدار 
)0.80%V (گیري و صحت اندازه

.استپایین

بصورت Zeroingانجام فرآیند 
CO2اتوماتیک در محیطی که 

.استV%0.80کمتر از 

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   . 2آلارم سطح 
Silenceبــا فشــار دادن کلیــد .داده مــی شــود

Alarm   لارم رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آ
.ثانیه غیر فعال می شود 120براي مدت 
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١۴

sidestream(GAS(تکنیکیآلارم هاي 

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

CO2 SYSTEM FAULT
#1,2,3,4

اشکال در سنسور

سیستم را یـک بـار خـاموش و    
در صــورتی کــه . روشــن کنیــد

با , پیغام دوباره نمایش داده شد
خدمات شرکت سـازنده تمـاس   

.بگیرید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   , 2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد .شــودداده مــی Silenceب
Alarm   لارم رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آ

.شودنظر میال شده و از آن صرفغیر فع

CHECK SAMPLING
LINE

.IRکاهش سیگنال  شیلنگ نمونه برداري را عـوض  
.کنید

پیغام با زمینـه فیـروزه اي رنـگ    , 3آلارم سطح 
ــود  ــی ش ــایش داده م ــد  .نم ــار دادن کلی ــا فش ب

SilenceAlarm رنگ زمینه پیغام خاکستري
.می شودلارم غیر فعال شده و از آن صرفنظر و آ

SAMPLING LINE
CLOGGED

شیلنگ نمونه برداري مسدود شده 
.است

اگــر . انسـداد را برطــرف کنیـد  
ــه   ــیلنگ نمون برطــرف نشــد ش

.برداري را عوض کنید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   . 2آلارم سطح 
Silenceبــا فشــار دادن کلیــد .داده مــی شــود

Alarm   لارم رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و آ
.ثانیه غیر فعال می شود 120ي مدت برا

CO2 INVALID از رنج دقت سیستم CO2میزان 
.خارج شده است

اگـر  . کنیـد ZEROسیستم را 
همچنان پیغـام بـاقی مانـد، بـا     
خدمات پس از فـروش شـرکت   

.سازنده تماس بگیرید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   , 2آلارم سطح 
Silenceبــا فشــار دادن کلیــد.شــودداده مــی
Alarm   لارم آرنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و

.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

O2 INVALID
از رنج دقت سیستم خارج O2میزان 

.شده است

اگـر  . کنیـد ZEROسیستم را 
همچنان پیغـام بـاقی مانـد، بـا     
خدمات پس از فـروش شـرکت   

.سازنده تماس بگیرید

نه زرد رنـگ نمـایش   پیغام با زمی, 2آلارم سطح 
Silenceبـا فشـار دادن کلیـد    .داده می شـود 

Alarm   لارم آرنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

N2O INVALID
از رنج دقت سیستم N2Oمیزان 

خارج شده است

اگـر  . کنیـد ZEROسیستم را 
همچنان پیغـام بـاقی مانـد، بـا     

رکت خدمات پس از فـروش ش ـ 
.سازنده تماس بگیرید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   , 2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد .شــودداده مــی Silenceب
Alarm   لارم آرنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و

.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

AGENT INVALID
میزان گاز بیهوشی از رنج دقت 

سیستم خارج شده است

اگـر  . کنیـد ZEROسیستم را 
همچنان پیغـام بـاقی مانـد، بـا     
خدمات پس از فـروش شـرکت   

.سازنده تماس بگیرید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   , 2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد .شــودداده مــی Silenceب
Alarm   لارم آرنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و

.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف
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١۵

sidestream(GAS(تکنیکیآلارم هاي 

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

AGENT MIXTURE

مخلوط دو , +ISA ORر حالت د
هاي هوایی بیمار گاز بیهوشی در راه

وجود دارد و توزیع این گازها از 
محدوده هاي آستانه قابل تشخیص 

.سنسور بیشتر است

بـا زمینـه زرد رنـگ نمـایش     پیغام , 2آلارم سطح 
ALARMبــا فشــار دادن کلیــد .شــودداده مــی

SILENCEم لارآرنگ زمینه پیغام خاکستري و
.شودثانیه غیر فعال می120براي مدت 

AGENT
UNRELIABLE

صحت تشخیص و میزان گاز بیهوشی -
.قابل اطمینان نیست

گاز بیهوشی در مدار2بیش از -
.تنفسی وجود دارد

- ها، مواد پاكتراکم بالایی از محلول-
کننده یا دیگز گازهاي مزاحم در مدار 

.تنفسی وجود دارد

اي رنــگ بــا زمینــه فیــروزهپیغــام, 3آلارم سـطح  
بــا فشــار دادن کلیــد   .شــودنمــایش داده مــی 

ALARM SILENCE   ــام ــه پیغ ــگ زمین رن
نظـر  لارم غیر فعال شده و از آن صـرف آخاکستري و

.شودمی

CO2 ACCUTACY
INVALID, PLEASE
ZERO

میزان گازهاي بیهوشی از رنج دقت 
سیستم خارج شده است

اگـر  . کنیـد ZEROسیستم را 
نان پیغـام بـاقی مانـد، بـا     همچ

خدمات شرکت سـازنده تمـاس   
.بگیرید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   , 2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد .شــودداده مــی Silenceب
Alarm   لارم آرنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و

.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

CO2 INVALID
AMBIENT
PRESSURE

رنج عملکردي سیستم فشار محیط از
.خارج شده است

ــن    ــاموش وروش ــتم را خ سیس
ــام     ــان پیغ ــر همچن ــد، اگ کنی
نمایش داده شد با خدمات پس 
از فروش شرکت سازنده تمـاس  

بگیرید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   , 2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد .شــودداده مــی Silenceب
Alarm   لارم آرنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و

ــ ــدت بــ ــال  120راي مــ ــر فعــ ــه غیــ ثانیــ
.شودمی

CO2 INVALID
AMBIENT
TEMPERATURE

دماي داخلی از رنج عملکردي 
..سیستم خارج شده است

ــن   ــاموش و روش ــتم را خ سیس
ــام     ــان پیغ ــر همچن ــد، اگ کنی
نمایش داده شد با خدمات پس 
از فروش شرکت سازنده تمـاس  

بگیرید

با زمینه زرد رنـگ نمـایش   پیغام , 2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد .شــودداده مــی Silenceب
Alarm   لارم آرنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و

ــدت  ــراي مــ ــال  120بــ ــر فعــ ــه غیــ ثانیــ
.شودمی

REPLACE O2
SENSOR

سپري شده و O2عمر مفید سنسور 
.باید تعویض شود

جدید را جـایگزین  O2سنسور 
.کنید

مینه زرد رنـگ نمـایش   پیغام با ز, 2آلارم سطح 
Silenceبــا فشــار دادن کلیــد .داده مــی شــود

Alarm   لارم آرنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و
.شودنظر میغیر فعال شده و از آن صرف

O2 SENSOR ERROR .از کار افتاده استO2سنسور  جدید را جـایگزین  O2سنسور 
.کنید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   , 2آلارم سطح 
ــا فشــار دادن کلیــد .شــودمــیداده Silenceب

Alarmثانیه غیـر فعـال   120لارم براي مدت آ
.شودمی
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sidestream(GAS(تکنیکیآلارم هاي 

