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دفترچه راهنمادرباره
در صورت وجود هرگونه . تور استراپتضمین ایمنی بیمار و او همچنین دستگاه ي عملکرد صحیح این دفترچه راهنما لازمهيمطالعه

فروش تماس حاصل نمایید.  س ازپ، با خدمات سؤال در این خصوص

مخاطبان دفترچه راهنما
مل را در خصوص شود که آشنایی کااین دفترچه براي کادر درمانی متخصص تهیه گردیده است. عنوان کادر درمانی شامل افرادي می

داشته باشند.را دستگاه استفاده از ، روش ها و اصطلاحات علمی پزشکی جهت اقدامات

دفترچهاین علائم استفاده شده در 
هشدار

صدمه به کاربر یا علامت در دفترچه راهنما ذکر شده است بیانگر هشدار براي جلوگیري از هرگونه آسیب ونکاتی که به همراه این 
دستگاه می باشد.

دستگاه هتر از نکاتی که به همراه این علامت در دفترچه راهنما ذکر شده است حاوي توصیه و توضیحات تکمیلی براي استفاده ب
باشد.می

نسخه دفترچه راهنما
، جدید نظر گرددتدفترچه راهنما یک شماره نسخه دارد. هر زمان که دفترچه بر اساس تغییرات نرم افزاري یا مشخصه هاي فنی آن 

اطلاعات نسخه این دفترچه راهنما بدین صورت است:این شماره راهنما تغییر خواهد کرد. 

تاریخ انتشارشماره نسخه
5V-D009111399مرداد
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نمادهاي مورد استفاده 
توضیحاتنماد

این علامت نشان دهنده این است که قبل از استفاده از دستگاه حتما دفترچه راهنماي 
آن را به دقت مطالعه کنید و به نکات هشدار دهنده آن توجه کنید.

داراي ستگاه دIEC60601-1ین علامت نشان دهنده این است که طبق استاندارد ا
است. ماژول هایی که داراي قسمت Defibrilation proofو CFقسمت کاربردي نوع

هستند از درجه بالایی ازDefibrilation proofو CF (Cardiac Float)کاربردي نوع 
تور ند که این قابلیت هنگام استفاده از دفیبریلاحفاظت در برابر شوك الکتریکی برخوردار

کاربرد دارد.
به علت محافظت در مقابل دفیبریلاتور، فقط از اکسسوري هاي معرفی شده توسط شرکت 

سازنده استفاده نمایید.

الزامات محیط این علامت نشان دهنده این است که انهدام تجهیزات باید با رعایت 
زیستی صورت گیرد.

100-240 VAC
60VA

50/60 Hz
ACمنبع تغذیه 

A3فیوز سریع 

USB پورتUSB

SD پورتSD

S/N دستگاهشماره سریال

دستگاهتاریخ تولید

اطلاعات مربوط به شرکت سازنده

اروپااتحادیه اطلاعات مربوط به نمایندگی مجاز در
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هشدارهاي عمومی
هاي حفاظتی به این بخش مراجعه کنید.براي آشنایی کلی با دستورالعمل

هشدار
باید دستگاهروز کردن ها از قبیل سرویس کردن و بهامکان برق گرفتگی وجود دارد. تمام فعالیتدستگاهبا باز کردن 

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

هشدار
یک وسیله کمکی براي ارزیابی وضعیت بیمار می باشد. براي اطمینان بیشتر باید همواره در کنار دنا الکتروکاردیوگراف 

نشانه هاي بالینی بیمار نیز استفاده شود.آن از علایم و 

هشدار
منحصرا براي استفاده توسط پرسنل مجرب پزشکی طراحی شده است. دنا الکتروکاردیوگراف 

هشدار
ــتفاده از    ــتفاده از لوازم جانبی آن را به طور کامل مطالعه       دناالکتروکاردیوگرافقبل از اسـ دفترچه راهنما و راهنماي اسـ

.نمایید
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هشدار
هاي مغناطیسی طراحی نشده است. جریان هاي اتفاقی ناشی از میدانMRIبراي استفاده به همراهدناالکتروکاردیوگراف

MRIممکن است بر روي تصاویر گرفته شده دناالکتروکاردیوگرافیجاد سوختگی در بیمار شود. ممکن است باعث ا
تاثیر ا دنمی تواند بر روي صحت عملکرد الکتروکاردیوگرافMRIدستگاه تاثیر نامطلوب بگذارد. همچنین MRIتوسط 
بگذارد.

هشدار
جانبی آن اطمینان حاصل و لوازمدستگاه از ایمنی و صحت عملکرد دناباید قبل از استفاده از الکتروکاردیوگرافاپراتور 

باید معتبر باشد.)دستگاهنماید. (تاریخ کالیبراسیون 

هشدار
امواج کار می کنند، ممنوع می باشد. سطح بالاي با الکتروکاردیوگراف دنا استفاده از تلفن همراه در محیط هایی که 

دناالکترومغناطیسی که توسط تلفن همراه تشعشع می شود، ممکن است باعث اختلال در عملکرد الکتروکاردیوگراف
شود.

هشدار
هاي متصل به بیمار خودداري کنید.دستگاه در هنگام استفاده ازدستگاه الکتروشوك از تماس با بدن بیمار یا تخت یا 

هشدار
ها براي چند ثانیه دچار اغتشاش شود ولی پس از آن دستگاه هنگام استفاده از دستگاه الکتروشوك ممکن است سیگنال

ادامه خواهد داد.به طور عادي به کار خود 
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هشدار
را مد نظر قرار دهد.دناپزشک باید تمام تاثیرات جانبی شناخته شده در هنگام استفاده از الکتروکاردیوگراف

هشدار
مثل (و لوازم جانبی آن دستگاه براي جلوگیري از آلودگی محیط زیست در خصوص معدوم کردن برخی از قسمتهاي 

د تماس بگیرید.باتري) باید طبق مقررات مربوطه عمل گردد. براي از بین بردن باتري هاي قدیمی با شهرداري منطقه خو

هشدار
مثلا تابش مستقیم نور خورشید قرار ندهید.را در معرض حرارت موضعی دنا الکتروکاردیوگراف 

هشدار
امکان افزایش جریان نشتی از ،وصل شودبیماربه دنا الکتروکاردیوگراف ادي دستگاه به طور همزمان با هر گاه تعداد زی

حد قابل قبول وجود دارد.

هشدار
افزاري را به حداقل طوري طراحی شده است که امکان خطرهاي ناشی از خطاهاي نرمدنانرم افزار الکتروکاردیوگراف

برساند.

هشدار
خودداري کنید.،نیستنددناالکتروکاردیوگرافال وسایلی به دستگاه که جزئی از از اتص
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هشدار
زا طراحی نشده است.براي کارکردن به همراه ترکیبات بیهوشی اشتعالدستگاه این 

هشدار
دار وصل شود.دنا باید به پریز ارتهاي الکتریکی، الکتروکاردیوگرافبه منظور کاهش ریسک شوك

هشدار
و تحت سرویس قرار گیرد.نصب3ضمیمه مندرج در EMCاطلاعات باید طبق دناالکتروکاردیوگراف

هشدار
دیگر خودداري کنید و یا روي دستگاهدر مجاورت دنااز قرار دادن الکتروکاردیوگراف،EMCبه منظور جلوگیري از تاثیر 

اطمینان حاصل کنید.دستگاه در صورتی که مجبور به انجام این کار شدید از صحت عملکرد 

هشدار
را خاموش کنید و آن را با یک دستمال نرم خشک کنید و دستگاهو یا لوازم جانبی آن پاشیده شد، دستگاهاگرآب روي 

سپس دوباره آن را روشن کنید.
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ایمنی بیمار
ستانداردهاي ایمنی بین المللی براي دستگاه   دنا الکتروکاردیوگراف  این احی شده است.  هاي الکتریکی پزشکی طر بر اساس الزامات ا

ر تاثیرات ناشی   دربراب"از برق شهر ایزوله می باشد. ضمنا   دستگاه  است. بدین معنی که اکسسوري این    Floatداراي ورودي دستگاه  
بعد از اعمال  دستگاه گفته شده در دفترچه استفاده شود،   از الکتروشوك محافظت شده است. اگر از الکترودهاي مناسب و به روش    

ثانیه به شرایط عادي برمی گردد.10حداکثر بعد از ،شوك به بیمار

ستاندارد      ست که طبق ا شان دهنده این ا ستگاه  IEC60601-1این علامت ن سمت کاربردي د Defibrilationو CFنوعداراي ق

Proof   سمت کاربردي نوع ست. ماژول هایی که داراي ق ستند از درجه  Defibrilation Proofو CF (Cardiac Float)ا الایی  به
.از حفاظت در برابر شوك الکتریکی برخوردارند که این قابلیت هنگام استفاده از دفیبریلاتور کاربرد دارد

دستور العمل زیر را اجرا کنید تا از ایمنی نصب اطمینان حاصل نمایید.
رطوبت  دما و،اشتعالقابلوجود گازهاي خورنده و،گردوخاك،در آن مورد استفاده قرار می گیرد باید از لرزشدستگاه محیطی که 

بالا مبرا باشد.
محیط از این کند. هنگامی که دماي میگراد به خوبی کاردرجه سانتی 40تا 5طوري طراحی شده است که در دماي بین   دستگاه  

یب برسد.  و ممکن است به مدارهاي الکتریکی آسگذارد تاثیر نامطلوب میدستگاهگیري بر روي دقت اندازه،کندمحدوده تجاوز می

هشدار
.هاي متصل به بیمار را لمس نکنیددستگاه تخت و در هنگام استفاده از الکتروشوك،
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دستگاهزمین کردن 
سنل باید   ستگاه به براي ایمنی بیمار و پر شود.  زمین د صل  شاخه قابل جدا  س داراي یک کابل دنا الکتروکاردیوگراف الکتریکی مت ه 

ه شاخه در  س کند. اگر پریز وصل می را به زمین خط برق (زمین حفاظتی) دستگاه  دستگاه است که یکی از سیم هاي آن،   شدن از  
تگاه بدون برق و با  از دس ،زمین حفاظتی به طور کامل اطمینان نداریدبا افراد فنی بیمارستان مشورت کنید. اگر از  ،دسترس نباشد  

کمک باتري استفاده کنید.

هشدار
امکان انفجار وجود دارد.،زادر مجاورت گازهاي بیهوشی اشتعالدستگاه در صورت استفاده از 
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کلیاطلاعات
شود.  رنگی عرضه میTFTبا صفحه نمایشالکتروکاردیوگراف دنا 

و امکان کار  ن وزن سبک، قابل حمل بود ،چون کوچک بودنداراي صفحه نمایش لمسی با دقت بالا، رکوردر و مزایایی  دستگاه  این 
با باتري است.

قابلیت ها
آن به شرح ذیل است:هايباشد که ویژگیالکتروکاردیوگراف دنا قابل استفاده براي نوزادان و بزرگسالان در کلیه مراکز درمانی می

 لید 12قابلیت نمایش شکل موجECG

 قابلیت انتخابRhythm Leadنمایش شکل موج آن به طور مجزا در صفحه نمایشو
تا شش کانالها قابلیت رکوردگیري از شکل موج
 قابلیت ذخیره اطلاعات در حافظه داخلی و جانبی
 هاآنقابلیت نمایش اطلاعات ذخیره شده و تهیه رکورد از
 قابلیت انتقال اطلاعات ذخیره شده از طریقUSB

 ها به آنکامپیوتر شخصی و انتقال برخط سیگنالقابلیت اتصال به
از طریق افزارقابلیت بروزرسانی نرمUSB

قابلیت تقسیم فضاي کاغذ متناسب با دامنه سیگنال لیدها
تفسیر گیري و اندازه-قابلیت تحلیل سیگنال و تشخیص ناهنجاري هاي قلبی)Measurement & interpretation(
اي قلبی سیگنالگیري زوایقابلیت اندازه

دقت بازسازي سیگنال خروجی

150با توجه به پهناي فرکانسی تا  Hz و نرخ نمونه برداريsample/s1000لکتروکاردیوگراف اها در دستگاه ، دقت بازسازي سیگنال
IECدنا منطبق با الزامات استاندارد باشد.می60601-2-25

شرایط محیطی

استفاده مورد نظر
سیم) با قابلیت تنظیم فیلتر، 10(با هاي قلب در شش کانال الکتروکاردیوگراف دنا یک دستگاه پیشرفته جهت رکوردگیري از سیگنال

. این دستگاه قابلیت کاربرد براي بزرگسالان و نوزادان در کلیه کندگین، سرعت و مد است که از یک رکوردر حرارتی استفاده می
شود. اهداف تشخیصی استفاده میهاي مرکز پزشکی را دارد و توسط کادر درمانی متخصص جهتبخش

c40~5◦دما در حالت کار
-c60~25◦نقل وانبارشدما در حالت حمل و

20~90% )غیر اشباع(رطوبت
-m3500~200ارتفاع از سطح دریا
100~240تغذیه برق ورودي VAC, 60/50 Hz

60VA
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کاره شروع ب
ه را باز کنید. جعب-1

قل در آینده نگه دارید.نو لوازم جانبی آن را با دقت در بیاورید. جعبه را براي انبارداري و یا حمل و دنا الکتروکاردیوگراف 
نشود.به دستگاه یا لوازم جانبی آن به ویژه کابل بیمار مشاهدهمربوط چک کنید که هیچ گونه صدمه مکانیکی■
کنید.فهرست زیر بررسیبق با محتویات جعبه را مطا■

اگر مشکلی مشاهده شد بلافاصله با توزیع کننده تماس بگیرید.■

متصل کنید.دستگاه کابل برق را به -2
باشد.HZ60/50و V240-100که استفاده می کنید ACمطمئن شوید که برق ■
دار متصل کنید.و طرف دیگر آن را به پریز برق ارتدستگاه یک سر کابل مورد نظر را به محل آن بر روي ■

یک دستگاهالکتروکاردیوگراف دنادستگاه 

یک عددکابل بیمار

یک رولکاغذ رکوردر حرارتی

چهار عددالکترود اندامی (دستبند)

شش عددالکترود سینه اي (پوآر)

یک عددژل

یک عددکابل برق

یک کپیدفترچه راهنما

یک کپیکارت ضمانت

یک کپیگواهینامه کالیبراسیون
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برق را چک کنید. تغذیه برق محلی و اتصال کابل،شود. اگر نشانگر باتري روشن نشدمطمئن شوید که نشانگر باتري روشن می
با خدمات پس از فروش تماس بگیرید.،اگر این مشکل همچنان ادامه پیدا کرد

تگاه را روشن کنید، ال کابل برق دساین حالت بدون اتصبعد از حمل و نقل و یا انبارش احتیاج به شارژ شدن دارد. اگر درباتري 
ی متناسب با نوع باتري (با دتمرا براي دستگاه در این حالت تواند روشن شود،ژ باتري کافی نمیبه علت نداشتن شاردستگاه 

وصل نمایید.يبرق شهربهمشخصات فنی)،10مراجعه به فصل 

.را روشن کنیددنا الکتروکاردیوگراف -3
فشار دهید.دستگاهرا براي روشن کردن Powerکلید 

ستگاه  بعد از مدتی کار کردن  ست     د شدن دارد. براي این کار کافی ا شارژ  ستگاه  که با باتري, باتري احتیاج به دوباره  به برق  د
وصل باشد.ACشهري 

و بیمار وصل کنید. دنا لوازم جانبی مورد نیاز رابه الکتروکاردیوگراف .کابل بیمار را وصل کنید-4

هشدار
اطمینان تا،باشددستگاه مشاهده کردید که ممکن است به علت خرابی دنااگر نشانه و یا پیغامی بر روي الکتروکاردیوگراف

استفاده نکنید.دستگاه از رفع مشکل هرگز از آن 
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هاي مختلف الکتروکاردیوگراف دناتوصیف بخش
الکتروکاردیوگراف دنا به شرح ذیل می باشد:دستگاه نام و عملکرد بخشهاي مختلف 

پنل جلو

توضیحات بیشتر در ادامه    آید (ها و ... در این قسمت به نمایش درمی ، اطلاعات بیمار، پیغامECGهاي صفحه نمایش: شکل موج  
آمده است).  

