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هدف از دفترچه راهنما
بر اساس Aria TCدستورالعمل هاي لازم براي کار با سیستم 

کرد و اهداف کاربردي در دفترچه راهنما تهیه شده است. مطالعه عمل
دفترچه راهنما لازمه ي عملکرد صحیح سیستم،  و همچنین تضمین 
ایمنی بیمار و اپراتور است. در صورت وجود هرگونه سؤال، لطفا با خدمات 
پس از فروش تماس حاصل نمایید. این دفترچه جزء لاینفک سیستم 
است و باید همیشه کنار سیستم نگهداري گردد، بنابراین براحتی هر زمان 

که لازم باشد، در دسترس خواهد بود.   

مخاطبان دفترچه راهنما
ترچه براي کادر درمانی متخصص تهیه گردیده است. این دف

عنوان کادر درمانی شامل افرادي می شود که آشنایی کامل را در خصوص 
اقدامات، روش ها و اصطلاحات علمی پزشکی جهت مانیتورینگ بیماران

و ثبت نوار قلب داشته باشند.



نسخه دفترچه راهنما
. هر زمان که دفترچه بر دفترچه راهنما یک شماره نسخه دارد

اساس تغییرات نرم افزاري یا مشخصه هاي فنی آن تجدید نظر گردد، این 
شماره راهنما تغییر خواهد کرد. اطلاعات نسخه این دفترچه راهنما بدین 

صورت است:

تاریخ انتشارشماره نسخه
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مقدمه

٢-١

دفترچه راهنماعلائم
فادهاستیرنکته ها و هشدارها از علائم زیانبيدفترچه برادراین

:استشده

باشد.مینکتهبیانگرعلامتاین

باشد.یهشدار مبیانگرعلامت این



هشدارهاي عمومی

٣-١

یعموميهشدارها1-1

هشدار
بایـد Aria TCکردن علایم حیاتی بیمار بـه وسـیله سیسـتم    چک

.شودانجامپزشکیمجربپرسنلتوسط

هشدار
راهنمـا و راهنمـاي   دفترچـه Aria TCقبل از اسـتفاده از سیسـتم   

.نماییدمطالعهکاملطوربهرااستفاده از لوازم جانبی 

هشدار
یک وسـیله کمکـی بـراي ارزیـابی     حیاتی،علائممانیتورینگسیستم

ازآنکنـار درهموارهبایدبیشتراطمینانبراي. باشدوضعیت بیمار می
.شوداستفادهنیزبیماربالینیهاينشانهوعلایم



هشدارهاي عمومی

١-۴

هشدار
ملوازوعملکردصحتوایمنیازسیستمباید قبل از استفاده از اپراتور
.نمایدحاصلاطمینانآنجانبی

هشدار
گردیهايروشباابتدارسید،نمینظربهمعقولهاگیرياگر دقت اندازه

مـانیتور صـحیح عملکـرد ازسپسوکنیدچکرابیمارحیاتیعلایم
.کنیدحاصلاطمینان



هشدارهاي عمومی

١-۵

هشدار
طراحی نشده است. MRIبراي استفاده به همراه Aria TCسیستم
ممکـن اسـت   MRIمغناطیسی هايمیدانازناشیالقاییهايجریان

باعث ایجاد سوختگی در بیمار شود. سیستم مانیتور ممکـن اسـت بـر    
تأثیر نامطلوب بگذارد. همچنـین  MRIروي تصاویر گرفته شده توسط 

مـانیتور تـأثیر   هايگیريتواند بر روي صحت اندازهمیMRIسیستم
بگذارد.

هشدار
اکسسـوري وهـا کابلکهکنیدحاصلاطمینانمانیتورینگدر هنگام 

.نباشندکششتحتسیستمبهمتصلهاي

هشدار
طراحیزااشتعالاین سیستم براي کارکردن به همراه ترکیبات بیهوشی 

.استنشده



هشدارهاي عمومی

١-۶

هشدار
ازهـا فعالیـت تمام. داردوجودگرفتگیبرقامکانسیستمکردنبازبا

آمـوزش افـراد توسطبایدسیستمکردنروزبهوکردنسرویسقبیل
.شودانجامسازندهشرکتتوسطشدهتأییدودیده

هشدار
بـه یـا مجاورتدرنبایدسیستم،EMCمنظور جلوگیري از اثرات به

دیگر مورد استفاده قرار گیرد و در صورت یکیالکترونتجهیزاتهمراه
صـحت نیاز به استفاده به همراه یا در مجاورت سایر تجهیـزات، بایـد   

عملکرد دستگاه در شرایط استفاده مورد تأیید قرار گیرد.  

هشدار
کردنکارازقبل. شودتنظیمبیمارهرشرایطبامتناسببایدهاآلارم

در هنگـام وقـوع   آنصـوتی آلارموسیسـتم بودنسالمازسیستمبا
آلارم اطمینان حاصل کنید.



هشدارهاي عمومی

٧-١

هشدار
در هنگام استفاده از دستگاه الکتروشوك از تماس با بدن بیمار یا تخت 

.کنیدخودداريبیماربهمتصلهايسیستمیا 

هشدار
کـار مانیتورینـگ سیستمباکههاییمحیطدرهمراهتلفنازاستفاده

توسطکهالکترومغناطیسیامواجبالايسطح. باشدممنوع می،کنندمی
ممکن اسـت باعـث اخـتلال در    ،شودمیتشعشعهمراهتلفنسیستم

عملکرد سیستم مانیتورینگ شود.

هشدار
باید تمام تأثیرات جانبی شناخته شـده در هنگـام اسـتفاده از    پزشک

مانیتور علائم حیاتی را مد نظرقرار دهد.



هشدارهاي عمومی

٨-١

هشدار
هشددادهنمایشسیگنالهايوپارامترهادفیبریلاتور،ازاستفادههنگام

ازپـس ثانیـه چنداختلالاینکهشوندمیاختلالدچارموقتطوربه
.شودمیبرطرفشوكاعمالپایان

هشدار
را در معرض حرارت موضعی مثلاً تـابش مسـتقیم   Aria TCسیستم

نور خورشید قرار ندهید.

هشدار
لـوازم کردنمعدومخصوصدرزیستمحیطآلودگیازجلوگیريبراي

آنجـانبی لوازموسیستمهايقسمتازبرخیومصرفباریکجانبی
مقـررات طبقباید)افتادهکارازومعیوبهاياکسسوريوباتري(مثل 

با شهرداري منطقـه خـود   باتريبردنبینازبراي. گرددعملمربوطه
تماس بگیرید.



هشدارهاي عمومی

٩-١

هشدار
مریضبهمانیتورسیستمباهمزمانطوربهسیستمزیاديتعدادهرگاه
.داردوجودقبولقابلحدازنشتیجریانافزایشامکان, شودوصل

هشدار
از یک مانیتور براي مانیتور کردن بیش از یک بیمار استفاده نکنید.

هشدار
نیسـتند، Aria TCاتصال وسایلی به سیستم که جزئی از سیستم از

خودداري کنید.  
نصب APPENDIX IIمندرج در EMCباید طبق اطلاعات سیستم

و تحت سرویس قرار گیرد.



هشدارهاي عمومی

١٠-١

هشدار
رامـانیتور ،شـد پاشـیده آنجـانبی لـوازم یـا وسیستمروياگرآب

دوبـاره سـپس وکنیدخشکنرمدستمالیکباراآنوکنیدخاموش
.کنیدروشنراآن

هشدار
در فضاي باز و شـرایط  Aria TCصورت نیاز به استفاده از سیستم در

بارانی یا وجود گرد و خاك، از کیـف مخصـوص توصـیه شـده توسـط      
.سازنده استفاده گردد

هشدار
کـه اسـت شـده طراحیطوريحیاتیعلائممانیتورسیستمافزارنرم

.برساندحداقلبهراافزارينرمخطاهايازناشیخطرهايامکان



هشدارهاي عمومی

١١-١

هشدار
ازجهت محافظت در برابر خطر بـرق گرفتگـی، سیسـتم حتمـا بایـد      

اسـتفاده سازندهشرکتتوسطشدهیهتوصMedical Gradeآداپتور
.گردد

هشدار
قبل از کار با سیستم از میزان شارژ باتري اطمینان حاصل شود.

هشدار
.نشوداستفادهبرندهوتیزوسایلازنمایشصفحهلمسبراي

هشدار
 ـمورد اسـتفاده در ا آداپتور MEDICALدسـتگاه بایـد از نـوع    نی

GRAIDEشیممکن اسـت باعـث افـزا   گریباشد.استفاده از انواع د
از حد استاندارد گردد.ینشتانیجر



هشدارهاي عمومی

١٢-١

در این دفترچه همه قابلیتهاي ممکن توضیح داد شده است. ممکن است 
سیستم مورد استفاده شما شامل برخی از قابلیتها و موارد نباشد.

، صورت خاموش شدن دستگاه به دلیل قطع برق و یا شارژ نبودن باطريدر
.شودمیتمامی تنظیمات تا پیش از خاموش شدن دستگاه حفظ 



شروع کار

١٣-١

کارشروع2-1
کنیدچکراآنمحتویاتوکنیدبازراجعبه.

ه را وریـد. جعب ـ مانیتور و لوازم جانبی آن را با دقت در بیاباز کنید.بندي رابسته
براي انبارداري و یا حمل و نقل در آینده نگه دارید.

گونه صدمه مکانیکی در آن مشاهده نشود.چک کنید که هیچ■
چک کنید که همه لوازم جانبی و کابل برق موجود باشد.■

زیع کننده تماس بگیرید.اگر مشکلی مشاهده شد بلافاصله با تو

را در محل خود قرار دهید. باتري

ا در محـل کنید, ابتدا باطري رهنگامی که از سیستم براي اولین بار استفاده می
خود, در سیستم قرار دهید. 



شروع کار

١-١۴

هیپايرا روایآرتوریمانSTATION)(دیدهقرارآن.

قرار دهید.Stationسیستم به همراه باطري را داخل 

کنیدمتصلسیستمبهرابرقکابل.

:Ip(استفاده مـی کنیـد  کهACمطمئن شوید که برق■ 1.4-0.7A       (
240 VAC100~ 50/60و Hz.باشد

ن را آریا و طرف دیگـر آ سیستم برق را به محل آن برروي پایهیک سر کابل ■
به پریز برق ارت دار متصل کنید.

د, شود. اگر نشانگر بـاتري روشـن نش ـ  باتري روشن میمطمئن شوید که نشانگر 
تغذیه برق محلی و اتصال کابل برق را چک کنیـد. اگـر ایـن مشـکل همچنـان      

با خدمات پس از فروش تماس بگیرید.ادامه پیدا کرد,



شروع کار

١-١۵

.کنیدروشنرامانیتور
را براي روشن کـردن مـانیتور فشـار دهیـد. در همـان زمـان       POWERکلید 

ثانیـه 4شود و نشانگر زرد و قرمـز هـر کـدام بـه مـدت     صداي بوقی شنیده می
سـط  هاي داخلی توبعد از سپري شدن چند ثانیه و انجام تستشوند.روشن می

شود و شـما مـی توانیـد مانیتورینـگ حالـت     مانیتور صفحه نمایش مشاهده می
شروع کنید.عادي را

قبل از شروع مانیتورینگ باید تنظیمات زیر صورت گیرد:
تنظیم اطلاعات بیمار جدید (براي اطلاعات بیشتر به فصل - 

Configuration قسمتPATIENT INFORMATION مراجعه
شود.)

ي قبل از اندازه گیر)Adult/Neonate/Pediatricتنظیم مد بیمار (- 
NIBP

صداي آلارم- 
آلارممحدوده - 
IBPقبل از اندازه گیري Zeroingعملیات - 
تنظیمات پالس اکسیمتري- 
Respتنظیمات -



شروع کار

١-١۶

ینـان  هاي مانیتور را چک کنید و از صحت عملکرد آنها اطمعملکرد همه ماژول
حاصل کنید.

دن شرژ باتري احتیاج به دوباره شا،بعد از مدتی کار کردن سیستم با باتري
ر دارد، بهاي که مانیتور آریا روي آن قراکار کافی است پایهبراي این دارد.

وصل باشد.ACبرق شهري واسطه آداپتور به

هشدار
هباستممکنکهکردیدمشاهدهمانیتوررويبرپیغامییاونشانهاگر

آنازهرگزمشکلرفعازاطمینانتاباشد،سیستمخرابیعلت
.نکنیداستفادهبیمارکردنمانیتوربرايسیستم



شروع کار

١٧-١

کنیدوصلرابیمارسنسورهاي.

جانبی مورد نیاز رابه مانیتور و بیمار وصل کنید. لوازم

ول ماژبراي اطلاعات در مورد اتصال درست لوازم جانبی به بخش مربوط به هر
.مراجعه کنید



مانیتورینگ پیوسته بیمار

١٨-١

ماریبوستهیپنگیتوریمان3-1
ا بمناًضست. مانیتور آریا به تنهایی به عنوان یک مانیتور کامل قابل استفاده ا

در واتصال به یک سري وسایل جانبی که براي آن طراحی شده است به راحتی 
ختلف هاي متواند تبدیل به مانیتور مناسب براي بخشکمترین زمان ممکن می

شود.
زم نیست به وسایل جانبی و تغییر کاربري آن لاAria TCبراي اتصال مانیتور 

یمار یاتی بئم حاي در مانیتورینگ علامانیتور از بیمار جدا شود بنابراین هیچ وقفه
و ثبت و ذخیره اطلاعات حیاتی داخل حافظه آن به وجود نخواهد آمد.

از این مانیتور استفاده نمود به توانمیآمبولانسآمدنباحادثهوقوعلحظهاز
نصب شده و به پایه سرم Stationبر روي Aria TCاین ترتیب که مانیتور 

قراربازرسیموردبیمارحیاتیعلائمتاگرددمیمتصلریزهايمطابق شکل
.گیرد

سرمپایهبهمانیتوراتصال



مانیتورینگ پیوسته بیمار

١٩-١

آمبولانسدربیمارحیاتیعلائممانیتورینگ
یاعملاقاتبهفردانتقالحیندردرمانی،مرکزبهبیمارانتقالازپس

ه به همراریرا مطابق شکل زAria TCمانیتورتوانمیمربوطهبخش
یاتیپایه آن به لبه تخت متصل کرد تا از تغییرات احتمالی علائم ح

.بیمار مطلع گردید

تختلبهبهآریامانیتوراتصال



مانیتورینگ پیوسته بیمار

٢٠-١

انیتورت مبراي تبدیل مانیتور آریا به مانیتور قابل حمل توسط بیمار کافی اس
باتوسط بیمارآریا داخل کیف مخصوص قرار گیرد. در این صورت امکان حمل 

.توجه به وزن کم آن فراهم شده است

قرارگیري مانیتور آریا در کیف مخصوص آن



اطلاعات کلی

٢١-١

یکلاطلاعات1-4
محیطیشرایط

c55~0◦کارحالتدردما
- c60~25◦شانبارونقلوحملحالتدردما

20~90% در حالت کاررطوبت
10~100% شدر حالت حمل و نقل و انباررطوبت

- m3000~200از سطح دریاارتفاع

آداپتورتغذیه
100 ~ 240 Vac

Ip:1.4-0.7A
50/60 Hz

Pmax : 60 W

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

اورژانـس تمـاس مرکـز  ي) برایمخابراتیاییم(ساینترنتشبکهطریقازبیمار
همزمان جهت تبادل نظر پزشـک بـا کـاربر و    مکالمهقابلیت. استشدهیطراح

Contactفصـل بـه شـتر یباطلاعاتيبراصدور دستورات پزشک وجود دارد. 



اطلاعات کلی

٢٢-١

Centerشودمراجعه.
Ariaقابل حملسیستم TCنوزادان، کودکـان و بزرگسـالان  یسنگروهيبرا

ردن ک ـمـانیتور قابلیت وباشد  یقابل استفاده میپزشکهايمراقبتمراکز در
سیسـتم را داراست. ,ECG،TEMPRESP,SpO2,NIBPعلایم حیاتی
ARIA TC با پایهTCهشـبک بهاتصالامکانوآلارمسیستمرکوردر،ايدار

و قابـل حمـل  يبـاطر يادارسیسـتم ایـن . میباشد) ی(انتخابسیمیبسانترال
وزن سبک و قابل حمل بـودن اسـت.  بودن،کوچکچونمزایاییدارايواست.

.استنمودهآسانرابیمارجاییجابهباطري داخلی سیستم امکان 
:استداررازیرپارامترهايورینگقابلیت مانیتحیاتیعلائممانیتورسیستم

ECG
قلبضربان)HR(
قلبیسیگنالموجشکل
سگمنتST

تعدادPVC یقلبهايآریتمیدر دقیقه و

ECG



اطلاعات کلی

٢٣-١

RESP
تنفسنرخ)RR(
شکل موج تنفس

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

NIBP
شـریانی میـانگین خـون فشارو)DIA(دیاستولو)SYS(سیستولفشار

)MAP(

TEMP
) T1(دمایککانال

RESP

SPO2

NIBP

TEMP



اطلاعات کلی

٢-١۴

و TRENDاطلاعات ي، علاوه بر ذخیره سازARIA TCسیستم در
NIBPي، ذخیره سازARR Listشود.یهم انجام م

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

.شودمراجعهکلیدهاعملکردبخشبهبیشتراطلاعات

 ـاسـت داده شـده  یحدفترچه توضینکه در ایماتتنظییرتغمنوهايهمهدر ا ب
OKبـه منـو  ي) در بـالا ◄برگشت به صـفحه قبـل (   یدکلتغییراولینایجاد

ده شود. فشریدبایدکلیناشدهایجادتغییرثبتو ییدتابراي،شودیمتبدیل
شود.یبسته ممنو، ییر) بدون اعمال تغX(منوازخروجیدبا فشردن کل



نشانگرهاي مانیتور

٢-١۵

نشانگرها1-5
وبـاتري شـارژ میـزان آلارم،, سیسـتم بـودن روشننشانگرهايآریاسیستمدر

.داردوجودآلارمبودنمسکوتدادننشان
①Powerنشانگر روشن بودن سیستم

②DC INآریا بر روي پایه برق دار  گرفتن قرار نشانگر

اسـت شارژ"کاملاباطريهنگامیکهدرباترينشانگر
.باشدمینارنجیصورتاینغیردروسبز

BATT③

④ALARMنشانگر آلارم در هنگام وقوع آلارم

⑤ALARMنشانگر مسکوت بودن آلارم



نشانگرهاي مانیتور

٢-١۶

Ariaسیستم در TCآریـا سیسـتم کافیسـت دسـتگاه شـدن خـاموش براي
.شودمیخاموشپایهثانیه20ازپسصورتایندر. گرددخاموش

Ariaسیستمدر TCهبلافاصـل نیـز پایـه سیستمآریا،دستگاهکردنروشنبا
.بودخواهدکارآمادهدستگاهثانیه20تقریباازپسوشودمیروشن

هشدار
روشـن نشـانگرها تمام،هنگامی که سیستم در حال روشن شدن است

بـراي نشـانگرها عملکـرد صحتدهندهنشانموضوعاینکهشوندمی
.باشدمیاپراتور



صفحه نمایش

٢٧-١

شینماصفحه1-6
. پارامترهاي مربوط استTFTداراي صفحه نمایش رنگی حیاتیعلائممانیتور

وضـعیت , سـاعت،  تـاریخ , شماره تخت, آلارمهايپیغامو هاموجبه بیمار, شکل 
صـفحه . شـود مـی خطا بـر روي ایـن صـفحه نمـایش داده     هايپیغامسیستم و 
: کردتقسیمبخشچهاربه توانمینمایش را 

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



صفحه نمایش

٢٨-١

Header Area

بیمـار و شـرایط کـارکرد    مشخصـات  بالایی صـفحه نمـایش کـه شـامل     بخش
Headerنـام دارد. پارامترهـایی کـه در    Header Areaباشـد مـی سیسـتم  

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

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

باشـد)،  یم15کاراکتر از نام بیمار (حداکثر تعداد کاراکترها برابر 6فقط 
مشـاهده نـام   يشـود و بـرا  یصفحه نمایش آریا مشاهده مHeaderدر بخش 

رفت.PATIENTيکامل بیمار باید به منو

داده  نمایشناحیهاینتوجه به شرایط حین مانیتور کردن در باهاعلامتسایر
:ازعبارتندکهشوندمی

.استباطريشارژمیزاندهندهنشانعلامتاین
.استآریاسیستمداخلدرياین علامت نشان دهنده نبودن باطر



صفحه نمایش

٢٩-١

نمایشبهباشدرکوردگیريحالدرمانیتورکهزمانیعلامتاین
.آیددرمی

هاآلارمبودنفعالریغنشانگرعلامتاین

صورتبهباشدSilenceحالتدرمانیتورکهزمانیعلامتاین
.آیددرمینمایشبهثانیه120معکوسشمارشگربازنچشمک

دراینترنت است.وآریا با پایه ارتباطيبرقراردهندهنشانعلامتاین
غیردرشودیمدادهنمایشسبزرنگبهاینترنتباارتباطيبرقرارصورت

.استسفیدبه رنگ صورتاین



صفحه نمایش

٣٠-١

Wave form / Menu Area

اییه ـموجشکل. شونددادهنمایشهمزمانطوربهتوانندمیهاموجشکلتمام
, ECGعبارتنـد از: شـکل مـوج    داده مـی شـوند  بـر روي صـفحه نمـایش   که

SpO2 ,.RESP

روي ناحیه مربوط به شـکل مـوج   برECG, فیلتر، لید و سرعت جاروب گین
ECG.نمایش داده می شود

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

Parameter Area

ازبتیثـا مکـان درهمـواره پارامترهربهمربوطشدهگیرياندازهعددي مقادیر
متر این پـارا مقادیر. شودمیدیدههمرنگ با شکل موج مربوطه ونمایشصفحه

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



صفحه نمایش

٣١-١

Message Area

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

.شودمیمتفاوت نمایش داده 
مشکیرنگبهمتن-قرمزرنگبهزمینهسطح یک: آلارمباپیغام
مشکیرنگبهمتن-زردرنگبهزمینه: دوسطح آلارمبا پیغام
مشکیرنگبهمتن-ايفیروزهبه رنگ زمینه: سهسطح آلارمباپیغام



نمایشیمختلفصفحات

٣٢-١

:کردعملتوانمیزیرروشبهصفحهتغییربراي
بـه هـر کـدام از    یتـوان صـفحه م يدر بـالا PAGEفشردن دکمه مربوط به با

داشت.  یصفحات مورد نظر دسترس
Ariaسیستمدر  TC،2علائـم پارامترهـاي و هانمایش سیگناليبراصفحه
.دوجود داریحیات
P1 ــا ــایش پارامترهـ ــد وHR،NIBP،SpO2،PR،RR،TEMPي: نمـ کلیـ

CALLيبه همراه نمایش سیگنال هاECG،SpO2،RESP

روشـن بـا آنازپـس ولـی شـود روشن میP1اولین بار مانیتور با براي
شـده تنظیمآنرويسیستمکردنخاموشازقبلکهايصفحهمانیتور،شدن
.شودمیدادهنمایشبود،

ــفحه  ــه   P1در ص ــاب گزین ــا انتخ ــن   CALLب ــماره تلف ــود ش از وج
PHONE NUM  ــتگاه ــماره دس ــل  DEVICE IDو ش ــان حاص اطمین

فرمایید. در صورت وارد نشدن این دو گزینه دستگاه قابلیت ارسـال اطلاعـات را   
ندارد.



نمایشیمختلفصفحات

٣٣-١

P2ي: نمایش پارامترهاHR،NIBP،SpO2،PR،RR،TEMP  به همراه
ECGسیگنال نمایش 12 TRACE

نورانعکاسمانیتور،نمایشصفحهبهخورشیدنورمستقیمتابشصورتدر-1
.شدخواهدمناسبطوربهنمایشصفحهرویتعدمموجبمستقیم،

مانیتورتگاهدساستبهترمناسبطوربهمانیتورنمایشصفحهرویتبراي-2
.باشدآنکنندهمشاهدهمحیطازتاریکترمحیطیدر
گیريرارقمکانشودمیاستفادهبازمحیطیدرمانیتورکهصورتیدر-3

.شدنبامستقیمنورتابشمعرضدرکهکنیدتنظیمايگونهبهرامانیتور



عملکرد کلیدها

٣-١۴

توریمانيدهایکلعملکرد1-7
لمسوجلوپنلدرکلیدهاطریقازمانیتورینگفرامینتمامی
.گیردمیانجامتاچصفحه



عملکرد کلیدها

٣-١۵

قراراستفادهموردسیستمکردنخاموشوروشنبراي
.گیردمی

Power①

بازگشت یاو HOME MENUشدن پنجره بازبراي
.شودمیبردهبکاربه صفحه مانیتورینگ 

Menu②

- میفشار خون شروع گیرياندازهفشردن این کلید با

دوبارهکلیداینفشار, گیرياندازهاگر در طول شود
.شودمیمتوقف گیرياندازه, شودفشرده

Start/Stop③

و کلیه ECGاز سیگنال توانمیفشردن این کلید با
رکوردTCپایهدرموجودرکوردربا عددييپارامترها

متوقفرکوردگیريکلیداینمجددبافشردنوگرفت
.شدخواهد

Rec/Stop④

به صورت نامحدود توانمیفشردن این کلید با
ن کلید ایمجدداًکهزمانیتاوکردفعالغیرراهاآلارم

فشرده نشود حتی اگر آلارم جدیدي هم اتفاق بیفتد 
- یمآلارم) غیر فعال ي(نشانگر و صداآلارمهاينشانه
.مانند

امکـان حاضـر حالدري،استانداردهايمطابقتدلیلبه

Alarms⑤



عملکرد کلیدها

٣-١۶

 ـ   برايکلیداینازاستفاده در یاپراتـور وجـود نـدارد. ول
داشته باشد.دسترسیآنبهتواندمیuserآینده 

آلارمثانیه120مدتبهتوانمیکلیداینفشردنبا
علامتومعکوسشمارشگروکردفعالغیررایصوت

SilenceدرHeader Area زنچشمکبه صورت
دن . با فشار داآیندمینمایش در یکباربهثانیه5هر

مجدد این کلید سیستم از حالت سکوت موقت خارج و 
.شودمیصوتی داده هايآلارماجازه فعال شدن دوباره 

Silence⑥



عملکرد کلیدها

٣٧-١

یرغحالتاینآیدوجودبهجدیديآلارم،Silenceشرایطدرکهصورتیدر
ر دوثانیه اول که سیستم تازه روشن شـده اسـت   120به غیر از شودمیفعال

ماند .یفعال مSilenceحالتباز هم دصورت وقوع آلارم جدی

هشدار
ازوکنیـد چـک قبل از آغاز مانیتور کردن بیمار ابتدا کلیه کلیـدها را 

.کنیدحاصلاطمینانآنعملکردصحت



عملکرد کلیدها

٣٨-١

سمت یهدر ناحTouch Screenبا فشردن Aria TCیشصفحه نمادر
تمام وشودیمیجاداFreezeموجود در صفحه حالت Traceینچپ اول

شکل موجهاي صفحه نمایش در حالت ثابت باقی می مانند و پیغام 
FROZEN در قسمت سیگنالها به رنگ سفید نمایش داده می شود و با

ترسیم سیگنالها ادامه می یابد و یک خط سفید در این ناحیهمجددردنفش
شده بود بر روي سیگنالها ایجاد می شود.Freezeجایی که سیگنالها 



اتصالات جانبی

٣٩-١

یاتصالات جانب1-8
درشـود میمتصلبیماربهکهسنسورهاییوبیمارهايکابلکانکتورهايمحل
.داردقرارمانیتورچپسمت

کابلمربوط به کانکتورECG

 کانکتور مربوط به پرابTEMP1

آریاپروگرام
مربوط به سنسور کانکتورMASIMO SpO2

مربوط به کاف کانکتورNIBP

























اتصالات جانبی

١-۴٠

هشدار
قـرار هممقابلهابرجستگیوشیارهابایدهاکابلمناسباتصالبراي

.گیرند

بـه صـورت   لیبل پلیت بغل و پشت سیستميحک شده روهايعلامتتوضیح 
کامل در فصل ایمنی بیمارآمده است.

باشد:یميشامل دو باطرAria TCسیستم
کـف قسـمت درکـه کمکیباطرييدیگروآریامانیتورراستسمتدرییک

.داردقرارAria TCپایه



TCپایه 

١-۴١

یسیتایآرهیپا1-9
آریارمانیتوکارکردقابلیت،کمکیباطريیکوجوددلیلبهAria TCپایه

حتییماربپیوستهمانیتورینگامکانودهدمیافزایشرابرقبهاتصالبدون
. کندمیفراهمراطولانیزمانمدتباانتقالحیندر

علائمتااستشدهتعبیهپایهایندرو یک بلندگو آلارمنشانگرعدددو
و دیدهبیشتروضوحباپایهایندرآریاگرفتنقرارباو شنیداريدیداري
دروباشندمیآریانشانگرهايازبزرگترپایهآلارمنشانگرهاي. شوندشنیده

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



TCپایه 

١-۴٢

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

.دارد

هشدار
آلارمنشانگراست،نیفتادهاتفاقآلارمیهیچکهعاديحالتدر

صورتبهنشانگرایندهد،رخآلارمهنگامیکهواستخاموش
.شودمیروشنزنچشمک



TCنشانگرهاي پایه 
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هیپاينشانگرها1-10

هدفوناتصال : Headphone

میکروفوناتصال : Microphone

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

سروربهاتصالنشانگر:  Link LED

باشدمیمتصلسروربهبودنروشنصورتدر.
باشدنمیمتصلسروربهبودنخاموشصورتدر.

GSM LED نشانگر اتصال به شبکه :GSM

به شبکه اتصالعدم صورتدرGSMثانیه ، یک بار 1هر



TCنشانگرهاي پایه 
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.زندیمچشمک
صورت اتصال به شبکه درGSM ثانیه یکبار چشمک 3نشانگر هر

زند.یم
Battery LEDs :باتريمیزانهاينمایشگر

عدد 4صورتی که درLED همزمان چشمک بزند عملیات شارژ
.صورت نمیگیرد و باتري به سیستم و صل نیست

: Battery Key یه در زمان خاموش بودن پامیزان باتريکلید نمایش
.می باشد

.استشدهدرجفنیمشخصاتفصلدروآداپتورباتريبهمربوطاطلاعات



هیپاازآریامانیتورنمودنجدا 
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هیپاازایآرنمودنجدا1-11
که در قسمت Ejectorدیابتدا کلمطابق شکل هیاز پاایخارج نمودن آريبرا
را از قسمت پشت ایو سمت چپ قرار دارد را فشرده و همزمان آرهیپانییپا
خود ياز جایکمایآرتوریماننکهیپس از ادیبدههلبه سمت چپ هیپا

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

a.b.

هیاز پاایآرنمودننحوه جدا 



هیپاازآریامانیتورنمودنجدا 
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زیـر مکانـات ا،هی ـپابرقکابلاتصالوآنپایهداخلآریامانیتورگرفتنقراربا
:آمدخواهدوجودبه
ای ـآرهی ـپاازاسـتفاده صـورت در(هی ـپاداخلیکمکيباطرشارژامکان.1

TC (آریاداخلیباطريشارژو
بیمارانتقالهنگامدربرانکاردریلکناردرشدنآویزان.2
تختلبهوزیميروگرفتنقرارسرم،پایهروينصبامکان.3



سیستمداخلیباطري
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ایآریداخليباطر1-12
بهآریاپایهکهوقتی. باشدمیشارژقابلباطريدارايآریاحیاتیعلائممانیتور
بـاطري دارد،قـرار خـود پایـه رويAria TCمـانیتور واسـت متصلآداپتور
سـاعت 3حداقل.  کندمیشدنشارژبهشروعاتوماتیکطوربهمانیتورداخلی
ازپس. شودشارژکاملطوربه, استخالی"کاملاکهباطريتاکشدمیطول
مـی نـیم وسـاعت دوحـداکثر وساعتدوحداقلمانیتورباطري،کاملشارژ
.کندکارداخلیباطريباتواند

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

میـزان استمتصلبرقبهسیستمکههنگامیدر. استباطريشارژباقیمانده
داردقـرار صـفحه راسـت سمتدرکهباطرينشانگرازاستفادهباباطريشارژ

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

.استشارژحالدرباطريکهاستایندهندهنشان, شدهروشننارنجی



سیستمداخلیباطري
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بـه شـود مـی چـاپ نیـز بـاطري کـیس رويکهآریاداخلیباطريمشخصات
:باشدمیزیرصورت

Rechargeable Battery

3.6 V, 2500 mAh

NICKEL-METAL HYDRIDE

For optimal performance use recommended charger.

Recycle or dispose of properly.
اطلاعات مربوط باتري به فصل مشخصات فنی مراجعه کنید.براي 

این کارهـا  یا در آتش انداخته شود  یا اتصال کوتاه گـردد. شود،نباید باز باطري
ممکن است باعث اشتعال و انفجار شود. نشـتی و یـا گـرم شـدن بـیش از حـد       

ممکن است باعث ایجاد صدمه شود.



سیستمداخلیباطري
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دادهنشـان جهـت دررابـاطري اسـت کـافی آریاداخلباطريدادنقراربراي
بـه راآنودادهقـرار آریـا راسـت سـمت درباطريبهمربوطمحفظهدرشده

:دهیدفشارداخلسمت
آریاداخلباطريگرفتنقرارطرز



سیستمداخلیباطري

١-۵٠

راآریـا بـالاي دربـاطري Ejectorکلیـد ابتـدا آریاباطرينمودنخارجبراي
شـد خـارج خـود جـاي ازکمـی بـاطري آنکـه ازپس). a(شکل.دهیدفشار

:بیاوریدبیرونکیسازراآن) b(شکلمطابق

باطريEjectorکلید) a(شکلباطرينمودنخارج) b(شکل

صـرفی مجریـان بـاطري، ولتاژمانندباطريهايویژگیتوانمیآریامانیتوردر
انزم ـبـاطري، تخلیـه تـا باقیمانـده زمـان دمـا، باطري،شارژجریانوباطري

جریـان وولتـاژ هـا آنبـین ازکـه .دادنمایشراباطريشارژاتمامتاباقیمانده
.شودمیدادهنمایشABOUTمنويدرآنمصرفیتوانوآریاباطري



سیستمداخلیباطري
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هشدار
ورژشاقابلبار500حداقلپایهوآریامانیتوردرشدهاستفادهباطري
.باشدمیشدندشارژ

هشدار
. شودمیخاموشاتوماتیکطوربهمانیتورشودکمباطريشارژاگر

شدنخاموشبهمنجرکهشودکمآنقدرباطريشارژاینکهازقبل
در قسمت LOW BATTERYپیغاموزندمیآلارممانیتورشود

تا 3.6. زمانی که ولتاژ باطري بین شودبالایی صفحه نمایش دیده می
در شودنمایش داده می3ولت باشد این پیغام با آلارم سطح 3.48

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

به و در نهایت زمانی که ولتاژ باطري2ولت این آلارم با سطح 3.36تا 
LOWآلارم) سیستمشدنخاموشازقبل( ولت برسد3.25تا 3.36

BATTERYآداپتور. اتصال پایه آریا به شودمینمایش1سطحبا
سیستمیابدادامهباطريازاستفادهچنانچه. نمایدباطري را شارژ می

.شدخواهدخاموشاتوماتیکطوربه



Contact Center)تماسمرکز (2فصل 
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فهرست
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7......اورژانسمرکزبهارسالوقلبنوارگرفتن6-2



Contact Centerباارتباط

2-2

Contact Centerارتباط با 2-1

تیمأمور،یتلفنيتماس هاافتیاست که در آن علاوه بر دریتماس، محلمرکز
يفناورياستفاده از بسترهاباتها،یمأموريکاريندهایفراهیکل،یاورژانسيها

تیهدافهیوظو می شودو ضبط ثبتو تیریمدمربوطه، ياطلاعات و نرم افزارها
.داردبرعهدهتیآن مأمورانیپاتاآنها را يو راهبر

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

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

.دینمایمرهیخود ثبت و ذخیاطلاعات



وضعیت اتصال به اینترنت
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وضعیت اتصال به اینترنت2-2
بایستینمایندارائهمؤثرسرویسبتواننداینکهبرايAria TCهايدستگاه

قلبنوارفایلسازيذخیرهوتولیدهنگامدررامأموریتاجرايزمانوتاریخ
پسونمایندمیدرخواستTCسرورازآنرامتناوببصورتلذا. باشندداشته

INTERNETپیاموشدهتنظیمآریادرساعتوتاریخدریافت،از

CONNECTباارتباطآیکونوشودمیمشاهدهآریانمایشصفحهرويبر
شدهشنیدهبیپکوتاهصدايدوهمچنینآیدمیدرسبزرنگبهآریادرپایه

.شودمیروشنLinkاینترنتشبکهبهاتصالنشانگرو



وضعیت اتصال به اینترنت
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وضعیت عدم اتصال به اینترنت2-3
باشد،قطعدلیلهربهمرکزيسروریااینترنتشبکهباارتباطکهصورتیدر

مشاهدهآریانمایشصفحهرويبرINTERNET DISCONNECTپیام
یکهمچنینشودمیخاکستريرنگبهآریادرپایهباارتباطآیکونشود،می

شبکهبهاتصالنشانگروشدهشنیدهثانیه10تناوبدورهباکوتاهبیپصداي
.شودمیخاموشLinkاینترنت

:توجه

نداشتهاتصالاینترنتبهوشودروشنAria TCدستگاهکهصورتیدر
دربنابراینشود،میتعیینآریادستگاهتوسطزمان،وتاریخباشد،
ممکنصورتاینغیردرنموددقتمقادیراینبهبایدهامأموریتانجام
Aria TCدستگاهدراشتباهزمانوتاریخباقلبنواررکوردهاياست

براياشتباهزمانوتاریخنیزتماسمرکزدروگردندذخیرهوایجاد
.شودگرفتهنظردرقلبنواررکورد



وضعیت ارتباط با شبکه موبایل
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وضعیت ارتباط با شبکه موبایل2-4
GSMنشانگرکههنگامیوشدهروشننیزموبایلمودمدستگاه،شدنروشنبا

مشاهدهآریاپیامخطدرPhone Readyپیاموزندچشمکايلحظهبصورت
.استشدهبرقرارسیارتلفنشبکهباارتباطشود

هشدار

مرکزبهاطلاعاتارسالبرايدیتاکارتسیمدرکافیشارژوجودهمواره
ارسالامکانکافی،شارژوجودعدمصورتدرشود،کنترلبایدتماس

ندارد.وجوددیتا



برقراري تماس تلفنی
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برقراري تماس تلفنی2-5
مدتبهرا Call/Endکلیدمکالمهبرقراريبرايسیستمبودنآمادهصورتدر

مکالمهختمبراي.  شوددادهنمایش....DIAL:021پیامتاداریدنگهثانیهیک
تماسدریافتصورتدر. داریدنگهثانیهیکمدتبهراCallکلیدمجدداتلفنی
پاسخبراي وشودمیدادهنمایشINCOMMING CALLپیغامتلفنی،

در غیر شودداشتهنگهثانیهیکمدتبهCall/Endکلیدکافیستدهی
ثانیه مکالمه بصورت خودکار برقرار می شود.3اینصورت پس از 

هشدار

ارتباطبرقراريبرايGSMکارتسیمدرکافیشارژداشتنهمواره
امکانکافی،شارژوجودعدمصورتدر.شودکنترلبایدتلفنی

.نداردوجودتلفنیارتباطبرقراري



گرفتن نوار قلب و ارسال به مرکز اورژانس

2-7

گرفتن نوار قلب و ارسال به مرکز اورژانس6-2

:توجه

پس از اطمینان از صحت تاریخ و زمان آریا می توان اقدام به رکورد گیري 
نوار قلب نمود در غیر این صورت بایستی ابتدا تاریخ و زمان در آریا 
تنظیم گردد. در صورت برقراري ارتباط با اینترنت نیاز به تنظیم تاریخ و 

ساعت نمی باشد.