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

O2 SPAN CALIB
REQUIRED

این پیغام زمانی نمایش داده 
شود که از سنسور براي مدت می

زیادي بدون اینکه شیلنگ نمونه 
استفاده , برداري از سنسور جدا شود

شده باشد و یا دماي عملکردي براي
.سنسور اکسیژن تغییر کرده باشد

کالیبراسـیون بـا هـواي محـیط     
.باید انجام شود

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   , 2سطحآلارم 
Silenceبــا فشــار دادن کلیــد .داده مــی شــود

Alarm   لارمآرنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و
.ماندثانیه مسکوت می120براي مدت 

CO2 ZERO
REFERENCE CALIB
REQUIRED

این پیغام زمانی نمایش داده 
محیط از CO2شود که میزان می

800 PPM)0.08%V ( بیشتر
- باشد که در این حالت دقت اندازه

.گیري مناسب نیست

بایــــد عملیــــات اتوماتیــــک 
Zeroing  ــام ــی انج در محیط

ــه  ــود کــــ آن از CO2شــــ
0.08%Vکمتر باشد.

پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش, 2آلارم سطح 
Silenceکلید با فشار دادن .شودداده می

Alarmلارم آرنگ زمینه پیغام خاکستري و
ثانیه مسکوت 120براي مدت 

.ماندمی

CO2 NO SENSOR سنسور از سیستم جدا شده است

ــل   ــه سیســتم وص سنســور را ب
ــان     ــام همچن ــر پیغ ــد، اگ کنی
نمایش داده شد با خدمات پس 
از فروش شرکت سازنده تمـاس  

.یدبگیر

اي رنگ پیغام با زمینه فیروزه, 3آلارم سطح 
با فشار دادن کلید.شودنمایش داده می

SilenceAlarm رنگ زمینه پیغام خاکستري
نظر لارم غیر فعال شده و از آن صرفو آ
.شودمی

BFAتکنیکیهاي آلارم

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

BFA ELECTRODE
ALARM

ي سنسورهاي مغزي یـا  محل قرارگیر
ــکل    ــت مش ــن اس ــالات آن ممک اتص

امپدانس سنسـورها از  یا. داشته باشد
10Kوجـود دسـتگاه   .بیشتر باشد

تواند یکـی از  هاي فرکانس بالا نیز می
.دلایل نمایش این پیغام خطا باشد

سنســورها و اتصالاتشــان را چــک  ●
.کنید
کابل بیمار را چک کنید اگر وصـل  ●

ن را وصـل کنیـد و اگـر مشـکل     نیست آ
.دارد آن را تعویض کنید

چک کنید که آیا همـه سنسـورها   ●
.وصل هستند و اتصالاتشان مناسب است

سنســورهاي مشــکل دار را عــوض ●
.کنید

پوست را طبق روش گفتـه شـده در   ●
پوستسازيآماده"در قسمتاین منوال

تمیز و آماده کنید"سنسورهاقراردهیو

اي پیغام با زمینه فیروزه, 3آلارم سطح 
بـا فشـردن   . شـود رنگ نمایش داده می

رنگ زمینـه  SilenceAlarmکلید 
پیغام خاکستري و آلارم غیرفعال شـده  

.شودنظر میو از آن صرف
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BFAتکنیکیهاي آلارم

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

BFA SQI LOW

اگر امپدانس سنسورهاي سفید و 
SQIعدد , بیشتر شود1kسیاه از 

به تدریج کاهش پیدا 
ها دلایل مختلفی آرتیفکت. دکنمی

هاي تواند از آرتیفکتدارد که می
هاي فرکانس بالا و ناشی از دستگاه

EMG

هـا  سنسورها و درستی اتصال کابل●
.را چک کنید

آیا در نزدیکی سنسـورها دسـتگاه   ●
مکانیکی که عمل فرکانس بـالایی انجـام   

ــی ــد م ــتگاه  (ده ــل دس Patientمث
warmer(در . به کار کرده استشروع

صورت امکان دستگاههاي توزیع کننـده  
ــه   ــورها دور نگ ــالا را از سنس ــانس ب فرک

.دارید
هـاي توزیـع   زمین و ارت سیسـتم ●

.  کننده را چک کنید

اي پیغام با زمینه فیروزه, 3آلارم سطح 
بـا فشـردن   . شـود رنگ نمایش داده می

رنگ زمینـه  SilenceAlarmکلید 
کستري و آلارم غیرفعال شـده  پیغام خا

.شودنظر میو از آن صرف

BFA IMPEDANCE
HIGH

ــورها از    ــدانس سنس ــر امپ 5Kاگ
ــداد   ــد اعـــــ ــتر باشـــــ بیشـــــ

EMG%,BS%,BFI نمــایش داده
.شودنمی

چک کنید که سنسـورهاي مغـزي   ●
.خشک نباشند

چک کنید کـه پوسـت بـه خـوبی     ●
.تمیز شده باشد

گفتـه شـده در   پوست را طبق روش ●
پوستسازيآماده"در قسمتاین منوال

تمیز و آماده کنید "سنسورهاقراردهیو
.

اي پیغام با زمینه فیروزه, 3آلارم سطح 
بـا فشـردن   . شـود رنگ نمایش داده می

رنگ زمینـه  SilenceAlarmکلید 
پیغام خاکستري و آلارم غیرفعال شـده  

.شودنظر میو از آن صرف

BFA LINK OFF .خاموش استBFAماژول  قیطرازراتوریمانباماژولارتباط ●
.دیینمابرقرارواسطکابل

اي پیغام با زمینه فیروزه, 3آلارم سطح 
بـا فشـردن   . شـود رنگ نمایش داده می

رنگ زمینـه  SilenceAlarmکلید 
پیغام خاکستري و آلارم غیرفعال شـده  

.شودنظر میو از آن صرف

STتکنیکیهاي آلارم

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات
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ST OUT OF RANGE
HIGHT

بیشتر از حد ST,+1mVعدد 
محاسبه , گیريبالاي محدوده اندازه

.شده است

را ISOو STمحــل نقــاط ●
.چک کنید

ــی   ● ــار را بررس ــکل بیم مش
کنید و اقـدامات کلینیکـی لازم   

.را به عمل آورید

تنظیم ST WINDOWسطح آلارم در پنجره
.  میشود

ST OUT OF RANGE
LOW

کمتر از حد پایین ST,-1mVعدد 
محاسبه شده , گیريمحدوده اندازه

.است

را ISOو STمحل نقـاط  ●
.چک کنید

ــی   ● ــار را بررس ــکل بیم مش
کنید و اقـدامات کلینیکـی لازم   

.را به عمل آورید

تنظیم ST WINDOWسطح آلارم در پنجره 
.  میشود
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رکوردرتکنیکیهاي آلارم

آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

Rec. Software Error افزارياشکال نرم

ــپس   ــاموش و س ــتم را خ سیس
در صورت بر طرف . روشن کنید

نشدن مشکل با خدمات پس از 
.فروش شرکت تماس بگیرید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   , 2آلارم سطح 
ــی ــودداده م ــا. ش ــد  ب ــردن کلی Silenceفش
Alarm   رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و آلارم