کلید در رکوردر: براي باز کردن در رکوردر این کلید را فشار دهید.
گیرد.مورد استفاده قرار میECGهاي براي تهیه رکورد از سیگنالرکوردر: 

.  )توضیحات بیشتر در ادامه آمده استگیرند (مورد استفاده قرار میدستگاه کلیدهاي عملکردي: براي کنترل عملکرد 

صفحه نمایش
صفحه نمایش رنگی   شکل موج   TFTالکتروکاردیوگراف دنا داراي  ست.  بیمار، تاریخ و  ID، نام وHR، مقدار عددي ECGلید 12ا

ضعیت  ،ساعت  ستگاه  و صفحه نمایش داده می    هو پیغامد ستمی بر روي این  سی صفحه نمایش را می   اي  بخش  چهارتوان به شود. 
تقسیم کرد:

دناپنل جلو الکتروکاردیوگراف1-1شکل 
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)،1-2-1(شکلدستگاه هاي سیستمی و خطاي بخش مربوط به پیغام
)،22-2-1(شکلHeader Areaبخش 

)  3-2-1بخش مربوط به کلیدهاي لمسی (شکل 
).4-2-1و بخش شکل موج/ منوها و پیغام خطاي لیدها (شکل

)Header Areaبالایی (نوار 
شــامل مقدار عددي ،شــودنمایش داده میHeader Areaنام دارد. پارامترهایی که در Header Areaبالایی صــفحه نمایش نوار

HR نام و ،ID  شرایط کارکرد ستگاه  بیمار، تاریخ، زمان و  شد. این اطلاعات در هنگام  یمد ستگاه   با شن بودن د شه بر روي  رو همی
شود.دیده میصفحه نمایش 

شوند.نمایش داده میعلامت Header Areaدر ناحیه دستگاهبا توجه به شرایط حین کارکرد 
شود.گیري و به هنگام میاي اندازهبه صورت لحظهHRلازم به ذکر است که مقدار عددي 

صلی    هم صفحه ا ست با انتخاب هر کدام از پارامترهاي قابل تغییر در  س میچنین لازم به ذکر ا تر به منوي مربوطه مراجعه  یعرتوان 
و تنظیمات لازم را انجام داد.کرد 

Waveها و منوها (ي شکل موجمحدوده Form/Menu Area(
ــکل موج هاي  ــکل موج مربوط به ECGلید 12ش ــفحه به نمایش در میRhythm leadیا ش آیند و امکان هیچ گونه  ، بر روي ص

ها وجود ندارد.تغییري در ترتیب قرارگیري آن
شود. نمایش داده میECGنام لید بر روي ناحیه مربوط به شکل موج 

صفحه نمایش الکتروکاردیوگراف دنا2-1شکل 
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) Message Areaها (ي پیغاممحدوده
شود:ها به دو بخش تقسیم میدنا فضاي اختصاصی براي نمایش پیغامالکتروکاردیوگرافدر 
ی براي نمایش پیغام خطاي لیدها:فضاي اختصاص-1

صال الکترودها را به طور دائم چک می دنا الکتروکاردیوگراف  سب الکترو     ات صال منا شخیص عدم ات صورت ت دها، پیغام را به  کند و در 
دهد.) نمایش می4-2-1رنگ قرمز در ناحیه تعیین شده (شکل

):1-2-1(شکل دستگاه هاي اطلاعی و خطاي فضاي اختصاصی براي نمایش پیغام-2
شوند.  و متن به رنگ قرمز نمایش داده میزمینه سفید با رنگ دستگاههاي در این مکان پیغام

نمایید.)مراجعه9فصل بههاي دستگاه (براي مشاهده پیغام

کلیدهاي لمسی صفحه نمایش
باشد.میدستگاهآن در صفحه کلید عملکرد هر یک از کلیدهاي این بخش مشابه عملکرد کلید معادل 

در ادامه آمده است.  توضیحات بیشتر 

هشدار
. براي لمس صفحه نمایش از وسایل تیز و برنده استفاده نکنید
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عملکرد کلیدها
ش لمسی، بتواند به راحتی طوري طراحی شده است که اپراتور با استفاده از چندین کلید به همراه صفحه نمایدناالکتروکاردیوگراف

دهد. کلیدهاي عملکردي و نشانگرهاي الکتروکاردیوگراف دنا را نشان می3-1شکل با آن کار کند. 

عملکردي و نشانگرهاکلیدهاي 3-1شکل 
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و نشانگرهاعملکرد کلیدها
حه اصلی باز نمایش داده میشود، با فشردن مجدد این کلید به صفMain Menuبا فشردن این کلید پنجره 

میگردد.
Menu①

②▼Leadبراي انتخاب لید/ لیدهاي بعدي مورد استفاده قرار میگرد. 
③Copyگیرد.مجدد از آخرین رکورد ذخیره شده مورد استفاده قرار میبراي گرفتن رکورد 

④▲Lead.گیردقبلی مورد استفاده قرار میهاي لید/لیدبراي انتخاب 
⑤Calibگیرد.مورد استفاده قرار می1mvاز سیگنال کالیبره گیريرکوردبراي 

⑥Speedگیرد.براي تنظیم سرعت رکوردگیري مورد استفاده قرار می
⑦Resetگیرد.رار میقها به روي صفحه نمایش مورد استفاده و بازگشت سریع سیگنالDriftبراي ریست کردن فیلتر

⑧Modeگیردبراي انتخاب مد رکوردگیري مورد استفاده قرار می
وردگیري رکورد گرفت و با فشردن مجدد این کلید رکECGهاي توان از سیگنالبا فشردن این کلید می

متوقف خواهد شد.
Start/Stop⑨

⑩Sens.گیردمیرکورد، مورد استفاده قرارنمایش اصلی و در صفحه ECGبراي تنظیم دامنه شکل موج 
⑪.باشدمیارنجی ننشانگر باتري در هنگامیکه باتري کاملا شارژ است سبز و در غیراینصورت : نشانگر باطري

⑫گیرد.مورد استفاده قرار میدستگاهبراي روشن و خاموش کردن 

⑬ONدستگاهروشن بودن و کلیدنشانگر
⑭گیرد.براي جا به جایی بین منوها مورد استفاده قرار میکلیدهاي جهت نما:

⑮Enterشود.براي ورود به منوها یا انتخاب گزینه مورد نظر استفاده می

هشدار
ابتدا کلیه کلیدها را چک کنید و از صحت عملکرد آن اطمینان حاصل کنید.دناقبل از آغاز کار با الکتروکاردیوگراف
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دستگاهپنل زیرین 
) قرار دارد:4-1شکل (دستگاه هاي زیر در پنل زیرین بخش

گیرد.مورد استفاده قرار میدستگاه جایی و حمل بدستگیره: براي جا
گیرد.قرار میدستگاه باتري: در این بخش باتري 

3Aفیوز سریع

پنل پشتی دستگاه
قرار دارد :)5-1(شکل دستگاه سوکت زیر در بخش پشتی 

240VAC-10060VAHz50/60تغذیه  

زیرین دستگاهپنل4-1شکل 

دستگاهپشتی پنل5-1شکل 

هشدار
براي جلوگیري از دشارژ کامل باتري، فیوز ،روز) استفاده نشود10براي مدت طولانی (بیش از دستگاه اگر قرار است از 

خارج کنید.دستگاه مذکور را از 
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پنل کناري دستگاه
هاي زیر قرار دارند:سوکتدستگاهدر سمت راست 

ECGکانکتور مربوط به کابل 

دستگاه افزار مربوط به استخراج دیتا و بروزرسانی نرمUSBکانکتور 

دستگاه باتري داخلی 
متصل است باتري به طور اتوماتیک شروع به ACبه برقدستگاه باشد. وقتی که داراي باتري قابل شارژ میدنا الکتروکاردیوگراف 

(با توجه به نوع باتري متغیر ساعت5ندارد. حدوددر شارژ باتري هیچ تاثیريدستگاهکند. روشن و خاموش بودن شارژ شدن می
به طور کامل شارژ شود. در صورتی که ،کشد تا باتري که کاملا خالی استطول میاست. به فصل مشخصات فنی مراجعه فرمایید) 

مدت زمان دشارژ آن شرح مطابق با نوع باتري مورد استفاده که در بخش مشخصات فنی، انواع آن و دستگاه ،باتري کاملا شارژ باشد
داده شده است، می تواند بدون وصل بودن به برق کار کند.

در صفحه نمایش نشان دهنده میزان شارژ باتري است.Header Areaدر بخش ""علامت 
دهد:جدول زیر عملکرد باتري را در شرایط مختلف نشان می

وضعیت باتريآیکون نمایشی
وصل نبودن باتري

باتري خالی و در حال شارژ

باتري پر و به برق وصل است

شارژ باتري25%

پنل کناري دستگاه6-1شکل 

هشدار
باشد و جهت تعویض آن با خدمات پس از ساعت برسد باتري معیوب می1در صورتی که زمان دشارژ باتري به کمتر از 

فروش تماس بگیرید.
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شارژ باتري و به برق وصل است25%

شارژ باتري %50

شارژ باتري و به برق وصل است50%

شارژ باتري75%

شارژ باتري و به برق وصل است75%

شارژ باتري 100%

شارژ باتري و به برق وصل است100%

هشدار
به طور اتوماتیک خاموشدناقادر به کار کردن نباشد، الکتروکاردیوگرافدستگاه اي کم شود که اگر شارژ باتري به اندازه

شود.نمایان میBattery Lowشود. قبل از اینکه شارژ باتري آنقدر کم شود که منجر به خاموش شدن شود، پیغام می

هشدار
موجب آتش سوزي گردد.فقط از باتري مورد تائید شرکت سازنده استفاده کنید. استفاده از باتري دیگر ممکن است
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عمومیتنظیمات
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اطلاعات کلی
در این فصل به شرح منوهاي مختلف دستگاه پرداخته شده است.

از جمله:
/Menuبخشبراي تنظیمات زمان و تاریخ به ■ Setting/ Date & Time .مراجعه کنید
مراجعه کنید. Menu/ Filtersبراي تنظیمات فیلترها به بخش■
.مراجعه کنیدMenu /Aboutبراي مشاهده مشخصات شرکت سازنده به بخش■

/Menuبراي انجام تنظیمات مربوط به رکوردگیري به بخش ■ Rec Setting وMenu/ Print Modeمراجعه کنید.
Menu/ User settingساز به بخش ها و تشخیص ضرباناهنجارينسازي، تشخیص بوط به ذخیرهبراي تنظیمات مر■

مراجعه کنید. 

. بهتر است قبل از انجام رکوردگیري، دستگاه را مطابق با شرایط مورد نظر خود تنظیم کنید

)Main Menuمنوي اصلی (

دستگاه در پنل جلویی Menu. این تنظیمات با فشردن کلید باشدداراي تنظیمات پیکربندي قابل انعطافی میدناالکتروکاردیوگراف
را باز کرد.)1-2شکل (Main Menuتوان پنجره در صفحه نمایش نیز میMenuاز طریق لمس گزینه پذیر است. امکان

Patient, Archive, Print Mode, Rec Setting, Filters, User, Export, Network, About، منوهايMain Menuدر 

توان با توجه به نیاز، گزینه مورد نظر را انتخاب نمود.وجود دارد که میSettingو 

1Main Menu-2شکل 
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) Print Mode Menuمنوي نوع چاپ (
شود:نمایان میزیر، پنجره Main Menuاز Print Modeبا انتخاب 

باشد:منو تنظیمات زیر قابل اجرا میین در ا
Print Modeهاي قابل دسترس : گزینهAuto ،Manual وRhythmباشد.می

رکوردگیري به صورت خودکار، قابل انتخاب است.6و 1+3، 3، 1+1، مدهاي Autoبا انتخاب 
رکوردگیري به صورت دستی، قابل انتخاب است.6و 1+3، 3، 1+1، مدهاي Manualبا انتخاب 
انتخاب کرد.180و 150، 120، 90، 60، 30هاي توان طول مدت رکوردگیري را بین گزینه، میRhythmبا انتخاب 

) مراجعه کنید.ECGهاي ثبت حالت(5فصل براي توضیحات بیشتر انواع رکوردگیري به 

Rec State گزینه هاي قابل دسترس :Real time وSyncباشد.می
شود. در واقع زمان آغاز رکوردگیري براي همه از سیگنال لیدهاي مختلف به طور همزمان رکورد گرفته میSyncدر مد 

لیدها یکسان است.
ي رکوردگیري از هر سیگنال، سیگنال گرفته شده از بیمار در همان لحظه مورد استفاده قرار در لحظهReal timeدر مد 

گیرد.  می

.اتوماتیک و پریودیک قابل دسترس استمدهاي ، فقط درSyncرکوردگیري در حالت 

Rhythm Lead در صورت انتخاب هر کدام از مدهاي :Auto 1+1 ،Auto 3+1 ،Manual 1+1 ،Manual و یا 3+1
Rhythm گزینه ،Rhythm Leadتوان لید مرجع را انتخاب کرد.شود که مینیز فعال می

,گزینه هاي قابل دسترس براي انتخاب لید مرجع aVR, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6I, II, II, aVLباشد.می

2Print Mode Menu-2شکل 
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Header با انتخاب :ONشود و در ، سیگنال مورد نظر به همراه اطلاعات رکوردگیري در ابتداي کاغذ رکوردر چاپ می
شود.، این اطلاعات چاپ نشده و فقط سیگنال قلبی مورد نظر بدون هیچ اطلاعاتی چاپ میOFFصورت انتخاب 

)Recorder Setting Menuمنوي تنظیمات رکوردر (
شود:، پنجره زیر نمایان میMain Menuاز Rec Settingبا انتخاب 

باشد:ر قابل اجرا میدر این منو تنظیمات زی
Rec Time این گزینه براي تعیین مدت زمان رکوردگیري از لیدها در مد :Autoگیرد که گزینه مورد استفاده قرار می

12-3هاي قابل دسترس  secondsباشد.می
Periodic Rec. Interval در صورت تمایل براي انجام رکوردگیري به صورت پریودیک، گزینه هاي قابل دسترس براي :

60-5تعیین فواصل رکوردگیري  minباشد. با انتخاب گزینه میOffشود.، رکوردگیري پریودیک متوقف می
Periodic Rec. Repetition باشد.می∞و20تا 1: گزینه هاي قابل دسترس براي تعیین تعداد تکرار رکوردگیري از
Sensitivity:راي تنظیم بلندي شکل موج بECGهاي گزینه.گیرددر صفحه نمایش اصلی و رکورد، مورد استفاده قرار می

باشد.می(mm/mV)20و 10، 5، 2.5قابل دسترس، 
Paper Speedو 25، 12.5، 6.25هاي قابل دسترس، گیرد. گزینه: براي تنظیم سرعت رکوردگیري مورد استفاده قرار می

50(mm/sec)باشد.می

3Recorder Setting Menu-2شکل 
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)Filters Menuمنوي فیلتر (
شود:، پنجره زیر نمایان میMain Menuاز Filtersا انتخاب ب

باشد:در این منو تنظیمات زیر قابل اجرا می

LowPass Filter: گزینه هاي قابل دسترسoff 25و, 35, 75, 150 Hzباشد. این فیلتر براي حذف نویزهاي می
ــتفاده قرار میماهیچه ــیگنال قلبی اي و نویزهاي فرکانس بالا مورد اسـ ــاف و تمیزتر کردن سـ گیرد. این فیلترها باعث صـ

این فیلترها به ترتیب  -3dBکند. فرکانس قطع شــود، در عین حال مقداري از جزئیات مفید ســیگنال را نیز حذف میمی
150در  ± 20 Hz ،Hz5 ±75 ،Hz2 ±35وHz2 ±25ــفحه  می ــد. نوع یا فرکانس فیلتر انتخابی، در ص باش

گردد.این فیلتر غیر فعال میoffشود. در صورت انتخاب گزینه نمایش و سربرگ رکورد نشان داده می