عددنمایشوهاسیگنالوضعیتشدنتثبیتوبیماربهلیدهااتصالازپس
ثانیه10وشدهچاپکاغذرويقلبنوار،RECکلیدهر بار فشردنبا،ضربان

ذخیره می شود.Aria TCدر دستگاه قلبسیگنالاز
خودکاربصورتدر صورت برقراري اتصال به اینترنت کلیه رکوردهاي ذخیره شده، 

دروSENDING FILEپیامارسالحیندر. دنشومیارسالتماس مرکزبه
شنیدههمراهبهFILE SENDING OKپیامآمیزموفقیتارسالصورت
.شودمیدادهنمایشمتوالیبیپسهشدن



گرفتن نوار قلب و ارسال به مرکز اورژانس

2-8

در صورت عدم برقراري اتصال به اینترنت کلیه رکوردهاي ذخیره شده در سیستم 
nنمایش داده می شود که در آن File Remained: nحفظ می شوند و پیام 

.تعداد رکوردهاي ارسال نشده به مرکز تماس می باشد

صورتایندر. گرددخاموشآریاسیستمکافیستدستگاهشدنخاموشبراي
.شودمیخاموشپایهثانیه20ازپس



پیکربندي سیستم، 3فصل 
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HOME MENUپنجره 
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HOME MENUپنجره1-3

یـن  باشـد. ا مانیتور علائم حیاتی داراي تنظیمات پیکربندي قابـل انعطـافی مـی   
امکانپذیر است.در شکل زیر Home Menuت با وارد شدن به پنجره تنظیما

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

.را باز کرد



SETUPنجره پ
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SETUPپنجره 2-3

شود:پنجره زیر باز میSETUPبا فشردن کلید 

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

(میلادي)."CHRISTIAN"وشمسی) 
DATE:د کـه در آن مـی  شوبا فشردن این کلید پنجره زیر باز می-

توان تاریخ را تنظیم کرد:





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

توان زمان را تنظیم کرد:



SETUPنجره پ
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اط با اینترنت، در صورت برقراري ارتبAria-TCپس از روشن شدن پایه 
ریخ سرور مرکزي یکسان می شود.ساعت و تاریخ سیستم با ساعت و تا

BED NUMBER:شود کـه  با فشردن این کلید پنجره زیر باز می
)99تا1(توان شماره تخت بیمار را تنظیم کرد: در آن می



SETUPنجره پ
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LANGUAGE:شود که در با فشردن این کلید پنجره زیر باز می
را انتخاب کرد:زیر هاي توان یکی از زبانمیآن

ENGLISH , POLISH , GERMANY,TURKISH,

ITALIAN, RUSSIAN, PANISH, FRENCH,

PORTUGUESE



SETUPنجره پ
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DISPLAY OFF: اگرOFF  باشد صفحه نمایش خاموش شـده
اتفـاق نیفتـاده   شرده نشده ویا آلارمیفکلیديزمانی که تاو نمایشگر 

ماند.میشخامو، است

کند.یعمل نمدیکلنیباشد اSilentدر حالت ستمیکه سیزمان

LOAD DEFAULT:پنجره ،با فشردن آنSETUP/

DEFAULT MENUشود که با انتخاب هر کدام از این باز می
شرکت سازنده براي پارامتر موارد، کلیه تنظیمات بر اساس پیشنهاد

شود. (براي آشنایی با تنظیمات پیش فرض به مورد نظر انتخاب می
APPENDIX I مراجعه کنید.) به دلیل این که کلیه تنظیمات

رود, مانیتور از اپراتور گذشته با فعال کردن این مورد از بین می
کند که آیا از این کار اطمینان دارد یا خیر؟ سوال می



SETUPنجره پ

٨-٣

ARE YOU SURE TO LOAD ECG DEFAULT?

YES                   NO

IBP1گزینــــه هــــايدر ایــــن ورژن  DEFAULT،IBP2

DEFAULT،وCO2 DEFAULT.غیر فعال می باشد



SETUPنجره پ
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ــو ــط گز DEFAULTيدر من ــر صــفحه فق ــه  یدر ه ــوط ب ــه مرب ن
باشد.ید در همان صفحه فعال مموجويپارامترها

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

را پاك کرد.TREND, ARR،NIBP LISTپنجره 



SETUPنجره پ
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راتور سؤال اپنه ازیو با انتخاب هر گزشودپنجره زیر باز می، با فشردن آن
.آیا از این کار اطمینان دارد یا خیرکند که می

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

DEMOکرد. در این حالت در صفحه نمایش کلمه مشاهده

شود.نوشته میECGروي سیگنال 
د را وارتوان هر کدي به جز کد تعریف شده، میDEMOبراي غیر فعال کردن 

کرد.
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ــرکت       ــد ش ــورد تأیی ــراد م ــط اف ــدارد و فق ــی ن ــو دسترس ــن من ــه ای ــور ب اپرات
توانند از این استفاده کنند.می



PAGE SETUPنجره پ
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PAGE SETUPپنجره 3-3

در این ورژن این قابلیت غیر فعال است.
رهـاي  هـا و پارامت سیستم مانیتور قابلیت تنظیم صـفحات مختلـف بـا سـیگنال    

دلخواه را دارد.
ــرکت      ــد ش ــورد تأیی ــراد م ــط اف ــدارد و فق ــی ن ــو دسترس ــن من ــه ای ــور ب اپرات

توانند در این منو تنظیمات لازم را اعمال کنند.می
شود:پنجره زیر باز میPAGE SETUPبا فشردن 

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

WRONGاشتباه باشد پیغام PASSWORDغیر فعال کرد. در صورتیکه 

PASSWORDشود.به رنگ قرمز نشان داده می



PAGE SETUPنجره پ
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شـود کـه بـا    نجره زیر باز مـی پEXECUTEبا ایجاد هر تغییر و زدن دکمه 
.گرددتغییر اعمال شده اجرا میYESانتخاب 



FACTORYپنجره 
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FACTORYپنجره 4-3

شود:با فشردن این گزینه، پنجره زیر باز می

- یکت مزیر دسترسی ندارد و فقط افراد مورد تأیید شراپراتور به منوهاي
:توانند تنظیمات لازم را در این منوها اعمال کنند

MODULE SETUP, HWFORMAT, TOUCH CALIB

NETWORK



FACTORYپنجره 
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■MODULE SETUP
در این ورژن غیر فعال می باشد.)MODULE SETUP(گزینه 

شود:با فشردن این کلید پنجره زیر باز می

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

مختلف را انجام داد.يفعال کردن ماژولها
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■TOUCH CALIB
شود:با فشردن این کلید پنجره زیر باز می

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

مرکز صفحه کالیبره کرد.
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■MODULE VER.
-متـوان ورژن نـر  با فشردن این کلید پنجره زیر باز می شـود کـه در آن مـی   

و مشاهده کرد.هاي مختلف را ثبتافزاري ماژول



FACTORYپنجره 

١٨-٣

■NETWORKدر ،(این قابلیت به صورت انتخابی می باشد
)این ورژن غیر فعال می باشد.

شود:با فشردن این کلید پنجره زیر باز می



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

INDEXتوان شود که در آن میباز میي، پنجره اAP وWARD مورد
شود.یرات اعمال مییتغEXECUTEد ینظر را انتخاب کرد و با زدن کل

شود:یر باز میپنجره زEDIT SETTINGبا فشردن 
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، OKصـحیح و زدن کلیـد   PASSWORDدر این پنجره بـا وارد کـردن   
ــی   ــاز م ــر ب ــره زی ــی پنج ــه در آن م ــود ک ــوان تنظش ــه  یت ــوط ب ــات مرب م

NETWORK:را انجام داد
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■HW FORMAT
شود:یر باز میپنجره زHW FORMATبا فشردن 

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

به صورت زیر ALERTپنجره NAND FORMATد یبا فشردن کل
ر شود. دیفرمت مYES ،NAND FLASHشود که با انتخاب باز می
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یگنالها با مکث انجام میجاروب سNAND FORMATات ین عملیح
کبار خاموش و روشن شود. ید یستم بایشود و پس از اتمام، س

■MASIMO  VER.
شـود کـه در آن    بـاز مـی  MASIMO MENUبا فشردن این کلید پنجره 

PROGRAMMINGدی ـ،کلMASIMOمربوط به مـاژول  مشخصات

MODE وLINE FREQUENCY.وجود دارد

ABOUTپنجره

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

در آن آمـده  يکه مشخصات مربوط به شرکت سازنده، سیسـتم و بـاطر  شود
است.
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TCپنجره 3-5
مرکزت با مرکز تماس اورژانس، لازم است اطلاعاا صوت و دیتبراي ارتباط 

/ Homeدر قسمتتماس،  Menu TC>>/SETTING.وارد شود
مطابق با شکل زیر:

ز خدمات پس اکلیه این مقادیر می بایست توسط کارشناسان آموزش دیده
فروش تنظیم شود.

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

DEVICE ID : است.منحصر به فرد دستگاهشناسه
PHONE-NUMمی باشد.ه تلفن مرکز تماس: شمار
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ARIA PHONE:است.شماره تلفن سیم کارت موجود در دستگاه

هشدار
اید براي هر دستگاه منحصر بDEVICE IDکد وارد شده به عنوان 

ه به فرد باشد تا از تداخل اطلاعات ارسالی از دستگاه هاي مختلف ک
داراي کد تکراري هستند، جلوگیري گردد.

براي وارد کردن حتما بایداز پسوردهاي دستگاه اطلاع داشته باشید.
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یح ین فصل اطلاعات عمومی درباره آلارم و عملکردهـاي مربـوط بـه آن را توض ـ   ا
دهد.می

هشدار
تصویري را چک هاي صوتی وهر بار بعد از روشن شدن سیستم آلارم

کنید
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نجره آلارمپ1-4
ــردن ــره "ALARM"بافش ــاز  HOME MENUاز پنج ــر ب ــره زی پنج

شود:می

توان تنظیمات زیر را انجام داد.در این منو می

توجه:
ALARM FREEZE،ALLمنوهاي  ALARM REC،ALL

ALARM EVENT.غیر فعال می باشد
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ALARM VOLUME

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

کند.را تولید می

ALL ALARM ON/OFF

شـود کـه بـا انتخـاب    به صورت زیر باز میALERTبا فشردن این کلید پنجره 
YES امکان"ON" یا"OFF"شود.هاي مانیتور فراهم میکردن کلیه آلارم

ARE YOU SURE TO ACTIVATE ALL ALARMS?

YES              NO

لارم کلیـه  آ"OFF"هاي مانیتور فعال و بـا انتخـاب   کلیه آلارمONبا انتخاب 
چشمک زدن پارامترها و روشـن شـدن   ،انیتور از جمله صداي آلارمپارامترهاي م

هستیم, علامـت  "OFF"شود. در هنگامی که درحالت نشانگر آلارم غیرفعال می
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شـود. ایـن تنظـیم بـر روي کلیـه      در کنار همه پارامترها نمایش داده مـی 
ره تـوان آلارم تـک تـک پارامترهـا را در پنج ـ    گـذارد ولـی مـی   ها تأثیر میآلارم

.کردOFFو یاONاختصاصی پارامتر



طبقه بندي آلارم
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هابندي آلارمطبقه2-4
بنـدي  ههـا طبق ـ ها را می توان در سه گروه فیزیولوژیک، تکنیکال و پیغـام آلارم
نمود.

هاي فیزیولوژیکآلارمالف )
ز پـارامتر ا شوند در زمانی که یـک هاي بیمار نیز اطلاق میها که آلارماین آلارم

-ال مـی ا بیمار در شرایط غیر طبیعی باشد فعحدود تعیین شده تجاوز نماید و ی

.شوند

هاي تکنیکالآلارمب)
ناصـحیح  شوند در اثـر عملکـرد  هاي سیستم نیز نامیده میها که آلارماین آلارم

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

هاپیغامج)
هـاي آلارم  نظر از پیغـام شوند. صرفها آلارم تلقی نمیدر حقیقت این نوع پیغام
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هـا را بـراي بیـان وضـعیت     فیزیولوژي و تکنیکال، مـانیتور بیمـار برخـی پیغـام    
صـفحه  Message Areaهـا در قسـمت   دهد. همه پیغامسیستم نمایش می

شوند.  نمایش داده می



ري آلارمصحه گذا
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هاي آلارم حالت3-4
سطح آلارم و تنظیمات آن 

ور داراي سه سطح مختلف آلارم است.مانیتسیستم
دهنده این است که زندگی بیمـار در خطـر اسـت و یـا مـانیتور     سطح یک نشان

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

لیــه بــراي ســطوح آلارم داراي یــک ســري تنظیمــات اوسیســتم مانیتورینــگ
وط ر منو مرب ـها را براي هر ماژول دتواند سطح آلارمپارامترها است و اپراتور می

به آن ماژول تنظیم کند. 

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

بـه  هاي مختلـف با سطحسطح آلارم) و به وسیله نشانگرها و یا به صورت صوتی 
رسد.اطلاع اپراتور می
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صفحه نمایش
چشـمک  افتد پارامتري که آلارم را تحریک کرده است,وقتی که آلارم اتفاق می

اده دزند و پیغام آن با توجه به سطح آلارم بـا رنـگ زمینـه مناسـب نمـایش      می
شود.می

کیتن به رنگ مشم-پیغام با آلارم سطح یک: زمینه به رنگ قرمز
تن به رنگ مشکیم-پیغام با آلارم سطح دو: زمینه به رنگ زرد

تن به رنگ مشکیم-ايپیغام با آلارم سطح سه: زمینه به رنگ فیروزه

لیـد  در صورتیکه پیغام حالت اطلاع دهنده داشته باشـد ( یـا بعـد از فشـردن ک    
Silenceشود.) پیغام با زمینه خاکستري نمایش داده می

نشانگرآلارم
-ینشانگر آلارم در سطح یک با رنگ قرمز و در سطح دو با رنگ زرد چشمک م ـ

باشد.زند و در سطح سه به صورت زرد ثابت می
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آلارم صوتی
شود که سیستم به دلایل خاصی در حالـت سـکوت  آلارم صوتی زمانی فعال می

فشرده نشده باشد.)Alarmsکلید"نباشد. (مثلا

شود: طح فعال میهاي صوتی با سه سآلارم
-DO-DO-DO-DO"ثانیه یـک بـار آلارم بـه صـورت     10در سطح یک هر 

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

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

شود.می
-نمتري از روبروي دستگاه براي گـی شدت صوتی آلارم شنیداري در فاصله یک 

باشد.می66dB(A)تا 50dB(A)بین 8تا 1هاي 
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الاترین ب ـها با سطوح مختلف اتفاق بیافتد, نشانگر به رنگ قرمـز کـه   وقتی آلارم
هـاي  ها متناسب بـا سطحشـان بـا رنـگ    شود و سایر آلارمسطح است روشن می

شوند.زمینه تعریف شده به صورت چرخشی ظاهر می

، در شرایطی که دو یا چند آلارم با سطوح یکسان بـه طـور همزمـان رخ دهنـد    
شوند.هاي آلارم به صورت چرخشی ظاهر میپیغام

 ـتنظیمات آلارم شامل اولویتها، محدوده ها، صـداي آلارم و... بـا توجـه     ه عـدم  ب
کـه هـم    اي انجام شودحضور دائم مراقب، شرایط بیمار و شرایط محیط، به گونه

.از بروز آلارمهاي تکراري جلوگیري شود و هم بیمار به خطر نیفتد
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صحه گذاري آلارم در هنگام روشن شدن سیستم 4-4
هنگامی که سیستم مانیتور در حال روشن شدن است, آلارم صـوتی و دیـداري  

شود.(نشانگر زرد و قرمز) توسط خود سیستم تست می
زند و نشانگرهاي  سیستم بوق میشود,هر لحظه که سیستم روشن می

 ـ   ثانیه روشن می4قرمز و زرد با هم در حدود  د یـا  شوند. اگـر سیسـتم بـوق نزن
ه اسـتفاد نشانگرهاي آلارم روشن نشود, نباید ازسیستم براي مانیتور کردن بیمار

کنید و با خدمات پس از فروش تماس بگیرید.



دلایل آلارم
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دلایل آلارم
ي بـرا یکه توسط پارامتري تحریـک شـود یـا مشـکل    افتدآلارم زمانی اتفاق می

سیستم بوجود آید.
هـاي  هدر سیستم آریا مدت زمان بین بوجود آمدن شرایط آلارم تا مشاهده نشان

آن (چشمک زدن پارامتر، چشمک زدن پیغام با رنگ زمینه مناسب و چشـمک  
باشد.میمیلی ثانیه50زدن نشانگر) حداکثر 

وي رمتـري و روبـه  1ي طراحی شـده اسـت کـه از فاصـله     امانیتور آریا به گونه
پذیر است.  مانیتور تشخیص آلارم امکان

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

افتـــــد. باشـــــد, آلارم اتفـــــاق مـــــی"ON"آن پـــــارامتر در حالـــــت 



دلایل آلارم

۴-١۴

را  APNEAویاASYSTOLEن اگر سیستم شرایطی مانند همچنی
.شودباشد فعال می"OFF"تشخیص دهد حتی اگر آلارم 



SILENCEعملکرد کلید 
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SILENCEعملکرد کلید 

-رمبراي یکبار به مدت دو دقیقه صداي کلیـه آلا "Silence"فشردن کلید 

ثانیـه و علامـت   120بـه مـدت   شمارشـگر معکـوس  کنـد.  ها را غیر فعال می
Silence بـه  ثانیه یکبار، در بخش بالاي صفحه5به صورت یکی در میان هر

, فتـد اآیند. در طی ایـن دو دقیقـه اگـر آلارم جدیـدي اتفـاق بی     نمایش درمی
عـال  هاي صوتی و دیداري مجـدداً ف کند و آلارمشرایط سکوت خاتمه پیدا می

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

ه پـذیرد و شـرایط معمـولی آلارم دوبـار    فشرده شود, شرایط سکوت پایان مـی 
د.شوشروع می



ALARMعملکرد کلید 
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ALARMSعملکرد کلید 

دود هاي آلارم را به مـدت نامح ـ براي یکبار نشانه"Alarms"فشردن کلید 
لارم آاین کلید فشرده شود (حتی اگـر  "کند تا زمانی که مجدداغیر فعال می

)ماند.یفتد آلارم صوتی و نشانگر آلارم غیر فعال میجدیدي هم اتفاق ب
، نشانگر مربوط به آن روي پنل جلـو چشـمک   Alarmsبا فعال بودن کلید 

زند.می
تواند از این کلید استفاده کند.در حال حاضر اپراتور نمی

آلارم پارامترها
جـود  وپـارامتر  تنظیمات مربوط به آلارم هر پارامتر در پنجـره مربـوط بـه آن    

ن را هـاي آلارم و خصوصـیات آ  دارد. در هر پنجره براي پارامتر خاص محدوده
توانید مشاهده کنید.می

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



ALARMعملکرد کلید 
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شـود و  تجاوز کنـد, آلارم فعـال مـی   تعیین شدهاز محدوده پارامتر مورد نظر
افتد:اتفاقات زیر می

رم پیغام مربوط به آلارم با رنگ زمینه متناسب بـا سـطح آن آلا  - 1
شود.نمایش داده می

.ی زندمانیتور با سطح آلارم و سطح صداي تنظیم شده بوق م- 2
زند.نشانگر آلارم چشمک می- 3



وقتی آلارم اتفاق می افتد

۴-١٨

وقتی آلارم اتفاق می افتد5-4
شناختن آلارم و دلایل وقوع آن براي اپراتور ضروري است.

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

کند.طور کامل ومناسب کار می

ه هاي آلارم مربوط به هر ماژول در بخـش مربـوط بـه آن مـاژول آمـد     پیغام
است.
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شود:پنجره زیر باز میPATIENTبا فشردن کلید 

را انتخاب ADMITبراي ثبت اطلاعات مربوط به بستري کردن بیمار گزینه 
HOME/PATIENT/ADMITاي به نام کنیم، با این انتخاب پنجرهمی

MENUشود که در آن امکان ثبت اطلاعات مربوط به بیمار وجود باز می
دارد.
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ADMIT TO CENTER:.این کلید غیر فعال می باشد

ID کاراکتر)15کد بیمار مربوط به بیمارستان (حداکثر
NAME کاراکتر)15(حداکثر نام بیمار

FAMILY کاراکتر)15نام خانوادگی بیمار (حداکثر
WEIGHT کیلوگرم  300تا 5/0وزن بیمار قابل انتخاب از
HEIGHT سانتیمتر250تا 20قد بیمار قابل انتخاب از
BLOOD) گروه خونی بیمارA+ ،A- ،B+ ،B- ،AB+ ،AB-

 ،O+ وO-(
GENDER) جنسیتFemale یاMale  (
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BIRTH DAYتاریخ تولد بیمار
PAT. CONFنوزاد ، کودك یا بزرگسال بودن بیمار
HOSPITAL کاراکتر)15نام بیمارستان (حداکثر

WARD کاراکتر)15نام بخش بیمارستان (حداکثر
DR.NAME کاراکتر)15نام دکتر (حداکثر

ــورت تغییر مود مانیتور (نوزاد  ــال) مقدار  در صـ به   HR، کودك یا بزرگسـ
مدت چند ثانیه پاك می شود و دوباره نمایش داده می شود.

را  DISCHARGEبراي ذخیره کردن اطلاعات مربوط به بیمار جدید گزینه   
ــار دهید تا  ــده برافش ،TRENDاعم از یقبلماریبيکلیه اطلاعات ذخیره ش
NIBP LIST،ARRشود:انتخاب این گزینه پنجره زیر باز می. با پاك شود
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ECGاطلاعات کلی مانیتورینگ

۶-٢

ECGاطلاعات کلی 6-1

هـاي الکتریکـی قلـب    یک شکل موج پیوسـته از فعالیـت  ECGبا مانیتورینگ 
شود که این شـکل مـوج بـراي پزشـک امکـان ارزیـابی دقیـق        بیمار ترسیم می

یون عضـله کند. فعالیت پیوسته پولاریزاسشرایط فیزیولوژیکی بیمار را فراهم می
ه کECGرودهاي کند که به وسیله الکتقلبی یک پتانسیل الکتریکی ایجاد می

شود. بر روي پوست بیمار قرار دارد, گرفته و آشکار می
پـاي  این الکترودها به طور معمول به بازوي راست بیمـار, بـازوي چـپ بیمـار و    

شود. چپ بیمار متصل می
ــانیتور ــیگنال ،مـ ــیECGسـ ــت   را مـ ــردازش و تقویـ ــس از پـ ــرد و پـ گیـ

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

الکترودها به طور مناسب اتصال داشته باشند.



ECGاطلاعات کلی مانیتورینگ
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شامل موارد زیر است:QRSشکل موج معمول 
بالا یا پایین خط مرجع ،بلندRموج □
Rکوچکتر از یک سوم بلندي موج Tموج □

Tبسیار کوچکتراز موج Pموج □

ECGشکل موج استاندارد 



ECGاطلاعات کلی مانیتورینگ

۶-۴

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

هشدار
یا سیستم الکتروکـوتر نزدیـک   اند وهایی که زمین نشدهجود دستگاه

شود.میECGبیمار باعث عدم دقت شکل موج

هشدار
و الگوي انـدازه  QRSه هاي تشخیص با توجه به متفاوت بودن محدود

در مدهاي بزرگسال و نوزاد ، باید در انتخـاب مـد مناسـب    HRگیري 
دقت شود.



ECGاطلاعات کلی مانیتورینگ
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بیمارآماده سازي 6-2
پوست بیمار را قبل از اتصال الکترودها آماده کنید..1

پوست داراي هدایت الکتریکـی کمـی اسـت بنـابراین آمـاده سـازي       ■
هـا بـه پوسـت از اهمیـت بـالایی      پوست بـراي اتصـال مناسـب الکترود   

برخوردار است.
اگر لازم است موهاي آن قسمت را تمیز کنید. ■
 ـ■ ن آن قسمت را با آب و صابون بشویید (هرگز از الکل خالص براي ای

برد.)کار استفاده نکنید زیرامقاومت الکتریکی بدن رابالا می
ویرگی به آرامی آن قسمت پوست را مالش دهید تا جریـان خـون م ـ  ■

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

وي کنید, داراي ژل هادي نیست مقداري ژل بر رلیدي را که استفاده می
پوست آن ناحیه بمالید.  

به چست لید متصل کنید.گیره لیدها را.3



ECGاطلاعات کلی مانیتورینگ
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نحوه اتصال لیدوایر ها به بیمار6-3
شامل دو قسمت است واسـطی کـه بـه مـانیتور     ECGکابل 

شود. درشود و لید وایرهایی که به بیمار متصل میمتصل می
ایر وادامه به معرفی انواع کابل هاي موجود و نحوه اتصال لید 

ها پرداخته شده است. 



ECGاطلاعات کلی مانیتورینگ
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لید ECG3محل قرارگیري الکترود ها براي 
نزدیک شـانه راسـت زیـر اسـتخوان ترقـوه     ) : الکترود قرمز/ RAدست راست (
قرارداده شود.
ر ) : الکترود زرد / نزدیک شانه چپ زیـر اسـتخوان ترقـوه قـرا    LAدست چپ (

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



ECGاطلاعات کلی مانیتورینگ

۶-٨

لید ECG5محل قرارگیري الکترود ها براي 
ه قرمز / نزدیک شانه راسـت زیـر اسـتخوان ترقـو    ) : الکترود RAدست راست (
قرارداده شود.
ر ) : الکترود زرد / نزدیک شانه چپ زیـر اسـتخوان ترقـوه قـرا    LAدست چپ (

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

ارداده شود.) : الکترود سبز / در قسمت چپ زیر شکم قرLLپاي چپ (
د.) : الکترود سیاه / در قسمت راست زیر شکم قرارداده شوRL(پاي راست 



ECGاطلاعات کلی مانیتورینگ
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نـوع  ECGدر کابل Vیا Cقرار گیري الکترود هاي محل 
سیمه :10و 5

-در مکانهاي مختلف روي قفسه سـینه مـی  ECGسیمه5در نوع Cالکترود 

تواند قرار گیرد:
●V1در کنار راست استرنوماي چهارم فضاي بین دنده
●V2اي چهارم در کنار چپ استرنومفضاي بین دنده
●V3 با فاصله مساوي بینV2 وV4

●V4اي پنجم, روي خط میدکلاویکولار چپفضاي بین دنده
●V5 در قسمت چپ خط زیر بغلی قدامی, در همان سطح افقیV4

●V6 افقی در قسمت چپ خط زیر بغلی میانی, در همان سطحV4

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

V6

●VEمحل بالاي زائده خنجري
هاي حلرا در یکی از مCبراي قرار دادن الکترود در فسمت خلفی بدن الکترود 

زیر نصب کنید:
●V7اي پنجم, در قسمت چپ پشت خط زیربغلی خلفیفضاي بین دنده
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●V7Rاي پنجم, در قسـمت راسـت پشـت خـط زیربغلـی      ن دندهفضاي بی
خلفی



ECGاطلاعات کلی مانیتورینگ
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,I ,II,IIIتوان لیدهاي مختلف میسیمه)5سیمه یا 3کابل (با توجه به نوع 

aVR,aVL,aVF,V.را انتخاب کرد
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سیمهECG10محل قرارگیري الکترودها براي 
نه راست زیر استخوان ترقوهنزدیک شا): الکترود قرمزRAدست راست (
قرارداده شود.
اده ): الکترود زرد نزدیک شانه چپ زیر استخوان ترقـوه قـرار د  LAدست چپ (

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

کترودهاي سفید در محل نمایش داده شده در شکل قرار ): الV6تا V1سینه (
داده شوند.
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هشدار
سلامت کابل را مورد بررسی قرار دهید و ECGاز شروع مانیتورینگ قبل

بدنـه خراشـیدگی نظیـر مشهوديهايخرابیکهدیدهآسیبهاياز کابل
در... ویرهالیدواحدازبیششدگیخمکابل،غلافازبخشیپارگیکابل،

.نکنیداستفادهشودمیدیدههاآن

هشدار
از صحت آشکارساز اتصال کابـل در  ECGقبل از شروع مانیتورینگ 

را از سوکت مورد نظـر خـود   ECGمانیتور اطمینان حاصل کنید. کابل 
باید بـر روي صـفحه   "ECG  NO CABLE"جدا کنید, پیغام خطا 

نمایش آشکار شود.
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هشدار
در یدگیباشد که در هنگام استفاده کشيبه گونه ادیباECGکابل اتصال
نشود.جادیکابل ا

هشدار
در طول استفاده از دسـتگاه الکتروشـوك ممکـن اسـت     ECGکابل 

که با الکتروشوك مورد استفاده قـرار گرفتـه   ECGصدمه ببیند. کابل 
ک شود.است, قبل از استفاده مجدد باید از نظر عملکردي چ

هشدار
هنگام اتصال کابل و الکترودها مطمئن شوید که هـیچ قسـمت فلـزي    

چک کنید که همه الکترودهـاي  .الکترودها به ارت اتصال نداشته باشد
ECGاند.به بدن بیمار به طور مناسب وصل شده
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هشدار
براي اطمینان از ایمنی بیمار باید همه لیدها به بیمـار متصـل باشـند.    

-هاي فلزي و رساناي الکترودها با دیگر بخـش راقب باشید که قسمتم

هاي فلزي و یا رسانا و نیز با ارت در تماس نباشند.

هشدار
براي یک بیمار ازالکترودهاي مشابه استفاده کنید تا از ایجـاد اخـتلاف  

اسـتفاده  ECGپتانسیل الکتریکی جلوگیري شود. براي مانیتورینگ 
شـود. اسـتفاده از   نقره توصیه مـی _با نوع کلرید نقره از الکترودهاي

کند فلزهاي غیر مشابه تولید افست بزرگی در هنگام پولاریزاسیون می
گذارد و همچنین استفاده از فلز غیـر  تأثیر میECGکه در شکل موج 

سـیگنال  Recovery Time)مشابه باعث افـزایش زمـان بازگشـت (   
ECGشودشوك میبعد از استفاده از الکترو.
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هشدار
)ممکن اسـت  LIMنوسانات ناشی از سیستم نظارت ایزولاسیون خط (

هاي واقعی قلبی ایجاد کند که باعـث  هایی شبیه شکل موجشکل موج
تـوان بـا   تحریک سیستم شمارش ضربان قلب گردد, این اثرات را مـی 

شـده  اتصال مناسب الکترودها و کابل مطابق آنچه در این دفتر چه ذکر 
است به حداقل میزان کاهش داد.
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هشدار
در هنگام استفاده از دستگاه الکترو کـوتر فاصـله لیـدها از الکتـرود     

ی الامکان زیاد باشد تا از سوختگبازگشتی و قلم الکترو کوتر باید حتی
ناشی از الکترو کوتر جلوگیري کند.

ی متفاوت است. بسته به نوع عمل جراحECGمحل قرارگیري لیدهاي 
براي مثال در عمل جراحی قلب باز الکترودها باید به  صورت افقـی بـر   

اتاق عمل اختلالات ناشـی از  درروي قفسه سینه یا پشت قرار گیرند.
گـذارد. بـراي   تأثیر مـی ECGسیستم الکتروکوتر بر روي شکل موج 

هـا  توان الکترودها را در سمت راست و یا چپ شانهکاهش این تأثیر می
از قراردادن الکترودهـا در بـالاي بـازو   در قسمت بالاي معده قرار داد.

خیلی ضعیف باشد) خودداري کنید.ECG(بجز زمانی که شکل موج 
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هشدار
اگر اتصال الکترود بازگشتی سیسـتم الکتروکـوتر, بـه طـور کامـل و      

شود.مناسب برقرار نباشد, باعث سوختگی بیمار می

هشدار
ECGاز قـرار دادن الکترودهـاي   ،اسـتفاده از الکتروکـوتر  رت صودر 

نزدیک الکترود بازگشتی کوتر خودداري کنید. این کار باعـث کـاهش   
شود.میECGتداخل با سیگنال
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هشدار
را به طور کامل در آب و مـواد شـوینده غوطـه ور    ECGلطفاً لیدهاي 

را با بخار, اکسـید  ECGنکنید چون کانکتور آن ضد آب نیست. کابل
اتیلن و یا تششع استریل نکنید.
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ECGپنجره 4-6

به صورت شکل زیر می باشد:ECGپنجره 

در صورت عدم وجود سیگنال مناسب، مانیتور قادر به شمارش ضربان
ش نمایECG) در پنجره - ؟- علامت (HRقلب نمی باشد و به جاي عدد 

باعث ایجاد چنین شرایطی می شود:داده می شود. دلایل زیر 
ورت صسیمه ، هر کدام ازالکترودها قطع و یا به 3در حالت کابل - 

مناسب متصل نباشد.  
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سیمه:  10یا 5در حالت کابل - 
یا هر دو یا یکی از الکترودهاي مربوط به لید مرجع قطع و- 1

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

عدم نمایش سیگنال و رسیدن خط ترسیم به حدنهایی بـالا یـا پـایین    
.محدوده نمایش می تواند به معناي اشباع شدن سیگنال باشد

هشدار
معرفی شده توسط شرکت سازنده اسـتفاده کنیـد.  ECGفقط از کابل 

رد دیگر ممکن است باعث اختلال در عملکECGهاياستفاده از کابل
سیستم و کاستن ایمنی آن در طول استفاده از الکتروشوك شود.
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ECG PARAMپنجره 6-5

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

■BEAT VOLUME

1نـج  و رOFFشود که در آن گزینه هاي با فشردن این کلید پنجره زیر باز می
شـود صداي ضربان قلب خاموش می"OFF"تخاب است . با انتخاب قابل ان8تا 

بیشترین حجم صدا را خواهیم داشت:8و با انتخاب 
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■ECG AVERAGE

باشد.  میAUTOوثانیه8، ثانیه 4هاي قابل دسترسانتخاب
مان تنظیم، حداکثر تا زHRبا انتخاب هریک از از این گزینه ها، تغیرات عدد 
، اگر HR AVERAGE:8شده اعمال می گردد. بعنوان مثال با انتخاب 

HR یرات ثانیه طول می کشد تا تغی8تغییر کند حداکثر 200به 90از عدد
نمایش داده شود.HRعدد 

ن یانگی ـه ، اعـداد بـه بخـش م   ی ـک ثانی، هر HRعدد يرین گیانگیبه جهت م
ش منتقـل  ینمـا يبـرا یبه خروجراتییم کاربر، تغیوارد و بر حسب تنظيریگ
شود.یم

بـا  HRرات یی ـتغا بـه  ی ـتور آریزمان پاسخ مانت به روز شدن و یر
بـه  مختلـف  HR(HR AVERAGE)ين هـا یانگی ـتوجه به م

باشد:یر میشرح ز
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Response Time

HR Avg.= 8sHR Avg.= 4s

65HR= 80 to 120 BPM

87HR= 80 to 40 BPM

باشند.یمIIید اصلیليج بالا براینتا
>در صورتیکه شخص داراي بیمـاري تـاکی کاردیـا (ضـربان قلـب     - 

bpm120 کشد تا سیستم آلارم بزنـد. (در  ثانیه طول می6) باشد
و محدوده بالاي آلارم بـر  60صورتیکه محدوده پایین آلارم بر روي 

تنظیم شده باشد.)100روي 
ثانیـه طـول   10دچار ایست قلبی شـود, بـه مـدت    هنگامیکه بیمار- 

)bpm0بهbpm80کشد تا سیستم آلارم بزند. ( از می
-در سیستم مانیتور قابلیت حذف اثرات مخرب پالسECGماژول - 

را دارد. HRدر شمارش mv2/1بلند Tهاي با
مقدار جریانی که براي آشکارسازي وجـود لیـدها بـه بیمـار تزریـق      - 

است.nA90یمم شود ماکزمی
مشخصات مدار حذف نویز: سیگنال نویز مشترك با دامنـه جریـانی   - 
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10µAشود.اعمال مییبه صورت معکوس به لید اصل
کـه  یک سرآن کانکتوري است شامل دو قسمت است ECGکابل - 

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

ان قلب اندازه گیري شده براي چهار سیگنال غیـر متعـارف  نرخ ضرب- 
IECمطابق با استاندارد به شرح زیر است:60601-2-27:2011

HR (bpm)-

neonate

HR (bpm)-

pediatric

HR  (bpm)-

adult

Irregular rhythm

8585853a ventricular

bigeminy

6750303b slow alternating

ventricular

bigeminy

1261261263c rapid alternating

ventricular
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bigeminy

84-10940-10540-1053d bidirectional

systoles

■HR SOURCE

”ECG” ،“SpO2“) ممکــن اســت از روي شــکل مــوج HRضــربان قلــب (

بیمـار وصـل باشـد    بـه ECGدرصورتیکه کابل ""AUTOگرفته شود. درمد 
از روي HRعـدد  صـورت غیـراین در،شودمیگرفتهECGوي ازرHRعدد 

SpO2.محاسبه و نمایش داده می شود

■LEAD TYPE

ر سیمه مورد استفاده قـرا 10و 3،5شامل ECGبراي انتخاب مدهاي مختلف 
گیرد.می
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هشدار
را براي جلوگیري از ایجاد التهاب ECGروزي یکبار محل الکترودهاي 

یـا  بافت چک کنید. در صورت مشاهده التهاب، الکترود را عوض کنیـد  
جاي آن را تغییر دهید.

■ALARMHR

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

در بخش مربوط به پارامتر هاي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامت نشانه
ECGشود. ش داده مینمای

■LIMALM

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



ECGاطلاعات کلی مانیتورینگ

۶-٢٨

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

)+ حد پایین)5( ~250حدبالا :  و30~حد بالا) -5( (حد پایین:   

■ALARM LEVEL

ترین نوع آلارم است.حساس1است سطح 2و1هاي قابل دسترس انتخاب

■ST ANALYSIS

کلیک ”ECG WINDOW“از پنجره ”ST ANALYSIS“بر روي 
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را مشاهده کنید. براي اطلاعات STکنید, تا پنجره مربوط به تنظیمات آنالیز 
دفترچه راهنما مراجعه STفصل مانیتورینگ به STبه آنالیز کامل مربوط

کنید.

■ARR ANALYSIS

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

مل مربوط براي اطلاعات کاباشد.میع آریتمی مختلف را دارانو13آشکارسازي 
نید.کدفترچه منوال مراجعه مانیتورینگ آریتمیفصل به آنالیز آریتمی به 

■ECG EVENT

این قابلیت در نرم افزار غیر فعال می باشد.