.شودغیرفعال می

Recorder Fault افزارياشکال سخت

ــپس   ــاموش و س ــتم را خ سیس
در صورت بر طرف . روشن کنید

نشدن مشکل با خدمات پس از 
.فروش شرکت تماس بگیرید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   , 2آلارم سطح 
ــی ــوداده م ــد  . دش ــردن کلی ــا فش Silenceب
Alarm   رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و آلارم

.شودغیرفعال می

Rec Door Open .در رکوردر باز است .در رکوردر را ببندید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   , 2آلارم سطح 
ــی ــودداده م ــد  . ش ــردن کلی ــا فش Silenceب
Alarm   رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و آلارم

.شودال میغیرفع

Rec Paper Out .کاغذ رکوردر تمام شده است ــد در   ــوردر جدی ــذ رک رول کاغ
.سیستم قرار بدهید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   , 2آلارم سطح 
ــی ــودداده م ــد  . ش ــردن کلی ــا فش Silenceب
Alarm   رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و آلارم

.شودغیرفعال می

Printhead Hight Temp .هد حرارتی بسیار بالا استدماي  براي چند دقیقـه رکـوردگیري   
.نکنید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   , 2آلارم سطح 
ــی ــودداده م ــد  . ش ــردن کلی ــا فش Silenceب
Alarm   رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و آلارم

.شودغیرفعال می

Printhead Hight Vol .ولتاژ هد حرارتی بالا است

 ــ ــاموش و س ــتم را خ پس سیس
در صورت بر طرف . روشن کنید

نشدن مشکل با خدمات پس از 
.فروش شرکت تماس بگیرید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   , 2آلارم سطح 
ــی ــودداده م ــد  . ش ــردن کلی ــا فش Silenceب
Alarm   رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و آلارم

.شودغیرفعال می

Printhead Low Vol .ولتاژ هد حرارتی پایین است

ــپس   ــاموش و س ــتم را خ سیس
در صورت بر طرف . روشن کنید

نشدن مشکل با خدمات پس از 
.فروش شرکت تماس بگیرید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   , 2آلارم سطح 
ــی ــودداده م ــد  . ش ــردن کلی ــا فش Silenceب
Alarm   رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و آلارم

.شودغیرفعال می

Time out Error .واند رکورد بگیردرکوردر نمی ت

ــپس   ــاموش و س ــتم را خ سیس
در صورت بر طرف . روشن کنید

نشدن مشکل با خدمات پس از 
.فروش شرکت تماس بگیرید

پیغام با زمینه زرد رنـگ نمـایش   , 2آلارم سطح 
ــی ــودداده م ــد  . ش ــردن کلی ــا فش Silenceب
Alarm   رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و آلارم

.شودغیرفعال می
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پیغام ها

SpO2پیغام هاي 

پیغام علت وقوع حلراه توضیحات

SpO2 CABLE NEAR EXP
در حال SpO2تاریخ مصرف کابل 

.اتمام است
مقدار پارامتر نمایش 

.داده میشود

SpO2  SENSOR NEAR EXP
در حال SpO2تاریخ مصرف سنسور 

اتمام است
مقدار پارامتر نمایش 

.داده میشود

SpO2 AD SENSOR NEAR EXP
SpO2تاریخ مصرف سنسور چسبی 

.در حال اتمام است
مقدار پارامتر نمایش 

.داده میشود

SpO2 SEARCH
ماژول در حال جستجو براي دریافت 

. سیگنال مناسب می باشد

در صورت مشاهده این پیغام بیش از 
ثانیه، سنسور را از انگشت جدا 30

در . کرده و دوباره متصل نمایید
نشدن مشکل، محل صورت برطرف

دیگري را براي اتصال سنسور 
.انتخاب نمایید

محل نمایش مقدار 
پارامتر خالی می 

.باشد

SpO2 SIGNAL WEAK
خیلی ضعیف SpO2دامنه سیگنال 

.و غیر قابل آشکار سازي است .محل سنسور را عوض کنید مقدار پارامتر نمایش 
.داده میشود

SpO2 DEMO MODE RUN
SpO2 نسخه نمایشی در مد

)Demo (است.

SpO2 ONLY MODE
اندازه گیري پارامترهاي رینبو امکان 

به دلیل ازدیاد نور (پذیر نمی باشد 
).محیط و یا پوست تیره رنگ بیمار 

کاور ازکاهش نور محیطی جهت 
.ماسیمو استفاده نماییدضد نور

مقدار پارامتر نمایش 
.داده میشود

NIBPپیغام هاي 

امپیغ علت وقوع حلراه توضیحات
NIBP STOP
PRESSED

گیري در حین اندازهSTOPکلید 
.فشار فشرده شده است

NIBP LEAKAGE
O.K

.تست نشتی با موفقیت انجام شد
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IBPپیغام هاي 

پیغام علت وقوع حلراه توضیحات

IBP1/IBP2
ADJUST SCALE

5براي مدت 2IBPیا 1سیگنال
.رنج نمایش خارج شده استثانیه از

را >AUTOSCALE<کلید  
IBP WINDOWدر پنجره
.فشار دهید

IBP1/IBP2
SEARCH

را به IBPتواند سیگنال افزار نمینرم
دلیل ضعیف بودن و یا پالسی نبودن 

.پردازش نماید

ــالات و   ● ــودن اتص ــحیح ب از ص
ــت   ــدامات لازم جهـ ــت اقـ رعایـ

ــگ  ــان IBPمانیتورینــ اطمینــ
.یدحاصل کن

وضعیت بیمار را چک کنید و ●
در صورت نیاز اقدامات لازم را 

.انجام دهید

GASپیغام هاي 

پیغام علت وقوع حلراه توضیحات

CO2 SENSOR
STANDBY
MODE

به صورتی دستی سیستم وارد مد 
standby شده باشد و یا هیچ تنفسی براي

دقیقه آشکار نشده باشد و یا 30مدت 
دقیقه از 30براي مدت EtCo2مقدار 

4mmHg کمتر باشد و یا مانیتور به مدت
.را حس نکندIRMAدقیقه آداپتور 10

.یا شلنگ نمونه برداري متصل نشده باشد

و GASبا وارد شدن به منو 
بر WORK MODEتنظیم 

سیستم از MEASUREروي 
خارج می STANDBYحالت 

.شود

CO2 UNABLE
TO
ZERO,SENSOR
WARMING UP
(for Mainstream)

30قبل از سپري شدنZEROکلید 
عملیات , ثانیه زمان زده شود

ZEROINGانجام نخواهد شد.

