
 
 

 ی دفترچه راهنما

 مانیتورهای علائم حیاتی 

 & ARIA TC ARIA 
 

 

 

 

 

 

  

 

  

 پويندگان راه سعادت 

D01159-V2 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آدرس:  
  4پلاک  خیابان دماوند، بلوار اتحاد، خیابان اول شرقی،تهران، 

 1658916599صندوق پستی   

 021-77962181 ،021-77960719تلفن: 

 021-77964239:  نمابر

 

 خدمات پس از فروش: 
                             09121977157 ، 021-77798910  ،021-73098000تلفن:  
 021-77960761:  نمابر

 

 نمايندگی قانونی در اتحاديه اروپا: 
Trionara Technologies AB 

Polygonvägen 21. 18766. Täby. Sweden 
Tel: +46-31-135514  

 

  /http://www.saadatco.com   وب سايت:

 info@saadatco.com  پست الكترونیكی: 
 

 

Aria TC Aria  مدل دستگاه 

 شماره پروانه ساخت  26309081 46382198

  

 شركت 

 پويندگان راه سعادت  
 

mailto:info@saadatco.com


 

 فهرست
 I ............................................................................................................... درباره دفترچه راهنما

 II.............................................................................................................. مورد استفاده  ینمادها

 III ................................................................................................................. ی عموم   یهشدارها

 III .................................................................................................................................. ماریب یمنيا

 III ......................................................................................................................... توریمان کردن نیزم

 1 ........................................................................................................................... مقدمه  (1

 2 .............................................................................................................................. دستگاه  یمعرف

 2 .............................................................................................................................. دستگاه  کاربرد

 3 ............................................................................................................................. یطیمح الزامات

 3 ........................................................................................................................... ی اصل یهایژگيو

 4 ................................................................................................................................. کار به شروع

 5 ........................................................................................................................... دستگاه  با  يیآشنا

 15 ........................................................................................... مختلف یها طیمح در آريا مانیتور از استفاده

 17 .......................................................................................................... ستم یس  یكربندیپ ( 2

 18 ............................................................................................. ( HOME WINDOW) یکربندیپ  ماتیتنظ

 34 ....................................................................................................... ستم یس  ی عملكردها (3

 35 ....................................................................................................................................... مقدمه

ECG ......................................................................................................................................... 36 

RESP ........................................................................................................................................ 60 

SPO2 ....................................................................................................................................... 63 

NIBP ........................................................................................................................................ 80 

TEMP ...................................................................................................................................... 91 

IBP .......................................................................................................................................... 95 

GAS (MAIN STREAM) .................................................................................................................... 107 

GAS (SIDE STREAM) ..................................................................................................................... 122 

 139 ........................................................................................................... ( BFA) یعملکردمغز یابيارز

4) TC VIEWER ................................................................................................................. 149 

 150 ..................................................................................................................................... مقدمه

 150 ..................................................................................................................................... ی معرف

 150 ......................................................................................................... ی اتیح علائم رکورد مشخصات

 151 ...................................................................................................................................... کاربر

 151 ............................................................................................................................ یکاربر واسط

5) VIEWER ...................................................................................................................... 161 

 162 ............................................................................................................................. ی کل  اطلاعات

 163 ........................................................................................................................ ستمیس با  يیآشنا

 174 ....................................................................................................................... ستمیس یکربندیپ 



 177 .................................................................................................... كردن  ز یو تم  ینگهدار (6

 178 ...................................................................................................................... ستم یس کردن چک

 178 ................................................................................................................... کردن یضدعفون زیتم

 182 ............................................................................. (PREVENTIVE MAINTENANCE, PM) رانهیشگیپ  ینگهدار

 185 ................................................................................................................. یلوازم جانب (7

 186 ............................................................................................................................. ی کل  اطلاعات

 189 ............................................................................................................. یمشخصات فن ( 8

 211 ........................................................................................................ ستم یس  یپارامترها  ( 9

 222 .................................................................................................................... یابيبیع (10

 223 ............................................................................................................................. ی کل  اطلاعات

 230 .................................................................................... ها گیری اندازه در خطا کاهش جهت توصیه چند

 232 ........................................................................................ سیالكترومغناط ی: سازگار1  مهیضم

 ARIA .................................................................................................... 233  یاتیح علائم  توریمان دستگاه

 ARIA-TC ................................................................................................ 236  یاتیح علائم  توریمان دستگاه

 TC-SERVER ............................................................................................ 238  ی : راه انداز2  مهیضم

 239 .......................................................................................................... شبکه  ساخت ريز یساز آماده

 239 ................................................................................................................... یمجاز نیماش ساخت

 239 .................................................................................................................... یمجاز نیماش تست

 240 .......................................................................................................... ز تماس : مرك3  مهیضم

 241 .................................................................................................................... تماس  مرکز با ارتباط

 241 ............................................................................................................... نترنت يا به اتصال تیوضع

 241 ......................................................................................................... نترنتيا به  اتصال عدم تیوضع

 241 ......................................................................................................... ل يموبا شبکه با ارتباط تیوضع

 242 .................................................................................................................... یتلفن تماس یبرقرار

 242 ............................................................................................ اورژانس  مرکز به ارسال و قلب نوار گرفتن

 

 

 

 

 



I 

 

 دفترچه راهنما درباره
   شده است. نيتدو و متعلقات آن ARIA  یاتیعلائم ح توریمان دستگاه یدفترچه برا نيا

. در صورت وجود راتور استپ تضمین ايمنی بیمار و ادستگاه و همچنین  ی عملکرد صحیح  اين دفترچه راهنما لازمه  یمطالعه

   فروش تماس حاصل نمايید.  س ازپ، با خدمات هرگونه سؤال در اين خصوص

 

 راهنما   دفترچه  مخاطبان

افرادی می عنوان کادر درمانی شامل  برای کادر درمانی متخصص تهیه گرديده است.  شود که آشنايی کامل در  اين دفترچه 

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

 

 دفترچه  ن يا  در  شده   استفاده ئمعلا

 

 

  نكته

نکاتی که به همراه اين علامت در دفترچه راهنما ذکر شده است حاوی توصیه و توضیحات تکمیلی برای استفاده بهتر از 

 باشد. میدستگاه  

 

 راهنما   دفترچه  نسخه

های فنی آن تجديد نظر  افزاری يا مشخصه دفترچه بر اساس تغییرات نرمدر دفترچه راهنما يک شماره نسخه دارد. هر زمان که 

 اطلاعات نسخه اين دفترچه راهنما بدين صورت است:، اين شماره تغییر خواهد کرد. گردد

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 هشدار

 نکاتی که به همراه اين علامت در دفترچه راهنما ذکر شده است بیانگر هشدار برای جلوگیری از هرگونه آسیب و صدمه به

 باشد. کاربر يا دستگاه می بیمار،

 تاريخ انتشار نسخه شماره 

D01159-V2 1402 شهريور 



II 

 

 نمادهای مورد استفاده
 

 توضیحات نماد 

 

اين علامت نشان دهنده اين است که قبل از استفاده از دستگاه حتما دفترچه راهنمای آن را 

 به دقت مطالعه کنید و به نکات هشدار دهنده آن توجه کنید. 

 

های کاربردی متصل به بیمار  برای قسمت  IEC60601-1 اين علامت طبق الزامات استاندارد  

 باشند.و محافظت شده در مقابل تاثیرات ناشی از استفاده همزمان با الکتروشوک می  CFاز نوع  

 

های کاربردی متصل به بیمار  برای قسمت  IEC60601-1 اين علامت طبق الزامات استاندارد  

 باشند.  ن با الکتروشوک میو محافظت شده در مقابل تاثیرات ناشی از استفاده همزما  BFاز نوع  

 

های کاربردی متصل به بیمار  برای قسمت  IEC60601-1 اين علامت طبق الزامات استاندارد  

 است. BF از نوع

 

وجود اين علامت در کنار کانکتور بیمار نشان میدهد که بخشی از حفاظت بیمار در برابر تاثیرات 

به بیمار در نظر گرفته شده است و بنابراين   ، در اکسسوری متصلDefibrillatorاستفاده از  

 بايد تنها از اکسسوريهای مورد تايید استفاده شود.  

 

زيستی   الزامات محیط  رعايت  با  بايد  تجهیزات  انهدام  است که  اين  دهنده  نشان  اين علامت 

 صورت گیرد. 
100-240 VAC 

0.9-0.4 A 
50/60 Hz 

 ACتغذيه  منبع

 A3سريع  فیوز 

 
 تاريخ تولید سیستم

 
 اطلاعات مربوط به شرکت سازنده 

 
 اطلاعات مربوط به نمايندگی مجاز در اروپا 

S/N شماره سريال سیستم 

 
 .کننده  پتانسیل  هم زمین سیستم

 Masimo استفاده از ماژول پالس اکسیمتر  
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 هشدارهای عمومی
 ايمنی بیمار 

  طراحی   پزشکی  الکتريکی  های¬المللی برای دستگاه-بر اساس الزامات استانداردهای ايمنی بین  آريا   سیستم مانیتور علائم حیاتی

.  باشد ¬است. بدين معنی که مدار بیمار از ساير قسمت ها ايزوله می  Float  یکاربرد  های  قسمت  دارای  سیستم  اين.  است  شده

و الکتروشوک محافظت شده است. اگر از الکترودهای مناسب و به روش گفته شده    کوترثیرات ناشی از الکترو  تأ   دربرابر  "ضمنا

 . گردد¬شرايط عادی برمیثانیه به  10در دفترچه استفاده شود, سیستم بعد از اعمال شوک به بیمار, حداکثر بعد از 

 

 زمین كردن مانیتور 

از متصل  زمین  به  بايد  سیستم  ،  برای ايمنی بیمار و پرسنل شود. سیستم مانیتور دارای يک کابل سه شاخه قابل جدا شدن 

سیستم است.که يکی از سیم های آن، سیستم را به زمین خط برق )زمین حفاظتی( وصل میکند. اگر پريز سه شاخه در دسترس  

باشد، با افراد فنی بیمارستان مشورت کنید. اگر از زمین حفاظتی به طور کامل اطمینان نداريد، از دستگاه بدون برق و با کمک ن

   استفاده کنید. DCباتری و يا ورودی 

حفاظت به دلیل اينکه به منظور حفاظت از سیستم زمین کردن آن به وسیله کابل برق اصلی انجام شده است، سیستم دارای  

  جداگانه   طور  به  بايد   مانیتور  سیستم  شود، ¬( می باشد. برای آزمايشات داخل که بر روی قلب و مغز انجام میClass Iکلاس يک )

ل کننده به جک زمین هم پتانسیل کننده در پشت  پتانسی  هم  کابل   طرف  يک .  باشد  داشته  اتصال   شونده   پتانسیل  هم   زمین  با

  اتفاق   حفاظتی  زمین  های¬سیستم  در  مشکل  يک  اگر.  شود¬پتانسیل کننده وصل میسیستم و طرف ديگر به سیستم هم  

  های¬ات خاصی بر روی قلب و مغز فقط در مکانآزمايش.  کند¬می  راحفظ  سیستم  حفاظت  کننده،  پتانسیل  هم   زمین  بیافتد، 

  شرايط  در سیستم آيا که کنید، چک استفاده از قبل بار هر.  شود¬رای زمین هم پتانسیل کننده هستند، انجام میدا که پزشکی

 دارد. قرار  مناسب کاری

 هشدار

 بايد توسط پرسنل مجرب پزشکی انجام شود.   ،چک کردن علايم حیاتی بیمار به وسیله سیستم •

   دفترچه راهنما و راهنمای استفاده از لوازم جانبی را به طور کامل مطالعه نمايید سیستم از استفاده از قبل •

باشد. برای اطمینان بیشتر  ¬سیستم مانیتورينگ علائم حیاتی، يک وسیله کمکی برای ارزيابی وضعیت بیمار می •

 های بالینی بیمار نیز استفاده شود. ¬بايد همواره در کنار آن از علايم و نشانه

 از استفاده از سیستم از ايمنی و صحت عملکرد و لوازم جانبی آن اطمینان حاصل نمايد. بايد قبل  اپراتور •

های ديگر علايم حیاتی بیمار را چک کنید و  ¬ رسید، ابتدا با روش¬ها معقول به نظر نمی¬گیری¬اگر دقت اندازه •

 سپس از عملکرد صحیح مانیتور اطمینان حاصل کنید. 

های القايی ناشی از ¬طراحی نشده است. جريان   MRIحیاتی برای استفاده به همراه    سیستم مانیتورينگ علائم •

ممکن است باعث ايجاد سوختگی در بیمار شود. سیستم مانیتور ممکن است بر    MRIهای مغناطیسی  ¬میدان

توسط   شده  گرفته  تصاوير  سیستم    MRIروی  همچنین  بگذارد.  نامطلوب  صحت  می  MRIتأثیر  روی  بر  تواند 

 های مانیتور تأثیر بگذارد.¬گیری¬اندازه
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مناسب متصل    ی سیستم حتما بايد به يک منبع تغذيه با زمین حفاظت ، یجهت محافظت در برابر خطر برق گرفتگ •

 شود.

 در هنگام مانیتورينگ اطمینان حاصل کنید که کابل ها و اکسسوری های متصل به سیستم تحت کشش نباشند.  •

درصورت استفاده ازسیستم   زا طراحی نشده است.¬همراه ترکیبات بیهوشی اشتعال  اين سیستم برای کارکردن به •

 زا، امکان انفجار وجود دارد.  در مجاورت گازهای بیهوشی اشتعال

ها از قبیل سرويس کردن و به روز کردن سیستم ¬با باز کردن سیستم امکان برق گرفتگی وجود دارد. تمام فعالیت •

 ه و تأيید شده توسط شرکت سازنده انجام شود.بايد توسط افراد آموزش ديد

، سیستم نبايد در مجاورت يا به همراه تجهیزات الکترونیکی ديگر مورد استفاده EMCبه منظور جلوگیری از اثرات   •

قرار گیرد و در صورت نیاز به استفاده به همراه يا در مجاورت ساير تجهیزات، بايد صحت عملکرد دستگاه در شرايط 

 مورد تأيید قرار گیرد.   استفاده 

 آلارم  و  سیستم  بودن  سالم  از  سیستم  با  کردن  کار  از  قبل.  شود  تنظیم  بیمار  هر  شرايط  با  متناسب  بايد  ها¬آلارم •

 . کنید حاصل اطمینان آلارم وقوع هنگام  در آن صوتی

 خودداری   بیمار  به  متصل  های¬در هنگام استفاده از دستگاه الکتروشوک از تماس با بدن بیمار يا تخت يا سیستم •

   .کنید

باشد. سطح بالای امواج  کنند، ممنوع  می هايی که با سیستم مانیتورينگ کار می استفاده از تلفن همراه در محیط •

شود، ممکن است باعث اختلال در عملکرد سیستم الکترومغناطیسی که توسط سیستم تلفن همراه تشعشع می

  مانیتورينگ شود.

  أثیرات جانبی شناخته شده در هنگام استفاده از مانیتور علائم حیاتی را مد نظرقرار دهد.پزشک بايد تمام ت •

 

هنگام استفاده از دفیبريلاتور، پارامترها و سیگنالهای نمايش داده شده به طور موقت دچار اختلال می شوند که   •

 شود. اين اختلال چند ثانیه پس از پايان اعمال شوک برطرف می

 مانیتور علائم حیاتی را در معرض حرارت موضعی مثلاً تابش مستقیم نور خورشید قرار ندهید. سیستم  •

های  برای جلوگیری از آلودگی محیط زيست در خصوص معدوم کردن لوازم جانبی يک بار مصرف و برخی از قسمت •

بق مقررات مربوطه عمل های معیوب و از کار افتاده( بايد طسیستم و لوازم جانبی آن )مثل باتری و اکسسوری

   با شهرداری منطقه خود تماس بگیريد. گردد. برای از بین بردن باتری

هرگاه تعداد زيادی سیستم به طور همزمان با سیستم مانیتور به مريض وصل شود، امکان افزايش جريان نشتی از  •

 حد قابل قبول وجود دارد. 

 استفاده نکنید.  از يک مانیتور برای مانیتور کردن بیش از يک بیمار •

 از اتصال وسايلی به سیستم که جزئی از سیستم مانیتور علائم حیاتی نیستند، خودداری کنید.   •

 نصب و تحت سرويس قرار گیرد. فصل مربوطه، مندرج در EMCسیستم بايد طبق اطلاعات  •

يک دستمال نرم خشک اگرآب روی سیستم و يا لوازم جانبی آن پاشیده شد، مانیتور را خاموش کنید و آن را با   •

   کنید و سپس دوباره آن را روشن کنید.

صورت نیاز به استفاده از سیستم در فضای باز و شرايط بارانی يا وجود گرد و خاک، از کیف مخصوص توصیه    در •

 شده توسط سازنده استفاده گردد. 

افزاری را  ی از خطاهای نرمافزار سیستم مانیتور علائم حیاتی طوری طراحی شده است که امکان خطرهای ناشنرم •

 به حداقل برساند. 

 شرکت  توسط  شده  یهتوص  Medical Gradeآداپتورجهت محافظت در برابر خطر برق گرفتگی، سیستم حتما بايد   •

 از حد استاندارد گردد ینشت انيجر شيممکن است باعث افزا گرياستفاده از انواع د . گردد استفاده  سازنده

   .نشود استفاده  برنده و تیز وسايل از نمايش صفحه لمس برای •
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  نكته

مورداستفاده شما شامل برخی  در اين دفترچه همه قابلیت های ممکن توضیح داده شده است . ممکن است سیستم   •

 از قابلیت ها و موارد  نباشد. 

، تمامی تنظیمات تا پیش از خاموش  باتریصورت خاموش شدن دستگاه به دلیل قطع برق و يا شارژ نبودن    در •

 . شود میشدن دستگاه حفظ  

   قبل از کار با سیستم از میزان شارژ باتری اطمینان حاصل شود. •

کند. هنگامی که  -به خوبی کار می   انتیگرادسدرجه    40تا    0سیستم طوری طراحی شده است که در دمای بین   •

از اين محدوده اندازهرو  بر  ،کند¬می  تجاوز  ها¬دمای محیط    و  گذارد¬گیری مانیتور تأثیر نامطلوب می-ی دقت 

   برسد.  آسیب ها¬ماژول و الکتريکی  مدارهای به است ممکن

نباشد،    اری( در اختEARTH)  نیکه اتصال زم  یايمنی بیمار و پرسنل بهتر است سیستم زمین شود.درصورتبرای   •

  استفاده شود. یداخل باتریاتصال آداپتور دستگاه قطع شده و از  مار،یبهتر است هنگام اتصال دستگاه به ب

 

 

 

 

از لرزش، گردوخاک، وجود گازهای خورنده و قابل   • محیطی که سیستم در آن مورد استفاده قرار می گیرد بايد 

 اشتعال، دما و رطوبت بالا مبرا باشد. 
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 معرفی دستگاه  

مانیتورينگ علائم حیاتی آريا با هدف مانیتورينگ کامل و پیوسته علائم حیاتی بیمار از لحظه وقوع حادثه تا بهبودی  سیستم  

بهبود دسترسی و مراقبت پزشکی طراحی و ساخته شده است. نوزادان، کودکان و    مانیتور  کامل و  با  آريا سازگار  قابل حمل 

شامل سیگنال    قابلیت مانیتور کردن علايم حیاتیی قابل استفاده می باشد و  بزرگسالان بوده و در مراکز مراقبت های پزشک

  . را داراست گازهای تنفسی، فشار خون، دما و اکسیژن خون و شاخص های بیهوشی   ی،نفسسیگنال ت، قلبی

به کوچک بودن، وزن سبک،  توان  از مزايای اين سیستم میمانیتور آريا به تنهايی به عنوان يک مانیتور کامل قابل استفاده است.  

وسايل جانبی که برای آن طراحی شده است به راحتی و در    برخیضمناً با اتصال  باتری داخلی و قابل حمل بودن اشاره کرد.  

تغییر   و  برای اتصال مانیتور به وسايل جانبی   ف شود.مختل  هایبخش  برای  مناسب  مانیتور  به  تبديل  تواندکمترين زمان ممکن می

  اطلاعات   ذخیره  و  ثبت  و  بیمار  حیاتی  علائم  مانیتورينگ  در  ایلازم نیست مانیتور از بیمار جدا شود بنابراين هیچ وقفه  ،کاربری آن

   .آمد نخواهد وجود به آن حافظه داخل حیاتی

ادگان بر بستر شبکه و از  جهت پايش دسهند )  سنترال  سیستمامکان اتصال به  ،  F1Rيا    F1ی  در صورت استفاده به همراه پايه

توان اطلاعات چندين دستگاه مانیتور که در يک بخش به تعدادی از به کمک اين قابلیت، میباشد.  فراهم می  (Wi-Fiطريق  

 بیماران متصل هستند را در ايستگاه پرستاری و از راه دور، مشاهده کرد.  

 ها و پارامترها در صفحه نمايش بزرگتر)نمايش سیگنال  Viewer  سیستم نمايشگر  همچنین، آريا امکان برقرای ارتباط دو طرفه با

های عفونی که مانیتور به بیمار  اين قابلیت برای استفاده در بخش  ( را دارد.از راه دور  Viewerو اعمال تنظیمات توسط سیستم 

،  Viewer به علاوه، در صورت اتصال سیستم آريا به .تواند مفید واقع شودو مانیتورينگ از راه دور اولويت دارد، می متصل است

 سنترال متصل شوند.  سیستم مشترکاً به  توانندها میهر دوی اين سیستم

و با    یيا مخابرات  یسیماز طريق شبکه اينترنت )  را  بیمار  یعلائم حیات   ،TC   (telecardiography)ی  آريا به همراه پايه  سیستم

و صدور    اربرقابلیت مکالمه همزمان جهت تبادل نظر پزشک با ککند. می  کز تماس اورژانس ارسالمر  ی( برااستفاده از سیمکارت

   انجام خواهد شد.  TC Viewerدريافت اين اطلاعات در مرکز اورژانس، توسط سیستم  دستورات پزشک وجود دارد.

 ، امکان رکوردگیری از سیگنال قلبی و پارامترهای حیاتی را نیز فراهم کرده است.  به رکوردر TC و F1Rهای پايه مجهز بودن

 

 كاربرد دستگاه 
  يا بزرگسال، کودک    ماریب   کياز    منيمراقبت موثر و ا  یبرا  ی کادر درمان  ده يآموزش د  نیمانیتورينگ توسط متخصص  ستمیس

   شود. ینوزاد استفاده م

اند نصب کرد مانند بخش  را رعايت کرده  یکه الزامات مکان پزشک یپزشک  یتوان در تمام اتاق ها  یرا م  نگيتوریمان  ستمیساين  

   .رهیو غ  ،ی، اتاق عمل جنرال، اتاق عمل قلب باز، ريکاورICU ،CCU  ،NICUاورژانس، یها

پايه    سیستم تله مانیتورينگ بر محیط ها  (TC)مانیتور آريا به همراه  و    ر آمبولانس استفاده شودواند دتیمذکور، م  ی علاوه 

 و مانیتورينگ از راه دور را ممکن سازد.   اطلاعات حیاتی بیمار را برای مرکز اورژانس ارسال کند

 موارد منع استفاده  
در نظر گرفته   ژنیاز اکس  یغن  طیدر مح  ا ي  MRI  طیدر مح  ا ياستفاده در خانه    ايکوپتر    یهل  یمانیتورينگ برا  ستمیس •

 نشده است. 

 .ستی ن ی دستگاه مانیتور، دستگاه درمان •
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 الزامات محیطی 

ا  د يبا  زاتیکارکرد تجه  طیمح الزامات مشخص شده در  با  ا  ني مطابق  از آن استفاده    یطیدر مح  ستم یس  نيراهنما باشد.  که 

 .  تعال و مواد منفجره باشداز سر و صدا، لرزش، گرد و غبار، مواد خورنده، قابل اش یکاملاً عار  ديشود با یم

 

 های اصلی  ويژگی

 پارامترهای:  شامل  ی علائم حیاتیپیوسته  مانیتورينگ

• ECGلب: ضربان ق  (HR ،) سگمنتST تعداد ،PVC ل قلبیسیگنا موج شکل و  قلبی  های¬آريتمی ،در دقیقه  . 

• RESP :( نرخ تنفسRR ) شکل موج تنفسو  . 

• SpO2    وRainbow*  :  درصد اشباع( اکسیژن خونSpO2)،  ( ضربان پالسPR)    شکل موجوSpO2   و در صورت

   . PI ،SpHb ،SpOC ،SpCO ،SpMet ،PVIافزار مربوطه، فعالسازی نرم

• NIBP :( فشار سیستولSYS( و دياستول )DIA و فشار )با حداکثر دامنه نوسان (MAP)  . 

• IBP*(.  4تا   1های : فشار خون تهاجمی )کانال 

• TEMP(.  2و 1های : دما )کانال 

• CO2* :CO2 ( انتهای بازدمEtCo2( و ابتدای دم )FiCo2) هوايی  های¬نرخ تنفس راه و (AWRR)  . 

• BFA  :( شاخص عمق بیهوشیBFIدرصد هموار بود ،)  نEEG  (BS%  ،)( شاخص کیفیت سیگنالSQI  و شاخص )

 . %(EMGالکترومايوگرام )

 های زير است:  همچنین دارای قابلیت

 های ديداری و شنیداریآلارم •

 ( SIGMAو  TRENDذخیره سازی اطلاعات ) •

 آريتمی قلبی   80ذخیره سازی  •

 ( TC یهمراه پايهبه يق اينترنت )رارسال سیگنال قلبی و پارامترهای حیاتی بیمار به مرکز اورژانس از ط •

 ( TCی همراه پايهبه ) Measurement & Interpretation –و تفسیر سیگنال قلبی  یگیراندازه •

 ( F1Rيا  F1ی همراه پايهبه) Viewer و سنترال هایاتصال به سیستم  -مانیتورينگ از راه دور  •

• Tele cardiography -  اتصال به سیستمTC Viewer مستقر در مرکز اورژانس (ی همراه پايهبهTC)   

 ( F1Rيا  TCی همراه پايهرکوردگیری از سیگنال قلبی )به •

   اند.هستند و با ستاره )*( مشخص شده  ی اریاز عملكردها اخت  یبرخ
 

 

  نكته

 لمسی  صفحه  و  کلید  چند  از  استفاده  با اپراتور  که  است  شده  طراحی  ایگونه  به  آريا  حیاتی  علائم  مانیتور  سیستم •

 .  کند  کار آن با راحتی به بتواند
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 شروع به كار  
 

  نكته

   قرار داد. ماریآن را کنار تخت ب اياستفاده کرد و   اریتوان از آن به صورت سی، مايآر توریبا توجه به ابعاد و وزن مان •

 

 باز کردن جعبه و بررسی محتويات داخل آن -1

 ا حمل و نقل در آينده نگه داريد. ي  انبارداری  برای  را  جعبه.  بیاوريد   در  دقت  با  را  آن  جانبی  لوازم  و  مانیتور.  کنید  باز  را  بندیبسته 

 .نشود ه  مشاهد آن در مکانیکی صدمه گونهچک کنید که هیچ

   چک کنید که همه لوازم جانبی و کابل برق موجود باشد. 

 اگر مشکلی مشاهده شد بلافاصله با توزيع کننده تماس بگیريد. 

 

 اتصال باتری -2

)اطلاعات بیشتر در   .دهید  قرار  سیستم  در  خود،  محل  در  را  ریتبا  ابتدا  کنید،هنگامی که از سیستم برای اولین بار استفاده می

 قسمت آشنايی با دستگاه آورده شده است(.  

 

   قرارگیری آريا در پايه -3

پايه )به همراه باتری  مانیتور را   )اطلاعات بیشتر در قسمت آشنايی با دستگاه آورده شده    دهید.( آن قرار  STATIONروی 

 است(.

 

 اتصال کابل برق   -4

 باشد. Hz (= 0.7~1.4Ap I ) 50/60و  VAC 240~100که استفاده می کنید  ACمطمئن شويد که برق 

 ل کنید آريا و طرف ديگر آن را به پريز برق ارت دار متص ستمیس هيپا یيک سر کابل برق را به محل آن بررو

 

 روشن کردن مانیتور  -5

  هر  قرمز  و   زرد   نشانگر  و   شود را برای روشن کردن مانیتور فشار دهید. در همان زمان صدای بوقی شنیده می  POWERکلید  

  نمايش   صفحه،  مانیتور  توسط  داخلی   های تست  انجام   و  ثانیه  چند  شدن  سپری  از  بعد .  شوندمی  روشن   ثانیه  4  مدت   به   کدام

 دی را شروع کنیدعا حالت مانیتورينگ توانید می شما  و شودمی مشاهده

 

 

  نكته

  برق  کابل  اتصال  و  محلی   برق  تغذيه  نشد،   روشن  باتری نشانگر اگر.  شود¬نشانگر باتری روشن میمطمئن شويد که   •

 یريد. بگ تماس فروش از پس خدمات با  کرد،  پیدا ادامه همچنان  مشکل اين اگر. کنید چک را

 . کنید حاصل اطمینان آنها عملکرد صحت از و کنید چک را مانیتور های¬عملکرد همه ماژول •

 هشدار

غامی بر روی مانیتور مشاهده کرديد که ممکن است به علت خرابی سیستم باشد، تا اطمینان از  پی  يا  و   نشانه  اگر •

 رفع مشکل هرگز از آن سیستم برای مانیتور کردن بیمار استفاده نکنید.
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 ای¬مدتی کار کردن سیستم با باتری، باتری احتیاج به دوباره شارژ شدن دارد. برای اين کار کافی است پايهبعد از  •

 وصل باشد.  AC شهری برق  به آداپتور واسطه به  دارد، قرار آن روی آريا مانیتور که

 کنید. برای اطلاعات در مورد اتصال درست لوازم جانبی به بخش مربوط به هر ماژول مراجعه  •

 

 آشنايی با دستگاه 
 پنل جلو 

 

 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 8 9 10 
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 ايآر جلو پنل 1-1شکل 
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  شينما  صفحه

پارامترهای مربوط به بیمار، شکل موج  TFTرنگی    لمسی  مانیتور علائم حیاتی دارای صفحه نمايش   های¬پیغام  و  ها¬است. 

  نمايش  صفحه.  شود¬می  داده   نمايش  صفحه  اين   روی  بر   خطا  های ¬ پیغام  و   سیستم   وضعیت  ساعت،   تاريخ،   تخت،   شماره   آلارم،

 :  کرد تقسیم بخش چهار به توان¬می را

 ( Header Areaبالايی ) بخش •

 ( Waveform/Menu Area) ها و منوهابخش شکل موج •

 ( Parameter areaبخش پارامترها ) •

 (. Message Area) ها مبخش مربوط به پیغا •

 

1.  Alarm نشانگر آلارم در هنگام وقوع آلارم 

2.  DC IN   نشانگرقرار گرفتن آريا بر روی پايه برق دار 

3.  Batt. باشدمی نارنجی صورت اين غیر در و سبز است شارژ"کاملا   ریتبا هنگامیکه در باتری نشانگر. 

4.  Power  بودن سیستم  خاموش/نشانگر روشنکلید و 

5.  Silence   ثانیه آلارم صوتی را غیر فعال کرد و شمارشگر معکوس    120با فشردن اين کلید می توان به مدت

  در   نمايش  يکباربه  ثانیه  5  هر   زن¬به صورت چشمک   Header Areaدر    Silenceو علامت  

ر دادن مجدد اين کلید سیستم از حالت سکوت موقت خارج و اجازه فعال شدن فشا با. آيند¬می

 .شود¬ی م  داده  صوتی های¬آلارمدوباره 

 نشانگر مسکوت بودن آلارم   .6

7.  Alarms کرد و تا زمانی که مجدداً   فعال غیر را ها¬آلارم نامحدود صورت به توان¬با فشردن اين کلید می

  صدای   و  نشانگر)  آلارم  های¬اين کلید فشرده نشود حتی اگر آلارم جديدی هم اتفاق بیفتد نشانه

 نند. ما¬می فعال  غیر( آلارم

کان استفاده از اين کلید برای اپراتور وجود ام  حاضر  حال   در  استانداردی،  های¬به دلیل مطابقت

 ند به آن دسترسی داشته باشد. توا¬می userندارد. ولی در آينده 

8.  Rec/Stop سیگنال  از  توان¬با فشردن اين کلید می  ECG   و کلیه پارامترهای عددی با رکوردر موجود در

   رکورد گرفت و بافشردن مجدد اين کلید رکوردگیری متوقف خواهد شد. ،پايه

9.  Start/Stop اين   فشار،  گیری¬اندازه  طول  در  اگر  شود¬می  شروع  خون  فشار  گیری¬با فشردن اين کلید اندازه  

 .شود¬می متوقف گیری¬اندازه شود، فشرده  دوباره کلید

10.  Menu   برای باز شدن پنجرهHOME MENU  شود¬و يا بازگشت به صفحه مانیتورينگ بکار برده می. 

 ها و پارامترهای حیاتی. )توضیحات اين قسمت در ادامه آورده شده است(.  محل نمايش شکل موج صفحه نمايش  .11

Header area 

 شيصفحه نما 2-1شکل 
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  نكته

در صورت تابش مستقیم نور خورشید به صفحه نمايش مانیتور، انعکاس نور مستقیم، موجب عدم رويت صفحه  •

 نمايش به طور مناسب خواهد شد. 

است دستگاه مانیتور در محیطی تاريکتر از محیط مشاهده  برای رويت صفحه نمايش مانیتور به طور مناسب بهتر   •

 کننده آن باشد. 

در صورتی که مانیتور در محیطی باز استفاده می شود مکان قرار گیری مانیتور را به گونه ای تنظیم کنید که در   •

   معرض تابش نور مستقیم نباشد.

 

 ش ينما  صفحه  يیبالا  بخش •

نام دارد. پارامترهايی   Header Area باشد ¬مشخصات بیمار و شرايط کارکرد سیستم میبخش بالايی صفحه نمايش که شامل 

و ساعت    تاريخ  بیمار،  نام   بیمار،  بودن  بزرگسال  يا   کودک   نوزاد،  تخت،   شماره   شامل  شود،¬نمايش داده می  Header Areaکه در  

 .شود¬ی م  ديده نمايش صفحه روی بر همیشه مانیتور کار هنگام   در اطلاعات اين. باشد¬می Pageو شماره 

 : تند ازعبار  که شوند¬ن در اين ناحیه نمايش داده میکرد مانیتور حین شرايط  به توجه  با  ها¬ساير علامت

 

 
شود و ارتباط با سانترال اين علامت زمانی که مانیتور به سیستم سانترال متصل می

 آيد. به نمايش در می ،برقرار است

 
 آيد باشد به نمايش درمی زمانی که مانیتور در حال رکوردگیریاين علامت 

 . است داخلی باتری شارژ باقیمانده میزان دهنده  نشان زرد قسمت 

 در داخل سیستم آريا است. باتریاين علامت نشان دهنده نبودن  

 

زن با باشد به صورت چشمک  Silence اين علامت زمانی که مانیتور در حالت  

 آيد. ثانیه به نمايش درمی 120شمارشگر معکوس 

 

  ارتباط   یبرقرار  صورت  در آريا با پايه است.  ارتباط  یبرقرار  دهنده   نشان  علامت  اين

اين علامت  با   با   ارتباط  یبرقرار  با   و  ، شود  یم   داده   نمايش   سفید   رنگ  به  پايه 

ديگر در مقابل آن به   یآيکون (TC Viewer ايو   Viewer ، ماژولار)ديگر دستگاه

   .مشاهده می شودرنگ سبز 

 

ی نمايش قسمتهای مختلف  توان نحوه. با لمس اين بخش میشماره صفحه نمايش 

 را تغییر داد. 

 شود.  نشان داده می Alarmsهنگام فشردن کلید  

 

  نكته

صفحه نمايش آريا    Headerباشد(، در بخش    ی م  15کاراکتر از نام بیمار )حداکثر تعداد کاراکترها برابر    6فقط   •

 رفت.  PATIENT یمشاهده نام کامل بیمار بايد به منو یشود و برا یمشاهده م 

فشردن    در • با  آريا  نمايش  اولین    Touch Screenصفحه  ناحیه سمت چپ  موجود در صفحه حالت   Traceدر 

Freeze    ايجاد می شودو تمام شکل موج های صفحه نمايش در حالت ثابت باقی می مانند و پیغامFROZEN    در

سیگنالها ادامه می يابد و    مترسی  هیقسمت سیگنالها به رنگ سفید نمايش داده می شود و با فشردن مجدد اين ناح

    بود بر روی سیگنالها ايجاد می شود. شده Freezeيک خط سفید در جايی که سیگنالها 

 برای تغییر صفحه به دو روش می توان عمل کرد :  •
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 در بالای صفحه میتوان به صفحه بعد رفت. PAGE. با هربار فشردن دکمه مربوط به 1

  PAGE SELECTثانیه ( منوی    2در بالای صفحه )به مدت کمتر از    PAGE.با فشرده نگه داشتن دکمه مربوط به  2

انتخاب سريع صفحه مورد نظر بوجود می آيد. با زدن کلید   انتخاب شده   EXECUTEباز می شود و امکان  صفحه 

 نمايش داده می شود: 

 

ر صيفحات  ، که نحوه نمايش پارامترها و سيیگنال ددوجود دار  صيفحه 23 پیش فرضصيورت   بهدر سيیسيتم آريا  •

 آورده شده است.  page setupاطلاعات بیشتر در بخش   مختلف ، مطابق با نیاز کاربر گوناگون می باشد.

روشن می شود ولی پس از آن با روشن شدن مانیتور، صفحه ای که قبل از خاموش   P1برای اولین بار مانیتور با   •

 کردن سیستم روی آن تنظیم شده بود، نمايش داده می شود. 

 

 

 ها و منوها شكل موج  بخش •

  موج   شکل:  از  عبارتند  نمايش  صفحه  روی  بر  ها¬جمو  شکل.  شوند  داده   نمايش  همزمان  طور  به  توانند¬می  ها¬تمام شکل موج

 . BFAو ECG  ،SPO2 ،RESP IBP  ،CO2 های ماژول

  موج   شکل  برروی.  شود¬نمايش داده می   ECGبر روی ناحیه مربوط به شکل موج     ECGفیلتر، لید و سرعت جاروب    گین،

IBP  نما و حد پايین شکل موج  ¬مکان  بالا،  حد   ترتیب  به  پايین   به  بالا  از  که   شود¬سه خط چین ديده میIBP     است که مقادير

 اين حدود توسط اپراتور قابل تنظیم است.  