■ALARM REC

بلیت در نرم افزار غیر فعال می باشد.این قا
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ECG TRACEپنجره 6-3

ECGپنجـره  ECGبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمـایش سـیگنال   P1در 

TRACE MENU:به صورت زیرباز می شود
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■ECG LEAD

توضیحاتلید

Iبراي شمارش ضربان قلب و گرفتن شکل موج ازRA-LA

IIان قلب و گرفتن شکل موج از براي شمارش ضربRA-LL

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

aVRبراي شمارش ضربان قلب و گرفتن شکل موج از
2

LLLA 
-RA

aVLبراي شمارش ضربان قلب و گرفتن شکل موج از
2

LLRA 
-LA

aVFرفتن شکل موج ازبراي شمارش ضربان قلب و گ
2

LARA 
-LL

V

براي شمارش ضربان قلب و گرفتن شکل موج از

3

LLLARA 
-C
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■ECG SIZE

و انتخاب میزان گین براي هر لید ECGبراي تنظیم بلندي شکل موج 
CHANGE(در پنج حالت) وAUTO قابل انتخاب است. در مد

"AUTO"کند.سطح را به طور اتوماتیک انتخاب میبهترین

■ECG SWEEP

mm/s50و mm/s5/12،mm/s25هـــاي قابـــل دســـترس انتخـــاب
باشدمی
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■ECG FILTER

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

NORMALهرتز40تا5/0در شرایط نرمال  

در مـــــــوارد تشخیصـــــــی 
گیـرد. امـا   مورداستفاده قرار می

ممکن است ECGشکل موج 
یک مقدار نویز داشته باشد.  

EXTENDEDهرتز150تا 05/0

دراین حالت اختلالات ناشـی از  
ــی  ــاهش م ــوتر ک ــد. الکتروک یاب

ــان ــین در زم ــه همچن ــایی ک ه
سیستم داراي نویز بالایی است 

نسـیل کننـده   و یا زمین هم پتا
-مورد استفاده قـرار مـی  ندارد,

گیرد.

MONITORهرتز24تا 5/0
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■PACE DETECT

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

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

ECGشود بر روي سیگنال آشکار میPaceشود. در جاهایی که سیگنال نمی

شـود. در هنگـامی کـه    سـانتیمتر نمـایش داده مـی   1یک خط عمودي با طول 
 ـ   "ON"ندارد, اگر درمد Pacemakerشخص ه باشیم نویزهـا ممکـن اسـت ب

د.  باش"OFF"تلقی شود و بهتر است که paceهاي اشتباه به عنوان سیگنال
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براي اطمینان از ایمنی بیمار باید همه لیدها به بیمار متصل باشند.

 ـلPaceو HRيمورد استفاده برادیل  ـیاصـل دی باشـد کـه در   یم
Traceو در صفحات غیـر از  اولP2 يداده شـده و در منـو  شینمـا

ECG Trace Menuباشد.یممیقابل تنظ

یمهیتوصمیداريبهترگنالیولتاژ سVو IIيدهایدر لنکهیالیدلبه
انتخاب شود.یاصلدیبه عنوان لدیدو لنیاز ایکیشود 
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هشدار
) هسـتند, سیسـتم   Pacemakerبراي بیمارانی که داراي پیس میکر (

را در هنگـام  Pacemakerهـاي نمانیتور ممکن اسـت نـرخ ضـربا   
ه بها به عنوان ضربان قلب بشمارد. در هنگام مانیتور بیمار فقط آریتمی

Pacemakerسیستم مانیتورینگ تکیه نکنید و بیمـارانی کـه داراي   

در ECG TRACE(در بخـش  .هستند تحت مراقبت کامل قرار دهید
ه شـده  توضیح دادPacemakerهايهاي حذف پالسخصوص قابلیت

)است
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Paceه عنـوان  به اشتباه بV/s1با شیب حداکثر ECGهاي ورودي سیگنال

در نظر گرفته نخواهند شد.

ــر paceآشــکار ســاز  ــامؤثر و نیــز paceهــاي نرمــال، paceعــلاوه ب هــاي ن
pace پیش از میلی ثانیه250تا 150هاي دهلیزي که بینpace  هاي بطنـی

سازد.دهند را نیز آشکار میرخ  می

هشدار
باید PACE DETECTهستندPacemakerدر بیمارانی که داراي 

"ON" باشد. در غیر این صورت به احتمال زیاد پالسهايPace در
نمایش داده شده از دقت لازم HRتاثیر می گذارد وHRشمارش 
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برخوردار نخواهد بود.

■ECG CALIB

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

نمـایش داده mv1بـا دامنـه   ECGره مـوج  باز باشد , همواره سیگنال کـالیب 
شود.در بالاي سیگنال نوشته میCALIBشود و عبارت می

■LARGE SIGNAL

ECG TRACEيرا در منــوLARGE SIGNALتــوان یمــP1در

MENU،ON یاOFF نمود. با انتخابON محـدوده نمـایش سـیگنال    در
شود.ینمایش داده مECGتنها سیگنال ها،
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ECGآلارم هاي 6-4

الف) آلارمهاي فیزیولوژیکی
HR HIGH لارمآ

میزان ضربان قلب از حد بالاي تعیین شده تجاوز کرده باشد. زمان وقوع
زند. نشانگر آلارم چشمک چشمک میHRمقدار 

شود.زند. پیغام با رنگ زمینه مناسب با سطح آلارم نمایش داده میمی
آلارم دیداري

شود.فعال می آلارم صوتی

HR LOW لارمآ
میزان ضربان قلب از حد پایین آلارم کمتر است. زمان وقوع

زند.  نشانگر آلارم چشمک چشمک میHRمقدار 

شود.زند. پیغام با رنگ زمینه مناسب با سطح آلارم نمایش داده میمی
آلارم دیداري

شود.فعال می آلارم صوتی

ECG ASYSTOLE لارمآ
ثانیه گذشته صفر بوده است.10ان قلب به میزان ضرب زمان وقوع

HR زند.  پیغام با زند. نشانگر آلارم چشمک میچشمک می"0"با مقدار آلارم دیداري
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شود.رنگ زمینه قرمز نمایش داده می

شود.فعال می آلارم صوتی
ب)آلارم هاي تکنیکی

ECG NO CABLE آلارم
ل نیست.به سیستم متصECGکابل علت وقوع
را متصل کنیدECGکابل  حلراه

ید ا فشار کلشود. باي رنگ نمایش داده می. پیغام با زمینه فیروزه3آلارم نوع 

Silence شم چرنگ زمینه طوسی شده و از این مشکل تا اتصال مجدد کابل

کند.پوشی می

توضیحات

ECG CHECK LA,RA,LL آلارم
به طور مناسب به بیمار متصل نیست.لید ذکر شده در پیغام علت وقوع

ست.امطمئن شوید که لید ذکر شده در پیغام به طور مناسب به بیمار وصل  راه حل
ار کلید . پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می شود.  با فش2آلارم نوع 

Silence.رنگ زمینه طوسی شده و از این اشکال صرفنظر می کند

توضیحات
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ECG DEFECT آلارم
ECGمشکل در ماژول علت وقوع

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

خدمات پس از فروش تماس بگیرید.

راه حل

لیـد  کشـود.  بـا فشـار    . پیغام با زمینه زرد رنگ نمـایش داده مـی  2آلارم نوع 

Silenceنظر می کند.شکال صرفرنگ زمینه طوسی شده و از این ا

توضیحات

CHECK RL OR ALL آلارم
یست.نتصل لید ذکر شده در پیغام  ویا سایر لید ها به طور مناسب به بیمار م علت وقوع

بـه طـور   ECGو کابـل  RLمطمئن شوید که کلیه لیدها بـه خصـوص لیـد    

مناسب به بیمار وصل است.

راه حل

لیـد  کشـود.  بـا فشـار    رنگ نمـایش داده مـی  . پیغام با زمینه زرد 2آلارم نوع 

Silenceکند.نظر میرنگ زمینه طوسی شده و از این اشکال صرف

توضیحات

CHECK LL OR ALL آلارم
یست.نتصل لید ذکر شده در پیغام  ویا سایر لید ها به طور مناسب به بیمار م علت وقوع

به طور ECGو کابل LLمطمئن شوید که کلیه لیدها به خصوص لید  راه حل
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مناسب به بیمار وصل است .

لیـد  کشـود.  بـا فشـار    . پیغام با زمینه زرد رنگ نمـایش داده مـی  2آلارم نوع 

Silenceکند.نظر میرنگ زمینه طوسی شده و از این اشکال صرف

توضیحات

CHECK LA OR ALL آلارم
ست.ل نیبیمار متصلید ذکر شده در پیغام و یا سایر لیدها به طور مناسب به  علت وقوع

به طور ECGو کابل LAمطمئن شوید که کلیه لیدها به خصوص لید 

مناسب به بیمار وصل است.

راه حل

ار کلید . پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می شود.  با فش2آلارم نوع 

Silenceکند.نظر میرنگ زمینه طوسی شده و از این اشکال صرف

توضیحات

CHECK RA OR ALL آلارم
یست.نتصل لید ذکر شده در پیغام  ویا سایر لید ها به طور مناسب به بیمار م علت وقوع

به طور ECGو کابل RAمطمئن شوید که کلیه لیدها به خصوص لید 

مناسب به بیمار وصل است.

راه حل

کلید رشود.  با فشا. پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم نوع 

Silenceکند.نظر میرنگ زمینه طوسی شده و از این اشکال صرف

توضیحات
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ECG CHECK C (C2, C3, C4, C5, C6 ) آلارم
لید ذکر شده در پیغام به طور مناسب به بیمار متصل نیست. علت وقوع

به به طور مناسبECGمطمئن شوید که کلیه نشان داده در پیغام و کابل 

ت.بیمار وصل اس

راه حل

دادن شود. با فشار. پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم نوع 

ه و رنگ زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر فعال شدAlarm Silenceکلید

کند.نظر میاز این اشکال صرف

توضیحات

یش د به نمالی12لید وپیغام آخر در مد 5پیغام اول در مد 4پیغام آخر جدول، 5از
آید.در می



ARRمانیتورینگ،7فصل 

١-٧

فهرست

2.......................................................کلیاطلاعات1-7

ARR ANALYSIS................................13پنجره2-7

ARRHYTHMIA.........................28يهاآلارم3-7
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اطلاعات کلی1-7
) سـیگنال  morphologyو شـکل ( نظمـی در ریـتم   به هرگونه اختلال و بـی 
پمـپ شـدن   شود. ثبات ریتم قلبی تـأثیر مسـتقیمی در  قلبی آریتمی گفته می

ده قلبی دارد.خون و برون
انسـان  ها و بقـاء ده قلبی در شرایط مناسب براي پرفیوژن ارگاننگه داشتن برون
ود. ش ـتواند باعث کاهش برون ده قلبـی  باشد. وجود آریتمی میبسیار حیاتی می

باشد.ها داراي اهمیت زیادي میبنابراین تشخیص دقیق و سریع آریتمی
ننـد  ما(ارزیـابی شـرایط بیمـار    توانند از مانیتور آریتمـی بـراي  متخصصین می

در دقیقه و ریتم و ضـربان هـاي اکتوپیـک) اسـتفاده    PVCضربان قلب, تعداد 
کنند و درمان مناسبی را براي بیمار تجویز کنند.
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) بـه وسـیله   HRزمانی که مانیتورینگ آریتمی فعال است, عدد ضـربان قلـب (  
شود.افزار آریتمی محاسبه مینرم

آریتمی وجود دارد.13گیري در این سیستم قابلیت اندازه

شـد و  بامانیتورینگ آریتمی براي بیماران بزرگسال و کودکان قابل اسـتفاده مـی  
شود.دان توصیه نمیاستفاده از آن براي نوزا

لید اصـلی مـی باشـد کـه در     HR, Pace, Arr, STلید مورد استفاده براي  
Trace صــفحات غیــر از اولP2 نمــایش داده شــده و در منــويECG قابــل

تنظیم می باشد.
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هشدار
بـه دفترچـه   آشناآموزش دیده وفقط باید توسط افرادمانیتور آریتمی

سیستم استفاده گردد.

هشدار
-بیمار میمانیتورینگ آریتمی یک وسیله کمکی براي ارزیابی وضعیت

اي هباشد. براي اطمینان بیشتر باید همواره در کنار آن از علایم و نشانه
بالینی بیمار نیز استفاده شود.

شـود کـه از لیـد    افزار آریتمی توصیه میبراي داشتن بهترین دقت نرم
شود.استفادهIIیا Iهاي 
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٧-۵

اساس الگوریتم آشکارسازي آریتمی
و بـه  تطبیق الگوهـا اسـت. ( الگ ـ  اساس الگوریتم تشخیص آریتمی بر پایه قوائد

ی شود که داراي شکل یکسـان اي از ضربان هاي منطبق بر هم گفته میمجموعه
پس را آشـکار کـرده س ـ  QRSباشند.) این الگوریتم در ابتدا کمپلکس هـاي  می

-کند و در نهایت برچسب هر ضربان مشـخص مـی  الگوهاي مختلف را ایجاد می

گـذاري  بنـدي و برچسـب  شود. این الگوریتم به سه بخش آشـکار سـازي, طبقـه   
شود:میتقسیم

ECGرا از روي شـکل مـوج  QRSکمـپلکس  الگوریتم آشکارسـازي: 

کند.استخراج می
شبیه به هم تشکیل QRSهايالگوهایی با کمپلکس: بنديالگوریتم طبقه

هایی که شکل مشابهی دارند در یک الگوي یکسان قـرار  دهد. در واقع ضربانمی
سـاخته  QRSگیرند. در حین فاز یادگیري یک مجموعه اولیـه از الگوهـاي   می
-شود سپس, مانیتور یک الگوي مرجع بر پایه الگوي نرمال غالب ایجـاد مـی  می

ید آشکار شود, آن کمپلکس بـا شـکل   جدQRSکند. زمانی که یک کمپلکس
گیـرد. اگـر   موج همه الگوهایی که تاکنون ایجاد شده اند مورد مقایسه قـرار مـی  
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کدام از الگوها تطبیق پیدا نکند, خـود یـک الگـوي جدیـد ایجـاد      ضربان با هیچ
شود.کند و این الگو به مجموعه الگوها اضافه میمی

و هـر الگـو و   کنـد تحلیـل مـی  همه الگو هـا را گذاري:برچسبالگوریتم
ضربان متعلق به آن بـا یکـی از اسـامی ضـربان نرمـال, ضـربان بطنـی وضـربان         

ک توانـد وقـوع ی ـ  شود.با ایـن فراینـد, مـانیتور مـی    گذاري میناشناخته برچسب
آریتمی را تأیید کند.

نی به موازات این عملیات, الگوریتم دیگري براي تشخیص فیبریلاسیون بط
ز ااده ه اساس آن بر پایه تحلیل شکل موج است. همچنین با استفوجود دارد ک

، R-Rتحلیل فواصل زمانی هاي قبلی وپارامترهاي بدست آمده از بخش
تشخیص داده خواهد شد. حداکثر یک دقیقه پس از وقوع AFIBآریتمی 
AFIB آلارم مربوطه اعلام و زمان وقوع آن در ،Trendشود.ذخیره می
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ها دي ریتم و ضربانبنطبقه
هـاي  ، برپایه تحلیـل ضـربان  (Beat Classification)بندي هر ضربان طبقه

هـاي ضـربان جدیـد، بـر الگوهـاي نرمـال       باشد. در صورتی که ویژگـی مجزا می
دي منطبق نباشد، این ضربان به عنوان ضربان زودرس و یا ناشـناخته طبقـه بن ـ  

و کنـد اسـتفاده مـی  HRمحاسبه عـدد  ها براي مانیتور از همه ضربان. شودمی

کند.ها حذف میبندي آریتمیهاي ناشناخته را در طبقهضربان
لی بر پایه تحلیـل تـوا  (Rhythm classification)ها بندي ریتم ضربانطبقه

ه در هاست. مانیتور توالی دوازده ضربان گذشـته را بـا تـوالی ذخیـره شـد     ضربان
شـود,  مان دو یا تعداد بیشتري آریتمـی آشـکار  کند. اگر همزمانیتور مقایسه می

شود.آلارم مانیتور با توجه به اولویت آریتمی فعال می
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٨-٧

هاي قابل تشخیص در سیستم مانیتورینگ موجود را توصیف جدول زیر آریتمی
کند:می

نوع آریتمیزمان وقوع
معتبر QRSگذرد بدون اینکه یک کمپلکس ثانیه می5

آشکار شود.

ECG

ASYSTOLE

Ventricular Fibrillation: الگوریتم یک شکل موج
سینوسی با ویژگیهاي فیبریلاسیون تشخیص می دهد.

هاي خاص داراي شکل موج سینوسی VTACاز یبعض(
ها, هستند. به علت شباهت این شکل موجVFIBشبیه به 

VFIBرا به عنوان VTACمانیتور ممکن است این نوع 

)بندي کند.طبقه

VFIB

ARRHYTHMIA

N: Ventricular Tachycardiaیا تعداد بیشتري
PVC متوالی در فاصله زمانیT= (60*(N-1))/R آشکار

به عنوان نرخ Rو PVCبه عنوان تعداد Nشود، که 
VTAC.تعریف شده است

VTAC

ARRHYTHMIA

Ventricular Run :3 تاN-1 PVC متوالی با نرخRUN
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نوع آریتمیزمان وقوع
ARRHYTHMIAتنظیم شدهVTACضربان بزرگتر از نرخ 

Accelerated Idioventricular Rhythm بیشتر از :
VTACا نرخ ضربان کمتر از نرخ بمتوالیPVCتا 3

تنظیم شده

AIVR

ARRHYTHMIA

Ventricular coupletل ، : دنباله ضربان ها با الگوي نرما
PVC ،PVC,نرمال ،PVC،PVC

COUPLET

ARRHYTHMIA

Ventricular bigeminy دنباله ضربان ها با الگوي :
PVC، نرمال,PVC، نرمال ، PVCنرمال ، 

BIGEMINY

ARRHYTHMIA

Ventricular Trigeminy دنباله ضربان ها با الگوي:
PVC، نرمال ، نرمال ، PVCنرمال ، نرمال ، 

TRIGEMINY

ARRHYTHMIA

Sinus Tachycardiaنرخ تنظیم : نرخ ضربان بزرگتر از
شده.

به هاي نرمال راوقوع یک ضربان غیر نرمال , ترتیب ضربان
شود.شروع میهم می زند و آنالیز از ابتدا

TACHY

ARRHYTHMIA

Sinus Bradycardia: نرخ ضربان کمتر از نرخ تنظیمBRADY
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نوع آریتمیزمان وقوع
شده.

ه بهاي نرمال را وقوع یک ضربان غیر نرمال, ترتیب ضربان
شود.شروع میابتدازند و آنالیز از هم می

ARRHYTHMIA

Atrial Fibrillationتغییرات نامنظم فاصله کمپلکس :-

متوالی در یک بازه زمانیQRSهاي 

AFIB

ARRHYTHMIA

Pause: موج 2فاصلهR برابر متوسط 1/2متوالی جدید
.هاي قبلی باشددر ضربانRفاصله دو موج 

PAUSE

ARRHYTHMIA

ر دقیقه از آستانه تنظیم شده در بخش ها دPVCتعداد 
count از پنجرهARR SETUP.بیشتر شود

FREQUENT

PVCs

) Premature Ventricular Contraction:PVC(ضربان زودرس بطنـی 
ن از کـانون بطنـی قبـل از یـک ضـربا     (ectopic)به انتشار یک ایمپالس نابجا 

شود.گفته مینرمال
به نمایش در می آیـد و هـر   ECGرامترهاي در صفحه مربوط به پاPVCعدد 

شود.ثانیه یک بار به هنگام می5
هـر  ،PVCsدر هنگامی که مانیتورینگ آریتمی فعال است، مقدار عددي فعلی 
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تـوان آن را  مـی TRENDشـود و بـا وارد شـدن بـه منـو      ثانیه ذخیره می20
مشاهده کرد.
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ECGبه پارامترهاي در بخش مربوطPVCعدد 

باشد, (براي بیمارانی که داراي پیس میکر PACE:ONدر صورتی که 
را آشکار کند.PVCهاي مربوط به  تواند آریتمیهستند) سیستم نمی
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ARR ANALYSISپنجره2-7

ECG PARAM MENUاز پنجـره  ”ARR ANALYSIS“بـر روي  

:شودباز میکلیک کنید, منو زیر

■ARR MONITOR
شود.یماز این تنظیم براي فعال یا غیرفعال کردن مانیتورینگ آریتمی استفاده 

است. زمانی که مانیتورینگ "OFF"در حالت پیش فرض مانیتورینگ آریتمی 
ارامترهـاي  در بخـش مربـوط بـه پ   "PVCs OFF"آریتمـی غیرفعـال اسـت،    

ECGآید.به نمایش درمی



ARR ANALYSIS MENU

١-٧۴

■ARR SETUP
تا کلیک کنید ARR ANALYSISاز پنجره ”ARR SETUP”بر روي

:شودپنجره زیر

ECG/ARR/ SETUP MENU

دهد که مانیتورینگ آریتمی , به شما این اجازه را میARR SETUPجدول 
هاي خود تنظیم کنید. نام کلیه آریتمیهاي بیمار خاص را با توجه به نیازمندي

هاي قابل تشخیص در ستون اول این جدول آمده است. با استفاده از ستون
هاي مانیتورینگ آریتمی به دلخواه قابل تنظیم است. دیگر این جدول, ویژگی

- هاي خاص کاربرد ندارند, با خط تیره مشخص شدهآریتمیتنظیماتی که براي

باشند, در هاي خاص قابل تغییر نمیماتی که براي آریتمیاند در حالی که تنظی
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.شودتر دیده میرنگصفحه به صورت کم

بر روي آریتمی خاص که قصد تغییر میتوانبا کلیدهاي- 1
تنظیمات مربوط به آن را دارید، کلیک کنید.

بین صفحات حرکت کرد.میتوانيهاکلیدبا -2
منوي CHANGEبا کلیک بر روي کلید -3

ECG/ARR/SETUP/CHANGE MENU باز شده و
میتوان ویژگی هاي آن آریتمی را تنظیم نمود.

●ALARM LEVEL

ر آریتمی خاصبراي ههاي قابل دسترس براي تنظیم سطح آلارمانتخاب
OFF, باشد.می2,1

ید.)مراجعه کنفصل آلارم(براي اطلاعات بیشتر در مورد سطوح آلارم به 
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”VTAC“و ”ASYSTOLE” ،“VFIB“سطح آلارم براي آریتمی هاي 

شود.فعال می“”1باشد و همیشه در سطح قابل تنظیم نمی

●RATE

, زمان وقوع یک آریتمی خاص راCOUNTتنظیم این پارامتر به همراه 
کند.تعیین می

, ”ASYSTOLE” ,“VFIB”,”COUPLET“هاي براي آریتمی
“BIGEMINY” ,“TRIGEMINY” ,“AFIB“ ،“PAUSE” و

“FREQUENT PVCs” عدد ,RATEباشد.قابل تنظیم نمی
تنظیمات از”AIVR“و ”RUN“هاي مربوط به آریتمیRATEتنظیمات 
RATE آریتمی“VTAC”باشدشود و در پنجره قابل تنظیم نمیگرفته می.
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محدوده قابل تنظیم
RATEبراي 

نوع آریتمی

10VTACبا فاصله 100-200

VTACRUNنرخ مانند

<RATE VTAC -1AIVR

10TACHYبا فاصله 100-200

5BRADYبا فاصله 30-105

●COUNT

ین تعیزمان وقوع یک آریتمی خاص راRATEهمراه تنظیم این پارامتر به
کند.می

, ”ASYSTOLE”,“VFIB”,”COUPLET“هاي براي آریتمی
“BIGEMINY” ,“TRIGEMINY”,“TACHY”,“BRADY” ،

“AFIB” و“PAUSE”, عددCOUNTباشد.قابل تنظیم نمی
COUNTنیز ”AIVR“براي آریتمی  باشد.و غیر قابل تنظیم می3≤
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ده قابل تنظیممحدو
COUNTبراي 

نوع آریتمی

1VTACبا فاصله 5-12

COUNTتا 3بین  VTAC-1 1با فاصلهRUN

1FREQUENT PVCsبا فاصله 1-15

ARCHIVE

ریتمی و آتوان تعیین کرد که بعد از وقوع یک آریتمی خاص، با این تنظیم می
یري وردگک بر روي کاغذ رکاطلاعات مربوط به آن ذخیره شود، به طور اتوماتی

سازي و رکوردگیري همزمان انجام شود.شود و یا اینکه ذخیره
از منويARR LISTهاي ذخیره شده، به پنجره براي مشاهده آریتمی

ECG/ARR ANALYSIS MENU.مراجعه شود
STRشود.: آریتمی موردنظر در صورت وقوع، ذخیره می
REC،به صورت اتوماتیک رکوردگیري : در صورت وقوع آریتمی موردنظر

انجام شود.
STR/RECدر صورت وقوع آریتمی موردنظر، ذخیره سازي ورکوردگیري :
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شود.میانجامهمزمان
OFFدر صورت وقوع آریتمی موردنظر، ذخیره سازي و رکوردگیري صورت :

گیرد.نمی

■ALL ALARM LEVEL
کسـان  آریتمی هـا بـه صـورت ی   با استفاده از این تنظیم, سطح آلارم همه انواع

شوند.شود و یا همه همزمان غیرفعال میتنظیم می

●ALL ARCHIVE
مربـوط بـه همـه انـواع آریتمـی      ARCHIVEبا استفاده از این تنظیم، شرط 

شود.یکسان می

■ARR RELEARN
ــر روي ــا کلیــک ب ــادگیري شــروع مــی ”ARR RELEARN”ب ــات ی شــود. و عملی

آید.در بخش مربوط به پیغام ها به نمایش درمی”RELEARN”پیغام
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.کشدثانیه طول می20در بیشتر مواقع عملیات  یادگیري در حدود 

ملیـات  ضربان مشـابه پیـدا کنـد، ع   6ثانیه تعداد20مدتدرنتوانداگرمانیتور
تـا زمـانی کـه شـرایط    ”RELEARN“یادگیري ادامه پیدا می کند و پیغام

.ماندباقی میصفحه نمایشقبول ایجاد نشود بر رويقابل

ــاب  ــا انتخــ ــره ARR RELEARNبــ ECG/ARRدر پنجــ

ANALYSISتوان عملیات یادگیرينیز می)Learning.را انجام داد (

-خیـره ها, همچنـین ذ هاي مربوط به آریتمیدر حین فاز یادگیري، کلیه آلارم

شود.غیرفعال میTrendسازي اطلاعات در 
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بررسـی کنیـد و   راECGقبل از شـروع عملیـات یـادگیري, کیفیـت سـیگنال      
باشد.نرمال میشرایطبیمار دارايECGموجمطمئن شوید که شکل

هر زمان که یکی از کارهاي زیر انجام شود، مانیتور بـه صـورت خـود بـه خـودي      
ARR“ر صـورتی کـه   کنـد: (د شروع بـه یـادگیري مجـدد الگـوي مرجـع مـی      

ANALYSIS:ON”افـزاري بـراي   و هیچ آلارم سختECG   وجـود نداشـته
CHECK)باشد. مانند LEAD

روشن کردن مانیتور-
ECGاتصال کابل -

ECGتغییر لید -

HOME/PATIENT“در پنجره”DISCHARGE“انتخاب -

MENU”
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م انجـا learingشود هر گاه یکی از شرایط زیـر اتفـاق بیافتـد عمـل     توصیه می
شود:

یک لید قطع و وصل شود و یا محل الکترود ها تغییر کند.-
گذشته باشد.Learningساعت از آخرین 8-
بیمار، تغییر قابل توجهی دیده شود.ECGدر شکل موج -
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■ARR LIST
ECG/ARR ANALYSISاز پنجره ARR LISTبر روي 

MENUمنو زیر باز می شود:نید،کلیک ک

بیمار آریتمی گذشته80در این پنجره قابلیت ذخیره سازي و بررسی حداکثر 
دارد.وجود
ها در صفحات مختلف:براي مشاهده لیست آریتمی■

ARR“در هر صفحه LIST” د آریتمی بـه  رخداپنجقابلیت مشاهده حداکثر
آریتمـی وجـود داشـته باشـد،    پـنج طور همزمان وجود دارد. زمانی که بـیش از 

باشند.  ها در صفحات مختلف, ذخیره و قابل بررسی میآریتمی
هـا  توانید به صـفحات مختلـف آریتمـی   می کلید هاي بر رويبا کلیک 
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دسترسی داشته باشید.  
د. ریتمی مورد نظررا انتخاب کنیمی توانید آبا کلیک بر روي کلیدهاي 

براي مشاهده جزئیات بیشتر یک آریتمی:■
:کلیک کنید، پنجره زیر باز می شودWAVEبر روي کلید 

ادیردر این پنجره شکل موج و زمان رخداد آریتمی انتخاب شده، همچنین مق
شود.حیاتی بیمار در زمان وقوع آریتمی نمایش داده میپارامترهاي مختلف 
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WAVE:در پنجره کلیدهاي مکان نما

شود که بین صفحات ، این امکان فراهم میو با کلیک بر روي
مختلف حرکت کرده تا شکل موج و پارامترهاي مربوط به رخدادهاي آریتمی 

مختلف، بررسی شود.

REC در پنجرهWAVE:
- م مییک بر روي این قسمت، امکان رکوردگیري از سیگنال آریتمی فراهبا کل

تنظیمات HOME/RECORDER MENUشود. در صورتیکه در پنجره 
REC TIME:12و REC SWEEP:25mm/sبه صورت  Sec باشد، از

ثانیه 6ثانیه رکورد گرفته می شود، این رکورد از12سیگنال آریتمی به مدت 
ثانیه پس از آن می باشد.6قبل از وقوع آریتمی تا 

یک آریتمی ذخیره شده:”DEL/UNDE”براي ■
، آریتمی انتخاب شـده، تغییـر رنـگ    ”DEL/UNDE”با کلیک بر روي کلید 

ARR“دهد و با خارج شـدن از پنجـره   می LIST MENU”   آریتمـی مـورد
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شود.نظر کلاً از صفحه حذف می

REC   در پنجرهARR LIST:
امکان رکوردگیري از لیست آریتمی ها فراهم مـی  با کلیک بر روي این قسمت،

شود.

ECG/ARRاگر آریتمی اتفـاق بیفتـد و ادامـه پیـدا کنـد یکبـار در پنجـره        

ANALISIS/ ARR LIST MENU ذخیره می شود ولی اگر براي مدتی
وباره ذخیره می گردد.اتفاق بیفتد، د"قطع شود و مجددا

بـر روي  ”DEL/UNDE“قبل از خارج شـدن از پنجـره آریتمـی بـا کلیـک      
توان از حذف آریتمی مورد نظر اجتناب کرد.آریتمی انتخاب شده می
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ARR DEFAULT
بـر اسـاس پیشـنهاد شـرکت سـازنده      ARRبا انتخاب این کلیـد،تنظیمات  
کلیه تنظیمات گذشـته بـا فعـال کـردن ایـن      انتخاب می شود.و به دلیل اینکه

مورد از بین می رود،مانیتور از اپرتور سئوال می کند که آیا از این کار اطمینـان  
دارد یا خیر؟

ARE YOU SURE TO LOAD ARR DEFAULT?

YES             NO
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ARRHYTHMIAآلارم هاي3-7

ASYSTOLE ARRHYTHMIA آلارم
معتبر آشکار شود.QRSگذرد بدون اینکه یک کمپلکس ثانیه می5 زمان وقوع
زند. نشانگر آلارم چشمک می●

شود.پیغام با رنگ زمینه قرمز نمایش داده می●

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی

VFIB ARRHYTHMIA آلارم
Ventricular Fibrillation الگوریتم یک شکل موج سینوسی با :

ویژگیهاي فیبریلاسیون تشخیص می دهد.

VFIBهاي خاص داراي شکل موج سینوسی شبیه به VTACبعضی از (

ع ها, مانیتور ممکن است این نوهستند. به علت شباهت این شکل موج

VTAC را به عنوانVFIBبندي کند.طبقه(

زمان وقوع

زند. نشانگر آلارم چشمک می●

شود.پیغام با رنگ زمینه قرمز نمایش داده می●

آلارم دیداري

ت.)اسARR monitor(البته پیشنیاز آن فعال بودن شود. فعال می آلارم صوتی



ARRHYTHMIAپیغام هاي 

٢٩-٧

VTAC ARRHYTHMIA آلارم
N :Ventricular Tachycardia  یا تعداد بیشتريPVC متوالی در

به عنوان تعداد Nکار شود، که آشT= (60*(N-1))/Rفاصله زمانی 

PVC وR به عنوان نرخVTAC.تعریف شده است

زمان وقوع

زند. نشانگر آلارم چشمک می●

شود.ه قرمز نمایش داده میپیغام با رنگ زمین●

آلارم دیداري

است.)ARR monitor(البته پیشنیاز آن فعال بودن شود. فعال می آلارم صوتی

RUN ARRHYTHMIA آلارم
Ventricular Run:3 تاN-1PVCرگتر از متوالی با نرخ ضربان بز

تنظیم شدهVTACنرخ 

زمان وقوع

زند. نشانگر آلارم چشمک می●

شود.یغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم نمایش داده میپ●

آلارم دیداري

OFFو ARR monitor(البته پیشنیاز آن فعال بودن شود. فعال می

نبودن سطح آلارم مربوطه است.)

آلارم صوتی
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AIVR ARRHYTHMIA آلارم
Accelerated Idioventricular Rhythm تا 3: بیشتر ازPVC

تنظیم شدهVTACبا نرخ ضربان کمتر از نرخ الی متو

زمان وقوع

زند. نشانگر آلارم چشمک می●

شود.پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم نمایش داده می●

آلارم دیداري

OFFو ARR monitor(البته پیشنیاز آن فعال بودن شود. فعال می

نبودن سطح آلارم مربوطه است.)

یآلارم صوت

COUPLET ARRHYTHMIA آلارم
Ventricular couplet ، دنباله ضربان ها با الگوي نرمال :PVC ،

PVCنرمال ،,PVC،PVC

زمان وقوع

زند. نشانگر آلارم چشمک می●

شود.پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم نمایش داده می●

آلارم دیداري

OFFو ARR monitorفعال بودن (البته پیشنیاز آنشود. فعال می

نبودن سطح آلارم مربوطه است.)

آلارم صوتی



ARRHYTHMIAپیغام هاي 

٣١-٧

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

PVC، نرمال,PVCنرمال ، 

زمان وقوع

زند. نشانگر آلارم چشمک می●

شود.ح آلارم نمایش داده میپیغام با رنگ زمینه متناسب با سط●

آلارم دیداري

OFFو ARR monitor(البته پیشنیاز آن فعال بودن شود. فعال می

نبودن سطح آلارم مربوطه است.)

آلارم صوتی

TRIGEMINY ARRHYTHMIA آلارم
Ventricular Trigeminy    دنباله ضربان ها با الگـوي نرمـال ، نرمـال:،

PVC ، نرمال ، نرمال ،PVC

زمان وقوع

زند. نشانگر آلارم چشمک می●

شود.پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم نمایش داده می●

آلارم دیداري

شود. فعال می

نبودن سطح OFFو ARR monitor(البته پیشنیاز آن فعال بودن 

آلارم مربوطه است.)

آلارم صوتی
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TACHY ARRHYTHMIA آلارم
Sinus Tachycardia.نرخ ضربان بزرگتر از نرخ تنظیم شده :

 ـ وقوع یک ضربان غیر نرمال , ترتیب ضربان د و هاي نرمال را به هم مـی زن

شود.آنالیز از ابتدا  شروع می

زمان وقوع

زند. نشانگر آلارم چشمک می●

شود.پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم نمایش داده می●

آلارم دیداري

OFFو ARR monitor(البته پیشـنیاز آن فعـال بـودن    شود. میفعال 

نبودن سطح آلارم مربوطه است.)

آلارم صوتی

BRADY ARRHYTHMIA آلارم
Sinus Bradycardia.نرخ ضربان کمتر از نرخ تنظیم شده :

ند و زهاي نرمال را به هم میوقوع یک ضربان غیر نرمال, ترتیب ضربان

شود.روع میآنالیز از ابتدا  ش

زمان وقوع

زند. نشانگر آلارم چشمک می●

شود.پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم نمایش داده می●

آلارم دیداري

شود. فعال می

نبودن سطح OFFو ARR monitor(البته پیشنیاز آن فعال بودن 

آلارم صوتی
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آلارم مربوطه است.)

AFIB ARRHYTHMIA آلارم
Atrial Fibrillationهاي : تغییرات نامنظم فاصله کمپلکسQRS

متوالی در یک بازه زمانی

زمان وقوع

زند. نشانگر آلارم چشمک می●

شود.پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم نمایش داده می●

آلارم دیداري

OFFو ARR monitor(البته پیشـنیاز آن فعـال بـودن    شود. فعال می

ح آلارم مربوطه است.)نبودن سط

آلارم صوتی

PAUS ARRHYTHMIA آلارم
Pause موج 2: فاصلهR برابر متوسط فاصـله دو مـوج  1/2متوالی جدید

Rهاي قبلی باشددر ضربان.

زمان وقوع

زند. نشانگر آلارم چشمک می●

شود.پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم نمایش داده می●

يآلارم دیدار

شود. فعال می

نبـودن سـطح   OFFو ARR monitor(البته پیشـنیاز آن فعـال بـودن    

آلارم مربوطه است.)

آلارم صوتی



ARRHYTHMIAپیغام هاي 
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FREQUENT PVCs آلارم
از پنجرهcountها در دقیقه از آستانه تنظیم شده در بخش PVCتعداد 

ARR SETUP.بیشتر شود

زمان وقوع

زند. نشانگر آلارم چشمک می●

شود.ام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم نمایش داده میپیغ●

آلارم دیداري

OFFو ARR monitor(البته پیشـنیاز آن فعـال بـودن    شود. فعال می

نبودن سطح آلارم مربوطه است.)

آلارم صوتی
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اطلاعات عمومی
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اطلاعات عمومی1-8
نحراف ابه سمت بالا و یا پایین سطح ایزو الکتریک، STجابجایی سگمنت 

STتریک گیري این انحراف, نقطه ایزوالکبراي اندازه.شودنامیده می
(ISO point) با نقطهST(ST point)شود. نقطه میمقایسه

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

- میTو موج Jبین نقطه STبر روي سگمنت STاست. نقطه Rموج 

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

:دهدنمونه را نشان میQRSباشد. شکل زیر یک کمپلکس 
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STاساس اندازه گیري 

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

باشد.میECGدر هر ضربان STو
هاي نرمال طبقـه  که به عنوان ضربانQRSهاي , کمپلکسSTالگوریتم 

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

هاي نرمـال, یـک   هاي ضربانکند. با ترکیب ویژگیبطنی دارند را حذف می



اطلاعات عمومی
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از STکند. انحراف سگمنت گیري شده ایجاد میمتوسطQRSکمپلکس 
با اسـتفاده از مانیتورینـگ تغییـرات سـگمنت    .شودمیاین طریق محاسبه

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

STافتد, مانیتورینـگ پیوسـته انحـراف سـگمنت     مینشانه یا دردي اتفاق

.وقوع این ایسکمی باشداعلام ترین هشدار براي تواند سریعمی

اده از براي بزرگسال و کودکان قابل استفاده است. استفSTمانیتورینگ
شود. این مانیتورینگ براي نوزادان توصیه نمی

کمپلکس نرمال وجود5گذشته بیمار حداقل ECGضربان 50اگر در 
نمایش داده نخواهد شد. STنداشته باشد, عدد 
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ه کصلی می باشد لید اHR, Pace, Arr, STلید مورد استفاده براي  
ECGنمایش داده شده و در منوي P2اول  غیر از صفحه Traceدر 

قابل تنظیم می باشد.