ZEROING IN
PROGRESS
(for Sidestream)

ZEROINGانجام عمل 
، سیگنال گاز، به Zeroingپس از اتمام عمل 

صورت خط صاف و این پیغام نمایش داده 
.شودمی

.C.Oپیغام هاي 
پیغام علت وقوع حلراه توضیحات

No Cable .کابل کاتتر وصل نشده است
مطمئن شوید که کابل کاتتر ●

به طور مناسب به مانیتور متصل 
.شده است
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.C.Oپیغام هاي 
پیغام علت وقوع حلراه توضیحات

Ready for
measurement

-آماده بودن شـرایط بـراي آغـاز انـدازه    
گیــري و انتظــار دریافــت فرمــان آغــاز 

ربراز طرف کا) startفشردن دگمه (

Noisy Baseline

آماده نبودن براي -نویزي بودن سیگنال
گیري اندازه

اگر این پیام پس از مدتی حذف نشود، (
دهنده جایگیري نامناسـب کـاتتر   نشان
.) است

از جایگیري مناسب کاتتر ●
اطمینان حاصل کنید

Start pressed
when not ready
please wait

Readyغـام  اگر قبل از زمـانی کـه پی  
for measurement ظاهر شود کلید

start  فشرده شود، اندازه گیري جدیـد
. آغاز نشده و این پیام ظـاهر مـی شـود   

براي آغاز اندازه گیري تـا ظـاهر شـدن    
Ready for measurementپیـام  

.منتظر بمانید
Inject now تزریق مایع آغاز شود

Not injected in the
expected time

یع تزریقی براي مدت طولانی پـس از  ما
فشــردن (اعــلام آمــادگی بــراي تزریــق 

.تزریق نشده است) startدگمه 
Minimum not
detected in the
expected time

قلــه منحنــی در محــدوده زمــانی قابــل 
.انتظار تشخیص داده نشده است

calculating COدر حال محاسبه 

Curve end not
detected!

تهاي منحنی در محدوده زمانی قابـل  ان
.انتظار تشخیص داده نشده است

Minimum and
End Not
Confirmed-Noisy
Curve

منحنی تشخیص داده شـده بـه شـدت    
نویزي است در نتیجه با فرض ایـن کـه   
تشـخیص صــحیح نیسـت بــه محاســبه   

COشودادامه داده نمی.

Done! Check edit
menu or oldest
curve is replaced!

گیـري  انـدازه 5پنجره هاي مربـوط بـه   
بــراي مشــاهده . اخیــر پــر شــده اســت

میــانگین انــدازه گیــري هــا و حــذف و 
مراجعـه  Editانتخاب آن ها به صفحه 

در غیر ایـن صـورت بـا فشـردن     . کنید
و آغازاندازه گیـري جدیـد،   startکلید 

قدیمی تـرین انـدازه گیـري پـاك مـی      
.شود
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فیزیولوژیکیآلارم هاي 

ECGهاي فیزیولوژیکیآلارم
آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

شودفعال می

.زندچشمک میHRمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

تعیین میزان ضربان قلب از حد بالاي 
HR HIGH.شدتجاوز کرده باشده 

شودفعال می

.زندچشمک میHRمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

میزان ضربان قلب از حد پایین آلارم 
HR LOW.کمتر باشد

شودفعال می

-نمایش داده می"0"به صورت HRمقدار ●
.شود

.زندرم چشمک مینشانگر آلا●
-پیغام با رنگ زمینه قرمز نمـایش داده مـی  ●

.شود

ــزان   ــه می ــب ب ــربان قل ــه 10ض ثانی
ECG ASYSTOLE. گذشته صفر بوده است

RESPآلارم هاي فیزیولوژیکی
آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

شودفعال می

.زندچشمک میRRمقدار ●
.ندزنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

نرخ تنفسی از حد بالاي تعیین شـده  
RR HIGH.تجاوز کرده باشد

شودفعال می

.زندچشمک میRRمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

از حد پایین تعیین شـده  نرخ تنفسی
RR LOW.کمتر باشد

شودفعال می
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
با رنگ زمینـه  "RESP APNEA"پیغام●

.شودقرمز نمایش داده می

براي مدت زمان خاص هیچ تنفسـی  
APNEA.انجام نشده است

SpO2آلارم هاي فیزیولوژیکی
رمآلازمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

شودفعال می

.زندچشمک میSpO2مقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

تعیــین از حــد بــالاي SpO2مقــدار
SpO2 HIGH%.بیشتر استشده
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SpO2آلارم هاي فیزیولوژیکی
رمآلازمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

شودفعال می

.زندچشمک میSpO2مقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
م با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   پیغا●

.شودنمایش داده می

از حــد پــایین تعیــین SpO2مقــدار
SpO2%.شده کمتر است LOW

شودفعال می

.زندچشمک میPRمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

شـده تعیـین از حد بالاي PRمقدار
PR HIGH.بیشتر است

شودفعال می

.زندچشمک میPRمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

از حد پایین تعیین شـده  PRمقدار 
PR LOW.کمتر است

شودفعال می
پیغام . و نشانگر آلارم چشمک می زندPIمقدار
گ زمینه مناسـب بـا سـطح آلارم نمـایش     با رن

.شوديداده م

تعیـین شـده  ياز حد  بـالا PIمقدار
PI HIGH.بیشتر است

شودفعال می
پیغام . زندو نشانگر آلارم چشمک میPIمقدار 

با رنگ زمینه مناسـب بـا سـطح آلارم نمـایش     
.شودداده می

از حد پـایین تعیـین شـده    PIمقدار 
PI LOW.کمتر است

شودمیفعال
و نشـــــانگر آلارم چشـــــمک PVIمقـــــدار

پیغام با رنگ زمینه مناسـب بـا سـطح    . زندمی
.شودآلارم نمایش داده می

تعیین شدهياز حد  بالاPVIمقدار
PVI HIGH.بیشتر است

شودفعال می
و نشـــانگر آلارم چشـــمک  PVIمقـــدار 

پیغام با رنگ زمینه مناسـب بـا سـطح    . زندمی
.شودمیآلارم نمایش داده 

از حد پایین تعیین شده PVIمقدار 
PVI LOW.کمتر است

شودفعال می
. زنـد و نشانگر آلارم چشمک میSpOCمقدار

پیغام با رنـگ زمینـه مناسـب بـا سـطح آلارم      
.شودنمایش داده می

تعیـین  ياز حد  بـالا SpOCمقدار 
SpOC HIGH.بیشتر استشده

شودفعال می
. زنـد رم چشمک میو نشانگر آلاSpOCمقدار 

پیغام با رنـگ زمینـه مناسـب بـا سـطح آلارم      
.شودنمایش داده می

از حـد پـایین تعیـین    SpOCمقدار 
SpOC  LOW.شده کمتر است

شودفعال می
. زنـد و نشانگر آلارم چشمک میSpCOمقدار

پیغام با رنـگ زمینـه مناسـب بـا سـطح آلارم      
.شودنمایش داده می

تعیـین  ياز حـد  بـالا  SpCOمقدار
SpCO HIGH.بیشتر استشده

شودفعال می
-و نشانگر آلارم چشمک میSpCOمقدار ●

پیغام با رنگ زمینه مناسب با سـطح آلارم  . زند
.شودنمایش داده می

از حـد پـایین تعیـین    SpCOمقدار 
SpCO LOW.شده کمتر است
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SpO2آلارم هاي فیزیولوژیکی
رمآلازمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