   .پوشاند¬ می را موج شکل 3 يا 2 آن اندازه به توجه با   شود،¬که يکی از منوی پارامترها باز می هنگامی

 پارامترها   بخش •

ش و همرنگ با شکل موج مربوطه نماي   صفحه  از  ثابتی  مکان  در  همواره  پارامتر  هر  به  مربوط  شده   گیری¬مقادير عددی اندازه

که با   NIBP به مربوط مقادير بجز. ) شوند¬گام میهن به و گیری ¬اندازه ای¬ لحظه صورت به پارامتر اين مقادير. شود¬ديده می

   .(شود¬یم داده  نمايش   جديد مقادير فشار گیری¬هر بار اندازه

 

 ها غامیپ  بخش •

در صورتیکه هیج آلارمی نباشد پیغام با زمینه  .  شوند¬می  داده   نمايش  (3تا    1)سطح    اولويت  حسب  بر  ها¬در اين مکان پیغام

 . شود¬خاکستری نمايش داده می
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  نكته

در همه منوهای تنظیمات که در اين دفترچه توضیح داده شده است با ايجاد اولین تغییر کلید برگشت به صفحه   •

تبديل می شود،  برای تايید و ثبت تغییر ايجاد شده اين کلید بايد فشرده شود. با    OK  به ،منو بالای  در (  ◄قبل )

 .   شودتغییر، منو بسته می( بدون اعمال ×فشردن کلید خروج از منو )

برای خاموش شدن دستگاه کافیست سیستم آريا خاموش  رود، به کار می TCدر صورتی که سیستم به همراه پايه  •

   شود.خاموش می نیز ثانیه پايه 20گردد. در اين صورت پس از 

بلافاصله روشن می شود و پس از با روشن کردن دستگاه آريا، سیستم پايه نیز  ،  TCآريا به همراه پايه  در سیستم   •

   ثانیه دستگاه آماده کار خواهد بود. 20تقريبا 

می باشد اندازه گیری انجام نمی شود ولی اگر در   NIBPدر صفحاتی که فاقد پارامتر  Start/Stopبا فشردن کلید  •

 د. شوحین اندازه گیری فشار به اين صفحات برويم با فشردن اين کلید اندازه گیری متوقف می

ثانیه   120  از  غیر  به   شود¬، آلارم جديدی به وجود آيد اين حالت غیر فعال می  Silenceدر صورتی که در شرايط •

 ماند.   یفعال م Silenceاول که سیستم تازه روشن شده است و در صورت وقوع آلارم جديد باز هم حالت 

 

 

 اتصالات جانبی  
 .  دارد قرار  مانیتوردر سمت چپ  شودمی  متصلبیمار و سنسورهايی که به بیمار   هایکابل کانکتورهای   محل

 

 هشدار

در حالت عادی که هیچ آلارمی اتفاق نیفتاده است، نشانگر آلارم خاموش است و هنگامی که آلارم رخ دهد، اين   •

 .شود¬می روشن زن¬ نشانگر به صورت چشمک

  دهنده ¬نشان  موضوع  اين  که  شوند¬در هنگامی که سیستم در حال روشن شدن است، تمام نشانگرها روشن می •

   . باشد¬می اپراتور برای نشانگرها عملکرد صحت

 .  قبل از آغاز مانیتور کردن بیمار ابتدا کلیه کلیدها را چک کنید و از صحت عملکرد آن اطمینان حاصل کنید •

 ايآر یجانب اتصالات 3-1شکل 
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 ECGکانکتور کابل  ①

 TEMP1،TEMP2کانکتور پراب ② 

 MASIMO SPO2کانکتور سنسور ③ 

  IBP1/3کانکتور ترنسديوسر ④ 

 IBP2/4کانکتور ترنسديوسر ⑤ 

 NIBPکانکتور کاف ⑥ 

 يا پروگرام آريا  Multi-gas ،BFAو  CO2کانکتور سنسور⑦ 

 

  نكته

 ها، در دستگاه غیرفعال باشند. ممکن است برخی از اتصالات و ماژول •

   .گیرند قرار  هم   مقابل  ها¬برجستگی و  شیارها  بايد ها ¬برای اتصال مناسب کابل •

 

 های قرارگیری آريا  پايه 

 F1ی  پايه

کمکی ، قابلیت کارکرد مانیتور آريا بدون اتصال به برق را افزايش می دهد و امکان مانیتورينگ   باتریبه دلیل وجود يک    F1پايه  

   پیوسته بیمار حتی در حین انتقال با مدت زمان طولانی را فراهم می کند

    در سمت راست پايه قرار دارد (RS422) کانکتور آداپتور و خروجی ديتای ديجیتال  F1در پايه 

 

 

 F1Rی  پايه

  .، اضافه شدن ماژول رکوردر به جهت رکوردگیری از سیگنالها و پارامترهای عددی می باشدF1تنها تفاوت اين پايه با پايه 

 و سوکت آن F1 هيپا 4-1شکل 
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 .  کند یفراهم م زین را Viewerسانترال و  یهاستمیامکان اتصال به س ،F1Rو  F1 یهاهياز پا استفاده

 TCی  پايه

کمکی، قابلیت کارکرد مانیتور آريا بدون اتصال به برق را افزايش می دهد و امکان مانیتورينگ   باتریبه دلیل وجود يک    TCپايه  

در  TC Viewerسیستم به   کارتمبا استفاده از سی ، و ارسال اطلاعات پیوسته بیمار حتی در حین انتقال با مدت زمان طولانی

 .  کندفراهم می مرکز اورژانس را

  کانکتور آداپتور و کانکتور شبکه در سمت راست پايه قرار دارد. TCپايه  در

 

 TC هيبه همراه پا ايآر توریمان 6-1شکل 

 F1R هيپا 5-1شکل 
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 TC  ه يپا  ی نشانگرها •

 

 اتصال هدفون ①

 اتصال میکروفون ②

 Call number (Call/End )اتصال و قطع تماس تلفنی با شماره وارد شده در تنظیمات  ③

 (Link LED)نشانگر اتصال به سرور  ④

 در صورت روشن بودن به سرور متصل می باشد.  -

 در صورت خاموش بودن به سرور متصل نمی باشد.  -

 GSM (GSM LED)نشانگر اتصال به شبکه  ⑤

 زند.  یثانیه ، يک بار چشمک م 1هر  GSMدر صورت عدم اتصال به شبکه  -

 زند.  یثانیه يکبار چشمک م3نشانگر هر  GSMدر صورت اتصال به شبکه  -

 (Battery LEDs) نمايشگرهای میزان باتری ⑥

 همزمان چشمک بزند عملیات شارژ صورت نمیگیرد و باتری به سیستم و صل نیست. LEDعدد  4در صورتی که  -

 .(Battery Key) کلید نمايش میزان باتری در زمان خاموش بودن پايه ⑦

 

  

 TC هيپا یکانکتورها 7-1شکل 

 TC هيپا ینشانگرها 8-1شکل 
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  نكته

  با قرار گرفتن آريا در اين پايه یآلارم و يک بلندگو در پايه تعبیه شده است تا علائم ديداری و شنیدار ی نشانگرها •

وضوح بیشتر ديده و شنیده شوند. نشانگرهای آلارم پايه بزرگتر از نشانگرهای آريا می باشند و در زمان وقوع    با 

ضربان قلب نیز با    یآلارم ويا صدا  یآريا فعال می شوند. صدا  نگرهای آلارم اين نشانگرها در پايه، متناسب با نشا

 شوند.  یو فعال م يه تقويتقرارگرفتن آريا در پايه، از سمت مانیيتور قطع و در پا

 پايه، امکانات زير به وجود خواهد آمد:   به با قرار گرفتن مانیتور آريا داخل پايه آن و اتصال کابل برق  •

 داخلی آريا   باتریکمکی داخل پايه و شارژ  باتریامکان شارژ  .1

 آويزان شدن در کنار ريل برانکارد در هنگام انتقال بیمار  .2

 سرم، قرار گرفتن روی میز و لبه تختامکان نصب روی پايه  .3

 ( متصل شوند.SAHAND سری) سعادت سانترال شبکه به توانند¬فقط مانیتورهای شرکت سعادت می •

  BEDو    AP INDEXقبل از اتصال مانیتور آريا به شبکه بايد تنظیمات مربوط به ارتباط آريا با سانترال مانند   •

NUMBER  .توسط اپراتور بررسی گردد 

 .  و تبادل اطلاعات با سانترال صورت می گیرد Access pointدر مانیتور آريا از طريق اتصال به  WIFIارتباط  •

 

 

 جدا نمودن آريا از پايه 

که در قسمت پايین پايه و سمت چپ قرار دارد را   Ejectorابتدا کلید   (الف 1-13شکل مطابق )  ،برای خارج نمودن آريا از پايه

فشرده و همزمان آريا را از قسمت پشت پايه به سمت چپ هل بدهید پس از اينکه مانیتور آريا کمی از جای خود خارج شد  

 . (ب 1-13 شکل) را رها کرده و مانیتور را به سمت بیرون پايه هدايت کنید Ejectorکلید 

 

 

 باتری 
در سمت راست مانیتور آريا و ديگری در داخل پايه قرار    یيک   .باشد ¬قابل شارژ می  باتری  دو  مانیتور علائم حیاتی آريا دارای

 اتوماتیک   طور  به  مانیتور  داخلی  باتری  دارد،  قرار خود  پايه  روی  آريا  مانیتور  و  است  متصل  آداپتور  برق  به  آريا   پايه که  وقتی   دارد.

خالی است، به طور کامل شارژ شود. پس از   "که کاملا  باتری  تا   کشد   می  طول  ساعت   3  حداقل.  کند¬می  شدن  شارژ  به  شروع

  .داخلی کار کند باترید با و نیم می توان حداقل دو ساعت و حداکثر دو ساعتآريا به تنهايی ، مانیتور  باتریشارژ کامل  

 هياز پا ايجدا کردن آر 9-1شکل 
 )الف( )ب(
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که در سمت راست صفحه قرار دارد     باتریبا استفاده از نشانگر    باتریتصل است میزان شارژ  م  برق  به   سیستم  که هنگامی   در

  "کاملا  باتری  که  است  اين  دهنده¬سبز روشن شده است، نشان  "با رنگ کاملا  باتریشود. وقتی که نشانگر  -نیز مشخص می

 ژ است.شار حال در باتری که است اين دهنده ¬نشان شده،  روشن نارنجی  رنگ با هنگامیکه  و شده شارژ

در سمت راست آريا   باتریرا در جهت نشان داده شده در محفظه مربوط به    باتریداخل آريا کافی است    باتریبرای قرار دادن  

 قرار داده و آن را به سمت داخل فشار دهید: 

 

کمی از جای   باتری(. پس از آنکه  الفری در بالای آريا را فشار دهید .شکل )تبا  Ejectorآريا ابتدا کلید    باتریبرای خارج نمودن  

 را از کیس بیرون بیاوريد: ( آن بخود خارج شد مطابق شکل )

 

  

 ايداخل آر یطرز قرار گرفتن باتر 10-1شکل 

 )ب( )الف(

 یخارج نمودن باتر 11-1شکل 
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  نكته

 .  دیمراجعه کن  یبه فصل مشخصات فن و آداپتور یاطلاعات مربوط باتر یبرا •

،  دما،  باتریو جريان شارژ    باتریريان مصرفی  ج  ،باتری  ولتاژ  مانند  باتری  های¬ ويژگی  توان¬در مانیتور آريا می •

  جريان   و  ولتاژ  ها ¬را نمايش داد.که از بین آن  باتری، زمان باقیمانده تا اتمام شارژ  باتریزمان باقیمانده تا تخلیه  

  .شود¬ نمايش داده می ABOUT منوی در آن مصرفی توان و  آريا باتری

 برای عملکرد بهتر باتری، فقط از شارژر توصیه شده استفاده کنید.   •

 

 های مختلف در محیطآريا  ر مانیتواستفاده از 

نصب   Stationبر روی    مانیتور  که   ترتیب  اين  به  نمود  استفاده  مانیتور  اين  از  توان¬از لحظه وقوع حادثه با آمدن آمبولانس می

   رسی قرار گیرد.باز مورد  بیمار حیاتی علائم   تا  گردد¬متصل می رزي های¬شده و به پايه سرم مطابق شکل

 

به   ريرا مطابق شکل ز  نیتورما  توانانتقال بیمار به مرکز درمانی، در حین انتقال فرد به اتاق عمل يا بخش مربوطه میپس از  

 همراه پايه آن به لبه تخت متصل کرد تا از تغییرات احتمالی علائم حیاتی بیمار مطلع گرديد. 

 

 

 هشدار

نبايد باز شود، يا در آتش انداخته شود يا اتصال کوتاه گردد.اين کارها ممکن است باعث اشتعال و انفجار شود.    باتری •

 از حد ممکن است باعث ايجاد صدمه شود. بیشنشتی و يا گرم شدن 

 . باشد ¬بار قابل شارژ و دشارژ شدن می 500استفاده شده در مانیتور آريا و پايه حداقل  باتری •

آنقدر کم شود که    باتری  شود. قبل از اينکه شارژ¬کم شود مانیتور به طور اتوماتیک خاموش می  باتری  اگر شارژ •

در قسمت بالايی صفحه نمايش    LOW BATTERYزند و پیغام ¬مانیتور آلارم میمنجر به خاموش شدن شود 

شود ¬نمايش داده می 3ولت باشد اين پیغام با آلارم سطح    3.48تا    3.6بین    باتری شود. زمانی که ولتاژ  ¬ديده می

و در   2رم با سطح  ولت اين آلا  3.36تا    3.48در ولتاژ بین    باتری  در صورت عدم اتصال به برق و کمتر شدن شارژ  

   LOW BATTERYولت برسد ) قبل از خاموش شدن سیستم( آلارم  3.25تا    3.36به    باتری  نهايت زمانی که ولتاژ

ادامه   باتری  نمايد. چنانچه استفاده از  ¬را شارژ می  باتری  شود. اتصال پايه آريا به آداپتور  ¬نمايش می  1با سطح  

 د شد.   يابد سیستم به طور اتوماتیک خاموش خواه

 

 در آمبولانس یاتیعلائم ح نگيتوریمان 12-1شکل  سرم هيپا به توریماناتصال  13-1شکل 
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برای تبديل مانیتور آريا به مانیتور قابل حمل توسط بیمار کافی است مانیتور آريا داخل کیف مخصوص قرار گیرد. در اين صورت 

 .  بیمار با توجه به وزن کم آن فراهم شده استامکان حمل توسط 

 

 

 

 تخت لبه به آريا مانیتور تصالا 14-1شکل 

 مخصوص آن فیدر ک توریمان یریقرارگ 15-1شکل 
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 پیکربندی  (2

 سیستم 
  



 فصل دوم: پیکربندی سیستم

18 

 ( HOME WINDOWتنظیمات پیكربندی ) 

در   Home Menu  پنجره  به  شدن  وارد  با  تنظیمات  اين .  باشد¬مانیتور علائم حیاتی دارای تنظیمات پیکربندی قابل انعطافی می

  توان ¬در صفحه نمايش می  Header Areaو يا از طريق لمس قسمت میانی    Menuامکانپذير است. با فشردن کلید    ريشکل ز

   .ردرا باز ک  HOME MENU پنجره

SETUP 
 شود:پنجره زير باز می SETUPبا فشردن کلید 

 

 انجام داد: توان تنظیمات زير را در اين پنجره می

• CALENDAR  :تار نوع  و    "SOLAR":  سترسد  در  های¬انتخاب  -   خ يتنظیم  شمسی(  )هجری 

"CHRISTIAN" .)میلادی( 

• DATE  : تنظیم تاريخ 

• TIME :تنظیم زمان 

• BED NUMBER :99تا1: دسترس در های¬انتخاب ،شماره تخت بیمار میتنظ 

• LANGUAG  :در دسترس  یانتخاب ها،  زبان  میتنظ:  ENGLISH, POLISH, GERMANY, TURKISH, 

ITALIAN, RUSSIAN, SPANISH, FRECH  . 

  HOME پنجره 1-2شکل 

 F1 هيبه همراه پا ايو ب( آر TC هيبه همراه پا اي( آرالف

 )الف( )ب(

 Setup پنجره  2-2شکل 
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• DISPLAY OFF  :نمايشگر تا زمانی که کلیدی فشرده نشده و يا آلارمی اتفاق    ،شيخاموش کردن نور صفحه نما

 خاموش نمی شود. Displayفعال باشد،   Alarm Silenceاگر. شود¬نیفتاده است، خاموش می

• LOAD DEFAULT :  هر کدام از اين موارد انتخاب شود، کلیه تنظیمات بر اساس   اگر.  کارخانه  ماتیتنظ  یبازگردان

می انتخاب  نظر  مورد  پارامتر  برای  سازنده  شرکت  )شود¬پیشنهاد  به  برا.  فرض  پیش  تنظیمات  با  آشنايی  فصل ی 

 مراجعه کنید(.  پارامترهای سیستم

• CLEAR MEMORY  :یمانند داده ها  ستمیدر سشده    رهیذخ  یتوان پارامترها  یم  TREND  ،NIBP LIST    و

ARR  دی مورد را فشار ده نيا ر،يز یمنو یفراخوان ی. براکرد را پاک:   

 

 

• DEMO: به اين منو دسترسی ندارد .  اپراتور)دمو(.  نمونه نمايشیها و اعداد پارامتر ها به صورت  گنال یس شينما 

 

  نكته

شوند  مانیتور آريا غیر فعال می  SETUPدر منوی    Dateو    Timeزمانی که سیستم با سانترال در ارتباط است موارد   •

 شود. می گرفتهسانترال  ازو زمان و تاريخ سیستم 

پارامترهای موجود در همان صفحه فعال   LOAD DEFAULTدر منوی   • به  در هر صفحه فقط گزينه مربوط 

   باشد.می

 

PAGE SETUP 
  به   اپراتور  . دارد  را  دلخواه  پارامترهای  و   ها ¬با سیگنال  صفحات مختلفو فعال/غیرفعال کردن  قابلیت تنظیم    ايسیستم مانیتورآر

ی صفحه در شماره .کنند اعمال را لازم تنظیمات منو اين در توانند¬می شرکت تأيید  مورد افراد فقط و ندارد دسترسی منو اين

 شود و با هر بار لمس آن، صفحه بعدی نمايش داده خواهد شد.  نمايش داده می header areaسمت چپ 

 

  شماره

 صفحه
 ش ي نما  قابل یهاگنالیس ش ي نما  قابل  یپارامترها

P1 HR، SpO2، RR،T1،NIBP ECG،SpO2،RR 

P2 HR،SpO2،RR،T1،NIBP ECG 2Trace, SpO2،RR 

P3 HR،SpO2،RR،T1،NIBP ECG 4Trace 

P4 HR،SpO2،RR،T1،NIBP ECG 7Trace 

P5 HR،SpO2،RR،T1،NIBP ECG 12Trace 

 Clear memoryپنجره  3-2شکل 
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P6 SpO2(PI, PR), T1 T2،NIBP SpO2 

P7 SpO2(PI, PR)  SpO2 
P8 HR, IBP, SpO2, NIBP  ECG, IBP, SpO2 
P9 HR, IBP, RR, T1, NIBP  ECG, IBP 
P10 HR, IBP1, IBP2, SpO2, NIBP  ECG, IBP1, IBP2 
P11 HR, IBP1, IBP2, SpO2 (PI, PVI, SpOC, SpCO, SpMet, SpHb) ECG, IBP1, IBP2 
P12 HR, IBP1, IBP2, SpO2, NIBP ECG 
P13 HR, SpO2, NIBP, T1, Et CO2, Fi CO2, AWRR ECG, SpO2, CO2 
P14 HR, SpO2, IBP1, IBP2, T1, Et CO2, Fi CO2, AWRR ECG, SpO2, IBP 
P15 HR, IBP1, IBP2, SpO2, NIBP, Et CO2, Fi CO2, AWRR ECG 
P16 HR, BFI (BS, SQI, EMG) ECG, BFA 
P17 Et CO2, Fi CO2, AWRR  CO2 
P18 SpO2 (PI, PR), Et CO2, Fi CO2, AWRR  SpO2, CO2 
P19 SpO2 (PI, PR), Et CO2, Fi CO2, AWRR, IBP  IBP, CO2 

P20 
SpO2 (PI, PR), Et (CO2, AA, N2O), Fi (CO2, N2O, AA), 

MAC, AWRR 
SpO2, Multi-Gas 

 

  نكته

 دهد.    را نمايش می P5و  P1ی ، فقط دو صفحهTCمانیتور آريا به همراه پايه  •

 

FACTORY 
 :شود¬با فشردن اين گزينه، پنجره زير باز می

افراد مورد تأيید    MODULE SETUP, HW FORMAT, TOUCH CALIBی  منوهااپراتور به   دسترسی ندارد و فقط 

   توانند تنظیمات لازم را در اين منوها اعمال کنند. شرکت می

• MODULE SETUP  :شود.  در اين بخش انجام می تنظیمات مربوط به فعال يا غیر فعال کردن ماژولهای مختلف 

• TOUCH CALIB:    توان¬می  بخشاين  در  TOUCH  .فقط افراد    را در چهار گوشه و مرکز صفحه کالیبره کرد

 مورد تايید شرکت سازنده با داشتن رمز عبور به اين منو دسترسی خواهند داشت.   

• MODULE VERSION:  کرد مشاهده را مختلف های¬ماژول افزاری¬نرم ورژن توان¬می اين بخشدر .   

• NETWORK:    کلیدهای از  يک  هر  زدن  با  پنجره  اين  باز  WARD INDEXيا    AP INDEXدر  ای  پنجره   ،

مورد نظر  )نام واحد بیمارستان(    WARDو  نام شبکه سنترالAP  (access point  –    )  توان¬می آن  در  که   شود¬می

   تغییرات اعمال می شود. EXECUTEرا انتخاب کرد و با زدن کلید 

 F1Rو  F1 هيبه همراه پا ايب( آر ،TC هيبه همراه پا ايرالف( آ FACTORY پنجره  4-2شکل 

 )ب( )الف(
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 شوند، دسترسی ندارد.  انجام می EDIT SETTINGاپراتور به تنظیمات بیشتر شبکه که با فشردن 

 

• HW FORMAT:   .اپراتور به اين گزينه دسترسی ندارد 

• MASIMO VERSION: ماژول به مربوط مشخصات MASIMO  شده است.   قسمت ذکردر اين 

• ABOUT: است آمده اين قسمت در باتری و سیستم سازنده،  شرکت  به مربوط مشخصات.   
 

PATIENT 
 

گزينه   بیمار  کردن  بستری  به  مربوط  اطلاعات  ثبت  می  ADMITبرای  انتخاب    نام   به  ای¬پنجره  انتخاب  اين   با   کنیم، ¬را 

HOME/PATIENT/ADMITTING MENU دارد وجود بیمار به مربوط اطلاعات ثبت امکان آن در که شود¬باز می.   

 

 NETWORK پنجره  5-2شکل 

 Patientپنجره  6-2شکل 
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• ID  : کد بیمار مربوط به بیمارستان 

• NAME:   نام بیمار 

• FAMILY :  نام خانوادگی بیمار 

• WEIGHT : کیلوگرم   300تا  5/0وزن بیمار قابل انتخاب از 

• HEIGHT : سانتیمتر 250تا  20قد بیمار قابل انتخاب از 

• BLOOD  :( گروه خونی بیمارA+  ،A-  ،B+  ،B-  ،AB+  ،AB-  ،O و +O- ) 

• GENDER :( جنسیتFemale  ياMale ) 

• BIRTH DAY :تاريخ تولد بیمار 

• PAT. CONF  :نوزاد ، کودک يا بزرگسال بودن بیمار  

• HOSPITALنام بیمارستان : 

• WARDنام بخش بیمارستان : 

• Dr.NAME نام پزشک : 

 

  نكته

 کیبورد مجازی باز خواهد شد.  برای ورود اطلاعات متنی،   •

 .  توان وارد کرداطلاعات متنی می کاراکتر در 15حداکثر  •

به مدت چند ثانیه پاک می شود و دوباره نمايش    HRدر صورت تغییر مود مانیتور )نوزاد ، کودک يا بزرگسال( مقدار •

 داده می شود. 

را فشار دهید تا کلیه اطلاعات ذخیره   DISCHARGEبرای ذخیره کردن اطلاعات مربوط به بیمار جديد گزينه   •

   پاک شود.  NIBP LISTو   TRENDشده برای بیمار قبلی اعم از 

 

ALARM 
 Message  قسمت  در  ها ¬ پیغام  همه.  نمود  بندی¬طبقه  ها¬ پیغام  و   تکنیکال  فیزيولوژيک،  گروه   سه  در  توان  می   را  ها¬آلارم

Area شوند¬نمايش داده می . 

 

اين نوع آلارم زمانی که يک پارامتر از حدود تعیین شده تجاوز نمايد يا بیمار در شرايط   :فیزيولوژيك  های¬آلارم •

   . شود¬می گفته نیز "بیمار ¬آلارم" ¬غیر طبیعی باشد فعال می گردد. به اين نوع آلارم

 Patient Admitپنجره  7-2شکل 
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ستم يا  سی  ناصحیح  عملکرد  اثر  در  شوند¬می  نامیده  نیز  سیستم  های ¬آلارم  که  ها¬اين آلارم  :تكنیكال های¬آلارم •

   .  شوند¬نمايش ناصحیح اطلاعات بیمار به علت مشکلات عملکردی يا مکانیکی دستگاه فعال می

وضعیت    شنماي  برای  و   دارند   دهنده   اطلاع  حالت  و  شوند¬نمی  تلقی   آلارم  ها ¬در حقیقت اين نوع پیغام  : ها¬پیغام •

 .  شوند یسیستم فعال م 

 مختلف آلارم است. سیستم مانیتور دارای سه سطح 

 باشد.می  آلارم  سطح   ترين¬مهم  سطح  اين.  است  مانیتور  در  جدی  اشکال   يا  بیمار  بودن  خطر  در  دهنده¬سطح يک نشان •

 .است جدی هشدار  دهنده¬دو نشان سطح •

 ه هشدار عمومی است.دهند¬سه نشان سطح •

سطح آلارم هر ماژول را در منو   د توان¬میباشد. کاربر    ی مانیتورينگ برای سطوح آلارم پارامترها، دارای تنظیمات اولیه م  سیستم

تنظیمات آلارم شامل اولويتها، محدوده ها، صدای آلارم و... با توجه به عدم حضور دائم مراقب، شرايط   مربوط به آن، تنظیم کند.

   ای انجام شود که هم  از بروز آلارم های تکراری جلوگیری شود و هم بیمار به خطر نیفتد.هبیمار و شرايط محیط، به گون

آلارم    ن يا  یشود. طراح  می   اعلام   مختلف  ¬بدنه دستگاه و به صورت صوتی در سطوح  یآلارم بر روی صفحه نمايش، نشانگر رو

   . باشد تشخیص قابل  کاربر برای  دستگاه روبروی متری 1 فاصله از که است ای¬ها به گونه

  ها ¬پیغام  قسمت  در   آلارم  سطح  به  توجه  با   آن  پیغام   و  زند¬هنگام وقوع آلارم، پارامتری که آلارم را فعال کرده است، چشمک می

 .شود¬می  داده  نمايش مناسب زمینه رنگ با

 متن به رنگ مشکی  -پیغام با آلارم سطح يک: زمینه به رنگ قرمز •

 متن به رنگ مشکی  -دو: زمینه به رنگ زردپیغام با آلارم سطح  •

 مشکی رنگ به متن -ای¬پیغام با آلارم سطح سه: زمینه به رنگ فیروزه •

  ی گ مشکرن به متن – یبه رنگ خاکستر نهیپیغام اطلاع دهنده: زم •

 زرد  رنگ  با  سه  سطح  در  و  زند¬نشانگر آلارم روی بدنه دستگاه در سطح يک با رنگ قرمز و در سطح دو با رنگ زرد چشمک می

 شود¬می روشن

 : شود¬آلارم صوتی در سه سطح فعال می 

 .شود¬فعال می "DO-DO-DO--DO-DO"ثانیه يک بار آلارم به صورت  10در سطح يک هر  •

 . شود¬فعال می "  DO-DO-DO "ثانیه يک بار آلارم به صورت 20در سطح دو هر  •

 .شود¬ عال میف  " DO"ثانیه يک بار آلارم به صورت  30در سطح سه هر •

برای گین • دستگاه  روبروی  از  متری  يک  فاصله  در  شنیداری  آلارم    تا   dB(A)50  بین   8  تا  1  های¬شدت صوتی 

dB(A)66 باشد¬می .   

 

 هشدار

با توجه به عدم حضور دائم مراقب، شرايط بیمار   یستيصدا با  زانمی  و   ها¬محدوده  ها، ¬تنظیمات آلارم شامل اولويت •

شود و هم منجر به بروز    یجلوگیر   یتکرار  های¬تنظیم شوند که هم از بروز آلارم  ای¬ و شرايط محیط، به گونه

   بیمار نگردد. یخطر برا
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  نكته

شدن سیستم، آلارم  هنگام روشن  .  کنید  چک  را  تصويری  و  صوتی  های ¬آلارم  ،هر بار روشن شدن سیستمبعد از   •

لحظه، سیستم بوق زده و نشانگر قرمز    ن يشود. در ا¬صوتی و ديداری )نشانگر زرد يا قرمز( توسط سیستم تست می

راه   از  پس  و  روشن  زرد همزمان    يا   و   نشود  شنیده  بوقی   هیچ   اگر .  شود-می   خاموش  سیستم،  کامل   اندازی¬و 

برای مانیتور کردن بیمار استفاده کنید و با خدمات پس از فروش    سیستمرم روشن نشود، نبايد از  آلا  نشانگرهای 

 تماس بگیريد. 

شود و   می روشن است  سطح بالاترين  که قرمز رنگ به  آلارم  نشانگر بیافتد،  اتفاق مختلف  سطوح با  ها ¬وقتی آلارم •

 شوند. یظاهر م  ش يدر صفحه نما  چرخشی  صورت  به  شده  تعريف  زمینه  ¬رنگ  با   سطحشان  با   متناسب  ها ¬ساير آلارم

 ی آلارم به صورت چرخش  های ¬ که دو يا چند آلارم با سطوح يکسان به طور همزمان رخ دهند، پیغام  یشرايط  در •

    شوند.  یظاهر م 

  صدای  ها، ¬پیغام  نمايش   پارامترها،   زدن  چشمک)  آن  های¬زمان تأخیر از هنگام رخداد شرايط آلارم تا بروز نشانه •

 یبا توجه به تنظیم انجام شده برا  APNEAآلارم    برای  تأخیر  زمان.  انجامد ¬می  طول  به  ثانیه  1  از  کمتر....(  و  آلارم

APNEA LIMIT  مربوط به  یدر منوRESP  باشد.  یم 

 
 

 

• ALARM VOLUME:  باانتخابALARM VOLUME  از  ها¬انتخاب  میزان صدای آلارم قابل تنظیم است. رنج  

 .  دکن¬ می تولید را آلارم صدای بیشترين 8 و آلارم  صدای کمترين 1 که است 8 تا 1

• ALL ALARM ON/OFF  : های با فشردن کلید ALL ALARM ON/OFF  پنجرهALERT که شود¬باز می  

   .شود¬می  فراهم مانیتور های¬کردن کلیه آلارم  OFF يا  ONامکان   ،NOيا  YES انتخاب با

 

  نكته

آلارم کلیه پارامترهای مانیتور از جمله صدای    "OFF"  انتخاب  با  و  فعال  مانیتور  های¬کلیه آلارم  ONبا انتخاب   •

می غیرفعال  آلارم  نشانگر  شدن  روشن  و  پارامترها  زدن  چشمک   درحالت   که  هنگامی   در.  شود¬آلارم، 

"OFF"  تأثیر   ها ¬ آلارم  کلیه  روی  بر   تنظیم   اين.  شود¬در کنار همه پارامترها نمايش داده می  هستیم، علامت  

 کرد.  OFFو يا  ONامترها را در پنجره اختصاصی پارامتر پار تک تک آلارم توان¬می ولی گذارد¬می

 غیر فعال هستند.  ALL ALARM EVENT, ALL ALARM REC, ALARM FREEZEمنوهای  •

 Alarmپنجره  8-2شکل 
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 SILENCEعملكرد كلید  

 را غیر فعال  کيولوژيزیف های¬به مدت دو دقیقه صدا و نشانگر کلیه آلارم "Silence "فشردن کلید 

. در طی اين دو دقیقه  ردگی¬ثانیه در بالای صفحه نمايش قرار  می  120و شمارنده آن، به مدت   "SILENCE  "و علامت    کرده

 دو   طول  در  اگر.  شود¬می  فعال  ديداری  و  صوتی  های¬شرايط سکوت خاتمه پیدا کرده و آلارم  افتد،یاگر آلارم جديدی اتفاق ب

کلید  دوبار  سکوت،  دقیقه می  ردهفش  "Silence  "ه  پايان  شرايط سکوت    شروع   دوباره  آلارم  معمولی  شرايط  و  پذيرد ¬ شود، 

 .  شود¬می

با زمینه خاکستری )متن به    شيصفحه نما  یشده و پیغام رو  رفعالیبه وجود آمده، غ   کالی، آلارم تکنSilence  د یفشردن کل  با

  افتد، یجديدی اتفاق ب  کالتکنی   آلارم  اگر  ضمن   در.  شود¬نظر می¬صرف  اشکال   اين  از   و  شود¬رنگ مشکی( نمايش داده می

   .شود¬و ديداری فعال می تیصو های¬شرايط سکوت خاتمه پیدا کرده و آلارم
 

 

ABOUT 
 اطلاعات شرکت سازنده در اين قسمت قابل مشاهده است.  

 

بودن، آلارم فعال    "OFF"را تشخیص دهد حتی در صورت    APNEAيا  ASYSTOLEاگر سیستم شرايطی مانند   •

 .شود¬می

  استفاده شود. Alarm Silenceخاموش کردن آن آلارم، از دکمه  یبرا کال،یدر صورت رخداد آلارم تکن •

آن پارامتر وجود دارد. در هر پنجره برای پارامتر خاص   تنظیمات مربوط به آلارم هر پارامتر در پنجره مربوط به •

مربوط به هر ماژول    بخشبرای جزيیات بیشتر به    .کنید  مشاهده  توانید¬می  را  آن  خصوصیات  و   آلارم  های¬محدوده

 مراجعه کنید.

 آلارم   که  پارامتری  برای.  شود¬در کنار آن پارامتر نمايش داده می  باشد علامت    "  OFF"وقتی آلارم پارامتری   •

 مقدار   که  هنگامی  و  يابد¬ی آلارم در کنار پارامتر آن نمايش می-تنظیم شده است, محدوده  "  ON  "  روی  بر  آن

 : افتد ¬می زير اتفاقات  و شود¬ می  لشده تجاوز کند, آلارم فعا نتعیی محدوده  از نظر مورد پارامتر

 .شود¬مربوط به آلارم با رنگ زمینه متناسب با سطح آن آلارم نمايش داده می مپیغا -1

 زند.  یبا سطح آلارم و سطح صدای تنظیم شده بوق م  مانیتور -2

  . زند¬آلارم چشمک می نشانگر -3

  نكته

  به   مربوط  بخش  در   ماژول  هر به  مربوط  آلارم  های¬شناختن آلارم و دلايل وقوع آن برای کاربر ضروری است. پیغام •

 :دیعمل کن رياست. هنگام وقوع آلارم به صورت زه آمد ماژول آن

   شرايط بیمار را چک کنید. -1

 ها را بشناسید.  های مربوط به هر ماژول و دلايل وقوع آنآلارم -2

 را در صورت لزوم فشار دهید.  "SILENCE "کلید  -3

   ک شود.پس از خاتمه دلیل وقوع آلارم، لازم است عملکرد آلارم به طور کامل و مناسب چ -4

 . است آمده ماژول آن به مربوط  بخش در ماژول  هر به مربوط آلارم های ¬پیغام •
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SIGMA 
  گنالیس  شي مدت زمان نما  دارد.  SIGMAخط در پنجره    5را به صورت    ECG  سیگنال   سازی و نمايش¬سیستم قابلیت ذخیره

ECG 35  است.  ثانیه 

 کلیک کنید تا پنجره زير باز شود:  HOME MENUاز پنجره SIGMAبر روی  

 

TREND 
 .  باشد¬می Tabularو  Graphic صورت به گذشته  ساعت 96 سازی¬سیستم مانیتور دارای قابلیت ذخیره

(، در  Interval) شده مشخص زمانی فاصله به توجه با پارامترها کلیه عددی مقادير ولی شوند¬ ثانیه ذخیره میاطلاعات هر يک 

 . شوند¬( نمايش داده میGraphicيا  Tabular) Trendصفحه 

هر    Interval[min]*60/300 <5ر  اگ اطلاعات  يکبار    5باشد،   اندازه  به  صورت  اين  غیر  در  شود،¬می  updateثانیه 

Interval[min]*60/300   30  روی  زمانی  بازه  اگر   مثال  طور  به.  شود¬بروزرسانی می min    ثانیه يکبار اطلاعات    6باشد، هر

   .شود¬جديد نمايش داده می

  پنجره  به  دسترسی  برای.  شود¬باز می  TREND GRAPH، پنجره  HOME MENUاز پنجره    TRENDبا کلیک بر روی  

TREND TABLE  )کلیک کرد. قسمت عنوان پنجره روی بر توان¬نیز می)نمايش اطلاعات به صورت جدول   

 

 SIGMAپنجره  9-2شکل 
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ای برای انتخاب پارامتر مورد نظر باز خواهد شد.  با لمس قسمت پارامتر، پنجره:  Trend Graphانتخاب پارامتر در   •

 اند از:  های در دسترس عبارتگزينه 

HR, SpO2, PR, T1, T2, IBP1, IBP2, EtCO2, FiCO2, AWRR, PVCs, ST, AFIB, SpHb, PI, SpCo, 

SpOc, SpMet, PVI, IBP, IBP4.  
 . ه نمودمشاهد را گراف در  شده انتخاب پارامتر توان¬است و فقط میغیر فعال  Trend Tableاين مورد در 

 (TREND TABLEعنوان پنجره )

مقدار عددی پارامترها 

 در زمان متناظر

 TREND TABLEپنجره  11-2شکل 

 (TREND GRAPHعنوان پنجره )

 محور زمان

مقدار عددی 

 پارامتر

 نمامکان

 TREND GRAPHپنجره  10-2شکل 

 کلیدهای کنترل بازه زمانی مقیاستنظیم  انتخاب پارامتر
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ی نمايش پارامتر در محور عمودی را تنظیم کرد.  توان محدودهتنظیم مقیاس نمودار: با هر بار لمس اين قسمت، می •

  را انتخاب نمود. SCALE 6تا  1 نیهر پارامتر از ب یتوان برایم  زيرشده در جدول  نییتع ی مطابق با محدوده ها

 

PARAMETER 
SCALE1 SCALE2 SCALE3 SCALE4 SCALE5 SCALE6 

MIN MAX MIN MIN MIN MAX MIN MAX MIN MAX MIN MAX 

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

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

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

IBP1/IBP2/ 

IBP3/IBP4 

-20 50 -20 100 -20 200 -50 300 50 250 - - 

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

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

CO2/ ETCO2/ 

FICO2 

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

O2/ ETO2/ FIO2 0 50 0 100 - - - - - - - - 

N2O/ ETN2O/ 

FIN2O 

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

AA/ ETAA/ FIAA 0 1.0 0 2.0 0 3.0 0 5.0 0 10.0 0 20.0 

PVCS 0 20 0 50 0 100 - - - - - - 

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

AFIB 0 1 - - - - - - - - - - 

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

PVI 0 30 0 100 - - - - - - - - 
SPOC 0 36 6 20 - - - - - - - - 
SPCO 0 12 0  24 0 50 - - - - - - 

SPMET 0 6 0 20 - - - - - - - - 
SPHB 6 20 2 14 0 25 - - - - - - 

 

پارامتر:  انتخاب بازه • پارامترهای عددی بر روی    Trend Graphدر  ی زمانی نمايش  انتخاب بازه زمانی نمايش  برای 

 . باشند¬می  ساعت4  و2  ،1  و  دقیقه   45  و  30  ،15  ،10  ،5  دسترس  قابل  های¬سومین مورد از چپ کلیک کنید. انتخاب

    نمود. مشاهده  را گراف  در شده انتخاب زمانی بازه توان¬غیر فعال است و فقط می Trend Tableاين مورد نیز در 

 توان¬برای دسترسی به مقادير عددی در زمان خاص می  Trend Graphدر  دسترسی به مقادير عددی در زمان خاص:   •

  های¬ه زمانب  و  کند ¬ می  حرکت  نمودار  طول  در  نما ¬مکان  موارد  اين  روی   بر  کلیک  با .  کرد  کلیک   ◄   و   ►  روی

  انتخاب)  ساعت  2  و1  و  دقیقه  45  و  15،30  ،10  ،5  زمانی   های¬بازه  برای  فقط  امکان  اين  البته.  کند¬می  اشاره  مشخص

 .شود¬می  داده  نمايش   نما¬سومین مورد از چپ( وجود دارد.  پارامترهای عددی مرتبط با اين زمان بالای مکان  در  شده

 مشخص   های¬در جدول بالا و پايین میرود و در زمان  High light،    ▲و    ▼نیز با کلیک بر روی    Trend Tableدر  

   نمود. مشاهده  را مختلف  پارامترهای مقادير توان¬می شده

مربوط به    TRENDصفحه قبل و بعد      و  با کلیک بر روی    Trend Graph  دری صفحه قبل/بعد:  مشاهده •

.  شودتنظیم می  Xزمان شروع و پايان بر روی محور    ها گزينه  اين  با  ديگر  عبارت  به.  شودپارامتر نشان داده می  همان

  نكته

  در هر صفحه فقط گزينه پارامترهايی که در آن صفحه نمايش داده می شوند وجود دارد. •

، يکی از    TEMPبه جای پارامتر    Tabular Trendباشد در    rainbowاز نوع ماسیمو    SPO2در صورتیکه ماژول   •

    .گیرد¬که در گراف انتخاب شده است، قرار می rainbowپارامترهای 

   شود. یداده نم شياز ماژول های فیزيولوژيک، پارامتر مربوط به آن در ترند نما  کيفعال بودن هر ریدر صورت غ  •
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  )بازه زمانی(   به اندازه میزانی که در سومین مورد ازچپ  Xزمانی محور    هایمحدوده  هاگزينه  اين  فشاردادن  بار  هر  با

 . يابد تنظیم شده انتقال می

 .شودنمايش داده می TREND، صفحه قبل و بعد در جدول  و   نیز با کلیک بر روی  Trend Table در

مربوط به   TRENDبرای دسترسی به آخرين و اولین صفحه    Trend Graph  دری اولین و آخرين صفحه:  مشاهده •

 کلیک کرد.    و  روی انتوهر پارامتر به ترتیب می 

 .شودنمايش داده می TREND، اولین و آخرين صفحه از جدول  و   نیز با کلیک بر روی  Trend Table در
 

REC. 
در    SAADATسیستم مانیتور علائم حیاتی آريا دارای قابلیت رکوردگیری از سیگنال ها و پارامترها بوسیله رکوردر حرارتی  

 . باشد می TCو   F1Rپايه 

 :سیستم در رکوردگیری های ¬قابلیت

 میلیمتر در ثانیه 25و  12.5، 6بین  انتخاب قابل رکوردگیری سرعت .1

 موج  شکل از رکوردگیری کانال 2 حداکثر .2

   متنظی قابل زمانی  های¬فاصله  با اتوماتیک رکوردگیری .3

 از شکل موج real timeرکوردگیری پیوسته  .4

 از شکل موج  real time ای¬ثانیه 30 و 20 ،10 رکوردگیری .5

 آلارم وقوع زمان در پارامترها از رکوردگیری .6

 ( Freezeشکل موج ثابت شده ) از رکوردگیری .7

   عددی پارامترهای از رکوردگیری .8

   TREND از رکوردگیری .9

   NIBP LIST از رکوردگیری .10

   ARR LIST از رکوردگیری .11

 ARR WAVE از رکوردگیری .12

 ,TRACE 1) انتخاب نمود یریموج را جهت رکوردگ شکل  2توان  ی م ی به طور کلانتخاب شکل موج کانال رکورد:  •

  یشکل موج کانال ها  نییتع  یقابل دسترس برا  یها   انتخاباست.    میکانال رکورد به صورت جدا گانه قابل تنظ  هر  .(2

در دستگاه آريا با پايه    . OFFو   ECG ،SpO2   ،IBP1،IBP2 ،RESP ،GASاند از:  در سیستم آريا عبارتدو    و   کي

TCها شامل:  ، اين گزينهECG Ref    رکوردگیری از لید مرجع( و(ECG ALL    .هستند )رکوردگیری از تمامی لیدها( 

با تنظیم بر روی   .گیرد¬ جام میپارامترهای عددی ان  ازصرفا  رکوردگیری    ،"OFF"  یبر رو  TRACE 1, 2  میبا تنظ

 .  گیرد¬می انجام آن طريق از رکوردگیری و  شود¬رکوردر سیستم فعال میهای ديگر، گزينه 

 میلیمتر در ثانیه.  25و  6 ،12.5(: recorder sweepسرعت رکورد گیری ) •

 Recorderپنجره  12-2شکل 
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•  ( دستی  رکوردگیری  زمان  و    ثانیه  30،ثانیه  20،ثانیه  10،دسترس  قابل   هایانتخاب (:  manual rec timeمدت 

CONTINUOUS باشد¬)پیوسته( می . 

o   با فشردن کلید  ثانیه،    30يا    20،  10با تنظیم بر روی"REC/STOP"   در پنل جلو سیستم، رکوردگیری

real time    ثانیه به طور اتوماتیک رکوردگیری   30يا    20  ،10  گذشتن  از  بعد  و  شود¬ثانیه قبل شروع می  5از

 . شود¬قطع می

o   در حالتCONTINUOUS   با فشردن کلید"REC/STOP"    ثانیه    5در پنل جلو سیستم، رکوردگیری از

می شروع  پیدا    "REC/STOP"  کلید  که  زمانی  تا  و  شود¬قبل  ادامه  رکوردگیری  نشود،  فشرده  دوباره 

   . کند¬می

• ( رکوردگیری(:  periodicرکوردگیری خودکار  بین  زمانی  فاصله  انتخاب   PERIODIC  تمآي  اتوماتیک  های¬برای 

INTERVAL گیرد¬مورد استفاده قرار می . 