توصیه می شود STجهت اطمینان از صحت آنالیز انحراف سگمنت 
انتخاب شود.Extendedفیلتر 

به صورت پیش فرض غیرفعال اسـت. در صـورت نیـاز بـه     STمانیتورینگ 
د.وارد شدن به منو مربوطه می توان آنرا فعال کر، باSTمانیتورینگ 

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

تـوان ایـن مقـادیر را مشـاهده     مـی TRENDشوند و با وارد شدن به منو 
کرد.
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باشد.میST ،mVگیري واحد اندازه

ECGدر بخش مربوط به پارامترهايSTعدد 

2.0-بـین  STگیري سگمنت محدوده اندازه mV  2.0+تـا mV مـی
سـمت پـایین سـگمنت    دهنده انحراف بهنشانSTباشد. منفی بودن عدد 

STدهنده انحراف بـه سـمت بـالاي سـگمنت     نشانو مثبت بودن آنST

.باشدمی
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STپنجره 2-8

ــرروي  ECG PARAM MENUاز پنجــره ST ANALYSISب

شود:یر باز میکلیک کنید ، منو ز

■ST ANALYSIS

عال کـرد.  را فعال یا غیرفSTتوان مانیتورینگ با استفاده از این تنظیم می
ــتSTمانیتورینــگ  ــرض در حال ــیش ف ــه  مــیOFFپ ــانی ک باشــد. زم
ــه "ST OFF"غیرفعــال اســت، STمانیتورینــگ ــوط ب در بخــش مرب
شود.نمایش داده میECGپارامترهاي 



ST ANAALYSIS MENU
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■ST ALARM

رهـا,  هاي وقوع آلارم مانند چشمک زدن پارامتتمام نشانه"ON"باانتخاب 
"OFF"شود. با انتخـاب  صداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می

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

■ALARM LEVEL

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

■ST LIMIT

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

)0.1با فاصله 2.0+~2.0-محدوده تغییرات : (
.اشدبمی0.2-پایین حدبرايو0.2+بالابراي حدپیش فرضمقدار
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■EVENT DURATION

یـن  اتوان مـدت زمـانی را تعیـین کـرد کـه در      با استفاده از این تنظیم می
برقـرار بـوده، تـا آلارم    ECGبر روي شکل مـوج  STمدت, شرایط آلارم 
باشـد.  مـی 45s,30s,15s,OFFهاي قابـل دسـترس   فعال شود. انتخاب
در این شـرایط بـه محـض خـارج شـدن      است که OFFحالت پیش فرض 

شود.از محدوده تنظیم شده, آلارم فعال میSTعدد 

■ST RELEARN

- ) شروع میLearningبا کلیک بر روي این قسمت عملیات یادگیري (

در بخش مربوط به نمایش پیغام ها "RELEARN"پیغام شود و
.انجامدثانیه به طول می20شود که حدوداً مشاهده می

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

DEFAULTموجـود در پنجـره   QRSمتوسط کمـپلکس  - 

POINTشود.میپاك
QRSبا انجـام عملیـات یـادگیري, الگـوي جدیـد کمـپلکس       - 

شود.معین می
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ــین شــده در پنجــره  -  ــد تعی DEFAULTکمــپلکس جدی

POINTشود.نمایش داده می

STبا انتخاب  RELEARN در پنجرهECG/ST ANALYSISمی
ــادگیري (  ــات یــ ــوان عملیــ ــام  Learningتــ ــام داد.و پیغــ ) را انجــ

"RELEARN".در بخش مربوط به نمایش پیغام ها مشاهده می شود
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ه ب ـزمان که یکی از کارهاي زیر انجام شود، مـانیتور بـه صـورت خـود     هر
کنـد: (در صـورتی کـه    مـی خودي شروع به یادگیري مجدد الگوي مرجـع 

“ST ANALYSIS:ON”افــزاري بــراي و هــیچ آلارم ســختECG

CHECK LEAD)وجود نداشته باشد. مانند

روشن کردن مانیتور-
ECGاتصال کابل -

ECGتغییر لید -

ــاب - ــره ”DISCHARGE“انتخــــــــــــ در پنجــــــــــــ

“HOME/PATIENT MENU”

 ـ   TRENDدر پنجره  ر چسـب  , یک خط زرد رنگ عمـودي بـه همـراه ب
“LRN” بر روي پارامترST       زمـانی کـه عملیـات یـادگیري انجـام شـده

کند.است, را مشخص می
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■DEFAULT POINT

ST ANALYSIS MENUاز "DEFAULT POINT"با انتخاب 

شود:پنجره زیر باز می
ده اسـتفا STوISOگیـري  از این پنجره براي تنظیم موقعیت نقاط اندازه

ST, مقـدار انحـراف   STو ISOگیـري  نقـاط انـدازه  بـا تغییـر   شود.می

شود.متناسب با نقاط جدید, مجدداً محاسبه می
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غالـب  QRSالگوي کمـپلکس  DEFAULTطبق شکل بالا, در پنجره 
را نشان میSTو ISOخط عمودي مکان نقاط شود. دونمایش داده می

دهد.
ISO     براي نمایش نقطـه مرجـع جهـت تحلیـل :ST ار پـیش  . (مقـد
)80msفرض:

STگیري جهت تحلیـل  : براي نمایش نقطه اندازهST   مقـدار پـیش).
)110msفرض :

)5msبا فاصله 5ms ~400msمحدوده تغییرات : (
باشد.میSTگیري , نقطه مرجع براي اندازهRپیک موج 

دگیري، و بعد از اتمام عملیات یـا STبهتراست, قبل از هر بار مانیتورینگ 
مجدداً مورد بازنگري قرار گیرد.ISO , STگیري ط اندازهنقا
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ابی نیـاز بـه ارزی ـ  STو ISOگیـري عملاً براي تعیین صحیح نقاط اندازه
دقیق کلینیکی وجود دارد. 

اي تغییربیمار به طور قابل ملاحظهHRیا عدد ECGاگر شکل سیگنال 
اً تنظیم شود.باید مجددSTگیري کند، نقاط اندازه

نرمال تشکیل نشده باشد، یک خـط افقـی در   QRSالگوي که در صورتی 
غیـر  STپنجره دیده خواهد شد. همچنـین در صـورتی کـه مانیتورینـگ     

در ایـن  "ST ANALYSIS KEY IS OFF"فعـال باشـد، پیغـام    
شود.پنجره ظاهر می

یـا   ISOب توانیـد بـا انتخـا   شما میفعال باشد، STدر صورتی که آنالیز 
ST سمت چپ و یا راسـت محـل   هايکلید با استفاده از وISO  وST

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

شود.در نظر گرفته نمیSTغیرعادي در آنالیز QRSهاي کمپلکس

-یم ـارانی که از پیس میکر استفاده فعال است (براي بیمPaceزمانی که 
در پنجـــره (Learning)کننـــد) و یـــا در حـــین عملیـــات یـــادگیري 

DEFAULT POINTشود و فقـط  هیچ شکل موجی نمایش داده نمی
STشـود. در ایـن شـرایط عـدد     دیده مـی STوISOدو خط مربوط به 

شود.گیري نمیاندازه
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بـر روي پـارامتر   ”CHG“چسب یک خط قرمز رنگ عمودي به همراه بر 
ST در پنجرهTRENDگیري , زمانی که نقاط اندازهISO یاST  تغییـر

کند.اند را مشخص میکرده
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STهايآلارم3-8

آلارم فیزیولوژیکیالف)
آلارم کنـد، تجـاوز تعیین شـده هاي ازمحدودهSTعددي وقتی که مقدار 

:افتداتفاق می
ST HIGH لارمآ

بالاي تعیین شده تجاوز کند.حدازSTعددي مقدار زمان وقوع
زند.چشمک میSTعدد ●

زند. نشانگر آلارم چشمک می●

شود.پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم نمایش داده می●

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی

ST LOW لارمآ
پایین تعیین شده کمتر باشد.حدازSTعددي مقدار زمان وقوع

زند.چشمک میSTعدد ●

زند. نشانگر آلارم چشمک می●

شود.پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم نمایش داده می●

آلارم دیداري
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فعال میشود آلارم صوتی
ب)آلارم تکنیکی

باشد:شامل موارد زیر میSTهاي مربوط به پیغام

ST OUT OF RANGE HIGHT پیغام
گیري ، محاسبه شده است.شتر از حد بالاي محدوده اندازه, بیSTعدد  علت وقوع

را چک کنید.ISOو STمحل نقاط●

دوریآمشکل بیمار را بررسی کنید و اقدامات کلینیکی لازم را به عمل ●

راه حل

ST OUT OF RANGE LOW پیغام
.گیري, محاسبه شده است، کمتر از حد پایین محدوده اندازهSTعدد  علت وقوع

را چک کنید.ISOو STمحل نقاط ●

رید.مشکل بیمار را بررسی کنید و اقدامات کلینیکی لازم را به عمل آو●

راه حل

ST WINDOWپنجـره  درSTهاي مربوط به سطوح آلارم براي پیغام

شود.تنظیم می
، رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري   ALARM SILENCEبا فشردن کلید 

شود.مسکوت می120sو آلارم براي مدت 
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اطلاعات کلی1-9
ن گیري امپدانس قفسه سینه بـی نرخ تنفس و شکل موج تنفسی با اندازه

(معـادل  RA-LAیا )ECGسیگنال IIلید (معادل RA-LLدو لید 
شـود. از روي  بدسـت آمـده و نمـایش داده مـی    )ECGسـیگنال  Iلید 

تغییرات امپدانس بین این دو الکترود (به علت حرکـت قفسـه سـینه در   
شود. حین تنفس) شکل موج تنفس رسم می

ز ضی ادر بعمحل قرارگیري الکترودها از اهمیت بسزایی برخوردار است.
زرگ بشان به صورت افقیقفسه سینهران به دلیل شرایط بالینی،بیما
د. درشوشود و باعث ایجاد فشار منفی در ناحیه بین قفسه سینه میمی

یه به صورت افقی در ناحRESPاین شرایط بهتر است که دو الکترود 
فسه قزیر بغلی راست و زیر بغلی چپ قرار داده شود تا حداکثر حرکت 

جاد شکل موج بهتر حاصل شود.سینه براي ای
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یـر  به صورت افقـی درناحیـه ز  RESPدر این شرایط بهتر است که دو الکترود 
 ـ  راي بغلی راست و زیر بغلی چپ قرار داده شود تا حداکثر حرکت قفسه سـینه ب

ایجاد شکل موج بهتر حاصل شود.

زیـاد از حـد هسـتند ایـن روش مانیتورینـگ      براي بیمارانی کـه داراي حرکـت   
.شودهاي اشتباه میمناسب نیست و منجر به آلارم

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



RESPکلیاطلاعات 
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ل لکترودهاي قرمز و سبز را به صورت قطري نسبت به هم قـرار دهیـد تـا شـک    ا
موج تنفس به بهترین شکل ممکن نمـایش یابـد. بـراي جلـوگیري از تـداخلات      

ه ک ـرا طوري قرار دهید RESPناشی از پالسی بودن جریان خون، الکترودهاي 
بـراي  منطقه مربوط به کبد و بطـن قلبـی بـین الکتردهـا نباشـد. ایـن موضـوع        

اي بر خوردار است.نوزادان از اهمیت ویژه



RESPکلیاطلاعات 
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RESPپنجره 2-9

شود:ر نمایش داده مییدر صفحه به صورت شکل زRESPپنجره 

RESP WINDOW



RESP PARAM MENU
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RESPپنجره 3-9 PARAM

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

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

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

در بخـش مربـوط بـه    هاي وقوع آلارم غیر فعال شده و علامتتمام نشانه
شود. نمایش داده میRESPپارامتر



RESP PARAM MENU

٧-٩

■ALM LIMIT
شود:با کلیک بر روي این مورد، پنجره زیر باز می

اوز ) از حد بالا وپایین تنظیم شده تج ـRRزمانی که نرخ تنقس( RESPآلارم 
شود. فعال می،کند

)+ حد پایین)1( ~150دبالا :  حو  5~حد بالا) -1( (حد پایین:   

■ALM LEVEL
مهمترین نوع آلارم است.1است. سطح 2و1هاي قابل دسترس انتخاب



RESP PARAM MENU

٨-٩

■APNEA LIMIT
شود:با کلیک بر روي این مورد، پنجره زیر باز می

10و مقـادیر  OFFباشد. که شـامل  میApneaبراي تعیین مدت زمان اعلام 
می باشد.واحدي 10با فواصل 40تا 

Apnea Alarm1ON/OFFRR

ALARM

■EVENT MARK
غیر فعال می باشد.گزینهاین



RESP PARAM MENU

٩-٩

■ALARM REC
غیر فعال می باشد.گزینهاین 



RESP TRACE MENU
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RESP TRACEپنجره4-9

پنجره زیر باز ، RESPگنال یدر قسمت نمایش سبا لمس صفحه تاچ 
شود: می

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

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

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



RESP TRACE MENU

١١-٩

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

mm/s25باشد.  می

■RR SETUP
این گزینه غیر فعال می باشد.



RESPآلارم هاي

١٢-٩

RESPآلارم هاي 5-9

الف) آلارم هاي فیزیولوژیکی

RR HIGH آلارم
نرخ تنفسی از حد بالاي تعیین شده تجاوز کرده باشد. زمان وقوع

زند. پیغام با رنگ زمینهو نشانگر آلارم چشمک میRRمقدار 

شود.مناسب با سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

شود.فعال می آلارم صوتی

RR LOW آلارم
نرخ تنفسی از حد پایین تعیین شده کمتر باشد. زمان وقوع

مینهزند. پیغام با رنگ زو  نشانگر آلارم چشمک میRRمقدار 

شود.مناسب با سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

شود.فعال می آلارم صوتی

APNEA آلارم
براي مدت زمان خاص هیچ تنفسی انجام نشده است. زمان وقوع



RESPآلارم هاي

١٣-٩

نشانگر آلارم چشمک 

آید.با رنگ زمینه قرمز می"RESP APNEA"زند. پیغاممی

آلارم دیداري

شود.فعال می تیآلارم صو

ب) آلارم هاي تکنیکی

RESP CHECK LEADS آلارم
به بدن بیمار اتصال مناسب ندارد.RESPلیدهاي علت وقوع

مطمئن شوید که همه الکترودها به طور مناسب به بیمارمتصل شده

است.

راه حل

ود. با شاي رنگ نمایش داده می: پیغام  با زمینه فیروزه3آلارم سطح 

ر نظرنگ زمینه طوسی شده و از این اشکال صرفSilenceفشار کلید 

شود.می

توضیحات



SPO2مانیتورینگ ،10فصل 
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اطلاعات کلی
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اطلاعات کلی1- 10
SpO2ماژول  MASIMOاست که اولین و تنها تکنولوژي

روش )، بهPulse Rateو SpO2متري ( اکسیپالسرایجدرکنارپارامترهاي
ه برسی پیوسته و غیر تهاجمی بسیاري از پارامترهاي مربوط به خون، که دست

ذیر پکانبر امهاي تهاجمی و زمانمقادیر آنها پیش از این فقط از طریق روش
کت وسط شرتکند. این ماژول میگیريبود، را نیز به صورت زمان واقعی اندازه

ن قرارهاي مورد تأیید این سازماشود و در اختیار شرکتماسیمو طراحی می
گیرد. می



اطلاعات کلی
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گیري توسط ماژول پارامترهاي فیزیولوژیکی قابل اندازه
MASIMO RAINBOW

-یمبه شرح زیر Rainbowگیري در پارامترهاي فیزیولوژیکی قابل اندازه
باشند: 

SpO2

Pulse Rate

انی میزان اشباع اکسیژن در هموگلوبین خون شریبه SpO2از روي شکل موج 
ي قرمز هادر سلولهاي هموگلوبینمولکول%97بریم. به طورمثال اگر پی می

باعخون شریانی با اکسیژن ترکیب شده باشد, درآن مدت  میزان اکسیژن اش
دد دهد. به عبارت دیگر عرا نمایش می%97است و مانیتور عدد %97خون 

SpO2کیب هاي اکسیژن ترهاي هموگلوبینی که با مولکولبه در صد مولکول
شود. کنند, گفته میشده و تولید اکسی هموگلوبین می

% SpO2

100
2

2
2 




HHbHbO

HbO
SPO



اطلاعات کلی
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ل اژواین پارامتر براي نمایش  میزان ضربان قلب در دقیقه است که توسط م
SpO2اده از روي سیگنال پالس اکسی متري تشخیص د

. شودمی

 مقدار عددي%SpO2 ،PR بر روي صفحه نمایش اصلی دیده
د شوبه صورت نرمالیزه نمایش داده میPlethشود. شکل موج می

و دامنه آن متناسب با تغییرات واقعی حجم خون نیست.  
یکی نامناسب بودن کیفیت سیگنال و مقادیر پارامترهاي فیزیولوژ

مراه ههاي مختلف و در صورت نیاز به گیري شده، با پیغاماندازه
شود.آلارم به اطلاع کاربر رسانده می

Pulse ratePulse rate



اطلاعات کلی
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اصول عملکردي:
قد )، دي اکسی هموگلوبین (خون فادار. اکسی هموگلوبین (خون  اکسیژن1

اکسیژن)، کربوکسی هموگلوبین (خون حاوي مونواکسید کربن)، مت همو 
اي سمو مواد تشکیل دهنده پلاگلوبین (خون داراي هموگلوبین اکسید شده) ،

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

طیفهاي جذب



اطلاعات کلی
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کند. بنابراین تغییر میقلبهاي بدن با ضربان . میزان خون شریانی در بافت2
میزان نور جذب شده نیز تغییر 

.)Photoplethysmography(دکنمی
ژن،یک سنسور طول موج چندگانه براي تمایز میان خون ترکیب شده با اکسی
مايخون فاقد اکسیژن، خون حاوي مونواکسید کربن، خون اکسید شده و پلاس

استLEDشود. این سنسور در یک سمت داراي چندین خون به کار برده می
ند. کیاس به نور (آشکارساز) هدایت مکه نور را به سمت دیگر شامل دیود حس

LEDهاي سیگنال از طریق عبور نورهاي مادون قرمزو مرئی گوناگون (داده

گشت، ) از میان یک بستر مویرگی ( براي مثال نوك ان1400nmتا 500ها، 
ی ربانگیري تغییرات مربوط به جذب نور در طول گردش ضدست و پا) و اندازه
فید متوانند براي متخصصان بالینی این اطلاعات میآیند. خون به دست می

ز اتر واقع شوند. حداکثر نیروي تابش مربوط به قوي ترین نور به میزان کم
mW25نالاست. آشکارساز نور را دریافت کرده، آن را تبدیل به یک سیگ

د. دهکند و سپس آن را براي محاسبه به ماژول انتقال میالکترونیکی می



اطلاعات کلی
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LEDها و آشکارگر موجود در سنسور
ال شود، تکنولوژي استخراج سیگنهنگامی که سیگنال از سنسور دریافت می

، براي محاسبه اشباع اکسیژن Masimo Rainbowمربوط به مجموعه
)، )(%SpCO، سطوح کربوکسی هموگلوبین ()(%)Spo2(بیمار يعملکرد

)) و g/dl(SpHbموگلوبین()،غلظت کلی ه)(%SpMetمت هموگلوبین (
شود. )) به کار گرفته میPR)PPMمیزان ضربان (



اطلاعات کلی
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)SETتکنولوژي استخراج سیگنال (
) با  پالس اکسی مترهاي متداول تفاوت SETروش پردازش سیگنال ماسیمو (

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

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

معمولی که قادر به تمایز میان حرکت خون شریانی (سرخرگی) و سیاهرگی 
- تر و اشتباهی را اندازهد) نیستند، مقادیر کمشو(در اصطلاح نویز نامیده می

هاي موازي پردازش و ماسیمو از بلوكSETگیري کنند.  پالس اکسیمترهاي  
برند.  فیلترهاي وفقی به این دلیل مهم و قدرتمند فیلترهاي وفقی  بهره می

هاي فیزیولوژیکی و/ یا نویز بوده هستند که قادر به تطبیق  با  تغییرات سیگنال
SETکنند. الگوریتم پردازش سیگنال و اجزاي سیگنال را از هم جدا می

)، به طور قابل Discrete Saturation Transform)DSTماسیمو، 
اطمینانی نویز را شناسایی و ایزوله کرده و سپس با استفاده از فیلترهاي وفقی 

کند. همچنین میزان غلظت اکسیژن شریانی صحیح را براي آن را حذف می
.دهدنمایش گزارش می



و هشدارهاکات ن

٩-١٠

نکات و هشدارها10-2

سیستم پالس اکسیمتري یک سیستم هشداردهنده سریع است. براي اطلاع 
فادهکامل از شرایط بیمار از اکسیمترهاي آزمایشگاهی به عنوان کمک است

شود.

ابی دقت پالس اکسیمتري استفاده توانند براي ارزیتسترهاي عملکردي نمی
شوند.

ي
باشد.يتسترها



و هشدارهاکات ن
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هشدار
مورد تأیید شرکت سازنده استفاده کنید. SpO2از سنسورهاي 

لکرد مناسب دیگر ممکن است باعث عدم عمSpO2سنسورهاي 
سیستم شود، لذا اپراتور مسئول استفاده از سنسور مناسب پیش از 

استفاده از دستگاه است.

هشدار
فقط باید توسط افراد آموزش دیده و مجرب، یا تحت 1پالس اکسیمتري

دستورالعمل، لوازم جانبی، . نظارت آنها مورد استفاده قرار گیرد
ات پیشگیرانه و مشخصات، قبل از اطلاعراهنماهاي استفاده، همه ي

قرار گیرد.استفاده باید مورد مطالعه

1-CO_ Oximeter



و هشدارهاکات ن
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هشدار
که در سیستم نصب است از سنسور SpO2با توجه به نوع ماژول 

.استفاده کنیدAccessoriesفصل مناسب پیشنهادي در 

رهشدا
قبل از استفاده از سنسور به توضیحات مربوط به سنسور مانند سن, 

بندي آن قید که در بستهزن بیمار و یکبار مصرف بودن یا نبودن آن,و
توجه کنید.شده است,



و هشدارهاکات ن
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هشدار
بندي آن و یا خود سنسور صدمه دیده است که بستهSpO2از سنسور 

کنید.آن را به فروشنده مرجوعاستفاده نکنید و 

هشدار
بیمار باید به گونه ي اتصال کابل ها بههمانند سایر تجهیزات پزشکی،

حداقل برساند.باشد که احتمال خفگی و  آسیب به بیمار را به



و هشدارهاکات ن
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هشدار
هاي مربوط به پالس اکسیمتري را در مسیري قرار اکسسوري ها و کابل

ر افتادن بر روي بیمار وجود داشته باشد.ندهید که خط

هشدار
ور نکنید, چون سنسور را به طور کامل در آب و مواد شوینده غوطه

سنسور و کانکتور آن ضد آب نیستند.

هشدار
.نباید به هم پیچیده شودSpO2کابل الکترو کوتر و کابل 



و هشدارهاکات ن
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هشدار
دستی که کتتر شریانی و یا در آن SpO2از به کار بردن سنسور

سرنگ وریدي وجود دارد, خودداري کنید.

هشدار
صحت تنظیمات آن پیش از شروع به مانیتورینگ پالس اکسی متر از

اطمینان حاصل نمایید.



و هشدارهاکات ن
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هشدار
از صحت آشکار ساز اتصال کابل SpO2قبل از شروع مانیتورینگ 

را از سوکت مورد SpO2صل کنید.کابل سنسور در مانیتور اطمینان حا
SpO2"نظر خود جدا کنید و پیغام  NO Cable"نمایش داده می-

شود.

هشدار
از هرگونه تغییر یا تعمیر اکسسوري هاي پالس اکسیمتر جداً خودداري 
فرمایید چون ممکن است به کاربر  و یا تجهیزات آسیب برسد. در 

تماس بگیرید. چنانچه هر تغییر یا صورت نیاز با خدمات پس از فروش 
ها صورت گیرد، گارانتی آن از اعتبار ساقط اصلاحی روي اکسسوري

شود.می



و هشدارهاکات ن
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هشدار
خطر انفجار:  از پالس اکسیمتري در حضور گازهاي بیهوشی قابل 

ز ااشتعال یا سایر مواد اشتعال زا  در ترکیب با هوا،  محیط هاي غنی 
.استفاده نکنیداکسیژن یا اکسید نیتروژن

هشدار
مل براي محافظت از شوك الکتریکی، قبل از حمام بیمار آن را به طور کا

از سنسور و مانیتور جدا کنید.



و هشدارهاکات ن
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هشدار
اگر به مقادیر اندازه گیري شده توسط پالس اکسمیتري شک کردید،  

پس وسایل جایگزین چک کنید و سابتدا علائم حیاتی بیمار را بادر
عملکرد صحیح پالس اکسیمتري را بررسی کنید.

هشدار
نیست.1پالس اکسیمتري یک مانیتور آپنه

1 -apnea



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

هشدار
-Hbت را در مجاورSpO2متري ممکن است عدد اکسیسیستم پالس

Co وMet–Hbهاي رنگی شیمیایی, بالاتر از حد معمول تخمین و مایع
زند.

هشدار
هاي اتاق عمل ( بخصوص آن منبع نورهاي محیطی شدید مانند لامپ

هاي هاي بیلیروبین, لامپهاي نوري گزنون), لامپدسته از منبع
ب بر هاي گرم کننده مادون قرمز و نور مستقیم آفتافلورسنت, لامپ

گذارد. براي جلوگیري از تأثیر نامطلوب میSpO2عملکرد سنسور 
تداخل با محیط مطمئن شوید که سنسور به طور مناسب قرار گرفته 
است. محل سنسور را با اجسام ضد نور بپوشاند. در نورهاي محیطی 



و هشدارهاکات ن

١٩-١٠

- شدید ممکن است این کار مشکل را حل نکند و باعث عدم دقت اندازه

گیري شود.

انی که بیمار تحت درمان فتودینامیک است ممکن است حساس به منابعزم
مدتنوري باشد. پالس اکسیمتري فقط باید تحت نظارت بالینی دقیق و براي

ود.تفاده شکوتاهی جهت به حداقل رساندن مداخله با درمان فتودینامیک اس

کنیـد،  اکسـیمتري اسـتفاده مـی    اگر هنگـام پرتـوافکنی تمـام بـدن، از پـالس     
افکنـی قـرار دهیـد. اگـر     اکسیمتري را خـارج از محـل پرتـو   سنسورهاي پالس

سنسورهاي پالس اکسیمتري در معرض پرتو قرار گیـرد، اعـداد قرائـت شـده از    
فر دارد درسـت نباشـد یـا مقـادیر پارامترهـا را ص ـ     روي پالس اکسیمتري امکان

نشان دهد.



و هشدارهاکات ن

٢٠-١٠

لارم براي بیمار مورد نظر مناسب براي اینکه مطمئن شوید محدوده هاي آ
هر بار قبل از شروع به استفاده از پالس اکسیمتري، محدوده ها را چک است،
کنید.

تحتتغییرات در اندازه گیري هموگلوبین ممکن است زیاد بوده و ممکن است
یی یجه ار نتتاثیر روش نمونه گیري و یا شرایط فیزیولوژیکی بیمار قرار گیرد. ه

ضعیتوا وضعیت بالینی بیمار تناقض داشته باشد باید تکرار شود و یا که ب
ت با تجهیزابیمار با داده هاي دیگر بررسی شود. نمونه هاي خون باید

.ي کردگیرآزمایشگاهی آنالیز گردد تا در مورد شرایط بیمار بهتر بتوان تصمیم



و هشدارهاکات ن

٢١-١٠

کند.ه به هنگام میمقدار عددي پارامترها را هر یک ثانیSpO2ماژول 

اد. درا به طور همزمان در یک دست نباید انجام NIBPوSpO2گیرياندازه
قدار مNIBPگیري زیرا به علت عدم عملکرد عادي جریان خون در طول اندازه

نمیتواند به درستی محاسبه شود.SpO2عددي 



و هشدارهاکات ن

٢٢-١٠

SpO2ژول درمـا PRو SpO2گیـري  رنج انـدازه  MASIMO   مطـابق زیـر
است.  

گیرند, مورد استفاده قرار میSpO2موادي که در ساخت سنسورهاي 
غیرسمی هستند.

پارامترگیريرنج اندازه
1 – 100%SpO2

23 – 235bpmPulse Rate



و هشدارهاکات ن

٢٣-١٠

SpO2اندازه گیري 

مانیتور را روشن کنید.
ر متصل کنید. سنسور را به محل مناسب در انگشت بیما

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

در سمت چپ سیستم وصل کنید.

SPO2قرار گیري سنسور 

پوشاند.  مطمئن شوید که ناخن پنجره نوري را می



و هشدارهاکات ن

٢-١٠۴

ر گیرد.سیم سنسور باید همیشه بالاي انگشت قرا

گیـرد،  قرار میSpO2همیشه در فضاي ثابتی در ناحیه مربوط به SpO2عدد 
SpO2در کنـار عـدد   SpO2) نیـز در پنجـره پـارامتر    PRعدد ضربان نبض (

عـدد  ”HR SOURCE:SpO2“شـود امـا در هنگـام تنظـیم     نشان داده می
PR در پنجرهECGدر محلHR امتر پـار شـود و از پنجـره  نمایش داده مـی

SpO2شود.حذف می



و هشدارهاکات ن

٢-١٠۵

هشدار
گیري :هاي اندازهمحدودیت

, تحت تأثیر SpO2گیري کلیه پارامترهاي ماژول الف) دقت اندازه
یابد:عوامل زیر ممکن است کاهش 

اتصال غیر صحیح سنسور به عضو مورد نظر
 2یـا کربوکسـی هموگلـوبین   1افزایش سطح مت هموگلـوبین :

هموگلـوبین  ش سطح مت هموگلـوبین یـا کربوکسـی   افزای
به ظاهر طبیعی است، اتفاق SpO2ممکن است در حالتیکه 

بیافتد. زمانی که مشکوك به سطح بالاي مت هموگلوبین یـا  
ــگاهی    ــالیز آزمایش ــتید، آن ــوبین هس ــی هموگل کربوکس

)co_Oximetry.از نمونه هاي خون باید انجام شود (
  قـی ماننـد   تزریق مواد رنگـی قلبـی عروindocyanine

green , methylen blue

١MetHb

٢COHb



و هشدارهاکات ن

٢-١٠۶

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

برق ناخن، ناخن مصنوعی و  یا ناخن کاشت شده و غیره 
کم خونی شدید
3افزایش سطح بیلیروبین

ن دماي عملکـردي کاهش یا افزایش دماي سنسور (بهتریºC

)Cº42تا28
 استفاده همزمان از دستگاه الکترو کوتر و الکترو شوك
  5000تشعشعات زیاده از حد (بـالاتر از Lumens/Squre

meter(
نبض وریدي
  پیچش و کشش کابل
      قرارگیري سنسور در محلی کـه کـاف فشـار خـون, کتتـر

شود.شریانی و یا تزریق داخل وریدي انجام می

٣bilirubin



و هشدارهاکات ن

٢٧-١٠

ستگاه پالس اکسیمتري بطور همزمان با  دستگاه از دMRI

-استفاده نکنید. زیرا استفاده از پـالس MRIو یا در محیط 

-مـی MRIهاي مغناطیسی القایی ناشـی از   میدانمتر دراکسی

تواند باعث ایجاد سوختگی گردد.

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

  سطح غیر طبیعی هموگلوبین
     کاهش سطح اکسیژن اشـباع شـریانی شـامل هیپوکسـمی

ناشی از ارتفاع 
4افزایش سطح بیلیروبین کل

, ممکن اسـت  SpHbو SpOCگیري پارامترهاي ج) دقت اندازه
تحت تأثیر عوامل زیر کاهش یابد:

 افزایش سطحPaO2

 کاهش سطح اکسیژن اشباع شریانی
  افزایش سطح کربوکسی هموگلوبین

٤Total bilirubin



و هشدارهاکات ن

٢٨-١٠

  افزایش سطح مت هموگلوبین
و اختلالات سنتز ماننـد تالاسـمی،   هموگلوبینوپاتیHb s ،

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

افزایش ارتفاع
 بیماري عروق محیطی
  بیماري کبدي
 تداخلات ناشی از تابشEMI

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

.خوانده شده درست نباشد

٥Raynaud’s



و هشدارهاکات ن

٢٩-١٠

هشدار
SbMet ،Spco ،SpO2 وSpHb به صورت تجربی در افراد داوطلب

COHb)کربوکسی هموگلوبین بزرگسال سالم با سطوح و مت (
نرمال کالیبره شده اند.)MetHb(هموگلوبین 

ار، نشانگر هیپوکسیمی باشد، براي اطمینـان از شـرایط بیم ـ  SpO2اگر مقدار 
گردد.باید نتایج آزمایش خون نیز بررسی

SpO2“اگر پیغام  LOW PERFUSION”    به طـور مـداوم نمـایش داده
ونمـوده  جابجا نمایید. در این حین، بیمار را  ارزیابیمی شود، محل سنسور را

در صورت نیاز  وضعیت اکسیژن را با وسایل دیگر بررسی کنید.



و هشدارهاکات ن

٣٠-١٠

هشدار
-پیشباعث ایجاد تغییر غیر قابلSpO2مانیتورینگ پیوسته و طولانی 

-بینی پوستی مانند حساسیت غیر عادي, تاول, پوسیدگی و غیره مـی 

کودکـان و  قرارگیري سنسـور بخصـوص بـراي   شود. چک کردن محل 
اي برخوردار است. افرادي که داراي پرفیوژن کم هستند از اهمیت ویژه

سنسـور را چـک کنیـد و آن را حرکـت     ساعت یکبار محل3یا 2هر 
هـا بیشـتر   دهید. براي برخی از بیماران لازم است تا این چـک کـردن  

صورت پذیرد.

هشدار
بستن سنسور با چسب به انگشت "از سنسورها مثلااستفاده نامناسب 

ها شود.ممکن است باعث آسیب بافت



و هشدارهاکات ن

٣١-١٠

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

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

د و یا دماي بدن بیمار خیلی پایین باشد.کم خونی شدید باش
یک انسداد شریانی در مجاورت سنسور وجود داشته باشد.●



SpO2 PARAM MENU

٣٢-١٠

SpO2پنجره 10-3 PARAM

باشد:یر میش به صورت شکل زیدر صفحه نماSpO2پنجره 

SpO2 Window

SpO2، پنجره SpO2ایش پارامتر با لمس صفحه تاچ در قسمت نم

PARAM MENUشودبه صورت زیر باز می:



SpO2 PARAM MENU

٣٣-١٠

■AVERAGE TIME

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

■SENSITIVITY

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

NORMALوابسته : از آنجایی که محاسبه پرفیوژن به اطلاعات سیگنال
ه اینبباشد. براي دستیابی است, آستانه پرفیوژن داراي مقادیر مختلفی می

ه کارد, افزار ماژول, یک الگوریتم هوشمند منحصر به فرد وجود دهدف در نرم
تا%0.02لتیسموگرافی بینحد پایین پرفیوژن را با توجه به کیفیت سیگنال پ

کند. در این مد بهترین ترکیب عملکردي ماژول از نظرتنظیم می0.5%
ین احساسیت شکل موج و تشخیص پراب در انگشت ایجاد می شود. استفاده از 

شود.مد براي اکثر بیماران توصیه می



SpO2 PARAM MENU

٣-١٠۴

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

دهند که در این شرایط از آشکار سازي جدا شدن قرار داشته باشد و ترجیح می
SpO2نظر شود. این شرایط با تنظیم پراب از انگشت صرف SENS

MODE بر رويMAX SENSEپذیر است. این مد براي بیماران با امکان
MAXشود. مد سیار حاد توصیه میشرایط ب SENSE طوري طراحی شده

است که حتی اطلاعات بیمارانی که داراي سیگنال بسیار ضعیفی هستند, را نیز 
دهد. این مد در حین عمل جراحی و در طول زمانی کند و نمایش میتفسیر می

شود. با انتخاب این مد عبارت توصیه میبیمار است,که پزشک در کنار
"MAX SENS" آید.بر روي صفحه به نمایش در میسفیدبه رنگ



SpO2 PARAM MENU

٣-١٠۵

هشدار
Sensorتشخیص ، ممکن استSENSMAXهنگام استفاده از مد

off (آشکارسازي جدا شدن پراب از انگشت)  با مشکل مواجه شود. در
دلیـل  این شرایط  ممکن است سنسور از دست بیمار جدا شـود، و بـه  

ند نور، لرزش و حرکت، احتمال نمایش سیگنال و مقدار نویز محیطی مان
نادرست وجود دارد.پارامتر بصورت



SpO2 PARAM MENU

٣-١٠۶

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

ود. این مد براي بیمارانی که داراي ریسک شاستفاده از این مد توصیه نمی
شود. بالاي جدا شدن پراب هستند, مانند کودکان و یا بیماران نا آرام توصیه می

بر روي صفحه به نمایش سفیدبه رنگ "APOD"با انتخاب این مد عبارت 
آید.در می

■ALARM ON/OFF

ON"با انتخاب  رها, ک زدن پارامتهاي وقوع آلارم مانند چشمتمام نشانه"
"OFF"شود. با  انتخاب صداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می

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



SpO2 PARAM MENU

٣٧-١٠

■ALARM

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

SpO2هاي پنجره با کلیک بر روي هر یک از گزینه ALARM MENU ،
- یاز مپنجره تنظیم محدوده آلارم مربوط به همان پارامتر مطابق شکل زیر ب

شود. 