شودفعال می
. زنـد و نشانگر آلارم چشمک میSpMetمقدار

ا رنـگ زمینـه مناسـب بـا سـطح آلارم      پیغام ب
.شودنمایش داده می

تعیـین  ياز حد  بـالا SpMetمقدار
SpMet HIGH.بیشتر استشده

شودفعال می
. زندو نشانگر آلارم چشمک میSpMetمقدار

پیغام با رنـگ زمینـه مناسـب بـا سـطح آلارم      
.شودنمایش داده می

از حد  پایین تعیـین  SpMetمقدار
SpMet  LOW.استشده کمتر 

شودفعال می
ــدار ــمک SpHbمقــ ــانگر آلارم چشــ و نشــ

پیغام با رنگ زمینه مناسـب بـا سـطح    . زندمی
.شودآلارم نمایش داده می

تعیـین  ياز حد  بـالا SpHbمقدار
SpHb HIGH.بیشتر استشده

شودفعال می
. زندو نشانگر آلارم چشمک میSpHbمقدار 

سـب بـا سـطح آلارم    پیغام با رنـگ زمینـه منا  
.شودنمایش داده می

از حد پـایین تعیـین   SpHbمقدار 
SpHb LOW.شده کمتر است

NIBPآلارم هاي فیزیولوژیکی 

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

شودفعال می
.زندچشمک میSYSمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک  می●
طح آلارم پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا س ـ ●

.شودنمایش داده می

تعیـین  فشار سیستولیک از محـدوده  
NIBP SYS HIGH.تجاوز کرده باشدشده 

شودفعال می
.زندچشمک میSYSمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک  می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

تــر از حــد فشــار سیســتولیک پــایین
NIBP SYS LOW.باشدتعیین شده 

شودفعال می
.زندچشمک میDIAمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

فشـــار دیاسیســـتولیک از محـــدوده 
NIBP DIA HIGH.تجاوز کرده باشدتعیین شده 

شودفعال می
.زندچشمک میDIAمقدار●
.زندر آلارم چشمک مینشانگ●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

فشـــار دیاسیســـتولیک از محـــدوده 
NIBP DIA LOW.تعیین شده کمتر باشد
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NIBPآلارم هاي فیزیولوژیکی 

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

شودفعال می
.زندچشمک میMAPمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودمینمایش داده

فشــار متوســط شــریانی از محــدوده 
NIBP MAP HIGH.تجاوز کرده باشدتعیین شده 

شودفعال م
.زندچشمک میMAPمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

تر از حـد  فشار متوسط شریانی پایین
NIBP MAP LOW.تعیین شده  باشد

TEMPآلارم هاي فیزیولوژیکی 

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

شودفعال می
.زندچشمک میT1مقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک  می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

شـده از محـدوده   يگیـر اندازهيدما
T1 HIGH.شدتجاوز کرده باتعیین شده 

شودفعال می
.زندچشمک میT1مقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک  می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

شده از حد تعیین يگیراندازهيدما
T1 LOW.شده  باشد

شودفعال می
.زندچشمک میT2مقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک  می●
یغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   پ●

.شودنمایش داده می

شـده از محـدوده   يگیـر اندازهيدما
T2 HIGH.تجاوز کرده باشدتعیین شده 

شودفعال می
.چشمک می زندT2مقدار●
.نشانگر آلارم چشمک  می زند●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.نمایش داده می شود

تـر از  شـده پـایین  يگیرازهانديدما
T2 LOW.حد تعیین شده  باشد

شودفعال می
.زندچشمک میDTمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک  می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

دو کانـال از محـدوده   ياختلاف دما
DT HIGH.تجاوز کرده باشدتعیین شده 
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TEMPآلارم هاي فیزیولوژیکی 

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

شودفعال می
.زندچشمک میDTمقدار●
.زندنشانگر آلارم چشمک  می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

دو کانال پـایین تـر از   ياختلاف دما
DT LOW.حد تعیین شده  باشد

IBPآلارم هاي فیزیولوژیکی 

آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

.شودفعال می

.زندچشمک میSYSمقدار ●
. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

تعیین فشار سیستولیک از حد بالاي 
IBP SYS HIGH.بیشتر استشده 

.شودفعال می

.زندچشمک میSYSمقدار ●
. زندنشانگر آلارم چشمک می●
گ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   پیغام با رن●

.شودنمایش داده می

فشار سیستولیک از حد پایین تعیین 
IBP SYS LOW.شده کمتر است

.شودفعال می

.زندچشمک میDIAمقدار ●
زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

تعیـین  فشار دیاستولیک از حد بالاي 
IBP DIA HIGH.بیشتر استشده 

.شودفعال می

.زندچشمک میDIAمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

فشار دیاستولیک از حد پایین تعیین 
IBP DIA LOW.شده کمتر است

.شودفعال می

.زندچشمک میMEANمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

تعیـین  از حد بـالاي  MEANفشار 
IBP MEAN HIGH.بیشتر استشده 

.شودفعال می

.زندچشمک میMEANمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودش داده مینمای

از حد پـایین تعیـین   MEANفشار 
IBP MEAN LOW.شده کمتر است
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.شودفعال می

.زندچشمک میAWRRمقدار ●
. زندنشانگر آلارم چشمک می●
تناسب بـا سـطح آلارم   پیغام با رنگ زمینه م●

.شودنمایش داده می

تعیـین  بالاي حدزنرخ تنفس امقدار
AWRR HIGH.کندتجاوزشده 

.شودفعال می

.زندچشمک میAWRRمقدار ●
. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

پایین تعیین حدنرخ تنفس ازمقدار
AWRR LOW.شده کمتر باشد

.شودفعال می

.زندچشمک میEtCo2مقدار ●
زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

ــدار ــازدم CO2مق ــاي ب ــازانته دح
EtCo2 HIGH.تجاوزکندمجازبالاي 

.فعال می شود

.زندچشمک میEtCo2مقدار ●
زندر آلارم چشمک مینشانگ●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

ــدار ــازدم CO2مق ــاي ب ــازانته دح
EtCo2 LOW.پایین تعیین شده کمتر باشد

.شودفعال می

.زندچشمک میFiCo2مقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●
.شودیش داده مینما

تعیین شـده  دحدمی ازCO2مقدار
FiCo2 HIGH.کندتجاوز

.شودفعال می
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
با زمینه "CO2 RESP APNEA"پیغام●

.زندقرمز چشمک می

براي مدت زمان خاص هیچ تنفسـی  
CO2 RESP APNEA.انجام نشده است

.شودفعال می

.دزنچشمک میEtN2Oمقدار ●
زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

ــدار ــازدم N2Oمق ــاي ب ــازانته دح
EtN2O HIGH.تجاوزکندتعیین شده بالاي 

.شودفعال می

.زندچشمک میEtN2Oمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
آلارم پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح   ●

.شودنمایش داده می

ــدار ــازدم N2Oمق ــاي ب ــازانته دح
EtN2O LOW.پایین تعیین شده کمتر باشد
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.شودفعال می

.زندچشمک میFiN2Oمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

تعیین بالاي دحدمی ازN2Oمقدار
FiN2O HIGH.کندزتجاوشده 

.شودفعال می

.زندچشمک میFiN2Oمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

پایین تعیین دحدمی ازN2Oمقدار
FiN2O LOW.شده کمتر باشد

.شودفعال می

.زندچشمک میEtAAمقدار ●
.زندمک مینشانگر آلارم چش●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