HUM Filter : گزینه هاي قابل دسترسOFF ،ONشهر، حذف نویز برق در صورت روشن کردن فیلتر .باشدمی
برق شهر گردد. به عبارتی دیگر درصورتی که فرکانسهارمونیک سوم آن نیز حذف می،متناسب با فرکانس انتخاب شده

هشدار
,25فیلترهاي پایین گذراستفاده از  35, 75 Hzي از جزئیات ممکن است دامنه سیگنال قلبی را کاهش داده و مقدار

کند.مفید سیگنال را حذف 

هشدار
هرتز پایین گذر، تغییرات چشم گیري روي دامنه 35یا 25و فیلترهاي EMGدر صورت روشن بودن همزمان فیلتر هاي 

گذر در براي فیلتر پایین150یا 75انتخاب هاي فقط ،EMGسیگنال مشاهده می گردد. لذا در صورت روشن شدن فیلتر 
باشد.دسترس می

4Filter Setting Menu-2شکل 
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50محلی، Hz50، علاوه بر فرکانس باشد Hz 60برق شهر محلی،درصورتی که فرکانس.گرددنیز حذف می150، فرکانس

Hz60، علاوه بر فرکانس باشد Hz شود. دلیل این کار تمیز تر و صاف تر کردن سیگنال قلبی نیز حذف می180، فرکانس
شود.به صورت خودکار تنظیم میبودن، متناسب با فرکانس برق شهرONاین فیلتر در صورت باشد.می

گردد و در صورت انتخاب گزینه بر روي صفحه نمایش و سربرگ رکورد درج می”HUM“، عبارتONبا انتخاب گزینه 
OFF،شود.داده نمیعبارتی روي صفحه نمایش و سربرگ رکورد، نشان

Drift Filter گزینه هاي قابل دسترس :On, Offخط مرجع باشد. این فیلتر نوسانات سیگنال (بالا و پایین رفتنمی
0.6ین فیلتر حدود ا-3dBدهد. فرکانس قطع باشد را کاهش میکه عمدتاً ناشی از تنفس و تحرك بیمار میسیگنال)  Hz

ورت خاموش بودن صشوند. در تضعیف می-3dBهاي زیر فرکانس قطع است. در صورت روشن بودن فیلتر دریفت، فرکانس
0.05پائین دستگاه حدود -3dBفیلتر دریفت، فرکانس قطع  Hz.است

شود.می، نمایش دادهو سربرگ رکوردروي صفحه”0.05“و در غیر این صورت ”0.5“، عبارتDrift filter:onبا تنظیم 

0.5فیلتر  Hzتواند در آنالیز سگمنت باشد و میمورد استفاده در دستگاه، براي حذف نوسانات خط مرجع سیگنال میST تاثیر
بگذارد.

EMG Filter : گزینه هاي قابل دسترسon, offاستفاده اي مورد می باشد. این فیلتر براي حذف نویزهاي ماهیچه
آید.میدرسربرگ رکورد به نمایش درودر صفحهEMGعبارت onگیرد. با تنظیمقرار می

- ر براي سیگنالاین فیلتباشد.سیگنال میمبتنی بر شیباي از فیلترهاي پایین گذر متغیر با زمان و، مجموعهEMGفیلتر 

ند در حالیکه تا کتر میهاي قلبی را صافسیگنالbaselineاین فیلتر،.باشدو غیرخطی میهاي قلبی طراحی شده است
ر متناسب با در این روش پهناي باند فیلتر از یک نمونه به نمونه دیگگذارد. نمیQRSحد امکان تاثیري روي کمپلکس 

55Hzال زیاد است تا حدود هایی که شیب سیگناین فیلتر در قسمت-3dB. فرکانس قطع شیب سیگنال تغییر می کند

، ONنه با انتخاب گزیآید. پائین می10Hzشود فرکانس قطع تا حدود الا رفته و در جاییکه شیب سیگنال کم میب
شود.، عبارتی روي صفحه، نمایش داده نمیOFFو در صورت انتخاب گزینه ”EMG“عبارت

:ECGشود براي برطرف کردن نویز سیگنال پیشنهاد می
)گردد. (براي مشاهده توضیحات بیشتر به فصل عیب یابی مراجعه نماییدابتدا عوامل ایجاد نویز برطرف )1
تنظیم شود.onبه صورت EMGدر صورتی که با انجام این عمل، همچنان سیگنال نویزي بود، فیلتر )2
استفاده شود.Lowpassاگر نویز سیگنال برطرف نشد، از فیلترهاي )3
یابد.کاهش میQRSدامنه کمپلکس Low passي لازم به ذکر است که در صورت استفاده از فیلترها)4
Low pass  ،Off ،75، فیلترهاي قابل انتخاب براي فیلتر EMGدر صورت فعال بودن فیلتر )5 Hz 150و Hzاهد خو

بود.

، ابتدا چند ثانیه صبر کنید، سپس اقدام به رکوردگیري نمایید.EMG:Onپس از تنظیم 
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تعریف F4و F1 ،F2،F3فرض، تنظیماتی انجام شده است که تحت عنوان فیلترهاي لازم به ذکر است براي راحتی، به صورت پیش
:شودهاي مختلفی تحت جدول زیر تنظیم میشده است که در هر کدام حالت

F4تواند تنظیمات مورد نظر خود را تحت عنوان فرض به صورت جدول زیر است با این تفاوت که کاربر میبه صورت پیشF4 اعمال
و ذخیره کند.

Filter LowPass HUM Drift EMG

F1 Off On On On

F2 25 On On Off

F3 35 On On Off

F4 150 Off Off Off

هشدار
طراحی شده ECGهاي ست و صرفاً جهت اعمال روي سیگنالیک فیلتر تطبیقی غیر خطی متغیر با زمان اEMGفیلتر

افراد داراي صلاحیت بایست پس از دریافت آموزش کافی ازاین فیلتر کاربر میغیر خطی بودناست. نظر به ویژگی 
Tو Pنسبت به روشن کردن و استفاده از آن اقدام نماید. فیلتر فوق در بعضی شرایط احتمال کم کردن دامنه موج هاي 

.را داردQRSو کمپلکس 

هشدار
احتمال ECGهاي مختلف سیگنال بودن آن در مواجهه با مورفولوژيغیر خطیگذر این فیلتر و با توجه به ماهیت پایین

.هرتز به بالا وجود دارد10کاهش دامنه مولفه هاي 

هشدار
بایست خاموش یمون) این فیلتر طراحی شده و براي سایر کاربردها (نظیر کالیبراسیECGفیلتر فوق صرفاً براي سیگنال 

شود.
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)Aboutدرباره ما (
مده است.آو شرکت سازنده در آن دستگاه شود که مشخصات مربوط به ، پنجره زیر باز میMain Menuبا انتخاب این گزینه از 

5About-2شکل 
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)User Setting Menuمنوي تنظیمات کاربر (
شود:، پنجره زیر نمایان میMain Menuاز Userانتخاب با 

باشد:در این منو تنظیمات زیر قابل اجرا می
Save:ــورت ــیگنال   enableدرصـ ذخیره  به همراه اطلاعات بیمار   Rhythmو Autoهاي مد   کردن این گزینه همه سـ

.گردندمی
Pace Detect دسترس  : گزینه هاي قابلenable وdisableهمواره سیگنال هاي ساخته   دناالکتروکاردیوگرافباشد. می

شود.کند و در نتیجه در شمارش ضربان قلب محسوب نمیجدا و حذف میECGرا از Pacemakerشده توسط 
یک خط عمودي  ECGشود بر روي سیگنال   آشکار می Pace، در جاهایی که سیگنال Pacemakerبراي بیمارانی داراي 

شود.آبی نمایش داده میبه رنگ
Measurement :هاي در صــورت انتخاب گزینهGlobal یاDetailsگیري متناســب با آن  ، در انتهاي رکورد، جدول اندازه

گیري و تفسیر) مراجعه کنید. (اندازه6به فصلشود. براي اطلاعات بیشتر چاپ می

هشدار
سیگنال هاي ممکن است باشد. در غیر اینصورت Onباید Pace DetectهستندPacemakerدر بیمارانی که داراي

شود.تلقی QRSبه عنوانPacemakerناشی از

هشدار
تواند به معناي اشباع شدن رسیدن خط ترسیم به حد نهایی بالا یا پایین محدوده نمایش میعدم نمایش سیگنال و 

سیگنال باشد.

6User Setting-2شکل 



فصل دوم: تنظیمات عمومی

22

)Setting Menuمنوي تنظیمات (
شود:، پنجره زیر نمایان میMain Menuاز Settingا انتخاب ب

باشد:قابل اجرا میذیلدر این منو تنظیمات 
Date/Timeشود.باز می9-2و 8-2هاي هایی مانند شکل: با فشردن این کلید پنجره

توان تنظیمات زیر را انجام داد:میهادر این پنجره

Calendar Type- دسترس : انتخابهاي قابل"Solar" (هجري شمسی)و"Christian"باشد.(میلادي) می
Date-توان تاریخ را تنظیم نمود.: در این قسمت می
Time-توان ساعت را تنظیم نمود: در این قسمت می .

هشدار
باشد، براي تشخیص اختلالات disableدر حالت Pace Detectهستند، در صورتی که Pacemakerدر بیمارانی که داراي

خاموش شوند.EMGهرتز و 35هرتز، 25بهتر است فیلترهاي Pacemakerکارکردي و صحت عملکرد 

7Setting Menu-2شکل 

8Date Setting Menu-2شکل 
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Hospital/Ward با انتخاب این گزینه از :Setting Menu ،شود که نام نمایان می10-2ي مشابه شکل صفحه کلید
توان در آن وارد نمود.بیمارستان یا بخش را می

Rec Testگیرد. با انتخاب این گزینه، منوي زیر نمایش داده : براي تست صحت عملکرد رکوردر مورد استفاده قرار می
شود.تست انجام میStart Testشود که با انتخاب می

9Time Setting Menu-2شکل 

بالف

اعداد و علائمبحروف، الفصفحه کلید مجازي 10-2شکل 



فصل دوم: تنظیمات عمومی

24

Defaultشود و به دلیل این که کلیه تنظیمات : با این انتخاب، کلیه تنظیمات براساس پیشنهاد شرکت سازنده انتخاب می
کند که آیا از این کار اطمینان دارد یا خیر؟رود ،مانیتور از اپراتور سوال میمورد از بین میگذشته با فعال کردن این 

Factory :شود. می) باز10-2پنجره صفحه کلید مجازي (شکل ا فشردن این کلید ب
توانند تنظیمات لازم مورد تایید شرکت سازنده میفقط افراد دسترسی ندارد واپراتور به گزینه هاي موجود در این منو

را در این منو اعمال کنند.

11Recorder Test-2شکل 

12Default Factory-2شکل 
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Touch Sound گزینه هاي قابل دسترس براي تنظیم صداي کلیدهاي صفحه کلید و صفحه لمسی :Off,On

باشد.می

Languageدستگاه براي تنظیم زبان : گزینه هاي قابل دسترسEnglishباشد که مطابق منوي زیر قابل و فارسی می
انتخاب است:

13Touch Sound Menu-2شکل 

14LanguageMenu-2شکل 
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در این فصل به شرح چگونگی مدیریت اطلاعات بیمار پرداخته شده است.

(بوسیله Main Menuهاي جایی بین گزینهلید لمسی صفحه نمایش یا با جاب، با استفاده از کMain Menuاز Patientبا انتخاب 
Patientکلیدهاي جهت نما) و انتخاب  Information Menu بوسیله کلید)Enterشود:اي مشابه شکل زیر نمایان می)، پنجره

ثبت اطلاعات بیمار
شود.را انتخاب کنید، با هر انتخاب، پنجره متناسب با گزینه مورد نظر باز میPatientبراي ثبت اطلاعات بیمار گزینه 

Name : ،براي ثبت نام بیمارName شود. باز می) 10-2(شکل عمل صفحه کلید مجازيرا انتخاب کنید. با این
شوید. لازم به ذکر است که ، نام بیمار ذخیره شده و از این منو خارج میSaveپس از وارد نمودن نام، با انتخاب گزینه 

توان وارد کرد. حرف می20حداکثر 
شوید.، از این پنجره خارج شده و وارد منوي قبلی میCancelبا انتخاب 

Age : ،براي ثبت سن بیمارAge شود. باز می) 10-2(شکل صفحه کلید مجازيرا انتخاب کنید. با این عمل
هاي قابل دسترس براي تنظیم شده است و گزینهYearsطور پیش فرض بر روي اي وجود دارد که به در این منو گزینه

باشد. میMonthsو Yearsآن 
بر اساس ماه ، وارد نمود. Monthsتوان سن بیمار را بر اساس سال و در حالت میYearsدر حالت 

شوید. ذخیره شده و از این منو خارج می، سن بیمارSaveپس از وارد نمودن سن، با انتخاب گزینه 
شوید.، از این پنجره خارج شده و وارد منوي قبلی میCancelبا انتخاب 

1Patient Information Menu-3شکل 

هشدار
بدرستی وارد کنید. در غیر این صورت ممکن است اطلاعات ذخیره شده با اطلاعات بیماران دیگر مشخصات بیمار را 

اشتباه شود.
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Gender : ،براي ثبت جنسیت بیمارGender را انتخاب نمایید. به طور پیش فرض این گزینه به صورتNone تنظیم
باشد. میMaleو Femaleهاي قابل دسترس براي آن، شده است و گزینه

ID : ،براي ثبت کد بیمارID شود. باز می) 10-2(شکل صفحه کلید مجازيرا انتخاب کنید. با این عمل
ه ذکر است که در شوید. لازم ب، کد بیمار ذخیره شده و از این منو خارج میSaveپس از وارد نمودن کد، با انتخاب گزینه 

کرد.توان وارد حرف/عدد می20این قسمت حداکثر 
شوید.، از این پنجره خارج شده و وارد منوي قبلی میCancelبا انتخاب 

Weight: ،براي ثبت وزن بیمارWeight شود. باز می) 10-2(شکل صفحه کلید مجازيرا انتخاب کنید. با این عمل
سترس براي آن تنظیم شده است و گزینه هاي قابل دKgاي وجود دارد که به طور پیش فرض بر روي در این منو گزینه

Kg وlb.باشد.می
، از Cancelشوید. با انتخاب ، وزن بیمار ذخیره شده و از این منو خارج میSaveپس از وارد نمودن وزن، با انتخاب گزینه 

شوید.این پنجره خارج شده و وارد منوي قبلی می
Height: ،براي ثبت قد بیمارHeight شود. باز می) 10-2(شکل صفحه کلید مجازيرا انتخاب کنید. با این عمل

راي آن بتنظیم شده است و گزینه هاي قابل دسترس cmاي وجود دارد که به طور پیش فرض بر روي در این منو گزینه
cm وFootباشد. می

، از این Cancelخاب شوید. با انتز این منو خارج می، قد بیمار ذخیره شده و اSaveپس از وارد نمودن قد، با انتخاب گزینه 
شوید.ره خارج شده و وارد منوي قبلی میپنج

Physicican Name: ،براي ثبت نام پزشکPhysicican Name کل (شصفحه کلید مجازيرا انتخاب کنید. با این عمل
شود. ) باز می2-10

ذکر است که در شوید. لازم بهپزشک ذخیره شده و از این منو خارج می، نام Saveپس از وارد نمودن نام و انتخاب گزینه 
توان وارد کرد. حرف می20این قسمت حداکثر 

شوید.، از این پنجره خارج شده و وارد منوي قبلی میCancelبا انتخاب 
Blood Type: به طور پیش فرض این گزینه به صورتUnknown تنظیم شده است و گزینه هاي قابل دسترس براي

باشد.میA+, A-, B+, B-, AB+, AB-, O+, O-, Unknownآن 

مورد شود که در میاي به شکل پنجره زیر نمایان پنجره، در هنگام خروج از این منو Patient Infoپس از هر گونه تغییر در منوي 
.کنداطمینان از اعمال تغییرات پرسش می