SpO2 PARAM MENU
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باشد:به صورت زیر میSpO2 ،PRمحدوده آلارم 
محدوده آلارمپارامتر

SpO2
1~لا) حد با-1( حد پایین

+ حد پایین)1( ~100حد بالا

PR
20~لا) حد با-5( حد پایین

+ حد پایین)5( ~235حد بالا



SpO2 PARAM MENU

٣٩-١٠

■ALARM LEVEL

آلارم است.ترین نوعاسحس1است سطح 2و 1هاي قابل دسترس انتخاب



SpO2 PARAM MENU

١٠-۴٠

SpO2پنجره 10-4 TRACE

یر پنجره زدر آریا,SpO2سمت نمایش سیگنال با لمس صفحه تاچ در ق
شود : باز می

■PLETH SWEEP

باشد.میm/s25وm/s5/12هاي قابل دسترس انتخاب



SpO2ها، آلارم هاي یغام پ

١٠-۴١

SpO2پیغام ها ، آلارم هاي10-5

الف) آلارم هاي فیزیولوژیکی
از محدوده تعیین شده تجـاوز کنـد، آلارم   PRو SpO2هنگامی که عدد 

افتد.فاق میات

% SPO2 HIGH آلارم
از حد  بالاي تعیین شده بیشتر است.SPO2مقدار زمان وقوع
زند. پیغام با رنگ زمینه و نشانگر آلارم چشمک میSPO2مقدار

شود.مناسب با سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود رم صوتیآلا
% SPO2 LOW آلارم

از حد پایین تعیین شده کمتر است.SPO2مقدار  زمان وقوع
زند. پیغام با رنگ زمینهو نشانگر آلارم چشمک میSPO2مقدار 

شود.مناسب با سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی



SpO2ها، آلارم هاي یغام پ

١٠-۴٢

PR HIGH آلارم
از حد  بالاي تعیین شده بیشتر است.PRمقدار زمان وقوع
بااسبزند. پیغام با رنگ زمینه منو نشانگر آلارم چشمک میPRمقدار

شودسطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی
PR LOW آلارم

از حد پایین تعیین شده کمتر است.PRمقدار  زمان وقوع
ناسب زند. پیغام با رنگ زمینه مو نشانگر آلارم چشمک میPRمقدار 

شود.با سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود رم صوتیآلا
PI HIGH آلارم

از حد  بالاي تعیین شده بیشتر است.PIمقدار زمان وقوع
اسب با زند. پیغام با رنگ زمینه منو نشانگر آلارم چشمک میPIمقدار

شود.سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی
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 اگر ماژولMASIMOSpO2نـوع  ازRainbow  می کـه  باشـد، هنگـا
از محـدوده مجـاز تجـاوز    Rainbowعدد مربوط به هر یک از پارامترهـاي  

افتد.کند, آلارم مربوط به آن پارامتر اتفاق می
PI LOW آلارم

از حد پایین تعیین شده کمتر است.PIمقدار  زمان وقوع
ناسب بازند. پیغام با رنگ زمینه مو نشانگر آلارم چشمک میPIمقدار 

شود.نمایش داده میسطح آلارم

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی
PVI HIGH آلارم

از حد  بالاي تعیین شده بیشتر است.PVIمقدار زمان وقوع
ناسب زند. پیغام با رنگ زمینه مو نشانگر آلارم چشمک میPVIمقدار

شود.با سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی
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PVI LOW آلارم
از حد پایین تعیین شده کمتر است.PVIمقدار  زمان وقوع
ناسب مزند. پیغام با رنگ زمینه و نشانگر آلارم چشمک میPVIمقدار 

شود.با سطح آلارم نمایش داده می

رم دیداريآلا

فعال میشود آلارم صوتی
SpCO HIGH آلارم

ر است.از حد  بالاي تعیین شده بیشتSpCOمقدار زمان وقوع
زند. پیغام با رنگ زمینه و نشانگر آلارم چشمک میSpCOمقدار

شود.مناسب با سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی
SpCO LOW آلارم

از حد پایین تعیین شده کمتر است.SpCOمقدار  زمان وقوع
د. پیغام با رنگ زمینهزنو نشانگر آلارم چشمک میSpCOمقدار 

شود.مناسب با سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی
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SpMet HIGH آلارم
از حد  بالاي تعیین شده بیشتر است.SpMetمقدار عزمان وقو
ه زند. پیغام با رنگ زمینو نشانگر آلارم چشمک میSpMetمقدار

شود.اده میمناسب با سطح آلارم نمایش د

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی
SpMet  LOW آلارم

از حد  پایین تعیین شده کمتر است.SpMetمقدار زمان وقوع
نه زند. پیغام با رنگ زمیو نشانگر آلارم چشمک میSpMetمقدار

شود.مناسب با سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی
SpHb HIGH آلارم

از حد  بالاي تعیین شده بیشتر است.SpHbمقدار زمان وقوع
زند. پیغام با رنگ زمینه و نشانگر آلارم چشمک میSpHbمقدار

شود.مناسب با سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی
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SpHb LOW آلارم
متر است.از حد پایین تعیین شده کSpHbمقدار  زمان وقوع
ه زند. پیغام با رنگ زمینو نشانگر آلارم چشمک میSpHbمقدار 

شود.مناسب با سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی
SpOC HIGH آلارم

از حد  بالاي تعیین شده بیشتر است.SpOCمقدار  زمان وقوع
زنـد. پیغـام بـا رنـگ زمینـه      مـی و نشانگر آلارم چشمکSpOCمقدار

شود.مناسب با سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی
SpOC  LOW آلارم

از حد پایین تعیین شده کمتر استSpOCمقدار  قوعزمان و
زنـد. پیغـام بـا رنـگ زمینـه      و نشانگر آلارم چشمک میSpOCمقدار 

شود.داده میمناسب با سطح آلارم نمایش 

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی
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ب)آلارم هاي تکنیکی

SPO2 NO CABLE آلارم
.به صورت صحیح به سیستم مانیتورینگ بیمار متصل نیستSpO2کابل  علت وقوع

به طور صحیح به مانیتور متصل شده استSPO2مطمئن شوید که پراب  راه حل
فشـار  شود. بـا اي رنگ نمایش داده میه فیروزه. پیغام با زمین3آلارم سطح 

آلارم غیـر  رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و  SilenceAlarmکلیددادن 

شود.نظر میفعال شده و از آن صرف

توضیحات

SPO2 REPLACE CABLE آلارم
به اتمام رسیده است.SpO2تاریخ مصرف کابل  علت وقوع

را  تعویض نمایید.SpO2کابل  راه حل
دادن شود. بـا فشـار  . پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 

رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و آلارم غیـر فعـال     SilenceAlarmکلید 

شود.نظر میشده و از آن صرف

توضیحات
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SPO2 CABLE DEFECT آلارم
صدمه دیده است.SpO2کابل-1

.مناسب استفاده نشده استSpO2از کابل -2

علت وقوع

به طور صحیح به مانیتور متصـل شـده   SpO2ل مطمئن شوید که کاب-1

است.

در صـورت برطـرف نشـدن    .یستم را خاموش و سپس روشـن کنیـد  س-2

را تعویض نمایید.SpO2مشکل, کابل 

حلراه 

دادن شود. بـا فشـار  . پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 

رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و آلارم غیـر فعـال     SilenceAlarmکلید 

شود.نظر میشده و از آن صرف

توضیحات

SPO2 NO SENSOR آلارم
.به صورت صحیح به سیستم متصل نیستSpO2سنسور  علت وقوع

به طور صحیح به کابل رابط متصل شـده  SpO2مطمئن شوید که سنسور 

است.

راه حل
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فشـار  شود. بـا اي رنگ نمایش داده میفیروزه. پیغام با زمینه3آلارم سطح 

آلارم غیـر  رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و   SilenceAlarmدادن کلید

شود.نظر میفعال شده و از آن صرف

توضیحات

SPO2 REPLACE SENSOR آلارم
به اتمام رسیده است.SpO2تاریخ مصرف سنسور  علت وقوع

را تعویض نمایید.SpO2سنسور  لراه ح

دادن شود. بـا فشـار  . پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 

رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و آلارم غیـر فعـال     SilenceAlarmکلید 

شود.نظر میشده و از آن صرف

توضیحات

SPO2 SENSOR DEFECT آلارم
صدمه دیده است.SpO2سنسور-1

.ه استمناسب استفاده نشدSpO2از سنسور -2

علت وقوع

به طور صحیح به  مانیتور متصل شـده  SpO2.مطمئن شوید که سنسور 1

است.

راه حل
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در صـورت برطـرف نشـدن    ..سیستم را خـاموش و سـپس روشـن کنیـد    2

را تعویض نمایید.SpO2مشکل, سنسور

دادن شود. بـا فشـار  . پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 

رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و آلارم غیـر فعـال     SilenceAlarmکلید 

شود.نظر میشده و از آن صرف

توضیحات

SPO2 SENSOR OFF آلارم
از انگشت بیمار جدا شده است.SpO2سنسور -1

ل نشده است.به صورت صحیح به بیمار یا کابل متصSpO2سنسور -2

ت.سنسور صدمه دیده اس-3

علت وقوع

نمایید..از بیمار جدا نموده و مجدداً وصلابتدا سنسور را-

ور مناسب به بیمار متصل نموده و مجدداً آن را به کابل وطسنسور را به -2

یا مانیتور متصل نمایید.

. سنسور را تعویض نمایید.3

راه حل

شود. بـا فشـار دادن   . پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 

رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري وآلارم غیـر فعـال      SilenceAlarmکلید 

توضیحات
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شود.نظر میشده و از آن صرف

SPO2 NO AD SENSOR آلارم

ی م ـاین پیغام در مواردي که از سنسور یکبار مصرف استفاده می گردد رخ 

دهد و نشان دهنده عدم اتصال صحیح قسمت چسبی سنسور به کابل رابط 

.می باشد

علت وقوع

به طور مناسـب بـه کابـل رابـط     SpO2وید که سنسور چسبی مطمئن ش

متصل شده است.

راه حل

فشـار  شود. بـا اي رنگ نمایش داده می. پیغام با زمینه فیروزه3آلارم سطح 

آلارم غیـر  رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و   SilenceAlarmدادن کلید

شود.نظر میفعال شده و از آن صرف

توضیحات

SPO2 REPLACE AD SENSOR آلارم
ی م ـاین پیغام در مواردي که از سنسور یکبار مصرف استفاده می گردد رخ 

می باشد.SpO2دهد و نشان دهنده اتمام قسمت چسبی سنسور

علت وقوع

باید تعویض گردد.SpO2قسمت چسبی سنسور  راه حل
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دادنشود. بـا فشـار  . پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 

رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و آلارم غیـر فعـال     SilenceAlarmکلید 

شود.نظر میشده و از آن صرف

توضیحات

SPO2 AD SENSOR DEFECT آلارم
خ این پیغام در مواردي که از سنسور یکبار مصرف اسـتفاده مـی گـردد ر   1

می دهد و نشان دهنده یکی از موارد زیر است:  

است.دهسنسور چسبی صدمه دی-1

ز سنسور چسبی مناسب استفاده نشده است.ا-2

راه حل

ماسیمو به طـور صـحیح بـه  سیسـتم     SpO2.مطمئن شوید که سنسور 1

متصل شده است.

در صـورت برطـرف نشـدن    ..سیستم را خـاموش و سـپس روشـن کنیـد    2

را تعویض نمایید.مشکل, سنسورچسبی

علت وقوع

دادن شود. بـا فشـار  گ نمایش داده می. پیغام با زمینه زرد رن2آلارم سطح 

رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و آلارم غیـر فعـال     SilenceAlarmکلید 

شودنظر میشده و از آن صرف

توضیحات
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SPO2 CHECK PROBE آلارم
پراب به طور کامل و صحیح به انگشت بیمار وصل نشده است. علت وقوع

به انگشت بیمار وصـل شـده   مطمئن شوید که پراب به طور کامل و صحیح 

است  

راه حل

کلیـد  شود. با فشار.  پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 

Silenceــراي رنــگ زمینــه طوســی ثانیــه مســکوت 120شــده وآلارم ب

ماند.می

توضیحات

SPO2 AMBIENT LIGHT آلارم
نور خورشـید  ممکن است، نور محیطی شدید نظیر لامپ هاي اتاق عمل  یا

.می گرددSpO2باعث کاهش دقت و یا عدم اندازه گیري صحیح 

علت وقوع

سـیمو  در صورت استفاده از سنسور رینبو از با استفاده از کـاور ضـد نـور ما   

سنسور را بپوشانید.. 

ه حلرا

شود. آلارم زمانی که . پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 

,SPO2ALARM"ON"   است, قابلیت فعال شدن دارد. بـا فشـار دادن

توضیحات
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120رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري وآلارم بـراي     Alarm Silenceکلید 

ماند.ثانیه مسکوت می

SPO2 RAINBOW HARDWARE FAIL آلارم
SpO2مشکل در ماژول  علت وقوع

شـد,  سیستم را خاموش و سپس روشن کنید. اگرپیغام دوباره نمـایش داده  

.با خدمات پس ازفروش تماس بگیرید

راه حل

دادن شود. بـا فشـار  . پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 

120آلارم بـراي  رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و  SilenceAlarmکلید 

ماند.ثانیه مسکوت می

توضیحات

SPO2 PROBE DEFECT آلارم
بل رابط.عدم کارکرد صحیح سنسور و یا کا علت وقوع

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

مشاهده مشکل در یک و یا هر دو، قسمت معیوب را تعویض نمایید.

راه حل

شود. بـا فشـار دادن   . پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 

ــد  ــت  SilenceAlarmکلی ــام خاکس ــه پیغ ــگ زمین ــراي رن ري وآلارم ب

توضیحات
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ماند.ثانیه مسکوت می120

SPO2 SENSOR CHECK CONNECTION آلارم
ارتباط سنسور با سیستم به درستی برقرار نمی باشد. علت وقوع

یـاز  ناتصالات سنسور به کابل و کابل با مانیتور را چک نماییـد، در صـورت   

سنسور و یا کابل را تعویض نمایید.

راه حل

دادن شود. بـا فشـار  . پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2سطح آلارم

120آلارم بـراي  رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و  SilenceAlarmکلید 

ماند.ثانیه مسکوت می

توضیحات

SPO2 LOW SIGNAL IQ آلارم
ت اندازه گیري شده به دلیل حرکت بیمار و یا سایر تـداخلا SpO2مقادیر 

نمی باشد.قابل اطمینان

علت وقوع

.شرایط بیمار را ارزیابی نمایید.1

به طور صحیح به انگشت متصل شـده  SpO2.مطمئن شوید که سنسور 2

است.

راه حل
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. محل سنسور را جابجا کنید. 3

فشـار  شود. بـا اي رنگ نمایش داده می. پیغام با زمینه فیروزه3آلارم سطح 

آلارم غیـر  یغـام خاکسـتري و  رنگ زمینـه پ SilenceAlarmدادن کلید

شود. نظر میفعال شده و از آن صرف

توضیحات

SPO2 LOW PR CONFIDENCE آلارم
مقدار ضربان قلب اندازه گیـري شـده بـه دلیـل حرکـت بیمـار و یـا سـایر         

تداخلات قابل اطمینان نمی باشد.

علت وقوع

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

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

راه حل

فشـار  شود. بـا اي رنگ نمایش داده می. پیغام با زمینه فیروزه3آلارم سطح 

آلارم غیـر  رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و   SilenceAlarmدادن کلید

شود.نظر میفعال شده و از آن صرف

توضیحات



SpO2ها، آلارم هاي یغام پ

١٠-۵٧

SPO2 LOW PI CONFIDENCE آلارم
قابـل  اندازه گیري شده به دلیل حرکت بیمار و یا سایر تداخلاتPIمقادیر 

اطمینان نمی باشد.

علت وقوع

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

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

راه حل

فشـار  شود. بـا اي رنگ نمایش داده می. پیغام با زمینه فیروزه3آلارم سطح 

آلارم غیـر  رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و   SilenceAlarmدادن کلید

شود.نظر میفعال شده و از آن صرف

توضیحات

SPO2 LOW PVI CONFIDENCE آلارم
ت اندازه گیري شده به دلیل حرکت بیمار و یـا سـایر تـداخلا   PVIمقادیر 

قابل اطمینان نمی باشد.

ت وقوععل

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

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

راه حل

شود. بـا فشـار   اي رنگ نمایش داده می. پیغام با زمینه فیروزه3آلارم سطح 

آلارم غیـر  رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و   SilenceAlarmدادن کلید

توضیحات
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شود.نظر میعال شده و از آن صرفف

SPO2 LOW SPOC CONFIDENCE آلارم
ت اندازه گیري شده به دلیل حرکت بیمار و یا سایر تداخلاSpOCمقادیر 

قابل اطمینان نمی باشد.

ععلت وقو

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

.بیمار را آرام کنید.3ید. .محل سنسور را جابجا کن2است. 

راه حل

فشـار  شود. بـا اي رنگ نمایش داده می. پیغام با زمینه فیروزه3آلارم سطح 

آلارم غیـر  رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و   SilenceAlarmدادن کلید

شود.نظر میفعال شده و از آن صرف

توضیحات

SPO2 LOW SPCO CONFIDENCE آلارم
ت یري شده به دلیل حرکت بیمار و یا سایر تداخلااندازه گSpCOمقادیر 

قابل اطمینان نمی باشد.

علت وقوع

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

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

راه حل

. بـا فشـار   شوداي رنگ نمایش داده می. پیغام با زمینه فیروزه3آلارم سطح  توضیحات



SpO2ها، آلارم هاي یغام پ

١٠-۵٩

آلارم غیـر  رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و   SilenceAlarmدادن کلید

شود.نظر میفعال شده و از آن صرف

SPO2 LOW SPMET CONFIDENCE آلارم
لات اندازه گیري شده به دلیل حرکت بیمار و یا سایر تداخSpMetمقادیر 

قابل اطمینان نمی باشد.

علت وقوع

به طور صحیح به انگشت متصل شـده  SpO2که سنسور .مطمئن شوید 1

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

راه حل

فشـار  شود. بـا اي رنگ نمایش داده می. پیغام با زمینه فیروزه3آلارم سطح 

آلارم غیـر  رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و   SilenceAlarmدادن کلید

شود.ظر مینفعال شده و از آن صرف

توضیحات

SPO2 LOW SPHB CONFIDENCE آلارم
ت اندازه گیري شده به دلیل حرکت بیمار و یا سایر تـداخلا SpHbمقادیر 

قابل اطمینان نمی باشد.

علت وقوع

به طور صحیح به انگشت متصل شـده  SpO2.مطمئن شوید که سنسور 1 راه حل
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نید..بیمار را آرام ک3.محل سنسور را جابجا کنید. 2است. 

فشـار  شود. بـا اي رنگ نمایش داده می. پیغام با زمینه فیروزه3آلارم سطح 

آلارم غیـر  رنگ زمینـه پیغـام خاکسـتري و   SilenceAlarmدادن کلید

شود.نظر میفعال شده و از آن صرف

توضیحات

ج)پیغام ها

SpO2 CABLE NEAR EXP آلارم
.استدر حال اتمام SpO2تاریخ مصرف کابل  علت وقوع

راه حل
مقدار پارامتر نمایش داده میشود. توضیحات

SpO2  SENSOR NEAR EXP آلارم
در حال اتمام استSpO2تاریخ مصرف سنسور  علت وقوع

راه حل
مقدار پارامتر نمایش داده میشود. توضیحات
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SpO2 AD SENSOR NEAR EXP آلارم
.ل اتمام استدر حاSpO2تاریخ مصرف سنسور چسبی  علت وقوع

راه حل
مقدار پارامتر نمایش داده میشود. توضیحات

SpO2 SEARCH آلارم
ماژول در حال جستجو براي دریافت سیگنال مناسب می باشد.  علت وقوع

جدا ثانیه، سنسور را از انگشت30در صورت مشاهده این پیغام بیش از 

ري رطرف نشدن مشکل، محل دیگکرده و دوباره متصل نمایید. در صورت ب

را براي اتصال سنسور انتخاب نمایید.

راه حل

محل نمایش مقدار پارامتر خالی می باشد. توضیحات

SpO2 SIGNAL WEAK آلارم
خیلی ضعیف و غیر قابل آشکار سازي است.SpO2دامنه سیگنال  علت وقوع

محل سنسور را عوض کنید. راه حل
داده میشود.مقدار پارامتر نمایش  توضیحات
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SpO2 DEMO MODE RUN آلارم
SpO2) در مد نسخه نمایشیDemo.است ( علت وقوع

راه حل
توضیحات

SpO2 ONLY MODE آلارم
د نورزدیااندازه گیري پارامترهاي رینبو امکان پذیر نمی باشد (به دلیل ا

محیط و یا پوست تیره رنگ بیمار ).

علت وقوع

نور محیطی از کاور ضد نور ماسیمو استفاده نمایید.جهت کاهش  راه حل
مقدار پارامتر نمایش داده میشود. توضیحات
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اطلاعات کلی1- 11
NIBPگیـري غیرتهـاجمی فشـار خـون اسـت کـه بـر اسـاس         یک روش اندازه

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

دهند تا زمـانی کـه فشـار بیمـار مشـخص      اي کاهش میو به صورت پلهآهسته 
کنند. شود. پس از آن فشار کاف را به صورت کامل تخلیه می

ز اتوان در این کار فشار سیستول، دیاستول و فشار متوسط شریانی را می
امنه داند، بدست آورد. آوري شدهپالسهاي فشار که در طول کاهش فشار جمع

زولی ند نها در ابتدا روند صعودي دارند تا به مرکز رسیده و سپس رواین پالس
م شودکنند. در صورتی که روند کاهش فشار کاف به صورت کامل انجاپیدا می

ان توآوري کنیم، میو پالسهاي بین سیستول تا دیاستول را به خوبی جمع
.دپالسها بدست آورمنحنی پروفایل را با استفاده از دامنه و فشار
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)یاMAP)Mean Arterial Pressureپالس با دامنه ماکزیمم متناظر با 
ف و طرهاي مناسب در دمیانگین فشار شریانی است. با در نظر گرفتن آستانه

MAPتوان سیستول و دیاستول را یافت.می

 سیستمNIBP بر طبق استانداردEN . طراحی شده  است1060-3
ست که هایی اگیريوسط این روش معادل با اندازهگیري فشار خون تاندازه■

شود.ستتوسکوپ انجام میا-توسط روش سمعی کاف
قابل استفاده در سه مد نوزاد، کودك و بزرگسال است. ■
.STATگیري دارد : دستی و اتوماتیک و سه مد اندازه■
شود. گیري انجام می, فقط یک اندازهMANUALدر مد دستی □
-یشود و شما مگیري به صورت متناوب انجام می, اندازهAUTOدر مد □

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

ساعت را تنظیم کنید. 24, 20
شود گیري انجام میبار اندازه10دقیقه حداکثر 5، در مدت STATدر مد □

، Errorباشد. در صورت بروز هرگونه ثانیه می30ارگیريکه زمان بین دو فش
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گردد.عملیات فشارگیري متوقف می
 مشکلی در استفاده از سیستمNIBP در مجاورت دستگاه الکتروکوتر

وجود ندارد.

هشدار
گیري فشار خون مـورد تأییـد شـرکت سـازنده     هاي اندازهفقط از کاف

هاي دیگر در دقت اندازه گیري و شلنگاستفاده از کاف استفاده کنید.
گذارد.تأثیر منفی می

هشدار
محل قرارگیري کاف و شرایط فیزیکی بیمار یکـی از عوامـل مـؤثر در    

باشد.گیري فشار خون میدقت اندازه



NIBPاطلاعات کلی مانیتورینگ

١١-۵

هشدار
قرار گرفته mastectomyنباید کاف به بازوي سمتی که تحت جراحی 

بسته شود.

هشدار
افت صدمه دیده و یا احتمال صدمه دیـدن آن وجـود   درصورتیکه ب-1

را انجام ندهید.NIBPدارد, اندازه گیري 
شود از صحت ر روي کودکان انجام میبگیري فشار هنگامیکه اندازه-2

گیري فشار براي کودکان در مد تنظیمات اطمینان حاصل نمایید. اندازه
شود و احتمال صدمه دیـدن عضـو   بزرگسال باعث اعمال فشار زیاد می

وجود دارد.
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هشدار
گیري، از صحت تنظیمات اطمینان حاصل نماییـد. (نـوزاد،   قبل از اندازه

کودك یا بزرگسال)

هشدار
بـراي  ، mmhg290حداکثر فشار باد شـدن کـاف بـراي بزرگسـالان     

نظر گرفته شده در mmHg145و براي نوزادان mmHg240کودکان 
است. علاوه بر آن محافظ مستقل کنترل فشار حـداکثر نیـز در داخـل    

بینی شده است. ضمن آنکه حداکثر زمـان تحـت فشـار    دستگاه پیش
و در مـد بزرگسـال   دقیقـه 2گیري به مـدت  بودن کاف در هربار اندازه

ثانیه در مد نوزاد محدود شده است. با این حال لازم اسـت  90و کودك
هاي متوالی و طولانی مـدت  گیريران توجه داشته باشند که اندازهکارب
و هاي پوسـتی  هاي عصبی، عضلانی  و یا صدمهتواند منجر به آسیبمی

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

هشدار
ام مانیتورینگ مطمئن شوید که شلنگ کاف کشیده یا پیچیـده  در هنگ

نشده و یا انسداد نداشته باشد.

هشدار
ن امکان دارد استفاده از این ماژول براي کلیه بیماران بـه ویـژه بیمـارا   

)، بیماریهـاي خـاص   Preeclampsiaداراي آریتمی، پره اکلامپسـی ( 
عروقی و بیماران باردار مناسب نباشد.
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فشار:يسازي سیستم و کاف، براي اندازه گیرمراحل آماده
ردن شلنگ به سیستم, سیستم را روشن کنید.پس از وصل ک-1
) و سپس دسـتورات زیـر   کاف را به بازو یا پاي بیمار وصل کنید (طبق شکل-2

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

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

روش بستن کاف
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انـدام  بالاي طول3/2براي نوزادان ) و یا 50%دور عضو (40عرض کاف باید %
50ه %کشود باید آنقدر بزرگ باشد کند. آن قسمت از کاف که باد میرا اشغال 

-نـدازه ااز عضو را بگیرد. انتخاب اندازه نامناسب کاف باعث کاهش دقت 80تا %

شود.  گیري می
ن انـدازه آ از بزرگتـرین اي از کاف استفاده کنیـد, دانید که از چه اندازهاگر نمی

.) مراجعه کنیدAccessoriesفصل  به (براي جزئیات بیشتر استفاده کنید.
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اف را بــه شــیلنگ وصــل کنیــد. عضــوي کــه فشــار آن را انــدازه        کــ-3
باید هم سطح با قلب بیمار باشد.،گیریممی
واردMenuانتخاب کنید. بـراي ایـن کـار بـا کلیـد      "تمامد نوع بیمار را ح-4

ا انتخاب رPATIEMT-ADMITشده و گزینه HOME/MENUپنجره 
، گزینه HOME/PATIENT/ADMIT MENUکنید. سپس  در پنجره

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

اتوماتیک ویا دستی باشد.
گیـري  ع اندازهلو سیستم براي شرورا در قسمت جSTART/STOPکلید -6

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

ت شود:یر رعاید موارد زیبالا با
قرار داشته باشدیت راحتیمار در وضعیب.1
هم قرارنگرفته باشديمار رویبيپاها.2
ن صاف قرار داشته باشدیزميپاها رو.3
در تمـاس باشـد (مـثلا بـه     یه گاه مناسبیمار با تکیبيزوپشت و با.4
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)یو دسته صندلیپشت
وسط کاف هم سطح با قلب باشد.5

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

اند دقیقه در وضعیت استراحت با شرایط فوق باقی بم5بهتر است بیمار 
دازه گیري انجام گیرد.سپس نخستین ان
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عملکردهاي مختلف:
START/STOP) کلیـد  MANUALتی (گیري دسبراي شروع اندازه-1

را درقسمت جلویی سیستم فشار دهید.
) کلیـــد MANUALگیـــري دســـتی (دن انـــدازهبـــراي متوقـــف کـــر-2

START/STOP.را درقسمت جلویی سیستم فشار دهید
NIBPگیـري فشـار از پنجـره    زهبراي شـروع اتوماتیـک انـدا   -3 PARAM

MENUگیري فشار را تعیـین کنیـد و سـپس کلیـد     هاي زمانی اندازه, فاصله
START/STOP .را در قسمت جلویی سیستم فشار دهید



NIBPاطلاعات کلی مانیتورینگ

١٣-١١

هشدار
در مد اتوماتیک به مـدت طـولانی باعـث التهـاب     NIBPگیري اندازه

که کاف بـر روي آن بسـته   اي از عضوپوستی و مشکل عصبی در ناحیه
شـود. قبـل از مانیتورینـگ بیمـار, همیشـه رنـگ, گرمـا و        شده, می

خواهید کاف را بر روي آن ببندید چک کنید. حساسیت آن عضو که می
گیـري فشـار خـون را    اگر هر مسئله غیر عادي مشاهده شود, انـدازه 

متوقف کنید.

هسـتید,  AUTOتی وقتی در مد گیري فشار به صورت دسبراي شروع اندازه-4
را درقسمت جلویی سیستم فشار دهید.START/STOPکلید 

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

WINDOWگیري را به مد دستی (مد اندازهMANUAL.تغییر دهید (
ــدازه -6 ــروع ان ــراي ش ــدب ــري در م ــد STATگی را START/STOP، کلی

یی سیستم فشار دهید.درقسمت جلو



NIBPاطلاعات کلی مانیتورینگ

١-١١۴

هشدار
به صورت متوالی و طـولانی مـدت  STATدر مد NIBPگیري اندازه

هاي پوسـتی  هاي عصبی، عضلانی  و یا صدمهمنجر به آسیبمی تواند
شود.

بـا  راابتـدا علائـم حیـاتی بیمـار    گیري سیستم شـک داریـد,  اگر به دقت اندازه
چک کردن صحت اتصالات, کاف, شیلنگ و وسائل دیگر چک کنید و سپس به 

عملکرد سیستم بپردازید.  



اندازه گیريهايمحدودیت

١-١١۵

گیري اندازههاي محدودیت
-دیتگیري اسیلو متریک داراي محـدو براي شرایط مختلف بیماران, روش اندازه

یانی هاي منظم فشار خـون شـر  گیري به دنبال پالسهایی است. این روش اندازه
به خاطر شرایط خاص بیمار ایـن آشـکار سـازي مشـکل     گردد. بعضی مواقع می
یـر  گیـري زیـاد و گـاهی نتیجـه غ    شود که مدت زمان اندازهشود و باعث میمی

د, بـر  ش ـواقعی شود. اپراتور باید آگاه باشد که شرایطی که در زیر ذکـر خواهـد   
حتـی در  وکندگذارد و آن را طولانی و غیر واقعی میگیري تأثیر میروي اندازه

سازد.غیر ممکن می"گیري را کاملابرخی مواقع اندازه

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

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

تر خواهد شد.گیري طولانیزهاندا



اندازه گیريهايمحدودیت

١-١١۶

هاي قلبیآریتمی●
جـه  شـود و در نتی ضربان قلب نامنظم مـی وقتی بیمار دچار آریتمی قلبی شود,

شود.گیري غیرقابل اطمینان و گاهی غیر ممکن میاندازه
ماشین قلب و ریه●

است.گیري فشار غیر ممکناندازهاگر ماشین قلب و ریه به بیمار وصل باشد,
تغییرات فشار●

گیريزهاگر فشار خون بیماردر مدت زمان کوتاهی به طور سریع تغییر کند, اندا
فشار غیرقابل اطمینان و گاهی غیر ممکن خواهد شد.

شوك سخت●
اگر بیمار دچار شوك خیلی شدید شود و یا دمـاي بـدنش خیلـی پـایین باشـد      

(hypothermia)اي شـریانی غیرقابـل  ه ـگیري به دلیل کاهش پـالس , اندازه
شود.اطمینان می

ضربان قلب غیر طبیعی●
غیـر قابـل   bpm240و بـالاي  bpm40هاي قلبـی زیـر  گیري در ضرباناندازه

انجام است.



NIBP PARAM MENU

١٧-١١

NIBPپنجره11-2



NIBP PARAM MENU

١٨-١١

ــره  بــه صــورت زیــر نمــایش داده    NIBP PARAM MENUپنج
شود:می

UNIT ■
)KPaیا mmHgها: گیري است ( انتخاببراي تعیین واحد اندازه

■/STOPNIBP START

یا متوقف کردن آنNIBPگیري براي شروع اندازه



NIBP PARAM MENU

١٩-١١

■NIBP ALM

شود:باز میNIBP ALARM MENUبا کلیک بر روي این گزینه، پنجره 

توجه: 
غیر فعال می EVENT MARKوALARM RECگزینه هاي 

باشد.



NIBP PARAM MENU

٢٠-١١

NIBP ALM ON/OFF

ا,هاي وقـوع آلارم ماننـد چشـمک زدن پارامتره ـ   تمام نشانه"ON"انتخاب با
شود. با  صداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می

در ده و علامـت  هاي وقوع آلارم غیر فعال شتمام نشانه"OFF"انتخاب 
شود. نمایش داده میNIBPبخش مربوط به پارامتر 

SYS LIM

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

LIMITشود:باز می

ز زمانی که مقدار سیستول ازحد بـالا و پـایین تنظـیم شـده تجـاو     SYSآلارم 
شود. ل میکند, فعا

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



NIBP PARAM MENU

٢١-١١

+ 5( ~135و حد بالا :  30~حد بالا) -5(حد پایین:نوزاد، ي، براپایین)
و حدبالا :  30~حد بالا) -5(حد پایین:   کودکان،يو براحد پایین)

)+ حد پایین)5( ~240

MAP LIM

NIBP ALARM/MAP ALMکلیـک بـر روي ایـن گزینـه، پنجـره       با 

LIMITشود:باز می

زمانی که مقدار متوسط ازحد بالا و پـایین تنظـیم شـده تجـاوز     MAPآلارم 
شود. کند, فعال می

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



NIBP PARAM MENU

٢٢-١١

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

ALARM LEVEL

.ترین نوع آلارم استبا اهمیت1سطح است.2و1هاي قابل دسترس انتخاب

DIA LIM

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

LIMITشود:باز می

زمانی که مقدار دیاستول ازحد بـالا و پـایین تنظـیم شـده تجـاوز      DIAآلارم 
شود. کند, فعال می

+ حد 5( ~220:  و حد بالا 15~حد بالا) -5(بزرگسال ، حد پایین:   ي(برا
+ 5( ~110و حد بالا :  15~حد بالا) -5(حد پایین:   نوزاد، ي، براپایین)



NIBP PARAM MENU

٢٣-١١

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

STAT \AUTO \MANUAL ■
AUTOگیري قابل انتخاب وجـود دارد:  سه حالت اندازه , MANUAL و

STAT.
شـود. امـا در حالـت    گیـري انجـام مـی   فقط یک اندازهMANUALدر حالت
AUTOنی خـاص  هاي دیگر با فاصله زماگیريگیري, اندازهبعد از اولین اندازه

5, 2,3، 1هاي زمانی قابل تنظـیم  شود. فاصلهکه تنظیم شده است, تکرار می
اعت ســ24, 20, 16, 12, 8, 4, 2ه و دقیقــ90، 60، 45, 30, 20, 15, 10, 

ري گی ـبار انـدازه 10دقیقه حداکثر 5نیز در مدت STATباشند. در حالت می
 ـباشـد و در صـورت   ثانیه می30شود که زمان بین دو فشارگیري انجام می روز ب
گردد.، عملیات فشارگیري متوقف میErrorهرگونه 



NIBP PARAM MENU

٢-١١۴

■NIBP LIST

100NIBPســـازي مقـــادیر  یـــت ذخیـــره سیســـتم مانیتورینـــگ قابل 

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

مشاهده کنید.زیررا به صورت شکل 



NIBP PARAM MENU

٢-١١۵

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

ــدازه  ــدي انـــ ــی و بعـــ ــفحه قبلـــ ــريبـــــه صـــ ــلگیـــ ــا منتقـــ هـــ
بـه مقـادیر   High light، بـه ترتیـب   و شود. با کلیـک بـر روي   می

در"DEL"شود. با کلیـک بـر روي   گیري شده قبلی و بعدي منتقل میاندازه
وي بـر ر High lightگیـري کـه   توان اطلاعات مربوط به اندازهاین پنجره می

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

YESهاي ثبت شده در این منو را پاك کرد.گیريتوان تمام اندازهمی



NIBP PARAM MENU

٢-١١۶

■AUTO SLEEP

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

WAKEUP ATپیغام  شـود  مشاهده میNIBPبه رنگ قرمز در پنجره 9
اي نیـه ثا10کند. در گیري را شروع میکه زمان آن به صفر رسیده سپس اندازه

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

■CHECK

شود:پنجره زیر باز میبا کلیک بر روي آن



NIBP PARAM MENU

٢٧-١١

- یسه  قسمت زیر فقط توسط پرسنل آموزش دیده و کادر فنی مجاز انجام م
شود.

SELF TEST■

ماژولتیوضعکلیکردنچک،Self Testعملانجامازکلیهدف
NIBPباشدمیولوهاوسنسورهاملکردعجملهاز.

MANOMETER■
ا بـه  اي مرجع و پمپ بادي رکاف را دور سیلندر صلب ببندید. فشار سنج جیوه

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

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

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



NIBP PARAM MENU

٢٨-١١

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

ــیش از % ــد از دو7ب ــر باش ــیلندر بزرگت ــت  ر س ــانیتور را در حال NIBP) م

LEAKAGE  قرار دهید. مانیتور کـاف را تـاmmHg200  کنـد و  بـاد مـی
ثانیه در همین فشـار نگـه مـی دارد. اگـر نتیجـه آزمـایش       15کاف را به مدت 

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

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

.

STOP

NIBPگیريبراي متوقف کردن اندازه

■RESET MODULE

بـراي بزرگسـالان،   150mmHgبراي تنظـیم حـداکثر فشـار اولیـه کـاف در      
140mmHg 85و براي کودکانmmHg  .براي نوزادان



NIBPهاي آلارمپیغام

٢٩-١١

NIBPپیغام ها و آلارم هاي11-3

م هاي فیزیولوژیکیالف) آلار
هاي مجاز تجـاوز کنـد,   از محدودهMAPو SYS ,DIAوقتی که فشارهاي 

شود.فعال میمآلار

NIBP SYS HIGH آلارم
.فشار سیستولیک از حد بالاي تعیین شده تجاوز کرده باشد  زمان وقوع

ا ناسب بزند. پیغام با رنگ زمینه مو نشانگر آلارم چشمک  میSYSمقدار

شود.سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود. آلارم صوتی

NIBP SYS LOW آلارم
فشار پایین تر از حد پایین تعیین شده باشد. زمان وقوع

مناسب نهزند. پیغام با رنگ زمیو نشانگر آلارم چشمک  میSYSمقدار

شود.با سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی



NIBPهاي آلارمپیغام

٣٠-١١

NIBP DIA HIGH آلارم
فشاردیا سیستولیک از حد بالاي تعیین شده تجاوز کرده باشد زمان وقوع

ناسب بازند.  پیغام با رنگ زمینه مو نشانگر آلارم چشمک میDIAمقدار
شود.یسطح آلارم نمایش داده م

آلارم دیداري

فعال میشود آلارم صوتی

NIBP DIA LOW آلارم
فشار دیاستولیک از حد پایین نعیین شده کمتر باشد. زمان وقوع

ناسب بازند.  پیغام با رنگ زمینه مو نشانگر آلارم چشمک میDIAمقدار

شود.سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود. آلارم صوتی

NIBP MAP HIGH آلارم
فشار متوسط شریانی از حد بالاي تعیین شده تجاوز کرده باشد. زمان وقوع

ناسب زند.  پیغام با رنگ زمینه مو نشانگر آلارم چشمک میMAPمقدار

شود.با سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود. آلارم صوتی



NIBPهاي آلارمپیغام

٣١-١١

NIBP MAP LOW آلارم
حد پایین تعیین شده باشد.شریانی پایین تر ازفشار متوسط زمان وقوع

ناسب زند.  پیغام با رنگ زمینه مو نشانگر آلارم چشمک میMAPمقدار

شود.با سطح آلارم نمایش داده می

آلارم دیداري

فعال میشود. آلارم صوتی



NIBPپیغام هاي آلارم

٣٢-١١

م هاي تکنیکیب)آلار
SELF-TEST FAILED آلارم

NIBPافزار مشکل در سخت علت وقوع
تنظــــیم NIBP ALARM MENUســــطح آلارم در پنجــــره 

نظـر شده و از آن صرفرنگ زمینه طوسیSilenceشود. با فشار کلید می

شود.می

توضیحات

NIBP LOOSE CUFF آلارم
.ی بسته نشده استکاف"کاف به طور کامل بسته نشده و یا اصلا علت وقوع

ــیم NIBP ALARM MENUســــطح آلارم در پنجــــره تنظــ

نظـر شده و از آن صرفرنگ زمینه طوسیSilenceشود. با فشار کلید می

شود.می

توضیحات

NIBP MODE ERROR آلارم
به جاي مد نوزاد مد بزرگسال انتخاب شـده اسـت در حالیکـه کـاف نـوزاد      

هاي هوایی انسداد اتفاق افتاده است.بسته شده، و یا در راه
علت وقوع

تنظــــیم NIBP ALARM MENUســــطح آلارم در پنجــــره 

نظـر  شده و از آن صرفرنگ زمینه طوسیSilenceشود. با فشار کلید می

توضیحات
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شود.می

NIBP AIR LEAK آلارم
نشت هوا در کاف, شیلنگ و یا کانکتور. علت وقوع

تنظـــیم NIBP ALARM MENUســـطح آلارم در پنجـــره
نظـر شده و از آن صرفرنگ زمینه طوسیSilenceشود. با فشار کلید می
شود.می

توضیحات

NIBP AIR PRESSURE ERROR آلارم
مقدار فشار نامتعادل است مثلاً شیلنگ پیچیده شده.   علت وقوع

شـود. بـا   تنظیم مـی NIBP ALARM MENUسطح آلارم در پنجره 

شود.نظر میشده و از آن صرفرنگ زمینه طوسیSilenceفشار کلید 

توضیحات

NIBP SIGNAL WEAK آلارم
سیگنال بیمار به علت بستن خیلی شل کاف ضعیف است و یا خـود بیمـار   

.داراي سیگنال ضعیفی است

علت وقوع

شـود. بـا   تنظـیم مـی  NIBPALARM MENUسطح آلارم در پنجره 

شود.نظر میشده و از آن صرفطوسیرنگ زمینهSilenceفشار کلید 

توضیحات
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NIBP RANGE EXCEED آلارم
ــدازه  ــار انـ ــده از  فشـ ــري شـ ــالان و  255mmHgگیـ ــراي بزرگسـ بـ

135mmH.براي نوزادان تجاوز کرده است
علت وقوع

شـود. بـا   تنظیم مـی NIBP ALARM MENUسطح آلارم در پنجره

شود.نظر میاز آن صرفشده و رنگ زمینه طوسیSilenceفشار کلید 

توضیحات

NIBP EXCESSIVE MOTION آلارم 
عـث  در آریتمهـا) با "حرکت بازو, سیگنال نویزي و یا پالس نـامنظم (مـثلا  

شود.نمایش این پیغام می
علت وقوع

شـود. بـا   تنظیم میNIBP  ALARM MENUسطح آلارم در پنجره

شود.نظر مین صرفشده و از آرنگ زمینه طوسیSilenceفشار کلید 

توضیحات

NIBP OVER PRESSURE SENSED آلارم 
290mmHgافـزاري گیري شده از حد مجاز مورد تحمـل نـرم  فشار اندازه

ــراي بزرگســال ، ــراي کودکــان  و 240mmHgب ــراي mmHg145ب ب
نوزادان تجاوز کرده است.