بـالاي  دحازانتهاي بازدم AAمقدار
EtAA HIGH.کندجاوزتتعیین شده

.شودفعال می

.زندچشمک میEtAAمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

پـایین  دحازانتهاي بازدم AAمقدار
EtAA LOW.تعیین شده کمتر باشد

.شودفعال می

.زندچشمک میFiAAمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

تعیـین  بـالاي  دحدمی ازAAمقدار
FiAA HIGH.کندتجاوزشده 

.شودیفعال م

.زندچشمک میFiAAمقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

پایین تعیـین  دحدمی ازAAمقدار
FiAA LOW.شده کمتر باشد

.شودفعال می

.زندچشمک میEtO2مقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
ینه متناسب بـا سـطح آلارم   پیغام با رنگ زم●

.نمایش داده می شود

بـالاي  دحازانتهاي بازدم O2مقدار
EtO2 HIGH.کندتجاوزتعیین شده 

.شودفعال می

.زندچشمک میEtO2مقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

پـایین  دحازانتهاي بازدم O2مقدار
EtO2 LOW.تعیین شده کمتر باشد

FiO2 HIGHتعیـین  بـالاي  دحدمی ازO2مقدار.زندچشمک میFiO2مقدار ●.شودفعال می
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.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

.کندتجاوزشده 

.شودفعال می

.ندزچشمک میFiO2مقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

پـایین تعیـین   دحدمی ازO2مقدار
FiO2 LOW.شده کمتر باشد

.شودفعال می

.زندچشمک میFiO2مقدار ●
.زندنشانگر آلارم چشمک می●
بـا پیغـام رنـگ زمینـه قرمـز      1آلارم سطح ●

.شوداده مینمایش د

FiO2 Too Lowکمتر باشد18%از FiO2مقدار 

BFAآلارم هاي فیزیولوژیکی 
آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

.شودفعال می

.زندچشمک میBFIمقدار ●
. زندنشانگر آلارم چشمک می●
-پیغام با رنگ زمینـه زرد نمـایش داده مـی   ●

.شود

حـد ازمقدار شاخص عمق بیهوشـی 
BFI HIGH.کندتجاوزتعیین شده بالاي 

.شودفعال می

.زندچشمک میBFIمقدار ●
. زندنشانگر آلارم چشمک می●
-پیغام با رنگ زمینـه زرد نمـایش داده مـی   ●

.شود

حـد ازمقدار شاخص عمق بیهوشـی 
BFI LOW.پایین تعیین شده کمتر باشد

STآلارم هاي فیزیولوژیکی 
آلارمزمان وقوعآلارم دیداريآلارم صوتی

.شودفعال می

.زندچشمک میSTعدد ●
. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

تعیین بالاي حدازSTعددي مقدار.
ST HIGH.کندتجاوزشده 

.شودفعال می

.زندچشمک میSTعدد ●
. زندم چشمک مینشانگر آلار●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آلارم   ●

.شودنمایش داده می

پایین تعیین حدازSTعددي مقدار.
ST LOW.شده کمتر باشد
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ASYSTOLE
ARRHYTHMIA

QRSون اینکه یک کمپلکس گذرد بدثانیه می5
.معتبر آشکار شود

. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه قرمز نمایش ●

.شودداده می
.شودفعال می

VFIB
ARRHYTHMIA

Ventricular Fibrillation : الگوریتم یک شکل
موج سینوسی با ویژگیهاي فیبریلاسیون تشخیص 

.می دهد
ص داراي شکل موج هاي خاVTACبعضی از (

به علت شباهت . هستندVFIBسینوسی شبیه به 
مانیتور ممکن است این نوع , هااین شکل موج

VTAC را به عنوانVFIBبندي کندطبقه.(

. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه قرمز نمایش ●

.شودداده می

.شودفعال می
ــه ( ــال  البت ــنیاز آن فع پیش

ARR monitorبـــودن 
.)است

VTAC
ARRHYTHMIA

N :Ventricular Tachycardia یا تعداد
=Tمتوالی در فاصله زمانی PVCبیشتري  

(60*(N-1))/R آشکار شود، کهN به عنوان
تعریف VTACبه عنوان نرخ Rو PVCتعداد 

.شده است

. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه قرمز نمایش ●

.ودشداده می

.شودفعال می
ــال   ( ــنیاز آن فع ــه پیش البت

ARR monitorبـــودن 
.)است

RUN
ARRHYTHMIA

Ventricular Run :3 تاN-1PVC متوالی
تنظیم شدهVTACبا نرخ ضربان بزرگتر از نرخ 

. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا  ●

.شودسطح آلارم نمایش داده می

.شودفعال می
ــال   ( ــنیاز آن فع ــه پیش البت

ــودن  و ARR monitorب
OFF ــودن ــطحنب آلارم س

.)استمربوطه 

AIVR
ARRHYTHMIA

Accelerated Idioventricular Rhythm :
با نرخ ضربان کمتر از متوالی PVCتا 3بیشتر از 

تنظیم شدهVTACنرخ 

. زندنشانگر آلارم چشمک می●
سب بـا  پیغام با رنگ زمینه متنا●

.شودسطح آلارم نمایش داده می

.شودفعال می
ــال   ( ــنیاز آن فع ــه پیش البت

ــودن  و ARR monitorب
OFF  ــطح آلارم ــودن س نب

.)مربوطه است

COUPLET
ARRHYTHMIA

Ventricular couplet : دنباله ضربان ها با الگوي
PVC،PVC,، نرمالPVC ،PVCنرمال ، 

. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا  ●

.شودسطح آلارم نمایش داده می

.شودفعال می
ــال   ( ــنیاز آن فع ــه پیش البت

ــودن  و ARR monitorب
OFF  ــطح آلارم ــودن س نب

.)مربوطه است

BIGEMINY
ARRHYTHMIA

Ventricular bigeminy : دنباله ضربان ها با
، PVC، نرمال ، PVCالگوي نرمال ، 

PVC,نرمال

. زندشانگر آلارم چشمک مین●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا  ●

.شودسطح آلارم نمایش داده می

.شودفعال می
ــال   ( ــنیاز آن فع ــه پیش البت

ــودن  و ARR monitorب
OFF  ــطح آلارم ــودن س نب

.)مربوطه است
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TRIGEMINY
ARRHYTHMIA

Ventricular Trigeminy: دنباله ضربان ها با
، نرمال ، نرمال ، PVCال ، الگوي نرمال ، نرم

PVC

. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا  ●

.شودسطح آلارم نمایش داده می

.شودفعال می
ــال   ( ــنیاز آن فع ــه پیش البت

ــودن  و ARR monitorب
OFF  ــطح آلارم ــودن س نب

.)مربوطه است

TACHY
ARRHYTHMIA

Sinus Tachycardia :بزرگتر از نرخ نرخ ضربان
.تنظیم شده

هاي ترتیب ضربان, وقوع یک ضربان غیر نرمال 
نرمال را به هم می زند و آنالیز از ابتدا  شروع می

.شود

. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا  ●

.شودسطح آلارم نمایش داده می

.شودفعال می
ــال   ( ــنیاز آن فع ــه پیش البت

ــودن  ARRب monitor و
OFF  ــطح آلارم ــودن س نب

.)مربوطه است

BRADY
ARRHYTHMIA

Sinus Bradycardia : نرخ ضربان کمتر از نرخ
.تنظیم شده

هاي ترتیب ضربان, وقوع یک ضربان غیر نرمال
زند و آنالیز از ابتدا  شروع مینرمال را به هم می