2Save Changes-3شکل 
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سازي       آماده
)اقدامات قبل از ثبت(
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آماده سازي بیمار 

قبل از شروع ثبت سیگنال، به موارد زیر توجه کنید:
 پس از دراز کشیدن روي تخت فرصت کافی براي آرامش (ریلکس شدن) داده شود.به بیمار
هاي مناسب و آماده سازي شده قرار داده شوند.الکترودها (دستبند وپوآرها) در محل
.به اندازه کافی از ژل استفاده شود
.دماي محیط مناسب باشد و بیمار دچار سرما و لرزش نباشد
 تمامی تنظیمات لازم روي دستگاه انجام و کنترل شود.قبل از شروع رکوردگیري
منقبض نکند. شود تا حد امکان آرام و بی حرکت بوده ، صحبت نکند و عضلات خود رادر لحظه رکوردگیري از بیمار خواسته می
.در پایان نوارگیري یا لااقل در انتهاي شیفت کاري لوازم جانبی و بویژه پوآر و دستبندها تمیز شوند
 در صورتیکه بیمار دارايPace Maker باشد ، گزینهPace Detect در حالتon شود.قرار داده

اتصال الکترودها
شود.شود و لیدهایی که به بیمار متصل میمتصل میدستگاه ي که به نکتورشامل دو قسمت است: کاECGکابل

هشدار
استفاده از .الکتریکی جلوگیري شودکنید تا از ایجاد اختلاف ولتاژه براي یک بیمار از الکترودهاي مشابه استفاد

افست بزرگی در هنگام پولاریزاسیون ،شود. استفاده از فلزهاي غیر مشابهنقره توصیه می_الکترودهاي با نوع کلرید نقره 
زایش زمان بازگشت گذارد و همچنین استفاده از فلز غیر مشابه باعث افتاثیر میECGکند که در شکل موج می

)(Recovery Time سیگنالECGشود.بعد از استفاده از الکتروشوك می

هشدار
دیده است ممکن است ها آسیبفقط از الکترودهاي تمیز و سالم استفاده کنید، استفاده از الکترودهایی که سطح آن

. شودECGموجب عدم دقت شکل موج 
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اتصال الکترودهاي اندامی 
باشد.ها متصل می شوند. لید مرجع، الکترود متصل به پاي راست میالکترود به انداماز ده الکترود موجود، چهار

قبل از اتصال الکترودها:
. پوست بیمار را آماده کنید.1

           سب الکترودها به پوست از اهمیت بالایی صال منا سازي پوست براي ات ست بنابراین آماده  پوست داراي هدایت الکتریکی کمی ا
برخوردار است.

آن قسمت را با آب و صابون بشویید.

. مقداري ژل بر روي پوست آن ناحیه بمالید.2

هشدار
داشته باشد. نحفاظتی اتصال در هنگام اتصال کابل و الکترودها مطمئن شوید که هیچ قسمت فلزي الکترودها به زمین 

به بدن بیمار به طور مناسب وصل شده اند.ECGچک کنید که همه الکترودهاي 

هشدار
ECGکل موج تواند باعث عدم دقت شالکتروکوتر میهاي زمین نشده نزدیک بیمار یا دستگاه دستگاه تداخلات ناشی از 

شود.

هشدار
ده از کابل  استفاده کنید. استفا  باشد، معرفی شده توسط شرکت سازنده که داراي مقاومت داخلی می    ECGفقط از کابل

ECG ــوختگی بیمار، اختلال در عملکرد دیگر ــتگاه ممکن اســت باعث س ــتن ایمنی آن در طول دس ــتفاده و کاس ز ااس
الکتروشوك شود.

هشدار
حتی الامکان زیاد باشد در هنگام استفاده از دستگاه الکتروکوتر، فاصله لیدها از الکترود بازگشتی و قلم الکتروکوتر باید

تا از سوختگی ناشی از الکتروکوتر جلوگیري کند.
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. الکترود را در محل مناسب روي بدن بیمار نصب کنید. 3

باشد:لید به شرح زیر میECG12محل قرارگیري الکترود هاي اندامی براي
دست چپ(L)

دست راست(R)

 پاي چپ(F)

 پاي راست(N)

اتصال الکترودهاي سینه اي
قبل از اتصال الکترودها:

. پوست بیمار را آماده کنید.1
          سب الکترودها به پوست از اهمیت صال منا سازي پوست براي ات ست بنابراین آماده  بالایی  پوست داراي هدایت الکتریکی کمی ا

برخوردار است.
 .اگر لازم است موهاي آن قسمت را تمیز کنید
.آن قسمت را با آب و صابون بشویید

. مقداري ژل بر روي پوست آن ناحیه بمالید.2
سپس آن را رها کنید.و سر حبابی پوآر را فشار دهید تا به پوست چسبیده شود.را در محل مناسب خود قرار داده. الکترود 3

باشد:به شرح زیر میايقرارگیري الکترودهاي سینهمحل 
(V1)C1اي چهارم در کنار راست استرنومفضاي بین دنده
(V2)C2اي چهارم در کنار چپ استرنومفضاي بین دنده
(V3)C3 با فاصله مساوي بینV2 وV4

(V4)C4روي خط میدکلاویکولار چپاي پنجم، فضاي بین دنده
(V5)C5،در همان سطح افقی در قسمت چپ خط زیر بغلی قدامیV4

(V6)C6ر همان سطح افقی در قسمت چپ خط زیر بغلی میانی، دV4

اتصال الکترودهاي اندامی1-4شکل 
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، متفاوت خواهد بود. شما می توانید با توجه به استاندارد AHAو IEC، با توجه به استانداردهاي ECGهاي الکترودهاي ها و رنگلیبل
مورد پذیرش در بیمارستان یا مرکز درمانی خود، کابل مورد نظر خود را انتخاب کنید.

 بر اساسIEC :

 بر اساسAHA :

Color code for electrodesSymbol for electrodesSite for electrodes

RedRRight arm
YellowLLeft arm
BlackN (RF)Right leg
GreenFLeft leg

White/ RedC1

Chest

White/YellowC2
White/GreenC3

White/BrownC4
White/ BlackC5
White/ VioletC6

Color code for electrodesSymbol for electrodesSite for electrodes

WhiteRARight arm
BlackLALeft arm
GreenRLRight leg
RedLLLeft leg

Brown/RedV1

Chest

Brown/ YellowV2
Brown/ GreenV3
Brown/ BlueV4

Brown/ OrangeV5
Brown/ VioletV6

اياتصال الکترودهاي سینه2-4شکل 
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باشد:دیاگرام اتصال لیدهاي مختلف به شرح ذیل می

کاغذ رکوردر 

دیاگرام اتصال لیدهاي مختلف3-4شکل 

هشدار
میلیمتري استفاده شود.110فقط باید از کاغذ رکوردر حساس به حرارت 

هشدار
در غیر این صورت ممکن است کیفیت ،استفاده کنیدفقط از کاغذهاي رکوردر توصیه شده توسط شرکت سازنده 

.رکوردگیري ضعیف شود و یا هد حرارتی صدمه ببیند



سازي (اقدامات قبل از ثبت)فصل چهارم: آماده

37

جازدن کاغذ
را مطابق شکل زیر فشار دهید.دستگاه کلید روي ■

.رکوردر را باز کنیددر■

هشدار
ث صدماتی چون هد حرارتی و اطراف آن در حین رکوردگیري و بلافاصله بعد از آن بسیار داغ است و دست زدن به آن باع

. شودمیسوختگی



سازي (اقدامات قبل از ثبت)فصل چهارم: آماده

38

رول کاغذ را به صورت مایل مطابق شکل در مکان تعبیه شده قرار داده و فشار دهید.■

ــب خود قرار دهید.     ■ اي که مقداري از آن در رکوردر بیرون    کنید به گونه   مقداري از کاغذ را باز     طرف دیگر رول کاغذ را در مکان مناسـ
بماند.  

در رکوردر را ببندید.■
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صورت مشاهده تواند درست عمل کند. بنابراین درنمییا جسم خارجی وجود داشته باشد،کاغذرتی که بر روي آشکارسازدر صو
سنسور آن را تمیز کنید.جسم خارجی بر روي

داري کنید.در هنگام جا زدن کاغذ رکوردر مواظب باشید که هد حرارتی صدمه نبیند. از دست زدن به هد حرارتی خود

شود. در غیر استفاده،شود از کاغذهایی که داراي علامت هاي رنگی جهت هشدار براي نزدیک شدن به اتمام می باشدتوصیه می
این صورت کاربر باید قبل از رکوردگیري از کافی بودن میزان کاغذ اطمینان حاصل نماید.

اطلاعات قابل مشاهده بر روي کاغذ رکوردر
نوع رکوردگیري(Auto, Manual, Periodic)

 رکوردگیريمد
 تاریخ و ساعت رکوردگیري
مشخصات بیمار
 مقدار عدديHR

 رکوردگیريسرعت

هشدار
گردد.کوردر میراین کار باعث صدمه دیدن در هنگامی که رکوردر در حال کار است، در رکوردر را باز نکنید. زیرا

هشدار
رکوردر صدمه ،شود. با کشیدن کاغذدر هنگامی که رکوردر در حال کار است، کاغذ رکوردر با سرعت ثابتی خارج می

بیند.می

هشدار
. کاغذ را در بیاوریدرکوردر را باز کنید و هرگز کاغذ را با فشار بیرون نکشید. در ،در صورتی که کاغذ جمع شده است
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گین و فیلتر ،لیدECG

بخش  /نام بیمارستان
نام پزشک
 دستگاهمدل
افزاريورژن نرم

سیگنال صورت می       ساس اندازه  ضاي کاغذ برا سبه اختلاف مقدار ماکزیمم و مین تقسیم ف یمم هر لید و  گیرد. در این روش با محا
سب با       ضاي متنا ستون به هر لید ف ساس تعداد لید هاي هر  صاص داده می بر ا شود   دامنه آن اخت صال  پشود. باید توجه  س از ات

ستگاه حداقل   سب ب       4کابل به د ضا به طور متنا سبات این مقادیر انجام گیرد و ف شود تا محا صت داده  سیم   ثانیه فر ین لیدها تق
صله    4گردد (درصورت رکوردگیري قبل از   سیگنال ها به صورت پیش فرض با فا مساوي از هم خواهد  يثانیه، محل قرار گیري 

یم فضــا صــورت  بود). پس از اولین تقســیم فضــا، هر دو ثانیه یک بار، این عمل تکرار شــده و متناســب با ســیگنال آنلاین، تقســ
.  گیردمی

نگیرند و هاي متناظر قرار تراز لیبلها همها داراي آفست باشند، ممکن است سیگنالغیر فعال باشد و سیگنالDriftاگر فیلتر 
بندي فضاي کاغذ به درستی انجام نشود.تقسیم

تمیز کردن رکوردر
عات موجود وجود پودر کاغذ و یا جسم خارجی بر روي هد حرارتی و غلطک، کیفیت رکوردگیري را کاهش داده و موجب کمرنگ شدن اطلا

سپس در ملا خشک شود،نید و صبر کنید تا کاهد و غلطک رکوردر را تمیز ک،گردد. با استفاده از پارچه آغشته به الکلدر کاغذ رکوردر می
رکوردر را ببندید. 

استفاده نکنید.براي تمیز کردن رکوردر از کاغذ سنباده و یا اجسام تیز 

هشدار
از تمیز کردن رکوردر بلافاصله بعد از رکوردگیري به دلیل داغ شدن هد و محیط اطراف آن خودداري کنید.
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هاي رکوردگیريحالت
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مراجعه کنیدPrint Modeو Rec Setting Menuبخش 2براي مشاهده تنظیمات رکوردگیري به فصل 

150با توجه به پهناي فرکانسی تا  Hz و نرخ نمونه برداريsample/s1000لکتروکاردیوگرافا، دقت بازسازي سیگنالها در دستگاه
IECدنا منطبق با الزامات استاندارد  باشد.می60601-2-25

اطلاعات کلی
باشد.میSaadatداراي رکوردر حرارتی دنا الکتروکاردیوگراف 

دستگاه:قابلیتهاي رکورد گیري در 
6.25قابل انتخاب بینسرعت رکوردگیري mm/s ،12.5 mm/s ،25 mm/s 50و mm/s  .
هاحداکثر شش کانال رکوردگیري از شکل موج.
 قابلیت رکوردگیري به صورتReal time یاSynchrone.
هاي زمانی قابل تنظیمرکوردگیري پریودیک با فاصله .
  .رکوردگیري در مد ریتم در شش کانال

انواع رکوردگیري

(Manual)دستیرکوردگیري 

Manualداراي انواع  1+1, Manual 3, Manual 3+1, Manual صفحه موجود در صفحه نمایش یاModeاست که با استفاده از کلید 6
کلید، قابل تنظیم است.

فشرده دوباره”Start/Stop“ید شود و تا زمانی که کل، رکوردگیري آغاز میدستگاهدر پنل جلو ”Start/Stop“در این مد، با فشردن کلید 
کند.رکوردگیري ادامه پیدا می،نشود

داد. ، لید (مجموع لیدهاي) در حال رکوردگیري را تغییرLead▲و▼Leadتوان به کمک کلیدهاي همچنین در حین رکوردگیري می
باید توجه داشت که فقط از لید (لیدهاي) انتخاب شده رکوردگیري انجام خواهد شد.

Manual Manual: براي رکوردگیري در این مد، پس از انتخاب 1+1 ید ، لLead▲و▼Lead، با استفاده از کلیدهاي 1+1
.را فشار دهید"Start/Stop“مورد نظر خود را براي رکوردگیري انتخاب کرده و سپس کلید 

ید انتخابی به ج پایینی نمایانگر شکل موج لدر رکورد گرفته شده شکل موج بالایی نمایانگر شکل موج لید انتخابی و شکل مو
باشد.میRhythm Leadعنوان 

Manual Manual: براي رکوردگیري در این مد، پس از انتخاب 3 ه ، مجموعLead▲و▼Lead، با استفاده از کلیدهاي 3
.درا فشار دهی”Start/Stop“لیدهاي مورد نظر خود را براي رکوردگیري انتخاب کرده و سپس کلید 

Manual Manual: براي رکوردگیري در این مد، پس از انتخاب 3+1 ، Lead▲و▼Lead، با استفاده از کلیدهاي 3+1
.را فشار دهید”Start/Stop“مجموعه لیدهاي مورد نظر خود را براي رکوردگیري انتخاب کرده و سپس کلید 
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اي انتخابی و شکل موج پایینی نمایانگر شکل موج لید انتخابی در رکورد گرفته شده سه شکل موج بالایی نمایانگر شکل موج لیده
باشد.میRhythm Leadبه عنوان 

Manual Manual: براي رکوردگیري در این مد، پس از انتخاب 6 ه ، مجموعLead▲و▼Lead، با استفاده از کلیدهاي 6
.را فشار دهید”Start/Stop“لیدهاي مورد نظر خود را براي رکوردگیري انتخاب کرده و سپس کلید 

ه یا مجموعاز لیدLead▲و▼Leadکلیدهاي تمامی مدهاي رکوردگیري دستی، در حین رکوردگیري می توان با فشردندر 
لیدهاي قبلی یا بعدي رکورد گرفت.

دد .رکوردگیري متوقف میگر”Start/Stop“، پس از آغازرکوردگیري، تنها با فشردن مجدد کلید در مدهاي دستی

(Auto)رکوردگیري اتوماتیک 

Autoداراي انواع  1+1, Auto 3, Auto 3+1, Auto لید، قابل موجود در صفحه نمایش یا صفحه کModeاست که با استفاده از کلید 6
تنظیم است.