  OFFساعت و24ساعت،  12ساعت،    8ساعت،    4ساعت،    2ساعت،    1دقیقه،    30دقیقه،    15قابل دسترس    های¬انتخاب

 . باشد ¬می

 PERIODIC  یها  تميآ  قيامکان انتخاب شکل موج هر کانال به صورت جداگانه از طر  زین  خودکار  یر یرکوردگ  در

TRACE1, 2 است ريامکان پذ  . 

 .  دکن¬ثانیه رکوردگیری می 10، به مدت اين قسمتدر مانیتور به فاصله های زمانی تنظیم شده 

 توان از پارامترهای عددی به تنهايی رکورد گرفت. ¬برای هر دو شکل موج در پنجره رکوردر می OFFبا انتخاب  •

هنگامی که اين قابلیت فعال باشد، به محض وقوع آلارم، سیستم به  (:  ALARM RECORDرکوردگیری از آلارم ) •

میطور   اتفاق  زمانی  رکوردگیری  اين  میکند.  رکوردگیری  به  شروع     از  پارامترها  عددی  مقادير  که  افتد ¬اتوماتیک 

م از مقادير عددی پارامترها رکورد  آلار  وقوع  هنگام.  بیافتد   اتفاق   آريتمی  يا  و  شوند  خارج  شده  تنظیم  های¬محدوده

 .شود¬می داده  نمايش آلارم عامل  دادن ننشا برای  فلش يک آلارم وقوع عامل  کنار  در و شود¬گرفته می

 20  مدت  به  عددی  پارامترهای  بر  علاوه  رکوردر  افتد، ¬اتفاق می   ECGدر هنگامی که آلارم مربوط به پارامتر های  

   . گیرد¬نیز رکورد می  ECG موج شکل از ثانیه

  عددی   پارامترهای  و   ها¬سیگنالسیستم قابلیت رکوردگیری از  (:  FREEZEهای ثابت شده )رکوردگیری از شکل موج •

 نظر   مورد  موج  شکل  توانید¬ثانیه را دارا است. در اين حالت شما می  20به مدت    Freeze  حالت  در  ها¬آن  به  مربوط

   .کنید رکوردگیری ها¬آن از و کرده  ثابت را

و مقادير عددی مربوط به آن را داراست. با    TRENDسیستم قابلیت رکوردگیری از نمودار  :  TRENDرکوردگیری از   •

به شدن  کل  HOME/TREND GRAPH  وارد  فشردن   با  سپس  جلو   "REC/STOP"  د یو  پنل  قسمت  در 

   شود. یآغاز م یریرکوردگ

  دیو سپس با انتخاب  کل  ECG/ARR/ARR LIST MENU  قسمت  به   شدن  وارد  با   : ARR LISTرکوردگیری از   •

"REC"  شود.  ی آغاز م یریمنو رکوردگ نیدر هم 

از   • قسمت    شدن  وارد  با:  NIBP LISTرکوردگیری  کل  NIBP LIST MENUبه  فشردن  با  سپس   دیو 

"REC/STOP" شود. ی آغاز م یر یدر قسمت پنل جلو رکوردگ 

از   • از  :  ARR WAVEرکوردگیری  قابلیت رکوردگیری    به   شدن  وارد  با .  باشد¬می  ARR WAVEسیستم دارای 

کل  ECG/ARR/ARR LIST/ARR WAVE MENU  قسمت انتخاب   با  سپس  هم  "REC"  دیو  منو   نیدر 

    شود. یآغاز م یریرکوردگ



 فصل دوم: پیکربندی سیستم

31 

 كاغذ ركوردر 
 

 

  

 هشدار

هد حرارتی در حین رکوردگیری و بعد از آن بسیار داغ است و دست زدن به آن باعث صدماتی چون سوختگی  •

 .شود¬می

 رکوردر   کاغذ،   کشیدن  با.  شود¬هنگامی که رکوردر در حال کار است، کاغذ رکوردر با سرعت ثابتی خارج میدر   •

 .  بیند-می  صدمه

  نكته

 57)کاغذ سفید حساس به حرارت    فقط از کاغذهای رکوردر حساس به حرارت توصیه شده توسط شرکت سازنده  •

در غیر اين صورت ممکن است کیفیت رکوردگیری ضعیف شود و يا هد حرارتی صدمه    ، استفاده کنید  میلیمتری(

 ببیند.

 هرگز از کاغذهای گريددار استفاده نکنید.   •

شود. توصیه نمیاستفاده از کاغذهای رکوردری که در انتهای رول آن از چسب برای نگه داشتن استفاده شده است،   •

 در صورت اجبار برای استفاده از اين نوع کاغذ، تا جای ممکن قبل از رسیدن به انتها، کاغذ جديد را جايگزين کنید. 

سطح حساس به حرارت کاغذ رکوردر بايد در مجاورت هد حرارتی قرار گیرد.  از نصب صحیح کاغذ اطمینان حاصل   •

 نمايید. 

 

  بنابراين.  کند  عمل  درست  تواند¬در صورتی که بر روی آشکارساز وجود کاغذ, جسم خارجی وجود داشته باشد, نمی •

 .  کنید تمیز را آن سنسور روی بر  خارجی جسم مشاهده صورت در

 در صورتی که کاغذ جمع شده است, هرگز کاغذ را با فشار بیرون نکشید. در رکوردر را باز کنید و کاغذ را در بیاوريد.   •

در هنگام داخل کردن کاغذ رکوردر مواظب باشید که هد حرارتی صدمه نبیند. از دست زدن به هد حرارتی خودداری   •

 کنید. 

  باشد، ¬می  اتمام  به  شدن  نزديک  برای  هشدار  جهت  رنگی  های  علامت  دارای  که  کاغذهايی  از  شود¬توصیه می •

 وردگیری از کافی بودن میزان کاغذ اطمینان حاصل نمايد. رک از قبل  بايد کاربر صورت اين غیر در. شود استفاده

 

 )ب( )الف(
 نادرست (درست، ب (الف رکوردر کاغذ یریگ قرار ینحوه 13-2شکل 
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 اطلاعات قابل مشاهده بر روی كاغذ ركوردر  

 ( FREEZE ،TREND ،NIBP ،ARR)دستی، خودکار، آلارم،  نوع رکوردگیری •

 تاريخ و ساعت رکوردگیری •

 شماره تخت •

 ( وزن، قد، تاريخ تولد، جنسیت، IDاطلاعات بیمار )نام،  •

 نام پارامتر و مقدار آن •

 سرعت رکوردگیری  •

 بر روی شکل موج آن RESP، يا لید ECGلید، گین و فیلتر  •

 نام بیمارستان و بخش  •

 نام پزشک •

 

 ركوردر   الهای تكنیكآلارم

 

 توضیحات حل راه علت آلارم 

Rec. Software 

Error  
 افزاری اشکال نرم

سیستم را خاموش و سپس روشن  

نشدن   طرف  بر  صورت  در  کنید. 

فروش   از  پس  خدمات  با  مشکل 

 شرکت تماس بگیريد. 

، پیغام با زمینه زرد   2آلارم سطح  

شود. با فشار  رنگ نمايش داده می

کلید    ALARMدادن 

SILENCE     پیغام زمینه  رنگ 

خاکستری و آلارم غیر فعال شده 

 شود.نظر میو از آن صرف
Recorder Fault  افزاری اشکال سخت 

سیستم را خاموش و سپس روشن  

نشدن   طرف  بر  صورت  در  کنید. 

فروش   از  پس  خدمات  با  مشکل 

 شرکت تماس بگیريد. 

Rec Door Open  .در رکوردر را ببنديد. در رکوردر باز است 

Rec Paper Out   
شده   تمام  رکوردر  کاغذ 

 است.

در   جديد  رکوردر  کاغذ  رول 

 سیستم قرار بدهید. 

Printhead Hight 

Temp  

دمای هد حرارتی بسیار بالا  

 است.

رکوردگیری   دقیقه  چند  برای 

 نکنید.

Printhead Hight 

Vol  
 ولتاژ هد حرارتی بالا است.

سیستم را خاموش و سپس روشن  

نشدن   طرف  بر  صورت  در  کنید. 

فروش   از  پس  خدمات  با  مشکل 

 شرکت تماس بگیريد. 

Printhead Low Vol  
پايین   حرارتی  هد  ولتاژ 

 است.

سیستم را خاموش و سپس روشن  

نشدن   طرف  بر  صورت  در  کنید. 

با   فروش  مشکل  از  پس  خدمات 

 شرکت تماس بگیريد. 
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 توضیحات حل راه علت آلارم 

Time out Error  
رکورد   تواند  نمی  رکوردر 

 بگیرد.

سیستم را خاموش و سپس روشن  

نشدن   طرف  بر  صورت  در  کنید. 

فروش   از  پس  خدمات  با  مشکل 

 شرکت تماس بگیريد. 

 

TC 
  وارد شود.  اين قسمت با مرکز اورژانس، لازم است اطلاعات مرکز تماس، در تايارتباط صوت و د یبرا، TCدر مانیتور آريا با پايه 

 توسط کارشناسان آموزش ديده خدمات پس از فروش تنظیم شود. ستيبا  یم  ريمقاد نيا هیکل
 

 

• HOST آدرس :IP نام دامنه سرور  ا يTC باشد.   یم 

• SERVICEدر سرور   سي: نام سروTC باشد.  ی م 

• DEVICE ID .شناسه منحصر به فرد دستگاه است : 

• PHONE-NUMباشد.  ی : شماره تلفن مرکز تماس م 

• ARIA PHONE .شماره تلفن سیم کارت موجود در دستگاه است : 

 

 

  نكته

جهت اطلاع از پسورد، با خدمات پس از فروش  .دستگاه اطلاع داشته باشید  یاز پسوردها  اطلاعاتبرای وارد کردن   •

 تماس بگیريد.  

 

 

 هشدار

از    ی هر دستگاه منحصر به فرد باشد تا از تداخل اطلاعات ارسال  یبرا  دي با  DEVICE IDکد وارد شده به عنوان   •

   گردد. یریهستند، جلوگ یکد تکرار یمختلف که دارا  یدستگاه ها

 TC پنجره14-2شکل 
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عملکردهای  (3

 سیستم  
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 مقدمه 
های مختلف سیستم مانیتورينگ آريا خواهیم پرداخت. اين سیستم مجهز به ها و قابلیتدر اين فصل به توضیح عملکرد ماژول

ها، مانیتورينگ تنفس، مانیتورينگ سیگنال قلبی و تشخیص آريتمیهای مختلف برای مانیتورينگ علائم حیاتی است.  ماژول

 هوشی از جمله عملکردهای سیستم آريا هستند.  ، دما، گازهای تنفسی و عمق بیاکسیژن خون، فشارخون تهاجمی و غیرتهاجمی

 

  نكته

 ها در سیستم شما غیرفعال باشد.  با توجه به مدل دستگاه، ممکن است برخی قابلیت •
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ECG 
 اطلاعات كلی 

 پزشک  برای  موج  شکل  اين  که  شود¬می  ترسیم  بیمار  قلب   الکتريکی  های¬يک شکل موج پیوسته از فعالیت  ECGبا مانیتورينگ  

يک پتانسیل الکتريکی    قلبی  عضله  پولاريزاسیون  پیوسته  فعالیت.  کند¬می  فراهم   را  بیمار  فیزيولوژيکی  شرايط  دقیق  ارزيابی  امکان

 .شود¬که بر روی پوست بیمار قرار دارد, گرفته و آشکار می   ECG الکترودهای وسیله به  که کند¬ايجاد می

 .  شود¬اين الکترودها به طور معمول به بازوی راست بیمار, بازوی چپ بیمار و پای چپ بیمار متصل می

 .  دهد¬بر روی صفحه نمايش می  ECGس از پردازش و تقويت به صورت شکل موج  پ و گیرد¬را می ECGمانیتور، سیگنال 

 و الکترودها به طور مناسب اتصال داشته باشند.  ECGاين شکل موج در صورتی برای ارزيابی مناسب است که کابل 

 شامل موارد زير است:  QRSشکل موج معمول 

 بلند، بالا يا پايین خط مرجع  R موج •

 Rکوچکتر از يک سوم بلندی موج  T موج •

  Tبسیار کوچکتراز موج  P موج •

 

 

 

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

اتصال مناسب الکترودها به پوست از    پوست دارای هدايت الکتريکی کمی است بنابراين آماده سازی پوست برای •

 اهمیت بالايی برخوردار است. 

 اگر لازم است موهای آن قسمت را تمیز کنید.   •

 هشدار

 لاتور،يبریدر هنگام استفاده از دف  توریمحافظت  مان  یرا دارد.  برا  لاتوريبریاستفاده همزمان با دف  تیقابل  توریمان •

 باشد.    یو الکترودها( م  ريدوایسازنده )کابل، ل یشنهادیپ   یبه استفاده  از اکسسور  ازین

 طول استفاده از الکتروشوک، مانیتور، تخت و بیمار را لمس نکنید. در •

 ECG  ¬م دقت شکل موجعد  باعث  بیمار  نزديک  الکتروکوتر   سیستم  يا  و  اند¬نشده  زمین  که  هايی¬دستگاه  وجود •

 .شود¬می

در مدهای بزرگسال و نوزاد، بايد   HRو الگوی اندازه گیری  QRSتوجه به متفاوت بودن محدوده های تشخیص  با •

  در انتخاب مد مناسب دقت شود.

 ECGشکل موج استاندارد  1-3شکل 
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آن قسمت را با آب و صابون بشويید )هرگز از الکل خالص برای اين کار استفاده نکنید زيرامقاومت الکتريکی بدن   •

 برد.( رابالا می 

 دهید تا جريان خون مويرگی در آن قسمت بافت زياد شود. به آرامی آن قسمت پوست را مالش  •

کنید, دارای ژل هادی  چست لید را در محل مناسب روی بدن بیمار نصب کنید. اگر چست لیدی را که استفاده می .2

 نیست مقداری ژل بر روی پوست آن ناحیه بمالید.  

 گیره لیدها رابه چست لید متصل کنید.   .3

 نحوه اتصال لیدوايرها
  ادامه در. شود¬که به بیمار متصل می  يیرها واي لید و شود¬شامل دو قسمت است واسطی که به مانیتور متصل می  ECGکابل 

   ها پرداخته شده است. ريوا  دیموجود و نحوه اتصال ل  یانواع کابل ها معرفی به

 سیم   3محل قرارگیری الكترودها در كابل  

 است زير استخوان ترقوه قرارداده شود.( : الکترود قرمز/ نزديک شانه ر RAدست راست )

 ( : الکترود زرد / نزديک شانه چپ زير استخوان ترقوه قرار داده شود.  LAدست چپ )

  ( : الکترود سبز / در قسمت چپ زير شکم قرارداده شود.  LLپای چپ )

 

 سیم   5محل قرارگیری الكترودها در كابل  

 ( : الکترود قرمز / نزديک شانه راست زير استخوان ترقوه قرارداده شود. RAدست راست )

 ( : الکترود زرد / نزديک شانه چپ زير استخوان ترقوه قرار داده شود.  LAدست چپ )

 قرار داده شود.   3-3( : الکترود سفید / در محل نمايش داده شده در شکل Cسینه )

 ( : الکترود سبز / در قسمت چپ زير شکم قرارداده شود.  LLپای چپ )

 ( : الکترود سیاه / در قسمت راست زير شکم قرارداده شود.  RLپای راست )

 میس 3کابل  یالکترودها یریمحل قرارگ 2-3شکل 
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  نكته

  را انتخاب کرد.  I ,II,III, aVR,aVL,aVF,V  مختلف  لیدهای  توان¬( میمهیس  5  اي  مهیس3با توجه به نوع کابل ) •

)مطابق توضیحات ذکر   گیرد  قرارهای مختلف روی قفسه سینه  در مکان  تواندمی ECG  مهیس  5در نوع    Cالکترود   •

 سیم(.   10شده برای کابل 

 

 مه یس  10و   5نوع    ECGدر كابل    V  ا ي  C یالكترود ها   ی ریقرار گ  محل

 سیم قرار گیرند.    5و 3الکترودهای لیدهای اصلی )دست چپ و راست و پای چپ و راست( مشابه موارد 

 ساير الکترودها به صورت زير متصل شوند:  

• V1 استرنوم  راست کنار در چهارم ای¬فضای بین دنده 

• V2 استرنوم  چپ کنار در چهارم ای¬فضای بین دنده 

• V3  با فاصله مساوی بینV2  وV4   

• V4 چپ  میدکلاويکولار خط  روی, پنجم  ای¬فضای بین دنده 

• V5  در قسمت چپ خط زير بغلی قدامی, در همان سطح افقیV4   

• V6  در قسمت چپ خط زير بغلی میانی, در همان سطح افقی V4 

• V3R-V6R  های¬ سمت راست قفسه سینه در محلی مشابه با اشتقاق V3-V6 

• VE محل بالای زائده خنجری 

 : کنید  نصب زير های¬را در يکی از محل Cسمت خلفی بدن الکترود قبرای قرار دادن الکترود در  •

o V7  خلفی زيربغلی خط پشت چپ قسمت  در, پنجم  ای¬فضای بین دنده 

o V7R یخلف زيربغلی خط پشت راست قسمت  در, پنجم  ای¬فضای بین دنده   

 

 

 

 

 

 

 

 

 میس 5کابل  یالکترودها یریقرارگ محل 3-3شکل 
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 ها ی آنو نحوه محاسبه  ECGلیدهای  
 

 
 حات یتوض لید

I LA-RA   
II LL-RA   
III LL-LA 

aVR 
2

LLLA +
 -RA 

aVL 
2

LLRA+
 -LA 

aVF 
2

LARA+ -LL 

V 
3

LLLARA ++
-C 

 

 C اي V یکترودهاال یریمحل قرارگ 4-3شکل 

 بدن یالکترودها بر رو یریقرارگ تیموقعالف( و ب(  5-3شکل 

 )ب( )الف(
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 هشدار

را    ECG، از صحت آشکارساز اتصال کابل در مانیتور اطمینان حاصل کنید. کابل    ECGقبل از شروع مانیتورينگ    •

 بايد بر روی صفحه نمايش آشکار شود. "ECG NO CABLE"از سوکت مورد نظر خود جدا کنید، پیغام خطای 

 های ¬خرابی  که  ديده  آسیب  های¬کابل  سلامت کابل را مورد بررسی قرار دهید و از  ECGقبل از شروع مانیتورينگ   •

  ها¬آن  در ...    و   لیدوايرها   حد   از  بیش   شدگی   خم  کابل،   غلاف   از  بخشی  پارگی  کابل،  بدنه  خراشیدگی  نظیر  مشهودی

 . نکنید  استفاده شود¬می ديده 

 بايد به گونه ای باشد که در هنگام استفاده کشیدگی در کابل ايجاد نشود.  ECGاتصال کابل  •

که با الکتروشوک مورد   ECGدر طول استفاده از دستگاه الکتروشوک ممکن است صدمه ببیند. کابل     ECGکابل   •

 استفاده قرار گرفته است، قبل از استفاده مجدد بايد از نظر عملکردی چک شود.

  رسانای   و  فلزی  های¬نی بیمار بايد همه لیدها به بیمار متصل باشند. مراقب باشید که قسمتبرای اطمینان از ايم •

 . نباشند تماس در ارت با  نیز  و رسانا  يا  و فلزی های ¬بخش ديگر با  الکترودها

هنگام اتصال کابل و الکترودها مطمئن شويد که هیچ قسمت فلزی الکترودها به ارت اتصال نداشته باشد. چک کنید   •

 .اند¬به بدن بیمار به طور مناسب وصل شده  ECGه همه الکترودهای ک

برای   • شود.  جلوگیری  الکتريکی  پتانسیل  اختلاف  ايجاد  از  تا  کنید  استفاده  مشابه  ازالکترودهای  بیمار  يک  برای 

 مشابه  یرغ   فلزهای  از  استفاده.  شود¬می  توصیه  نقره  _استفاده از الکترودهای با نوع کلريد نقره     ECGمانیتورينگ  

  استفاده همچنین و  گذارد¬ تأثیر می ECGکند که در شکل موج ¬می پولاريزاسیون هنگام   در بزرگی افست تولید

بعد از استفاده از الکتروشوک    ECGسیگنال    Recovery Time))  بازگشت  زمان  افزايش  باعث   مشابه  غیر  فلز  از

 .شود¬می

را برای جلوگیری از ايجاد التهاب بافت چک کنید. در صورت مشاهده التهاب،    ECGروزی يکبار محل الکترودهای   •

 الکترود را عوض کنید يا جای آن را تغییر دهید. 

  های¬موج  شکل  شبیه  هايی¬( ممکن است شکل موج  LIMنوسانات ناشی از سیستم نظارت ايزولاسیون خط ) •

  و  الکترودها  مناسب   اتصال  با  توان¬می  را  اثرات  اين  گردد،  آلارم  سیستم  تحريک  باعث  که  کند  ايجاد  قلبی  واقعی

 ن دفترچه ذکر شده است به حداقل میزان کاهش داد. اي در آنچه مطابق  کابل

  زياد   الامکان¬هنگام استفاده از دستگاه الکترو کوتر فاصله لیدها از الکترود بازگشتی و قلم الکترو کوتر بايد حتی •

 .کند جلوگیری کوتر الکترو از ناشی سوختگی از تا  باشد

لیدهای   • قرارگیری  باز،    ECGمحل  قلب  جراحی  عمل  در  مثال  برای  است.  متفاوت  جراحی  عمل  نوع  به  بسته 

الکترودها بايد به صورت افقی بر روی قفسه سینه يا پشت قرار گیرند. در اتاق عمل، اختلالات ناشی از سیستم 

  راست   سمت  در  را  الکترودها   توان¬می  تأثیر  اين  کاهش   برای.  گذارد¬تأثیر می  ECGوی شکل موج  الکتروکوتر بر ر

قسمت بالای معده قرار داد. از قراردادن الکترودها در بالای بازو )بجز زمانی که شکل موج    در  ها ¬شانه  چپ  يا   و

ECG  .خیلی ضعیف باشد( خودداری کنید 

 .شود¬اگر اتصال الکترود بازگشتی سیستم الکتروکوتر، به طور کامل و مناسب برقرار نباشد، باعث سوختگی بیمار می •

نزديک الکترود بازگشتی کوتر خودداری کنید.    ECGز قرار دادن الکترودهای  در صورت استفاده از الکتروکوتر، ا •

 .  شود¬می  ECGاين کار باعث کاهش تداخل با سیگنال 

لیدهای   • نیست.   ECGلطفاً  آب  آن ضد  کانکتور  چون  نکنید  ور  غوطه  شوينده  مواد  و  آب  در  کامل  طور  به  را 

 ل نکنید. را با بخار، اکسید اتیلن و يا تششع استري  ECGکابل
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 و تنظیمات آن ECG پارامتر
 

 

  نكته

علامت    HRعدد    یباشد و به جا  یقادر به شمارش ضربان قلب نم  توریمناسب، مان  گنالیدر صورت عدم وجود س •

 شود:   یم یطيشرا نیچن  جاد يباعث ا ريز ليشود. دلا ی داده م شينما  ECG( در پنجره -؟-)

 :مهیس 3در حالت کابل  •

 به صورت مناسب متصل نباشد.     ايکدام ازالکترودها قطع و    هر -

 :  مهیس 10 اي  5حالت کابل  در •

 به صورت مناسب متصل نباشد.    ا يمرجع قطع و  دیمربوط به ل  یاز الکترودها یک ي اي هر دو  -

 به صورت مناسب متصل نباشد.     ايقطع و    RL الکترود -

نمايش سیگنال و رسیدن خط ترسیم به حدنهايی بالا يا پايین محدوده نمايش می تواند به معنای اشباع شدن    عدم  •

 سیگنال باشد. 

 

 

 :شود¬پنجره زير باز می  ،ECGبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمايش پارامتر 

ديگر ممکن     ECG  های¬ معرفی شده توسط شرکت سازنده استفاده کنید. استفاده از کابل  ECGفقط از کابل   •

 است باعث اختلال در عملکرد سیستم و کاستن ايمنی آن در طول استفاده از الکتروشوک شود. 

 

 ECGپارامتر  شيمحدوده نما 6-3شکل 
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   (beat volumeضربان قلب )صدای  

صدای  "OFF"قابل انتخاب است. با انتخاب    8تا    1و رنج    OFF های  گزينه  آن  در  که  شود¬از میای ببا فشردن اين کلید پنجره

 . داشت خواهیم را صدا حجم بیشترين 8 انتخاب با  و شود¬ضربان قلب خاموش می

 ( .ECG Avgمیانگین گیری از ضربان )

، هر يک ثانیه ، اعداد به بخش میانگین گیری وارد و بر حسب تنظیم کاربر، تغییرات به    HRبه جهت میانگین گیری عدد  

 خروجی برای نمايش منتقل می شود.

 .  باشد¬می  AUTOو  هیثان 16،  هثانی 8 ، ثانیه 4 دسترس قابل های¬انتخاب ECG AVERAGE تميآ یبرا

 HRگردد. بعنوان مثال با انتخاب    ی ، حداکثر تا زمان تنظیم شده اعمال م  HRانتخاب هريک از از اين گزينه ها، تغیرات عدد    با

AVERAGE:8    اگر ،HR    کشد تا تغییرات عدد    یثانیه طول م  8تغییر کند حداکثر    200به    90از عددHR   .نمايش داده شود 

( مختلف به شرح زير HR AVERAGEبا توجه به میانگین های ) HRريا به  تغییرات به روز شدن و زمان پاسخ مانیتور آ  نرخ

 باشد: می

 

 ضربان قلب راتییاز تغ یریگ نیانگیم  یپاسخ زمان

HR Avg.= 16 HR Avg.= 8 HR Avg.= 4  

11 6 5 HR= 80 to 120 BPM   

13 8 7 HR= 80 to 40 BPM 

 می باشند.  II* نتايج بالا برای لید اصلی 
 

  نكته

  سیستم تا  کشد¬ثانیه طول می 6( باشد  bpm 120 <در صورتیکه شخص دارای بیماری تاکی کارديا )ضربان قلب •

 م شده باشد.( تنظی 100 روی بر آلارم بالای محدوده  و  60 روی بر آلارم پايین محدوده صورتیکه در. ) بزند آلارم

به   bpm80  از. )  بزند  آلارم  سیستم  تا  کشد¬ثانیه طول می  10هنگامیکه بیمار دچار ايست قلبی شود، به مدت   •

bpm 0 ) 

   HRدر شمارش    میلی ولت  1.2بلند     Tبا  های¬ در سیستم مانیتور قابلیت حذف اثرات مخرب پالس  ECGماژول   •

 را دارد. 

 است. nA 90  ماکزيمم شود¬ار تزريق می مقدار جريانی که برای آشکارسازی وجود لیدها به بیم •

 ECGپنجره  7-3شکل 
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به صورت معکوس به لید اصلی اعمال    10µAمشخصات مدار حذف نويز: سیگنال نويز مشترک با دامنه جريانی   •

 .شود¬می

می   ECGکابل   • متصل  مانیتور  به  که  است  کانکتوری  سرآن  يک  است  قسمت  دو     آن   ديگر  وسر  شود¬شامل 

 . شود¬می متصل بیمار بدن به که است لیدوايرهايی 

به    IEC 60601-2-27  استانداردمتعارف مطابق با    غیر  سیگنال  چهار  برای  شده  گیری¬نرخ ضربان قلب اندازه •

 شرح زير است: 

 
HR (bpm)- 

neonate 
HR (bpm)- 

pediatric 
HR (bpm)- 

adult 
Irregular rhythm 

85 85 85 3a ventricular bigeminy 
67 50 30 3b slow alternating ventricular 

bigeminy 
126 126 126 3c rapid alternating ventricular 

bigeminy 
84-109 40-105 40-105 3d bidirectional systoles  

 

 ( HR sourceی ضربان )منبع محاسبه

،  ”ECG”  ،“SpO2”  ،“IBP1” ،“IBP2“  ی( در صورت انتخاب کاربر میتواند از روی شکل موج ماژول هاHRضربان قلب )

"IBP3 ،IBP4 "یگرفته شود. اين گزينه به صورت پیش فرض کارخانه بررو AUTO .قرار دارد   

 

  نكته

آن ماژول    یهر کدام ازماژول ها، عدد ضربان قلب از رو  یصورت وصل بودن اکسسور  در،  AUTOبا انتخاب گزينه   •

 شود.   یگرفته م

 ECG،IBP1  یبیش از يک ماژول به سیستم وصل باشد، اولويت نمايش ضربان قلب به ترتیب با ماژول ها  اگر •

،SpO2 ،IBP2  ،IBP3  ،IBP4   باشد.  یم 

 مربوط به خارج از محدوده بودن مقدار ی، آلارمهاCG هر ماژول به غیر از یدر صورت نمايش ضربان قلب از رو •

PR (pulse rate)   آلارمبر اساس تنظیمات مربوط به HR  (Alarm limit  وAlarm level )شودیفعال م. 

از روECGدر پنجره   • از    ی، در صورت نمايش ضربان قلب  تغییر کرده و   PRبه    ECG   ،HRهر ماژول به غیر 

 (. Unit) ازجمله رنگکندیآن ماژول متناسب با منبع انتخاب شده تغییر م یهایژگيو

، مطابق  BEATشنیده شده و علامت    ی، صداECGهر ماژول به غیر از    یبر رو  HR SOURCEصورت تنظیم    در •

 باشد.    یانتخاب شده م  SOURCEبا سیگنال 

فوق  و عدم اتصال کابل آن ماژول به سیستم،    یبر روی هر کدام از ماژول ها  HR SOURCEصورت تنظیم    در •

 . شود¬عددی نمايش داده نمی  HRمقابل عدد 

  IBPو    ART  ،PAP  ،RVP  ،LVPا برچسب  ب  های¬فقط از روی سیگنال  IBPاز روی سیگنال    HRعدد    محاسبه •

 .  باشد¬قابل محاسبه می

 .خواهد بود 240bpmتا   25bpmبین  IBP موجاز روی شکل  HR گیری¬حدوده اندازهم •

نمايش    HR  مقابل  “   ---“   علامت  و  نیست  پذير¬امکان  IBPاز روی شکل موج    PRدر شرايط زير محاسبه عدد   •

 : شود¬داده می

 ”  IBP1/IBP2 STATIC PRESSUREوجود پیغام “ -

 ”  IBP1/IBP2 SEARCHوجود پیغام “ -
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   25کمتر از  PRعدد  -

 RAPو  CVP  ،LAP های¬لیبلانتخاب  -

 

 ( Lead typeنوع كابل )

   . گیرد¬سیمه مورد استفاده قرار می 10و  5، 3شامل  ECGبرای انتخاب مدهای مختلف 

 (HR alarmآلارم ضربان قلب )

نشانه  "ON"باانتخاب     فعال   آلارم  نشانگر  شدن  روشن  و  آلارم  صدای,  پارامترها  زدن¬چشمک  مانند   آلارم  وقوع  های¬تمام 

نمايش     ECG  پارامتر  به  مربوط  بخش  در       علامت  و   شده  فعال   غیر  آلارم  وقوع  های¬تمام نشانه  "OFF"  انتخاب  با.  شود¬می

   . شود¬داده می

 ( ALM LIMمحدوده آلارم ) 

پايین بايستی  با کلیک بر روی اين گزينه، پنجره پايین آلارم ضربان قلب باز خواهد شد. حد بالا و  ای برای تنظیم حد بالا و 

 است.   250، و حداکثر مقدار برای حد بالا برابر با 30واحد اختلاف داشته باشند. حداقل مقدار برای حد پايین برابر با  5حداقل 

 (ALM LEVELسطح آلارم )

  .است آلارم نوع ترين¬حساس 1 سطح است 2و 1 دسترس قابل های¬انتخاب
 

 (  ECG EVENTرخدادها )

   باشد. یاين قابلیت در نرم افزار غیر فعال م 
 

 (.Alarm RECركوردگیری در زمان وقوع آلارم )

 شود.   ، از سیگنال و پارامتر آن رکورد گرفته میECGهای با فعال کردن اين قابلیت، در هنگام وقوع آلارم

 ECGهای آلارم

 های فیزيولوژيكآلارم

 

 آلارم  علت وقوع  توضیحات

 زند. چشمک می HRمقدار  ●

 صدای آلارم فعال میشود.  ●

 زند. نشانگر آلارم چشمک می● 

)انتخاب    ● آلارم  با سطح  متناسب  زمینه  رنگ  با  پیغام 

 شود.کاربر( نمايش داده می

میزان ضربان قلب از حد بالای تعیین شده تجاوز  

 کرده باشد. 

HR HIGH 

 HR LOW میزان ضربان قلب از حد پايین آلارم کمتر باشد. 

 شود. نمايش داده می "0"به صورت  HRمقدار  ●

 صدای آلارم فعال میشود.  ●

 زند. نشانگر آلارم چشمک می ●

 شود. پیغام با رنگ زمینه قرمز نمايش داده می ●

ثانیه گذشته صفر بوده   10ضربان قلب به میزان  

 است.

ECG ASYSTOLE 
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 ال های تكنیكآلارم

 
 

 توضیحات راه حل علت وقوع  آلارم 

ECG NO CABLE  
متصل    ECGکابل سیستم  به 

 نیست.
 را متصل کنید.  ECG کابل 

ای . پیغام با زمینه فیروزه3آلارم نوع  

می داده  نمايش  فشار رنگ  با  شود. 

زمینه   Alarm Silenceکلید رنگ 

فعال  غیر  آلارم  و  خاکستری  پیغام 

شده و از اين مشکل تا اتصال مجدد  

 کند. پوشی می کابل چشم 

ECG CHECK 

LA،RA،LL 

در   شده  ذکر  طور لید  به  پیغام 

 مناسب به بیمار متصل نیست. 

مطمئن شويد که لید ذکر شده در پیغام  

 به طور مناسب به بیمار وصل است.

. پیغام با زمینه زرد رنگ 2آلارم نوع 

می داده  دادن نمايش  فشار  با  شود. 

زمینه   Alarm Silenceکلید رنگ 

فعال  غیر  آلارم  و  خاکستری  پیغام 

صرف اشکال  اين  از  و   ظر ن شده 

 کند. می 

 
 

 
 

 

ECG DEFECT  مشکل در ماژول ECG   

سیستم را روشن و خاموش کنید اگر اين 

خدمات   با  شد  داده  نمايش  دوباره  پیغام 

 پس از فروش تماس بگیريد. 

ECG CHECK RL 

OR ALL 

لید ذکر شده در پیغام  ويا ساير  

بیمار  به  مناسب  طور  به  لیدها 

 متصل نیست.

مطمئن شويد که کلیه لیدها به خصوص  

به طور مناسب به    ECGو کابل    RLلید  

 بیمار وصل است . 

ECG CHECK LL 

OR ALL 

لید ذکر شده در پیغام  ويا ساير  

بیمار  به  مناسب  طور  به  ها  لید 

 متصل نیست.

مطمئن شويد که کلیه لیدها به خصوص  

به طور مناسب به   ECGو کابل    LLلید  

 بیمار وصل است.

ECG CHECK LA 

OR ALL 

لید ذکر شده در پیغام و يا ساير  

بیمار  به  مناسب  طور  به  ها  لید 

 متصل نیست.

مطمئن شويد که کلیه لیدها به خصوص  

به طور مناسب به   ECGو کابل    LAلید  

 بیمار وصل است .. 

ECG CHECK RA 

OR ALL 

يا ساير  لید ذکر شده در پیغام  و  

بیمار  به  مناسب  طور  به  لیدها 

 متصل نیست.

مطمئن شويد که کلیه لیدها به خصوص  

به طور مناسب به   ECGو کابل    RAلید  

 بیمار وصل است.

ECG CHECK C 

(C2، C3، C4، C5، 
C6 ) 

طور  به  پیغام  در  شده  ذکر  لید 

 مناسب به بیمار متصل نیست. 
مطمئن شويد که کلیه نشان داده در پیغام  

کابل   بیمار    ECGو  به  مناسب  طور  به 

 وصل است .
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  نكته

راه • اعمال  از  بعد  برای   ECG  کابل  است  ممکن  شد،  ديده  اشکال  هم  باز  بالا  های¬حل¬اگر  باشد.  ديده  صدمه 

 .  اطلاعات بیشتر با خدمات پس از فروش تماس بگیريد

 

   (ARR ANALYSISتنظیمات آريتمی )
 تأثیر  قلبی  ريتم  ثبات.  شود¬( سیگنال قلبی آريتمی گفته می  morphology)  شکل  و  ريتم  در  نظمی¬به هرگونه اختلال و بی

  و  ها¬ارگان  پرفیوژن  برای  مناسب  شرايط  در  قلبی  ده¬نگه داشتن برون  .دارد  قلبی  ده¬برون  و  خون  شدن  پمپ  در  مستقیمی

  سريع   و   دقیق  تشخیص  بنابراين.  شود  قلبی   ده  برون  کاهش   باعث  تواند¬می  آريتمی  وجود.  باشد ¬ می  حیاتی   بسیار  انسان  بقاء

 . باشد¬رای اهمیت زيادی میدا ها¬آريتمی

در دقیقه و ريتم و ضربان    PVC  تعداد,  قلب  ضربان  مانند )  بیمار   شرايط  ارزيابی  برای  آريتمی  مانیتور  از  توانند¬متخصصین می

   های اکتوپیک( استفاده کنند و درمان مناسبی را برای بیمار تجويز کنند.

 دهد:  یای قابل تشخیص در سیستم مانیتورينگ موجود را نشان مه¬از آريتمی یزير سیگنال نرمال به همراه تعداد ريتصو

 

 

 

 صیقابل تشخ یهایتمياز آر یبرخ گنالیس 8-3شکل 
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  نكته

 .شود¬می محاسبه آريتمی افزار¬( به وسیله نرمHRزمانی که مانیتورينگ آريتمی فعال است، عدد ضربان قلب ) •

 .دارد وجود آريتمی 13 گیری¬در اين سیستم قابلیت اندازه •

  توصیه   نوزادان  برای  آن  از  استفاده  و   باشد ¬مانیتورينگ آريتمی برای بیماران بزرگسال و کودکان قابل استفاده می •

 .شود¬نمی

نمايش    P2اول صفحات غیر از    Traceباشد که در    یم  یلید اصل  HR  ،Pace  ،ARR  ،ST  یلید مورد استفاده برا •

 باشد.   یقابل تنظیم م  ECG یداده شده و در منو

   استفاده شود.  IIيا    Iداشتن بهترين دقت نرم افزار آريتمی توصیه می شود که از لید های   برای •

 

 اساس الگوريتم آشكارسازی آريتمی

 گفته   هم   بر  منطبق  های  ضربان  از  ای¬اساس الگوريتم تشخیص آريتمی بر پايه قوائد تطبیق الگوها است. ) الگو به مجموعه

را آشکار کرده سپس الگوهای مختلف    QRS  های   کمپلکس  ابتدا  در  الگوريتم  اين.(  باشند ¬می  يکسانی  شکل  دارای  که  شود¬می

  ، استخراج ويژگی، سازی  آشکار  بخش   چهار   به  الگوريتم   اين.  شود¬می  مشخص  ضربان   هر  برچسب  نهايت   در   و   کند ¬را ايجاد می

 :شود¬می تقسیم بندی¬طبقه و  گذاری¬برچسب

 . کند¬استخراج می ECGرا از روی شکل موج  QRSالگوريتم آشکارسازی: کمپلکس  •

شبیه به هم   QRS  های¬الگوريتم استخراج ويژگی: در حین فاز يادگیری يک مجموعه اولیه از الگوهايی با کمپلکس •

 مانیتور  سپس، . گیرند¬می قرار يکسان الگوی يک در  دارند مشابهی  شکل که  هايی ¬ ضربان واقع  در. شود¬ساخته می

جديد آشکار شود، آن   QRS  کمپلکس   يک   که   زمانی .  کند¬ می  ايجاد   غالب   نرمال  الگوی  پايه   بر  مرجع  الگوی  يک

  کدام¬هیچ با  ضربان اگر . گیرد¬ کمپلکس با شکل موج همه الگوهايی که تاکنون ايجاد شده اند مورد مقايسه قرار می

 سپس .  شود¬می  اضافه  الگوها  مجموعه  به  الگو  اين و  کند ¬می  ايجاد  جديد  یالگو  يک  خود  نکند،  پیدا  تطبیق  الگوها  از

 . شوند  می استخراج الگو هر مختلف ويژگیهای

  ضربان  اسامی   از   يکی  با  آن  به  متعلق  های  ضربان  و   الگو  هر  و  کند ¬: همه الگو ها را تحلیل میگذاری¬الگوريتم برچسب •

 گذاری ¬( و ضربان ناشناخته برچسبPremature Ventricular Contraction : PVC)  بطنی  زودرس  ضربان  نرمال،

  .(شود¬( از کانون بطنی قبل از يک ضربان نرمال گفته میectopic، به انتشار يک ايمپالس نابجا ) PVC. )شود¬می

ماتیتور توالی دوازده ضربان گذشته را با توالی ذخیره  ی تحلیل توالی ضربان هاست. بندی ريتم: بر پايهالگوريتم طبقه  •

 تواند وقوع يک آريتمی را تايید کند.  شده مقايسه میکند. با اين فرايند مانیتور می

 

  نكته

ضرBeat Classification)  ضربان  هر  بندی¬طبقه • تحلیل  برپايه   ،  که  صورتی  در.  باشد ¬می  مجزا  های¬بان( 

  ناشناخته  يا   و  زودرس  ضربان  عنوان  به  ضربان  اين  نباشد،   منطبق  نرمال   الگوهای  بر  جديد،  ضربان  های ¬ويژگی

 هشدار

 به دفترچه سیستم استفاده گردد. آشنا آموزش ديده و فقط بايد توسط افراد مانیتور آريتمی •

برای اطمینان بیشيتر بايد همواره در باشيد.  مانیتورينگ آريتمی يک وسيیله کمکی برای ارزيابی وضيعیت بیمار می •

  های بالینی بیمار نیز استفاده شود.کنار آن از علايم و نشانه
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 ناشناخته  های¬ضربان  و  کند¬ استفاده می  HR  عدد  محاسبه  برای  ها¬ضربان  همه  از  مانیتور.  شود¬می  بندی  طبقه

 .  کند¬ می حذف ها¬آريتمی بندی¬در طبقه را

به موازات عملیات بالا، الگوريتم ديگری برای تشخیص آريتمی فیبريلاسیون بطنی و فیبريلاسیون دهلیزی وجود  •

 است.   R-Rدارد که اساس آن بر پايه تحلیل شکل موج و تحلیل فواصل زمانی  

 Trendر  ، آلارم مربوطه اعلام و زمان وقوع آن د)فیبريلاسیون دهلیزی(  AFIBحداکثر يک دقیقه پس از وقوع   •

   .شود¬ذخیره می

های  -تواند آريتمی¬باشد، )برای بیمارانی که دارای پیس میکر هستند( سیستم نمی PACE:ONدر صورتی که  •

    را نشان دهد.  PVCمربوط به 

 . دشو¬انیتور با توجه به اولويت آريتمی فعال می م آلارم شود، آشکار آريتمی بیشتری  تعداد  يا  دو همزمان اگر •

 . شود¬ثانیه يک بار به هنگام می 5به نمايش در می آيد و هر  ECGصفحه مربوط به پارامترهای در  PVCعدد  •

  وارد   با  و  شود¬ ثانیه ذخیره می  20، هر  PVCsدر هنگامی که مانیتورينگ آريتمی فعال است، مقدار عددی فعلی   •

 . کرد  مشاهده را آن توان¬می  TREND منو به شدن

 

 ی آريتمی پنجره

 

• ARR monitor  :پیش  حالت  در.  شود¬از اين تنظیم برای فعال يا غیرفعال کردن مانیتورينگ آريتمی استفاده می 

آريتمی غیرفعال است،    "OFF"  آريتمی  مانیتورينگ  فرض در بخش    "PVCs OFF"است. زمانی که مانیتورينگ 

   .آيد¬به نمايش درمی ECGمربوط به پارامترهای 

 

• ARR setup  :  جدولARR SETUP،  می را  اجازه  اين  شما  به    مانیتورينگ  که  دهد ¬به  توجه  با  را  آريتمی 

  آمده   جدول  اين  اول  ستون  در  تشخیص  قابل  های¬آريتمی  کلیه  نام.  کنید  تنظیم  خود  خاص  بیمار  های¬نیازمندی

. است  تنظیم  قابل  دلخواه  به  آريتمی  مانیتورينگ  های¬ويژگی,  جدول  اين  ديگر  های¬ستون  از  استفاده  با.  است

الی که تنظیماتی که برای ح  در  اند¬رند, با خط تیره مشخص شدهندا  کاربرد  خاص  های¬آريتمی  برای  که  تنظیماتی

 شود . ¬می ديده تر¬رنگ¬کم صورت به صفحه در ، باشند¬نمی تغییر قابل خاص های¬آريتمی

 یتميآر نجرهپ 9-3شکل 



 فصل سوم: عملکردهای سیستم

49 

 

 میتوان بر روی آريتمی خاص که قصد تغییر تنظیمات مربوط به آن را داريد، کلیک کنید.  ی با کلیدها -1

 میتوان بین صفحات حرکت کرد.     یبا کلیدها -2

  ی باز شده و میتوان ويژگ  ECG/ARR/SETUP/CHANGE MENU  یمنو  CHANGEکلید    یبا کلیک بر رو -3

   را تنظیم نمود. یآن آريتم یها

 

o ALM LEVEL  :دسترس  قابل  های¬رود. انتخاب  ی به کار م  یتميسطح آلارم در هر آر  نییتع  یبرا  نهيگز  نيا 

OFF, 2,1 باشد ¬می.   