علت وقوع

 ـ تنظـیم مـی  NIBPALARM MENUسطح آلارم در پنجره  ا شـود. ب

ــد  ــار کلی ــی Silenceفش ــه طوس ــگ زمین ــرفرن ــده و از آن ص ــر ش نظ

توضیحات
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شود.می

NIBP SIGNAL SATURATED آلارم
ها شده است.کنندهحرکت و نویز زیاد باعث اشتباع  تقویت علت وقوع

شـود. بـا   تنظیم مـی NIBP ALARM MENUسطح آلارم در پنجره 

شود.نظر میاز آن صرفشده ورنگ زمینه طوسیSilenceفشار کلید 

تتوضیحا

NIBP PNEUMATIC LEAK آلارم
نشت هوا در هنگام تست نشتی   علت وقوع

شـود. بـا   تنظیم مـی NIBP ALARM MENUسطح آلارم در پنجره 

ــد  ــار کلی ــی Silenceفش ــه طوس ــگ زمین ــرفرن ــده و از آن ص ــر ش نظ

شود.می

توضیحات

NIBP TIME OUT آلارم
بـراي  )CASدقیقـه بـراي مـاژول    2دقیقـه ( 3از گیـري زمان اندازه

ثانیه براي نوزادان تجاوزکرده است.90و کودك و یا بزرگسال
علت وقوع

تنظـیم میشـود.  بـا    NIBP ALARM MENUسطح آلارم در پنجره 

شده و از آن صرفنظر می شود.رنگ زمینه طوسیSilenceفشار کلید 

توضیحات
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SYSTEM FAILURE آلارم
جـود  افـزار و نمونه بردار و ترنسد یوسرفشار و یا نـرم A/Dشکالی در پمپ,ا

دارد.
علت وقوع

شـود. بـا   تنظیم مـی NIBP ALARM MENUسطح آلارم در پنجره 

ــد  ــار کلی ــی Silenceفش ــه طوس ــگ زمین ــرفرن ــده و از آن ص ــر ش نظ

شود.می

توضیحات

NIBP LOW BATTERY آلارم
بدون بـرق ممکـن   NIBPگیري فشار ندازهشارژ باتري آنقدرکم است که ا

نیست.
علت وقوع

تنظـیم میشـود.  بـا    NIBP ALARM MENUسطح آلارم در پنجره 

شده و از آن صرفنظر می شود.رنگ زمینه طوسیSilenceفشار کلید 

توضیحات

NIBP MODULE ERROR آلارم
گیري فشار مشکلی پیش آمده است.در حین اندازه علت وقوع

تنظــــیم NIBP ALARM MENUلارم در پنجــــره ســــطح آ

ر نظشده و از آن صرفرنگ زمینه طوسیSilenceشود.  با فشار کلید می

شود.می

توضیحات
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ثانیه صبر 10مشاهده شد، حدود "NIBP MODULE ERROR"هرگاه پیغام 
گیري نمایید.اندازه"کرده سپس مجددا

NIBP NO MODULE آلارم
سیستم نصب نشده است.درNIBPماژول علت وقوع

شـود.  بـا   تنظیم میNIBP ALARM MENUسطح آلارم در پنجره 

ــد  ــار کلی ــی Silenceفش ــه طوس ــگ زمین ــرفرن ــده و از آن ص ــر ش نظ

شود.می

توضیحات
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ج) پیغام ها
NIBP STOP PRESSED پیغام

گیري فشار فشرده شده است.در حین اندازهSTOPکلید  قوععلت و
NIBP LEAKAGE O.K پیغام

تست نشتی با موفقیت انجام شد. علت وقوع

تنظـیم  NIBP ALARM MENUهاي بالا در پنجـره  سطح آلارم در پیغام
تا تکـرار  شده وطوسیآلارمرنگ زمینه پیغامSilenceشود. با فشار کلید می

شود.نظر میاز آن صرفمجدد،
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NIBPلیست سوالات متداول مربوط به11-4

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

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

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

-گیري فشار نیاز به پمپ مجدد پیدا مـی کند، براي اندازه

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

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

) Reinflateممکن اسـت پمـپ مجـدد (   نیزداشته باشد
رخ دهد.
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ود رتواند به کـار  میNIBPآیا سیمولاتور براي تعیین دقت ماژول - 2
یا خیر؟
 ــبه ــاي محاس ــتول در  معیاره ــتول و دیاس ــار سیس ي فش

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

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

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

 :لـرزش دسـت،   هایی ماننـد اگر بیمار حرکتحرکت بیمار
خم و باز کردن دستی که کـاف روي آن بسـته   و یاتشنج

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

) Reinflateنیاز بـه پمـپ مجـدد (   دادهبراي پیدا کردن 
پیدا کند (حداکثر سه بار پمپ شـدن مجـدد). همچنـین    

گیـري و پیغـام   نهایتا ممکن است منجـر بـه عـدم انـدازه    
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شـود و  NIBP EXCESSIVE MOTIONخطـاي  
.گیري با دقت پایین انجام گرددیا اینکه اندازه

زمانی که فشـار خـون افـراد    : خیلی پایینهايفشار خون
-باشدانند حالتی که بیمار در شوك میم-کم شودخیلی 
شـود. درنتیجـه آشکارسـازي    ها نیز کم مـی ي پالسدامنه

-ها مشکل شده و ممکن است نتـوانیم فشـار را انـدازه   آن

گیري کنیم.
فیبریلاسیون دهلیزي)AFها از ها: پالس) و سایر آریتمی

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

) و یـا  Reinflateپ مجـدد ( شود. در مواردي هم پم ـمی
گیـري  گیري داریم. در صورت انجام اندازهحتی عدم اندازه

توان اعتمادي بـه  ش یابد و نمیهم دقت ممکن است کاه
عدد گزارش شده داشت.

 .:برابـر دور بـازو تعیـین    2,5بایستی به نسـبت  سایز کاف
شود. در غیر اینصورت ممکن است باعث کم شـدن دقـت   
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فشار و حتی عدم اندازه گیري شود.
دستگاه هرچند وقت یکبار باید کالیبره شود؟- 4

چـک شـود و   یکبار کالیبراسیون دستگاهیبهتر است سال
در صورت نیاز، دستگاه کالیبره گردد.

 ـ  بازه- 5 ه ي سنی افراد براي استفاده از مدهاي مختلـف دسـتگاه چگون
است؟
 :از زمان تولد تا سه سالگیNeonate ،   از سه سـالگی تـا

Adultدوازده سال به بالا: ، Pediatricدوازده سالگی: 

یست، مانیتور نيتوانیم از کافی که مربوط به شرکت سازندهآیا می- 6
استفاده کنیم یا خیر؟

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

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

کند؛ چه کنیم؟گیري فشار نمی
   آیا بلافاصله بعد از روشن کردن مـانیتور دکمـه يStart

ــاموش  ←ه شــده اســت؟ زد ــانیتور را خ در اینصــورت م
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یک دقیقه صبر کنید تا مانیتور آماده به کـار  ؛روشن کنید
شود و سپس دوباره امتحان کنید.

 به منويNIBP  بروید و به صورت دستی بر روي گزینـه
صـحت عملکـرد  کلیک کنیـد تـا از   Module Startي 

مطمئن شوید.NIBP Startکلید 
 شـردن کلیـد   دقت شود که بـا فNIBP Start  دسـتگاه ،

دهـد یـا خیـر؟    مـی NIBP Low Batteryپیغام آلارم 
در صورت نمایش این پیغـام، اتصـالات کابـل بـرق را     ←

بررسی نمایید.
 با شرکت سازنده تماس بگیرید.در غیر اینصورت

گیـري فشـار بیمـار نیسـت و بـر روي صـفحه       ماژول قادر به انـدازه - 8
شود.ینمایش داده م?کاراکتر 

در این حالت ممکن است هریک از خطاهاي زیر رخ داده باشد.
از انتخاب مـد انـدازه   گیري نادرستانتخاب مد اندازه :

گیري صحیح براي بیمار مطمئن شوید. بـه عنـوان مثـال    
اگر براي کودك یا بزرگسـال از مـد نـوزاد اسـتفاده کـرده      
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گیري وجود دارد.باشید، احتمال عدم اندازه
 اگر سایز کاف بـه درسـتی   سایز نادرست کافانتخاب :

گیـري وجـود دارد.  انتخاب نشده باشد، احتمال عدم اندازه
مثلا در صورتی کـه سـایز کـاف از سـایز مناسـب بزرگتـر       

-ههاي بیمار، امکان عدم اندازباشد، به دلیل تضعیف پالس
گیري وجود دارد.

گیري فشار، بیمار : در حین اندازهحرکت بیمار
حرکت نداشته و از صحبت کردن و خنده بایستی

تواند بر روي خودداري کند. هرگونه حرکتی می
گیري تأثیر بگذارد و در شرایطی منجردقت اندازه

گیري شود.به عدم اندازه
ها مانند آریتمی : برخی از بیماريشرایط بیمار

هاي قلبی سبب ایجاد ناهماهنگی در بین پالس
تواند منجر به عدم میشود و در شرایطیبیمار می

گیري شود.اندازه
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اطلاعات کلی1-12
تغیر بـا  گیري دماي بدن بیمار به وسیله پرابی که داراي مقاومت ماندازه

یوسـته  شود. مقدار این مقاومت به طور پجام میدما (ترمیستور) است, ان
د.شـو گیري و دماي متناسب با آن نشـان داده مـی  توسط مانیتور اندازه

ب بـراي  باشد، یک پرامانیتور بیمار داراي دو نوع مختلف از پراب دما می
ي گیـر و دیگري براي انـدازه esophageal / rectalگیري دماي اندازه

دماي پوستی.

مشخصات:

ºC50-0گیري و آلارمزهرنج اندا
ºC2/0±دقت

تأخیر زمانی
براي پراب 

Rectal/esophageal
ثانیه50

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

بازرسی و کالیبراسیون 
 ـTEMPبل از هر بار استفاده, سلامت ظاهري پراب ق رك را از جهت هر گونه ت

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

یـد  تور باه اپرابیمارستان جهت معدوم کردن پراب اقدام نمایید. در هنگام استفاد
و RECTALپذیري کافی آن براي حالـت  از مناسب بودن نوع پراب و انعطاف

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

سـتان  اطمینان از عملکرد و سلامت پراب بازدیدهاي ماهانه توسط پرسنل بیمار
شود.صیه میتو

بـا اسـتفاده از   نقطـه  یـک  گیري دماي سیستم مانیتورینگ داراي قابلیت اندازه



TEMP
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می باشد.TEMPپراب 
را به مانیتور وصل کنید.TEMPپراب ■
را به محل مورد نظر بر روي بدن بیمار وصل کنید.TEMPپراب ■
مانیتور را روشن کنید.■

ل کوتاهرکت دادن آن بررسی کنید که اتصاپراب را به مانیتور وصل کنید و با ح
مـا بـه   دو یا اتصال باز در پراب وجود نداشته باشد. و همچنین بررسی کنید که 

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

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

هشدار
از پرابهاي دماي مورد تأیید شرکت سـازنده اسـتفاده کنیـد. پرابهـاي     

دماي دیگر ممکن است باعث عدم عملکرد مناسب سیستم شود.



TEMP
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ي پـراب بـا بـدن تمـاس     گیري دما مطمئن شوید که سمت فلزبراي اندازه
داشته باشد.

هشدار
اگر پراب دما تحت فشار قرار داشته باشد, باعث صـدمه مکـانیکی آن   

شود.می

هشدار
تواند باعث ایجـاد  استفاده همزمان دستگاه الکتروکوتر با پراب دما می

سوختگی بیمار شود. در صورت امکان قبل از فعال کردن دستگاه کوتر 
دیگر, پراب را از بدن بیمـار دور کنیـد. اگـر اسـتفاده از     RFویا منبع 

گیري دما همزمان با دستگاه الکتروکوتر لازم است, براي کـاهش  اندازه
گیري دما را از مسـیر جریـان   خطر سوختگی تا حد امکان محل اندازه
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RF.به پلیت بازگشتی دور کنید

از پـراب بـه خـوبی    باشد و در صورتی کهطول عمر پراب دما یک سال می
شود.استفاده شود دقت مورد نظر در بیش از یک سال نیز حفظ می

هشدار
-اي بیمارستان سیسـتم انـدازه  هر دو سال یکبار و یا طبق برنامه دوره

گیري دما باید کالیبره شود. براي این منظور (کالیبراسیون) با خـدمات 
پس از فروش شرکت تماس بگیرید.



PARAM MENUTEMP
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TEMPه پنجر2-12

ر است:یش به صورت شکل زیدر صفحه نماTEMPپنجره 

TEMPپنجره TEMP Windowبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمایش 

PARAM MENU شودیباز مبه صورت زیر:



PARAM MENUTEMP
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■UNIT

رجـه  هـاي قابـل دسـترس د   گیري دما می باشد. انتخاببراي تعیین واحد اندازه
باشد.) میºFه فارنهایت () و درجºCسانتیگراد ( 

■TEMP ALM

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

در بخـش مربـوط بـه    هاي وقـوع آلارم غیـر فعـال شـده و علامـت      نشانه
شود.  ده مینمایش داTEMPپارامتر

■ALM LIM

-بـاز مـی  TEMP ALARM LIMITبا کلیک بر روي این گزینه، پنجـره   

شود:



PARAM MENUTEMP
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ه, زمانی که مقدار درجه حرارت از حد بالا و پـایین تنظـیم شـد   TEMPآلارم 
شود. تجاوز کند فعال می

و رجه سانتیگرادد0~حد بالا) -0,5((حد پایین:  
درجه سانتیگراد )+ حد پایین)0,5( ~50حدبالا :  

■ALARM LEVEL

ترین نوع آلارم است.مهم1است. سطح 2و 1هاي قابل دسترس انتخاب



TEMP
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TEMPآلارم هاي فیزیولوژیکی3-12

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

T1,T2 HIGH آلارم
از حد  بالاي تعیین شده بیشتر است.TEMPمقدار  زمان وقوع
سب ینه منازند. پیغام با رنگ زمو نشانگر آلارم چشمک میTEMPمقدار

شود.با سطح آلارم نمایش داده می

آلارم 
دیداري

فعال میشود آلارم صوتی

T1,T2 LOW آلارم
از حد پایین تعیین شده کمتر است.TEMPمقدار  زمان وقوع
ناسب زند. پیغام با رنگ زمینه مو نشانگر آلارم چشمک میTEMPمقدار 

شودبا سطح آلارم نمایش داده می

آلارم 
دیداري

فعال میشود آلارم صوتی
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DT HIGH

دو کانال از محدوده تعیین شده تجاوز کرده باشد.اختلاف دماي  زمان وقوع
زند.میچشمکDTمقدار●

زند.نشانگر آلارم چشمک می●

شود.پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم نمایش داده می●

آلارم 
دیداري

فعال میشود لارم صوتیآ

DT LOW

.اختلاف دماي دو کانال پایین تر از حد تعیین شده  باشد زمان وقوع
زند.میچشمکDTمقدار●

زند.نشانگر آلارم چشمک می●

شودپیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم نمایش داده می●

آلارم 
دیداري

شودفعال می آلارم صوتی
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(SIGMA)سیگما 1-13
خط در پنجره 5را به صورت ECGسازي سیگنال سیستم قابلیت ذخیره

HOME/SIGMA MENU.مدت زمان نمایش سیگنال داردECG35
می باشد.ثانیه

"بر روي  SIGMA"از پنجرهHOME MENU کلیک کنید تا پنجره زیر
باز شود:



TREND
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(TREND)ترند2-13
ساعت گذشته به صورت 96سازي داراي قابلیت ذخیرهسیستم مانیتور

Graphic وTabularباشد.می
شوند ولی مقادیر عددي کلیه پارامترها با توجه اطلاعات هر یک ثانیه ذخیره می

یا Tabular(Trend)، در صفحه Intervalبه فاصله زمانی مشخص شده (
Graphicشوند.) نمایش داده می

ثانیه یکبار 5) باشد، اطلاعات هر 5s)Interval/300به عبارت دیگر اگر 
updateشود، در غیر این صورت به اندازه میInterval/300بروزرسانی می -

ثانیه یکبار اطلاعات 6باشد، هر min30شود. به طور مثال اگر بازه زمانی روي 
شود.ایش داده میجدید نم

، پنجره "HOME MENU"از پنجره  TRENDبا کلیک بر روي 
TREND GRAPHشود. براي دسترسی به پنجره باز میTREND

TABLEتوان بر روي نیز می"HOME/TREND GRAPH" کلیک
کرد.
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باشد.دهنده پارامتر عددي خاص مینشانYزمان و محور Xمحور 
عبارتند از:TRENDموارد موجود در صفحه 



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

، HR ,SPO2,RR ،PVCsهاي قابل دسترس چپ کلیک کنید. انتخاب
TEMPصفحه فقط گزینه پارامترهایی که در آن صفحه باشد.در هرمی

نمایش داده می شوند وجود دارد.
توان پارامتر انتخاب غیر فعال است و فقط میTrend Tableاین مورد در 

.شده در گراف را مشاهده نمود
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هاي نمایشتعویض محدوده■
هاي نمایش، دومین مورد از سمتبراي تعویض محدودهTrend Graphدر 

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

انتخاب بازه زمانی نمایش پارامترهاي عددي■

PARAM
SCL1 SCL2 SCL3 SCL4 SCL5

Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max

HR 0 60 0 120 0 240 - - - -

PVCs 0 20 0 50 0 100 - - - -

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

AFIB 0 1 - - - - - - - -

SPO2 80 100 60 100 0 100 - - - -

PR 0 60 0 120 0 240 - - - -

RESP 0 60 0 120 0 240 - - - -

TEMP 30 42 24 48 0 48 - - - -
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براي انتخاب بازه زمانی نمایش پارامترهاي عددي بر روي Trend Graphدر 
و 30، 15، 10، 5هاي قابل دسترس سومین مورد از چپ کلیک کنید. انتخاب

باشند.ساعت می4و2, 1دقیقه و 45
توان بازه زمانی غیر فعال است و فقط میTrend Tableاین مورد نیز در 

انتخاب شده در گراف را مشاهده نمود.

دسترسی به مقادیر عددي در زمان خاص■
توان براي دسترسی به مقادیر عددي در زمان خاص میTrend Graphدر 

در طول نمودار نما کلیک کرد. با کلیک بر روي این موارد مکان◄و ►روي
البته این امکان فقط براي کند.هاي مشخص اشاره میکند و به زمانحرکت می

ساعت (انتخاب شده در 1،2دقیقه و 45و 15،30، 10، 5هاي زمانی بازه
سومین مورد از چپ) وجود دارد.  پارامترهاي عددي مرتبط با این زمان بالاي 

.شودنما نمایش داده میمکان

Trendدر  Table و نیز با کلیک بر روي ،High light در جدول
توان مقادیر پارامترهاي هاي مشخص شده میبالا و پایین میرود و در زمان

مختلف را مشاهده نمود.
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TRENDدر انتخاب صفحه قبل یا بعد■

Trendدر  Graphصفحه قبل و بعد و با کلیک بر روي
TRENDشود. به عبارت دیگر با این مربوط به همان پارامتر نشان داده می

شود. با هر بار تنظیم میXها زمان شروع و پایان بر روي محور گزینه
به اندازه میزانی که در Xهاي زمانی محور ها محدودهفشاردادن این گزینه

یابد.سومین مورد ازچپ تنظیم شده انتقال می
، صفحه قبل و بعد در و نیز با کلیک بر روي Trend Tableدر 

شود.نمایش داده میTRENDجدول 

TRENDلین و آخرین صفحه مشاهده او■

TRENDبراي دسترسی به آخرین و اولین صفحه Trend Graphدر 

کلیک کرد.و توان رويمربوط به هر پارامتر به ترتیب می
، اولین و آخرین صفحه از و نیز با کلیک بر روي Trend Tableدر 

.شودنمایش داده میTRENDجدول 
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اطلاعات کلی
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اطلاعات کلی1- 14
گنال هـا و پارامترهـا   یاز س ـيریداراي قابلیـت رکـوردگ  ARIA TCسیسـتم  

باشد.  ه مییدر پاSAADATله رکوردر حرارتی یسبو
هاي رکوردگیري در سیستم:قابلیت

.mm/s6 ،mm/s5/12 ,mm/s25سرعت رکوردگیري قابل انتخاب بین ■
تـک  به صورتانتخابی توسط کاربرECGقابلیت رکوردگیري از سیگنال ■

لید
به طور همزمانECGسیگنال 12قابلیت رکوردگیري از ■
realقابلیت رکوردگیري به صورت ■ time یا حالتfreeze

هاي زمانی قابل تنظیمرکوردگیري اتوماتیک با فاصله■



پنجره رکوردر
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رکوردرپنجره 14-2

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



پنجره رکوردر
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■TRACE1

ه ب ـخروجی رکوردر، هنگامی که رکوردگیري انتخاب شکل موج کانال اولبراي
هـاي قابـل دسـترس    شـود. انتخـاب  گیرد، اسـتفاده مـی  صورت دستی انجام می

ECG ،OFFباشد.می

TRACE2

TRACE2.در این ورژن غیر فعال است

■REC SWEEP

باشد.می25mm/sو6mm/s ،12.5mm/sهاي قابل دسترس انتخاب

■MANUAL REC TIME

و 10sec،20sec،30sec(دستی)،"MANUAL"هاي قابل دسترس انتخاب
"CONTINUOUS"باشد.(پیوسته) می



پنجره رکوردر
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■PERIODIC TRACE1

 ـبراي انتخاب شکل موج کانال اول خروجی رکوردر، هنگامی که رکوردگیري  ه ب
رس, هاي قابـل دسـت  شود. انتخابصورت اتوماتیک انجام می گیرد، استفاده می

ECG ،OFF.می باشد

PERIODIC TRACE2

PERIODIC TRACE2   .در ایــــن ورژن غیــــر فعــــال اســــت■

INTERVAL

رار هـاي اتوماتیـک مـورد اسـتفاده ق ـ    براي انتخاب فاصله زمانی بین رکوردگیري
4ساعت،2ساعت، 1دقیقه، 30دقیقه، 15هاي قابل دسترس گیرد.انتخابمی

باشد.میOFFساعت و24ساعت، 12ت، ساع8ساعت، 



انواع رکوردگیري
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انواع رکوردگیري3- 14
ECGیدل12از یک لید و یا real timeرکوردگیري ■

رکوردگیري اتوماتیک از شکل موج■
)Freezeرکوردگیري از شکل موج ثابت شده (■
رکوردگیري از پارامترهاي عددي  ■
TRENDوردگیري از رک■

NIBP LISTرکوردگیري از ■

ARR WAVE و  ARR LISTرکوردگیري از ■

رکوردگیري از پارامترهاي عددي
تـوان از پارامترهـاي   در پنجـره رکـوردر مـی   شـکل مـوج  براي OFFبا انتخاب 

عددي به تنهایی رکورد گرفت.



انواع رکوردگیري
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رکوردگیري دستی 
ECGبـا انتخـاب گزینـه    ر، رکـورد دربخش ■ REF  از قسـمتTRACE1

ز ابراي رکورد ثانیه اي 30و 20، 10و (continuous)رکورد گیري پیوسته
از قسـمت  ECG ALLانتخابی توسط کاربرو بـا انتخـاب گزینـه    ECGلید 

TRACE1 لید 12ثانیه اي براي رکورد از 10و5رکوردگیريECG  امکـان
پذیر می باشد.

اي  ثانیه30و 20، 10مد 
realدر پنل جلو سیسـتم، رکـوردگیري   "REC/STOP"فشردن کلید با ■

time ثانیـه بـه   30یـا  20، 10شود و بعد از گذشـتن  ثانیه قبل شروع می5از
30و20و10در این مـدت زمـان هـاي    شود.رکوردگیري قطع میطور اتوماتیک

کـه توسـط کـاربر انتخـاب مـی شـود       ECGثانیه اي تنها از یک لید سـیگنال  
تمامی لیـدهاي سـیگنال   ECG Allرکوردگیري صورت می گیرد و با انتخاب 

ECG ثانیه براي هـر یـک از سـیگنالها بـر روي کاغـذ      10و یا 5به مدت زمان
شود.میرکوردر چاپ



انواع رکوردگیري
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مد پیوسته(continuous)

ه ثانی ـ5در پنل جلو سیستم، رکوردگیري از "REC/STOP"با فشردن کلید 
دوباره فشرده نشـود,  "REC/STOP"شود و تا زمانی که کلید قبل شروع می

کند.رکوردگیري ادامه پیدا می

رکوردگیري اتوماتیک
ــوردر      ــوي رکـ ــده در منـ ــیم شـ ــانی تنظـ ــاي زمـ ــله هـ ــه فاصـ ــانیتور بـ مـ

ثانیـه رکـوردگیري   10, بـه مـدت   "PERIODIC INTERVAL"قسـمت 
د.کنمی

قابلیت غیر فعال است)این (رکوردگیري از آلارم
در هنگامی که این قابلیت فعال باشد، به محـض وقـوع آلارم سیسـتم بـه طـور      

افتـد  کند. این رکوردگیري زمانی اتفـاق مـی  اتوماتیک شروع به رکوردگیري می
هاي تنظیم شده خارج شود و یا آریتمـی  که مقادیر عددي پارامترها از  محدوده

شـود  م از مقادیر عددي پارامترها رکورد گرفته میاتفاق بیافتد. هنگام وقوع آلار



انواع رکوردگیري

١۴-٩

و در کنار عامل وقوع آلارم یک فلش براي نشان دادن عامـل آلارم نمـایش داده   
شود.می

علاوه افتد، رکوردراتفاق میECGدر هنگامی که آلارم مربوط به پارامتر هاي 
د.گیرمینیز رکوردECGثانیه از شکل موج 20بر پارامترهاي عددي به مدت 

زمانی کـه سیسـتم داراي رکـوردر باشـد, قابلیـت فعـال یـا غیـر فعـال کـردن           
ALARM REC علاوه بر منوHOME\RECORDER WINDOW ,

در منوهاي مربوط به هر پارامتر نیز وجود دارد.

هاي ثابت شده (رکوردگیري از شکل موجFreeze(
هـا  ي عددي مربـوط بـه آن  ها و پارامترهاسیستم قابلیت رکوردگیري از سیگنال

د توانیـد شـکل مـوج مـور    را دارا است. در این حالت شما میFreezeدر حالت 
رکوردگیري کنید.نظر را ثابت کرده و از آن

باشد رکـوردر سـیگنال انتخـابی را    ECG Refدر وضعیت TRACE1اگر -
ثانیه چاپ می کند.20به اندازه 

شد رکوردر همه  سـیگنالها را بـه   باECG Allدر وضعیت TRACE1اگر -
ثانیه چاپ می کند.5اندازه 



انواع رکوردگیري

١۴-١٠

دگیري از رکورTREND

و مقادیر عددي مربوط بـه آن  TRENDسیستم قابلیت رکوردگیري از نمودار 
TREND WINDOWاز پنجـره  "RECORD"را داراسـت. بـا فشــردن   

گردد.رکوردگیري آغاز می

 رکوردگیري ازNIBP LIST

باشد.  میNIBP LISTسیستم داراي قابلیت رکوردگیري از 
NIBP LIST WINDOWرهاز پنجــ"RECORD"بــا فشــردن  

گردد.رکوردگیري آغاز می

 رکوردگیري ازARR LIST

باشـد. بــا فشــردن مــیARR LISTسیسـتم داراي قابلیــت رکـوردگیري از  
"REC"از پنجرهARR/ARR LIST MENU   رکـوردگیري آغـاز مـی

گردد.



انواع رکوردگیري

١۴-١١

رکوردگیري ازARR WAVE

ARRپنجرهشده درذخیرههايتواند از شکل موج هاي آریتمیسیستم می

LIST/ARR WAVE MENUECG/ARR/ــوردگیري ــا رک ــد. ب کن
گردد.رکوردگیري آغاز میپنجرهدر این"REC"فشردن



کاغذ رکوردر

١۴-١٢

هاي عملیاتی و وضعیتی رکوردرپیغام14-4
اطلاعات قابل مشاهده بر روي کاغذ رکوردر:

انواع رکوردگیري■

MANUAL RECORD

PERIODIC RECORD

ALARMپارامتر عامل آلارم)منا(غیر فعال RECORD

FREEZE RECORD

(نام پارامتر) TREND RECORD

NIBP LIST RECORD

ARR LIST RECORD

ARR WAVE RECOED

تاریخ و ساعت رکوردگیري ■

شماره تخت■
بیمار، جنس، وزن، قد و تاریخ تولدIDنام بیمار، ■



کاغذ رکوردر

١۴-١٣

رامتر و مقدار آننام پا■
سرعت رکوردگیري■
بر روي شکل موج ECGلید, گین و فیلتر ■
نام بیمارستان و بخش مربوط به آن■
نام دکتر■



کاغذ رکوردر

١۴-١۴

کاغذ رکوردر14-5
(با طـول میلیمتري 57فقط باید از کاغذ سفید رکوردر حساس به حرارت 

براي رکوردر استفاده شود.) متر18

کاغذهاي رکوردر حساس به حرارت توصیه شـده توسـط شـرکت    فقط از 
سازنده استفاده کنید, در غیر این صورت ممکن است کیفیت رکوردگیري

ضعیف شود و یا هد حرارتی صدمه ببیند.

هرگز از کاغذ رکوردر هاي گرید دار استفاده نکنید.

هشدار 
بسـیار داغ اسـت و   هد حرارتی در حین رکوردگیري و بعـد از آن  

شود.دست زدن به آن باعث صدماتی چون سوختگی می



کاغذ رکوردر

١۴-١۵

ه استفاده از کاغذهاي رکوردري که در انتهاي رول آن از چسـب بـراي نگ ـ  
داشتن استفاده شـده اسـت, توصـیه نمـی شـود. در صـورت اجبـار بـراي         

اغـذ  استفاده از این نوع کاغذ, تا جاي ممکن قبـل از رسـیدن بـه انتهـا, ک    
د را جایگزین کنید.جدی

جازدن کاغذ:
ضامن در رکوردر را به سمت بالا باز کنید.■
رول کاغذ رکوردر را در محل خود قـرار دهیـد بـه طـوري کـه قسـمت       ■

حساس به حرارت کاغذ در مجاورت هد حرارتی قرار گیرد.
در رکوردر را ببندید.■



کاغذ رکوردر

١۴-١۶

مجاورت هد حرارتـی قـرار   سطح حساس به حرارت کاغذ رکوردر باید در
گیرد.  از نصب صحیح کاغذ اطمینان حاصل نمایید.



کاغذ رکوردر

١۴-١٧

b .روش درستaروش نادرست .
قراردهی کاغذ رکوردر

در صورتی که بر روي آشکارساز وجود کاغذ, جسم خارجی وجـود داشـته   
تواند درسـت عمـل کنـد. بنـابراین در صـورت مشـاهده جسـم        باشد, نمی

خارجی بر روي سنسور آن را تمیز کنید.



کاغذ رکوردر

١۴-١٨

هشدار 
در هنگامی که رکوردر در حال کار است، کاغذ رکوردر بـا سـرعت   

بیند.شود. با کشیدن کاغذ, رکوردر صدمه میثابتی خارج می

د. ذ را با فشار بیرون نکشـی در صورتی که کاغذ جمع شده است, هرگز کاغ
در رکوردر را باز کنید و کاغذ را در بیاورید.

در هنگام داخل کردن کاغذ رکوردر مواظب باشید که هد حرارتـی صـدمه   
نبیند. از دست زدن به هد حرارتی خودداري کنید.



کاغذ رکوردر

١۴-١٩

شود از کاغذهایی که داراي علامت هـاي رنگـی جهـت هشـدار     توصیه می
باشد, اسـتفاده شـود. در غیـر ایـن صـورت     نزدیک شدن به اتمام میبراي

اصـل  کاربر باید قبل از رکوردگیري از کافی بودن میزان کاغذ اطمینـان ح 
نماید.



پیغام هاي آلارم رکوردر

١۴-٢٠

پیغام هاي آلارم رکوردر6- 14
Rec. Software Error آلارم

نرم افزارياشکال علت وقوع
ا خاموش و سپس روشن کنید. در صورت برطرف نشدن مشکل با سیستم ر

خدمات پس از فروش شرکت تماس بگیرید.

راه حل

ن شار دادشود. با ف, پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 
لارم غیر رنگ زمینه پیغام خاکستري و آALARM SILENCEکلید 

شود.نظر میفعال شده و از آن صرف

یحاتتوض

Recorder Fault آلارم
افزاري.اشکال سخت علت وقوع

سیستم را خاموش و سپس روشن کنید. در صورت بر طرف نشدن مشکل با
خدمات پس از فروش شرکت تماس بگیرید.

راه حل

ن شار دادشود. با ف, پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 
لارم غیر ه پیغام خاکستري و آرنگ زمینALARM SILENCEکلید 

شود.نظر میفعال شده و از آن صرف

توضیحات



پیغام هاي آلارم رکوردر

١۴-٢١

REC OPEND DOOR آلارم
در رکوردر باز است. علت وقوع

در رکوردر را ببندید. راه حل
ن شار دادشود. با ف, پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 

لارم غیر خاکستري و آرنگ زمینه پیغام ALARM SILENCEکلید 
شود.نظر میفعال شده و از آن صرف

توضیحات

Rec Paper Out آلارم
کاغذ رکوردر تمام شده است. علت وقوع

رول کاغذ رکوردر جدید در سیستم قرار بدهید. راه حل
ن شار دادشود. با ف, پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 

لارم غیر رنگ زمینه پیغام خاکستري و آALARM SILENCEکلید 
شود.نظر میفعال شده و از آن صرف

توضیحات

Printhead Hight Temp آلارم
هد حرارتی بسیار بالا است.دماي علت وقوع

براي چند دقیقه رکوردگیري نکنید. راه حل
دادن شود. با فشار , پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح  توضیحات



پیغام هاي آلارم رکوردر

١۴-٢٢

لارم غیر رنگ زمینه پیغام خاکستري و آALARM SILENCEکلید 
شود.نظر میفعال شده و از آن صرف

Printhead Hight Vol آلارم
ولتاژ هد حرارتی بالا است. علت وقوع

سیستم را خاموش و سپس روشن کنید. در صورت بر طرف نشدن مشکل با

یرید.خدمات پس از فروش شرکت تماس بگ

راه حل

ن شار دادشود. با ف, پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 

لارم غیر رنگ زمینه پیغام خاکستري و آALARM SILENCEکلید 

شود.نظر میفعال شده و از آن صرف

توضیحات

Printhead Low Vol آلارم
ولتاژ هد حرارتی پایین است. علت وقوع

ات قطع و وصل کنید. در صورت بر طرف نشدن مشکل با خدمبرق پایه را 

پس از فروش شرکت تماس بگیرید.

راه حل

ن شار دادشود. با ف, پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 

لارم غیر رنگ زمینه پیغام خاکستري و آALARM SILENCEکلید 

شود.نظر میفعال شده و از آن صرف

توضیحات



پیغام هاي آلارم رکوردر

١۴-٢٣

Time out Error آلارم
تواند رکورد بگیرد.رکوردرنمی علت وقوع

ات برق پایه را قطع و وصل کنید. در صورت بر طرف نشدن مشکل با خدم

پس از فروش شرکت تماس بگیرید.

راه حل

ن شار دادشود. با ف, پیغام با زمینه زرد رنگ نمایش داده می2آلارم سطح 

لارم غیر ه پیغام خاکستري و آرنگ زمینALARM SILENCEکلید 

شود.نظر میفعال شده و از آن صرف

توضیحات



، ایمنی بیمار15فصل 

١۵-١

ی اسـتانداردهاي ایمن ـ الزامـات سیستم مانیتور علائم حیاتی بـر اسـاس   
ایـن هاي الکتریکی پزشکی طراحی شده اسـت. المللی براي دستگاهبین

مـدار  است. بدین معنی که Floatقسمت هاي کاربردي سیستم داراي 
ناشـی از  دربرابر تـأثیرات "باشد. ضمناایزوله میسایر قسمت ها از بیمار
رو کوتر و الکترو شـوك محافظـت شـده اسـت. اگـر از الکترودهـاي       الکت

سیسـتم بعـد از  مناسب و به روش گفته شده در دفترچه استفاده شـود, 
-مـی ثانیه به شـرایط عـادي بر  10اعمال شوك به بیمار, حداکثر بعد از 

گردد.



توضیحات مربوط به علامت ها

١۵-٢

ها در مانیتور توضیحات مربوط به علامت
توضیحاتنماد

این علامت نشان دهنده این است کـه قبـل از اسـتفاده از دسـتگاه حتمـا      

ن آدفترچه راهنماي آن را به دقت مطالعه کنید و به نکات هشدار دهنـده  

توجه کنید.

 ـIEC60601-1این علامت طبق الزامـات اسـتاندارد    هـاي  راي قسـمت ب

مقابـل تـاثیرات   و محافظـت شـده در   CFکاربردي متصل به بیمار از نوع 

باشند.ناشی از استفاده همزمان با الکتروشوك می

 ـIEC60601-1این علامت طبق الزامـات اسـتاندارد    هـاي  راي قسـمت ب

و محافظـت شـده در مقابـل تـاثیرات     BFکاربردي متصل به بیمار از نوع 

باشند. ناشی از استفاده همزمان با الکتروشوك می
فاظت حکانکتور بیمار نشان میدهد که بخشی از وجود این علامت در کنار 

متصل به ، در اکسسوريDefibrillatorبیمار در برابر تاثیرات استفاده از 
ورد اي مبیمار در نظر گرفته شده است و بنابراین باید تنها از اکسسوریه

تایید استفاده شود. 