12-3هايتوجه به زمان انتخابی از بین گزینهشود و با ، رکوردگیري شروع میدستگاهدر پنل جلو ”Start/Stop“با فشردن کلید  seconds

کند.مراجعه کنید) رکوردگیري ادامه پیدا میRec settingمنوي 2(به فصل 
براي مد Iد وجود ندارد و همواره رکوردگیري از لیLead▲و▼Leadجایی بین لیدهاي مختلف بوسیله کلیدهاي در این مد امکان جاب

Auto1+1 از لیدهاي ،I, II, IIIهاي براي حالتAuto3 وAuto3+1 و ازI, II, III, aVF, aVR, aVL در مدAuto شود.یآغاز م6
Auto Auto: براي آغاز رکوردگیري در این مد، پس از انتخاب 1+1 .را فشار دهید”Start/Stop“کلید 1+1

Rhythm Leadو شکل موج پایینی نمایانگر شکل موج در رکورد گرفته شده شکل موج بالایی نمایانگر شکل موج لید انتخابی 

باشد.می
Auto Auto: براي آغاز رکوردگیري در این مد، پس از انتخاب 3 را فشار دهید.”Start/Stop“کلید 3
Auto Auto: براي رکوردگیري در این مد، پس از انتخاب 3+1 .را فشار دهید”Start/Stop“کلید 3+1

Rhythmموج ه شکل موج بالایی نمایانگر شکل موج لیدهاي انتخابی و شکل موج پایینی نمایانگر شکلدر رکورد گرفته شده س

Leadباشد و مدت زمان رکوردگیري از لید انتخابی بر اساس میRec Time.خواهد بود
Auto Auto: براي رکوردگیري در این مد، پس از انتخاب 6 .را فشار دهید”Start/Stop“، کلید 6

امکان کپی اطلاعات ذخیره شده فقط در مد اتوماتیک و پریودیک وجود دارد.

.، امکان کپی کردن اطلاعات از بین خواهد رفتدستگاهبا خاموش و روشن کردن 
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Rhythmرکوردگیري 

ستفاده از کلید  Rhythmبا انتخاب  حه نمایش  در صف به لید مرجعشکل موج مربوط  موجود در صفحه نمایش یا صفحه کلید،   Modeبا ا
و با توجه به زمان  شــود رکوردگیري شــروع می، دســتگاهدر پنل جلو "Start/Stop“آید. با فشــردن کلید در چهار ســطر به نمایش در می

کند. مراجعه کنید) رکوردگیري ادامه پیدا میPrint Modeمنوي 2فصل (به Length of Rhythm Recتعیین شده در 
.  شوداین حالت، رکوردگیري در شش کانال انجام میهمواره در

رکوردگیري پریودیک
براي انجام عملیات رکوردگیري در مد پریودیک:

هايرکوردگیري را از بین گزینهد نظر برايخارج کرده و فواصل زمانی مورOffرا از حالت Peridic Recordingابتدا گزینه -1
5-60 min.انتخاب کنید

,20-1هاي دفعات رکوردگیري را از بین گزینهتعداد-2 infinite.انتخاب کنید
شود.تعیین میRecording Modeمد رکوردگیري در این حالت مشابه انواع دیگر رکوردگیري و با استفاده از کلید -3

).مراجعه کنیدRec Setting Menu، بخش 2فصل (براي دستیابی به تنظیمات رکوردگیري پریودیک به 

انجام داد.Manualو Autoتوان در حین رکوردگیري پریودیک، رکوردگیري را در مدهاي می

شود.یرکوردگیري پریودیک همواره در مد اتوماتیک انجام م

ادل همان مد معدستگاه فعال باشد، پریودیکباشد ولی رکوردگیري Manualلازم به ذکر است در صورتی که دستگاه بر روي مد 
Manualگیرد. به عنوان مثال را رکورد میAutoدر حالت  Autoرا حالت 3+1 گیرد.رکورد می3+1

در حین رکوردگیري پریودیک:Manualو Autoبراي انجام رکوردگیري 
د.نوع رکوردگیري را انتخاب کنی-1
را فشار دهید.Start/Stopکلید -2

، رکوردگیري پریودیک به طور اتوماتیک ادامه پیدا خواهد کرد.پس از پایان این عملیات

امکان کپی اطلاعات ذخیره شده فقط در مد اتوماتیک و پریودیک وجود دارد.

.، امکان کپی کردن اطلاعات از بین خواهد رفتدستگاهبا خاموش و روشن کردن 
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دستگاهبه) The Glasgow Program، نرم افزار آنالیز و تفسیر دانشگاه گلاسگو (ECGبه منظور تحلیل اتوماتیک سیگنال 
تر بیماري کمک به تشخیص دقیقInterpretationو Measurementاست. این نرم افزار در دو بخش الکتروکاردیوگراف دنا اضافه شده

نتایج به کمکInterpretationپرداخته و بخش ECGبه اندازه گیري و گزارش پارامترهاي مهم سیگنال Measurementکند. بخش می
پردازد.به تشخیص بیماري میMeasurementبخش 

ثانیه از 10تفسیر گلاسگو افزار آنالیز ولازم به ذکر است نرمبیمار را وارد کند.پزشک براي استفاده از این قابلیت لازم است جنسیت و سن 
کند.را آنالیز میECGسیگنال 

شود. تفاوت میچاپدر انتهاي کاغذ رکوردنتایج به صورت جدولو رکوردگیريDetailیا Globalدر ادامه با انتخاب یکی از دو حالت 
در دو Interpretation) بوده و نتایج بخش Measurement(بخش ECGیان جزئیات پارامترهاي سیگنال در بDetailو Globalحالات 

حالت کاملاً یکسان است.

Globalپارامترهاي گزارش شده در حالت 

Globalپارامترهاي گزارش شده در حالت 1-6جدول 

ECGپارامترهاي سیگنال توضیحات

PP Duration [ms]فاصله زمانی ابتدا تا انتهاي موج 

QPR Interval [ms]تا ابتداي موج Pفاصله زمانی ابتداي موج 

SQRS Duration [ms]تا انتهاي موج Qفاصله زمانی ابتداي موج 

RRدر ضربان هاي متوالیRمیانگین فاصله زمانی بین دو پیک  Interval [ms]

TQT Interval [ms]تا انتهاي موج Qفاصله زمانی ابتداي موج 

QT نرمال شده بر اساس فاصلهRRQTc Interval [ms]

TT Duration [ms]فاصله زمانی ابتدا تا انتهاي موج 

STST Duration [ms]فاصله زمانی ابتدا تا انتهاي سگمنت 

P/QRS/T/ST Axisزوایاي قلبی [degree]

Heart Rate [bpm]نرخ ضربان قلب

ECGیگنال سنبوده و به طور کلی براي ECGشود که وابسته به تک تک لیدهاي مشخصاتی از سیگنال گزارش میGlobalدر حالت 

گردند.محاسبه می

Detailپارامترهاي گزارش شده در حالت 

باشد. جزئیات این پارامترها لید نیز قابل دسترس می12مشخصات ، ریز Globalدر این حالت علاوه بر پارامترهاي گزارش شده در جدول 
آمده است:2-6در جدول

Detailپارامترهاي گزارش شده در حالت 2-6جدول 

ECGیگنال پارامترهاي ستوضیحات

PP Dur [ms]فاصله زمانی ابتدا تا انتهاي موج 

SQRS Dur [ms]تا انتهاي موج Qفاصله زمانی ابتداي موج 

TT Dur [ms]فاصله زمانی ابتدا تا انتهاي موج 

STST Dur [ms]فاصله زمانی ابتدا تا انتهاي سگمنت 

QPR Intتا ابتداي موج Pفاصله زمانی ابتداي موج  [ms]
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TQT Int [ms]تا انتهاي موج Qفاصله زمانی ابتداي موج 

QT نرمال شده بر اساس فاصلهRRQTc Int [ms]

QQ Dur [ms]فاصله زمانی ابتدا تا انتهاي موج 

RR Dur [ms]فاصله زمانی ابتدا تا انتهاي موج 

SS Dur [ms]فاصله زمانی ابتدا تا انتهاي موج 

RR’ Dur [ms]فاصله زمانی ابتدا تا انتهاي موج دوم 

SS’ Dur [ms]فاصله زمانی ابتدا تا انتهاي موج دوم 

PP+ Amp [µV]دامنه قسمت بالارونده موج 

-PPدامنه قسمت پایین رونده موج  Amp [µV]

QQ Amp [µV]دامنه موج 

RR Amp [µV]دامنه موج 

SS Amp [µV]دامنه موج 

RR’ Amp [µV]دامنه موج دوم 

SS’ Amp [µV]دامنه موج دوم 

QRSP2P Amp [µV]دامنه کمپلکس 

TT+ Amp [µV]دامنه قسمت بالارونده موج 

-TTدامنه قسمت پایین رونده موج  Amp [µV]

STST Amp [µV]مقدار پارامتر 

STST Mid Ampدر وسط سگمنت STمقدار پارامتر  [µV]

STST Slope [deg]شیب سگمنت 

باشد.می[µV]و براي پارامترهاي دامنه میکروولت [ms]واحد اندازه گیري براي پارامترهاي زمانی میلی ثانیه 

دستگاه را روشن نمایید.Paceدر بدن بیمار حتماً گزینه Pacemakerدر صورت وجود 

ظر قطعی پزشک متخصص نافزار کمک تشخیصی بوده و براي اقدامات درمانی، اعلام صرفاً یک نرمیز و تحلیل گلاسگو، نرم افزار آنال
باشد.در مورد وضعیت بیمار ضروري می
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Globalپارامترهاي گزارش شده در حالت 1-6شکل 

Detailپارامترهاي گزارش شده در حالت 2-6شکل 
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د زیر است:شود که نشان دهنده موار) با یک حرف اختصاصی شروع میInterpretationهر کدام از عبارت هاي مربوط به تفسیر(
{H}شود.: نشان دهنده عنوان گزارش بوده و در سطر اول نوشته می
{R} دهد.ریتم سیگنال را نشان میبه تحلیل : عبارت مربوط
{D}کند.: این حرف بیانگر جزئیات تحلیل سیگنال بوده و عبارات تشخیصی را مشخص می
{S}دهد.اي از وضعیت تحلیل سیگنال را نشان می: خلاصه

ي ارد، همهخی موگردد و ممکن است در برهاي قلبی گزارش میکد اختصاصی عبارات با توجه به نوع سیگنال و وجود ناهنجاري
به {H}کد عبارت مربوط به آن، باSTEMIکدهاي ذکر شده در نتایج تفسیر وجود نداشته باشد. براي مثال در صورت تشخیص 

شود.شروع نمی{H}گردد، در حالی که براي یک سیگنال نرمال، هیچ کدام از عبارات با کد اختصاصی کاربر گزارش می

رمایید. فمراجعه 4افزار، به ضمیمه نرمبراي کسب اطلاعات بیشتر درمورد تفسیر سیگنال توسط این 
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اطلاعات کلی
شود و در مواقع لزوم ، در حافظه داخلی ذخیره میRhythmو Autoکلیه اطلاعات رکوردگیري شده در مدهاي دنا، الکتروکاردیوگرافدر 
شود.Enableباید Userدر منوي SAVEتوان به آنها دست یافت که بدین منظور گزینه می

می ترین باشد و در صورت پر شدن آن، اطلاعات جدید به طور اتوماتیک جایگزین قدیرکورد می100حداکثر گنجایش حافظه داخلی
عات خواهد شد.اطلا

ها ها، دسترسی پیدا کرد و آنادهبه دMain Menuدر Exportتوان از طریق منوي در صورت استفاده و نگهداري دیتاي ذخیره شده، می
خارج کرد.دستگاه را از طریق فلش مموري از 

)Archive Menuمنوي بایگانی (
شود:زیر نمایان میاي مشابه شکل ، پنجرهMain Menuاز Archiveبا انتخاب 

شود که از ذخیره میدستگاه ، در حافظه داخلی Periodicو Autoهاي رکورد شده با مد ، سیگنالuserدر منوي saveکردنEnableبا 
شود.هیچ سیگنالی ذخیره نمی،userدر منوي saveکردن Disableبازیابی است. در صورت قابلArchiveطریق منوي 

شوند.نمایش داده میهاي ذخیره شدهي سیگنال، همهArchiveبا ورود به منوي 

اطلاعات زیر در مورد هر رکورد ذخیره شده قابل مشاهده است:Archiveدر پنجره 
 دستگاهکد اختصاص داده شده توسط
وجود)نام بیمار (در صورت
ID(در صورت وجود) بیمار
تاریخ و زمان رکوردگیري
 مد رکوردگیري: در این قسمت در صورتی که در مدRhythm ذخیره سازي انجام شده باشد، حرف“R” و در مدPeriodic

نمایش داده ”PR“باشد، حرف Periodicو هم در مد Rhythmشود. بدین ترتیب اگر هم در مد نمایش داده می”P“حرف 
گیرد.در این پنجره، همواره آخرین رکورد در بالاي لیست قرار میشود.می

1Archive Menu-7شکل 
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شود.به رکوردهاي قبلی و بعدي منتقل میHighlight، به ترتیب وبا کلیک بر روي 
و بعدي مراجعه کرد.توان به صفحات قبلیبا کلیک بر روي صفحه به سمت بالا و پایین، می

Search :

طلاعات ذخیره شده از این بیمار مورد نظر، کلیه اIDشود که با وارد نمودن نام یا میکلیدي مشابه زیر نمایانبا انتخاب این گزینه، صفحه 
شود.بیمار، نمایان می

.شودبه طور صحیح، پیغام زیر نمایش داده میNameیا IDموردنظر و یا وارد نکردن نام و یا IDدر صورت نبودن نام یا 

Delete :

بر روي آن قرار دارد را پاك کرد.Highlightتوان اطلاعات و سیگنال ذخیره شده مربوط به رکوردي که ، میDeleteبا کلیک بر روي 
شود که با انتخاب نمایش داده می”Are you sure you want to delete this file“براي اطمینان از حذف کردن رکورد مورد نظر پیغام 

yes رکورد مورد نظر حذف شده و در صورت انتخابNo بدون حذف رکورد به منوي ،Archiveگردیم.بازمی

Review :

بر روي آن قرار دارد، دست یافت. در این حالت پیغام Highlightتوان به اطلاعات مربوط به رکوردي که ، میReviewبا کلیک بر روي 
Reviewing است.، در صفحه نمایش قابل مشاهده

3Message-7شکل 

و علائماعدادبحروف، الفصفحه کلید مجازي2-7شکل 

بالف
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ECG Data“، پیغام Review، خالی باشد، با زدن دکمه Archiveو یا با جستجوي مورد نظر، صفحه اگر اطلاعاتی ذخیره نشده باشد

not exists”شود.نمایش داده می

زیر است:اطلاعات موجود در این صفحه شامل موارد 
هاشکل موج-
HRعدد -

سرعت، گین و مد رکوردگیري-
فیلترهاي انتخابی-
بیمارIDنام و -
تاریخ و زمان رکوردگیري-

پرینت ذخیره شده با شرایط کاملا مشابه با زمان رکوردگیري، ECGهاي توان از سیگنال، میStart/Stopدر این حالت با فشردن کلید 
گرفت.