 

  نكته

  سطح   در  همیشه  و   باشد¬” قابل تنظیم نمیVTAC” و “ASYSTOLE”  ،“VFIB“  یسطح آلارم برای آريتمی ها •

 .  دشو¬می  “فعال  ”1

 

o RATE  :م  نيا آر  زانیپارامتر،  هر  در  قلب  ضربان  تع  یتمينرخ  همراه   یم  نییرا  به  پارامتر  اين  تنظیم  کند. 

COUNT  کند ¬، زمان وقوع يک آريتمی خاص را  تعیین می . 

 ”ASYSTOLE” , “VFIB” , ”COUPLET” , “BIGEMINY”, “TRIGEMINY“ های¬آريتمی برای

, “AFIB“  , “PAUSE“ و ”FREQUENT PVCs  عدد ”RATE  د. برای ساير آريتمی باش¬قابل تنظیم نمی

 مطابق با جدول زير می باشد.    RATEها، 

” گرفته VTACآريتمی “  RATE” از تنظیمات  AIVR” و “RUN“  های¬مربوط به آريتمی  RATE  تنظیمات

 .  باشد ¬نمی تنظیم قابل  و شود¬می

 ARR SETUPپنجره  10-3شکل 

 )نمونه( CHANGEپنجره  11-3شکل 
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 آريتمی   نوع RATE  برای   تنظیم  قابل   محدوده

 VTAC   10با فاصله  100-200 
 VTAC   RUNنرخ  مانند

<VTAC rate-1 AIVR 

 TACHY   10با فاصله  100-200 

 BRADY   5با فاصله  30-105 

 

o COUNT  :پارامتر تعداد    نياPVC  پارامتر به همراه    نيکند. تنظیم ا  یرا مشخص م  یتميدر هر آرRATE  ،

 . کند¬زمان وقوع يک آريتمی خاص را  تعیین می

آريتمی   ,”ASYSTOLE”,“VFIB”,”COUPLET”,“BIGEMINY”,“TRIGEMINY“  های¬برای 

“TACHY”, “BRADY” , “AFIB“ و  ”PAUSE عدد ”COUNT باشد¬قابل تنظیم نمی . 

 باشد.  ی م میقابل تنظ ریثابت و غ  طيشرا نيا COUNT ≥3” با AIVRبرای آريتمی “

   ساير آريتمی ها مطابق با جدول زير می باشد. رایب

 

 آريتمی   نوع COUNT  برای   تنظیم  قابل   محدوده

 VTAC 1با فاصله  5-12
 RUN 1با فاصله  VTACcount-1تا  3بین 

 FREQUENT PVCs 1با فاصله  1-15

 

o ARCHIVE  :مربوط  اطلاعات   و   آريتمی   خاص،   آريتمی  يک  وقوع   از  بعد   که  کرد  تعیین  توان¬می  نهيبا اين گز  

  رکوردگیری   و  سازی¬ذخیره  اينکه  يا  و  شود  رکوردگیری  کاغذ  روی  بر  اتوماتیک  طور  به  شود،  ذخیره  آن  به

 باشد:  یم ريقابل انتخاب به صورت ز  یها نهگزي.  شود انجام همزمان

STRشود¬: در صورت وقوع آريتمی موردنظر، اطلاعات ذخیره می. 

REC.در صورت وقوع آريتمی موردنظر، به صورت اتوماتیک رکوردگیری انجام شود : 

STR/RECشود¬: در صورت وقوع آريتمی موردنظر، ذخیره سازی و رکوردگیری همزمان انجام می . 

OFFگیرد¬: در صورت وقوع آريتمی موردنظر، ذخیره سازی و رکوردگیری صورت نمی. 
 

  نكته

 قابل مشاهده هستند.    ARR EVENT RECALLی ر پنجرهرخدادهای ذخیره شده، د •

 استفاده کنید.   SETUPدر منوی   ALL ARCHIVEها، از گزينه ی آريتمی برای تنظیم يکسان آرشیو همه  •

 

• ARR relearn :دیرا انجام ده ريها مراحل ز یتميدر آر یریادگي اتیانجام عمل یبرا : 

” در بخش مربوط به پیغام ها به  RELEARNد و پیغام”شو¬عملیات يادگیری شروع می نه،يگز نيبا کلیک بر روی ا

 . آيد¬نمايش درمی
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  نكته

 . کشد¬ثانیه طول می 20در بیشتر مواقع عملیات  يادگیری در حدود  •

ضربان مشابه پیدا کند، عملیات يادگیری ادامه پیدا می کند و پیغام     6ثانیه تعداد    20اگرمانیتور نتواند در مدت   •

RELEARN ماند¬تا زمانی که شرايط قابل قبول ايجاد نشود بر روی صفحه نمايش باقی می . 

غیرفعال    Trend  در  اطلاعات   یساز¬ذخیره  همچنین  ها، ¬آريتمی  به  مربوط  های¬در حین فاز يادگیری، کلیه آلارم •

 .شود¬می

بیمار   ECGرا بررسی کنید و مطمئن شويد که شکل موج  ECGقبل از شروع عملیات يادگیری، کیفیت سیگنال  •

 . باشد ¬ دارای شرايط نرمال می

:  کند ¬هر زمان که يکی از کارهای زير انجام شود، مانیتور به صورت خود به خودی شروع به عملیات يادگیری می •

 باشد(  ARR ANALYSIS:ON که صورتی رد)

o روشن کردن مانیتور 

o  اتصال کابلECG 

o  تغییر لیدECG   

o  انتخابNEW  در پنجرهHOME/PATIENT INFORMATION 

 دگیری انجام شود:يا  عملیات  بیافتد اتفاق  زير شرايط از يکی  گاه  هر شود¬توصیه می •

o  کند. يک لید قطع و وصل شود و يا محل الکترود ها تغییر 

o 8  .ساعت از آخرين عملیات يادگیری گذشته باشد 

o  در شکل موجECG   .بیمار تغییر قابل توجهی ديده شود 

 

• ARR list :گذشته بیمار وجود دارد. یآريتم 80حداکثر  یو بررس یدر اين پنجره قابلیت ذخیره ساز 

 

 

 HOME/RECORDER MENUدر صورتیکه در پنجره میتوان از رخداد مورد نظر رکورد گرفت.  RECبا انتخاب 

ثانیه    12به مدت   یباشد، از سیگنال آريتم  REC TIME:12 Secو    REC SWEEP:25mm/sتنظیمات به صورت  

   باشد.  یثانیه پس از آن م  6تا   یثانیه قبل از وقوع آريتم 6شود، اين رکورد از  یرکورد گرفته م

آريتمی مورد نظر   ، پنجره از شدن  خارج با   و دهد ¬تغییر رنگ می آريتمی انتخاب شده  DEL/UNDELبا زدن کلید 

  زدن   و شده  انتخاب  آريتمی  روی  بر   نما¬قبل از خارج شدن از پنجره با قرار دادن مکان. .شود¬کلاً از صفحه حذف می

   . کرد نظر¬صرف شده انتخاب آريتمی حذف از توان¬می   DEL/UNDELکلید مجدد

 ARR LISTپنجره  12-3شکل 
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 ای مانند شکل زير باز شود: کلیک کنید تا پنجره WAVEبر روی  برای مشاهده جزئیات بیشتر يک آريتمی

 .  و رکورد گرفت های مختلف را مشاهده کرد توان شکل موج و پارامترهای مربوط به آريتمیبا کلیدهای کنترلی می

• ALL ALM LEVEL  :  با استفاده ازALL ALM LEVEL  سطح آلارم همه انواع آريتمی ها به صورت يکسان ،

   تنظیم می شود و يا همه همزمان غیرفعال می شوند. 

• ALL ARCHIVE  :  ی  نهياستفاده از گزبا  ALL ARCHIVE    یدر پنجره  SETUPتوان شرط    ی، مARCHIVE  

 کرد.  میهمه انواع آريتمی به صورت يکسان تنظ یرا برا

• ARR DEFAULT  :ماتیتنظ  د، یکل  ني با انتخاب ا  ARR   و به    شود  یشرکت سازنده انتخاب م  شنهادیبر اساس پ

از    ا يکند که آ  یمانیتور از اپرتور سئوال م  رود،   یم   نیمورد از ب  ن يدلیل اينکه کلیه تنظیمات گذشته با فعال کردن ا

   خیر؟ ايکار اطمینان دارد  نيا

 های آريتمی آلارم

 اند(: ها به ترتیب اولويت آورده شده)آلارم

 زمان وقوع  آلارم 

ASYSTOLE ARRHYTHMIA 
ECG ASYSTOLE  :5  گذرد بدون اينکه يک کمپلکس ثانیه میQRS  

 معتبر آشکار شود. 

VFIB ARRHYTHMIA 

Ventricular Fibrillation  با سینوسی  موج  شکل  يک  الگوريتم   :

های خاص    VTACويژگیهای فیبريلاسیون تشخیص می دهد. ) بعضی از  

هستند. به علت شباهت اين    VFIBدارای شکل موج سینوسی شبیه به  

اين نوع  شکل موج مانیتور ممکن است  به عنوان    VTACها،    VFIBرا 

 بندی کند.( طبقه

VTAC ARRHYTHMIA 

N: Ventricular Tachycardia    بیشتری تعداد  در   PVCيا  متوالی 

  Nآشکار شود، که    T= (60*(N-1))/Rفاصله زمانی                         

 تعريف شده است.  VTACبه عنوان نرخ  Rو   PVCبه عنوان تعداد 

RUN (NonSustain VT) ARRHYTHMIA 
Ventricular Run    :3    تاN-1   PVC   متوالی با نرخ ضربان بزرگتر از نرخ

VTAC  تنظیم شده 

AIVR ARRHYTHMIA 
Accelerated Idioventricular Rhythm    از بیشتر    PVC تا    3: 

 تنظیم شده  VTACبا نرخ ضربان کمتر از نرخ   متوالی

 WAVEپنجره  13-3شکل 
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 زمان وقوع  آلارم 

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

 PVC ، PVC ، نرمال، 

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

 ،PVC  ،نرمال ،PVC 

TRIGEMINY ARRHYTHMIA 
Ventricular Trigeminy    ، الگوی نرمال ، نرمال : دنباله ضربان ها با 

PVC  ، نرمال ، نرمال ،PVC    

TACHY (HR HIGH) ARRHYTHMIA Sinus Tachycardia .نرخ ضربان بزرگتر از نرخ تنظیم شده : 

BRADY (HR LOW) ARRHYTHMIA Sinus Bradycardia کمتر از نرخ تنظیم شده. : نرخ ضربان 

AFIB 
ARRHYTHMIA 

Atrial Fibrillation های  : تغییرات نامنظم فاصله کمپلکسQRS   متوالی

 در يک بازه زمانی 

PAUS (MISSED BEAT) ARRHYTHMIA 
Pause  موج    2: فاصلهR    برابر متوسط فاصله دو موج   2.1متوالی جديدR  

 .های قبلی باشددر ضربان

FREQUENT PVCs 
FREQUENT PVCs  تعداد :PVC    ها در دقیقه از آستانه تنظیم شده

 بیشتر شود. ARR SETUPاز پنجره  COUNTدر بخش 

 ( ST analysisتنظیمات تحلیل سیگنال )
  رات ییتغ  نگيتورمانی  از  استفاد  با .  شود¬نامیده می  STبه سمت بالا و يا پايین سطح ايزو الکتريک، انحراف    STجابجايی سگمنت  

بزرگسال نشان داد. از آنجائیکه گاهی ايسکمی    مارانیب  یرا برا  یعضله قلب  یسکميتوان شدت و مدت زمان ا  یم  STسگمنت  

 هشدار  ترين¬سريع  تواند¬می  ST  سگمنت  انحراف  پیوسته  مانیتورينگ  افتد، ¬می  تفاقعضله قلبی بدون هیچ نشانه يا دردی ا

 .باشد  ايسکمی اين وقوع اعلام برای

. نقطه ايزوالکتريک  شود¬می مقايسه  ST (ST point)( با نقطه ISO pointف، نقطه ايزوالکتريک )انحرا اين گیری¬اندازه برای

که هیچ فعالیت الکتريکی در آن وجود ندارد( که موقعیت آن به صورت پیش فرض   جايی)  کند¬سطح صفر ولتاژ را مشخص می

80ms    قبل از موجR    است. نقطهST  بر روی سگمنت  ST    بین نقطهJ    و موجT  فرض  پیش  صورت  به  آن  موقعیت  که  باشد¬می 

110ms    بعد از موجR   عدد  باشد¬می .ST    نمايش داده شده، فاصله عمودی بین دو نقطه اندازه گیریISO  وST    در هر ضربان

ECG کمپلکس  يک زير شکل. باشد ¬ می QRS  دهد.  ¬نمونه را نشان می 

 

 ST segment 14-3شکل 
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آشکارسازی و  )کند  ¬می  بررسی  را  اند¬شده  بندی  طبقه  نرمال  های¬که به عنوان ضربان  QRS  های¬کمپلکس  ،STالگوريتم  

آريتمی فراهم می الگوريتم تشخیص  به وسیله    حذف   را  دارند  بطنی  منشاء  که  هايی¬ضربان  و  (شود¬طبقه بندی ضربان ها 

  سگمنت   انحراف.  کند¬می  ايجاد   شده  گیری¬متوسط  QRS  کمپلکس   يک   ، نرمال  های¬ضربان  های¬ويژگی  ترکیب  با .  کند¬می

ST شود¬از اين طريق محاسبه می  . 

 

  نكته

، با وارد شدن به منو مربوطه STبه صورت پیش فرض غیرفعال است. در صورت نیاز به مانیتورينگ    STمانیتورينگ   •

   می توان آنرا فعال کرد.

  به  شدن  وارد  با   و   شود¬مرجع ، ذخیره می  دیمربوط به ل   STفعال است، مقدار عددی    STهنگامی که مانیتورينگ   •

 .  کرد مشاهده  را مقدار اين توان¬می TREND منو

عدد    تنها • محاسبه  در  نرمال  ضربان  STضربانهای  و  شوند  می  گرفته  نظر    يا   دارند   بطنی  منشاء  که  هايی¬در 

 در نظر گرفته نمی شوند.   STغیرعادی در آنالیز  QRS های¬کمپلکس

 قابل اعتماد نمی باشد.  ST زیباشد، آنال AF/Flutter یها یتميآر یدارا ا يو  یزينو  ECG گنالیصورتی که س در •

توصیه    ST  نیتورينگما • نوزادان  برای  مانیتورينگ  اين  از  استفاده  است.  استفاده  قابل  کودکان  و  بزرگسال  برای 

 . شود¬نمی

نمايش داده نخواهد    STکمپلکس نرمال وجود نداشته باشد، عدد    5گذشته بیمار، حداقل    ECGضربان    50در    اگر •

 شد.  

  یاول نمايش داده شده و در منو  Traceباشد که در    یم  یاصل، لید  STمحاسبه عدد     یمورد استفاده برا  لید •

ECG باشد.  ی قابل تنظیم م 

 انتخاب نمود.   ECGرا در منوی  Extendedتوان فیلتر   ی، م STانحراف سگمنت  ش يوضوح در نما جاديا جهت •

 .  باشد¬می  ST ،mV گیری¬اندازه واحد •

  دهنده ¬نشان  ST  عدد  بودن  منفی.  باشد ¬می  mV  2.0تا  +   mV  2.0-بین  ST  سگمنت  گیری¬اندازه  محدوده •

   . باشد ¬می  ST  سگمنت  بالای  سمت  به  انحراف  دهنده¬و مثبت بودن آن، نشان  ST  سگمنت  پايین  سمت  به  انحراف

 

 

ST ANALYSIS : 

.  باشد¬می  OFFدر حالت پیش فرض    STرا فعال يا غیرفعال کرد. مانیتورينگ    ST  مانیتورينگ  توان¬با استفاده از اين تنظیم می

 . شود¬نمايش داده می ECGدر بخش مربوط به پارامترهای   "ST OFF"غیرفعال است،  ST مانیتورينگ که  زمانی

 

 ST analysisپنجره  15-3شکل 
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DEFAULT POINT 
،    STو    ISO  گیری¬اندازه  نقاط   تغییر  با .  شود¬استفاده می  STو    ISO  گیری¬از اين پنجره برای تنظیم موقعیت نقاط اندازه

 . شود¬متناسب با نقاط جديد، مجدداً محاسبه می STمقدار انحراف 

باشد. در صورتی که الگوی   ی مرجع  قابل نمايش م  دیل  یغالب برا  QRSالگوی کمپلکس    DEFAULTطبق شکل، در پنجره   

QRS    پنجره ديده خواهد شد. همچنین در صورتی که مانیتورينگ  نرمال تشکیل نشده باشد، يک خط افقی درST    غیر فعال

   .شود¬ظاهر می نجرهدر اين پ  "ST ANALYSIS KEY IS OFF"باشد، پیغام 

را تنظیم کنید. بعد از رسیدن به نقطه    STو     ISO  با استفاده از کلید چپ و راست،  STيا      ISO  انتخاب   با  توانید¬شما می

 ، اين انتخاب را تثبیت کنید. EXECUTEمطلوب با کلیک بر روی 

 . دهد¬را نشان می STو   ISOدو خط عمودی مکان نقاط  

• ISO برای نمايش نقطه مرجع جهت تحلیل :ST  :مقدار پیش فرض(80 ms ) 

• STتحلیل جهت گیری¬: برای نمايش نقطه اندازه ST مقدار پ( :110یش فرض ms  ) 

 

 

  نكته

  5ms ~ 400msبرابر با    STو    ISO  تغییرات  محدوده  و  باشد¬می  ST  گیری¬، نقطه مرجع برای اندازه  Rپیک موج   •

   می باشد.  5msبا فاصله 

مجدداً     ISO   ،ST  گیری¬و بعد از اتمام عملیات يادگیری، نقاط اندازه  STبهتراست، قبل از هر بار مانیتورينگ   •

 مورد بازنگری قرار گیرد. 

 نیاز به ارزيابی دقیق کلینیکی وجود دارد.    STو  ISOگیری¬عملاً برای تعیین صحیح نقاط اندازه •

بايد مجدداً    ST  گیری¬اندازه  نقاط  کند،  تغییر  ای¬بیمار به طور قابل ملاحظه  HRيا عدد    ECGاگر شکل سیگنال   •

 تنظیم شود.

 .شود¬در نظر گرفته نمی STغیرعادی در آنالیز  QRS های¬کمپلکس •

 STکلیدهای تنظیم  ISOکلیدهای تنظیم 

 DEFAULT POINTپنجره  16-3شکل 
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  يادگیری   عملیات  حین  در  يا   و (  کنند¬فعال است )برای بیمارانی که از پیس میکر استفاده می  Paceزمانی که   •

(Learning  در پنجره )DEFAULT POINT  به   مربوط  خط  دو  فقط  و  شود¬هیچ شکل موجی نمايش داده نمی  

ISOوST  عدد شرايط اين  در. شود¬ديده می ST  شود¬نمی گیری¬اندازه. 

، زمانی که نقاط  TRENDدر پنجره    ST” بر روی پارامتر  CHGعمودی به همراه بر چسب “يک خط قرمز رنگ   •

   .کند ¬می مشخص را اند¬تغییر کرده STيا  ISO گیری¬اندازه

 

ST RELEARN 
گز روی  بر  کلیک  پنجره    ST RELEARN  ی  نهيبا  شروع میST ANALYSIS  یاز  يادگیری  عملیات    پیغام   و  شود¬، 

"RELEARN"  انجامد¬می طول به ثانیه 20 حدوداً که شود¬مربوط به نمايش پیغام ها مشاهده میدر بخش . 

 :شود¬( مراحل زير انجام میLearningحین عملیات يادگیری ) در

 . شود¬پاک می DEFAULT POINTموجود در پنجره  QRSکمپلکس  یالگو •

 . شود¬معین می  QRSالگوی جديد کمپلکس   •

   .شود¬نمايش داده می DEFAULT POINTجديد تعیین شده در پنجره  QRSکمپلکس  •

 

  نكته

:  کند ¬می  یریادگي   اتیهر زمان که يکی از کارهای زير انجام شود، مانیتور به صورت خود به خودی شروع به عمل •

 ” باشد( ST ANALYSIS:ON“ که صورتی در)

o کردن مانیتور روشن 

o کابل  اتصالECG 

o لید  تغییرECG   

o انتخاب “NEW“ در پنجره ”HOME/PATIENT INFORMATION   ” 

، زمانی که عملیات  ST” بر روی پارامتر  LRN، يک خط زرد رنگ عمودی به همراه بر چسب “ TRENDپنجره    در •

   .کند ¬يادگیری انجام شده است را مشخص می

 

ST ALARM  
 روشن   و   آلارم  صدای  پارامترها،  زدن  چشمک  مانند   آلارم  وقوع  های ¬تمام نشانه  ST ALARM  ی  نهيدر گز  "ON"باانتخاب  

در بخش   تمام نشانه های وقوع آلارم غیر فعال شده و علامت    "OFF"  انتخاب  با.  شود¬می  فعال  آلارم  نشانگر  شدن

   .شود¬نمايش داده می STمربوط به پارامتر 

 

  نكته

در خارج از رنج نرمال،   STشود و عدد  یفعال م یريتصو - یمرجع رخ دهد، آلارم صوت دیل یآلارم برا  طياگر شرا •

   زند. یچشمک م

 

ST LIMIT 
از حد بالا و پايین تنظیم شده، تجاوز کند،    STخواهد بود. زمانی که عدد سگمنت    میمحدوده آلارم برای لید اصلی، قابل تنظ

را مشخص کرد. مقدار پیش فرض   STآلارم  یتوان محدوده  یم ST LIMIT ی نهگزي از استفاده با. شود¬فعال می STآلارم 

 .   0.1با فاصله   2.0+~2.0-محدوده تغییرات : . دباش¬می  0.2-و برای حد پايین  0.2برای حد بالا +
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ALM LEVEL 
  "2"و"1"ل دسترس  را مشخص نمود. انتخاب های قاب  STتوان سطح آلارم    یم  ALARM LEVEL  ی  نهيبا استفاده از گز

  حساس ترين نوع آلارم است. "1"است که سطح 

 

EVENT DURATION 

برقرار   ECGبر روی شکل موج    ST  آلارم  شرايط  مدت   اين  در  که   کرد  تعیین  را  زمانی   مدت  توان¬می  نهيبا استفاده از اين گز

است که در    15s  فرض  پیش  حالت.  باشد¬می   60s,45s,30s,15s,OFF  دسترس  قابل  های¬بوده، تا آلارم فعال شود. انتخاب

   .شود¬از محدوده تنظیم شده، آلارم فعال می STاين شرايط به محض خارج شدن عدد 

 

 STهای فیزيولوژيك  آلارم

 فیزيولوژيکی   آلارم   کند،   تجاوز  شده   تعیین  های¬( از محدودهIIدر لید مرجع )در حالت پیش فرض لید    STوقتی که مقدار عددی  

 .  افتد¬می اتفاق 
 

 علت وقوع  آلارم 

ST- II HIGH   مقدارعددیST  حد بالای تعیین شده تجاوز کند   از 

ST-II LOW   مقدار عددیST  حد پايین تعیین شده کمتر باشد   از 

 

 ST  الهای تكنیكآلارم

 

 STهای تکنیکی آلارم 

 توضیحات حل راه علت پیغام 

ST- II OUT OF 

RANGE HIGH 

حد   ST  ،+1mVعدد   از  بیشتر 

اندازه محدوده  گیری،  بالای 

 محاسبه شده است. 

 را چک کنید.   ISOو   STمحل نقاط     ●

و     ● کنید  بررسی  را  بیمار  مشکل 

 اقدامات کلینیکی لازم را به عمل آوريد. 
پنجره  در  آلارم  سطح 

 مربوطه تنظیم می شود.   

 

ST- II OUT OF 

RANGE LOW 

حد   ST   ,-1mVعدد   از  کمتر 

اندازه محدوده  گیری،  پايین 

 محاسبه شده است. 

 را چک کنید.   ISOو    STمحل نقاط      ●

و      ● کنید  بررسی  را  بیمار  مشکل 

 اقدامات کلینیکی لازم را به عمل آوريد. 
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 (  ECG TRACEتنظیمات شكل موج )
   شود: ی به صورت زيرباز م ECG TRACE MENUپنجره   ،ECGلمس صفحه تاچ در قسمت نمايش سیگنال با 

 

 

 (ECG LEADلید سیگنال قلب )

 مورد نظر، لید دلخواه را انتخاب کرد.    TRACEتوان برای می

 

  نكته

 .داشته باشیم قابل انتخاب است مهیس ECG 5 فقط برای حالتی که aVR  ،aVL  ،aVF ،Vلیدهای •

   داشته باشیم قابل مشاهده است. مهیس ECG  10فقط برای حالتی که  V6و   V2  ،V3  ،V4  ،V5لیدهای  •

 ریاول و در صفحات غ   Traceلید اصلی می باشد که در    ARRو    HR  ،Pace  ،STلید مورد استفاده برای محاسبه   •

 قابل تنظیم می باشد.  ECG Trace Menuنمايش داده شده و در منوی  P2از 

ن لید اصلی ولتاژ سیگنال بهتری داريم توصیه می شود يکی از اين دو لید به عنوا   Vو    IIدلیل اينکه در لیدهای    به •

 انتخاب شود.

 .  دیرا عوض کن یاصل  دی نبود، ل قیدق  دیبا وجود اتصال مناسب ل ECGاگر شکل موج  •

شود که معمولاً  یداده م  شي ثابت نما گنالی( سلاتوريبریدف هیباعث اشباع مدار شود )مانند تخلکه   یطشراي هر در •

 کشد.  یطول نم هیثان 5از  شیب

 

 (ECG SIZEاندازه سیگنال ) 

قابل انتخاب     AUTO)در پنج حالت( و  CHANGE  ، و انتخاب میزان گین برای هر لید  ECGبرای تنظیم بلندی شکل موج  

   .کند¬بهترين سطح را به طور اتوماتیک انتخاب می "AUTO"است. در مد  

 (ECG SWEEPسرعت رسم سیگنال )

 میلیمتر در ثانیه، قابل انتخاب هستند.    50و  25، 12.5موارد 

 ( ECG FILTERفیلتر )

 در جدول زير فیلترهای قابل انتخاب آورده شده است:  

 

 نوع فیلتر  رنج فركانس  مورد استفاده 

 NORMAL هرتز 40تا5/0 در شرايط نرمال  

 ECG TRACEپنجره  17-3شکل 
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  ECG گیرد. اما شکل موج  در موارد تشخیصی مورداستفاده قرار می

 ممکن است يک مقدار نويز داشته باشد.  

 EXTENDED هرتز  150تا  05/0

يابد. همچنین در دراين حالت اختلالات ناشی از الکتروکوتر کاهش می

هايی که سیستم دارای نويز بالايی است و يا زمین هم پتانسیل زمان

 گیرد. مورد استفاده قرار می کننده ندارد،

 MONITOR هرتز 24تا 5/0

 

 ( PACE DETECTآشكارساز پیس)

Pace    دارای که  بیمارانی  بايد    pacemakerبرای  معمولی    "ON"هستند  بیماران  برای  که    "OFF"و  هنگامی  باشد. 

جدا و    ECGرا از    Pacemaker  توسط  شده  ساخته  های¬سیگنال  ECGاست سیستم مانیتورينگ    Pace  ،""ONآشکارساز

  روی   بر  شود¬آشکار می  Pace  سیگنال  که  جاهايی  در.  شود¬ نمی  محسوب  قلب  ضربان  شمارش  در  نتیجه  در  و  کند¬حذف می

ندارد، اگر درمد     Pacemakerنگامی که شخصه  در.  شود¬سانتیمتر نمايش داده می   1يک خط عمودی با طول    ECG  سیگنال

"ON"  های¬باشیم نويزها ممکن است به اشتباه به عنوان سیگنال  pace  تلقی شود و بهتر است که"OFF"  .باشد   

 

 

  نكته

 در نظر گرفته نخواهند شد.  Paceبه اشتباه به عنوان  V/s 1با شیب حداکثر  ECG ورودی های¬سیگنال •

  250تا  150های دهلیزی که بین paceهای نامؤثر و نیز   paceهای نرمال، paceعلاوه بر  paceآشکار ساز  •

   .سازد¬می  آشکار نیز را دهند ¬های بطنی رخ  میpaceمیلی ثانیه پیش از 

 .رد یگ یقرار نم  ریتأث تحت PACE DETECTمعمولاً با فعال کردن ساز  با ضربان  مارانیب نگيتورمانی •

 

 (ECG CALIBكالیبره كردن سیگنال ) 

شکل موج کالیبره تا    وموجود است    mv  1با دامنه    ECGباشد، سیگنال کالیبره موج    "ON"وقتیکه    ECG CALIB  تميآ

   بسته نشده، همواره نمايش داده می شود. ECGزمانی که پنجره 

 (  LARGE SIGNALبزرگ كردن سیگنال )

در محدوده نمايش سیگنال ها، تنها سیگنال    ONنمود. با انتخاب    OFFيا    ONرا    LARGE SIGNALمی توان    P1  صفحه  در

ECG .نمايش داده می شود   

 

  

 هشدار

باشد. در غیر اين صورت به احتمال زياد  "  ON"بايد    PACE DETECTهستند،    Pacemakerبیمارانی که دارای   •

 نمايش داده شده از دقت لازم برخوردار نخواهد بود.   HRگذارد و  یتاثیر م HRپیس در شمارش  یپالسها

)  برای • میکر  پیس  دارای  که  ضربانPacemakerبیمارانی  نرخ  است  ممکن  مانیتور  سیستم  هستند،      های¬( 

Pacemaker  فقط   بیمار  حیاتی  علائم  مانیتورکردن  هنگام   در.  بشمارد  قلب  ضربان  عنوان  به  ها¬را در هنگام آريتمی  

   تحت مراقبت کامل قرار دهید.  ندهست Pacemaker دارای که بیمارانی  و نکنید تکیه مانیتورينگ سیستم به
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RESP 

 اطلاعات كلی 

( يا  ECGسیگنال    II)معادل لید    RA-LL  لید  دو  بین  سینه  قفسه  امپدانس  گیری¬نرخ تنفس و شکل موج تنفسی با اندازه

RA-LA  معادل لید(I   سیگنالECG بدست آمده و )به) الکترود  دو اين بین  امپدانس تغییرات روی از. شود¬نمايش داده می  

 . شود¬کت قفسه سینه در حین تنفس( شکل موج تنفس رسم می حر علت

 به   شان¬محل قرارگیری الکترودها از اهمیت بسزايی برخوردار است. در بعضی از بیماران به دلیل شرايط بالینی، قفسه سینه

است که دو    بهتر   شرايط  اين   در.  شود¬می  سینه  قفسه  بین  ناحیه  در  منفی  فشار  ايجاد  باعث  و  شود¬می  بزرگ  افقی  صورت

به صورت افقی در ناحیه زير بغلی راست و زير بغلی چپ قرار داده شود تا حداکثر حرکت قفسه سینه برای ايجاد   RESPالکترود  

   شکل موج بهتر حاصل شود.

 

  نكته

بیمارانی که دارای   • به آلارمبرای  اين روش مانیتورينگ مناسب نیست و منجر  از حد هستند  زياد   های¬حرکت 

 . شود¬می اشتباه

الکترودهای قرمز و سبز را به صورت قطری نسبت به هم قرار دهید تا شکل موج تنفس به بهترين شکل ممکن   •

را طوری قرار دهید   RESPی  نمايش يابد. برای جلوگیری از تداخلات ناشی از پالسی بودن جريان خون، الکترودها

  خوردار  بر ای¬که منطقه مربوط به کبد و بطن قلبی بین الکترودها نباشد. اين موضوع برای نوزادان از اهمیت ويژه

 .است

 ذکر شد، انجام دهید.   ECGسازی پوست بیمار را مطابق آنچه در بخش آماده •

 

 و تنظیمات آن RESPپارامتر 
 

 

 .  شود¬، پنجره زير باز میRESPبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمايش پارامتر 

 

 RESP پارامتر شيمحدوده نما 18-3شکل 

 RESP پنجره 3-19شکل 
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 (  RR ALARMآلارم نرخ تنفس )

انتخاب   عال  ف  آلارم  نشانگر   شدن  روشن   و  آلارم  صدای  پارامترها،   زدن   چشمک  مانند   آلارم   وقوع  های¬تمام نشانه  "  ON"با 

  RESP  پارامتر  به  مربوط  بخش   در      علامت   و   شده   فعال  غیر  آلارم   وقوع  های¬تمام نشانه  "OFF"  انتخاب   با .  شود¬می

   .شود¬نمايش داده می

 (ALM LIMITمحدوده آلارم ) 

 .  شود¬روی اين مورد، پنجره زير باز میبا کلیک بر 

 

 .  شود¬تجاوز کند، فعال می RR LIMIT بخش ( از حد بالا و پايین تنظیم شده در RRس )فزمانی که نرخ تن RESPآلارم 

 .  (  5و حداقل : 150)حداکثر: 

 (ALM LEVELسطح آلارم )

  .است آلارم نوع مهمترين 1 سطح. است 2و1 دسترس قابل های¬انتخاب

 (  APNEA LIMITمحدوده آپنه ) 

ثانیه    40تا    10  ريو مقاد  OFF  شامل  که  شودباز می  Apneaبرای تعیین مدت زمان اعلام  ای  با کلیک بر روی اين گزينه، پنجره

به رنگ قرمز    RRدر پايین پنجره پارامتر    APNEA LIMIT : OFF، عبارت  OFFبا انتخاب  .  باشد  ی م  یواحد  10با فواصل  

 .شود¬نوشته می

 
 

  نكته

   در آن ندارد. یتاثیر RR ALARMبودن   ON/OFFاست و  1همواره  Apnea Alarmسطح آلارم  •

 
 

 (  EVENT MARKرويدادها )

 باشد.  ی فعال م ریغ  نهيگز نيا

 ( ALARM RECركوردگیری در زمان وقوع آلارم )

 شود.   ، از سیگنال و پارامتر آن رکورد گرفته میRESPهای  با فعال کردن اين قابلیت، در هنگام وقوع آلارم

 ( RESP TRACEتنظیمات شكل موج )

 .  شود¬، پنجره زير باز میRESPبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمايش سیگنال 

 نرخ تنفس نيیحد بالا و پا میتنظ 20-3شکل 
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• LEAD :دسترس قابل های ¬انتخاب RA-LA  وRA-LL   .هستند 

• GAIN  :  برای تنظیم اندازه شکل موجRESP    قابل  4×و  2× و1× و5/0×و  25/0مقدار گین برای هر لید به صورت ×

  تنظیم است.

• SWEEPباشد¬میقابل انتخاب  میلیمتر بر ثانیه 25و   12.5، 6، 3 : مقادير . 

• RR SETUPباشد.    یگزينه غیر فعال م  ني: ا 

 RESPهای فیزيولوژيك آلارم

  اتیشود و آلارم با خصوص  یفعال م   ی ازمحدوده های مجاز تجاوز کند، آلارم صوت  RESPوقتی که مقدار پارامترهای مربوط به  

 .  اتفاق می افتد  ريز

 
 آلارم  علت وقوع  توضیحات

 زند.چشمک می RRمقدار   ●

 زند.نشانگر آلارم چشمک می  ●

 آلارم صوتی فعال میشود.  ●

پیغيام بيا رنيگ زمینيه متنياسيييب بيا   ●

 شود.سطح آلارم نمايش داده می

نرخ تنفسی از حد بالای تعیین  

 شده تجاوز کرده باشد.
RR HIGH 

پييايین  حييد  از  تنفسيييی  نرخ 

 تعیین شده کمتر باشد.
RR LOW 

 زند.نشانگر آلارم چشمک می  ●

بيا     "RESP APNEA"پیغيام  ●

داده  نيميياييش  قيرميز  زميیينييه  رنييگ 

 شود.می

برای ميدت زميان خياص هیچ 

 تنفسی انجام نشده است.
APNEA 

 

  RESP الهای تكنیكآلارم
 

 آلارم  علت وقوع  حل راه توضیحات

سطح   زمینه  3آلارم  با  .پیغام 

داده  فیروزه نمايش  رنگ  ای 

 شود. اين آلارم زمانی که  می

RR Alarm ،"ON"    است

با   دارد.  شدن  فعال  قابلیت 

کلید   دادن   Alarmفشار 

Silence    پیغام زمینه  رنگ   ،

فعال   غیر  آلارم  و  خاکستری 

نظر  شده و از اين اشکال صرف

 شود. می

که  شويد  مطمئن 

به  الکترودها  همه 

طورمناسب به بیمار 

 متصل شده است. 

به    RESPلیدهای

اتصال   بیمار  بدن 

 مناسب ندارد. 