عایت الزامات این علامت نشان دهنده این است که انهدام تجهیزات باید با ر



توضیحات مربوط به علامت ها

١۵-٣

.محیط زیستی صورت گیرد

تاریخ تولید سیستم

اطلاعات مربوط به شرکت سازنده

اطلاعات مربوط به نمایندگی مجاز در اروپا

S/Nشماره سریال سیستم

تشعشع الکترومغناطیسی غیر یونیزه

است.RFاین دستگاه مجهز به فرستنده هاي 

Masimoاکسیمتر استفاده از ماژول پالس 



ایمنی بیمار

١۵-۴

هشدار
هایی کـه  در هنگام استفاده از الکتروشوك بیمار, تخت و سیستم

به بیمار متصل است را لمس نکنید.

بـه خـوبی کـار    c55~0◦سیستم طوري طراحی شده است که در دماي بـین  
بر روي دقـت  کند,تجاوز میهاکند. هنگامی که دماي محیط از این محدودهمی

گذارد وممکن است به مدارهاي الکتریکـی  گیري مانیتور تأثیر نامطلوب میاندازه
ها آسیب برسد.  و ماژول

درصـورتی کـه اتصـال    سیستم زمین شود.بهتر استبراي ایمنی بیمار و پرسنل 
ار، ) در اختیار نباشد، بهتر است هنگام اتصال دستگاه بـه بیم ـ EARTHزمین (

اتصال آداپتور دستگاه قطع شده و از باطري داخلی استفاده شود.



ایمنی بیمار

١۵-۵

هشدار
زا, در صورت استفاده ازسیستم در مجاورت گازهاي بیهوشـی اشـتعال  

امکان انفجار وجود دارد.  



فنیمشخصات،61فصل

١-١٦

CLASSIFICATION
Protection against
electroshock

Class I, Type CF for all modules
(except NIBP module that is BF)
(based on IEC 60601-1)

Mode of operation Continuous operation equipment

Harmful Liquid
Proof Degree

Aria monitor: IP32

Stations & Adaptor: IPX1

Method of
disinfection

Refer to each module's chapters and
chapter Care & Cleaning for detail.

Safety of anesthetic
mixture

Not suitable for use in the presence of
a flammable anesthetic mixture with
air or with oxygen or nitrous oxide.

General
Display COLOR TFT 480  272, 5” Flexible

display Configuration
Waveforms

ECG, SpO2, RESP (Freezable)

Numeric Parameters HR, SpO2 (%SpO2, PR),ST,PVCs
NIBP (SYS, DIA, MAP), RR, TEMP



فنیمشخصات،61فصل

٢-١٦

Operation Method Membrane, Touch screen
Application Compact and Mobile Monitor.
Safety Based on IEC 60601-1, Class I

Protection
Against Electro surgery and
Defibrillator and EMC

AC Power(Adaptor)

Input:100 - 240 VAC, 50/60 Hz ,
Ip:1.4-0.7A
Output:15VDC,4A

ECG
Leads Selectable: 3 ,5 or 10 Wires

For 3 wire: I, II, III

For 5 wire :I,II,III,V,aVR,aVF,aVL

For 10 wire : I,II,III, aVR,aVF,aVL
V1,V2, V3, V4, V5. V6

Dynamic Range  5 mV

Lead Off Current < 90 nA



فنیمشخصات،61فصل

٣-١٦

Gain
4, 2, 1, 0.5, 0.25, Auto

Calibration 1mV, 0.5 sec

Filters “MONITOR” ( 0.5 - 24 Hz )

“NORMAL” ( 0.5 - 40 Hz )

“EXTENDED” ( 0.05-150 Hz)

CMRR > 98 dB

Internal Noise < 30 µV RTI

Input Impedance > 5 MΩ
QRS Detection

Duration
40 to 120 msec

0.25 to 5 mV for
Adult/Pediatric

Amplitude 0.2 to 5 mV for Neonate

Heart Rate Range 15 - 300 BPM for adult/Pediatric

15 - 350 BPM for neonate

Accuracy 1% or 2 BPM



فنیمشخصات،61فصل

٤-١٦

Tall T-Wave Reject up to 1.2 mV Amp.

Pacer
Detection/Rejection

Duration 0.1 - 2 msec

Amp
±2 to ± 700 mV (Without
over/undershoot)

Reject from heart rate counter.

Re-insert into ECG to display on
screen.

Ineffective pace
rejection

HR:0, Pace: 60

HR:60, Pace:60

HR:30, Pace:80
Beside rejection of atrial paces preceed
ventricular paces by 150 or 250 ms

Protection Defibrillator and Electrosurgery

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
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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
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Measurement
time

20-25 sec (excluding cuff inflation time)

Measurement
Range

Adult

SYS 30 ~ 255 mmHg

DIA 15 ~ 220 mmHg

MAP 20 ~ 235 mmHg

Neonate

SYS 30 ~ 135 mmHg

DIA 15 ~ 110 mmHg

MAP 20 ~ 125 mmHg

Pediatric

SYS 30 ~ 240mmHg

DIA 15 ~ 220 mmHg

MAP 20 ~ 230 mmHg

Pressure
Transducer
accuracy

3 mmHg full range

Initial Inflation Adult 150 mmHg, Pediatric 140mmHg,
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Target Neonate 85 mmHg

Overall System
Efficacy

ISO 81060-2

IEC 80601-2-30

Memory 100 Records

SPO2 (Masimo Set)
Spo2
Parameters

Spo2, PR

Method 2 Wave length pulse wave type

Range
SpO2 1 – 100 %

PR 20 – 235 bpm

Accuracy

Oxygen Saturation

No motion
conditions

Adult/Pediatric:
2% (SpO2 70 ~ 100%)
Neonate:
3% (SpO2 70 ~ 100%)

Motion
conditions

Adult/Pediatric/Neonate:
3% (SpO2 70 ~ 100%)
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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)

Resolution
SpO2 1 %

PR 1 %
Please note that pulse-oximetry method (SpO2) is compared
to laboratory spectroscopy of sample blood (SaO2). This
method measures precision of SpO2 measurement using
statistical analysis. Therefore, measurement precision is
reliable for at least two third of measurements.

TEMPERATURE
Channel 1 Channel

Probe Type YSI 400 Compatible
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Range 0 - 50 C
Accuracy  0.2 C

RESPIRATION
Method Impedance

Base Resistance 250 -1250 Ohm

Dynamic Range 0.2 - 2 Ohm

Breath Rate Range 0 - 253 BrPM

Accuracy ±2% or 2 BrPM

Recorder
Model SAADAT Thermal Printer

Channel 1 waveforms (ECG)

Printing
Speed

6, 12.5, 25 mm/sec

Paper Size 57mm by 59  foot roll .

ALARM
Sources Error messages, All other parameter limits
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Alarm On/Off Selectable for all parameters

Alert
Blinking on Display, Volume Selectable
Audio Alarms, Light indicator

TREND
Sources HR, SpO2, PR, RR, T1, PVCs, ST, AFIB

Trend Time
Save

96 Hours

Trend Time
Interval

5, 10, 15, 30, 45 Min, 1, 2, 4 Hours

Resolution 1 sec
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Viewer Specification
Storage

12 Lead ECG Signal 1000 Records

Physician Measurement and
Interpretation

1000 Records

Physiological Parameters 1000 Records

Print

Laser Printer Print in Any Size paper

File PDF/ JPEG Format

Filters

Notch Filter 50/60 Hz

Drift Filter 0.5 Hz

Display

12 Lead ECG Signal
I, II, III, aVR, aVL, aVF,
V1, V2, V3, V4, V5, V6

ECG Sample Rate 500
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ECG Symbol Length 16 bit

ECG Signal Length 10 Sec

Physiological Parameters
Heart Rate, NIBP, SPO2,
TEMP1, RR

Calibration Signal 1 mV, 200 ms

Manually Lead selection Yes

Superimposition Yes

Patient information
Name, Patient ID, Gender,
Age

Sender Information Ambulance ID

Time Sweep (12.5/25/50) mm/Sec

Voltage Gain (5/10/20/40) mm/mV

Physician information
Name, ID, Interpretation
Note

Measurement

Automatic Measurement Optional
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Manual Measurement
P and QRS Duration, PQ
and QT Intervals

Heart Axis P, QRS, T Axis

Other

Portable Software Yes

Touch Screen Yes

Compatibility Win XP/Vista/7/8/10

Upgrade Capability Manual

Connection

Connecting to Data
Repository

Online/ Offline

Data Base Costume Format
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INPUT/OUTPUT (OPT.)

Network

TCP/IP (Wi-Fi)

Frequency

2.4 GHz

3G/4G Modem (GPRS)

HSPA/UMTS:
1900/2100MHz

GSM/GPRS/EDGE:
850/900/1800/1900
MHz

GSM 0.9/1.8 GHz

Internal Battery
Nickel-Metal Hydride         3.6V,2.5AH

Lithium ion         11.1V,3.3AH

System Model
Nickel-Metal Hydride

Charge time Usage

ARIA Min 3 hours Max 2:30 hours

System Model Lithium ion

Charge time Usage

TC Station Max 6 hours Max 5 hours
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Physical Specification
Dimension (mm) Weight (approximately)

ARIA
Monitor

155(W) 
107(H) 
65(D)

ARIA
Without
Station

Less than 800g

ARIA
With TC
Station

235(W) 225
(H)  90 (D)

ARIA
With
Station

Less than 3Kg

ENVIRONMENTAL
Temperature Operating: 0 to 55 C

Storage & Transport: -25 to 60 C
Humidity Operating: 20-90 %

(Non-condensing)
Storage & Transport:          10-100 %
(Non-condensing)

Altitude -200 to 3000 m
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اطلاعات عمومی
لوازم جانبی مـورد اسـتفاده سیسـتم بـه همـراه کـد       در این بخش لیست کلیه

سفارش آن آمده است.

هشدار 
لوازم جانبی ذکر شده در این بخش براي استفاده سیستم مانیتور علائم 

گونـه خطـر   شود و شرکت سـازنده مسـؤلیت هـیچ   حیاتی توصیه می
کند.لوازم جانبی دیگر را قبول نمیاحتمالی ناشی از استفاده از 

هشدار 
ز احفاظت بیمار در برابر تاثیرات ناشی از دفیبریلاتور منوط به استفاده 

باشد.اکسسوریهاي مشخص شده در این فصل می
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ECG
ECG Patient cable,3 leadsPART:10003

ECG Patient cable,5 leadsPART:10038

ECG Patient cable,10 leadsPART:10066

ECG PATIENT CABLE - Neonate - FMT

(E201-3000)

PART:10055

ECG Lead Wire - NeonatePART:03122

SPO2 (Masimo)
Adult Digit Reusable Sensor - > 30 Kg

(LNCS DCI)

PART:18045

SPO2 Probe , Y- Sensor - > 1 Kg (LNCS)-

MASIMO

PART:18049

SPO2 Extension – Red LNC-10 - MASIMOPART:18060

SPO2 Sensor - Reuseable - Finger/Toe -

Adulat > 30 Kg, Red DCI-dc12

PART:18055
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SPO2 Extension CablePART:18056

SPO2 Probe, Disposable,Neonate, Adhesive

, < 1 Kg ,LNCS,Masimo

PART:18046

SPO2 Probe, Disposable, Neonate, Adhesive

, < 3 Kg or >40Kg,LNCS,Masimo

PART:18047

M-LNCS DCI, Reuseable, Adult, (SpO2)PART:18070

SPO2 Disposable Sensor, 3-20 Kg, (LNCS

Inf)

PART:18075

Ambient Shield Accessory for Rainbow

Sensor

PART:18067

NIBP
NIBP Cuff Reusable - Neonate-Single

M5301 Bladderless,Tube length 20cm

PART: 13077

NIBP Cuff Reusable - Infant - Single

M5302 Bladderless Tube length 20cm

PART: 13078
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NIBP Cuff Reusable - Pediatric - Single

M5303 Bladderless Tube Length 20 cm

PART:13079

NIBP Cuff Reusable - Adult - Single

M5304 Bladderless, Tube Length 20 cm

PART: 13080

NIBP Cuff Reusable - Large Adult - Single

M5305 Bladderless, Tube Length 20 cm

PART:13081

NIBP Cuff Reusable - Adult - Thigh, Single

M5306 Bladderless, Tube Length 20 cm

PART:13082

NIBP Cuff Reusable – Adault – Single

M5114PU, TPU Bladder, Tube Length 20

cm

PART:13083

NIBP Cuff Reusable – Adult – Single

M5104 Nylon, TPU Bladder, Tube Length

20 cm

PART:13084

NIBP Cuff Disposable – Neonate – Single

M5541-1# with CT-167 Connector

PART:13085
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NIBP Cuff Disposable, Neonate, Single

M5541-2# with CT-167 Connector

PART:13086

NIBP Cuff Disposable – Neonate, Single

M5541-3# with CT-167 Connector

PART:13087

NIBP Cuff Disposable – Neonate, Single

M5541-4# with CT-167 Connector

PART:13088

TEMP
TEMP Probe – Skin –LAUNCH

(98ME04GA634)

PART:10083

TEMP Probe –Rectal –LAUNCH

(98ME04GA635)

PART:10084

TEMP Interface Probe– Data Cable for

Redel Connector to Temp Probe

PART:24073



لوازم جانبی،17فصل 

١٧-۶

ECG Electrodes
Manufacturer

REF: F9060

Adults ECG Disposable Electrodes,

FIAB

REF: F9060P

or

REF: 31.1245.21

Pediatric ECG Disposable Electrodes,

FIAB

OR Arbo H124SG, COVIDIEN

Adaptor
Saadat Adaptor 60W, 15v  for AriaPART: 09263

یهاییسسوراستفاده از اکسسوریهاي زیر پیشنهاد می شود، در غیر این صورت از اک
دارند باید )Biocompatibilityیا گزارش تست زیست سازگاري (CEکه 

استفاده شود.
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Headset for Aria with TC Station

PART: 09322 Headset,A4TECH,HS-5P for Aria+ TC

Station

Headphone Specification:

●Frequency response:20Hz-20khz

●Impedance:32ohm

●Sensitivity:97Db/10mw/3mm,1mwJack

pulg:OD3.5mm

●StereoCable Length:2m
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چک کردن سیستم1-18
قبل از استفاده از سیستم به نکات زیر توجه کنید:

گونه صدمه مکانیکی بـه سیسـتم و لـوازم جـانبی آن وارد     چک کنید که هیچ■
نشده باشد.

چک کنید که کابل برق و لوازم جانبی به طور مناسب و محکم اتصال دارند.■
کنـد و در هاي سیسـتم بـه درسـتی کـار مـی     ها و ماژولچک کنید که کلید■

شرایط مناسب قرار دارند.

مانیتورینـگ بیمـار را متوقـف    ، اي بر روي مـانیتور دیـده شـد   اگر هرگونه صدمه
کنید و با بخش مهندسی پزشکی بیمارستان و یا خدمات پس از فـروش تمـاس   

بگیرید.

چک کردن کلی سیستم از جمله چک کردن ایمنی سیسـتم بایـد فقـط توسـط     
شود.افراد داراي صلاحیت انجام 

هر گونه چک کردنی که به باز کردن سیستم نیاز داشـته باشـد و یـا در ایمنـی     
گذارد باید توسط خدمات پس از فروش انجام شود.ثیر میأت
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شود که سیستم, هر یک  سال یکبار توسط شـرکت سـازنده کـالیبره    توصیه می
سال یکبار کالیبراسیون اجباري است.2ولی ، شود

باشد.سال می10عمر دستگاه 
بیمارستان نیز می تواند هر زمانی که به دقت و صحت دستگاه مشکوك اسـت،  

درخواست کالیبراسیون را ارائه دهد.

هشدار
اي بر روي سیستم را انجـام ندهـد ممکـن    اگر اپراتور بازدیدهاي دوره

است بعد از مدتی دقت سیستم کم شود و سـلامتی بیمـار رابـه خطـر     
بیاندازد.
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شود که حداقل هر یـک مـاه   براي استفاده از حداکثر عمر مفید باتري توصیه می
را فول شارژ کنید و سپس فقط بـا بـاتري از آن اسـتفاده کنیـد،     یک بار مانیتور 

شارژ کنید.بعد از آن مانیتور را مجدداً
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ضدعفونی کردنوتمیز 2-18
کلینکات

شده دییفقط از مواد تأدستگاه و تجهیزات آن باید یضد عفونایزیتمبراي 
شرکت . گرددفصل استفاده نیذکر شده در ايو روش هاشرکت سازندهتوسط 
ذکر شده به و روش هاي ییایمیمواد شیدرباره اثربخشییادعاچیهسازنده

روش کنترل عفونت، با مسئول ي. برانداردکنترل عفونت جهتيعنوان ابزار
به نی. همچندیخود مشورت کنستیولوژیدمیاپایمارستانیکنترل عفونت ب

.مراجعه نماییدشود، یماعمالشما مارستانیکه در بیمحليهایخط مش
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هشدار
قبل از تمیز کردن مانیتور و یا سنسورها از خاموش بودن سیستم و جدا بـودن  ) 1

آن از برق شهر اطمینان حاصل کنید.

 ـايبـرا نیبنابرا،شودزاتیبه تجهبیممکن است باعث آساستریل کردن )2 نی
در برنامـه  ایی آنلوازم جانبدر دستورالعمل نکهیشود، مگر اینمهیتوصدستگاه
ذکر شده باشد.مارستانیبينگهدار

) اگر هر گونه نشانه اي ناشی از صدمه دیدن و یا رو به زوال رفتن در دسـتگاه و  3
نباید از آن استفاده کنید و در صورت نیاز با خـدمات  ،متعلقات آن مشاهده کردید

پس از فروش شرکت تماس بگیرید.

به سیستم مانیتورینگ، اجازه دهیـد کـاملاً خشـک    تاتصالابرقراري پیش از ) 4
. و لطفاً قبل از استفاده از سیستم از محکم بودن کلیـه اتصـالات اطمینـان    شوند

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

هشدار 
.براي ضد عفونی کردن مانیتور استفاده نکنیدETOاز
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سطوح خارجی دستگاه

براي تمیـز کـردن سـطوح خـارجی    پس از هر بیمار یا در مواقع لزوم، 
یـا مـاده   و صـابون  ولـرم  ، از یک دستمال نـرم آغشـته بـه آب    دستگاه

آنهمچنــین جهــت ضــدعفونی . نماییــداســتفاده تمیزکننــده ملایــم 
انپروپانول و یاایزوپروپیل الکلیا%70الکلاستفاده از مواد ضدعفونی 

.پیشنهاد می شود

نیـز بایـد هماننـد سـطوح خـارجی      BFAتمیز و ضدعفونی کردن ماژول جهت 
شود.اقدام دستگاه 

شیصفحه نما

بـا اسـتفاده از   ، باید پس از هر بیمـار یـا در مواقـع لـزوم    را شیصفحه نما
آب و 	یـا محلول تمیز کننده صفحه نمایشآغشته بهزیو تمنرميپارچه ا
کنید.و ضدعفونی زیتمالکل ایزوپروپیلبا و در صورت لزوم ملایم صابون 
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يشـتر یبکـردن دقـت   زیهنگام تم،شیصفحه نمابا توجه به حساس بودن ) 1
.تا آسیب نبینددیکن
.خودداري کنیدجداًمحلول بر روي صفحه نمایش آب یا از اسپري مستقیم ) 2

رکوردر

وجود پودر کاغذ و یا جسم خارجی بر روي هد حرارتی و غلطـک کیفیـت  
دهد. با استفاده از پارچه آغشته به الکـل، هـد و   میرکوردگیري را کاهش 

سـپس در رکـوردر   ،غلطک را تمیز کنید و صبر کنید تا کاملاً خشک شود
را ببندید.  
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هشدار 

ط از تمیز کردن رکوردر بلافاصله بعد از رکوردگیري به دلیل داغ شدن هد و محی
اطراف آن خودداري کنید. 

اکسسوري ها
قابـل  یکـردن لـوازم جـانب   لیکردن و اسـتر یکردن، ضد عفونزیتميبرا

 ـ، رهی ـو غلیـدها  مبدل ها، سنسورها، کابل هـا،  از جمله استفاده مجدد  ه ب
نمایید.  مراجعه همراه آن يدستورالعمل ها

ــین،  ــیاترهمچن ــواري،/ل ــه دی ــاپای ــده ه ــی و 1نگهدارن ــاي فرع ــل ه 2کاب

باید پس از هر بیمـار یـا در   ) کاربرد(در صورت ي دستگاه رااکسسوري ها
آب و صـابون  آغشـته بـه   زی ـو تمنـرم يبا استفاده از پارچه امواقع لزوم، 

GASو IBP) براي اکسسوري هایی از جمله: Holder, Bracket, Clampنگهدارنده (١

IBP ،BFA) براي اکسسوري هایی از جمله: Extensionکابل فرعی (٢
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و دی ـکنو ضـدعفونی  زی ـتمالکـل و در صورت لزوم بـا ایزوپروپیـل  ملایم 
خشک کنید.نرم سپس آن را با یک پارچه 

هشدار
براي جلوگیري از صدمه زدن به کابل، پراب، سنسور یا کانکتور، از ) 1

نوع مایعی خودداري کنید.غوطه ور کردن آن در هر 

) اکسسوري هاي یک بار مصرف نباید استریل و دوباره استفاده شود. 2

براي جلوگیري از آلودگی محـیط زیسـت در خصـوص معـدوم کـردن      ) 3
اکسسوري هاي یکبار مصرف باید طبق مقررات مربـوط بـه بیمارسـتان    

عمل گردد.

ضـدعفونی کـردن و   تمیـز کـردن،   بـه روش هـاي   خلاصهبصورتزیرجدولدر
پرداخته شده است:دستگاه استریل کردن بخش هاي مختلف 



تمیز و ضدعفونی

١٢-١٨

هايبخش
مختلف 
دستگاه

ضدعفونیتمیز کردنمصرفیکبار
کردناستریلکردن

سطوح خارجی
-دستگاه

پس از هر بیمار 
یا در مواقع 

لزوم استفاده از 
و نرميپارچه ا

آغشته به زیتم
تمیزکننده ماده 

ملایم یا با آب 
ولرم و صابون

پس از هر بیمار 
یا در مواقع لزوم 

با استفاده از:
%70*  الکل 

* ایزوپروپیل 
الکل 

* انپروپانول

يریجلوگيبرا
جديبیاز آس

، زاتیدر تجه
کردن لیاستر

نیايبرا
، لوازم توریمان

ی و جانب
متعلقات آن

ینمهیتوص
نکهیشود، مگر ا

در دستورالعمل 
متعلقات دستگاه 

BFAماژول 
الکترودهاي 
یکبار مصرف

ه ند* نگهدار
اکسسوري

* کابل فرعی 
اکسسوري

-

پس از هر بیمار 
یا در مواقع لزوم 

با استفاده از 
ایزوپروپیل الکل



تمیز و ضدعفونی

١٣-١٨

صفحه نمایش 
-دستگاه

پس از هر بیمار 
یا در مواقع 

لزوم استفاده از 
و نرميپارچه ا

آغشته به زیتم
تمیزکننده ماده 

صفحه نمایش
یا با آب ولرم و 

صابون

در برنامه ای
ينگهدار

ذکر مارستانیب
شده باشد.



تمیز و ضدعفونی

١-١٨۴

رکوردر
-(هد چاپگر)

در صورت 
:ضرورت

با استفاده ) 1
پنبه ي از 

مرطوب شده با 
الکل، اطراف 

را رکوردرسر 
.دیپاك کن

نکهیبعد از ا)2
الکل کاملاً 

خشک شد، 
کاغذ را مجدداً 

در محل قرار 
رب داده و د
را رکوردر 

.دیببند

در مواقع لزوم با 
استفاده از 

ایزوپروپیل الکل

اکسسوري 
ECG

الکترودهاي 
یکبار مصرف

:همراه اکسسوريدستورالعملبامطابق 
کردن لوازم لیکردن و استریکردن، ضد عفونزیتميبرا

مبدل ها، سنسورها، از جمله قابل استفاده مجدد یجانب
همراه آن ي، به دستورالعمل هارهیو غلیدها کابل ها، 

نمایید.مراجعه 

اکسسوري 
SPO2

سنسورهاي 
یکبار مصرف

-NIBPکاف



تمیز و ضدعفونی

١-١٨۵

TEMP
-اکسسوري

IBP
اکسسوري

ترنسدیوسرها 
Domesو 

اکسسوري 
GAS

(Main-
stream/Side-

stream)

اداپتور راه 
هوایی،

Nemoline
family

sampling
lines

اکسسوري 
CO

-



پیشگیرانهنگهداري 

١-١٨۶

) PM،Prevention Maintenance(نگهداري پیشگیرانه 3-18
. شـود رعایـت سیسـتم نگهـداري بـه مربوطنکاتکلیهوشوددارينگهتمیزبایدمانیتورشود،مینگهداريشرایطبهتریندرمانیتورکهاینازاطمینانبراي
.گیردانجامسازندهتوسطبایدتعمیراتهمهونداردوجودسیستمدرتعمیريقابلقسمتهیچ

انبارش
محل انبارش باید تمیز و خشک باشد. در صورت امکان از بسته بندي اولیه دستگاه استفاده شود.  

صـحت ازاطمینـان بـراي گرفت،قرارالعادهاز ارتفاع افتاد و صدمه دید و یا در مجاورت دماي خیلی بالا و رطوبت  فوقیا تجهیزات آن مانیتور اگر
.تماس بگیریدشرکتفروشازپسخدماتبا فرصتاولیندرعملکرد

.کنیدتمیزکاملطوربهراسیستمگیرد،نمیقراراستفادهموردمدتیبرايسیستمکهزمانیازبعدوقبل

:شود موارد زیر به صورت ماهیانه چک شودتوصیه میشود موارد زیر به صورت هفتگی چک شود:توصیه می
تمیز بودن دستگاه)1
، صفحه نمایش،(بدنهدستگاهسلامت ظاهري )2

کلیدها و نشانگرها)
هاسلامت ظاهري اکسسوري)3
هااکسسوريعملکرد )4
یاهاي یکبار مصرف کنترل اکسسوري)5

با تاریخ استفاده معین

در تاریخ تعیین به شرکتارسال دستگاهکنترل لیبل کالیبراسیون ()1
)شده جهت کالیبراسیون

دستگاهسلامت ظاهري )2
دستگاهتمیز بودن )3
دستگاهعملکرد کلیدها و نشانگرهاي )4
هاسلامت ظاهري اکسسوري)5

که در ادامه آورده شده، توسط مسئول مرکز درمانی تکمیل شود. PL-F-24به شماره PMبه جهت بررسی دوره اي چک لیست 
به هیچ وجه تضمینی جهت استمرار صحت دستگاه نبوده و فقط در لحظه تست، وضعیت آن دستگاه را مورد ارزیابی قرار PMلازم به ذکر است که تست 

خواهد داد. 

) PM،Prevention Maintenance(چک لیست نگهداري پیشگیرانه 
شرکت پویندگان راه سعادتصفحه 

PL-F-24شماره فرم: PM (BED SIDE)فرم 

شهر:                                              مرکز درمانی:                                            بخش:استان:  
تاریخ اقدام:مدل دستگاه:                                  شماره سریال:                                تاریخ نصب:   

شامل نا منطبقمنطبقبازرسی و آزمونردیف
نمی شود

سلامت ظاهري1
عدم وجود شکستگی در کیس پشت و پنل

تمیز کردن،ضد عفونی مطابق دفترچه راهنما

کارکرد صحیح کلید روتاريروتاري2

3KEY BOARD کارکرد صحیحKEY BOARD



پیشگیرانهنگهداري 

١٧-١٨

شرکت پویندگان راه سعادتصفحه 
PL-F-24ماره فرم: شPM (BED SIDE)فرم 

خش:بشهر:                                              مرکز درمانی:              استان:  
اریخ اقدام:تمدل دستگاه:                                  شماره سریال:                                تاریخ نصب:   

شامل نا منطبقمنطبقبازرسی و آزمونردیف
نمی شود

4TOUCH کارکرد صحیحTOUCH

نمایش صحیح سه بخش پارامتر،شکل موجها و اطلاعاتصفحه نمایش5

باطري6
جدا کردن سیستم از برق شهري(چک کردن کارکرد باطري)

سیستمفیوز چک کردن 
استفادة دوره اي از باطري

آلارم7
آلارمفعال سازي 

وضوح صداي آلارم
هاي آلارمLEDکارکرد صحیح 

8SET UP بررسی حفظ تاریخ و ساعت

9ECG

(سلامت گیره ها،لیدوایرها و هود)ECGبررسی کابل 
(پیس میکر، صداي ضربان و ...)ECGبررسی پارامترهاي پنجره 

راهنماتمیز کردن، ضد عفونی طبق دفترچه 
10RESP بررسی پارامترهاي پنجرهRESP

11TEMP
(سالم بودن سنسور و ...)TEMPبررسی پراب 

تمیز کردن،ضد عفونی طبق دفترچه راهنما

12SPO2

(بررسی اکستنشن در صورت وجود)SpO2بررسی پراب 
SpO2تنظیمات پنجره  

اندازه گیري و میزان حساسیت)MODE(تنظیم 
تمیز کردن، ضد عفونی طبق دفترچه راهنما

13NIBP

(عدم وجود نشتی)NIBPبررسی شلنگ و کاف 
بزرگسال ،کودك و نوزاد واحد اندازه MODE(تنظیم NIBPتنظیمات پنجره  

گیري، حالت اتوماتیک)
راهنماتمیز کردن، ضد عفونی طبق دفترچه 

14IBP

Zeroingانجام صحیحشستشوي مسیر و

بررسی ترنسدیوسر و لوازم جانبی
و...)AUTO SCALEفیلتر، ،(واحد اندازه گیريIBPتنظیمات پنجره  

تمیز کردن، ضد عفونی طبق دفترچه راهنما

15CAPNO

Sidestreamو CAPNOبررسی پراب  Sample line

IRMAو آداپتور CAPNOبررسی پراب 

و ...)COMENSATE(واحد اندازه گیري  ،CAPNOتنظیمات پنجره  
تمیز کردن، ضد عفونی طبق دفترچه راهنما

16BFA

BFAبررسی نروسنسورها و دستگاه 

چک کردن تاریخ انقضاء نروسنسورها
سبز رنگ)LEDارتباطی با بدساید (بررسی LINKبررسی 

تمیز کردن، ضد عفونی طبق دفترچه راهنما



پیشگیرانهنگهداري 

١٨-١٨

شرکت پویندگان راه سعادتصفحه 
PL-F-24ماره فرم: شPM (BED SIDE)فرم 

خش:بشهر:                                              مرکز درمانی:              استان:  
اریخ اقدام:تمدل دستگاه:                                  شماره سریال:                                تاریخ نصب:   

شامل نا منطبقمنطبقبازرسی و آزمونردیف
نمی شود

رکوردر17
سایز مناسب کاغذ رکوردر 

بسته بودن درب رکوردر به هنگام رکوردگیري
تنظیم پنجره رکوردر

ارتباط با سانترال18
سانترالچک کردن اتصال صحیح کابل به بدساید و 

مشاهدة نشانگر شبکه در بدساید و شکل موج و پارامترها در سانترال
بررسی صحت ارتباط بدساید و سانترال

□مردود □نتیجه نهایی:      قبول  

نام و امضاء کارشناس:نام وامضاء مسئول مربوطه:

توصیه کارشناس:



یابیعیب ، 19فصل 

١-١٩

ییـد  تعمیر بخش داخلی مانیتور فقط باید توسط افراد آموزش دیده و تأ
شده توسط شرکت سـازنده انجـام شـود. در غیـر ایـن صـورت شـرکت        

یمـار  باحتمالی به مانیتور و اتخطرگونه مسؤلیتی در قبال سازنده هیچ
کند.قبول نمی

علـت  این بخش براي کمک به اپراتور براي حـل مشـکلات کوچـک بـه    
عدم استفاده صحیح از مانیتور ویا خرابی لوازم جانبی است.

هـا روبروشـدید, قبـل از تمـاس بـا      وقتی که با هرکـدام از ایـن مشـکل   
هاي ذکر شده دقت کنید.خدمات پس از فروش به توصیه



یابیعیب

٢-١٩

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم
سیستم

مانیتور با برق روشن 
شود.نمی

درستی کابل برق به ●

متصل نشده است

کثیف بودن کانکتور ●

مربوط به تغذیه سیستم 

در محل اتصال مانیتور 

با پایه.

غیره.●

مسیر کابل برق را ●

چک کنید.

 کانکتور اتصال مانیتور

به پایه را چک کنید.

با خدمات پس از ●

فروش تماس بگیرید.



یابیعیب

٣-١٩

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم
سیستم

- سیستم با باطري نمی

تواند کار کند.

شارژ "باطري کاملا●

شده است.ن

باطري به طور ●

صحیح در جاي خود 

قرار نگرفته است.

غیره.●

ساعت 6به مدت ●

باطري را شارژ کنید.

(در زمان شارژ شدن 

باطري در صورت 

قرارگیري صحیح 

مانیتور روي پایه 

LED هايDCIN

Batt(باید روشن باشد

از قرارگیري صحیح ●

باطري در جاي خود 

اطمینان حاصل کنید.

خدمات پس از با ●

فروش تماس بگیرید.



یابیعیب

١٩-۴

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

ECG

ECGشکل موج 

نویزي است.

الکترودها به طور ●

مناسب اتصال ندارد.

اتصال ارت مشکل ●

دارد.

اشتباه ECGفیلتر ●

انتخاب شده است.

غیره.●

الکترودها و لیدها را ●

چک کنید.

ژل موجود بر روي ●

چک چست لیدها را

کنیدو در صورت لزوم 

چست لیدها را تعویض 

کنید.

.ارت را چک کنید●

فیلتر را به طورمناسب ●

انتخاب کنید.

با خدمات پس از ●

فروش تماس بگیرید.

وجود ECGشکل موج 

ندارد.

به ECGکابل ●

.درستی متصل نیست

ECGاتصال کابل ●

راچک کنید درست 



یابیعیب

١٩-۵

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

ECG

مشکل ECGکابل ●

دارد.

محل قرار گیري ●

روي الکترودها لیدها و

.استامناسب نبدن 

.غیره●

باشد.

لیدها والکترودها را ●

.چک کنید

همه لیدهارا به هم ●

اتصال کوتاه کنید اگر 

کابل سالم باشد پیغام 

کنترل لیدها نمایش 

.شودداده نمی

از الکترودهاي خراب ●

و قدیمی استفاده 

.نکنید

با خدمات پس از ●

ریدفروش تماس بگی

داراي ECGشکل موج  اگر دربیمارانی که ● را Paceآشکار ساز ●



یابیعیب

١٩-۶

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

ECG

SPIKE. است پیس میکر ندارند 

PACE: ON ,باشد

به ECGموجلشک

تلقی PACEعنوان 

شود.می

غیره●

,ECGدر پنجره 

OFFکنید.

نامناسب HRمقدار 

است .

ECGسیگنال ●

نویزي است ومناسب 

نیست.

غیره.●

لیدها را الکترودها و ●

چک کنید.

لیدها رادر مانیتور ●

عوض کنید تا بهترین 

ECGشکل موج 

.نمایش پیدا کند

با خدمات پس از ●

فروش تماس بگیرید.



یابیعیب

٧-١٩

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

RESP

وجود RESPسیگنال 

ندارد.

شکل موج خوب نیست.

ناپایدار RRمقدار 

.است

الکترودها به طور ●

تصل نیست.مناسب م

-بیمار درحین اندازه●

گیري خیلی حرکت 

کند.می

غیره●

الکترودها و لیدها را ●

.چک کنید

را عوض RESPلید ●

کنید.

بیمار را آرام کنید.●

با خدمات پس از ●

فروش تماس بگیرید.

RESP APNEA

زمان ایست مدت 

بیشتر از زمان ،تنفس

تعیین شده

با خدمات پس از فروش 

گیرید.تماس ب



یابیعیب

٨-١٩

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

TEMP

T1.غیر عادي

محل قرارگیري ●.

نامناسب است 

سنسور خراب است.●

غیره●

سنسور را در محل ●

مناسب قرار دهید 

پراب را عوض کنید.●

با خدمات پس از ●

فروش تماس بگیرید.

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

SpO2

SpO2شکل موج 

وجود ندارد.

شکل موج 

SpO2.نویزي است

به طور SpO2پراب ●
مناسب قرار   نگرفته 

.است

سنسور خراب است.●

غیره.●

محل پراب و طرز ●
قرارگیري آن را چک 

کنید 

توسط یک پراب ●

سالم نمایش سیگنال را 



یابیعیب

٩-١٩

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

SpO2

چک کنید در صورت 

لزوم جهت تعویض پراب 

با شرکت تماس بگیرید.

ز با خدمات پس ا●

فروش تماس گیرید.

نمایش SpO2مقدار

شود و یا غیر داده نمی

عادي است.

-بیمار درحین اندازه●

گیري خیلی حرکت 

کند.می
پراب به طور مناسب ●

قرار نگرفته است

غیره ●

بیمار را آرام کنید.●

محل پراب را عوض ●

کنید.

با خدمات پس از ●

فروش تماس گیرید.

اشکالات دلایل ممکن مات لازماقدا

NIBP

- باد نمیNIBPکاف  اتصال نامناسب ● اتصالات را چک ●



یابیعیب

١٠-١٩

اشکالات دلایل ممکن مات لازماقدا

NIBP

شود. شیلنگ هوا .

شیلنگ هوا پیچیده ●

شده ویا انسداد دارد.

در کاف یا شیلنگ هوا ●

نشتی وجود دارد.

غیره●

کنید.

شیلنگ هوا را چک ●

کنید.

شیلنگ وکاف را ●

عوض کنید.

با خدمات پس از ●

فروش تماس گیرید.

NIBPگیري اندازه

شود.انجام نمی

غیر عادي NIBPمقدار

است.

کاف ویا شیلنگ به ●

سیستم متصل نیست.

محل قرارگیري کاف ●

اشتباه است.

-بیمار درحین  اندازه●

کندگیري حرکت می

باتري سیستم ضعیف ●

کاف و شیلنگ را چک ●

کنید.

محل کاف را عوض ●

کنید.

بیمار را آرام کنید.●

سیستم را به برق ●

متصل کنید.
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اشکالات دلایل ممکن مات لازماقدا

NIBP

است.

غیره●

با خدمات پس از ●

فروش تماس گیرید.

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

TC

عدم ارسال دیتا ●

مشاهده پیام●

INTERNET

DISCONNECT

) لینک LEDچراغ (●

.روشن نمی شود

آیکن سبز رنگ ●

عدم پوشش ●

اینترنت در محل 

ارسال دیتا

اتمام شارژ سیم ●

کارت دیتا

3Gخرابی مودم ●

داخل پایه تی سی

پوشش اینترنت توسط یک دستگاه ●

دیگر یا گوشی هوشمند که به همان 

شبکه دیتا (ایرانسل یا همراه اول) 

متصل است.

کارت دیتاکنترل و شارژ سیم ●

روي یک 3Gتست کردن مودم ●

سیستم دیگر یا یک کامپیوتر و 
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اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

TC

ارتباط با شبکه روي 

آریا نمایش داده نمی 

شود.