4Review-7شکل 
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) Export Menuمنوي انتقال داده (
شود:اي مشابه شکل زیر نمایان می، پنجرهMain Menuاز Exportبا انتخاب 

Start: و انتخاب گزینه دستگاه با وصل کردن فلش مموري بهstartاستخراج دستگاه توان همه رکوردهاي ذخیره شده را از ، می
دهنده روند کامل استخراج اطلاعات است.در این منو ، نشان%100تا Progress barکرد. پر شدن 

نمایش ”Mass Storage Not exists“، پیغام startوصل نباشد، با انتخاب گزینه دستگاه در صورتی که فلش مموري به 
شود.میداده

Exported“، پیغام exportبا اتمام فرآیند  successfully”شود.نمایش داده می

خارج شد. Exportحتما باید از منوي ،قبل از جداکردن فلش مموري

)Upgradeارتقاء (
شود.افزاري جدید توسط افراد آموزش دیده و تائید شده توسط شرکت سازنده از این گزینه استفاده میبا ورژن نرمدستگاه جهت بروزرسانی 

اطلاعات به کامپیوتر شخصیانتقال برخط 
USBالکتروکاردیوگراف دنا قابلیت انتقال برخط اطلاعات سیگنال هاي درحال رسم روي صفحه نمایش به کامپیوتر شخصی از طریق پورت 

رم افزار را دارد. بدین منظور باید درخواست نصب پورت مذکور را به شرکت سازنده اعلام کرد. پس از نصب پورت و نصب نDeviceاز نوع 
شود.امکان انتقال برخط داده ها فراهم میUSBمربوطه بر روي کامپیوتر شخصی، با ارتباط پورت به کامپیوتر از طریق یک کابل 

شود. در هنگام نصب این نرم افزار، راهنماي استفاده سریع و راهنماي نصب نرم افزار و راهنماي کاربري آن به کاربر تحویل داده می
باشد. پس از به فلش مموري منتقل شده است را دارا میExportي هایی که از طریق گزینهافزار همچنین قابلیت نمایش فایلاین نرم

ها، امکان تهیه نسخه چاپی و ذخیره سازي اطلاعات منتقل شده برروي کامپیوتر شخصی نیز وجود دارد. نمایش فایل

5Export Menu-7شکل 



فصل هفتم: مدیریت اطلاعات

56

ECG Viewerافزار نرم6-7شکل 
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نگهداري و تمیزکردن
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دستگاهچک کردن 
به نکات زیر توجه کنید:دستگاه قبل از استفاده از 

 جانبی آن وارد نشده باشد.و لوازم دستگاه چک کنید که هیچ گونه صدمه مکانیکی به
.چک کنید که کابل برق و لوازم جانبی به طور مناسب و محکم اتصال دارند
کند و در شرایط مناسب قرار دارند.چک کنید که کلید ها به درستی کار می

مارستان و یا خدمات ی پزشکی بیکار با آن را متوقف کنید و با بخش مهندسدنا دیده شد،اگر هر گونه صدمه اي بر روي الکتروکاردیوگراف
پس از فروش شرکت سازنده تماس بگیرید.

باید فقط توسط افراد داراي صلاحیت انجام شود.دستگاه از جمله چک کردن ایمنی دستگاه چک کردن کلی 
روش انجام شود.فپس از گذارد باید توسط خدماتنیاز داشته باشد و یا در ایمنی تاثیر میدستگاه هر گونه چک کردنی که به باز کردن 

ري کارکند تا با باتدنا ر الکتروکاردیوگراف ماه یک باشود که حداقل هر یکیه میبراي استفاده از حداکثر عمر مفید باتري توص
را شارژ کنید.دستگاه خاموش شود و بعد از آن دوباره دستگاه دشارژ شده و جاییکه باتري کاملا

کردنو ضدعفونی تمیز 
کلینکات

ذکر يو روش هاشرکت سازندهشده توسط دییفقط از مواد تأدستگاه و تجهیزات آن باید یضد عفونایزیتمبراي 
ذکر شده و روش هاي ییایمیمواد شیدرباره اثربخشییادعاچیهشرکت سازنده. گرددفصل استفاده نیشده در ا

ایمارستانیروش کنترل عفونت، با مسئول کنترل عفونت بي. برانداردکنترل عفونت جهتيبه عنوان ابزار
شود، یماعمالشما مارستانیکه در بیمحليهایخط مشبه نی. همچندیخود مشورت کنستیولوژیدمیاپ

.مراجعه نمایید

هشدار
کم شود و سلامتی دستگاه را انجام ندهد ممکن است بعد از مدتی دقت دستگاه اي بر روي اگر اپراتور بازدیدهاي دوره

به خطر بیاندازد.بیمار را
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هشدار
ستگاه ) قبل از تمیز کردن 1 سوري ها   و یا د س شهر      اک ستم و جدا بودن آن از برق  سی از خاموش بودن 

اطمینان حاصل کنید.

شود،  ینمهیتوص دستگاه نیايبرانیبنابرا،شود زاتیبه تجهبیممکن است باعث آس  استریل کردن  ) 2
ذکر شده باشد.مارستانیبيدر برنامه نگهدارایی آندر دستورالعمل لوازم جانبنکهیمگر ا

شاهد        3 ستگاه و متعلقات آن م صدمه دیدن و یا رو به زوال رفتن در د شی از  شانه اي نا ه ) اگر هر گونه ن
فروش شرکت تماس بگیرید.کردید، نباید از آن استفاده کنید و در صورت نیاز با خدمات پس از 

یستم  س . و لطفاً قبل از استفاده از  ، اجازه دهید کاملاً خشک شوند  دستگاه به تاتصالا برقراري پیش از ) 4
از محکم بودن کلیه اتصالات اطمینان حاصل کنید.

به موارد زیر دقت کنید:
و تجهیزات آن باید دور از گرد و غبار نگهداري شود.الکتروکاردیوگرافسیستم -1
اي که داراي آمونیاك و یا استون هستند، استفاده نکنید.از مواد شوینده-2
قیق شود.ربیشتر مواد شوینده در هنگام استفاده باید -3
ي سخت از ناخن یا وسایل زبر یا تیز خودداري کنید.براي تمیز کردن لکه ها-4
داخل سیستم نشود.مایعاتمواظب باشید-5
مواد شوینده باقی مانده را خشک نمایید. -6

هشدار
.براي ضد عفونی کردن الکتروکاردیوگراف استفاده نکنیدETOاز 

سطوح خارجی دستگاه
ش        ستمال نرم آغ ستگاه، از یک د سطوح خارجی د ته به آب پس از هر بیمار یا در مواقع لزوم، براي تمیز کردن 

واد ضدعفونی  ولرم و صابون یا ماده تمیزکننده ملایم استفاده نمایید. همچنین جهت ضدعفونی آن استفاده از م    
یا ایزوپروپیل الکل و یا انپروپانول پیشنهاد می شود. %70الکل 
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شیصفحه نما
محلول غشته بهآزیو تمنرميبا استفاده از پارچه اباید پس از هر بیمار یا در مواقع لزوم، را شیه نماصفح

ونی کنید.و ضدعفزیتمالکل آب و صابون ملایم و در صورت لزوم با ایزوپروپیل		یاصفحه نمایشتمیز کننده

د.تا آسیب نبیندیکنيشتریکردن دقت بزیهنگام تم،شیصفحه نما) با توجه به حساس بودن 1
.خودداري کنیدجداًمحلول بر روي صفحه نمایش آب یا از اسپري مستقیم ) 2

 اکسسوري ها
، لیدها، کابل هااز جمله قابل اســتفاده مجدد یکردن لوازم جانبلیکردن و اســتریکردن، ضــد عفونزیتميبرا

نمایید. مراجعه همراه آن يدستورالعمل ها، به رهیو غالکترودها
و نرميفاده از پارچه ابا استباید پس از هر بیمار یا در مواقع لزوم، (در صورت کاربرد) را لی دستگاهاهمچنین، تر

ن را با یک آو سپس دیکنو ضدعفونی زیتمآب و صابون و در صورت لزوم با ایزوپروپیل الکل آغشته به زیتم
پارچه خشک کنید.

هشدار
خودداري ، از غوطه ور کردن آن در هر نوع مایعی، لید وایرها و الکترودهاECG) براي جلوگیري از صدمه زدن به کابل1

کنید.
) اکسسوري هاي یک بار مصرف نباید استریل و دوباره استفاده شود. 2
زیست در خصوص معدوم کردن اکسسوري هاي یکبار مصرف باید طبق مقررات مربوط ) براي جلوگیري از آلودگی محیط3

به بیمارستان عمل گردد.

رکوردر
کیفیت رکوردگیري را کاهش ،وجود پودر کاغذ و یا جسم خارجی بر روي هد حرارتی و غلطک

شک شود, سپس خدهد. با استفاده از پارچه آغشته به الکل، هد و غلطک را تمیز کنید و صبر کنید تا کاملاً می
در رکوردر را ببندید. 
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هشدار
د. از تمیز کردن رکوردر بلافاصله بعد از رکوردگیري به دلیل داغ شدن هد و محیط اطراف آن خودداري کنی

ده است:شپرداخته دستگاه ضدعفونی کردن و استریل کردن بخش هاي مختلف تمیز کردن، به روش هاي خلاصهبصورتزیرجدولدر

صیه می  شود، ولی            تو سازنده کالیبره  شرکت  سط  سال یکبار تو ستم, هر یک   سی سیون   2شود که  سال یکبار کالیبرا
اجباري است.
سال می باشد. 10عمر دستگاه 

.بیمارستان نیز می تواند هر زمانی که به دقت و صحت دستگاه مشکوك است، درخواست کالیبراسیون را ارائه دهد

هايبخش
مختلف 
دستگاه

یکبار
کردناستریلکردنضدعفونیتمیز کردنمصرف

سطوح خارجی
-دستگاه

پس از هر بیمار یا در مواقع لزوم 
زیو تمنرميپارچه ااستفاده از 

تمیزکننده ملایم یا آغشته به ماده 
با آب ولرم و صابون

پس از هر بیمار یا در مواقع لزوم با 
استفاده از:

%70*  الکل 
* ایزوپروپیل الکل 

* انپروپانول

، زاتیدر تجهجديبیاز آسيریجلوگيبرا
ی و ، لوازم جانبدستگاهنیايکردن برالیاستر

در نکهیشود، مگر اینمهیتوصمتعلقات آن
يدر برنامه نگهدارادستگاه یهمراهدستورالعمل 

مارستانیب
ذکر شده باشد.

لی اتر
)Trolley(-

پس از هر بیمار یا در مواقع لزوم با
استفاده از ایزوپروپیل الکل صفحه نمایش 

-دستگاه

پس از هر بیمار یا در مواقع لزوم 
زیو تمنرميپارچه ااستفاده از 

صفحه تمیزکننده آغشته به ماده 
یا با آب ولرم و صابوننمایش

رکوردر
-(هد چاپگر)

:در صورت ضرورت
مرطوب پنبه ي با استفاده از ) 1

را رکوردرشده با الکل، اطراف سر 
.دیپاك کن

الکل کاملاً خشک نکهیبعد از ا)2
در محل قرار شد، کاغذ را مجدداً 

.دیببندرا رکوردر رب داده و د

در مواقع لزوم با استفاده از 
ایزوپروپیل الکل

اکسسوري 
ECG

(کابل، لیدوایرها 
و الکترودها)

الکترودهاي 
یکبار مصرف 

:همراه اکسسوريدستورالعملمطابق با 
مجددقابل استفاده یکردن لوازم جانبلیکردن و استریکردن، ضد عفونزیتميبرا

نمایید.مراجعه همراه آن يبه دستورالعمل ها
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توصیه می شود موارد زیر به صورت روزانه چک شود:
سلامت ظاهري اکسسوري)1
عملکرد اکسسوري)2

توصیه می شود موارد زیر به صورت هفتگی چک شود:
تمیز بودن دستگاه)1
سلامت ظاهري سیستم (بدنه، صفحه نمایش، کلیدها، نشانگرها، در و کلید رکوردر))2
عملکرد رکوردر )3

شود موارد زیر به صورت ماهیانه چک شود:توصیه می 
کنترل لیبل کالیبراسیون (سیستم در تاریخ تعیین شده جهت کالیبراسیون به شرکت سازنده فرستاده شود))1
سلامت ظاهري سیستم)2
تمیز بودن سیستم)3
عملکرد کلیدها و نشانگرهاي سیستم)4
سلامت ظاهري اکسسوري )5
عملکرد رکوردر )6
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Preventiveانه (چک لیست نگهداري پیشگیر Maintenance(
وسط مسئول مرکز درمانی تکمیل شود. تکه در زیر آورده شده، PL-F-33به شماره PMاي چک لیست به جهت بررسی دوره

ن دستگاه را به هیچ وجه تضمینی جهت استمرار صحت دستگاه نبوده و فقط در لحظه تست، وضعیت آPMلازم به ذکر است که تست 
مورد ارزیابی قرار خواهد داد.

شرکت پویندگان راه سعادت
PM (Electrocardiograph)فرم 

PL-F-33فرم:شماره

بخش:ز درمانی:         شهر:                                              مرکاستان:            
اریخ اقدام:تریخ نصب:       تاشماره سریال:مدل دستگاه:  

نا منطبقبازرسی و آزمونردیف
منطبق

شامل نمی 
شود

1
سلامت 
ظاهري

عدم وجود شکستگی در کیس 
Touchکارکرد صحیح 2
KEY BOARDکارکرد صحیح 3
تمیز کردن، ضد عفونی طبق توصیه هاي دفترچه راهنما4

صفحه 5
شکل موجها و اطلاعاتنمایش صحیحنمایش

جدا کردن سیستم از برق شهري(چک کردن کارکرد باطري)باطري6
استفادة دوره اي از باطري7
حفظ تاریخ و ساعت سیستم8
حفظ تنظیمات سیستم9
10

اکسسوري
(سلامت لیدوایرها، هود و ...)ECGبررسی کابل 

بررسی دستبند و پوار (سولفاته نشدن و سلامت ظاهري)11
تمیز، ضدعفونی طبق توصیه هاي دفترچه راهنما12
13

رکوردر

عملکرد صحیح رکوردر
استفاده از کاغذ رکوردر مناسب از نظر سایز14
چک کردن هد حرارتی رکوردر15
چک کردن کلید در رکوردر16
چک کردن نگهدارنده کاغذ17
چک کردن پیغام هاي خطاي رکوردر18
19Review تست عملکردReviewبه صورت دوره اي

□مردود □تیجه نهایی:      قبول  ن

توصیه کارشناس:

:کارشناسضاء نام و امنام وامضاء مسئول مربوطه:                                                
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عیب یابی و پیغامهاي خطا
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یابیعیب
ود. در غیر این فقط باید توسط افراد آموزش دیده و تائید شده توسط شرکت سازنده انجام شدناتعمیر بخش داخلی الکتروکاردیوگراف

کند.یا بیمار قبول نمیودستگاهصورت شرکت سازنده هیچ گونه مسئولیتی را در قبال خطرهاي احتمالی به 
و یا خرابی لوازم جانبی دنااین بخش براي کمک به اپراتور براي حل مشکلات کوچک به علت عدم استفاده صحیح از الکتروکاردیوگراف

س از فروش به توصیه هاي ذکر شده دقت کنید.قبل از تماس با خدمات پ،است. وقتی که با هرکدام ازاین مشکل ها روبروشدید

اقدامات لازم دلایل ممکن مشکل
مسیر کابل برق را چک کنید.●
فروش تماس بگیرید.با خدمات پس از ● روشن نمی شود. دستگاه

باتري را شارژ کنید.ساعت5به مدت ●
از وجود فیوز اطمینان حاصل کنید.●
با خدمات پس از فروش تماس بگیرید.●

شارژ نشده است."باتري کاملا●
فیوز باتري مشکل دارد.● با باتري نمی تواند کار کند.دستگاه 

را چک کنید.ECGاتصال کابل ●
همه لیدها را به هم اتصـــال کوتاه کنید اگر ●

کابل ســالم باشــد پیغام کنترل لیدها نمایش    
.شودداده نمی

فاده      ● ــت قدیمی اسـ هاي خراب و  از الکترود
.نکنید

با خدمات پس از فروش تماس بگیرید.●

.به درستی متصل نیستECGکابل ●

مشکل دارد.ECGکابل ●
الکترودها خوب قرار داده لیدها و ●

.اندنشده

وجود ندارد.ECGشکل موج 

الکترودها را چک کنید.●
وضعیت بیمار را ثابت کنید.●
با خدمات پس از فروش تماس بگیرید.●

سب    ECGسیگنال  ● ست ومنا نویزي ا
نیست.

بل از      ● ها و ق عد از اتصــــال الکترود ب
رکوردگیري،چند لحظه تامل نمایید.

نامناسب است .HRمقدار 

ــت الکترودها به لید وایرها ● ــال درسـ از اتصـ
اطمینان حاصل کنید.