RESP 

CHECK 

LEADS 

  

 RESPشکل موج  ماتیتنظ 21-3شکل 
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SpO2 

 اطلاعات كلی 
علائم    یتورهایباشد. در مان  یاشباع خون م  ژنیاکس  یریجهت اندازه گ  وستهیو پ   یتهاجم  ریروش غ   کي  ،یمتر  یپالس اکس

 ی طراح  موماسی  شرکت  توسط  مذکور  ماژول.  است  شده  استفاده  ®Masimo SET  یمتریسعادت از ماژول پالس اکس  یاتیح

 ژن یاکس  یریاندازه گ  يیتوانا   یمتر  یماژول پالس اکس  رد،ی گ  یم  رارق  مویماس  د يیمورد تا  یشرکت ها  اریو تنها در اخت  دهيگرد

 باشد.   ی( را دارا مPi) وژنی(، ضربان قلب، شاخص پرفSpO2اشباع خون )

پالس    یريپذ  رییشاخص تغ  یانتخاب  یریاندازه گ  تیفوق، قابل  یعلاوه بر پارامترها  مویماس  یمتر  یاز ماژول پالس اکس  یبرخ

(PVi®  )نبوير  پارامترهای  و  (rainbow Pulse CO-Oximetryهموگلوب شامل   نیهموگلوب  کربوکسی  ،(®SpHb)  نی( 

(SpCO®)، خون در موجود  اکسیژن مقدار (SpOC™ )وگلوبینهم¬مت  و (SpMet® )باشد.   یدارا م  زنی را 

استفاده    ازیمورد ن  یو پارامترها  ماریمناسب بر اساس وزن ب  ی از اکسسور  یستيفوق، با  یپارامترها  حیصح  یریاندازه گ  یراستا  در

 باشد:  ی م ريشامل دو قسمت ز یمتر یپالس اکس یاکسسور یشود. به طور کل

 سنسور  -1

 کابل رابط   -2

پا قرار   یدر نوزادان بر رو   ايوش، و  گ  یلاله    ايدارد، مانند انگشت دست    یکه ضخامت کم  ماری از بدن ب  یقسمت  ی بر رو  سنسور

 شود.  ی متصل م ی اتیعلائم ح توریکابل رابط به مان تيبه کابل رابط متصل گردد و در نها یستيبا زی. کانکتور سنسور نردیگ یم

 متصل شوند(  گري کديبه  توری: سنسور و کابل رابط )از چپ به راست( )کابل و سنسور و مانSpO2 یاکسسور

 

 

 تكنولوژی 

 ( SET®استخراج سیگنال )

 خون  متداول،  مترهای¬اکسی¬پالس.  دارد  تفاوت  متداول  مترهای¬اکسی¬پالس   با(  ®SETروش پردازش سیگنال ماسیمو ) 

.  اين در حالی است که  رندیگ  یدر نظر م  یریضربان( در محل اندازه گ  یحرکت )دارا  دارای  خون  تنها  را(  سرخرگی)  شريانی

  مترهای ¬اکسی¬پالس  و(  شود¬می  نامیده  نويز  اصطلاح  در)   کند¬هنگام حرکت بیمار، خون وريدی )سیاهرگی( نیز حرکت می

 گیری¬آن اندازه  ی دار واقعمق  از  تر¬را کم  SpO2  مقدار  نیستند،  سیاهرگی   و  سرخرگی  خون  حرکت  میان  تمايز  به  قادر  که   متداول

 کنند.   می

به اين   یقیبهره می برند.  فیلترهای تطب  یقتطبی  فیلترهای   و  پردازش  موازی  های¬ماسیمو از بلوکSET  اکسیمترهای¬پالس

هم   از را سیگنال اجزای و بوده  نويز اي  /و فیزيولوژيکی های¬دلیل مهم و قدرتمند هستند که قادر به تطبیق با تغییرات سیگنال

، به طور قابل اطمینانی  Discrete Saturation Transform(DST)ماسیمو،    SET  نالسیگ  پردازش  الگوريتم.  کنند¬ جدا می

 )الف( )ب(

 SpO2الف( کابل رابط ب( سنسور )پراب(  22-3شکل 
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  اکسیژن   غلظت  میزان  همچنین.  کند¬آن را حذف می  رينويز را شناسايی و ايزوله کرده و سپس با استفاده از فیلترهای انطباق پذ

   دهد. -می گزارش  نمايش برای را صحیح شريانی

  rainbowاكسی متری  - پالس كو

 باشد:  یم ري (، به صورت زrainbow) نبوير یمتر یاکس-پالس کو  یاساس عملکرد تکنولوژ

  فاقد   خون)  هموگلوبین-اکسی¬دی  ،(دار¬اکسیژن    خون)  هموگلوبین¬جذب نور )مرئی و مادون قرمز( توسط اکسی  زانیم  -1

ون دارای هموگلوبین اکسید شده(، و مواد خ) هموگلوبین¬مت ،(کربن مونواکسید حاوی خون) هموگلوبین کربوکسی ،(اکسیژن

 از  اسپکتروفوتومتری(.  هتشکیل دهنده پلاسمای خون متفاوت است )با استفاد

(. بنابراين  Photoplethysmographyکند )¬بدن، بر اساس پالس يا ضربان قلب تغییر می  یحجم خون داخل شريان ها  -2

   . کند¬حجم خون داخل رگ تغییر می راتییمیزان جذب نور نیز بر اساس تغ

 

 

اکسیژن، خون فاقد اکسیژن، خون حاوی مونواکسیدکربن، خون اکسید شده و پلاسمای    یکردن خون حاو  زيجهت متما  نيبنابرا

است که نور را  LED یشود. اين سنسور، در يک سمت دارای تعداد ی متفاوت استفاده م یسنسور با طول موج ها کيخون از 

 نورهای  عبور  طريق  از  سیگنال  های¬ داده.  کنند ¬باشد هدايت می  ی( مسازبه سمت ديگر که شامل ديود حساس به نور )آشکار

( از میان يک بستر مويرگی ) برای مثال نوک    nm  1400تا    500ها،    LEDمتفاوت )  های  موج  طول  با  مرئی   قرمزو   مادون 

ين اطلاعات  . اآيند¬خون به دست می  ی پالس  کلسی  طول  در  نور  جذب  به  مربوط  تغییرات  گیری¬انگشت، دست و پا( و اندازه

  mW 25  از  کمتر  میزان  به  نور  ترين¬قوی  به  مربوط  تابش   نیروی  حداکثر.  شوند  واقع  مفید  بالینی   متخصصان  برای  توانند¬می

  و کند¬آشکارساز مذکور نور عبور داده شده از بافت را دريافت، آن را تبديل به يک سیگنال الکترونیکی می  ب،یترت  نياست. به ا

   . دينما یمحاسبه به ماژول ارسال م ایبر را آن سپس

 

 

 جذب فیط 23-3شکل 
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از سنسور دريافت میهنگامی که   برا  Masimo Rainbow  سیگنال  استخراج  تکنولوژی  شود، ¬سیگنال  اشباع    ی،  محاسبه 

)%((، غلظت    SpMetهموگلوبین )-)%( (، مت  SpCO)%((، سطوح کربوکسی هموگلوبین )  Spo2اکسیژن عملکردی بیمار )  

   .شود¬کار گرفته می ه ( بPR (PPM )( و میزان ضربان )SpHb (g/dl )کلی هموگلوبین)

 SpO2 پارامترهای  مانیتورينگ
  ی که آمادگ  نی( به هموگلوبژنیحامل اکس  یها  نی )هموگلوب  نیهموگلوب  ی(: نسبت اکسSpO2اشباع خون )  ژنیاکس •

 را دارند. ژنیحمل اکس

  ی هاخون در رگ   انيجر  ینور  صی(، بر اساس تشخBPM)  قهیتعداد ضربان قلب در دق  یری(:  اندازه گPRضربان قلب ) •

 .یسطح

  ی که به پزشکان اجازه م  یسطح  یبدون پالس در بافت ها  انيخون به جر  ی پالس  اني(: نسبت جرPI)  وژنیشاخص پرف •

 . نديمحل ممکن نصب نما نيدهد سنسور را در بهتر

دهد.    یرا نشان م  یتنفس کلیس  کي( در  PI)  وژنیشاخص پرف  یکیناميد  راتیی(: تغPViپالس )  یريپذ  رییشاخص تغ •

   . دي کمک نما پزشکی  کادر به مايعات تزريق به بیماران  پاسخ بینی¬پیش  در تواند ¬می  PViشاخص 

 

  نكته

اما قابل  ري امکان پذ  یمعمول  SpO2  یبا سنسورها  PViپارامتر    یریاندازه گ • آن به صورت   یریاندازه گ  تیاست 

   باشد و اين قابلیت بايد در ماژول فعال شده باشد.  یم  یانتخاب

 

 rainbowمانیتورينگ پارامترهای 

  ز یرا ن  ريز  یپارامترها  یریاندازه گ  يی، تواناSpO2معمول    یپارامترها   یریعلاوه بر اندازه گ  مو،ی ماس  Rainbow SET  یتکنولوژ

 :  باشد یدارا م یبه صورت انتخاب

• SpHbباشد.  ی م یانيموجود در خون شر نیکل هموگلوب زانی: نشان دهنده م 

• SpOC( اين پارامتر مقدار اکسیژن موجود در خون :Oxygen Contentرا نشان می )¬دهد  .SpO2    ياHb    به تنهايی

پايینی    Hbيا    SpO2  دارای  تواند¬می  بیمار  يک.  کنند¬میزان اکسیژن را فراهم نمی نرمال بوده و میزان اکسیژن 

 . دهد¬توجه قرار می وردرا م Hbو   SpO2در واقع هر دوی     SpOCامتر داشته باشد. پار

• SpCOبیان  درصد  صورت  به  پارامتر  اين  مقدار.  دهد¬: اين پارامتر میزان مونواکسیدکربن موجود در خون را نشان می  

 . دهد ¬می را مونواکسیدکربن  به شده متصل هموگلوبین  درصد و شود¬می

• SpMet: دهدیشده در خون را نشان م دیاکس نیهموگلوب زانیپارامتر م نيا  . 

 آشکارساز و ورنفرستنده  یهاوديد 24-3شکل 
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 مانیتورينگ موفقیت آمیز پارامترهای رينبو 

به اتصال صحیح سنسور،   SpHb ،   SpOC  ،%SpMet  ،%SpCOاکسی متری شامل  -موفقیت در اندازه گیری پارامترهای کو

پرفیوژن کافی در محل اندازه گیری بستگی دارد. تغییرات فیزيولوژيکی در تغییرات فیزيولوژيکی کوچک در طول اندازه گیری و 

 محل اندازه گیری معمولاً باعث تغییر میزان اکسیژن، حجم خون و پرفیوژن می گردد. به هشدارها و احتیاط ها مراجعه کنید.

 

       هشدار

تحت   • يا  مجرب،  و  ديده  آموزش  افراد  توسط  بايد  فقط  اکسیمتری  گیرد. پالس  قرار  استفاده  مورد  آنها  نظارت 

قبل از استفاده مورد    دي دستورالعمل، لوازم جانبی، راهنمای استفاده، همه ی اطلاعات پیشگیرانه و مشخصات، با

   مطالعه قرار گیرد.

استفاده از   کهيی. از آنجاديیاستفاده نما  یریشرکت سازنده جهت اندازه گ  ديیمورد تا  SpO2  یاز سنسورها  فقط •

انتخاب و استفاده از سنسور مناسب    تیگردد، مسئول  حیصح  یریممکن است باعث عدم اندازه گ  گريد  یسورهاسن

 باشد.    یبر عهده کاربر م

همانند ساير تجهیزات پزشکی، اتصال کابل ها به بیمار بايد به گونه ای باشد که احتمال خفگی و آسیب به بیمار   •

 به حداقل برسد. 

های مربوط به پالس اکسیمتری را در مسیری قرار ندهید که احتمال سقوط بر روی بیمار وجود کابلسنسور و   •

 داشته باشد. 

 از صحت تنظیمات آن اطمینان حاصل نمايید.  ،یپیش از شروع مانیتورينگ پالس اکسیمتر •

 . دیاستفاده نکن MRI طیدر مح ا يو  MRIبا دستگاه  یربرداريدر طول تصو یمتریپالس اکس از •

 . دیآن وجود دارد، از آن استفاده نکن یدگ يد بیاحتمال آس اي است و  ده يصدمه د یمتریپالس اکس کهیصورت در •

از پالس اکسیمتری در حضور گازهای بیهوشی قابل اشتعال يا ساير مواد اشتعال زا در ترکیب با هوا،   انفجار:  خطر •

 محیط های غنی از اکسیژن يا اکسید نیتروژن استفاده نکنید. 

 : ديیتوجه فرما ريبه موارد ز ب،یاز آس یر یجلوگ جهت •

o ديیفرما یدارشده است، خود ختهير عيکه قطرات ما  یسطح یاز قرار دادن دستگاه رو . 

o عنوان سنسور و کابل    چ یه  بهSpO2  سنسور   رايز  د، يی غوطه ور ننما  ندهيمواد شو  ا ي حلال و    ع يرا در آب و ما

 .ستندیضد آب ن SpO2و پراب 

o ديی فرما ی کردن دستگاه خوددار لياستر از . 

o ديیاستفاده نما زکردنیتم یدستورالعمل آورده شده است برا نيکه در ا  يیتنها از روشها . 

o دینکن زیاست، تم ماریب تور یدر حال مان کهیرا زمان دستگاه . 

 .  ديیجدا نما ماریاز استحمام از ب شیرا پ  متریسنسور و پالس اکس  ،یکيجهت حفاظت از شوک الکتر •

د، در ابتدا علائم حیاتی بیمار را با وسايل جايگزين  به مقادير اندازه گیری شده توسط پالس اکسمیتری شک کردي  اگر •

 چک کنید و سپس عملکرد صحیح پالس اکسیمتری را بررسی کنید. 

 تأثیر عوامل زير کاهش يابد:  ممکن است تحت ،SpMetو  SpCO گیری¬دقت اندازه •

o  سنسور  حیعدم اتصال صح ا يانتخاب سنسور نامناسب و 

o  رنگ )مواد حاجب( داخل عروق مانندmethylene blue  ياindocyanine green 

o   سطح غیر طبیعی هموگلوبین 

o  کاهش سطح اکسیژن اشباع شريانی شامل هیپوکسمی ناشی از ارتفاع 
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1 Bilirubin 
2 Raynaud’s 

3 MetHb 
4 COHb 

o کل   1افزايش سطح بیلیروبین 

o ی انيشر فیضع یرسانون خ 

o حرکت کردن بیمار 

 تأثیر عوامل زير کاهش يابد:  ممکن است تحت ،SpHbو  SpOC گیری¬دقت اندازه •

o  سنسور  حیعدم اتصال صح ا يانتخاب سنسور نامناسب و 

o  رنگ )مواد حاجب( داخل عروق مانندmethylene blue اي indocyanine green 

o وجود عوامل خارجی روی ناخن، مانند: لاک و يا برق ناخن، ناخن مصنوعی و  يا ناخن کاشت شده و غیره 

o  سطح افزايشPaO2 

o افزايش سطح بیلیروبین 

o  ی انيشر فیضع یرسانخون 

o حرکت کردن بیمار 

o ی انياشباع شر ژنیکمبود اکس 

o هموگلوبینافزايش سطح کربوکسی 

o هموگلوبینافزايش سطح مت 

o  ،هموگلوبینوپاتی و اختلالات سنتز مانند تالاسمیHb s ،Hb c( سلول داسی شکل ،sickle cell.و غیره ) 

o بیماری Vasospastic2، مانند پديده رينود   

o افزايش ارتفاع 

o  بیماری عروق محیطی 

o بیماری کبد 

o  تشعشعات ناشی از تداخلEMI 

   ، ممکن است تحت تأثیر عوامل زير کاهش يابد:SpO2گیری ¬دقت اندازه •

o  سنسور  حیعدم اتصال صح ا يانتخاب سنسور نامناسب و 

o هموگلوبین مت  سطح  هموگلوبین  3افزايش  کربوکسی  کربوکسی  4يا  يا  هموگلوبین  مت  سطح  افزايش   :

به ظاهر طبیعی است، اتفاق بیافتد. زمانی که مشکوک به سطح   SpO2هموگلوبین ممکن است در حالتیکه  

( از نمونه های  co_Oximetryبالای مت هموگلوبین يا کربوکسی هموگلوبین هستید، آنالیز آزمايشگاهی )

 شود.  خون بايد انجام

o  رنگ )مواد حاجب( داخل عروق مانندmethylene blue اي indocyanine green 

o عوامل خارجی روی ناخن، مانند: لاک و يا برق ناخن، ناخن مصنوعی و  يا ناخن کاشت شده و غیره وجود 

o ره یشکل انگشتان و غ  رییپوست، تغ یرنگ در پوست، رطوبت رو رییتغ ،یخالکوب  ،یمادرزاد  یها لک وجود 

o شوند  یرنگ پوست م رییکه سبب تغ  یپوست یها یماریب 

o افزايش سطح بیلیروبین 

o خونی( شديد آنمی )کم 

o  خون رسانی ضعیف شريانی 

o حرکت کردن بیمار 



 فصل سوم: عملکردهای سیستم

68 

o وبی مع  یها نیسطح هموگلوب شيافزا (dyshemoglobin ) 

o بیماری Vasospasticیطیعروق مح  یها یماری، مانند پديده رينود ، و ب 

o نند تالاسمی، ما سنتز اختلالات و هموگلوبینوپاتیHb s ،Hb c( سلول داسی شکل ،sickle cell.و غیره ) 

o دیاکس  ی کربن د د يکاهش شد  اي شيافزا (Hypocapnic or hypercapnic ) 

o یرعادیغ   یديور انقباض  اي نبض وجود 

o یدما دي شد کاهش  ( بدنhypothermia )دي انقباض شد اي  ( رگ هاvasoconstriction ) 

o ی انيو بالن داخل شر یان يشر یها کتتر وجود 

مداخله کننده: ماده حاجب يا هر ماده حاوی رنگهايی که، رنگ خون را تغییر می دهند، ممکن است سبب   مواد •

   شود که اعداد خوانده شده درست نباشد.

اکس • ب  یمتریپالس  ارزيابی  برای  عنوان دستگاهی کمکی  و  یبه  است  تنها  دينبامار  اخذ   اي  صیجهت تشخ  يیبه 

با در   یستيبا  لهیوس نيبه کار رود. ا )مثلاً برای افراد مشکوک به مسمومیت با کربن مونواکسید( ی درمان ماتیتصم

   .ردیمورد استفاده قرار گ ینی بال  یو نشانه ها مي نظر گرفتن علا

 ستفاده نمود.توان به عنوان مانیتور آپنه ا یپالس اکسیمتری نم از •

پالس • از  استفاده همزمان  دف  یمتر  یکواکس-در صورت  گ  لاتور،يبریو  اندازه  امکان  است    ی پارامترها  ی ریممکن 

SpO2  ابديکاهش   یریدقت اندازه گ اي وجود نداشته باشد و . 

  SpO2  یپارامترها  یریممکن است امکان اندازه گ  ،الکتروکوترو    یمتر  یکواکس-در صورت استفاده همزمان از پالس  •

 . ابدي کاهش  یریدقت اندازه گ ا يوجود نداشته باشد و 

 پالس اکسیمتری نبايد برای آنالیز آريتمی های قلبی استفاده کرد. از •

 ، میسر نباشد.  MetHbممکن است به دلیل کمبود سطح اشباع شريانی يا بالا بودن سطح  SpCOگیری اندازه •

• SpMet  ،SpCO  ،SpO2   وSpHb  به صييورت تجربی در افراد داوطلب بزرگسييال سييالم با سييطوح کربوکسييی

   ( نرمال کالیبره شده اند.MetHb( و مت هموگلوبین )COHbهموگلوبین )

یت غیر عادی,  حساس  مانند  پوستی  بینی¬پیش¬باعث ايجاد تغییر غیر قابل  SpO2  طولانی  و  پیوسته  مانیتورينگ •

 دارای   که  افرادی  و  کودکان  برای  بخصوص  سنسور  قرارگیری  محل  کردن  چک.  شود¬پوسیدگی و غیره میتاول,  

 را   آن  و  کنید  چک  را  سنسور  محل  يکبار  ساعت  3  يا  2  هر.  است  برخوردار  ای¬ويژه  اهمیت  از  هستند  کم  پرفیوژن

گ  . پذيرد  صورت  بیشتر  ها¬دنکر  چک  اين  تا   است  لازم  بیماران  از  برخی   برای.  دهید  حرکت قرار    یریمحل 

 .  د يینما ضيساعت تعو 8را هر  یچسب یساعت و سنسورها 4را هر  یدائم یسنسورها

 .شود  ها¬بستن سنسور با چسب به انگشت ممکن است باعث آسیب بافت "نامناسب از سنسورها مثلااستفاده  •

 :بیفتد  اتفاق  زير  دلايل به است ممکن  نبض سیگنال بودن  کوتاه •

o شود  قلبی ايست  دچار بیمار  وقتی. 

o بیمار  بدن  دمای  يا  و  باشيد  شيديد خونی  کم و  شيديد  عروقی انقباض  يا  و  پايین  خون فشيار دارای بیمار  وقتی 

 .باشد  پايین خیلی

o مجاورت سنسور وجود داشته باشد. در  شريانی  انسداد يک 

تطابق اکسسوری های پالس اکسی متر جداً خودداری فرمايید.    ايهرگونه تغییر، تعمیر، باز کردن، مونتاژ مجدد    از •

 چون ممکن است به کاربر  و يا تجهیزات آسیب برسد. در صورت نیاز با خدمات پس از فروش تماس بگیريد.  

 دهد.    ریی پالس اکسیمتر آن را تغ  ماتیبتواند تنظ ماریکه ب  دیقرار نده یسیستم مانیتور را در محل •

جدا    هياز شستشو، دستگاه را خاموش و از منبع تغذ   ش یهمواره پ   قابل اشتعال:  ی و گازها  یكيشوک الكتر  خطر •

 . ديینما
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  دي که بیمار تحت درمان فتودينامیک است ممکن است حساس به منابع نوری باشد. پالس اکسیمتری فقط با  زمانی  •

 تحت نظارت بالینی دقیق و برای مدت کوتاهی جهت به حداقل رساندن مداخله با درمان فتودينامیک استفاده شود.

از کارکرد    ا يکند و    جاد يا  یکه ممکن است در عملکرد دستگاه اختلال  یکيالکتر  زاتیتجه  یرا رو  یمتر  یاکس  پالس  •

   . دیکنند، قرار نده یریمناسب آن جلوگ

، برای اطمینان از شرايط بیمار، بايد نتايج آزمايش خون نیز بررسی نگر هیپوکسیمی باشدنشا  SPO2مقدار    اگر •

 .  گردد

” به طور مداوم نمايش داده می شود، محل سنسور را جابجا نمايید. در  SPO2 LOW PERFUSIONپیغام “  اگر •

 ل ديگر بررسی کنید.   ارزيابی نموده و در صورت نیاز  وضعیت اکسیژن را با وساي زیاين حین، بیمار را ن

هنگام پرتوافکنی تمام بدن، از پالس اکسیمتری استفاده می کنید، سنسورهای پالس اکسیمتری را خارج از    اگر •

سنسورهای پالس اکسیمتری در معرض پرتو قرار گیرد، ممکن است،    کهیمحل پرتو افکنی قرار دهید. در صورت

 داده شوند.  ش يصفر نما ا يبه صورت نادرست و  یعدد یپارامترها

بر اساس    یست يبا  ماریب  توریمان  ماتیتنظ  ،یمنابع نور  ر يفلئورسنت و سا  یاز لامپ ها  ی ناش  حیصح  زيحذف نو  جهت •

 برق شهر انجام شود. ی فرکانس محل

ا • منظور  محدودهبه  بودن  مناسب  از  محدودهطمینان  اين  بیمار،  برای  آلارم  از های  استفاده  بار  هر  در  را  ها 

 متر بررسی کنید.  اکسیپالس

تغییرات در اندازه گیری هموگلوبین ممکن است زياد بوده و ممکن است تحت تاثیر روش نمونه گیری و يا شرايط  •

بیمار تناقض داشته باشد بايد تکرار شود و يا  فیزيولوژيکی بیمار قرار گیرد. هر نتیجه ايی   که با وضعیت بالینی 

وضعیت بیمار با داده های ديگر بررسی شود. نمونه های خون بايد با تجهیزات آزمايشگاهی آنالیز گردد تا در مورد  

 شرايط بیمار بهتر بتوان تصمیم گیری کرد.

با اتوکلاو، تابش، بخار، گاز،    د ینکن  یسع   اي   دی ر نکنغوطه و  یا  زکنندهیمحلول تم  چ یمتر را در ه  یپالس کواکس •

 شود. می متر  یپالس کواکس  اين کار سبب آسیب جدی به  .دیکن لياستر یگريهر روش د  اي لنیات دیاکس

از    :یكيالكتر  شوک  خطر • اطمینان  های کابردی،  مجاز بودن جريان نشتی در سیستم و مدارهای قسمتبرای 

دورهآزمون  جريان  های  جمع  دهید.  انجام  ايمنی  استانداردهای  مطابق  را  با  ای  مطابق  بايستی  نشتی  های 

IEC60601-1    وUL60601-1  به سیستم، جريان نشتی بايستی بررسی شود. م اتصال دستگاه خارجی  گاباشد. هن

ن اتفاقی مانند سقوط از ارتفاع بیش از يک متر يا ريختن خون يا مايعات ديگر روی دستگاه، قبل از هنگام رخ داد

 ی مجدد از دستگاه، نیاز است دوباره تست شود. امکان آسیب به کاربر وجود دارد.  استفاده

 مطابق مقررات محلی در مورد امحاء اين وسیله و/يا تجهیزات جانبی عمل شود.    :محصول  امحاء •

 . ردیقرار گ  يیويمخابره راد  زاتیدور از تجه  ديبا   یمتر  یپالس اکس  ، يیويبه حداقل رساندن تداخلات راد  یراستا  در •

دم عملکرد عادی  را به طور همزمان در يک دست نبايد انجام داد. زيرا به علت ع   NIBPو  SpO2  گیری¬اندازه •

 نمیتواند به درستی محاسبه شود.  SpO2مقدار عددی  NIBP گیری ¬جريان خون در طول اندازه

قبل از استفاده از سنسور به توضیحات مربوط به سنسور مانند سن, وزن بیمار و يکبار مصرف بودن يا نبودن آن,  •

 .کنید توجه, است شده  قید آن بندی¬که در بسته

 مرجوع   فروشنده  به  را  آن  و  نکنید  استفاده  است  ديده  صدمه  سنسور  خود  يا  و  آن  بندی¬که بسته   SpO2از سنسور   •

 . کنید

 نبايد به هم پیچیده شود.  SpO2کابل الکترو کوتر و کابل  •

 در آن دستی که کتتر شريانی و يا سرنگ وريدی وجود دارد, خودداری کنید.   SpO2از به کار بردن سنسور •

 شروع به مانیتورينگ پالس اکسی متر از صحت تنظیمات آن اطمینان حاصل نمايید.  پیش از •
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  نكته

 : ديیمراجعه فرما ريلطفاً به آدرس ز مو،یکسب اطلاع از ثبت اختراعات ماس یبرا •

“www.masimo.com/patents.htm ” 

عنوان مجوز    چیدستگاه به ه نيا یداريخر اي تیمالک مو،یطبق اختراعات ثبت شده ماس" ی:فاقد مجوز ضمن هیانیب •

از سنسور و کابل ها  یحيصر  اي  یضمن استفاده  بابت  تنها  مو،ینشده توسط ماس  ديیتا  یرا   به همراه    ايو    يیبه 

 "کند.   یدستگاه، فراهم نم

   باشد. ¬ارزيابی دقت پالس اکسیمتر و پراب آن با استفاده از سیمولاتورها و تسترهای پالس اکسیمتر میسر نمی •

جدا شدن سنسور از انگشت(  با    ی)آشکارساز  Sensor Off، ممکن است تشخیص  MAXهنگام استفاده از مد   •

مانند نور،    یکن است سنسور از دست بیمار جدا شود و به دلیل نويز محیطمشکل مواجه شود. در اين شرايط  مم

 . ابدي شيلرزش و حرکت، احتمال نمايش سیگنال و مقدار پارامتر بصورت نادرست افزا

   سبب از بین رفتن گارانتی خواهد شد.   ،غیرمجاز تعمیر يا هرگونه تغییر •

 HR"  کهیشود، اما در صورت  ی داده م  ش ينما  SpO2  یاز پنجره    ی همواره در محل ثابت  SpO2پارامتر    ی مقدار عدد •

SOURCE"  یبر رو  "SpO2"  ی گردد، مقدار عدد  میتنظ  ( ضربان قلبPR  از پنجره )SpO2    حذف و در محل

 داده خواهد شد.  ش ينما ECG( در پنجره HRضربان قلب ) یشده برا ی نیب شیپ 

 .  نیست  خون  حجم  واقعی  تغییرات  با   متناسب  آن  دامنه  و  شود¬یزه نمايش داده میبه صورت نرمال  Plethشکل موج   •

 در   و  مختلف  های¬پیغام  با  شده،  گیری¬نامناسب بودن کیفیت سیگنال و مقادير پارامترهای فیزيولوژيکی اندازه  •

   .شود¬می  رسانده کاربر اطلاع به آلارم همراه به نیاز صورت

 .  پوشاند ¬پنجره نوری را میمطمئن شويد که ناخن   •

 سیم سنسور بايد همیشه بالای انگشت قرار گیرد. •

ماژول   • به نوع  پیشنهادی در فصل    SpO2با توجه  از سنسور مناسب    Accessoriesکه در سیستم نصب است 

 استفاده کنید. 

ممکن   نپیچید، اين کاربرای جمع کردن کابل اکسسوری ها، آن ها را به صورت محکم به دور خود و يا دستگاه   •

 است باعث صدمه به کابل گردد. 

سیستم پالس اکسیمتری يک سیستم هشداردهنده سريع است. برای اطلاع کامل از شرايط بیمار از اکسیمترهای  •

 آزمايشگاهی به عنوان کمک استفاده شود. 

 .  کند¬مقدار عددی پارامترها را هر يک ثانیه به هنگام می SpO2ماژول  •

کابل    از صحت آشکار ساز اتصال کابل سنسور در مانیتور اطمینان حاصل کنید.   SpO2قبل از شروع مانیتورينگ   •

SpO2  را از سوکت مورد نظر خود جدا کنید و پیغام"SpO2 NO PROBE "شود¬نمايش داده می . 

مايع   Met–Hbو    Hb-Coرا در مجاورت    SpO2  عدد   است  ممکن  متری¬اکسی¬پالس  سیستم •   رنگی  های¬و 

 . زند تخمین معمول  حد از بالاتر, شیمیايی

 تیفیبر ک  یمبن  یها  غامیپ   اي،  "REPLACE CABLE"  اي و    "REPLACE SENSOR"   غامیکه پ   یهنگام  •

را جابه جا    ی داده م  شينما  "SPO2 LOW SIGNAL IQ"همانند    گنالیس  فیضع ابتدا محل سنسور  شود، 

 .  ديینما  ضيرا تعو ماریکابل ب اياگر مشکل برطرف نشد سنسور و  د،یکن

  ی نور فلورسنت، لامپ ها  ن،یروبیلیلامپ ب  ،چشمک زن  ی )مانند چراغ ها  ديشد  ی نورها  میصورت تابش مستق  در •

جهت   تواند در عملکرد آن اختلال ايجاد کند. می، ( بر سنسوردینور خورش میگرم کننده مادون قرمز و تابش مستق

 . دیرا با کاور ضد نور بپوشان نبوير یسنسورها ،یطیمح یاز تداخل نورها یریجلوگ

 



 فصل سوم: عملکردهای سیستم

71 

  یریاندازه گ  نیو همچن  توریسازگار با مان  یمتر  ی پالس اکس  یدر مورد سنسورها  شتریبه اطلاعات ب  ازیصورت ن  در •

 . ديیبه دستورالعمل استفاده همراه سنسور مراجعه فرما فیضع  وژنیحرکت و پرف نیپارامترها ح

کابل    هیکل  مار،یب  نگيتوریمان  نیح  یاکسسور   یعدم کارکرد ناگهان   اي اشتباه و    یریکاهش احتمال اندازه گ  جهت •

انقضا(    خيدر صورت اتمام تار  ی)عدم کارکرد اکسسور  X-Cal  یمجهز به تکنولوژ  مویماس  یرابط و سنسورها  یها

 . ديیآن ها مراجعه فرما همراه  یکابل به دفترچه   ايسنسور و  دیباشند. جهت اطلاع از عمر مف یم

 ر رفته اند، غیرسمی هستند. مورد استفاده قرا SpO2که در ساخت سنسورهای  موادی •

 

 

 و تنظیمات آن SpO2 پارامتر
 

 

 مراحل زير را انجام دهید:   SpO2گیری جهت اندازه

  مانیتور را روشن کنید. -1

  .ديیسنسور مناسب را اتنخاب نما مار، یو وزن ب تیبر اساس وضع -2

 . د يینما زیرا تم ماریچندبار مصرف، سطح تماس سنسور با بدن ب یدر صورت استفاده از سنسورها -3

  ا ي در محل نصب سنسور رنگ و    کهیدر صورت  . )مطابق شکل زير(  سنسور را به محل مناسب در انگشت بیمار متصل کنید   -4

   . ديیمان زیلاک ناخن وجود دارد، آن را تم

 در سیستم وصل کنید.  SPO2سنسور را به کابل رابط وصل کنید و سپس آن را به سوکت مخصوص  -5

 

 

 

 

 

 SpO2 پارامتر شينما 25-3شکل 

 SpO2سنسور  یریقرارگ حینحوه صح 26-3شکل 
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 شود. پارامتر باز می ن، پنجره تنظیمات اي SpO2با لمس صفحه در قسمت نمايش پارامتر 

 

 

 ( Avg. timeبازه زمانی میانگین گیری )

Average time  تر باشد، مدت    یزمان طولان  نيشود. هرچه ا  یانجام م   یری گ  نیانگی که از پارامترها م  ستیمدت زمان   انگریب

به    ازی که ن  یاست. در موارد  از یمورد ن   SpO2  یدر پارامترها  مار یب  یکيولوژيزیف  تیوضع  ریی جهت مشاهده تغ  یشتریزمان ب

  انی م  اد،يز  زياستفاده شود. در صورت وجود نو  دي کوتاه مدت با  یریگ نیانگی دارد، م  دوجو  یکم اریبس  زينو  اي و    عيسر  ی پاسخ ده

 . ردیمورد استفاده قرار گ  ديبلند مدت با  یریگ

   .باشد ¬می ثانیه  16 و  14 ،12 ،10 ، 8 ،  6~4 ، 4~2قابل دسترس  های¬انتخاب

 ( Pulse rateنرخ ضربان )

   ONفعال و همواره  ریغ 

 ( sensitivityحساسیت )

 SPO2  یریاندازه گ  تیسازد تا حساس  ی پزشک فراهم م  یامکان را برا  ني(، اSensitivity)  یر یاندازه گ  تیحساس  زانیم  میتنظ

اندازه  تیحساس یقابل دسترس برا  ی. انتخاب هادي نما میتنظ یریدر محل اندازه گ ماریب گنالیس تیفیرا با توجه به دامنه و ک

 باشد:  یم ريبه صورت ز یریگ

 

• NORMکه    يیبخش ها یمد برا ن يگردد. ا  یم هیدارند توص یداري مناسب و پا وژنیکه پرف ی مارانیب ی: مد نرمال برا

 گردد.   یم هی(، توصICU)  ژه يوجود دارد، مانند بخش مراقبت و ماریب تینظارت مداوم بر وضع

• APOD که به طور مداوم   یمارانیب اي: اين مد برای بیماران نا آرام که دارای ريسک بالای جدا شدن سنسور هستند و

کاهش    ماریجدا شدن سنسور از ب  ل یاشتباه به دل   یریاندازه گ  سکيمد، ر  نيگردد. در ا  ی م  شنهادیپ   ستندیتحت نظر ن

 . آيد¬رنگ زرد بر روی صفحه به نمايش در میبه  "SPO2 APOD MODE". با انتخاب اين مد پیغام ابد ي  یم

• MAXانتخاب   ن،یدارند، مناسب است. همچن  فیضع  گنالیس  اي کم    وژنیکه که پرف  یمارانیب  یمد برا  ن ي: انتخاب ا

  یدر م  شيبه نما  "SpO2 LOW" PERFUSION  غامیپ   APOD  ايو    NORMAL  یدر مدها  کهیمد هنگام  نيا

  ی عموم  یباشد مانند بخش ها  ی به طور مداوم تحت نظر نم  ماریکه ب  یبخش ها  یمد برا  نيشود. ا  ی م  هیتوص  د،يآ

   . آيد¬به رنگ زرد بر روی صفحه به نمايش در می  "SPO2 MAX SENS"شود. با انتخاب اين مد پیغام    ینم  هیتوص

 

 

 

 SpO2پنجره  27-3شکل 
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 (  Event markرويدادها )

 است.   فعال ریغ اين قابلیت  

   (ALARM)   خاموش و روشن كردن آلارم

 روشن   و  آلارم  صدای,  پارامترها  زدن  چشمک  مانند  PRو    SpO2  پارامتر  به  مربوط  آلارم  وقوع  های ¬تمام نشانه  "ON"با انتخاب  

  بخش   در    علامت  و  شده  فعال  غیر  آلارم  وقوع  های¬تمام نشانه   "OFF"  انتخاب   با.  شود ¬می  فعال   آلارم  نشانگر  شدن

   .شود¬نمايش داده می

 (  <<ALARM) تنظیمات آلارم

  و   SpO2لارم  آهای  محدوده  توان¬می  آن  در  که  شود¬باز می  SpO2 ALARM MENUبا کلیک بر روی اين گزينه، پنجره  

PR  )را تغییر داد)و پارامترهای رينبو، در صورت فعال بودن .  

 

 

 

 پنجره تنظیم محدوده آلارم مربوط به همان پارامتر  ،SpO2 ALARM MEN  پنجره  های¬با کلیک بر روی هر يک از گزينه

 که میتوان حد بالاو حد پايین را تنظیم کرد:   دشو¬شکل زير باز می مانند 

 

 هشدار

با    یاست، استفاده از اين مد در بیماران  یریسیستم دارای کمترين حساسیت اندازه گ  APODدر مد    کهيیآنجا  از •

 . شود¬پرفیوژن پايین، توصیه نمی

 rainbowب( با پارامترهای  rainbowالف( بدون پارامترهای  SpO2 alarm menuپنجره  28-3شکل 

 )ب( )الف(

 )نمونه( لارممحدوده آ میپنجره تنظ 29-3شکل 
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 آلارم   محدوده پارامتر 

SpO2 
 1  ~حد بالا(    -1)   پايین  حد
 + حد پايین(1)    ~  100   بالا   حد

PR 
 20  ~حد بالا(    -5)   پايین  حد
 + حد پايین(5)    ~  235   بالا   حد

PI 
 0.0  ~حد بالا(    -0.1)   پايین  حد
 + حد پايین(   0.1)     ~  19.0   بالا   حد

PVI 
 1  ~حد بالا(    -1)   پايین  حد
 + حد پايین(1)    ~  99   بالا   حد

SpCO 
 1.0  ~حد بالا(    -1)   پايین  حد
 + حد پايین( 1)    ~  99.0 بالا   حد

SpMet 
 0.5  ~بالا(  حد    -0.5)   پايین  حد
 + حد پايین(  0.5)    ~  99.5   بالا   حد

SpHb 
 0.5  ~حد بالا(    -    0.1)   پايین  حد
 + حد پايین(   0.1)     ~  24.5   بالا   حد

SpOC 
 1.0  ~حد بالا(    -1)   پايین  حد
 + حد پايین( 1)    ~  34.0 بالا   حد

 

 (ALM LEVEL)  سطح آلارم

  .است آلارم نوع ترين¬حساس 1 سطح است 2 و 1 دسترس قابل های¬انتخاب

 آلارم   از  یریركوردگ

  خواهد شد.   رکورد گرفته، در صورت رخ دادن، SpO2های مربوط به آلارماز با فعال کردن اين گزينه، 

SpHb mode 
 (.  ARTERIAL( يا شريانی )VENOUSاندازه گیری هموگلوبین اشباع وريدی )تنظیم حالت 

 Rainbowنمايش پارامترهای 

 :  شودیداده م  شيشده است نما  یطراح  نبويو ر  SpO2  یپارامترها  یکه برا  یاژهيو  یدر صفحه   نبوير  ی پارامترها  ش ينما  یپنجره

 

 

 تنظیم سرعت رسم سیگنال
رسم   محل  روی  بر  کلیک  پنجرهبا  )سیگنال،  شد  خواهد  باز  آن  رسم  سرعت  تنظیم  برای  (.  SPO2 TRACE MENUای 

  میلیمتر بر ثانیه هستند.   25و  12.5(، PLETH SWEEPهای قابل انتخاب برای سرعت رسم سیگنال )گزينه 

 rainbow یپارامترها شينما 30-3شکل 
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 های فیزيولوژيك  آلارم
 

 آلارم  علت وقوع  توضیحات

 چشمک می زند.   SpO2مقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.   ●
 نشانگر آلارم چشمک می زند. ●
کاربر( نمايش داده    )انتخابپیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم  ●

 میشود. 

از حد بالای تعیین شده تجاوز کرده    SpO2میزان  

 باشد. 
%SPO2 

HIGH 

از حد پايین تعیین شده تجاوز کرده    SpO2میزان  

 باشد. 
% SPO2 

LOW 

 چشمک می زند. PRمقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.   ●
 نشانگر آلارم چشمک می زند. ●
کاربر( نمايش داده    )انتخابپیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم  ●

 میشود. 

 PR HIGH از حد بالای تعیین شده بیشتر است.    PRمقدار 

 PR LOW از حد پايین تعیین شده کمتر است.   PRمقدار  

 چشمک می زند. PIمقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.   ●
 نشانگر آلارم چشمک می زند. ●
کاربر( نمايش داده    )انتخابپیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم  ●

 میشود. 

 PI HIGH از حد بالای تعیین شده بیشتر است.   PIمقدار  

 PI LOW از حد پايین تعیین شده کمتر است.   PIمقدار  

 چشمک می زند.  PVIمقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.   ●
 نشانگر آلارم چشمک می زند. ●
کاربر( نمايش داده    )انتخابپیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم  ●

 میشود. 

 PVI HIGH از حد بالای تعیین شده بیشتر است.   PVIمقدار  

 PVI LOW از حد پايین تعیین شده کمتر است.   PVIمقدار  

 زند. چشمک می  SpOCمقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.   ●
 زند. نشانگر آلارم چشمک می●
انتخاب کاربر( نمايش داده  )پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم    ●

 شود. می

از حد بالای تعیین شده تجاوز کرده    SpOCمیزان  

 SpOC HIGH باشد. 

از حد پايین تعیین شده تجاوز کرده    SpOCمیزان  

 SpOC LOW باشد. 

 زند. چشمک می  SpCOمقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.   ●
 زند. نشانگر آلارم چشمک می●

تجاوز    SpCOمیزان   تعیین شده  بالای   از حد  

 SpCO HIGH کرده باشد. 
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   كالی تكن یهاآلارم
 

 آلارم وقوع علت  راه حل توضیحات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
فیروزه3آلارم نوع   با زمینه  پیغام  ای  . 

می داده  نمايش  فشار  رنگ  با  شود. 

زمینه    Alarm Silenceکلید رنگ 

پیغام خاکستری و آلارم غیر فعال شده  

اتصال مجدد کابل   تا  اين مشکل  از  و 

 کند. پوشی میچشم

به   رابط  کابل  مطمئن شويد که 

متصل   مانیتور  به  صحیح  طور 

 شده است. 

کابل رابط به صورت صحیح به  

 مانیتور متصل نیست 
SPO2 NO CABLE 

مطمئن شويد که سنسور چسبی  

SpO2    به طور مناسب به کابل

 رابط متصل شده است. 

عدم   دهنده  نشان  پیغام  اين 

چسبی  قسمت  صحیح  اتصال 

به کابل    )يکبار مصرف(  سنسور

 .رابط می باشد

SPO2 NO AD* 

SENSOR 

سنسور   که  شويد  مطمئن 

SpO2    به طور صحیح به کابل

 رابط متصل شده است. 

صورت    SpO2سنسور   به 

 ستم صحیح به کابل رابط يا سی

 .متصل نیست

SPO2 NO SENSOR 

 .شرايط بیمار را ارزيابی نمايید. 1
سنسور  2 که  شويد  .مطمئن 

SpO2    به طور صحیح به انگشت

 متصل شده است. 
 . محل سنسور را جابجا کنید. 3

گیری    SpO2مقادير   اندازه 

شده به دلیل حرکت بیمار و يا  

اطمینان   قابل  تداخلات  ساير 

 نمی باشد. 

SPO2 LOW SIGNAL 

IQ** 

پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم )انتخاب کاربر( نمايش داده    ●

تعیین شده  SpCO    میزان شود. می پايین  تجاوز    از حد 

 SpCO LOW کرده باشد. 