قطع ارتباط آریا ●

با پایه و ساخته 

نشدن رکوردر نوار 

قلب

اتمام باطري پایه●

خاموش بودن ●

پایه 

عدم دسترسی به ●

اینترنت ناشی از 

عدم تعریف کد 

دستگاه

عدم دسترسی به ●

ناشی از اینترنت 

عدم تعریف آدرس 

ارتباط با اینترنت

تعویض آریا و تعویض پایه تی سی ●

جهت کشف اشکال عدم ارتباط آریا 

با پایه 

بررسی سلامت باطري پایه و ●

بررسی اینکه آیا پایهوشارژرمدارات 

روش می شود؟ (با بررسی صداي 

بیپ از پایه)

رسی کابل پاور جهت شارژ بر●

باطري

کنترل تعریف کد دستگاه (دستور ●

العمل تنظیمات)

کنترل تعریف آدرس و سرویس تی ●

سی سرور (دستورالعمل تنظیمات)



یابیعیب

١٣-١٩

اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

TC

و سرویس تی سی 

سرور

عدم دسترسی به ●

تی سی سرور ناشی 

از قطع سرویس 

اینترنت در سمت 

تی سی سرور یا 

قطع برق تی سی 

سرور

بررسی دسترسی به سرور تی سی ●

از روي pingبا اجراي دستور 

کامپیوتري که به اینترنت متصل 

است

ping 188.208.148.219

رسی شارژ اینترنت تی سی سرور بر●

، بررسی برق تی سی سرور ، بررسی 

سلامت مودم تی سی سرور(تماس با 

واحد خدمات پس از فروش)

با خدمات پس از فروش تماس ●

بگیرید.

عدم برقراري تماس ●

تلفن

)LED(چراغ ●

اتمام شارژ سیم ●

کارت تلفن موبایل

عدم پوشش ●

بررسی شارژ سیم کارت با ●

قراردادن آن  در یک گوشی موبایل

خرید شارژ سیم کارت●
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اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

TC

GSM صحیح

چشمک نمی زند.

فن موبایلشبکه تل

خرابی آنتن تلفن ●

موبایل

عدم تعریف یا ●

تعریف غلط شماره 

مرکز تماس

خرابی کلید ●

Fast Dial

خرابی تلفن مرکز ●

تماس

بررسی تنظیمات تلفن مرکز تماس ●

(دستورالعمل تنظیمات)

مرکز هبشی موبایل از طریق گو●

سلامت خط از زنگ بزنید وتماس

اطمینان حاصل تلفن مرکز تماس

کنید.

با خدمات پس از فروش تماس ●

بگیرید.

مکالمه یک طرفه 

شنیده می شود یا اصلا 

.شنیده نمی شود

خرابی میکروفون ●

یا بلندگو 

با خدمات پس از فروش تماس ●

بگیرید.

صداي بیپ شنیده نمی  شن نشدن پایهرو● کنترل شارژ باطري و مدارات پاور ●
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اشکالات دلایل ممکن اقدامات لازم

TC

شود خرابی بیزر● جهت روشن شدن پایه

با خدمات پس از فروش تماس ●

بگیرید.

پیام هاي پایه تی سی 

روي آریا نمایش داده 

نمی شوند

خاموش بودن ●

پایه

عدم ارتباط آریا با ●

پایه تی سی

از روشن بودن پایه ، شارژ باطري و ●

.ئن شویداتصال پاور مطم

با یک پایه تی سی دیگر چک ●

کنید

با خدمات پس از فروش تماس ●

بگیرید.

ها:چند توصیه جهت کاهش خطا در اندازه گیري

NIBP

mmHgگیري بر روي دقت نمایید واحد اندازهNIBPگیري هنگام اندازه
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اشد. تنظیم شده و اتصال کاف به بیمار مطابق روش دفترچه راهنما انجام شده ب
باشد پس در خرابی و یا نشتی کاف میNIBPبیشترین علت عدم نمایش 

صورت مشاهده مشکل بهترین کار استفاده از یک کاف سالم براي تست 
را نیز چک کنید و از صحت NIBPسیستم است همچنین اتصالات شلنگ 

اتصال آن مطمئن شوید. در صورت برطرف نشدن با شرکت تماس حاصل 
فرمایید.

ه دقت به تنظیم مد کاري دستگاه که وابستNIBPگیري صحیح جهت اندازه
باشد بسیار میNEONATEیا ADULT ،PEDIATRICبه بیمار  

مار مهم است همچنین در انتخاب کاف با سایز مناسب بسته به وزن و سن بی
باید دقت شود.

لطفاً به موارد زیر توجه کنید:
اطلاعات را پاك کرده و دستگاه را جهت پس از ترخیص هر بیمار)1

بستري شدن بیمار جدید آماده کنید. خاموش کردن دستگاه در 
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شود. پس از آرام شدن بیمار اقدام به اخذ این فاصله توصیه می
فشار نمایید.

د.گردهواي باقیمانده در کاف توسط پرستار با فشار کاملاً تخلیه)2
ر به طور ساکن نشسته وفشار، بیماگرفتن شود جهت توصیه می)3

ید. پاها را روي تخت دراز نموده و از پشتی مناسب استفاده نما
یمار بدقیقه جهت رسیدن به آرامش به 3تا 2فشار، گرفتنقبل از)4

فرصت دهید.
.فشار از صحبت کردن با بیمار پرهیز نماییدگرفتنبه هنگام )5
یمارو دست بلازم است پرستار دست بیمار را ثابت نگهدارد و کاف )6

را هم سطح قلب بیمار قرار دهد و از حرکت دست هنگام 
فشارگیري جلوگیري نماید.

کاف باید در بالاي آرنج بسته شود.)7
ت انگش2کاف باید به حدي محکم بسته شود که به راحتی نتوان )8

دست را داخل آن نمود.
محل کاف و شریان باید بطور صحیح تنظیم شده باشند.)9

دام به اخذ فشار از روي لباس ننمایید.به هیچ وجه اق)10
حتماً از سایز کاف مناسب براي بیمار استفاده گردد.)11



یابیعیب

١٨-١٩

 اگر کاف خیلی کوچک باشد فشار خوانده شده بیش از مقدار
واقعی خواهد بود.

اقعیاگر کاف خیلی بزرگ باشد فشار خوانده شده کمتر از مقدار و
خواهد بود.
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مقدمه1-20

موقع اقدامات مراقبتی و تشخیص به موقع سکته قلبی و انجام زودهنگام و به
هاي کاهش یا جلوگیري از مرگ و میرهاي ناشی از این راهدرمانی یکی از

باشد. سامانه تله کاردیوگرافی مجموعه اي هاي اورژانس میعارضه در مأموریت
از تجهیزات مانیتورینگ علائم حیاتی به علاوه تجهیزات مخابراتی و نرم 

م هاي اورژانس که بیمار علائدر مأموریتوباشد افزارهاي کمک تشخیصی می
وي و دیگر علائم حیاتی بیمار نوار قلب ، TC،به کمک دستگاه سکته قلبی دارد

می دماي بدن گرفته وعدد اشباء اکسیژن خونتهاجمی،خون غیرنظیر فشار
سپس این اطلاعات از طریق بسترهاي اینترنت (باسیم یا بدون سیم) به شود.

TC-Serverشود. پزشک کاردیولوژیست مقیم در پایگاه ارسال و آرشیو می
رکوردهاي آرشیو شده را دریافت و TC-Viewerبا کمک سیستم ژانس ورا

،کند و در صورت تشخیص و یا احتمال وقوع سکته قلبی در بیمارمشاهده می
در با مرکز بیمارستانی که ،تیم عملیات اورژانسبه ضمن ارسال دستورات لازم 

نماید و میهماهنگیبراي انجام عمل قلبی است بخش کت لب آمادهآن 
بیمار در درنتیجه لب بیمارستان شده و آمبولانس مستقیم وارد بخش کت

شود.بخش اورژانس معطل نمی
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معرفی2-20

دهاي این محصول بعنوان یکی از اجزاي سامانه تله کاردیوگرافی بوده و رکور
رم افزار این محصول ندریافت و نمایش میدهد. TC-Serverنوارقلب را از 

باشد و میDriftو Notchداراي امکانات کمک تشخیصی نظیر فیلتر هاي 
فاصله گیريهان اندازبعلاوه با استفاده از ابزارهاي تعبیه شده در نرم افزار، امک

زمانی بین نقاط مختلف سیگنال قلب وجود دارد. همچنین می توان دامنه 
زرگ یا سیگنال یا نرخ ترسیم سیگنال را متناسب با نیاز از پیش تعیین شده، ب

افه هاي دلخواهی را از صفحه  نمایش حذف یا اضاینکه سیگنالو نمودکوچک 
انتویمGlasgowتمیالگوریصیتشخکمکابزارازاستفادهبانیهمچنکرد. 

راجیتانوانجامراقلبگنالیسگانه12يدهایلریتفسويریگاندازهاتیعمل
یارسالصوتپخشولمیفوعکسشینماتیقابلنیابرعلاوه. نمودمشاهده

.باشدیمدارارا
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هشدار 
تلهسیستمکهدیباشداشتهنظردرریتفسجینتابارابطهدر

کمکوسیلهیکTC-Viewerشگرینماهمراهبهوگرامیکارد
بیشتراطمینانبراي. باشدمیبیماروضعیتارزیابیبرايیصیتشخ
نیزبیمارگریدبالینیهاينشانهوعلایمازآنکناردرهموارهباید

.شوداستفاده

وشودیزمیفرقلبگنالیستنها،یسیتایآردستگاهدرزیفرحالتدر
گنالیسشاملطیشرانیادریارسالرکوردنی. بنابراشوندینمزیفرپارامترها

زینTC-Viewerو که در باشدیمارمیبيجاريپارامترهاوشدهزیفرقلب
.شوندیمدادهشیصورت نمانیبه هم
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یاتیحعلائمرکوردمشخصات3-20

فایل رکورد علائم حیاتی شامل موارد زیر است.

 شاملد سیگنال قلبلی-12ده ثانیه از

(I, II,III,aVR,aVL,aVF,V1,V2,V3,V4,V5,V6)نرخبا
.تیب16هر نمونهوهیثاندرنمونه500

 پارامترهاي
HR,SPO2,PR,TEMP,NIBP(SYS/DIA/MAP)

 شماره تلفن دستگاهARIA-TC

ماریبتیوجنسسن
اخذ رکورد وساعت خیتار
Ambulance ID
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کاربر
- كکاربر این سامانه پزشک متخصص کاردیولوژیست بوده و با استفاده از ابزار

تواند تشخیص سکته قلبی داده و شده میافزار تعبیه نرماین هایی که در 
سازي اورژانس را راهنمایی و بیمارستان را جهت آمادههاي تیم امداد تکنسین

لب هماهنگ نماید.کت
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واسط کاربري4-20

منوها

,File,View,Menuيهااین قسمت شامل گزینه  Record, About به
شرح زیر است.

1TC-Viewer-20شکل

منوFile

به شرح زیر می باشد.گزینه هايشامل منواین 

 -Open Fileرکوردهاي نوار قلبکردن : باز
 -Print Record:پارامترها و همراهبهقلبنواركابزارنیاتوسط

و همچنین صفحه شدهداده دیگر اطلاعات تکمیلی نمایش
(در صورت باز بودن پنجره تفسیر گلاسگو) Glasgowتفسیر
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صورتبهTC-Viewerدر سیستمآنوریدراکهيچاپگرتوسط
.شودچاپ می،استشدهنصبفرضشیپ

 -Close File.بستن فایل نمایش داده شده :
 -Exit.خروج از برنامه :

منوView

.باشدیمریزشرحبهيهانهیگزشاملمنونیا

 -Annotation نمایش یا عدم نمایش :Annotation.ها
که با راست کلیک بر روي سیگنال در حال نمایش و انتخاب گزینه 

می توان اندازه گیري Manual Measure Viewهاي بخش 
و Manual Measurementهاي انجام شده را در بخش 

Manual Measure View مشاهده نمود و با زدنClear all

می توان همه Manual Measure Viewدر بخش
Annotation رو از روي سیگنال در حال نمایش حذف کرد.ها

 -Calibration Signal:.نمایش یا عدم نمایش شاخص
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Menu

.باشدیمریزشرحبهيهانهیگزشاملمنونیا

 -Config توسط این گزینه تنظیمات ارتباط با :TC-Server انجام
، نام )Host IPپی (شود. این تنظیمات شامل آدرس آيمی

و )Device(نام دستگاه ، )Service Name(سرویس 
Calendar)هاي با انتخاب گزینهاست.)تقویمCristianو
Persianنمایش داده شده براي رکورد دریافتی میلادي یا خیتار

راي قطع ارتباط نرم بOffline Modeنهیگز.گرددمیشمسی
امکانآن روي کیتکار با زدن است و اینTC-Serverافزار از 

دید وجود جگنالیسافتیامکان دردر این حالت و گرددیمپذیز 
دهیکشریتصوبهماتیتنظازيانمونهریزشکلدر.نخواهد داشت

.استشده
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سرورباارتباطيکربندیپپنجره

منوRecord

 -Back up:يبراکهیقلبنواررکوردلیفاگزینهنیاتوسط
Local Repoشینمالیستاز استشدهانتخابمیترس

C:\ECG_Dataریمسازشدهانتخابلیفاوشدهحذف

.شودیممنتقلC:\ECG_Data_Backupریمسبه
 -Back up All :نواررکورديلهایفاهمهگزینهنیاتوسط

هالیفاهیکلوشوندیمحذفLocal Repoستیلازقلب
ریمسبهC:\ECG_Dataریمساز

C:\ECG_Data_Backupشوندیمنتقلم.
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منوAbout

این گزینه معرفی نسخه نرم افزار، تاریخ انتشار و معرفی شرکت است.

Patient Info

Ambulanceدر این قسمت  ID،Phoneو اخذ رکورد ساعت و یخ، تار
جنسیت و سن نشان داده می شود.،مشخصات بیمار از قبیل نژاد 

 -Ambulance ID همانDevice ID است که در سیستمTC

ثبت شده است.
 -Phoneهمان تلفن سیستمTC.است
 -DateوTime اخذ رکورد نوار قلب استتاریخ و ساعت.
گزینهوماریبیتجنسGender، گزینه ماریبسنAgeگزینه - 

Raceمیمقستیولوژیکاردپزشکتوسط هاگزینهنیااست.ماریبنژاد
یدسترسریتفسصفحهبهدبتوانتاگرددیمتعییناروژانسگاهیپادر
.کنددایپ
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Patient Info

Physiological Parameters

ارسال می TCتوسط سیستم در این قسمت پارامترهاي علایم حیاتی که 
، نمایش داده می شود.گردد

.TEMPو HR،ARR،NIBP،SPO2،PRاین پارامتها عبارتند از 

Physiological Parameters
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ECG Tools

 -Filter Drift

- یممیترسآنرااثرواعمالقلبيگنالهایسيروراDriftلتریف
وبالا(سیگنالنوساناتکهاستنصورتیبدفیلترعملکرد. کند

تحركوتنفسازناشیعمدتاًکه) سیگنالمرجعخطرفتنپایین
.دهدمیکاهشراباشدمیبیمار

 -Filter Notch

. کندیممیترسآنرااثرواعمالقلبيگنالهایسيروراNotchلتریف
راشهربرقفرکانسازیناشتداخلاتکهاستصورتنیبدلتریفعملکرد

شودیمیمیترسگنالیستیفیکبهبودباعثوکردهحذف
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)Speed(زمانبیضر- 

و 12,5هاي قلب بین گزینهنمایی نرخ ترسیم سیگنال توسط این گزینه بزرگ
شود.میلیمتر بر ثانیه انتخاب می50و 25

Gain)(دامنهبیضر- 

و 20، 10، 5هاي نمایی دامنه سیگنال قلب بین گزینهتوسط این گزینه بزرگ
.شودیمانتخابولتیلیمبرمتریلیم40

ECG Tools
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Selected Leads

TCبراي نمایش در ECGلیدهاي مختلف در این قسمت می توان

Viewer .را انتخاب نمود
I،II،III،aVR،aVL،aVF،V1لیدهاي قابل انتخاب عبارتند از: 

،V2،V3،V4،V5وV6.
Clearتمام لیدها انتخاب و با فشردن کلید Select allبا فشردن کلید  all

تمام لیدها پاك می شوند.

MeasurementManual

P Duration،QRSقبیلازیتشخیصيپارامترهاقسمتایندر

Duration،PQ Interval،QT Intervalشودیمدادهنشان.
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Manual Measurement

قلب پنجره گنالیسشیصفحه نمايکردن برروکیقسمت با راست کلنیادر
از یگردد که با انتخاب نقاطیباز مManualMeasureViewبه نام يا

یصیتشخيپارامترهايبراقیدقيریامکان اندازه گگنالیس
P Duration،QRS Duration،PQ Interval،QT Interval ...و

گردد.یهمه نقاط پاك مClear Allانتخاب باوباشدیمریپذامکان



TC Viewer–يکاربرواسط

20-17

Manual Measure View
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Manual Measure View

Automatic Analysis

الگوریتم ،ECGگنالیسبراي اندازه گیري ، تحلیل و تفسیر خودکار
TC-Viewerه نرم افزار ب) The Glasgow Program(گلاسگو

بخشدوخروجی الگوریتم گلاسگو حاوي . افزوده شده است
MeasurementوInterpretation کارگیري این بمی باشد که
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کمکيماریبترقیدقصیتشخاطلاعات توسط پزشک یا متخصص به
گزارشويریگاندازهMeasurementبخشوظیفه.کندیم

با Interpretationبخشومی باشدECGگنالیسمهميپارامترها
يماریبصیتشخبهMeasurementبخشجینتابکارگیري و تحلیل

کمک می کند.
و(Gender)تیجنساستلازمتیقابلنیاازاستفادهيبراکاربر 

نژادورود). 9-20شکلمطابق(کندواردراماریب(Age)سن
(Race)گنالیسلیتحلجهینتدقتشیافزاباعثامانبودهیالزام

"1"عدداستنامشخــــصماریبسنکهیصورتدر. شدخواهد

10گلاسگوریتفسوزیآنالافزارنرماستذکربهلازم. گرددانتخاب
(گنالیسازهیثان ECG ارسالی از دستگاه(Aria TCیمزیآنالرا

.کند



TC Viewer–يکاربرواسط

20-20

،Patient Infoبخشدرماریبتیجنسوسنتعیین عدمصورتدر
.شودظاهر میتیجنسوسنپیغام هشدار انتخاب

DetailوGlobalگزینهدوAutomatic Analysisبخشدر 

دکمهفشردنوگزینه هااینازیکیانتخابباکهوجود دارد
Glasgow Analyzeجدولصورتبهدر پنجره اي جدیدجینتا

نمایشدرDetailوGlobalحالاتتفاوت. .شودیمدادهنشان
بخش(ECGگنالیسي اندازه گیري شدهپارامترهااتیجزئ

Measurement (بخشجینتانمایشوبودهInterpretationدر
.استکسانیکاملاًحالتدو
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:Globalحالتدرشدهگزارشيپارامترها
(انتخاب شده در محیط نرم افزار) گنالیسازیمشخصاتGlobalحالتدر

ونبودهECGيدهایلتکتکبهوابستهکهشودیمنمایش داده محاسبه و
پارامترهاي حالت .گردندیممحاسبهECGگنالیسيبرایکلطوربه

Global می باشد.1مطابق جدول

ECGپارامترهاي سیگنال توضیحات

PP Duration [ms]فاصله زمانی ابتدا تا انتهاي موج 

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

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

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

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

QT نرمال شده بر اساس فاصلهRRQTc Interval [ms]

P/QRS/T Axis [degree]زوایاي قلبی

Heart Rate [bpm]نرخ ضربان قلب
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Globalگزارش شده در حالت يپارامترها

:Detailحالتدرشدهگزارشيپارامترها
،Globalجدولدرشدهنمایش دادهيپارامترهابرعلاوهحالتنیادر

اتیجزئ. می شودو دادهمحاسبهزیندیل12یتماميبرایلیتکميپارامترها
:استآمده٢جدولدرپارامترهانیا

ECGپارامترهاي سیگنال توضیحات

PP Dur [ms]فاصله زمانی ابتدا تا انتهاي موج 

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

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

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

QT نرمال شده بر اساس فاصلهRRQTc Int [ms]

STST [µV]مقدار پارامتر 

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 

TT+ Amp [µV]دامنه قسمت بالارونده موج 

-TTدامنه قسمت پایین رونده موج  Amp [µV]

QQ Dur [ms]فاصله زمانی ابتدا تا انتهاي موج 

RR Dur [ms]فاصله زمانی ابتدا تا انتهاي موج 
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SS Dur [ms]فاصله زمانی ابتدا تا انتهاي موج 

Detailگزارش شده در حالتيپارامترها

يرابو] ms[هیثانیلیمیزمانيپارامترهايبرايریگاندازهواحد: 1توجه
.باشدیم] µV[کروولتیمدامنهيپارامترها

PaceنهیگزحتماًماریببدندرPacemakerوجودصورتدر: 2توجه

.دیینماروشنراAria-TCدستگاه

یصیختشکمکافزارنرمکیصرفاًگلاسگو،لیتحلوزیآنالافزارنرم: 3توجه
مورددرمتخصصپزشکیقطعنظراعلام،یدرماناقداماتيبراوبوده
.باشدیميضرورماریبتیوضع

به صورت مثال و مختصر Automatic Analysisدر ادامه عملکرد بخش 
ابلق١٠-٢٠شکلدرنرمالECGگنالیسکینمونهتوضیح داده می شود.

.استمشاهدهقابلنیزگنالیسنیايرومختلفيپارامترها. هستمشاهده
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ضربان نرمالکیدر ECGگنالیسيپارامترها
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نرمال گنالیس
کیبا) Interpretation(ریتفسبهمربوطيهاعبارتازکدامره

:استریزموارددهندهنشانکهشودیمشروعیاختصاصحرف
{H} :یمنوشتهاولسطردروبودهگزارشعنواندهندهنشان
.شود

{R} :دهدیمنشانراگنالیستمیرلیتحلبهمربوطعبارت.
{D} :عباراتوبودهگنالیسلیتحلاتیجزئانگریبحرفنیا
.کندیممشخصرایصیتشخ
{S} :دهدیمنشانراگنالیسلیتحلتیوضعازياخلاصه.
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کد اختصاصی عبارات با توجه به نوع سیگنال و وجود ناهنجاري هاي 
قلبی گزارش می گردد و ممکن است در برخی موارد، همه ي کدهاي 

ذکر شده در نتایج تفسیر وجود نداشته باشد. براي مثال در صورت 
به کاربر گزارش {H}عبارت مربوط به آن، با کد STEMIتشخیص 

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

Globalجدول گزارش شده در حالت
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Detailجدول گزارش شده در حالت
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يکنارنوار

يکنارنوار

Local Repo & Unread Repo

- داده میدر این قسمت نمایش ، TCارسال شده از سیستم رکورهاي لیست 

شود و با کلیک بر روي آن سیگنال مربوطه قابل مشاهده است.
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که TCستمیارسال شده از سيهالیتعداد فاUnread Repoدر بخش 
گردد.یاست مشخص مدهیهنوز توسط پزشک مشاهده نگرد

Remote Repo

بارگذاري TCکه توسط دستگاه هاي TC Serverروي رکوردهايلیست 
دهد.را نمایش میاند دریافت نشدهTC Viewerو هنوز توسط اند شده

Missions

رین اند را بر اساس آخمأموریت انجام دادهکه اخیراTCًدستگاه 10ستیل
هر یک TCاین لیست توسط دستگاه هاي دهد.زمان مأموریت نمایش می

شود.دقیقه یکبار به روزرسانی می

Viewers
در حالت هاي فعال نمایش داده می شوند.TC Viewerدر این قسمت 

بایستی در این لیست نمایش داده شود.TC Viewerعادي فقط و فقط یک 
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Server Available

Serverزمانیکه اتصال به سرور از طریق اینترنت برقرار باشد عبارت

Availableعبارتدر غیر اینصورت به رنگ سبز نشان داده می شودNo

Serverشودیمدادهنشانقرمزرنگهو ب.
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فهرست

2.........................شبکهساختریزيسازآماده-1
2...................................يمجازنیماشساخت-2
3....................................يمجازنیماشتست-3
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مقدمه
دريمجازنیماشimageازاستفادهباسروریسیتياندازراهونصب

يبراانجامقابلوشودیمانجاماورژانسمراکزData Centerطیمح
.باشدداشتهوجودESXيسازيمجازساختریزکهاستییهاطیمح

:شبکهساختریزيسازآماده-1

 1تهیه یک آدرس آي پی استاتیک با پهناي باند حداقل
مگابایت برد ثانیه و برقراري ارتباط به پورت فیزیکی متصل

به سرور تی سی
 روي پروتکل 220و 80باز نمودن پورت هايTCP و

براي آدرس استاتیک ICMPهمچنین باز کردن پروتکل 
.طرفه2فوق روي فایروال و بصورت 

:يمجازنیماشساخت-2

 در کنسول مدیریت زیر ساخت مجازي سازي، فایلimage

ESXيسازيمجازساختریزدررا)ova.(ماشن مجازي 

.نمودهيگذاربار
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 یک ماشین مجازي با مشخصات زیر از رويimage ایجاد
کنید:

عدد2تعداد پردازنده: - 
گیگابایتRAM:8حافظه- 
گیگابایت 500هارد دیسک:- 
گیگابایت برثانیه1000شبکه:- 

 ماشین مجازيTC Server را در زیر ساخت مجازي سازي
ESX به پورت فیزیکی شبکه اي که به اینترنت متصل است

ارتباط دهید.
.ماشین مجازي را روشن کنید

يمجازنیماشتست-3

 آدرس استاتیک تی سی سرور از روي هر کامپیوتر متصل به
کنید.بایستی بسته هاي پاسخ دریافت شوند.Pingاینترنت 

نرم افزارTC- Viewerيآيروانراماتیتنظودیکناجرارا
یستیباد،یکنمیتنظservice.phpسیسرووکیاستاتیپ

.گرددبرقرارسیسروباارتباط
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APPENDIX I

(Default Settings)

Menu item Selection Default

The parameters in ECG menu

ECG LEAD I,II,III,aVR,aVF,aVL,V1,V2,V3,V4,V5,V6 II

ECG SIZE CHANGE,AUTO AUTO

ECG SWEEP 12.5,25,50mm/s 25

ALARM LEVEL 1,2 1

HR ALARM ON,OFF OFF

HR HIGH

ALARM

HR LOW ALARM +5 to 250 150bpm

HR LOW

ALARM

30 to HR HIGH ALARM -5 50bpm

ECG FILTER MONITOR,NORMAL, EXTENDED NORMAL

HR SOURCE ECG,SPO2, AUTO AUTO

BEAT VOLUME 1,2,3,4,5,6,7,8.OFF 1

PACE DETECT ON,OFF OFF

ECG CALIB ON,OFF OFF

ECG AVERAGE 4,8,16 SEC,AUTO 8SEC

LEAD TYPE 3 Wires,5 Wires, 10 Wires 10 Wires

The parameters in RESP menu
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RESP LEAD. RA-LA,RA-LL RA-LA

RESP GAIN ×0.25,×0.5,×1,×2,×4 ×1

RESP SWEEP 3,6,12.5,25mm/s 6mm/s

ALARM LEVEL ON ,OFF OFF

RR ALARM ON ,OFF OFF

RR HIGH

ALARM

RR LOW ALARM +1 to 150 25Brpm

RR LOW

ALARM

5 to RR HIGH ALARM -1 5Brpm

APNEA LIMIT 10,15,20,25,30,35, 40S , OFF 10S

The parameters in SpO2 menu

Avg.Time 2~4, 4~6, 8, 10, 12, 14, 16 8

SPO2 PLETH

SWEEP
12.5,25mm/s 12.5mm/s

ALARM LEVEL 1,2 1

ALARM ON,OFF OFF

SPO2 HIGH

ALARM
SPO2 LOW ALARM +1 to 100 100

SPO2  LOW

ALARM
1 to SPO2 HIGH ALARM -1 90

PR HIGH

ALARM
PR LOW ALARM +5 to 235 140

PR  LOW

ALARM
20 to PR HIGH ALARM -5 50
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SPO2

SENSITVITY
NORMAL , APOD,MAX  SENS NORMAL

SPO2 PULSE

RATE
ON,OFF OFF

The parameters in NIBP menu

NIBP UNIT mmHg , KPa mmHg

ALARM

LEVEL
1,2 1

NIBP

ALARM

ON,OFF

OFF

SYS HIGH

ALARM

Adult SYS LOW ALM +5 to 255 Adult
160

mmHg

Neonate SYS LOW ALM +5 to 135 Neonate 90 mmHg

Pediatric SYS LOW ALM +5 to 240 Pediatric 120 mmHg

SYS LOW

ALARM

Adult 30 to SYS HIGH ALM -5 Adult 90 mmHg

Neonate 30 to SYS HIGH ALM -5 Neonate 40 mmHg

Pediatric 40 to SYS HIGH ALM -5 Pediatric 70 mmHg

DIA HIGH

ALARM

Adult DIA LOW ALM +5 to 220 Adult 90 mmHg

Neonate DIA LOW ALM +5 to 110 Neonate 60 mmHg

Pediatric DIA LOW ALM +5 to 220 Pediatric 70 mmHg

DIA LOW Adult 15 to DIA HIGH ALM -5 Adult 50 mmHg
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ALARM Neonate 15 to DIA HIGH ALM -5 Neonate 20 mmHg

Pediatric 15 to DIA HIGH ALM -5 Pediatric 40 mmHg

MAP HIGH

ALARM

Adult MAP LOW ALM +5 to 235 Adult 110 mmHg

Neonate MAP LOW ALM +5 to 125 Neonate 70 mmHg

Pediatric MAP LOW ALM +5 to 230 Pediatric 90 mmHg

MAP LOW

ALARM

Adult 20 to MAP HIGH ALM -5 Adult 60 mmHg

Neonate 20 to MAP HIGH ALM -5 Neonate 25 mmHg

Pediatric 20 to MAP HIGH ALM -5 Pediatric 50 mmHg

AUTO/

Manual/

STAT

MANUAL, STAT ,AUTO 1min, 2min,

3min,5min,10min,15min, 20min, 30min,45min,60min,90

min,2H,4H, 8H, 12H, 16H, 20H, 24H.
MANUAL

AUTO

SLEEP
ON,OFF OFF

The parameters in TEMP menu

TEMP UNIT ºC,ºF ºC

ALARM LEVEL 1,2 1

TEMP ALARM ON ,OFF OFF

TEMP HIGH ALARM T1 LOW ALARM +0.5 to 50.0 39.0

TEMP LOW ALARM 0.0 to T1 HIGH ALARM -0.5 35.0

TEMP LOW ALARM 0.0 to T1 HIGH ALARM -0.5 35.0
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The parameters in ARR menu

ARR MONITOR ON, OFF OFF

ALARM

LEVEL

ASYSTOLE 1 OFF

VFIB 1 1

VTAC 1 1

RUN 1, 2, OFF 1

AIVR 1, 2, OFF 1

COUPLET 2

BIGEMINY 1, 2, OFF 2

TRIGEMINY 1, 2, OFF 2

TACHY 1, 2, OFF 2

BRADY 1, 2, OFF 2

AFIB 1, 2, OFF 2

PAUS 1, 2, OFF 2

FREQUENT PVCs 1, 2, OFF OFF

RATE

VTAC 100 to 200    (with step 10) >=120

RUN VTAC rate >=120

AIVR <VTAC rate-1 >=119

TACHY 100  to 200   (with step 10) >=120

BRADY 30 to 105   (with step 5) <=50

COUNT

VTAC 5  to 12  (with step 1) >=5

RUN 3 to VTACcount-1     (with step 1) >=3

AIVR - >=3
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FREQUENT PVCs 1 to 15    (with step 5) >=10

ARCHIVE

ASYSTOLE STR, STR/REC, OFF, REC STR

VFIB STR, STR/REC, OFF, REC STR

VTAC STR, STR/REC, OFF, REC STR

RUN STR, STR/REC, OFF, REC STR

AIVR STR, STR/REC, OFF, REC STR

COUPLET STR, STR/REC, OFF, REC STR

BIGEMINY STR, STR/REC, OFF, REC STR

TRIGEMINY STR, STR/REC, OFF, REC STR

TACHY STR, STR/REC, OFF, REC OFF

BRADY STR, STR/REC, OFF, REC OFF

AFIB STR, STR/REC, OFF, REC STR

PAUS STR, STR/REC, OFF, REC OFF

FREQUENT PVCs - -

The parameters in ST menu

ST ANALYSIS ON, OFF OFF

ST ALARM ON, OFF OFF

ALARM LEVEL 1, 2 1

ST LOW ALARM -2 to ST HIGH ALARM -0.1 -0.2

ST HIGH ALARM ST LOW ALARM +0.1 to 2 0.2

EVENT DURATION 15S, 30S, 45S, OFF OFF

SYSTEM DEFUALT

PAGE P1,P2 P1
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ALARM VOLUME 1,2,3,4,5,6,7,8 1

CALENDAR SOLAR, CHRISTIAN CHRISTIAN

PAT. CONF ADULT,NEONATE, PEDIATRIC ADULT

BED NUMBER 1 … 99 01

Module Color

ECG ----- Green

SPO2

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow,

Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light

Brown, Light Green, Light Yellow, Light

Red, Light Blue, Light Cyan, Light

Orange, Light Magenta, Dark Orange,

Dark Cyan

Magenta

RESP

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow,

Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light

Brown, Light Green, Light Yellow, Light

Red, Light Blue, Light Cyan, Light

Orange, Light Magenta, Dark Orange,

Dark Cyan

Yellow

TEMP

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow,

Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light

Brown, Light Green, Light Yellow, Light

Red, Light Blue, Light Cyan, Light

Orange, Light Magenta, Dark Orange,

Cyan
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Dark Cyan

NIBP

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow,

Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light

Brown, Light Green, Light Yellow, Light

Red, Light Blue, Light Cyan, Light

Orange, Light Magenta, Dark Orange,

Dark Cyan

White
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هشدار

تنها از اکسسوریهاي توصیه شده توسط تولید کننده استفاده کنید. 
اکسسوریها ممکن است منجر به افزایش تشعشعات یا استفاده از دیگر 

کاهش ایمنی سیستم شود.

هشدار

موبایل و تجهیزات ارتباطی ممکن است  ندازه گیري ها را تحت تاًثیر ا
قرار دهد، بنابراین از استفاده از مانیتور در محیط الکترومغناطیسی 

تعیین شده اطمینان حاصل کنید.
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هشدار

هایی که با سیستم مانیتورینگاستفاده از تلفن همراه در محیط
باشـد. سـطح بـالاي امـواج الکتـرو      مـی ممنـوع کنند،کار می

ــط ــه توس ــی ک ــتممغناطیس ــع سیس ــراه تشعش ــن هم تلف
شـود، ممکـن اسـت باعـث اخـتلال در عملکـرد سیسـتم        می

مانیتورینگ شود.

هشدار

بر مانیتور، سیستم نبایـد در  EMCبه منظور جلوگیري از اثرات 
مجاورت یا به همراه تجهیزات دیگر مورد استفاده قرار گیرد و در 
صورت نیاز به استفاده همراه یا در مجاورت سایر تجهیزات، باید 
نرمال بودن عملکرد دستگاه در شرایط استفاده مورد تأیید قرار 

گیرد.
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Guidance and manufacturer's declaration –
electromagnetic emissions

The ARIA TC Patient Care Monitor is intended for use in the
electromagnetic environment specified below. The customer
or the user of the ARIA TC should assure that it is used in
such an environment.
Emissions test Compliance Electromagnetic

environment - guidance
RF emissions
CISPR 11

Group 2

The
ARIA TC must emit
electromagnetic energy
in order to perform
its intended function.

Nearby electronic
equipment may
be affected.

RF emissions
CISPR 11 Class B

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

Harmonic
emissions Complies The ARIA TC is suitable

for use in all
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IEC 61000-3-2 establishments, including
domestic establishments
and those directly
connected to the public
low-voltage power supply
network that supplies
buildings used for
domestic purposes.

Voltage
fluctuations/
flicker
emissions
IEC 61000-3-3

Complies
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic
immunity

The ARIA TC Patient Care Monitor is intended for use in the
electromagnetic environment specified below. The customer or
the user of the ARIA TC should assure that it is used in such an
environment.

Immunity
test

IEC 60601
test level

Complia
nce level

Electromagnetic
environment -

guidance
Electrostatic
discharge
(ESD)
IEC 61000-4-
2 ±6 kV contact

±8 kV air
Complies

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

Electrical fast
transient/burst
IEC 61000-4-
4

±2 kV for
power supply
lines

±1 kV for
input/output
lines

Complies

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

Surge
IEC 61000-4-

±1 kV
differential Complies Mains power

quality should be
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5 mode

±2 kV
common
mode

that of a typical
commercial or
hospital
environment.

Voltage dips,
short
interruptions
and voltage
variations on
power supply
input lines

<5% UT
(>95% dip in
UT)
for 0.5 cycle

40% UT
(60% dip in
UT)
for 5 cycles

70% UT
(30% dip in
UT)
for 25 cycles

<5% UT
(>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
ARIA TC
requires
continued
operation, it is
recommended
that the ARIA
TC be powered
from an
uninterruptible
power supply or
a battery.

Power
frequency
(50/60 Hz)
magnetic

3 A/m Complies Power frequency
magnetic fields
should be at
levels
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field
IEC 61000-4-
8

characteristic of
a typical location
in a typical
commercial or
hospital
environment.

NOTE      UT is the a.c. mains voltage prior to application of test
level.
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic
immunity

The ARIA TC Patient Care Monitor is intended for use in the
electromagnetic environment specified below. The customer or the
user of the ARIA TC should assure that it is used in such an
environment.

Immunity test
IEC 60601

test level

Compliance
level

Electromagnetic
environment –

guidance

Conducted RF

IEC 61000-4-6

Radiated RF

IEC 61000-4-3

3 Vrms

150 kHz to
80 MHz

3 V/m

80 MHz to
2.5 GHz

3 V

3 V/m

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

Recommended
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separation distance

d = 1.17

d = 1.17 P

80 MHz to 800 MHz

d = 2.33 P

800 MHz to 2.5 GHz

Where P is the
maximum output
power rating of the
transmitter in watts
(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

P
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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.
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a Field strengths from fixed transmitters, such as base stations for
radio (cellular/cordless) telephones and land mobile radios,
amateur radio, AM and FM radio broadcast and TV broadcast
cannot be predicted theoretically with accuracy. To assess the
electromagnetic environment due to fixed RF transmitters, an
electromagnetic site survey should be considered. If the measured
field strength in the location in which the ARIA TC is used
exceeds the applicable RF compliance level above, the ARIA TC
should be observed to verify normal operation. If abnormal
performance is observed, additional measures may necessary,
such as reorienting or relocating the ARIA TC.

b Over the frequency range 150kHz to 80 MHz, field strengths
should be less than 3 V/m.
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Recommended separation distances between

Portable and mobile RF communications equipment and the
Vital Sign Monitor

The ARIA TC Patient Care Monitor is intended for use in the
electromagnetic environment in which radiated RF disturbances are
controlled. The customer or the user of the ARIA TC can help
prevent electromagnetic interference by maintaining a minimum
distance between portable and mobile RF communications equipment
(transmitters) and the ARIA TC as recommended below, according to
the maximum output power of the communications equipment.

Rated maximum
output power
of transmitter

W

Separation distance according to frequency of
transmitter

m

150 kHz to 80
MHz

d = 1.17 P

80 MHz to 800
MHz

d = 1.17 P

800 MHz to
2.5 GHz

d = 2.33

P

0.01 0.12 0.12 0.23
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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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