الکترودها را در مکان مناسب قرار دهید.●
فاده تمیز       ● ــت بار اسـ عد از هر  ها را ب الکترود

کنید.
به میزان کافی از ژل استفاده کنید.●
پوست بیمار را بوسیله الکل تمیز کنید.●
که آرام و ریلکس          ● ید  مک کن مار ک به بی

باشد.
کلید ریست را فشار دهید.●
نان          ● مات فوق، همچ قدا یه ا جام کل با ان اگر 

نوسانات سیگنال از خط مرجع وجود داشت از    
استفاده کنید.Driftفیلتر 

از الکترودهاي متفاوت همزمان استفاده ●
شده است.

ــال الکترودها به لید وایرها  ● محکم اتصـ
نیست.

ــتخوانی بدن    ● الکترودها روي محل اسـ
قرار گرفته اند.

ــولفاته       ● ــتند یا سـ الکترودها تمیز نیسـ
اند.شده

میزان ژل الکترودها ناکافی است.●
پوست بیمار تمیز نیست.●
تنفس بیمار به شــکل غیر طبیعی می ●

باشد.

داراي بالا و پایین افتادگی از ECGشکل موج 
می باشد.baseline)خط مرجع سیگنال (
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اقدامات لازم دلایل ممکن مشکل

بیمار را آرام کنید.●
اتصالات را چک کنید.●
نان          ● مات فوق، همچ قدا یه ا جام کل با ان اگر 

و EMGمشـــکل وجود داشـــت از فیلترهاي 
Lowpass.استفاده کنید

اگر همچنان مشکل وجود داشت توصیه هاي ●
را به کار گیرید.ACزیر براي کاهش نویزهاي 

ــرایط   ● ــت و ش ــترس اس بیمار داراي اس
بدنی وي راحت نیست.

بیمار دچار سرما و لرزش شده است.●
مار     ● پاي بی ــت و  کان قرار گیري دسـ م

نامناسب است.
ناســـب براي قرار      ● عاد م خت داراي اب ت

حت دســـت و    مار نمی     گیري را پاي بی
باشد.

حد محکم     ● ندامی بیش از  هاي ا الکترود
هستند.

فرکانسهاي بالا و نویزهاي ماهیچه اي موجب 
شده است.ECGنویزي شدن شکل موج 

AC(این مورد ممکن است همزمان با نویزهاي 

رخ دهد)

اتصالات الکترودها و لید وایرها را چک ●
کنید.

پیچیده نشده چک کنید لید وایرها در هم ●
باشند.

چک کنیدکه یمار با بخشهاي فلزي در ●
تماس نباشد.

چک کنیدکابل بیمار و کابل برق با هم ●
برخورد نداشته باشند.

HUM Filter●.انتخابی را چک کنید
در صورتی که همچنان مشکل ادامه داشت، ●

ا کابل برق را از دستگاه جدا کنید. (دستگاه ب
شکل حل شد در نتیجه باتري کار کند). اگر م

مطمئن می شویم که عامل نویز تغذیه 
باشد.میدستگاه 

اگر با قطع کابل برق مشکل برطرف نشد، ●
عامل نویز دستگاههاي دیگر، اتاق و یا ارت 

اتاق می باشد.
در نتیجه این اتاق مناسب براي گرفتن نوار 

باشد.قلب نمی

ــتخوانی بدن    ● الکترودها روي محل اسـ
قرار گرفته اند.

الکترودها تمیز نیستند یا سولفاته شده    ●
اند.
میزان ژل الکترودها ناکافی است.●
.بیمار با بخشهاي فلزي تخت، ترالی و.. ●

در تماس است.
ار در لید وایرها، کابل برق و یا کابل بیم●

قطعی وجود دارد.
ــتگــاههــاي الکترونی  ● کی دیگر در  دسـ

اطراف دستگاه وجود دارد.
لامپهایی که موجب ازدر اتاق نوار قلب●

شهر می گردد از جمله  لامپهاي نویز برق 
فلورسنت (مهتابی) استفاده شده است.

HUM Filter●    شده صحیح انتخاب  نا
است.

نامناسب است.ارت دستگاه●

، نویزي ACبه علت تداخلات ECGسیگنال 
است.شده 
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خطا پیغامهاي

پیغام علت وقوع راه حل توضیحات

پیغام خطاي لیدها

CHECK RA RAاتصال نامناسب الکترود 
به طور مناسب RAمطمئن شوید که الکترود 

به بیمار وصل است. شود.پیغام با رنگ قرمز نمایش داده می

CHECK LA LAاتصال نامناسب الکترود 
به طور مناسب LAمطمئن شوید که الکترود 

به بیمار وصل است. شود.پیغام با رنگ قرمز نمایش داده می

CHECK LL LLاتصال نامناسب الکترود 
به طور مناسب LLمطمئن شوید که الکترود 

به بیمار وصل است. شود.پیغام با رنگ قرمز نمایش داده می

CHECK C1 C1اتصال نامناسب الکترود 
به طور مناسب C1مطمئن شوید که الکترود 

به بیمار وصل است.. شود.پیغام با رنگ قرمز نمایش داده می

CHECK C2 C2اتصال نامناسب الکترود 
به طور مناسب C2مطمئن شوید که الکترود 

به بیمار وصل است. شود.پیغام با رنگ قرمز نمایش داده می

CHECK C3 C3اتصال نامناسب الکترود 
به طور مناسب C3مطمئن شوید که الکترود 

به بیمار وصل است. شود.پیغام با رنگ قرمز نمایش داده می

CHECK C4 C4اتصال نامناسب الکترود 
به طور مناسب C4مطمئن شوید که الکترود 

به بیمار وصل است. شود.پیغام با رنگ قرمز نمایش داده می

CHECK C5
C5اتصال نامناسب الکترود  به طور مناسب C5مطمئن شوید که الکترود 

به بیمار وصل است. شود.پیغام با رنگ قرمز نمایش داده می
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پیغام علت وقوع راه حل توضیحات

CHECK C6 C6اتصال نامناسب الکترود 
به طور مناسب C6مطمئن شوید که الکترود 

به بیمار وصل است. شود.پیغام با رنگ قرمز نمایش داده می

پیغامهاي سیستم
به رکوردرپیغامهاي مربوط

Rec. Hardware Error اشکال سخت افزاري رکوردر
را خاموش و سپس روشن کنید. در دستگاه 

صورت بر طرف نشدن مشکل با خدمات پس 
از فروش شرکت تماس بگیرید.

پیغام با رنگ زرد و به صورت چشمک 
زن نمایش داده می شود.

Door Open در رکوردر باز است. در رکوردر را ببندید. پیغام با رنگ زرد و به صورت چشمک 
زن نمایش داده می شود.

Paper Out کاغذ رکوردر تمام شده است. کاغذ جدید در رکوردر قرار دهید. پیغام با رنگ زرد و به صورت چشمک 
زن نمایش داده می شود.

Head High Temp دماي هد بسیار بالا است. براي چند دقیقه رکوردگیري نکنید. با رنگ زرد و به صورت چشمک پیغام 
زن نمایش داده می شود.

Head High Vol ولتاژ هد بالا است.
را خاموش و سپس روشن کنید. در دستگاه 

صورت بر طرف نشدن مشکل با خدمات پس 
از فروش شرکت تماس بگیرید.

پیغام با رنگ زرد و به صورت چشمک 
زن نمایش داده می شود.

Head Low Vol
ایین است.پولتاژ هد-1
لتاژ باتري پایین است.و-2

را خاموش و سپس روشن کنید.دستگاه -1
ز میزان شارژ باتري اطمینان حاصل کنید.ا-2

در صورت بر طرف نشدن مشکل با خدمات پس 
از فروش شرکت تماس بگیرید.

پیغام با رنگ زرد و به صورت چشمک 
زن نمایش داده می شود.

Time out Error
نمی تواند رکورد رکوردر 

بگیرد.

را خاموش و سپس روشن کنید. در دستگاه 
صورت بر طرف نشدن مشکل با خدمات پس 

از فروش شرکت تماس بگیرید.

پیغام با رنگ زرد و به صورت چشمک 
زن نمایش داده می شود.

پیغام مربوط به باتري

Battery Low پایین بودن ولتاژ باتري متصل کنیددستگاه کابل برق را به  پیغام با رنگ زرد و به صورت چشمک 
زن نمایش داده می شود.

و کپی(Save)سازي پیغام مربوط به ذخیره

Rec’s Saving Plz
Wait

در حال ذخیره سازيدستگاه  سازي چندین لحظه صبر کنید تا روند ذخیره
طی شود.

پیغام با رنگ زرد و در کادر زرد رنگ 
نمایش داده می شود.

Data Acquisition
در حال بارگذاري فایل دستگاه 

ذخیره شده
چندین لحظه صبر کنید تا روند بارگذاري طی 

شود.
پیغام با رنگ زرد و به صورت چشمک 

زن نمایش داده می شود.

There’s No Copy Rec
بعد از خاموش و روشن کردن 

، امکان کپی کردن از دستگاه 
آخرین رکورد وجود ندارد.

در صورت استفاده از کپی آخرین رکورد، از 
اجتناب شود.دستگاه خاموش و روشن کردن  شود.پیغام با رنگ زرد نمایش داده می
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CLASSIFICATION
Protection against electroshock Class I, Type CF , defibrillation-proof applied part

Mode of operation Continues operation equipment

Harmful Liquid Proof Degree Ordinary equipment, (without Liquid Proof)

Method of sterilization and disinfection Refer to chapter 10 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.

DISPLAY

Display TFT COLOR, 5’’

Resolution 480  272

Waveforms 12 Lead ECG/Rhythm Lead

Numeric Parameters HR
Operation Method Membrane Keys and Touch

Displayed data
Waveforms, Patinet Information (Name and ID),  Data &
Time, Recording Speed, Sensitivity, Operation Mode, Filter,
HR Value, Message

ECG
Input Channel Simultaneous acquisition of all 12 leads/ Rhythm Lead

Standard leads acquired I, II, III, aVR, aVF, aVL, V1, V2, V3, V4, V5, V6

Sensitivity Selection 2.5, 5, 10, 20 mm/mV

Filters

Drift: on or off

HUM: on or off

Low pass: 25, 35, 75, 150 HZ

EMG: on or off

Calibration 1 mV

Dynamic Range ±5 mV

Leakage Current < 10 μA

CMRR > 98 dB

Time Constant 3.2 sec.

Frequency Response 0.05~150 Hz

Pace Detection & Rejection: 0.1~2 ms, ±2~±250 mV

Protection Defibrillator

Standards IEC 60601-2-25
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ECG Storage
Internal Memory Up to 100 Records

Recorder
Model SAADAT Thermal Printer

Print Method Thermal dot line printing

Dots per line 832 dots

Resolution
16 dots/mm (Horizontal)

8 dots/mm (Vertical)

Printing Speed 6.25, 12.5, 25, 50 mm/s

Paper Width 110mm

Print Width 104mm

Printed data
12 Lead ECG Waveforms, HR Value, Patient Information,
Hospital/ward, system model, software version, date and time,
paper speed, sensitivity, filter

Recording Mode Normal, Periodic

Recording Format
Auto 1+1, Auto 3, Auto 3+1, Auto 6, Manual 1+1,
Manual 3, Manual 3+1, Manual 6 and Rhythm

GENERAL
Safety Class I ( Based on IEC60601-1)

Protection Against Defibrillator

AC Power 100-240 VAC, 60VA 50/60 Hz

Internal Rechargeable Battery

Lithium Polymer, 11.1V, 4.3Ah
Charge time:  ~ 6 h
Usage (New & Full Charged): ~ 8 h
or
Lithium-Ion, 11.1V, 3.35Ah
Charge time:  ~ 5 h
Usage (New & Full Charged): ~ 7 h
or
Lithium-Ion, 11.1V, 2.2Ah
Charge time:  ~ 4 h
Usage (New & Full Charged): ~ 5 h

Dimension 290mm (W) x 70mm (H) x 350mm (L)

Weight 2.5 Kg (with battery)

Environment

Temperature
Operating: 5~40 C

Storage: -25~60 C

Humidity 20~90 % (Non condensing)

Altitude -200~3500 m
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اطلاعات عمومی
آمده است.دستگاه لوازم جانبی مورد استفاده کلیهدر این بخش لیست 

لوازم جانبی 

Accessories Part #

 Diagnostic EKG Cable,10 wires, Launch, Ref 60101010 P28041

 EKG Clamp electrodes, Adult, FIAB, Ref F9024SSC P28042

 EKG Suction chest electrode, Adult , FIAB, Ref F9009SSC P28043

 EKG Clamp electrodes, Pediatric, FIAB , Ref F9023SSC P28047

 ECG Suction chest electrode, Pediatric-FIAB , Ref F9015SSC P28048

 Electrocardiograph Cable,10wires, Banana Ends (SAADAT) P28078

 ECG GEL P28045

 Recorder Paper, 110mm , Roll P28026

هشدار
شود و شرکت سازنده هیچ گونه توصیه میدنا لوازم جانبی ذکر شده در این بخش براي استفاده الکتروکاردیوگراف 

پذیرد.مسئولیتی در قبال خطر احتمالی مربوط به استفاده از لوازم جانبی دیگر را نمی

هشدار
دیگر ممکن است باعث ECGمعرفی شده توسط شرکت سازنده استفاده کنید. استفاده از کابل ECGفقط از کابل

و کاستن ایمنی آن در طول استفاده از الکتروشوك شود.دستگاه سوختگی بیمار، اختلال در عملکرد 
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ITEM SELECTION DEFAULT

Task bar Menu

Recording Mode
Manual 1+1, Manual 3,

Manual 3+1, Manual6, Auto 1+1,
Auto 3, Auto 3+1, Auto 6, Rhythm

Auto 3

Sensitivity 2.5, 5, 10, 20 mm/mv 10

Paper Speed 6.25, 12.5, 25, 50 mm/s 25

Patient Information Menu

Name Blank

ID Blank

Age Years/Months Years

Gender Male/Female/None None

Weight Kg/lb. Kg

Height Cm/Foot Cm

Physician Name Blank

Blood Type
A+/A-/B+/B-/AB+/AB-/O+/O-/

Unknown
Unknown

Archive Menu

Search -

Review -

Delete -

Page up -

Page Down -

Cursor up -

Cursor down -

Review

Back -

Print Mode

Print Modes Auto, Manual, Rhythm Auto

Auto

Modes 1+1, 3, 3+1, 6 3

Rec State Sync/ Real Time Sync

Header ON/ OFF ON

Rhythm Lead
I, II, III, aVL, aVF, aVR,
V1, V2, V3, V4, V5, V6

I

Manual

Modes 1+1, 3, 3+1, 6 3

Header ON/ OFF ON

Rhythm Lead
I, II, III, aVL, aVF, aVR,
V1, V2, V3, V4, V5, V6

I
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ITEM SELECTION DEFAULT

Rhythm

Length of Rhythm Recording 30, 60, 90, 120, 150, 180 Seconds 30

Header ON/ OFF ON

Rhythm Lead
I, II, III, aVL, aVF, aVR,
V1, V2, V3, V4, V5, V6

I

Recorder Setting Menu

Rec Time
3-12 Seconds,
Interval=1(s)

3

Periodic Recording
Off, 5-60 Min,

Interval=5
Off

Periodic Interval
1-20, Infinite,

Interval=1
1

Sensitivity 2.5, 5, 10, 20 10

Paper Speed 6.25, 12.5, 25, 50 25

Filter Setting Menu

LowPass Filter Off, 25, 35,75, 150 HZ 150

HUM Filter ON/ OFF ON

Drift Filter ON/ OFF ON

EMG Filter ON/ OFF OFF

F1
Low Pass Filter, HUM Filter,

Drift Filter, EMG Filter

Low Pass Filter: Off
HUM Filter: 50 Hz
Drift Filter: On
EMG Filter: On

F2
Low Pass Filter, HUM Filter,

Drift Filter, EMG Filter

Low Pass Filter: 25 Hz
HUM Filter: 50 Hz
Drift Filter: On
EMG Filter: Off

F3
Low Pass Filter, HUM Filter,

Drift Filter, EMG Filter

Low Pass Filter: 35 Hz
HUM Filter: 50 Hz
Drift Filter: On
EMG Filter: Off

F4
Low Pass Filter, HUM Filter,

Drift Filter, EMG Filter

Low Pass Filter: 150 Hz
HUM Filter: Off
Drift Filter: Off
EMG Filter: Off

User Setting Menu

Save Enabale/ Disable Disable

Pace Detect Enabale/ Disable Disable

Measurement Global/Details/Disable Disable

Export Menu

USB -

Close -

USB

Cancel -

Network Menu
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ITEM SELECTION DEFAULT