 زند. چشمک می  SpMetمقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.   ●
 زند. نشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم )انتخاب کاربر( نمايش داده    ●

 شود. می

تجاوز    از حد  بالای تعیین شده     SpMet     میزان

 SpMet HIGH کرده باشد. 

تجاوز   تعیین شده  پايیناز حد   SpMet   میزان

 SpMet  LOW کرده باشد. 

 زند. چشمک می  SpHbمقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.   ●
 زند. نشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم )انتخاب کاربر( نمايش داده    ●

 شود. می

تجاوز    از حد  بالای تعیین شده      SpHb      میزان

 SpHb HIGH کرده باشد. 

تجاوز    تعیین شده    پايیناز حد       SpHb      میزان

 SpHb LOW کرده باشد. 
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 آلارم وقوع علت  راه حل توضیحات 
سنسور  1 که  شويد  .مطمئن 

SpO2    به طور صحیح به انگشت

 متصل شده است. 
کنید.  2   جابجا  را  .محل سنسور 

 .بیمار را آرام کنید.3

مقدار ضربان قلب اندازه گیری  

شده به دلیل حرکت بیمار و يا  

اطمینان   قابل  تداخلات  ساير 

 نمی باشد. 

SPO2 LOW PR 

CONFIDENCE 

سنسور  1 که  شويد  .مطمئن 

SpO2    به طور صحیح به انگشت

.محل سنسور  2متصل شده است.  

کنید.   جابجا  آرام  3را  را  .بیمار 

 کنید.

اندازه گیری شده    PIمقادير   

به دلیل حرکت بیمار و يا ساير  

نمی   اطمینان  قابل  تداخلات 

 باشد. 

SPO2 LOW PI 

CONFIDENCE 

سنسور  1 که  شويد  .مطمئن 

SpO2    به طور صحیح به انگشت

 متصل شده است. 
کنید.  2   جابجا  را  .محل سنسور 

 .بیمار را آرام کنید.3

اندازه گیری شده    PVIمقادير  

به دلیل حرکت بیمار و يا ساير  

نمی   اطمینان  قابل  تداخلات 

 باشد. 

SPO2 LOW PVI 

CONFIDENCE 

 

 

 

 

 

 

 

 
با زمینه زرد رنگ  2آلارم نوع   پیغام   .

داده   دادن  مینمايش  فشار  با  شود. 

زمینه    Alarm Silence کلید رنگ 

پیغام خاکستری و آلارم غیر فعال شده  

صرف اشکال  اين  از   نظر و 

 کند.می  

به   کابل رابط را  تعويض نمايید. رابط  کابل  مصرف  تاريخ 

 اتمام رسیده است. 
SPO2 REPLACE 

CABLE 

مطمئن شويد که کابل رابط    -1

متصل    به طور صحیح به مانیتور

 شده است. 
و سپس    -2 را خاموش  سیستم 

کنید برطرف    .روشن  در صورت 

را   رابط  کابل  مشکل،  نشدن 

 تعويض نمايید.

رابط-1 ديده     کابل  صدمه 

 است. 
مناسب  -2 رابط  کابل  از 

 استفاده نشده است. 
 

SPO2 CABLE 

DEFECT 

تعويض    SpO2سنسور   را 

 نمايید. 
سنسور   مصرف    SpO2تاريخ 

 به اتمام رسیده است. 
SPO2 REPLACE 

SENSOR 

سنسور  1 که  شويد  .مطمئن 

SpO2    به صحیح  طور  به 

 مانیتور متصل شده است. 

سپس  2 و  خاموش  را  .سیستم 

کنید برطرف    .روشن  در صورت 

را     SpO2نشدن مشکل، سنسور

 تعويض نمايید.

صدمه ديده     SpO2سنسور-1

 است. 
مناسب     SpO2 از سنسور    -2

 استفاده نشده است. 

SPO2 SENSOR 

DEFECT 

ابتدا سيينسييور را از بیمار جدا  -1

 نموده و مجدداً وصل نمايید.
سينسيور را به طور مناسيب به  -2

بیمار متصييل نموده و مجدداً آن  

را بيه کيابيل رابط و ييا ميانیتور  

   متصل نمايید.

 . سنسور را تعويض نمايید. 3

انگشت    SpO2سنسور  -1 از 

 جدا شده است.   بیمار

صورت    SpO2سنسور  -2 به 

رابط  کابل  يا  بیمار  به  صحیح 

 متصل نشده است. 
 سنسور صدمه ديده است. -3

SPO2 SENSOR OFF 
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 آلارم وقوع علت  راه حل توضیحات 
سنسور   چسبی    SpO2قسمت 

 بايد تعويض گردد.
اتمام   دهنده  نشان  پیغام  اين 

  )يکبار مصرف( قسمت چسبی  

 می باشد.   SpO2 سنسور

SPO2 REPLACE 

AD* SENSOR 

با زمینه زرد رنگ  2لارم نوع  آ پیغام   .

می داده  دادن  نمايش  فشار  با  شود. 

زمینه    Alarm Silenceکلید رنگ 

پیغام خاکستری و آلارم غیر فعال شده  

صرف اشکال  اين  از   نظر و 

 کند.می  

سنسور   از  استفاده  صورت  در 

رينبو از با استفاده از کاور ضد نور  

 ماسیمو سنسور را بپوشانید. 

محیطی   نور  است،  ممکن 

اتاق   های  لامپ  نظیر  شديد 

باعث   خورشید  نور  يا  عمل  

اندازه   عدم  يا  و  دقت  کاهش 

صحیح   می    SpO2گیری 

 گردد

SPO2 AMBIENT 

LIGHT 

سپس   و  خاموش  را  سیستم 

دوباره   اگرپیغام  کنید.  روشن 

نمايش داده شد، با خدمات پس  

 .ازفروش تماس بگیريد 

 SpO2 SPO2 RAINBOWمشکل در ماژول  

HARDWARE FAIL 

عملکرد سنسور و کابل رابط را به  

صورت جداگانه چک نمايید. در  

صورت مشاهده مشکل در يک و  

را   معیوب  قسمت  دو،  هر  يا 

 تعويض نمايید.

عدم کارکرد صحیح سنسور و 

 يا کابل رابط.
SPO2 PROBE 

DEFECT 

کابل  اتصالات سنسور به کابل و  

در   نمايید،  چک  را  مانیتور  با 

نیاز سنسور و يا کابل را   صورت 

 تعويض نمايید.

به  سیستم  با  سنسور  ارتباط 

 درستی برقرار نمی باشد. 
SPO2 SENSOR 

CHECK 

CONNECTION 

ای رنگ  . پیغام با زمینه فیروزه3آلارم نوع 

شود. با فشار  نمايش داده می

پیغام  رنگ زمینه  Alarm Silenceکلید

خاکستری و آلارم غیر فعال شده و از اين 

پوشی  مشکل تا اتصال مجدد کابل چشم

 کند.می

 

. مطمئن شويد که سنسور  1

SpO2   به طور صحیح به

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

گیری    SpOCمقادير   اندازه 

شده به دلیل حرکت بیمار و يا  

اطمینان    ساير قابل  تداخلات 

 نمی باشد. 

SPO2 LOW SPOC 

CONFIDENCE 

گیری    SpCOمقادير   اندازه 

شده به دلیل حرکت بیمار و يا  

اطمینان   قابل  تداخلات  ساير 

 نمی باشد. 

SPO2 LOW SPCO 

CONFIDENCE 

گیری    SpMetمقادير   اندازه 

شده به دلیل حرکت بیمار و يا  

اطمینان   قابل  تداخلات  ساير 

 نمی باشد. 

SPO2 LOW SPMET 

CONFIDENCE 

گیری    SpHbمقادير   اندازه 

شده به دلیل حرکت بیمار و يا  

اطمینان   قابل  تداخلات  ساير 

 نمی باشد. 

SPO2 LOW SPHB 

CONFIDENCE 
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 هام غایپ
 

 حل راه علت وقوع  پیغام 
SpO2 CABLE NEAR EXP   تاريخ مصرف کابلSpO2  در حال اتمام است. 

 

 

SpO2 SENSOR NEAR EXP   تاريخ مصرف سنسورSpO2   در حال اتمام است 
 

 

SpO2 AD* SENSOR NEAR 

EXP 
در حال اتمام    SpO2تاريخ مصرف سنسور چسبی  

 .است
 

SpO2 SEARCH    سیگنال دريافت  برای  جستجو  حال  در  ماژول 

 مناسب می باشد.  
 

از   بیش  پیغام  اين  در صورت مشاهده 

جدا    30 انگشت  از  را  سنسور  ثانیه، 

نمايید. در صورت  کرده و دوباره متصل  

برطرف نشدن مشکل، محل ديگری را  

 برای اتصال سنسور انتخاب نمايید. 
SpO2 SIGNAL WEAK   دامنه سیگنالSpO2   قابل غیر  و  خیلی ضعیف 

 آشکار سازی است. 
 محل سنسور را عوض کنید. 

SpO2 DEMO MODE RUN   SpO2  ( در مد نسخه نمايشیDemo .است )  

SpO2 ONLY MODE   اندازه گیری پارامترهای رينبو امکان پذير نمی باشد

و يا پوست تیره رنگ  نور محیط  ازدياد  )به دلیل 

 بیمار (.

جهت کاهش نور محیطی از کاور ضد  

 نور ماسیمو استفاده نمايید.  

*  AD SENSOR  ( مخفف سنسور چسبیAdhesive Sensor .می باشد ) 

*   SIGNAL IQ( مخفف شاخص کیفیت سیگنالSignal Identification and Quality Indicator.می باشد )     
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NIBP 

 اطلاعات كلی 
که در    ی . نوساناتکند ی( استفاده مNIBP)  یرتهاجمیفشارخون غ   گیریاندازه  سنجی )اسیلومتريک( جهتمانیتور از روش نوسان

در فشار   های کوچکضرباناست. نوسانات به صورت  NIBP  یرگیاساس اندازه شوند، یم  جاديدر اثر عبور خون ا ی انيشر وارهيد

پمپ    کیستولیبالاتر از فشار س  یروش کاف به فشار  ني. در اکندی از آن استفاده م  کيلومتریو دستگاه اس  شوند یکاف ظاهر م

. دامنه  شوندیکاهش فشار، دامنه و فشار نوسانات آشکار م  نی . در حکند یفشار شروع به کاهش م  ایو سپس بصورت پله  شودیم

نقطه به حداکثر مقدار    کي  درو    افتهي  شيفشار، دامنه نوسانات افزا  شتریب  افتني دارد. با کاهش    ینوسانات در ابتدا روند صعود

و    ابد يیمنه نوسانات کاهش م . در ادامه داگرددی )فشار با حداکثر دامنه نوسان( لحاظ م  MAPکه به عنوان فشار    رسدیخود م

براساس   استوليو د  ستولیس  یشده و فشارها  يی شناسا  MAPفشار    کيلومتریروند. در روش اسیم  نینوسانات از ب  تيدر نها

 . شوند یم شکارآ MAPفشار 

  استفاده در سه مد بزرگسال، کودک و نوزاد را دارد. تیقابل NIBP ينگوریمانت

 

 NIBPاطلاعات مربوط به ايمنی 
 

  نكته

است   يی هایریگاندازه ا ي  و  یتهاجم فشارخون یریگنظر دقت معادل اندازه ازدستگاه   نيفشار خون با ا یریگاندازه •

 . شودیانجام م یداریبه روش شن ده يفرد آموزش د کيکه توسط 

 . وشوک وجود نداردرشارژ الکت هیتخل ايدر مجاورت الکتروکوتر و   NIBPدر استفاده از  یمشکل •

 هشدار

اندازه • از  اندازهNIBP  یرگیقبل  مد  انتخاب  از  برا  یرگی،  کن  نانیاطم  ماریب  یدرست  مد  دیحاصل  از  استفاده   .

 عضو وجود دارد.  دنيو احتمال صدمه د  گرددیم  ادينوزاد، سبب اعمال فشار ز ايکودک  مارانیب یبزرگسال برا

در صورتی که برای کودک يا بزرگسال از مد نوزاد استفاده شود، به دلیل محدوديت پمپ کردن در مد نوزاد، ممکن  •

 گیری نباشیم. است قادر به اندازه

ممکن است   ا ياست و    یپوست  مشکل  دچار  ها¬که عضو آن  ی مارانیدر ب  اي   یالتهاب پوست  یماریمبتلا به ب  مارانیب  در •

 انجام نشود. NIBP یریگرخ دهد، اندازه

 را انجام ندهید. NIBPگیری درصورتیکه بافت صدمه ديده و يا احتمال صدمه ديدن آن وجود دارد, اندازه •

  تواندیمبتلا به اختلال لخته شدن خون م  مارانیمکرر فشارخون بدون نظارت در ب  یرگیاندازه  ايآ  نکهيا  نییتع  یبرا •

 استفاده شود.  یاز مشاوره پزشک ر،یخ ايلخته خون در عضو تحت پوشش کاف شود   جاديمنجر به ا

عملکردی ماژول،  ای خارج از محدوده دما، رطوبت و يا ارتفاع ذکر شده در مشخصات  در صورت استفاده در محدوده •

 ممکن است عملکرد با دقت مناسبی انجام نشود. 

  ن ي. ادينبند  شود،یآن انجام م  یبرا  یديداخل ور  قيتزر  اياز بدن که کاتتر به آن وصل است و    یعضو  یرا برو  کاف •

در هنگام    قيسبب متوقف شدن تزر  نی. همچنشودیم  قيبافت اطراف کتتر در حال تزر  دنيکار سبب صدمه د

 .شودیفشارخون م یرگیهانداز

آن سمت بسته   یبر بازو  ديکاف نبا  رد،گیی( قرار منهی)برداشتن س  mastectomyکه فرد تحت عمل    یزمان  در •

 شود.
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 گیریهای اندازه محدوديت 
وصل باشد،    ماریبه ب  هيقلب و ر  ن ی. اگر ماشستین  bpm 240  ی و بالا  bpm 30  ريز  یدر ضربان قلب ها  یریامکان اندازه گ

 باشد:  رممکنیغ   ايو  قیردقیفشارخون ممکن است غ  یریاندازه گ ري. در موارد زستیفشارخون ن یریامکان اندازه گ

 مشکل باشد.  یآشکارساز یبرا  یانيشر قیدق یهاپالس صتشخی •

 تشنج ا يمثل لرزش دست  ماریمدام ب  اياز حد و   شیب حرکت •

 یقلب یتمآري •

 فشارخون  عيسر راتتغیی •

 
1 Purpura 

2 Ischemia 
3 Neuropathy 

  ان يتداخل در جر  جاد يممکن است سبب ا  يیلوله هوا  دنیچسب  اي و    دنیچیپ   لیبه دل  وستهیفشارخون پ   یرگیاندازه •

 شود. ماریبه ب یجد بیخون و آس

و    مار،یب  تیموقع  ، یرگیاندازه  محل • اندازه  توانند یم  مار یب  یکيولوژيزیف  طيشرا  ا ي حرکت    ر یتأث  NIBP  یرگیبر 

قرار داده و    سه يمورد مقا  گريد   هایعدد فشار را با روش  د، یهست  دي شده دچار ترد  یرگیبگذارند. اگر در عدد اندازه

 . دیحاصل کن نان یاطم توریمان حیاز عملکرد صح

وجود    3ی و نروپات  2به بافت   ی، عدم خونرسان1رپوستيز  یزيبافت، احتمال خونر  یبستن کاف بصورت مداوم بر رو در   •

در پوست از لحاظ رنگ،   راتیی و تغ  ردیقرار بگ  یمحل بستن کاف بصورت منظم مورد بررس  ستبايیدارد.  لذا م

قرار   ر یگردش خون عضو تحت تأث  ا ي شد و    جادي ا  ستدر پو  یریی. اگر تغردیقرار بگ  یاب يمورد ارز  تیحساس  ا يگرما و  

. در  دیفشارخون را بلافاصله متوقف کن یرگیاندازه ايمنتقل شود و  یگريکاف به محل متفاوت د ستبايی گرفت، م

و    کيبا فواصل   NIBP  یرگیبصورت مرتب انجام شود. اندازه  یستيکار با   نيا  STAT  ا يو    AUTO  یرگیمد اندازه

 شود. ینم هیتوص یمدت زمان طولان یبرا ایقهیدقدو  اي

.  دیشرکت استفاده کن  ديی لات مورد تأ احتماٌ از اتص  ضيبه تعو  ازیو در صورت ن  دی نکن  ریشلنگ هوا را تعم  اتصالات •

  ی بر رو  یمنف  رتأثی  ها شلنگ  و  هاکاف   ري. استفاده از سادیسازنده استفاده کن  ديیمورد تا  هایشلنگ  و   ها فقط از کاف 

 خواهد داشت.  یرگیدقت اندازه

کار    ني. ادیمتصل نکن  NIBPاتصالات ناسازگار را به شلنگ    ريسا  اي  یديداخل ور  اي  یانيداخل شر  یکانکتورها •

 مرگ شود.  ا ي یجد بیسبب آس تواندیم

 انجام شود. مارستانیب  یکینیتوسط کارکنان کل ستبايیم  NIBP یصی تشخ ریتفس •

 .  دیمناسب استفاده کن زيدور بازو، از کاف با سا  یرگی. با اندازهگذاردی م  NIBPدقت    یبر رو یاديز  ریکاف تأث  زيسا •

o گردد یشده م یرگیفشار اندازه شيکوچک کاف سبب افزا اریبس زيسا انتخاب.   

o د گرد¬یشده م یرگی¬بزرگ کاف سبب کاهش فشار اندازه اریبس زساي انتخاب  . 

 

  نكته

های استفاده را دنبال  و لوازم جانبی مشخص شده در اين دفترچه راهنما استفاده کنید. دستورالعمل  قطعات فقط از   •

 کنید و تمام هشدارها را رعايت کنید.
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 شود. ی خون در سطح بدن م انيبدن که سبب کاهش جر ديشد  یکاهش دما اي و  ديشد شوک •

 است. اد يکه دچار ادم ز یعضو یرو بر •

 دهد.  ی را کاهش م انياز شر یاندام، نوسانات ناش یبر رو ی چرب میضخ هيو وجود لا  چاقی •

 

 

 NIBP گیریاندازه مدهای 
 وجود دارد: یرگیسه مد اندازه NIBPدر ماژول 

• MANUAL :یرگیاندازه کباري  . 

• AUTOشده.  نییدر فواصل تع یرگی: تکرار اندازه 

• STAT :قهیدق 5در مدت زمان  وستهیپ  یرگیتعداد اندازه کي . 

 NIBPپنجره 

 شود: تنها اعداد نمايش داده می NIBPدر پنجره 

 

 

 

 
1 Preeclampsia 

  نكته

ماژول   • نشان  NIBPعملکرد  نتايج  و  قرار گرفت  ارزيابی  ديالیزی مورد  بیماران  عملکرد  در   بخشاطمیناندهنده 

 در اين بیماران بود. NIBPماژول 

نشان دهنده    جيقرار گرفت و نتا  یابي( مورد ارز1پره اکلامپسی باردار )از جمله    مارانیدر ب  NIBPعملکرد ماژول   •

 بود. مارانیب  نيدر ا NIBPقابل اعتماد ماژول  یریاندازه گ

 

  نكته

 شود.  ظاهر می "؟"با مشکل روبرو شود  NIBPگیری گر اندازها •

   .شودظاهر می "-  -"از رنج باشد گیری شده خارج گیری انجام نشود و يا عدد فشار اندازهاگر اندازه •

 NIBP محدوده نمايش پارامتر 31-3شکل 
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 NIBPگیری اندازه  سازیمراحل آماده 

 : د یقرار دارد، انجام ده ريز تیکه در وضع یماریب یرا برا NIBP یریگدر حالت نرمال، اندازه

 نشسته است. یراحت تیدر وضع ماریب •

 قرار ندارند.  گري کدي  یبر رو ماریب یپاها •

 صاف قرار دارند. نیزم یپاها رو •

 (. یو دسته صندل یدر تماس باشد )مثلاٌ به پشت یمناسب گاه ¬هیبا تک ماریب یپشت و بازو •

 استراحت کند. قهیپنج دق یست يبا  ماریاز خواندن فشار، ب شیپ  •

 

 

   NIBP بستن كاف
 : دیرا انجام ده ريموارد ز  NIBPجهت بستن کاف 

 انتخاب شده است.  ی به درست ماریمد ب ديمطمئن شو •

انسداد نداشته   ا ينشده و    دهیچیکه شلنگ کاف پ   دي. مطمئن شودیمتصل کن  NIBPشلنگ هوا را به کانکتور ماژول   •

 باشد. 

 :د يببند ريپا( مطابق ز  اي )بازو  ماریعضو ب یآن را بر رو مار،یب یمناسب برا زيپس از انتخاب کاف با سا •

o ديریرا اندازه بگ ماری( عضو بطیدور )مح . 

o نوزادان   ی)برا  % 40  یستيکاف با  ی. پهناد یکاف مناسب را انتخاب کن  زيشده سا  یرگیاندازه  طیبا توجه به مح

  ی به اندازه کاف  یستيبا   شودیاز کاف که باد م   یران باشد. طول بخش  اي طول بازو    3/2  اي عضو    طی( مح50%

 از عضو را تحت پوشش قرار دهد.  %80تا  %50 نیلند باشد تا بب

o همراستا هستند.  انيکه کاف و شر  ديو مطمئن شو ديببند ماریب ی پا  ايبازو   یکاف را بر رو 

o ی کاف و بازو  نیقرار دادن دو انگشت ب  یبرا  یکاف   یبصورت مناسب بسته شده باشد و فضا  یستيکاف با 

 نيرایمحکم بسته شود. در غ   اریبس  ديبزرگسالان( وجود داشته باشد. در مورد نوزادان، کاف نبا   ی)برا  ماریب

که خط شاخص کاف    ديبه بافت گردد. مطمئن شو  ی رنگ و عدم خونرسان  ریی صورت ممکن است سبب تغ

  زيساصورت از کاف که    نيا  ریکاف علامت گذاشته شده است، قرار گرفته است. در غ   یکه بر رو  یدر رنج

 .  دکنی  استفاده دارد، ترمناسب

o شده    یرگیعدد اندازه  ستبايیم  ست،ین  نگونهيراست قلب باشد. اگر ا  زدهلی  با  سطحهم  یستيوسط کاف با

   با توجه به تفاوت ارتفاع اصلاح شود.

o ست ي بای . هوا مدیکن  یخوددار  يیمحدود کردن راه هوا  ا ي  سازی . از فشردهدیکاف را به شلنگ هوا متصل کن 

   عبور کند. ریاز مس تيبدون محدود

 

  نكته

اندازه  شودیم  هیتوص • از  اندازه  تیدر وضع  ماریب  ،یر گیقبل  و در طول  آرام و ساکن باشد  فشارخون   یرگیکاملاٌ 

 صحبت نکند.

بالاتر   نیفشارخون و تخم  یرگی¬اشتباه در اندازه  جاديمانند تنفس مشکل، مثانه پر، داشتن درد و ... سبب ا  یعوامل •

   .شودیعدد فشارخون م
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 اندازه گیریو توقف شروع  
   است.   رپذيامکان  NIBP ماتیپنجره تنظ  قياز طر  اي و    NIBP  عيسر  یدهایانتخاب کل  لهیبوس  NIBP  یرگیشروع و توقف اندازه

 NIBPاز طريق پنجره  بوسیله کلیدهای سريع  فعالیت 

 Module start در جلوی دستگاه  start/ stopدکمه  MANUALگیری در مد شروع يک اندازه

اندازه مجموعه  يک  مد  شروع  در  گیری 
AUTO 

 Module start در جلوی دستگاه  start/ stopدکمه 

اندازه فواصل  طريق تنظیم  از  گیری 
NIBP WINDOW 

 Module start در جلوی دستگاه  start/ stopدکمه  STATگیری در مد شروع اندازه

 Module stop در جلوی دستگاه  start/ stopدکمه  NIBPگیری حاضر اندازهمتوقف کردن 

 Module stop در جلوی دستگاه  start/ stopدکمه  AUTOگیری در مد  متوقف کردن اندازه

 Module stop در جلوی دستگاه  start/ stopدکمه  STATگیری در مد متوقف کردن اندازه

 

 NIBPتنظیمات  تغییر
 شود:  مانند شکل زير باز می NIBPی تنظیمات ، پنجره NIBPبا لمس محدوده نمايش  

 

 

 NIBP  گیریواحد اندازهتنظیم  

 منظور: ني. بد دیکن میرا تنظ NIBP یریگاندازه به مربوط واحد  دیتوانیم قسمت نيا در

 . ديشو NIBP ماتیپنجره تنظ وارد •

  لمس   باجهت انتخاب وجود دارد.   Kpaو    mmHg  نهي. دو گزدیرا انتخاب کن  NIBP UNIT  نهيگز •

 داد.  رییرا تغ یریگواحد اندازه توانیم نهيگز نيا

 هشدار

  کاهش دقت به کاف يا مسیر هوايی فشاری وارد نکنید. اين امر ممکن است سبب  NIBPگیری در حین اندازه •

 گیری فشارخون شود.اندازه

   بررسی قرار دهید.را مورد  زمانی که کاف مدت زمان زيادی بر روی عضو بیمار قرار دارد، ساير پارامترهای بیمار •

 NIBP ماتیپنجره تنظ 32-3شکل 



 فصل سوم: عملکردهای سیستم

85 

  گیری شروع و توقف اندازه

 منظور:  ني. بددیمتوقف کن ايرا شروع  NIBP یریگاندازه دیتوانیم قسمت نيا در

   .دي شو NIBP ماتیپنجره تنظ وارد •

 .دیرا انتخاب کن   NIBP START/STOP نهيگز •

 NIBPفعال كردن آلارم  

 بصورت زير عمل کنید:   NIBPجهت تنظیم آلارم 

 . دي شو NIBP ماتیپنجره تنظ وارد •

  یصوت  آلارم  پارامترها،  زدنشامل چشمک  NIBPآلارم    ”ON“انتخاب حالت    با.  دیرا انتخاب کن   NIBP ALM  نهيگز •

"شده و نماد    رفعالیغ   هاآلارم  هیکل  ”OFF“. با انتخاب حالت  شودیم  فعال  ینور  شگرينما  و   یعدد  هیدر ناح  "

 .شودیظاهر م 

 

 

 NIBPتنظیم سطح آلارم  

 بصورت زير عمل کنید:   NIBPجهت تنظیم سطح آلارم 

 . دي شو NIBP ماتیپنجره تنظ وارد •

 .  دیرا انتخاب کن  NIBP ALM نهيگز •

• ALM LEVEL   دیکن  میمطلوب تنظ  زانیم  ی سطح آلارم را بر رو  دیتوانی، م نهيگز  نيا. با انتخاب  د یرا انتخاب کن  .

 سطح آلارم است. ني مرتبط با بالاتر 1وجود دارد. سطح   2و  1انتخاب دو حالت  تیقابل

 SYS LIMIT  NIBPتنظیم  

 بصورت زير عمل کنید:  SYSجهت تنظیم محدوه آلارم مربوط به 

 . دي شو NIBP ماتیپنجره تنظ وارد •

 .  دیرا انتخاب کن  NIBP ALM نهيگز •

 . دیکن  میبخش تنظ ن يرا در ا SYSو محدوده آلارم  دیرا انتخاب کن SYS ALM نهيگز •

 DIA LIMIT  NIBPتنظیم  

 بصورت زير عمل کنید:  SYSجهت تنظیم محدوه آلارم مربوط به 

 . دي شو NIBP ماتیپنجره تنظ وارد •

 .  دیرا انتخاب کن  NIBP ALM نهيگز •

 . دیکن  میبخش تنظ ن يرا در ا DIAو محدوده آلارم  دیرا انتخاب کن DIA ALM نهيگز •

 NIBPآلارم  جرهپن 33-3شکل 
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 MAP LIMIT  NIBPتنظیم  

 بصورت زير عمل کنید:  SYSجهت تنظیم محدوه آلارم مربوط به 

 . دي شو NIBP ماتیپنجره تنظ وارد •

 .  دیرا انتخاب کن  NIBP ALM نهيگز •

 . دیکن  میبخش تنظ ني را در ا MAPو محدوده آلارم  دیرا انتخاب کن  MAP ALM نهيگز •

 ALARM RECORD NIBPتنظیم  

 خواهد شد.   رکورد گرفته، در صورت رخ دادن، NIBPمربوط به  یهاآلارماز  نه،يگز نيفعال کردن ا  با

 MARK EVENT تنظیم

 اين گزينه غیرفعال است.  

 گیری مد اندازهتنظیم  

 گیری، بصورت زير عمل کنید: جهت تنظیم مد اندازه

 . دي شو NIBP ماتیپنجره تنظ وارد •

  AUTO   ،MANUALدارد:  وجود  انتخاب  قابل   گیریسه حالت اندازه.  دیرا انتخاب کن   AUTO/MANUAL  نهيگز •

 .  STATو 

 

 

 ريست كردن ماژول 

 جهت ريست کردن ماژول بصورت زير عمل کنید: 

 . دي شو NIBP ماتیپنجره تنظ وارد •

کن   RESET MODULE  نهيگز • انتخاب  اول  نه،يگز   ن يا  انتخاب  با .  دیرا  کردن  پمپ  بر    هیفشار  بزرگسال  مد  در 

 . شودیم میتنظ mmHg 85یو در مد نوزاد بر رو mmHg 140ی، در مد کودک بر روmmHg 150یرو
 

 

 

 

 

  نكته

  هایگیریاندازه  گیری،بعد از اولین اندازه  AUTO  حالت  در  اما.  شودمی  انجام  گیریفقط يک اندازه  MANUAL  در حالت

  20  ، 15  ،   10  ،  5  ،  3  ، 2  ، 1  تنظیم   قابل زمانی  هایفاصله.  شودمی  تکرار  ،   است  شده   تنظیم  که خاص  زمانی   فاصله با  ديگر

دقیقه   5نیز در مدت    STAT  حالت  در.  باشند ساعت می  24،    20،    16،    12،    8،    4،     2دقیقه و    90،    60،  45،    30،  

،   Error  هرگونه  بروز  صورت  در  و  باشد می   ثانیه  30  فشارگیری  دو  بین  زمان  که  شودگیری انجام میبار اندازه  10حداکثر  

   .گرددعملیات فشارگیری متوقف می 

 هشدار

 ماریب  ضيوابسته است، پس از هر بار تعو  یشده قبل  یرگیبه فشار اندازه  هیفشار پمپ کردن اول  نکهيبا توجه به ا •

 پنجره تنظیمات ماژول ريست شود. يکبار از طريق بهتر است   جهت راحتی وی، 
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  گیریلیست نتايج اندازهمشاهده  

 : دیکن عمل ريز بصورت یریگ اندازه جينتا ستیل مشاهده  جهت

 . دي شو NIBP ماتیپنجره تنظ وارد •

گذشته را   یهایر یگو ساعت اندازه  جهینت  دیتوانی” م NIBP LISTدر پنجره “  .دیرا انتخاب کن   NIBP LIST  نهيگز •

  NIBPشده    یر یگمقدار اندازه  100  یسازرهیذخ  تیقابل  ايآر  نگيتوریمان  ستمیس.  دیمشاهده کن  ريبه صورت شکل ز

   .را دارا است

 

 .گیرد¬می قرار گیری¬بر روی اولین و آخرين اندازه High light، به ترتیب  و   با کلیک بر روی   •

 .شود ¬می منتقل ها¬گیری¬به صفحه قبلی و بعدی اندازه High light، به ترتیب  و   با کلیک بر روی   •

 .شود¬منتقل می بعدی و  قبلی  شده گیری¬به مقادير اندازه High light، به ترتیب  و   با کلیک بر روی   •

 در اين پنجره اطلاعات مورد نظر خود را حذف کنید.   "DEL"با کلیک بر روی  •

 های¬گیری¬اندازه  تمام  توان¬می  YES  کلید  فشردن  با  که  شود¬نیز پنجره زير باز می  "DEL ALL"با انتخاب   •

 ده در اين منو را پاک کرد. ش ثبت

 رکورد گرفت.  NIBP LISTتوان از پنجره  ی ” مRECORD“  د یبا فشار دادن کل •

AUTO SLEEP 
 ن قابلیت غیر فعال است.  اي

  NIBPتستهای  

 : دیعمل کن ريبصورت ز NIBP یانجام تستها جهت

 . ديشو NIBP ماتیپنجره تنظ وارد •

  ی هانهيشد. گز  دیمربوطه خواه  یوارد منو  ریتأخ  هیثان  5پس از    نهيگز  ني. با فشردن ادیرا انتخاب کن  CHECK  نهيگز •

 NIBP“بودن ماژول(،    برهیکال  یمد تست جهت بررس  کي)  ”NIBP MANOMETER“قابل انتخاب شامل  

LEAKAGE”  (ینشت  یبررس  جهتمد تست    کي  ،)“MODULE SELF TEST”  ماژول    یکل  تیوضع  ی)بررس

NIBP  شامل عملکرد سنسورها و والوها( و“MODULE STOP” .است 

  نكته

 mmHgی، در مد کودک بر روmmHg 150یدر مد بزرگسال بر رو   گیری  مقدار فشار پمپ شدن در اولین اندازه •

 یرگیبه فشار اندازه  هیفشار پمپ کردن اول  ،یرگیاندازه  ن یدر دوم  است.    mmHg 85یو در مد نوزاد بر رو  140

   (.یشده قبل یرگیاندازه ستولیبالاتر از فشار س mmHg 30وابسته است ) یشده قبل 

 NIBP LIST پنجره 34-3شکل 



 فصل سوم: عملکردهای سیستم

88 

 

 

 

 

 NIBPپیغام ها و آلارم های 

 فیزيولوژيكی الف( آلارم های  

 شود. می فعال آلارم کند،  تجاوز شده نییهای تعاز محدوده MAPو   SYS   ,DIAوقتی که فشارهای 

 

 كیهای فیزيولوژيآلارم

 آلارم  علت وقوع  راه حل
 شرايط بیمار را بررسی کنید. •

محيدوده تعیین شيييده برای آلارم را   •

 مورد بررسی قرار دهید.

حد بالای  از  بیمار    SYS/  DIA  / MAPمقدار فشار  

 تعیین شده تجاوز کرده باشد. 

 

NIBP SYS/ DIA/ 

MAP HIGH 

 شرايط بیمار را بررسی کنید. •

محيدوده تعیین شيييده برای آلارم را   •

 مورد بررسی قرار دهید.

  بیمار از حد پايین   SYS/  DIA  / MAPمقدار فشار  

 تعیین شده تجاوز کرده باشد. 

 

NIBP SYS/ DIA/ 

MAP LOW 

 

 
  

 هشدار

 مجاز انجام شود.  یو کادر فن ده يتنها توسط پرسنل آموزش د CHECKموجود در قسمت  یهاتست •

 NIBP CHECKپنجره  35-3شکل 
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 یب( آلارم های تكنیك

 

 حلراه علت   آلارم

SELF-TEST 

FAILED 
 وجود دارد.    NIBPافزار  مشکل در سخت

در پنجره تنظیمات را انتخاب    module resetگزينه  •

اگر مشييکل همچنان باقی بود، با خدمات پس از  کنید.  

 فروش تماس بگیريد.

NIBP LOOSE 

CUFF 

کاف به طور کامل بسييته نشييده و يا اصييلاً کافی بسييته  

   .نشده است

کاف با سيايز متناسيب با بیمار انتخاب کرده و کاف را  •

 .متصل کنیدبه درستی به بیمار  

NIBP MODE 

ERROR 

نوع کاف انتخاب شده با مد تنظیم شده بر روی دستگاه  

 هماهنگ نیست.  

گروه بیمار انتخابی بر روی دسيتگاه را بررسيی کنید و  •

 را تعويض کنید.    مد تنظیم شدهدر صورت لزوم  

کاف را    اگر مد بیمار به درسييتی انتخاب شييده اسييت،•

 بررسی کنید و در صورت نیاز کاف را تعويض کنید.

شيلنگ هوايی را بررسيی کنید که خم نشيده باشيد و   •

 راه هوايی انسداد نداشته باشد.

NIBP AIR 

LEAK 

ممکن اسييت    يا کانکتور  نشييت هوا در کاف, شييیلنگ و

   .سبب ايجاد اين مشکل شود
، شيييلنگ و کانکتور را جهت وجود نشيييتی مورد  کاف•

 ارزيابی قرار دهید.

NIBP AIR 

PRESSURE 

ERROR 

 .  مقدار فشار نامتعادل است. )مثلاً شیلنگ پیچیده شده( 
دهید. اگر همچنان مشيکل  شيلنگ را مورد بررسيی قرار  •

 وجود داشت با خدمات پس از فروش تماس بگیريد.

NIBP 

SIGNAL 

WEAK 

سيیگنال بیمار به علت بسيتن خیلی شيل کاف ضيعیف 

   .است و يا خود بیمار دارای سیگنال ضعیفی است

وضيیت بیمار و همچنین سيايز کاف و نحوه بسيتن کاف  •

 مورد ارزيابی قرار بگیرد.

NIBP 

RANGE 

EXCEED 

انييدازه  از  فشييييار  برای    255mmHgگیری شييييده 

برای نوزادان تجياوز کرده    135mmHبزرگسيييالان و  

 است.  

 شرايط بیمار مورد ارزيابی قرار بگیرد.•

NIBP 

EXCESSIVE 

MOTION 

  "پيالس نيامنظم )مثلا   ييا  حرکيت بيازو, سيييیگنيال نويزی و

 شود.  ها( باعث نمايش اين پیغام مییر آريتمد

شييرايط بیمار مورد ارزيابی قرار بگیرد و حرکت بیمار  •

 را کاهش دهید.

NIBP OVER 

PRESSURE 

SENSED 

گیری شيييده از حيد مجياز مورد تحميل  فشيييار انيدازه

،   mmHg 290افيزارینيرم بيزرگسييييال   240بيرای 

mmHg     برای کودکان وmmHg   150  برای نوزادان

 تجاوز کرده باشد.  

ممکن اسييت انسييدادی در راه هوايی رخ داده باشييد.  •

مسيييیر هوايی مورد ارزييابی قرار بگیرد و مجيددا بيه  

گیری فشيار بپردازيد. اگر هنوز آلارم وجودداشيت،  اندازه

 با خدمات پس از فروش تماس بگیريد.
NIBP 

PNEUMATIC 

LEAK 

 وجود داشته است.    نشتینشت هوا در هنگام تست  
وضيعیت کاف و پمپ را جهت نشيتی مورد ارزيابی قرار  •

 دهید.

NIBP TIME 

OUT 

دقیقه برای بزرگسييال و کودک و    3گیری از  زمان اندازه

گیری  و اندازه  ثانیه برای نوزادان تجاوز کرده است  90يا  

 فشار انجام نشده است.  

را مورد ارزيابی قرار   NIBPضيعیت بیمار و اتصيالات  •و

 گیری کنید.اندازه  دهید و يا با تعويض کاف مجدداٌ

SYSTEM 

FAILURE 

نمونه بردار و ترنسيد يوسيرفشيار    A/Dاشيکالی در پمپ,  

   افزار وجود دارد.و يا نرم

را    module resetگيزيينييه    • تينيظيیيمييات  پينيجيره  در 

در صيورت مشياهده مجدد با خدمات پس  انتخاب کنید.  

 از فروش تماس بگیريد.
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 حلراه علت   آلارم

NIBP NO 

MODULE 
   در سیستم نصب نشده است.   NIBPماژول

 با خدمات پس از فروش تماس بگیريد.•

NIBP LOW 

BATTERY 

 NIBPگیری فشار  شارژ باتری آنقدرکم است که اندازه

   بدون برق ممکن نیست.

يا باتری با شارژ کامل    سیستم را به برق متصل کنید•

 در سیستم بگذاريد. 

 

 

 ج( پیغام ها 

 
 پیغام ها 

 علت وقوع  پیغام 

NIBP STOP PRESSED   کلیدSTOP  گیری فشار فشرده شده است. در حین اندازه 

NIBP LEAKAGE O.K  .تست نشتی با موفقیت انجام شد 

 

 

 

 

 

 

 

  

  نكته

 Silence  کلید  فشار  با.  شود¬تنظیم می  NIBP ALARM MENU  پنجره  در   بالا  های¬سطح آلارم در پیغام •

   .شود¬می نظر¬رنگ زمینه پیغام آلارم طوسی شده و تا تکرار مجدد، از آن صرف

گیری را تکرار  ثانیه صبر کنید و سپس مجددا اندازه NIBP MODULE ERROR" 10"در صورت صدور پیغام  •

 کنید.  
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TEMP 
 اطلاعات عمومی 

  مقاومت  اين  مقدار.  شود¬می  انجام  است،(  ترمیستور)  دما  با  متغیر  مقاومت  دارای  که  پرابی  وسیله  به  بیمار  بدن  دمای  گیری¬اندازه

مختلف از د. مانیتور بیمار دارای دو نوع  شو¬می  داده  نشان  آن  با  متناسب  دمای  و  گیری¬اندازه  مانیتور  توسط  پیوسته  طور  به

 . پوستی دمای گیری¬و ديگری برای اندازه esophageal / rectal دمای گیری¬اندازه برای پراب يک باشد، ¬پراب دما می

 پراب  دو  از  استفاده  با  هم  با  ها¬آن  مقايسه  و  همزمان  طور  به  نقطه  دو  دمای  گیری¬سیستم مانیتورينگ دارای قابلیت اندازه

TEMP باشد ¬می . 

کالیبره شده، هر دقیقه يکبار    C˚37.1گیری شده توسط يک مقاومت مرجع داخل دستگاه که روی دمای  اندازهصحت دماهای  

   .شود¬چک می

 

 مشخصات 

 ºC 50-0   وآلارم گیری¬رنج اندازه

 0.2ºC±0     دقت

 ثانیه Rectal/esophageal 50تأخیر زمانی برای پراب 

 ثانیه Skin   20تأخیر زمانی برای پراب 

 

 گیری نحوه اندازه 
 را به مانیتور وصل کنید.  TEMP پراب -1

 را به محل مورد نظر بر روی بدن بیمار وصل کنید. TEMP پراب -2

  .کنید روشن را مانیتور -3

 

 و تنظیمات آن TEMP پارامتر
 

 

 :  به صورت زير باز می شود TEMPتنظیمات پنجره  TEMP با لمس صفحه تاچ در قسمت نمايش

 TEMPپارامتر  شيمحدوده نما 36-3شکل 
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 (UNITگیری ) واحد اندازه

 قابل انتخاب هستند.  (   ºF( و درجه فارنهايت ) ºCدرجه سانتیگراد )  واحدهای

EVENT MARK 

 اين قابلیت غیر فعال است.  