.شود

. زندنشانگر آلارم چشمک می●
متناسب بـا  پیغام با رنگ زمینه●

.شودسطح آلارم نمایش داده می

.شودفعال می
ــال   ( ــنیاز آن فع ــه پیش البت

ــودن  و ARR monitorب
OFF  ــطح آلارم ــودن س نب

.)مربوطه است

AFIB
ARRHYTHMIA

Atrial Fibrillation : تغییرات نامنظم فاصله
متوالی در یک بازه زمانیQRSهاي کمپلکس

. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا  ●

.شودسطح آلارم نمایش داده می

.شودفعال می
ــال   ( ــنیاز آن فع ــه پیش البت

ــودن  و ARR monitorب
OFF  ــطح آلارم ــودن س نب

.)مربوطه است

PAUS
ARRHYTHMIA

Pause : موج 2فاصلهR برابر 1/2متوالی جدید
.هاي قبلی باشددر ضربانRمتوسط فاصله دو موج 

. زندشانگر آلارم چشمک مین●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا  ●

.شودسطح آلارم نمایش داده می

.شودفعال می
ــال   ( ــنیاز آن فع ــه پیش البت

ــودن  و ARR monitorب
OFF  ــطح آلارم ــودن س نب

.)مربوطه است

FREQUENT
PVCs

ها در دقیقه از آستانه تنظیم شده در PVCتعداد 
بیشتر ARR SETUPاز پنجره countبخش 

.شود

. زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب بـا  ●

.شودسطح آلارم نمایش داده می

.شودفعال می
ــال   ( ــنیاز آن فع ــه پیش البت

ــودن  و ARR monitorب
OFF  ــطح آلارم ــودن س نب

.)مربوطه است
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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 bound by a conventional “red over infrared” ratio approach, the
Masimo SET system substantially eliminates the problems of motion artifact, low peripheral
perfusion and most low signal-to-noise situations. This greatly extends the utility of SpO2 in
high motion, low signal and noise intensive environments.

Discrete Saturation Transformation (DST®) Algorithm

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.
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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
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.

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 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
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an estimate of the undesired signal portion (N^ ) of the physiologic 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).

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.

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 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.

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.
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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 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 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 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’)
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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 use the power of adaptive filters and noise reference signals for pulse oximetry? The answer
lies in the Discrete Saturation Transform® algorithm.

DISCRETE SATURATION TRANSFORM®

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 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 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, the output of the adaptive noise canceller will consist of the
desired signal portions only.
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For each selected value of the optical density ratio, the corresponding reference signal is
calculated and subsequently processed through an adaptive noise canceller.

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 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.
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In summary, the procedure for determining the arterial oxygen saturation utilizing Masimo SET
processing is as follows:

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).

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 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 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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APPENDIX IV
EMC

هشدار
استفاده از دیگر اکسسوریها . تنها از اکسسوریهاي توصیه شده توسط تولید کننده استفاده کنید

. ممکن است منجر به افزایش تشعشعات یا کاهش ایمنی سیستم شود

هشدار
نابراین از استفاده اندازه گیري ها را تحت تاًثیر قرار دهد، بممکن است موبایل و تجهیزات ارتباطی

.از مانیتور در محیط الکترومغناطیسی تعیین شده اطمینان حاصل کنید

هشدار
بر مانیتور، سیستم نباید در مجاورت یا به همراه تجهیزات دیگر EMCبه منظور جلوگیري از اثرات 

هیزات، باید نرمال مورد استفاده قرار گیرد و در صورت نیاز به استفاده همراه یا در مجاورت سایر تج
.  بودن عملکرد دستگاه در شرایط استفاده مورد تأیید قرار گیرد

هشدار
ممنوع   ،کنندهایی که با سیستم مانیتورینگ کار میاستفاده از تلفن همراه در محیط

سطح بالاي امواج الکترو مغناطیسی که توسط سیستم تلفن همراه تشعشع . باشدمی
.ت باعث اختلال در عملکرد سیستم مانیتورینگ شودممکن اس،شودمی
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic emissions

The Patient Care Monitors are intended for use in the electromagnetic environment specified below.
The customer or the user of the monitor should assure that they are used in such an environment.

Emissions test Compliance Electromagnetic environment - guidance

RF emissions
CISPR 11 Group 1

The use RF energy only for their internal function.
Therefore, their RF emissions are very low and are not
likely to cause any interference in nearby electronic
equipment.

RF emissions
CISPR 11 Class B

The monitors are suitable for use in all establishments,
including domestic establishments and those directly
connected to the public low-voltage power supply
network that supplies buildings used for domestic
purposes.

Harmonic emissions
IEC 61000-3-2 Complies

Voltage fluctuations/ flicker
emissions
IEC 61000-3-3

Complies

Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic immunity

The Patient Care Monitors are intended for use in the electromagnetic environment specified below.
The customer or the user of the monitor should assure that they are used in such an environment.

Immunity test IEC 60601
test level

Compliance
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 input/output
lines

Complies
Mains power quality should be that of a
typical commercial or hospital
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.
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Voltage dips, short
interruptions and
voltage variations
on power supply
input lines
IEC 61000-4-11

<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
(>95% dip in UT)
for 5 sec

Complies

Mains power quality should be that of a
typical commercial or hospital
environment. If the user of the monitor
requires continued operation, it is
recommended that the monitor be
powered from an uninterruptible power
supply or a battery.

Power frequency
(50/60 Hz)
magnetic field
IEC 61000-4-8

3 A/m Complies

Power frequency magnetic fields should
be at levels characteristic of a typical
location in a typical commercial or
hospital environment.

NOTE      UT is the a.c. mains voltage prior to application of test level.

Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic immunity

The Patient Care Monitors are intended for use in the electromagnetic environment specified below.
The customer or the user of the monitor should assure that they are 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 monitor, including cables, than
the recommended separation distance
calculated from the equation applicable to
the frequency of the transmitter.

Recommended separation distance
d = 1.17 P

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 (W)
according to the transmitter manufacturer
and d is the recommended separation
distance in meters (m).
Field strengths from fixed RF
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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:

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 monitors are used exceeds
the applicable RF compliance level above, the monitor should be observed to verify normal operation. If abnormal performance is observed, additional
measures may necessary, such as reorienting or relocating the Monitor.

b
Over the frequency range 150kHz to 80 MHz, field strengths should be less than 3 V/m.

Recommended separation distances between
Portable and mobile RF communications equipment and the monitor

The Patient Care Monitors are intended for use in the electromagnetic environment in which radiated
RF disturbances are controlled. The customer or the user of the monitor can help prevent
electromagnetic interference by maintaining a minimum distance between portable and mobile RF
communications equipment (transmitters) and the monitor 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

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 MASIMO SWEDEN AB IRMA in terms of
design, technical solutions and gas measurement.

1. Basic design features

MASIMO SWEDEN AB IRMA mainstream multi-gas probe consists of an IRMA sensor head,
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. MASIMO SWEDEN AB probe with airway adapter.

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.
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.