About Menu

Version -

Fax -

Website -

E-mail -

Tel -

Setting Menu

Date & Time Date, Time

Hospital Ward Ward Blank

Rec Test Testing Recorder

Default Default Factory

Factory
Demo, Company Name, Hardware

Format, Calibration

Touch Sound Key Sound

Language Englishفارسی/ English

Network -

Date & Time

Date
Clender Type (Christian, Solar)

Year, Month, Day,
Cursor up, Cursor down

-

Time
Hour, Minute, Second

Cursor up, Cursor down
-

Factory

Demo ON/ OFF OFF

Company Name
SAADAT, SAADAT [M], DAHIAN ,

TRIONARA
SAADAT

Touch Sound

Key Sound ON/ OFF OFF
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هشدار
فصل مربوطه آنچه درازریغی. استفاده از لوازم جانبدیسازنده استفاده کنتوسط شرکتشدههیتوصیفقط از لوازم جانب

شود.ستمیسیمنیکاهش اایتشعشعاتشیتواند باعث افزایمذکر شده است 

هشدار
داشت که از نانیاطمدی. بارندیگیقرار مریتحت تأثفرکانس رادیوییولیموبایارتباطزاتیتوسط تجه،هايریاندازه گ

شودیمشخص شده استفاده میسیالکترومغناططیدر محوگرافیالکتروکارد

هشدار
دیگر خودداري کنید و یا روي دستگاهدر مجاورت دنااز قرار دادن الکتروکاردیوگراف،EMCبه منظور جلوگیري از تاثیر 

اطمینان حاصل کنید.دستگاه در صورتی که مجبور به انجام این کار شدید از صحت عملکرد 

هشدار
نیساطع شده از چنیسیتابش الکترومغناطمیزان بالاي.دیاستفاده نکنزاتیتجهنیاز تلفن همراه در مجاورت ا

.تداخل ایجاد کندوگرافیممکن است در عملکرد الکتروکاردییهادستگاه
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic emissions

The Dena Electrocardiograph is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The
customer or the user of the Dena should assure that it is used in such an environment.

Emissions test Compliance Electromagnetic environment - guidance

RF emissions
CISPR 11

Group 1

The Dena uses RF energy only for its internal function.
Therefore, its RF emissions are very low and are not
likely to cause any interference in nearby electronic
equipment.

RF emissions
CISPR 11

Class B
The Dena is suitable for use in all establishments,
including domestic establishments and those directly
connected to the public low-voltage power supply
network that supplies buildings used for domestic
purposes.

Harmonic emissions
IEC 61000-3-2

Complies

Voltage fluctuations/
flicker emissions
IEC 61000-3-3

Complies



)EMCالکترومغناطیسی (: سازگاري 3ضمیمه 

83

Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic immunity

The Dena Electrocardiograph is intended for use in the electromagnetic environment specified below.
The customer or the user of the Dena should assure that it is 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

±6 kV contact

±8 kV air

Floors should be wood, concrete or
ceramic tile. If floors are covered with
synthetic material, the relative
humidity should be at least 30%.

Electrical fast
transient/burst
IEC 61000-4-4

±2 kV for power supply
lines

±1 kV for input/output
lines

±2 kV for
power supply
lines

±1 kV for
input/output
lines

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

±1 kV
differential
mode

±2 kV
common mode

Mains power quality should be that of
a typical commercial or hospital
environment.

Voltage dips, short
interruptions and
voltage variations
on power supply
input lines
IEC 61000-4-11

TU5%<
)Tdip in U95%(>

for 0.5 cycle

TU40%
)Tdip in U60%(>

for 5 cycles

TU70%
)Tdip in U30%(

for 25 cycles

TU5%<
)Tdip in U95%(>

for 5 sec

TU5%<
for 0.5 cycle

TU40%
for 5 cycles

TU70%
for 25 cycles

TU5%<
for 5 sec

Mains power quality should be that of
a typical commercial or hospital
environment. If the user of the Dena
requires continued operation, it is
recommended that the Dena
Electrocardiograph be powered from
an uninterruptible power supply or a
battery.

Power frequency
(50/60 Hz)
magnetic field
IEC 61000-4-8

3 A/m 3 A/m

Power frequency magnetic fields
should be at levels characteristic of a
typical location in a typical commercial
or hospital environment.

.mains voltage prior to application of test levelis the a.c.TNOTE      U
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic immunity

The Dena Electrocardiograph is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The
customer or the user of the Dena should assure that it is used in such an environment.

Immunity test IEC 60601
test level

Compliance
level

Electromagnetic environment –
guidance

Conducted RF
IEC 61000-4-6

Radiated RF
IEC 61000-4-3

3 Vrms
150 kHz to 80 MHz

3 V/m
80 MHz to 2.5 GHz

3 V

3 V/m

Portable and mobile RF communications
equipment should be used no closer to any
part of the Dena Electrocardiograph,
including cables, than the recommended
separation distance calculated from the
equation applicable to the frequency of the
transmitter.

Recommended separation distance

P= 1.17d

MHz to 800 MHz80P= 1.17d

MHz to 2.5 GHz800P= 2.33d

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 transmitters,
as determined by an electromagnetic site

should be less than the complianceasurvey,
bge.level in each frequency ran

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.

teur  radio, AM andstrengths from fixed transmitters, such as base stations for radio (cellular/cordless) telephones and land mobile radios, amaField
a

FM radio broadcast and TV broadcast cannot be predicted  the oretically 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 theDenais used exceeds the
applicable RF compliance level above, the Dena should be observed to verify normal operation. If abnormal performance is observed, additional
measures may necessary, such as reorienting or relocating the Electrocardiograph.

.Over the frequency range 150kHz to 80 MHz, field strengths should be less than 3 V/m
b
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Recommended separation distances between
Portable and mobile RF communications equipment and the Electrocardiograph
The Dena Electrocardiograph is intended for use in the electromagnetic environment in which radiated RF
disturbances are controlled. The customer or the user of the Dena can help prevent electromagnetic
interference by maintaining a minimum distance between portable and mobile RF communications equipment
(transmitters) and the Dena 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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LIST OF ABNORMALITIES

ATRIAL ABNORMALITIES

 Possible right atrial abnormality
 Consider left atrial abnormality
 Possible right atrial abnormality consistent with pulmonary disease
 Possible left atrial abnormality
 Possible biatrial enlargement

QRS AXIS DEVIATION

 Indeterminate axis
 Leftward axis
 Left axis deviation
 Marked left axis deviation
 QRS axis leftward for age
 Rightward axis
 Right axis deviation
 Marked right axis deviation
 Left anterior fascicular block
 Possible left anterior fascicular block
 Possible left posterior fascicular block
 Severe right axis deviation

CONDUCTION DEFECTS

 Left bundle branch block
 Incomplete LBBB
 Right bundle branch block
 RBBB with left anterior fascicular block
 RBBB with RAD - possible left posterior fascicular block
 IV conduction defect
 Incomplete RBBB
 rSr’(V1) - probable normal variant

WOLFF-PARKINSON-WHITE PATTERN

 WPW pattern – probable right posteroseptal accessory pathway
 WPW pattern – probable midseptal accessory pathway
 WPW pattern – probable anteroseptal accessory pathway
 WPW pattern – probable right anterolateral accessory pathway
 WPW pattern – probable right posterolateral accessory pathway
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 WPW pattern – probable left anterolateral accessory pathway
 WPW pattern – probable left posteroseptal accessory pathway
 WPW pattern – probable left posterolateral accessory pathway

HYPERTROPHY
LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY

 Left ventricular hypertrophy
 Possible left ventricular hypertrophy
 Left ventricular hypertrophy, possible digitalis effect
 Possible left ventricular hypertrophy, possible digitalis effect
 Left ventricular hypertrophy by voltage only
 Borderline high QRS voltage – probable normal variant

RIGHT VENTRICULAR HYPERTROPHY

 Right ventricular hypertrophy
 Possible right ventricular hypertrophy
 Right ventricular hypertrophy, possible digitalis effect
 Possible right ventricular hypertrophy, possible digitalis effect

BIVENTRICULAR HYPERTROPHY

 Biventricular hypertrophy
 Possible biventricular hypertrophy

MYOCARDIAL INFARCTION
INFERIOR INFARCTION STATEMENTS

 *** INFERIOR INFARCT – POSSIBLY ACUTE ***
 Inferior infarct – age undetermined
 Possible inferior infarct – age undetermined
 Small inferior Q waves : infarct cannot be excluded
 Small inferior Q waves noted: probably normal ECG
 Abnormal Q waves of undetermined cause
 Inferior Q waves may be due to cardiomyopathy
 Q waves may be due to cardiomyopathy

LATERAL INFARCTION STATEMENTS

 *** LATERAL INFARCT – POSSIBLY ACUTE ***
 Lateral infarction – age undetermined
 Possible lateral infarction – age undetermined
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 Small lateral Q waves noted: probably normal ECG
 Abnormal Q waves of undetermined cause
 Lateral Q waves may be due to cardiomyopathy
 Q waves may be due to cardiomyopathy

ANTEROSEPTAL MYOCARDIAL INFARCTION STATEMENTS

 *** ANTEROSEPTAL INFARCT – POSSIBLY ACUTE ***
 Anteroseptal infarct – age undetermined
 Possible anteroseptal infarct – age undetermined
 Cannot rule out anteroseptal infarct – age undetermined
 Abnormal Q waves of undetermined cause
 Anteroseptal QRS changes may be due to ventricular hypertrophy
 Anteroseptal QRS changes may be due to corrected transposition
 QRS changes may be due to LVH but cannot rule out anteroseptal infarct
 Poor R wave progression – cannot rule out anteroseptal infarct
 Poor R wave progression consistent with pulmonary disease
 Q waves may be due to cardiomyopathy

ANTERIOR MYOCARDIAL INFARCTION STATEMENT

 *** ANTERIOR INFARCT – POSSIBLY ACUTE ***
 Anterior infarct – age undetermined
 Possible anterior infarct – age undetermined
 Cannot rule out anterior infarct – age undetermined
 Abnormal Q waves of undetermined cause

 Anterior QRS changes may be due to ventricular hypertrophy
 Anterior QRS changes may be due to corrected transposition
 QRS changes V3/V4 may be due to LVH but cannot rule out anterior infarct
 Anterior QRS changes are probably related to pulmonary disease
 Poor R wave progression
 Q waves may be due to cardiomyopathy

SEPTAL INFARCTION STATEMENTS

 *** SEPTAL INFARCT – POSSIBLY ACUTE ***
 Cannot rule out septal infarct – age undetermined
 Q in V1/V2 may be normal variant but septal infarct cannot be excluded
 Q in V1/V2 may be due to lead placement error though septal infarct cannot be excluded
 Q in V1/V2 may be due to LVH though septal infarct cannot be excluded
 Abnormal Q waves of undetermined cause
 Septal QRS changes may be due to ventricular hypertrophy
 Septal QRS changes may be due to corrected transposition
 QRS changes in V2 probably due to LVH but cannot rule out septal infarct
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 Poor R wave progression – cannot rule out septal infarct
 Poor R wave progression may be due to pulmonary disease
 Q waves may be due to cardiomyopathy

POSTERIOR MYOCARDIAL INFARCTION

 Possible posterior infarct – age undetermined
 Possible posterior extension of infarct
 Tall R V1/V2 probably reflect the infarct

ANTEROLATERAL MYOCARDIAL INFARCTION

 *** ANTEROLATERAL INFARCT – POSSIBLY ACUTE ***
 Anterolateral infarct – age undetermined
 Possible anterolateral infarct – age undetermined
 Abnormal Q waves of undetermined cause
 Q waves may be due to cardiomyopathy

EXTENSIVE MYOCARDIAL INFARCTION

 *** EXTENSIVE INFARCT – POSSIBLY ACUTE ***
 Extensive infarct – age undetermined
 Possible extensive infarct – age undetermined
 Abnormal Q waves of undetermined cause
 Q waves may be due to cardiomyopathy

ST ABNORMALITIES
 Inferior ST elevation
 Lateral ST elevation
 Anteroseptal ST elevation
 Anterior ST elevation
 Septal ST elevation
 Extensive ST elevation
 Anterolateral ST elevation
 Anteroseptal ST depression
 Marked anteroseptal ST depression
 Marked inferior ST depression
 Marked lateral ST depression

MISCELLANEOUS
LOW QRS VOLTAGES

 Low QRS voltages in limb leads
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 Low QRS voltages in precordial leads
 Generalized low QRS voltages

TALL T WAVES

 Tall T waves – consider acute ischemia or hyperkalemia
 Tall T waves – consider hyperkalemia

CRITICAL VALUES

 Consider Acute STEMI
 Acute MI/Ischemia
 Extreme Tachycardia
 Extreme Bradycardia
 Significant Arrhythmia
 Prolonged QTc Interval

NTERVALS

 Short PR interval
 Prolonged QT interval
 Short QT interval

DOMINANT RHYTHM STATEMENTS

 Sinus rhythm

 Sinus tachycardia

 Sinus bradycardia

 Sinus arrhythmia

 Sinus tachycardia with sinus arrhythmia

 Sinus bradycardia with sinus arrhythmia

 Atrial tachycardia

 Atrial flutter

 Atrial fibrillation

 Junctional rhythm

 Accelerated junctional rhythm

 Junctional bradycardia

 Atrial pacing

 Ventricular pacing

 A-V sequential pacemaker

 Pacemaker rhythm

 Possible ectopic atrial rhythm

 Possible ectopic atrial tachycardia

 Possible ectopic atrial bradycardia

 Irregular ectopic atrial rhythm

 Irregular ectopic atrial tachycardia

 Irregular ectopic atrial bradycardia

 Probable atrial tachycardia

 Probable sinus tachycardia

 Probable supraventricular tachycardia

 Marked sinus bradycardia

 Probable atrial flutter

 Probable atrial fibrillation

 Probable junctional rhythm

 Probable accelerated junctional rhythm

 Probable ventricular tachycardia

 Wide QRS tachycardia

 Accelerated idioventricular rhythm

 Possible idioventricular rhythm

 Possible atrial flutter

 Possible junctional rhythm

 Possible accelerated junctional rhythm

 Possible junctional bradycardia

 A-V dissociation

 Undetermined rhythm

 Regular supraventricular rhythm

 Irregular supraventricular rhythm
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SUPPLEMENTARY RHYTHM STATEMENTS

 with PVC(s)
 with frequent PVCs
 with multifocal PVCs
 with frequent multifocal PVCs
 with interpolated PVC(s)
 with multifocal interpolated PVCs
 with paroxysmal idioventricular rhythm
 with multifocal PVCs
 with multifocal interpolated PVCs
 with frequent multifocal PVCs
 with non-sustained ventricular tachycardia
 with intermittent conduction defect
 with rapid ventricular response
 with uncontrolled ventricular response
 with slow ventricular response
 with PACs
 with frequent PACs
 with 1st degree A-V block
 with borderline 1st degree A-V block
 with 2nd degree A-V block, Mobitz I

(Wenckebach)
 with 2nd degree A-V block, Mobitz II
 with 2:1 A-V block
 with 3:1 A-V block
 with 4:1 A-V block
 with high degree A-V block
 with varying 2nd degree A-V block
 with complete A-V block
 with 2nd degree (Mobitz II) SA block
 with bigeminal PACs
 with bigeminal PVCs
 with fusion complexes
 or aberrant ventricular conduction
 Demand atrial pacing
 Demand pacing
 with aberrantly conducted supraventricular

complexes
 with unclassified aberrant complexes

 with undetermined ectopic complexes with
undetermined irregularity