 (ALARM RECركوردگیری از آلارم )

 شود.   ، از آن رکورد گرفته میTEMPهای با فعال کردن اين قابلیت، در هنگام وقوع آلارم

 ( TEMP ALMروشن و خاموش كردن آلارم ) 

.  شود¬می  فعال   آلارم  نشانگر  شدن  روشن  و   آلارم   صدای  ،   پارامترها   زدن  چشمک  مانند   آلارم  وقوع  های ¬تمام نشانه  ONباانتخاب  

نمايش داده     TEMPپارامتر  به  مربوط  بخش  در    علامت  و  شده  فعال  غیر  آلارم  وقوع  های ¬تمام نشانه  OFF  انتخاب  با

   .شود¬می

 ( ALM LIMتنظیم محدوده آلارم )

 شود.  ¬می باز TEMPای جهت تنظیم محدوده آلارم با کلیک بر روی اين گزينه، پنجره

 . شود¬زمانی که مقدار درجه حرارت از حد بالا و پايین تنظیم شده ، تجاوز کند فعال می TEMPآلارم 

 .  درجه سانتیگراد 0 ~حد بالا(  -0.5)حد پايین: ی قابل تنظیم بازه •

 .  درجه سانتیگراد + حد پايین(0.5)   ~ 50حدبالا : ی قابل تنظیم بازه •

 ( ALM LEVELتنظیم سطح آلارم )

  .است آلارم نوع  ترين¬مهم 1است. سطح  2 و 1 دسترس قابل های¬انتخاب
 

   TEMPهای فیزيولوژيك آلارم
 

 توضیحات زمان وقوع  آلارم 

T1 HIGH 

 از حد بالای تعیین شده تجاوز کرده باشد.  T1میزان 
 چشمک می زند.  T1مقدار  ●

 صدای آلارم فعال میشود.  ●

 نشانگر آلارم چشمک می زند. ●

آلارم ● سطح  با  متناسب  زمینه  رنگ  با  پیغام 

 )انتخاب کاربر( نمايش داده میشود.

T1 LOW  میزانT1  .از حد پايین تعیین شده تجاوز کرده باشد 

T2 HIGH  میزانT2  .مقدار  ● از حد بالای تعیین شده تجاوز کرده باشدT2  .چشمک می زند 

 صدای آلارم فعال میشود.  ●

 از حد پايین تعیین شده تجاوز کرده باشد. T2 میزان  T2 LOW نشانگر آلارم چشمک می زند. ●

 TEMP ماتیپنجره تنظ 37-3شکل 
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آلارم ● سطح  با  متناسب  زمینه  رنگ  با  پیغام 

 )انتخاب کاربر( نمايش داده میشود.
DT 

HIGH 
 چشمک می زند.  DTمقدار  ● اختلاف دمای دو کانال از حد بالای تعیین شده تجاوز کرده باشد. 

 صدای آلارم فعال میشود.  ●

 نشانگر آلارم چشمک می زند. ●

آلارم ● سطح  با  متناسب  زمینه  رنگ  با  پیغام 

 کاربر( نمايش داده میشود.)انتخاب 

DT LOW  .اختلاف دمای دو کانال از حد پايین تعیین شده تجاوز کرده باشد 

 

 بازرسی و كالیبراسیون 
ررسی کنید. اگر  ب  حفره  يا   و   شکستگی  خوردگی،¬را از جهت هر گونه ترک  TEMPقبل از هر بار استفاده، سلامت ظاهری پراب  

 جهت  بیمارستان  قوانین  طبق  و  کنید  جدا  سیستم  از  را  پراب  کرديد،  مشاهده  ها¬ظاهری پرابهر گونه مشکلی در سلامت  

 حالت  برای  آن  کافی   پذيری¬انعطاف  و  پراب  نوع  بودن  مناسب  از  بايد  اپراتور  استفاده   هنگام.  نمايید  اقدام  پراب  کردن  معدوم

RECTAL ( و دهانیesophageal.اطمینان حاصل کند ) 

برای هر بار استفاده به کالیبراسیون احتیاج ندارد. اما برای اطمینان از عملکرد و سلامت پراب بازديدهای ماهانه    TEMPپراب  

 .شود¬توسط پرسنل بیمارستان توصیه می

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

  علائم  اين  که.نباشد عجیب خیلی  شده داده  نمايش   اعداد و شود ¬همچنین بررسی کنید که دما به طور مستمر نمايش داده می

  پراب  مفید   عمر  طول  در  پراب  سازنده   توسط  شده  ارائه  مستندات  اساس  بر   پراب  دقت .  است  پراب  ديدن  صدمه  دهنده ¬نشان  همه

 . ندک¬ت و از رنج اعلام شده تجاوز نمیاس ثابت

 

  

 هشدار

ديگر ممکن است باعث عدم عملکرد   یدما یمورد تأيید شرکت سازنده استفاده کنید. پراب ها یدما یاز پراب ها •

 مناسب سیستم شود.

  قبل   امکان  صورت  در.  شود  بیمار  سوختگی  ايجاد  باعث  تواند¬همزمان دستگاه الکتروکوتر با پراب دما می  استفاده •

  دما   گیری¬ديگر، پراب را از بدن بیمار دور کنید. اگر استفاده از اندازه  RFعال کردن دستگاه کوتر و يا منبع  ف  از

اندازه  طرخ  کاهش   برای  است،  لازم  الکتروکوتر  دستگاه  با  همزمان  از  را  دما  گیری¬سوختگی تا حد امکان محل 

 به پلیت بازگشتی دور کنید.  RF جريان مسیر

 .شود¬پراب دما تحت فشار قرار داشته باشد، باعث صدمه مکانیکی آن می اگر •

 منظور   اين  برای.  شود  کالیبره  بايد   دما  گیری¬اندازه  سیستم  بیمارستان  ای¬دو سال يکبار و يا طبق برنامه دوره  هر •

 . بگیريد تماس شرکت فروش از پس  خدمات با( کالیبراسیون)
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  نكته

 ب با بدن تماس داشته باشد. پرا فلزی  سمت که شويد مطمئن دما گیری¬برای اندازه •

  از  بیش  در  موردنظر  دقت  شود  استفاده  خوبی  به   پراب  از  که  صورتی  در  و  باشد¬طول عمر پراب دما يک سال می •

   .  شود¬نیز حفظ می سال يک
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IBP  
 اطلاعات كلی 

به    لياستر  ع يسوزن کانول و ما  قيفشار خون از طر  ی( پالس هاInvasive Blood Pressure: IBP)  ی تهاجمدر فشار خون  

)د قابل  افراگم يسنسور  س  تیبا  به  و  منتقل  دارا  یم   ليتبد   یکيالکتر  گنال یارتجاع(  خون  فشار  ماکز  کي  یشوند.    مم يمقدار 

(Systole: SYS  و م  کي(  اندازه(  Diastole: DIA)  ممینیمقدار  قابلیت  مانیتور   خون   فشار  مستقیم  گیری¬است. سیستم 

ش  نماي  را  فشارها  اين  تغییرات  تواند¬(  را حداکثر در چهارکانال دارد و همچنین میMEANستولی و متوسط )ديا  سیستولی،

   دهد. 

 

 

 

 
  

 هشدار

 اری کند. خودد دستگاه  فلزی های¬در هنگام استفاده از اين دستگاه، اپراتور بايد از تماس با قسمت •

استفاده می شود، برای جلوگیری از سوختگی بیمار ترنسديوسر و کابل    IBP  با  همزمان  کوتر¬وقتی ازسیستم الکترو •

 نبايد با قسمت های هادی الکترو کوتر در تماس باشد. 

 يکبار مصرف، خودداری کنید.  IBPاز استريل کردن و استفاده مجدد ترنسديوسرهای  •

از   • از استفاده   آن   مصرف  تاريخ  بودن  معتبر  و(  بودن  استريل  جهت  به)  بندی¬از سالم بودن بسته  DOMEقبل 

 .کنید حاصل اطمینان

 مرجوع  فروشنده  به  را  آن  و  نکنید  استفاده  است  ديده  صدمه  آن  خود  يا  و  بندی¬که بسته  IBPاز کابل و ترنسديوسر   •

 .  کنید

، سیستم آشکار ساز وجود کابل و ترنسديوسر را چک کنید. کابل ترنسديوسر را از  IBPقبل ازشروع مانیتورينگ   •

  سطح  صوتی   آلارم  و   شود¬نمايش داده می  "IBP NO SENSOR"کانکتور کانال يک جدا کنید، پیغام خطای   

   .باشد  چنین بايد نیز  دوم کانال . شود-می  فعال  2

  نكته

  برای   بخصوص)  الکتريکی  های¬شوک  برابر  در  حفاظت  قابلیت  که  اند ¬طوری طراحی شده  IBPترنسديوسرهای •

  در. هستند عمل  اتاق  در استفاده قابل  ترنسديوسرها اين. دارند را شوک الکترو دستگاه و( مجاز نشتی های¬ريانج

 ممکن است به طور موقتی خراب شود. IBP موج شکل الکتروشوک از استفاده  هنگام

   استفاده کنید. یفقط از ترنسديوسرهای فشار ذکر شده در قسمت اکسسور  •
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   اتصال تجهیزات
 

 

 محلول نرمال سالین و هپارين  .1

 ی چکاننده محلول محفظه  .2

 سوپاپ )برای باز و بسته کردن شلنگ( .3

 خروجی به سمت بیمار .4

 شیر سه طرفه  .5

 مبدل فشار  .6

 کابل مبدل فشار .7

 

 IBPگیری سازی بیمار برای اندازه آماده 
 کابل ترنسديوسر را به کانکتور مورد نظر خود در سیستم وصل کنید. -1

 شیلنگ و ترنسديوسر بفرستید و مطمئن شويد که حباب هوا درون شیلنگ وجود ندارد.مايع نرمال سالین را با فشار درون  -2

 کاتتر را به شیلنگ وصل کنید و مطمئن شويد که درون کاتتر و ترنسديوسر، هوا وجود ندارد.   -3

 ترنسديوسر را در محلی هم سطح قلب بیمار قرار دهید.  -4

 . ايد ¬کردهرا مناسب انتخاب  Labelمطمئن شويد که نام  -5

 کنید.  Zeroترنسديوسر را  -6

 . دیباز کن ماریسه طرفه را از سمت هوا بسته و به سمت ب ریش zeroingبعد از انجام موفق  -7

 

 

 هشدار

  کاملاً  هااگر حباب هوا درون شیلنگ فشار و يا ترنسديوسر وجود دارد، بايد مايع را درون سیستم بفرستید تا حباب •

   .بروند بیرون مسیر از

 IBP زاتیتجه 38-3شکل 
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 و تنظیمات آن IBP پارامتر
 

 در صفحه نمايش، پنجره تنظیمات آن باز خواهد شد:   IBPبا کلیک بر روی محدوده پارامتر 

 

 ( UNIT)   گیری واحد اندازه

 جهت انتخاب وجود دارد. cmH2Oو  KPa ،mmHg نهيسه گز

 ( LABELگیری فشار خون تهاجمی )تنظیم محل اندازه

 اند:  آورده شده ريدر جدول ز انتخابقابل  یهابلیل

 

Label توضیح 

IBP      (Invasive Blood Pressure)  تهاجمیفشار خون 

ART    (Arterial Pressure) فشار خون شريانی 

LVP    (Left Ventricular Pressure) فشار بطن چپ 

PAP    (Pulmonary Artery Pressure) فشار شريان ريوی 

RVP    (Right Ventricular Pressure)  فشار بطن راست 

CVP    (Central Venous Pressure)  اصلی فشار سیاهرگ 

LAP    (Left Atrial Pressure)  فشار دهلیز چپ 

RAP    (Right Atrial Pressure)  فشار دهلیز راست 

ICP      (Intracranial Pressure)  فشار داخل جمجمه 

  

 IBPپارامتر  شيمحدوده نما 39-3شکل 

 IBP ماتیتنظپنجره  40-3شکل 
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 (IBP SELECTگیری )انتخاب كانال اندازه

   شود.یداده م ش يو پارامتر آن کانال نما گنال یس ،IBP یهادر صورت انتخاب هر کدام از کانال

 

 IBP  (ALARM>>)تنظیمات آلارم  

 شود:باز میبا کلیک بر روی اين گزينه، پنجره زير 

 

 

• IBP ALM  :  با انتخابON  شدن  روشن  و  آلارم  صدای  پارامترها،  زدن  چشمک  مانند  آلارم  وقوع  های¬تمام نشانه 

  مربوط  بخش در   علامت و  شده فعال  غیر آلارم وقوع هایتمام نشانه OFF انتخاب با . شودمی فعال آلارم نشانگر

   .شودنمايش داده می IBP پارامتر به

• IBP ALM LEVEL :تاس آلارم نوع ترين¬حساس 1 سطح است 2و1 دسترس قابل های¬انتخاب 

• IBP ALM REC  :  باON  ی عدد  یاز پارامترها  کیبه طور اتومات  ستمیبه محض وقوع آلارم در س  نهيگز  نيبودن ا  

  تنظیم   های¬محدوده  از  پارامترها  عددی  مقادير  که  افتد¬شود اين رکوردگیری زمانی اتفاق می  یانجام م  یریرکورد گ

 . شود خارج شده

• SYS ALM LIM  .آلارم  : تنظیم محدوده آلارم فشار سیستولSYS   زمانی که مقدار فشار سیستولیک از حد بالا و

 . شود¬پايین تنظیم شده، تجاوز کند، فعال می

• DIA ALM LIM  .آلارم  : تنظیم محدوده آلارم فشار دياستولDIA    از حد بالا و    دياستولیکزمانی که مقدار فشار

 . شود¬پايین تنظیم شده، تجاوز کند، فعال می

• MEAN ALM LIM  .آلارم  : تنظیم محدوده فشار میانگینMEAN    زمانی که مقدار فشار میانگین شريانی از حد

 شود.  -بالا و پايین تنظیم شده، تجاوز کند، فعال می 

 هشدار

انتخاب لیبل نامناسب، ممکن است   کند. بنابراينغییر میت  IBPی  گیرانتخاب شده، الگوريتم اندازهبا توجه به لیبل   •

   .را کاهش دهد گیری دقت اندازه

  نكته

 طيشرا  ني. در اردیگ  ی قرار م  PUMPدر حالت    ضي( با متوقف کردن قلب، مرOpen Heartدر اتاق عمل قلب باز ) •

به بخش صفحات مختلف   شتریاطلاعات ب  ی)برا  ديینما  میتنظ  CVP  یرا رو  بلیشده و ل   PUMP PAGEوارد    د يبا

 .   مراجعه نمايید(  یکربندیدر فصل پ  یشينما

 IBP ALARMپنجره  41-3شکل 
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،  ART  ،LVP  ،PAP  ،RVP  ،CVP  ،LAPبالا و پايین آلارم سیستولی و دياستولی و متوسط برای    های¬دهومحد •

RAP،ICP    در جدول زير آمده است. توجه شود کهCVP  ،LAP  ،RAP  وسط هستند. بنابراين فقط دارای فشار مت

 قابل تنظیم است.  MEAN حالت برای  فقط آلارم های¬محدوده

  .شود¬مجاز تجاوزکند، آلارم فعال می  های¬ زمانی که مقادير از محدوده •

 
Step 

(mmHg) 
Max Alarm Limit 

(mmHg) 
Min Alarm Limit 

(mmHg) 
Lable 

5 300 50- IBP 

5 300 50- ART 

5 300 50- LVP 

1 120 50- PAP 

1 100 50- RVP 

1 100 50- CVP 

1 100 50- LAP 

1 100 50- RAP 

1 100 40- ICP 

 

 فیلتر

 باشند.  می هرتز قابل انتخاب 22و  16، 8 فیلترهای

• 22HZبیشترين   فیلتر  نوع  اين.  شود-می  توصیه  فیلتر  اين  از  استفاده   بالینی   های¬حالت نرمال و در بیشتر محیط  ی: برا  

 .داراست فیلترها میان در را گیری¬اندازه دقت

• 16HZگیرد¬: در شرايطی که سیگنال کمی نويزی است مورد استفاده قرار می . 

• 8HZ برای کاهش نويز و تداخلات دستگاه الکتروکوتر و همچنین زمانی که سیستم دارای نويز بالايی است و يا زمین :

  گیری ¬اندازه  دقت  کاهش  احتمال  وضعیت  اين  در.  شود¬فیلتر توصیه میهم پتانسیل کننده ندارد، استفاده از اين نوع  

 .دارد وجود

 

 ( <<ZEROصفر كردن )

   .دیشده نداشته باش یریدر اعداد فشار اندازه گ يیتا خطا دیکن ZEROرا  وسريترنسد دیتوان  یقسمت م نيدر ا

 مراحل اين کار بدين شرح است: 

 . دیقلب قرار دهترنسديوسر را بايد هم سطح با  -1

 را از طرف بیمار قطع کنید.  stopcockشیرسه طرفه -2

 ، ترنسديوسر را به سمت فشار هوا قرار دهید. Zeroingقبل از شروع عمل -3

 .  ديشو  IBP  ماتیتنظ یوارد پنجره  -4

 باز شود: Zeroingمربوط به  یتا پنجره  دیرا انتخاب کن IBP ZERO ی نهيگز -5
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 انجام شود.  Zeroingتا عمل  دیرا انتخاب کن IBP ZERO>> ی نهيپنجره گز ن يدر ا -6

با موفقیت   Zeroing  عمل  وقتی .  شود¬پنجره نمايش داده می  ن يدر ا  Zeroingدر طول عمل    "PLEASE WAIT"  پیغام 

کردن، ذخیره و در جای مورد نظر نمايش    Zero  آخرين  زمان.  شود¬ظاهر می  "  IBP1/ IBP2 ZERO OK "تمام شد، پیغام  

 . شود¬داده می

 ( را از سمت هوا جدا و به سمت بیمار باز کنید.  stopcock) طرفه سه شیر توانید¬، شما میZeroingبعد از اتمام عمل  -7

 

 ZEROINGيابی عیب •

 : شود¬نمايش داده می  ZERO به مربوط پنجره در زير های ¬از پیغام یکيناموفق باشد،   zeroingکه عمل  یر صورتد

 

 پیغام  اقدام اصلاحی 

مطمئن شويد که ترنسديوسر سیستم متصل است و سپس  

 کردن را شروع کنید.    ZEROعمل 

IBP1/ IBP2   NO SENSOR, UNABLE TO ZERO 

( به سمت هوا stopcockطرفه )مطمئن شويد که شیر سه  

است و اگر اين مشکل ادامه پیدا کرد با خدمات پس از فروش  

 تماس بگیريد. 

IBP1/ IBP2   OVERANGE, FAILED 

ZEROING     
 

به سمت "(حتما  stopcockمطمئن شويد که شیر سه طرفه )

هوا باشد. ممکن است که سیستم شیلنگ، کابل يا اتصالات  

ضربه خورده    Zeroingر حین عمل  ديگر به طور تصادفی د

اگر مشکل همچنان ادامه پیدا کرد،   ،باشند و بايد چک شوند 

 با خدمات پس از فروش تماس بگیريد. 

IBP1/ IBP2    UNSTABLE PRESSURE, 

UNABLE TO ZERO 

 

 

 ( <<CALIB)  كالیبراسیون

اندازه از دقت  اطمینان  کالیبراسیون  عمل  انجام  از  است. ترنسديوس  با   سیستم  تطابق  و  سیستم  گیری¬هدف  استفاده  ر مورد 

مدل ترنسديوسر عوض شود و يا زمانی که نسبت به دقت مانیتور مطمئن نیستید، مانیتور را با فشار مرجع    کهیدرصورت  نيبنابرا

   کالیبره کنید. 

 

 :  داده شده است شينما ريدر شکل ز ونیبراسیکال یبرا  ازیمورد ن زاتیاتصال تجهنحوه 

 هشدار

  عمل کالیبراسیون بايد توسط مهندسین پزشکی بیمارستان انجام شود. •

 IBP ZEROINGپنجره  42-3شکل 
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 مراحل انجام کالیبراسیون به ترتیب زير است: 

 . دی کن zeroرا  توریابتدا حتما مان -1

 به فشار سنج مرجع وصل کنید. سیستم شیلنگ را  -2

 از بیمار جدا است.  "مطمئن شويد که سیستم کاملا -3

 کانکتور سه طرفه را به شیر سه طرفه وصل کنید.  -4

 شیر سه طرفه بايد به سمت فشارسنج مرجع باز باشد.  -5

 .  ديشو  IBP ماتیتنظ یوارد پنجره  -6

 باز شود: ونیبراسیمربوط به کال ی ا پنجره ت دينگهدار هیثان 5را به مدت  IBP CALIB ی نهيگز -7

 

 بالا ببريد.   CALIB MENUفشار در فشار سنج را تا عدد تنظیم شده در  -8

 فشار دهید.  EXECUTE یبرای شروع عمل کالیبراسیون رو -9

 

 

 هشدار

 هرگز عمل کالیبراسیون را در حین مانیتور کردن بیمار انجام ندهید.  •

 ونیبراسیکال زاتیاتصال تجه 43-3شکل 

 IBP CALIBRATION پنجره 44-3شکل 
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 يابی کالیبراسیون عیب •

   نمايش داده شود: CALIB WINDOW در است ممکن  زير های¬پیغام ون،ی براسیدر صورت موفق نبودن عمل کال

 

 پیغام  اقدام اصلاحی 

سیستم متصل است و سپس  به  مطمئن شويد که ترنسديوسر  

 را مجدد انجام دهید.  کالیبراسیونعمل 

IBP1/ IBP2       NO SENSOR , UNABLE TO 

CALIBRATE   

فشار تنظیم شده در منو و فشار سنج را چک کنید که آيا  

 برابر هستند و مجدد کالیبره کنید.

اگر اين مشکل ادامه پیدا کرد با خدمات پس از فروش تماس   

 بگیريد. 

IBP1/IBP2     OVERANGE, UNABLE TO 

CALIBRATE 

متصل است و همچنین ممکن يد که ترنسديوسر مطمئن شو

اتصالات  است که سیستم شیلنگ تصادفی    يا ساير  به طور 

، اگر مشکل همچنان  که بايد چک شوند  د نتحت ضربه باش

 پیدا کرد با خدمات پس از فروش تماس بگیريد. ادامه 

IBP1/IBP2     UNSTABLE PRESSURE, 

UNABLE TO CALIBRATE 

 

 

 ( CATH. DISCONNECTتشخیص قطع شدن كتتر )

 منظور: ن يبد  دیفعال کن ریرا فعال / غ  ی انيآلارم مربوط به قطع شدن کتتر شر دیتوان  یقسمت م نيدر ا

فعال    با. دیکن  "ON"را  ART CATH. DISCONNECT ALM ی  نهيگزسپس  . ديشو IBP ماتیتنظ  یپنجره   وارد ابتدا

با    ی آلارم  ه،یثان  10حداکثر    یزمان   ی جدا شود، در بازه    ماریکاتتر از ب  یانيفشار شر  یریآلارم اگر در طول اندازه گ  نيشدن ا

 شود.  یفعال م ديدر بدسا  1با سطح   IBP CATHETER DISCONNECTعنوان 

 باشد:  یشرح م  نيکاتتر به ا  علائم مربوط به قطع

 افتد.   یفشار اتفاق م  د يافت شد •

 شود.   یم mmHg 10کمتر از  MEANشده و عدد  کیاستات IBP گنالیس •

 . ديآ یبه شکل خط صاف در م  گنالیعملکرد قلب متوقف شده و س  شينما •
 

 

  نكته

استفاده کرد: بر روی   ريتوان از روش ز  ی ، برای انجام کالیبراسیون مMEDEXدر صورت استفاده از ترنسديوسر   •

<CALIB>    ازIBP WINDOW    ،کلیک کنیدIBP 1     وIBP 2    را رویmmHg 100    تنظیم کرده و به مدت

   روی ترنسديوسر را فشار دهید. CALIBثانیه دکمه  10

  نكته

ل  یبرا • کاتتر،  قطع  آلارم  شدن  رو  ديبا  بلیفعال  بگ  IBP  ا ي  ART  یبر  گز  ردیقرار   ART CATH  ی  نهيو 

DISCONNECT  به صورتON ردیقرار بگ.   
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   PPVسازی  فعال

آن در    یساز  نهیو به  عيحجم ما  صیتشخ  یاز نوسانات فشار پالس است و برا  ايشاخص پو  کي(  PPVفشار پالس )  راتییتغ

شاخص از شکل موج فشار    ن يشود. ا  ی( استفاده مژهيو  یدر بخش مراقبت ها  ايقلب    ی)در جراح  یکیمکان  هيتحت تهو  مارانیب

 . دي آ ی( به دست مART)برچسب:   برای هر ضربان یانيشر

فشار پالس به عنوان حداکثر فشار    رییضربان است. تغ  کي  یبرا  کیاستوليو د  کیستولیفشار س  ريمقاد  نیتفاوت ب  پالس،   فشار

  ه یثان 30 یفشار پالس در دوره ها راتییتغ نیانگیشود. م یم  فيدو تعر نيا نیانگیبر م میحداقل فشار پالس تقس یپالس منها

 شود.  یمحاسبه م

 شود. ی انجام م Viewerاتصال به  قياز طر PPV قابلیتکردن   فعال

 

 

 تنظیمات شكل موج  
 شود:   باز می  IBPای مانند شکل برای سیگنال پنجره  IBPبا لمس صفحه تاچ در قسمت نمايش سیگنال  

 

 (SWEEPسرعت رسم سیگنال )

   . باشد¬می mm/s25و  mm/s 3 ,mm/s 6 ,mm/s 5/12 دسترس قابل های¬انتخاب

 (AUTO SCALEمقیاس خودكار ) 

سه خط چین مقیاس به طور اتوماتیک در بهترين وضع قرار    IBP TRACE MENUدر پنجره   AUTO SCALEبا انتخاب 

   را اشغال کند.   IBPاز ناحیه مربوط به شکل موج    80حداقل%  IBP سیگنال   که  شوند ¬می تنظیم  طوری  ها ¬مقیاس.  گیرد¬می

 هشدار

که تحت آن    یطيمحاسبه کند. شرا  یانيضربان شردر    فشار   ريرا با استفاده از مقاد  PPVتواند    یم  توریمان  نيا •

توسط پزشک   دي آن با  نانیاطم  تیمعنادار است و مناسب بودن و قابل  ینیشود از نظر بال  یمحاسبه م   PPVمقدار  

  یعلم   اتیشود. با توجه به ادب  نییتوسط پزشک تع  ديا شده ب  محاسبه  PPVاطلاعات    ینیشود. ارزش بال  نییتع

  ی قلب  یتمياز آر  یشده و عارکنترل  ی کیمکان  هي بخش تحت تهوآرام  مارانیبه ب  PPVاطلاعات    ی نیارتباط بال  ر،یاخ

 . شودیمحدود م 

 نادرست منجر شود: ريممکن است به مقاد PPVمحاسبه  ،ريز طيدر شرا •

o قه یدر دق   نفس 8 ريدر تعداد تنفس ز 

o لوگرمیبر ک تریل یلیم 8کمتر از  یجم جزر و مد با ح هيدر طول تهو 

o مارانیب یبرا ( مبتلا به اختلال حاد بطن راست"cor pulmonale".) 

 شده است. ديیبزرگسال تا مارانیب یفقط برا PPV یریاندازه گ •

 IBP TRACEپنجره  45-3شکل 
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 (  SCALE LIMITی ترسیم )بازه

 Highوجود دارد که به ترتیب ازبالا به پايین مربوط به حد بالای مقیاس )سه خط چین    IBPدر ناحیه مربوط به شکل موج  

limit scale( نشانگر ،)SIGN ( و حد پايین مقیاس )Low Limit Scale چین  خط  سه اين به مربوط مقادير که  باشد،¬( می  

 SCALEو    SCALE LOWمقادير    SCALE LIMIT  پنجره  در .  است  تنظیم  قابل   اتوماتیک  صورت  به  يا  و  دستی  طور  به

HIGH  های¬قابل تنظیم می باشند. با هر بار چرخش کلید روتاری، مقیاس، برای برچسب  IBP    ،ART   ،LVP    به اندازه ده

اندازه پنج واحد )در مقیاس    ICPو    PAP   ،RVP ،CVP   ،LAP   ،RAP  های¬واحد و برای برچسب ( تغییر   mmHgبه 

   . کند¬می

SCALE SIGN 
مقدار دلخواه فشار، برای نمايش در    انتخابای جهت  پنجره  ، IBP TRACE MENUاز پنجره    "SCALE SIGN"فشردن  با  

   .شود¬می نمودار باز

 

 

 (GRIDچین در صفحه )ترسیم نقطه

 تقسیم  مساوی  قسمت  5  به  رنگ  سفید  های¬به وسیله نقطه چین  IBPناحیه مربوط به نمايش هر سیگنال    ONبا انتخاب  

 .  دشو¬می

  

 هشدار

توجه   SYS, DIA, MEANشود، اگر پزشک به مقدار اعداد    یداده نم  شينما  Scale  ،حالت  نياز آنجا که در ا •

 شود. صیفشار نشده و دچار خطا در تشخ  شيافزا ا يمتوجه کاهش  گنالیشکل س ینکند، ممکن است از رو

 یمحدوده ها، فقط برا  نيشده باشد. چون ا  می درست، تنظ  بلیل  یآلارم برا  یکه محدوده ها  دیحاصل کن  نانیاطم •

   شود.   یآلارم م  یمحدوده ها رییباعث تغ بلیل رییشود. تغ ی م رهیخاص، ذخ بلیهمان ل
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 های فیزيولوژيك  آلارم

 

 آلارم علت وقوع  توضیحات 

 چشمک می زند.  SYS / DIA / MEAN مقدار●

 صدای آلارم فعال میشود.●

 نشانگر آلارم چشمک می زند. ●

پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم )انتخاب  ●

 کاربر( نمايش داده میشود. 

از    SYS / DIA / MEANفشار    میزان

 تجاوز کرده است. حد بالای تعیین شده  

IBP SYS / DIA / MEAN 

HIGH 

از    SYS / DIA / MEANفشار    میزان

 تجاوز کرده است. تعیین شده    پايینحد  

IBP SYS / DIA / MEAN 

LOW 

 

 ال های تكنیكآلارم
 

 توضیحات حل راه علت وقوع  آلارم 

IBP1/IBP2 NO 

SENSOR 
 متصل نیست.   2يا    1در کانال    IBPترنسديوسر  

ت  چک کنید که آيا ترنسيديوسير متصيل اسي 

 يا خیر.

پیغيام بيا زمینيه زرد 2آلارم نوع    .

شيود. با فشيار رنگ نمايش داده می

کيليیييد   Alarm Silence دادن 

رنيگ زمینيه پیغيام خياکسيييتری و  

آلارم غیر فعال شده و از اين اشکال  

 نييييييييظيييييييير صيييييييييييرف

 کند.می  
IBP1/IBP2 

STATIC 

PRESSURE 

افتد که تفاوت حداکثر و  اين شييرايط زمانی اتفاق می

های ضييربانی )فقط  مقادير فشييار در سييیگنالحداقل  

(   LVPو  IBP   ,ART   ,PAP   ,RVP لیبيل هيای

باشييد. در اين شييرايط فقط عدد    3mmHgکمتر از  

mean  آييد. اين پیغيام بيه دلاييل زير  بيه نميايش در می

 تواند بوجود بیايد:می
 شرايط فیزيولوژيکی بیمار مانند آسیستول  ●
ت بیمار قطع  شيیر سيه طرفه ترنسيديوسير به سيم  ●

 است.
 در کنار ديواره رگ گیر گرده است.،  نوک کاتتر  ●
 لخته خون در نوک کاتتر ايجاد شده است.   ●

شيرايط بیمار را بررسيی کنید و اقدامات    ●

 درمانی لازم را بر روی او انجام دهید.
از  را  (    stopcockشيييیر سيييه طرفيه )  ●

 سمت هوا جدا و به سمت بیمار باز کنید.
در صيورتی که کاتتر در ديواره رگ  گیر    ●

اقدامات پزشييکی لازم انجام    ،کرده اسييت

 شود.
وجود    لختيه خون روی نوک کياتتراگر    ●

اقيداميات پزشيييکی لازم جهيت از بین    دارد

 انجام شود.  آن  بردن

IBP1/IBP2 

CATHETER 

DISCONNECT 

 در حین اندازه گیری از بیمار جدا شده است.  کاتتر
انی اتفياق می افتيد کيه در حین انيدازه  اين شيييرايط زمي 

  ( کاتترIBP   ,ARTهای  در لیبل  فقطگیری فشييار )

شييديد اتفاق   از دسييت بیمار جدا شييود و افت فشييار

اسيتاتیک شيده و   IBP بیوفتد، در اين حالت سيیگنال

 می شود. 10mmHgکمتر از     MEANعدد  

بیمار را بررسيی کنید و   اتصيال کاتتر به  ●

 اقدامات درمانی لازم را انجام دهید.
،  zeroingممکن اسيييت به عليت عمل    ●

شييسييتشييوی مسييیر يا نمونه گیری خون،  

( از سييمت    stopcockشييیر سييه طرفه )

شيده باشيد که بايد بررسيی کرده    جدا  بیمار

 و اقدامات درمانی لازم انجام شود.  

  قرمز . پیغام با زمینه  1آلارم سييطح  

شيود. با فشيار رنگ نمايش داده می

رنيگ    Silence  Alarmدادن کلیيد  

لارم غیر  زمینه پیغام خاکسيتری و آ

نظر        فعيال شييييده و از آن صيييرف

 شودمی
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 IBPی هاپیغام 

 

 حل راه علت وقوع  پیغام 

IBP1/IBP2 ADJUST 

SCALE 

مدت     IBP  2يا    1سیگنال رنج   5برای  از  ثانیه 

 نمايش خارج شده است. 
در    <AUTOSCALE>کلید     IBP WINDOWرا 

 فشار دهید.

IBP1/IBP2 SEARCH 
را به دلیل ضعیف    IBPتواند سیگنال  افزار نمینرم

 بودن و يا پالسی نبودن پردازش نمايد.

از صيييحیح بودن اتصيييالات و رعايت اقدامات لازم جهت    ●

 اطمینان حاصل کنید.  IBPمانیتورينگ  

وضعیت بیمار را چک کنید و در صورت نیاز اقدامات لازم  ●

 را انجام دهید.
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GAS (main stream)  
 اطلاعات كلی 

 . کند¬استفاده می Mainstream روش از گازها گیری¬مانیتور علائم حیاتی برای اندازه

 را  نوزاد  و کودک  بزرگسال،  بیماران بازدمی  و   دمی  گازهای  تا   شود¬( به مدار تنفسی بیمار متصل میmainstreamآنالیزور گاز )

  عمل،   اتاق  بیهوشی،  حین  های  مراقبت  بخش   در  است  ممکن  آنالیزور  اين.  کند  مانیتور  تنفسی  مراقبت   و   بهبود  بیهوشی،   حین  در

  های آمبولانس  و   اورژانس  های ¬( در بخش مراقبتCO2)  همچنین،.  شود¬(، و اتاق بیمار استفاده  ICU)   ويژه   های ¬مراقبت  بخش

 قابل استفاده است.  یاجاده

.  شود¬( به بازار عرضه میOR( و اتاق عمل )ICU)  ويژه   های ¬مراقبت  بخش   در   کاربری  برای  مختلفی  های¬سنسور به صورت  اين

( ،  ISO( ، ايزوفلوران )ENF( ، انفلوران )HAL( ، هالوتان )N2O(، اکسید نیتروژن )CO2)   سیدکربناک  دی  گازهای  غلظت

اشتقاقی مانند نرخ تنفس، شکل موج و    ی مختلف به وسیله پارامترها  های ¬( با ترکیبDES( و دسفلوران )SEVسووفلوران )

   .باشد ¬توزيع گازهای دمی و بازدمی قابل تشخیص می

 : باشد ¬ترکیب های مختلف پراب به صورت زير می

 CO2  :CO2فقط سنسور •

اتوماتیک دارای  (  DES،SEV،ENF،ISO،HAL)  ، يک گاز بیهوشیAX+  :CO2  ،N2Oسنسور   • قابلیت تشخیص 

 .  MAC، گازهای بیهوشی

 شود.  یمحسوب م  یبا هم به عنوان يک سیستم پزشک یو مانیتور علائم حیاتآنالیزور گاز ترکیب 

استفاده درست وتخصصی از دستگاه و آگاهی از توصیه های پزشکی ، موارد منع مصرف ، هشدارها ، موارد احتیاط و    جهت

 . ديیاستفاده مراجعه نما پیامدهای نامطلوب ناشی از استفاده از دستگاه ، به بخش دستورالعمل های

 

 

 

 گیری اساس اندازه 
  محل. گیرد¬که دارای بخش های نوری برای اندازه گیری کلیه گازها است بر روی آداپتور راه هوايی قرار می GASسر سنسور 

  با   تنفسی،  گازهای  پیوسته  مانیتورينگ.  باشد¬شکل مدار تنفسی می  Y  بخش  و  تراشه  انتهای  بین  هوايی،  راه  آداپتور  قرارگیری

.  شود¬و اندازه گیری میزان جذب نور در طیف مادون قرمز انجام می  XTP  آداپتور  های  پنجره  بین  از  تنفسی  گازهای  گذشتن

مورد نظر است. آنها به طور خاص با استفاده از آخرين پیشرفت ها در    یشفاف به نور، در محدوده طول موج ها  XTPپنجره

  شده است. ینور طراح تقالمواد به ارائه يک پنجره جهت به حداقل رساندن تاثیر بخار آب در ان یتکنولوژ

 هشدار

 فقط بايد توسط افراد آموزش ديده و آشنا به دفترچه راهنمای سیستم استفاده گردد.  GASپراب  •

  آن   کنار در  همواره  بايد   بیشتر  اطمینان  برای.   باشد ¬يک وسیله کمکی برای ارزيابی وضعیت بیمار می  GASپراب   •

 های بالینی بیمار نیز استفاده شود.  نشانه و  علايم از

   فرمايید. یجداً خوددار GASتغییر در سیستم  از ايجاد هر گونه •

  نكته

   قائل است. ت يبه سفارش او، محدود  ايدستگاه توسط پزشک  نيفروش ا ی( برا.U.Sقانون فدرال )تنها  •
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 تشخیص نوع گاز

 .  شود-می گیری¬طول موج مختلف در طیف مادون قرمز  اندازه 9به منظور تشخیص نوع گاز و غلظت آن، جذب 

بیهوشی در مخلوط گازهای تنفسی بر پايه اين حقیقت است که گازهای مختلف نور مادون    یو گازها   N2O،CO2  گیری¬اندازه

  محاسبات   از  ها   گاز  مخلوط  در   بیهوشی  گاز  نوع  و  میزان  شناسايی   برای.  کنند¬قرمز را در طول موج های خاصی جذب می

 . شود¬می استفاده  ماتريسی

،   CO2  غلظت  قرمز،  مادون  نور  جذب  میزان  گیری¬پراب دارای پردازشگری است که به طور پیوسته با استفاده از اندازه  اين

N2O کند¬و گازهای بیهوشی را محاسبه می.   

 گیری پارامترهای قابل اندازه

انتهای حجم جاری اين  )میزان  EtAA ،EtN2O  ،EtCO2عبارت است از  GAS سنسور توسط گیری¬پارامترهای قابل اندازه

( و نرخ تنفسی از طريق   Fraction Inspiratory)میزان درصد دمی اين گازها  FiAA   ،FiN2O  ،FiCO2( و    End Tidalگازها

   .باشد ¬می  MACو  AWRRهای هوايی  راه

ی که نرخ تنفس از  شود. هنگام   ی شود و مقدار میانگین تنفس مرتبا به روز م  ی بعد از يک تنفس نشان داده م  Etو    Fiمقادير  

80  bpm    تجاوز کند، مقاديرEt  و گاز    یبیهوش  یگازها  یبراN2O    معمولا مطابق با فرمولET=80*Etnom/RR   به کمتر از

   يابد. یکاهش م  یمقدار نام 

  و   +GAS AX)  مشخص خواهد بود  یهااست در محدوده  bpm  150تنفس که کمتر از    یها نرخ  یتمام  یبرا  EtCO2مقدار  

GAS CO2   .) 

 (MACمقايسه توانايی گازهای بیهوشی )

MAC (Minimum Alveolar Concentration)  مفهومی اسيت که به منظور مقايسيه توانايی گازهای بیهوشيی به

رود، به عبيارت سييياده تر غلظتی از گاز بیهوشيييی در ريه های افراد مورد مطيالعيه که هنگيام تحريکيات کار می

 % افراد مذکور جلوگیری کند. 50ه اين تحريکات )درد( در جراحی از بروز واکنش نسبت ب

را می توان با اسييتفاده از میزان گاز انتهای بازدم مطابق با فرمول زير محاسييبه کرده  و نمايش  MACمقدار  

 داد:
MAC = %ET(AA1)/X(AA1) + %ET(AA2)/X(AA2) + %ET(N2O)/100  

X(AA): HAL=0.75%، ENF=1.7%، ISO=1.15%، SEV=2.05%، DES=6.0% 
 

 

 ( Airway adapterآداپتور راه هوايی )
پنجره    قطري  از   تنفسی  گازهای .  باشد¬شکل مدار تنفسی می  Yمحل قرارگیری آداپتور راه هوايی، بین انتهای تراشه و بخش  

در محدوده طول موج مورد نظر، شفاف به نور هستند. آنها    XTPیشود. پنجره ها  یاندازه گیری م  ™XTPآداپتور    یهای کنار

 یمواد جهت به حداقل رساندن تاثیر بخار آب بر انتقال نور طراح  یا در تکنولوژه  رفتبا استفاده از آخرين پیش  ژهيبه طور و

 اند.  شده

  نكته

  در  ثانويه بیهوشی گاز غلظت میزان.  شود¬سن بیمار مانند ساير عوامل فردی در محاسبات بالا در نظر گرفته نمی •

  موجود است. +GAS AX+/ORهای ( تنها برای پرابEtAA2) بازدم انتهای
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راه هوايی يک بار مصرف و غیر قابل استريل است و برای دو کاربرد بزرگسال/خردسال و نوزاد هر کدام آداپتور جداگانه   آداپتور

 حتی   آن  از  توان¬می  و  رساند¬ه است که حجم فضای مرده را به حداقل میشد  طراحی  طوری  نوزاد  های¬ای وجود دارد. آداپتور

   ه کرد. استفاد کوچک بسیار بیماران برای

 

 

 

 GASسازی برای مانیتورينگ مراحل آماده 
 سیستم مانیتورينگ علائم حیاتی وصل کنید و سیستم را روشن کنید. کناررا به کانکتور آن در پلیت  GAS. پراب 1

وصل کنید، طوری که صدای کلیک شنیده شود که نشان دهنده نصب    GASرا به محل آن در پراب    GAS. آداپتور راه هوايی  2

 درست آداپتور است.