Chopper wheel with brushless DC micro motor

Figure 2. IRMA multi-channel IR micro bench.



APPENDIXVدفترچه راهنما

٢

The airway adapter without an oxygen port, includes the optical components for measuring gases
- the XTPTM windows that are transparent to light in the wavelength ranges of interest.

Figure 3. IRMA airway adapter without an oxygen port.

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 4. MASIMO SWEDEN AB IRMA IR light path through the IRMA airway adapter.

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
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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.

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.

Figure 5. Absorption spectra.

MASIMO SWEDEN AB 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 6. 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.

3 MASIMO SWEDEN AB 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 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 7 illustrates a water droplet with various contact angles showing the effects
of condensed water on light transmission.
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Figure 7. Effect of condensed water on light transmission.

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 8
illustrates the light transmission in a XTP window.

Figure 8. 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 adult/pediatric adapter is available, Fig. 9.

Figure 9. IRMA airway adapters: Adult/pediatric and infant adapter.

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. 9)  and can be used even for very small patients.

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, and anaesthetic
agents depend on the amount of water vapor in the breathing gas.
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.
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
37 100 700 63 0 -9.0 -2.8

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.
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Multi-gas (Mainstream) Technical specifications
For more details, please refer to specification section, Multi-gas (Mainstream) part.

 General specifications

Dimension (W×D×H) 38×37×34mm (1.49” × 1.45” × 1.34”)
Cable length 2.5 m ±0.1 m
Weight <25 g (cable excluded)

Operating temperature
IRMA CO2:   0–40°C    (32–104°F)
IRMA AX+:  10–40°C   (50–104°F)

Storage temperature -40–75°C  (-40–167°F)

Operating humidity
< 40 hPa H2O (non-condensing)
(95 %RH at 30 °C)

Storage humidity
5–100% RH (condensing)١, at a water vapor partial pressure
not
exceeding 74 hPa (100 %RH at 40 °C)

Operating atmospheric pressure
525–1200 hPa  (525 hPa corresponding to an altitude of 5
211 m / 17 100 feet)

Storage atmospheric pressure
500 to 1200 hPa
(500 hPa corresponding to an altitude of 5 572 m / 18 280
feet)

Mechanical strength

Withstands repeated 1.8 m drops on a hard surface.
Complies with requirements for shock and vibration for
professional
transportation according to EN ISO 80601-2-55:2011 and
requirements for road ambulances according to
EN1789:2007 (clause 6.4).

Power supply
IRMA CO2:                                  IRMA AX+:
4.5-5.5 VDC, max 1.0 W             4.5-5.5 VDC, max 1.4 W
(power on surge @ 5 V less than 350 mA during 200 ms)

Recovery time after defibrillator
test

Unaffected

Drift of measurement accuracy No drift
Surface temperature
(at ambient temp. 23°C)

IRMA CO2: Max 39°C / 102°F
IRMA AX+: Max 46°C / 115°F

Interface Modified RS-232 serial interface operating at 9600 bps.

1
After being in a condensing atmosphere, the unit shall be stored for more than 24 h in an environment equivalent to the

operating humidity.
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Airway adapters

Disposable adult/pediatric:
- Adds less than 6 ml deadspace.
- Pressure drop less than 0.3 cm H2O @ 30 LPM.
Disposable infant:
- Adds less than 1 ml deadspace.
- Pressure drop less than 1.3 cm H2O @ 10 LPM.
(Infant Airway Adapter recommended for Tracheal Tube ID size = 4 mm)

Compliance

MDD 93/42/EEC
EN ISO 80601-2-55:2011
IEC 60601-1:2005
IEC 60601-1-2:2007
EN ISO 5356-1:2004
EN 1789:2007 (IRMA CO2)

Degree of protection against
harmful ingress of water or
particulate matter

IP44

Method of sterilization The IRMA system contains no sterile parts.
Mode of operation CONTINUOUS OPERATION
Degree of protection against electric
shock

The IRMA probe is classified as DEFIBRILLATION-
PROOF TYPE BF APPLIED PART
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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 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.

Figure 1. Gas absorption spectra
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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

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 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.
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The most important benefits of the paramagnetic oxygen sensor are:

•Fast rise time

•High stability and accuracy

•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.

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

Do only use sample lines intended for anesthetic agents if N2O and/or anesthetic agents are being used.

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 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.
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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.

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 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.

Generally, the total system response time equals the delay time plus the rise time.
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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   =                                                              *  100

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.

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.

Partial pressure of gas component

Total pressure of gas mixture
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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.

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 Set O2 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

5. Multi-gas (Sidestream) Technical specifications
For more details, please refer to specification section, Multi-gas (Sidestream) part.

 General specifications

Description
Compact, low-flow sidestream gas analyzers with integrated
pump,
zeroing valve and flow controller.

Dimensions (W×D×H)1 ISA CO2/AX+: 33×78×49 mm (1.3” ×3.1”×1.9”)
ISA OR+: 49×90×100 mm (1.9” ×3.5”×3.9”)

1
Excluding cable, tubing and Nomoline.
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Weight
ISA CO2/AX+:         <130 g (including cable)

ISA OR+:                 <420 g (including cable)

Operating temperature
ISA CO2: 0 to 50C (32 to 122 F)

ISA OR+/AX+: 5 to 50C (41 to 122 F)
Storage temperature -40 to 70C (-40 to 158 F)

Operating humidity
<4 kPa H2O (non-condensing)
(95 %RH at 30C)

Storage humidity
5 to 100 %RH (condensing)2

(100 %RH at 40C)

Operating atmospheric pressure
525 to 1200 hPa
(Corresponding to a max altitude of 5211 m/17100 feet)

Storage atmospheric pressure
25 to 1200 hPa
(corresponding to a max altitude of 5211 m / 17100 feet)

Ambient CO2 ≤ 800 ppm (0.08 vol%)

Mechanical robustness

ISA CO2:
Meets the shock and vibration requirements for transport of
EN ISO 80601-2-55:2011 clause 201.15.3.5.101.2 and EN
1789:2007 clause 6.3.4.2.

ISA OR+/AX+:
Meets the shock and vibration requirements of EN ISO
80601-2-55:2011 clause 201.15.3.5.101.1

Power supply

4.5 to 5.5 VDC,
ISA CO2: <1.4 W (normal op.), <1.8 W (peak @ 5 VDC)
ISA AX+: <1.6 W (normal op.), <2.0 W (peak @ 5 VDC)
ISA OR+: <2.0 W (normal op.), <2.4 W (peak @ 5 VDC)

Recovery time after defibrillator
test

Unaffected

Water handling
Nomoline Family sampling lines with proprietary water
removal tubing.

Sampling flow rate 50 ± 10 sml/min3

Degree of protection against
harmful ingress of water or
particulate matter

IP44

Method of sterilization The ISA system contains no sterile parts.

Mode of operation CONTINUOUS OPERATION

Degree of protection against electric
shock

Nomoline Family sampling lines are classified as
DEFIBRILLATION-PROOF TYPE BF APPLIED PART

2
The unit shall after condensation be stored for more than 24h in an environment with relative moisture content below 95 %RH

(non-condensing).
3

Volumetric flow rate of air corrected to standardized conditions of temperature and pressure.
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