 

 

 
1 Metered Dose Inhalers 
2 Nebulized medications 

 هشدار

  میلی   6  بزرگسال  آداپتورهای  اينکه  دلیل  به  نکنید،  استفاده  نوزادان  برای  بزرگسال  های¬به هیچ عنوان از آداپتور •

 . کند¬می اضافه بیمار تنفسی مدار  به مرده فضای لیتر

  ی به هیچ عنوان از آداپتور های نوزادان برای بزرگسالان استفاده نکنید، به دلیل اينکه آداپتورهای نوزاد مقاومت زياد •

 . کند ¬را در برابر جريان هوا به مدار تنفسی بیمار اضافه می

چ عنوان استفاده نکنید و آن را به محل  آداپتورها در صورتی که آداپتور و يا بسته بندی آن صدمه ديده اند به هی  از •

 خريداری شده برگردانید. 

.  نکنید  استفاده  2بخار  کننده  تولید  پزشکی  های¬ ( يا دستگاهMDI1)  یتنفس  یبه همراه اسپر  یآداپتور راه هواي  از •

 ود.ش¬می هوايی ¬آداپتور راه های ¬پنجره در نور انتقال گرفتن قرار تأثیر تحت باعث کار اين

 بالا رود و متراکم شود بايد تعويض گردد.  یدرون آداپتور راه هواي ی که چگال یصورت در •

از آداپتورهای توصیه شده توسط شرکت سازنده استفاده کنید.  استفاده از آداپتورهای ديگر ممکن است باعث    فقط •

 مراجعه کنید.(   هااکسسوری  فصل به بیشتر جزئیات برای. )شود¬اختلال در صحت عملکرد سنسور می

 

 نوزاد مدل و کودک بزرگسال مدل يیهوا یآداپتورها 46-3شکل 
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 ، اقدامات زير را انجام دهید: GAS. بر اساس مدل 3

• AX+  : 

o  ثانیه صبر کنید.   30حداقل 

o  عملیاتzeroing   .را انجام دهید 

• CO2  : 

o  ثانیه صبر کنید.   10حداقل 

o   نمايش داده نشد ا پیغام مبنی بر دقت نامشخص نمايش داده شد، بايد عملیات   %0در صورتی که عدد

zeroing  .انجام شود 

 .است کار برای بودن  آماده دهنده  نشان که شود¬روشن می GAS. نشانگر سبز روی پراب 4

 

 شکل مدار تنفسی وصل کنید.   Y( را به بخش یمیلیمتر 15 ی)رابط نر  GAS. يک سر آداپتور 5

 

 

 

 Gasاتصال آداپتور به پراب   47-3شکل 

 Gasنشانگر سبز در پراب  48-3شکل 

 Yاتصال آداپتور به رابط  49-3شکل 
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   ( را به لوله تراشه بیمار وصل کنید.یمیلیمتر  15 ی)رابط مادگ GAS. سمت ديگر آداپتور 6

 

 

 یدر جلو  HMEبین لوله تراشه و پراب استفاده شود. با استفاده از    HME (Heat Moisture Exchanger)  از  شود¬توصیه می

  را   آداپتور  تعويض  به  نیاز  و  شود-می  آب  بخار  اثرات  و  ترشحات  برابر  در  هوايی  ¬هایموجب محافظت آداپتور راه  GASپراب  

 . کند نصب خواهد ¬می که  حالتی هر در را پراب که دهد ¬می پراتورا به را امکان اين همچنین، و  دهد¬می کاهش

 

 

 گیری¬اندازه  هنگام   در  پراب  قرارگیری  جهت  همیشه  کنید،¬ استفاده نمی  HME  از  GAS. در صورتی که برای محافظت پراب  7

   گیرد.ر قرا بالا سمت به پراب  روی نشانگر که  باشد طوری بايد 
 

 

  GASنصب پراب 
هنگام اتصال پراب ايرما به مدار تنفسی نوزادان اين نکته حائز اهمیت است که از تماس مستقیم پراب ايرما و بدن نوزاد جلوگیری 

 وجود دارد.  GASسطح پراب  یچرا که احتمال بالا رفتن دما شود 

 اتصال آداپتور به لوله تراشه 50-3شکل 

 HMEاستفاده از  51-3شکل 

 بالا سمت به پراب نشانگر ؛پراب یریقرارگ حیصح نحوه 52-3شکل 
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 كردن با گاز نمونه  چك
بايد با يک گاز مرجع يا دستگاه مرجع مقايسه شود و دقت آن مورد    GAS  سنسور  گیری¬فواصل زمانی منظمی صحت اندازه  در

 زش ديده شرکت سازنده انجام گیرد. شود هر سال اين کار فقط توسط پرسنل مجاز و آموبازبینی قرار بگیرد. پیشنهاد می

 كردن قبل از استفاده  چك
  تورعلائمیمان  یداده شده بر رو  ش يهمواره عدد وشکل موج نما  مار،یب  یبه مدارتنفس  IRMA  يیاز اتصال آداپتور راه هوا  شیپ 

آداپتور    یبر رو  IRMAکه سر سنسور    دیدقت کن   نیو همچن دیکن  یرا بررس  ی. اتصال محکم مدار تنفسدیکن  یرا بررس  یاتیح

 شده است.   کیکل يیراه هوا

نسبت به عدم تجمع   توری مان  یداده شده بر رو  ش ينما  CO2صحت اعداد    یبررس  قياز طر  مار،یبه ب  یاز اتصال مدار تنفس  قبل

در صفحه نمايش از   CO2. با ديدن شکل موج مناسب  دیحاصل کن   نانیاطم  XTPو پنجره های    GASگاز بین سر سنسور  

 . دیحاصل کن نانیصحت اتصالات مدار تنفسی اطم

 

 

 هشدار

را به صورت عمودی قرار دهید    GASآداپتور، پراب    ی هابرای جلوگیری از جمع شدن ترشحات و رطوبت در پنجره •

 بطوری که نشانگر روی پراب به سمت بالا قرار گیرد.

را بین لوله تراشه و آداپتور زانويی قرار ندهید، اين حالت باعث جمع شدن ترشحات بیمار و انسداد   GAS  آداپتور •

 ی آداپتور، و در تهايت منجر به عملکرد نادرست آداپتور خواهد شد. ها¬پنجره

 دلیل جلوگیری از انتقال آلودگی، از قطعات يکبار مصرف مجددا استفاده نشود.   به •

يک بار مصرف نبايد برای بیش از يک بیمار استفاده شود. آداپتورهای استفاده شده بايد طبق قوانین   آداپتورهای •

 در مورد آلودگی های بیولوژيکی ضايعات معدوم شوند.  یمحل

 بیمار در نظر گرفته نشده است.  ايرما برای تماس با بدن  پراب •

اتصال پراب ايرما به مدار تنفسی نوزادان اين نکته حائز اهمیت است که از تماس مستقیم پراب ايرما و بدن   هنگام  •

نوزاد جلوگیری شود. چنانچه به هردلیل پراب ايرما در تماس مستقیم با بخشی از بدن نوزاد است بايد بین پراب 

 د عايق قرار داده شود.  ايرما و بدن نوزاد موا

ارتباطات    وجود • به  مربوط  تجهیزات  و  اندازه  RFموبايل   صحت   از  اطمینان  برای.  گذارد¬می  تأثیر  گیری¬در 

 را در محیطی دور از تشعشعات الکترو مغناطیسی مورد استفاده قرار دهید.  GAS سنسور گیری،¬اندازه

 .نشده است یطراح MRI استفاده در محیط یبرا GAS پراب •

و مانیتور   GAS  با  مجاورت  در(  جراحی  کوتر  های¬با فرکانس بالا )مانند دستگاه  یجراح  یاز تجهیزات برق  استفاده •

 .شود ها¬گیری¬ممکن است سبب تداخل در اندازه

 .شود استفاده  نبايد زا¬اين دستگاه در مجاورت گازهای بیهوشی اشتعال از •

اطمینان    Multi-gasاز هر گونه تفسیری از روی شکل موج و مقادير خوانده شده بايد از صحت عملکرد پراب    قبل •

  هوايی   راه  در  نشتی  همچنین.  شود¬حاصل کنید. انسداد نسبی راه هوايی با آب باعث اعوجاج در شکل موج می

 سیستم را کاملاً چک کنید. یتورينگمانشود. بنابراين قبل از  Multi-gas عددی  مقادير  کاهش  باعث تواند¬می

را از کانکتور   GASمطمئن شويد. سنسور    GASاز صحت عملکرد آشکارساز اتصال    GASاز شروع مانیتورينگ    قبل •

 بايد نمايش داده شود.    "CO2 NO SENSOR"آن جدا کنید، پیغام  
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 كپنوگرافی و تنظیمات آن پارامتر 
 

 به صورت زير است:در صفحه اختصاصی   GASپارامتر   نمايش Multi-Gasدرصورت استفاده از سنسور 

 

 به صورت زير باز می شود: تنظیمات آن ، پنجره CO2با لمس صفحه تاچ در قسمت نمايش 

 

 

 

  نكته

 را نکشید.  GASهرگز کابل سنسور  •

 استفاده نکنید.  یقید شده در فصل مشخصات فن یخارج از شرايط محیط GASاز پراب  •

 CO2پارامتر  شينما دهمحدو 53-3شکل 

 Multi-Gasبا سنسور  Gasپارامتر  محدوده نمايش 54-3شکل 
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 (  UNITگیری ) انتخاب واحد اندازه

  mmHg   ،KPa   ،%V  دسترس  قابل  های¬انتخاب.  شود¬استفاده می  Co2  گیری¬جهت تنظیم واحد اندازه  Co2 UNIT  تميآ

  مقدار   تقسیم  با  که  باشد¬به صورت درصدی از فشار جو می  EtCo2%( بیانگر مقدار    Vدر واحد درصد حجمی )  EtCo2است.  

EtCo2  بر حسبmmHg آيد¬بر فشار جو به دست می .   

 
)(

)(2

mmHgBarometric

mmHgEtCo

p

P
 = EtCo2(%V) 

 

1000

322.133
)(2 mmHgEtCo

P
 = EtCo2(KPa) 

 

 (  WORK MODEحالت كاری )

  measureو    standby  دسترس  قابل  های¬انتخاب.  شود¬می  استفاده  گیری¬برای تنظیم مد اندازه  WORK MODE  تميآ  از

 measure مد گازها مانیتورينگ از استفاده برای. باشد ¬می  measure ( در سیستم، مدDefault) فرض پیش  حالت. باشد ¬می

، توان مصرفی کاهش و عمر مفید منبع مادون قرمز و ماژول  Multi-gasمانیتورينگ    عبا قط  standby  را انتخاب کنید. در مد

GAS .افزايش می يابد   

 

  نكته

نوشته   CO2به مانیتور، ابتدا نوع سنسور بررسی می شود سپس نام آن جلوی سیگنال    کپنوگرافیبا اتصال پراب   •

 .شود¬می

قرار   GAS  منوی  در  که  صورتی  در.  آيد ¬بالا می  IRMAبرای سنسور    Gasسیستم به صورت پیش فرض با منوی   •

 توان ¬و وارد شدن مجدد به آن می  EXITبه سیستم متصل شود، با يکبار کلیک بر روی    ISAداشته باشیم و پراب  

 هم رخ خواهد داد.   GAS Alarmاين تغییر از طريق منوی را مشاهده نمود.  ISA سنسور برای منو تغییرات

 

  نكته

 . کنید جدا سیستم از را سنسور کنید،¬استفاده نمی Multi-gas مانیتورينگ از وقتی شود¬توصیه می •

 

 CO2(only)حالت  در ماتیپنجره تنظ 55-3شکل 
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 ( <<ZEROصفر كردن )

 شود:  با کلیک بر روی اين گزينه، پنجره زير باز می

 

تعويض شود يا افستی در مقادير خوانده شده ديده شود و يا پیغام    GAS  يیهر زمان که آداپتور راه هوا  ZEROINGعملیات  

   به نمايش دربیايد، بايد انجام شود.   CO2 ACCURACY INVALID ،PLEASE ZEROینامشخص یخطا

 

 IRMAثانیه صبر کنید تا پراب    Zeroing  ،10پس از روشن نمودن و قبل از شروع عملیات  :  IRMA CO2های  پراب  •

CO2   .گرم شود 

 یبرا  IRMAتا پراب    دی، منتظر بمانZeroاز ارسال فرمان مرجع    شیو پ   IRMA  يیآداپتور راه هوا  ضيپس از تعو

   گرم شود. هیثان  10حداقل 

ثانیه   Zeroing  ،30پس از روشن نمودن و پس از تعويض آداپتور و قبل از شروع عملیات  :  +IRMA AXهای  پراب  •

ثانیه    5سبز رنگ روی پراب حدوداً به مدت    Zeroing   ،LEDگرم شود. در طول    +IRMA AXصبر کنید تا پراب  

 .   آيد¬می¬در زن¬به حالت چشمک

 CO2انجام نخواهد شد و پیغام “  ZEROINGقبل از سپری شدن اين زمان زده شود، عملیات    ZEROدر صورتی که کلید  

UNABLE TO ZERO ،SENSOR WARMING UP .نمايش داده خواهد شد ”   

 برای انجام کالیبراسیون، اتاقی با تهويه مناسب انتخاب کنید.  

   ( APNEAتصل است و هیچ پیغام خطايی نمايش داده نشده است. )بجز پیغام مطمئن شويد که سنسور به سیستم م

   فشار دهید.  ZERO MENUرا از پنجره   ZEROING   ،EXECUTEبرای شروع عمل 

با موفقیت تمام شد    ZEROING. وقتی عمل  آيد¬به نمايش درمی  ZEROINGدر حین عمل    "PLEASE WAIT"پیغام  

  در .  شود¬کردن، ذخیره و در محل موردنظر نمايش داده می  ZERO  آخرين  زمان.  دشو¬ظاهر می  "ZERO IS OK"پیغام  

 .آيد ¬به نمايش درمی  ZERO MENUاتفاق افتاده باشد پیغام خطا در پنجره     ZEROING  عمل  حین  در  اشکالی  که  صورتی

از تنفس درون آداپتور خودداری کرد. قرار گرفتن در شرايط محیطی مناسب )  ZEROINGدر هنگام عمل   ،   O2%21بايد 

0%CO2    يکی از نکات مهمی است که برای داشتن يک )ZEROING    درست لازم است. همیشه بعد از انجام عملZEROING  

   يکبار سیستم را چک کنید.

از اتصال سنسور   • دريافت نکند، به منظور   CO2دقیقه سیگنال    30، مانیتور به مدت    GASدر صورتی که بعد 

  شود ¬، سنسور به طور اتوماتیک غیر فعال می  GASو سنسور    IRکاهش توان مصرفی و افزايش عمر مفید منبع  

 . رود¬می Standby مد به و

آداپتور به سنسور متصل نباشد، مانیتور به طور اتوماتیک   ،دقیقه بعد از اتصال سنسور به مانیتور  10اگر به مدت   •

 .برد¬می Standbyسنسور را به مد 

 measureبه طور دستی سیستم را به مد    Multi-gasبا وارد شدن به منو    GASبرای استفاده مجدد از سنسور   •

 ببريد. 

 ZEROINGپنجره  56-3شکل 
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 :  است موارد ذيل را رعايت کنید پراب ايرما لازم  ی با دقت بالا یگیربه منظور اندازه

آداپتور    ZEROING  عملیات • به مدار تنفس  IRMAبا تعويض  اتصال آن  انجام    یو بدون  با کمک مانیتور  بیمار و 

 .ديیانتخاب نما GAS WINDOWرا از پنجره    <ZERO >نهيگز ديبا  اتیعمل  نيانجام ا ی. براشودیم

يا در حین عملیات    توجه • باشید که پیش  آداپتور خوددار   Zeroingداشته  شود. جهت   یاز هرگونه تنفس نزديک 

 محیط در آداپتور بسیار مهم است.   یوجود هوا  Zeroingعملیات موفق 

مجدد   Zeroing” بايد عملیات  CO2 ZERO REFERENCE CALIB REQUIREDصورت مشاهده آلارم “ در •

  تکرار شود.

 

 

 

 ( <<ALARMآلارم ) 

 

  آلارم   صدای   ،   پارامترها   زدن  چشمک  مانند   آلارم  وقوع  های¬تمام نشانه  "ON"باانتخاب  (:  ALMفعال کردن آلارم ) •

  علامت  و   شده  فعال  غیر  آلارم  وقوع  های ¬تمام نشانه  "OFF"  انتخاب  با.  شود¬می  فعال   آلارم  نشانگر  شدن  روشن  و

   . شود¬نمايش داده می Multi-gas پارامتر به مربوط  بخش در 

  .است آلارم نوع ترين¬حساس 1 سطح است 2و 1 دسترس قابل های¬انتخاب(: ALM LEVELسطح آلارم ) •

 هشدار

 .شود¬می ناصحیح گیری¬، منجر به اندازه Zeroingاجرای نا صحیح  •

   اتاق انجام شود.  یدر هوا ی ستيبا IRMA سنسورکردن  صفر ق،یدق یریگاندازه یبرا •

  نكته

بايد در شرايط خاص و توسط افراد دارای صلاحیت انجام شود. قبل از هر بار استفاده از پراب   ZEROINGعملیات   •

   م شود.انجا اندازی¬به عنوان بخشی از روش راه ZEROINGنبايد عملیات 

 پراب، چک کردن قبل از استفاده را انجام دهید.  Zeroingهمیشه بعد از  •

 CO2 NOمربوطه پیغام    یوجود ندارد و در منو  Zeroing، امکان  GASدر صورت جدا بودن آداپتور از پراب   •

ADAPTER شود. ینمايش داده م 

 

 CO2 ALARMپنجره  57-3شکل 
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انتهای بازدم از حد   CO2زمانی فعال می شود، که مقدار EtCo2آلارم : EtCO2 (ETCO2 LIMIT)محدوده آلارم  •

و برای حد    %6.5( مقدار پیش فرض برای حد بالا  step 0.1%  %13.0~0.4بالا و يا پايین تنظیم شده تجاوز کند. )رنج

   . باشد¬می %2.6پايین 

دمی از حد بالای تنظیم    CO2زمانی فعال می شودکه مقدار    FiCo2آلارم  :  FiCO2  (FICO2 HIGH )محدوه آلارم   •

   .باشد ¬ می %1.3( مقدار پیش فرض برای حد بالا step 0.1% %13.0~0.1)رنج شده، تجاوز کند.

  در   تنفس   نرخ  مقدار   که  شود¬زمانی فعال می  AWRRآلارم  :  (AWRR LIMITمحدوده آلارم تنفس راه هوايی )  •

 (  BrPM 120~1ی بازه.)کند تجاوز شده  تنظیم پايین يا  و  بالا ازحد هوايی راههای

   : بالا محدوده  برای فرض  پیش مقدار

بزرگسالان/کودکان   30BrPM 

 BrPM 60   نوزاد 

 مقدار پیش فرض برای محدوده پايین :

 BrPM 5   کودکان/بزرگسالان

15    نوزاد  BrPM 

 

( می باشد. که از   APNEAبرای تنظیم قضاوت در زمان ايست تنفسی ):  (APNEA LIMITمحدوده آلارم آپنه ) •

، آلا رم  "OFF"واحد زياد و کم می شود. با انتخاب   5قابل تنظیم است و با هر تغییر به اندازه   OFFثانیه و    60  تا  20

   غیر فعال خواهد شد. 

، از سیگنال و پارامتر  GASهای  با فعال کردن اين قابلیت، در هنگام وقوع آلارم:  (ALM RECآلارم )  رکورد گیری از •

 شود.   آن رکورد گرفته می

  N2Oو    O2سازی  نجبرا

اندازه گیری   نیتروژن در  اکسید  اکسیژن و  ايجاد می  CO2وجود   شناخته   طیفی  تداخل  صورت  به  حالت  اين.  کنند¬تداخل 

 .شود  سازی جبران بايد  و شود¬می

انواع سنسور    N2Oگاز    پراب  صورتیکه  در  تنها   و.  شود¬ران سازی میجب  اتوماتیک  طور  به  و   گیری¬اندازه  IRMAدر همه 

IRMA II (CO2)      به مانیتور وصل شود بايد میزان توزيع گازN2Oدسترس  قابل  های¬، برای سنسور ارسال شود که انتخاب 

 . باشد¬می N2O COMPENSATE  ،0-100%N2O برای

.  شود¬هستند به طور اتوماتیک انجام می  O2که دارای سنسور    IRMAجبران سازی تأثیر اکسیژن برای همه انواع سنسور  

 ديگری   تجهیزات  وسیله  به  اکسیژن  گیری¬سنسور اکسیژن نداشته باشد، برای مثال زمانی که اندازه  IRMA  سنسور  که  زمانی

 . شود ارسال سنسور به بايد  بیمار جاری اکسیژن توزيع میزان  شود،¬می انجام ونتیلاتور  يا و بیهوشی ماشین چون

  O2%100-1و    OFF  ندارد،  وجود  اکسیژن  سنسور  که  حالتی  در  دسترس  قابل  های¬، انتخابO2 COMPENSATEبرای  

 . باشد¬نمی  تغییر  قابل   و   شود¬تبديل می  AUTOسیستم دارای سنسور اکسیژن باشد، اين انتخاب به    ر صورتی کهد.  باشد ¬می

 N2O COMPENSATE  وO2 COMPENSATE .در حال حاضر غیر فعال هستند  

 

 CO2تنظیمات شكل موج  

 : شود¬پنجره زير باز می CO2با لمس صفحه تاچ در قسمت نمايش سیگنال 
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شيود.  ¬اسيتفاده می  Multi-gasبرای تنظیم سيرعت نمايش سيیگنال های   تميآاين  (: SWEEPسيرعت رسيم سيیگنال ) •

  باشد.¬می mm/sec 25و   12.5،  6، 3های قابل دسترس ¬انتخاب

باشد که بسته به نوع    یشکل موج م  شينما  اسیانتخاب مق  یبرا  SIGNAL SCALE  تميآ(:  SCALEمقیاس ) •

   در دسترس خواهد بود: SIGNAL SCALEزير برای  مواردشکل موجی که توسط اپراتورانتخاب شده است،  

 
AA Waveform Scale N2O Waveform Scale CO2 Waveform Scale 

1،2،3،5،10،20% 

<AUTOSCALE> 

0-50% 
0-100% 

<AUTOSCALE> 

0-50 mmHg، 0-6% 

0-100 mmHg، 0-10% 

0-200 mmHg، 0-20%V 

<AUTOSCALE> 
 

   .کند ¬را انتخاب می SCALEسیستم به طور اتوماتیک بهترين نوع  AUTOSCALEبا انتخاب 
 

شکل موج به صورت توپر به   "ON"  یبر رو  FILL SIGNAL   میبا تنظ(:  FILL SIGNALضحامت شکل موج ) •

   .آيد ¬نمايش در می

 

 IRMA های مختلف نشانگر روی سنسورحالت 

 

 سیستم در شرايط نرمال يا آماده به کار قرار دارد. نور سبز ثابت

 است. Zeroingسیستم در حال چک کردن  نور سبز چشمک زن

 وجود گازهای بیهوشی نور آبی ثابت

 مشکل در سنسور نور قرمز ثابت

 آداپتور را چک کنید نور قرمز چشمک زن

 

 CO2شکل موج  ماتیپنجره تنظ 58-3شکل 
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   CO2های ها و آلارمپیغام 

 های فیزيولوژيكآلارم
 

 توضیحات  وقوع  علت لارم آ

AWRR 

HIGH 
 زند.چشمک می  AWRRمقدار    ● .کند  تجاوز  تعیین شده  بالای  حد  مقدارنرخ تنفس از

 آلارم فعال میشود.صدای    ●
 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخاب  )  با سطح آلارم  متناسيبپیغام با رنگ زمینه    ●

 شود.نمايش داده می  کاربر(

AWRR LOW پايین تعیین شده کمتر باشد.  حد  مقدارنرخ تنفس از 

EtCo2 HIGH مقيدارCO2    تعیین شيييده  بيالای  دازحي انتهيای بيازدم  

 تجاوزکند.
 زند.چشمک می  EtCo2مقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.  ●
 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخاب  )  با سطح آلارم  متناسيبپیغام با رنگ زمینه    ●

 شود.نمايش داده می  کاربر(

EtCo2 LOW مقدارCO2    پايین تعیین شيده کمتر   دازحانتهای بازدم

 .باشد

FiCo2 HIGH مقدارCO2  مقدار    ● . کند.  تجاوز  تعیین شده  ددمی ازحFiCo2  زند.چشمک می 
 صدای آلارم فعال میشود.  ●
 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخاب  )  با سطح آلارم  متناسيبپیغام با رنگ زمینه    ●

 شود.نمايش داده می  کاربر(
CO2 RESP 

APNEA 
 زند.نشانگر آلارم چشمک می  ● برای مدت زمان خاص هیچ تنفسی انجام نشده است.

 صدای آلارم فعال میشود.  ●

با زمینيه قرمز   "CO2 RESP APNEA" پیغيام●

 زند.چشمک می

EtN2O HIGH مقيدارN2O    تعیین شيييده  بيالای    دازحي انتهيای بيازدم

 تجاوزکند.
 زند.چشمک می  EtN2Oمقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.  ●
 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخاب  )  با سطح آلارم  متناسيبپیغام با رنگ زمینه    ●

 شود.نمايش داده می  کاربر(
EtN2O LOW مقيدارN2O    پيايین تعیین شيييده    داز حي انتهيای بيازدم

 کمتر باشد.

FiN2O HIGH مقدارN2O  مقدار    ● کند.  تجاوز  مجازبالای    ددمی از حFiN2O  زند.چشمک می 
 صدای آلارم فعال میشود.  ●
 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخاب  )  با سطح آلارم  متناسيبپیغام با رنگ زمینه    ●

 شود.نمايش داده می  کاربر(

FiN2O LOW مقدارN2O  پايین تعیین شده کمتر باشد.  ددمی از ح 

EtAA HIGH مقدارAA    جاوز ت  تعیین شيدهبالای    داز حانتهای بازدم  

 کند.
 زند.چشمک می  EtAAمقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.  ●
 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخاب  )  با سطح آلارم  متناسيبپیغام با رنگ زمینه    ●

 شود.نمايش داده می  کاربر(

EtAA LOW مقدارAA    پايین تعیین شيده کمتر   داز حانتهای بازدم

 باشد.

FiAA HIGH مقدارAA  مقدار    ● کند.  تجاوز  تعیین شدهبالای    ددمی از حFiAA  زند.چشمک می 
 صدای آلارم فعال میشود.  ●
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 توضیحات  وقوع  علت لارم آ

FiAA LOW مقدارAA  زند.نشانگر آلارم چشمک می●  پايین تعیین شده کمتر باشد.  ددمی از ح 
انتخاب  )  با سطح آلارم  متناسيبپیغام با رنگ زمینه    ●

 شود.نمايش داده می  کاربر(

 

 های تكنیكال آلارم
 

 توضیحات  راه حل  وقوع  علت آلارم 

CO2 SYSTEM FAULT 

# 1،2،3،4 

سیستم را يک بار خاموش و روشن کنید.  اشکال در سنسور

در صييورتی که پیغام دوباره نمايش داده 

با خدمات پس از فروش شيييرکت    ،شيييد

 سازنده تماس بگیريد.

 

 

 

 

 

 

بيا زمینيه زرد رنيگ  پیغيام    ،  2آلارم سيييطح  

با فشيييار دادن کلیيد شيييود.  نميايش داده می

ALARM SILENCE     رنگ زمینه پیغام

لارم غیر فعال شيييده و از آن آخاکسيييتری و  

 شود.نظر میصرف

CO2 INVALID 

از رنج دقت سييیسييتم   CO2میزان  

 خارج شده است.

 

 

 

 

 

 

کنید. اگر همچنان    ZEROسيیسيتم را 

پیغيام بياقی ميانيد، بيا خيدميات پس از فروش  

 شرکت سازنده تماس بگیريد.

 

N2O INVALID 

از رنج دقت سييیسييتم   N2Oمیزان  

 خارج شده است

AGENT INVALID 

دقييت   رنج  از  بیهوشيييی  گيياز  میزان 

 سیستم خارج شده است

CO2 REPLACE 

ADAPTER  
  کنید.آداپتور را عوض   .IRکاهش سیگنال  

 

 

 

 

بيا زمینيه زرد رنيگ  پیغيام    ،  2آلارم سيييطح  

با فشيييار دادن کلیيد شيييود.  نميايش داده می

ALARM SILENCE     ،لارم برای  صدای آ

 شود.ثانیه غیر فعال می  120مدت  

AGENT MIXTURE 

مخلوط    ،  +IRMA AXدر حياليت  

هيای هوايی  دو گياز بیهوشيييی در راه

گيازهيا از  بیميار وجود دارد و توزيع اين  

محدوده های آسييتانه قابل تشييخیص 

 سنسور بیشتر است.

 

CO2 INVALID 

AMBIENT 

PRESSURE  
 

فشيار محیط از رنج عملکردی سيیستم 

 خارج شده است.

سييیسييتم را خاموش وروشيين کنید، اگر  

بيا   داده شييييد  نميايش  پیغيام  همچنيان 

خدمات پس از فروش شييرکت سييازنده  

 تماس بگیريد

CO2 INVALID 

AMBIENT 

TEMPERATURE 

دمای داخلی از رنج عملکردی سیستم 

 خارج شده است..

سييیسييتم را خاموش وروشيين کنید، اگر  

بيا   داده شييييد  نميايش  پیغيام  همچنيان 

خدمات پس از فروش شييرکت سييازنده  

 تماس بگیريد

CO2 ZERO 

REFERENCE CALIB 

REQUIRED 

  PPM 800بیشييتر از   CO2مقدار  

(0.80%V  است و دقت )گیری  اندازه

 پايین است

بيا  در محیطی  را    ZEROINGعملیيات  

CO2   0.80کمتر از%V .انجام دهید 
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 توضیحات  راه حل  وقوع  علت آلارم 

CO2 NO ADAPTER .ای رنگ  با زمینه فیروزه. پیغام  3سيطح  آلارم   آداپتور را به سنسور متصل کنید. آداپتور به سنسور متصل نیست

با فشييار دادن کلید   نمايش داده می شييود.  

ALARM SILENCE    رنيگ زمینيه پیغيام

لارم غیر فعال شيييده و از آن آ خاکسيييتری و

 شود.نظر میصرف
AGENT 

UNRELIABLE 

گاز   - میزان  و  تشخیص  صحت 

 .بیهوشی قابل اطمینان نیست

از   - مدار    2بیش  در  بیهوشی  گاز 

 تنفسی وجود دارد.

هيا، مواد پياک غلظيت بيالايی از محلول

کننده يا ديگر گازهای مزاحم در مدار  

 .تنفسی وجود دارد

 

CO2 NO SENSOR 

سينسيور را به سيیسيتم وصيل کنید، اگر   سنسور از سیستم جدا شده است

بيا   داده شييييد  نميايش  پیغيام همچنيان 

خدمات پس از فروش شييرکت سييازنده  

 تماس بگیريد.

 

  CO2های  پیغام
 

 راه حل  وقوع  علت پیغام

CO2 SENSOR 

STANDBY MODE 

شده باشد و يا هیچ تنفسی   standbyبه صورتی دستی سیستم وارد مد 

برای مدت   EtCo2دقیقه آشيکار نشيده باشيد و يا مقدار    30برای مدت  

دقیقيه    10کمتر بياشيييد و ييا ميانیتور بيه ميدت    4mmHgدقیقيه از    30

 را شناسايی نکند.  GASآداپتور 

 WORKو تنظیم    GASبيا وارد شيييدن بيه منو  

MODE   بر رویMEASURE    سيييیسيييتم از

 شود.خارج می  STANDBYحالت  

CO2 UNABLE TO 

ZERO، SENSOR 

WARMING UP 
 

عملیات    ،ثانیه زمان زده شييود  30قبل از سييپری شييدن  ZEROکلید  

ZEROING  .انجام نخواهد شد 
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GAS (Side Stream) 

 اطلاعات كلی 
  موج  شکل  اين  شود،¬د زمان ترسیم میواح  در  هوايی،  های¬يک شکل موج پیوسته از غلظت گاز در راه  Gasبا مانیتورينگ  

 ريوی -قلبی   های فعالیت عملکرد صحت بیمار، هوايی  های¬ راه سلامت ها، ريه در گاز تبادل کیفیت ارزيابی امکان پزشک برای

 sidestream  روش  از  گازها  گیری¬اندازه  برای  حیاتی  علائم  مانیتور.  کند ¬¬می  فراهم  را  ونتیلاتور  دستگاه   عملکرد  صحت  و

   .کند ¬استفاده می

در    ی و بازدم  یاستنشاق  ینظارت بر گازها   یبرا  ISA  یزرهايدر آنالا  ماریب  یبه مدار تنفس  Nomoline  ینمونه بردار  مسیر  کي

  ماریاتاق ب  اي   ICUممکن است در اتاق عمل،    ISA  یشود. سنسورها  یمتصل م  یتنفس  یمراقبت ها  اي  یبهبود  ،یهوشیطول ب

 نوزادان، اطفال و بزرگسالان قابل استفاده هستند.  یاستفاده شوند و برا نقلاورژانس حمل و  اي  یخدمات اورژانس پزشک یبرا

ا  یمختلف  ی ها  یکربندیپ  ا  ن ياز  پارامترها  CO2گاز    يی شناسا   يیسنسور توانا  نيسنسور در بازار موجود است.  مانند    يی را با 

 دارد.  یبازدم /یاستنشاق یسرعت تنفس، شکل موج و غلظت گازها

 سه نوع تحلیل کننده )آنالیزور( وجود دارد که عبارتند از: GASدر محصولات گروه 

GAS CO2  ،GAS AX+ and GAS OR  + 

 زير را فراهم کرده است:  یتنفس  ییتورينگ نرخ تنفس و گازهاامکان پايش و مان یاين آنالیزورها با اتصال به مانیتور علائم حیات
 

CO2 GAS CO2: 
CO2  (دی اکسید کربن)، N2O (اکسید نیتروژن)، Halothane (HAL، هالوتان)، Enflurane (ENF، 

 and Desflurane (سووفلوران ،SEV) Sevoflurane ،(ايزوفلوران  ،ISO) Isoflurane ،(انفلوران

(DES، دسفلوران) 

GAS AX+: 

CO2، O2، N2O، Halothane (HAL)، Enflurane (ENF)، Isoflurane (ISO)، Sevoflurane 

(SEV) and Desflurane (DES) 
GAS OR+: 

 

به منظور اتصال به مدار تنفسی بیمار، برای مانیتور کردن گازهای    +GAS CO2  ،GAS AX+ and GAS OR  یآنالیزورها

  عمل،   اتاق   در  است  ممکن  آنالیزورها   اين .  است  شده  طراحی  تنفسی  های¬ل بیهوشی، ريکاوری و مراقبتدمی و بازدمی در طو

در آمبولانس های جاده ای قابل استفاده    GAS CO2  آنالیزور.  شود¬  ده( و يا اتاق بیمار استفاICU)   ويژه   های ¬مراقبت  بخش

 .  باشند¬است. تمام اين موارد برای نوزادان، اطفال و بزرگسالان قابل تنظیم می

  باشدیماسیمو هستند قابل استفاده م  GASگاز    یگیراندازه  یتکنولوژ  یکه دارا  ی هايدستگاه  ی برا  Nomolineگروه    محصولات

ها  برای نوزادان، اطفال و بزرگسالان فراهم شده است. آن  یو بیهوش  یتنفس  ینرخ تنفس، گازها  یگیرو با کمک آنها، امکان اندازه

بار مصرف جهت نمونه برداری گاز و/يا انتقال اکسیژن وجود دارند و بايد توسط متخصصان   دهم بصورت يکبار مصرف و هم چن 

   های سیار استفاده گردد. بالینی در محیط های درمانی از جمله محیط 
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 گیری  اساس اندازه 
روش اسپکتروسکوپی برای اندازه . به طور معمول از  کند¬( عمل می IRمانیتورينگ گازها بر اساس روش جذب مادون قرمز )

متناسب با توزيع  IR جذب که آنجايی  از. شود¬می استفاده کنند، ¬می  جذب را قرمز مادون نور که هايی¬گیری توزيع مولکول

 .  آيد¬بدست می IR  جذب مقدار با  مقايسه روی از گاز توزيع باشد، ¬مولکولهای گاز می

منظور  GAS AX+/ORبرای سنسور   به   ، آن، جذب  +  توزيع  و  گاز  نوع  قرمز   9تشخیص  مادون  نور  در  طول موج مختلف 

 . شود¬می گیری¬اندازه

بیهوشی در مخلوط گازهای تنفسی بر پايه اين حقیقت است که گازهای مختلف نور مادون    یو گازها   N2O ،CO2  گیری¬اندازه

صورت می   GAS  گازهای  آنالیزور  توسط  فسیتن  گازهای  تحلیل  و  تجزيه.  کنند¬قرمز را در طول موج های خاصی جذب می

 گاز از طريق يک طیف سنج مادون قرمز به طور مداوم انجام می شود.   سطگیرد از اين رو اندازه گیری جذب نور مادون قرمز تو

 زشگری پردا دارای پراب اين. شود¬شناسايی میزان و نوع گاز بیهوشی در مخلوط گاز ها از محاسبات ماتريسی استفاده می برای

و گازهای بیهوشی را    CO2   ،N2O  غلظت  قرمز،  مادون  نور   جذب  میزان  گیری¬اندازه  از  استفاده  با  پیوسته  طور  به  که  است

 .  کند¬محاسبه می

 می باشد.  ISA ،50±10 sml/minجريان نمونه برداری برای همه کاربردهای آنالیزور  نرخ

 عبارت است از: GAS سنسور توسط گیری¬قابل اندازه پارامترهای

 EtAA  ،EtN2O  ،EtCO2  میزان غلظت اين گازها در انتهای بازدم(End Tidal    و )FiAA   ،FiN2O  ،FiCO2   میزان درصد(

 .  MAC( و AWRR)   هوايی ¬( و نرخ تنفسی از طريق راه Fraction Inspiratoryدمی اين گازها

از يک تنفس نشان داده می شود و مقدار م  Etو    Fi  مقدار بیشتر در بخش  بعد  بروز می شود. جزئیات  یانگین تنفس مرتباً 

   آورده شده است. یمشخصات فن

 

 

 هشدار

 فقط بايد توسط افراد متخصص آموزش ديده استفاده گردد.  GAS(Sidestream)گاز  یآنالیزور جانب •

  اطمینان   برای.  باشد¬يک وسیله کمکی برای ارزيابی وضعیت بیمار می  GAS  (Sidestream)گاز  یجانب  آنالیزور •

 بیمار نیز استفاده شود. ای بالینی ه ¬نشانه و  علائم از آن کنار در همواره  بايد بیشتر

 فرمايید.  یجداً خوددار  GASتغییر در سیستم  ايجاد هر گونه از •

 Masimo Sweden ABمورد تايید شرکت    پزشکی   های¬فقط بايد به دستگاه  GAS (Sidestream)گاز    آنالیزور •

  متصل شود.

  نكته

 و مانیتور علائم حیاتی با هم به عنوان يک سیستم پزشکی محسوب می شود.   GASترکیب  •

 قائل است.   ت يبه سفارش او، محدود  ايدستگاه توسط پزشک  نيفروش ا ی.( براU.Sقانون فدرال )تنها  •

  نكته

کشييد تا شييکل موج گاز نمايش داده شييود و يک دقیقه طول می کشييد تا دقت  ثانیه طول می 10کمتر از  •

  .و ديگر شرايط عملکردی سیستم مطابق با مشخصات فنی ذکر شده در اين دفترچه شود  گیریاندازه
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 ( MACمقايسه توانايی گازهای بیهوشی )
MAC (Minimum Alveolar Concentration)  رود، ¬مفهومی است که به منظور مقايسه توانايی گازهای بیهوشی به کار می  

از گاز بیهوشی در ريه افراد است که هنگام تحريکات جراحی از بروز واکنش نسبت به اين تحريکات   غلظتی   تر¬ساده  عبارت  به

 کند. % افراد جلوگیری می 50در 

 ( مطابق با فرمول زير محاسبه کرده و نمايش داد: ET)  بازدم  انتهای  در گاز غلظت  میزان  از  استفاده  با   توان¬را می  MAC  مقدار
MAC = %ET(AA1)/X(AA1) + %ET(AA2)/X(AA2) + %ET(N2O)/100   
X(AA): HAL=0.75% ،ENF=1.7% ،ISO=1.15% ،SEV=2.05% ،DES=6.0% 

 

 NOMOLINE  (NOMOLINE family sampling lines )برداری گروه شیلنگ نمونه 
بردار   CO2یاندازه گیر از طريق نمونه  نوزاد  برداراز طريق شیلنگ    ی از مدار تنفس   یبیماران بزرگسال، کودک و   ی نمونه 

Nomoline   50در نرخ sml /min  گیردیصورت م. 

به عنوان بخش منحصر به فرد و  جدا کننده آب )بدون رطوبت(است که رسوب آب     Nomolineگروه  ینمونه بردار  یهاشیلنگ 

محافظت کند. تا   یقرار دارد تا از نفوذ ناخواسته آب و آلودگ ی( يک فیلتر باکترNOMO. همچنین، در بخش )کندیرا حذف م

  اتصال  محض   به  و  ماند¬می    Standbyمتصل نشده باشد، سنسور در حالت    GASزمانیکه شیلنگ نمونه برداری به  آنالیزور  

.  کند ¬می  اطلاعات  هارائ  به  شروع  و  گیرد¬می  قرار  گیری¬شود و در حالت اندازه-روشن می  GAS  سنسور  برداری،  نمونه  شیلنگ

که در    یدسترس هم بیماران  ر )به صورت يکبار مصرف يا چند بار مصرف( د  یبا تنوع زياد  Nomoline  برداری  نمونه  شیلنگ

  که تنفس خود به خود دارند است.  یشده و هم بیماران یمسیر تنفسشان لوله گذار

 

 

ها نیز مورد استفاده قرار گیرد. لطفاً توجه داشته    cannulaو    ینمونه بردار  یهاممکن است با ديگر شیلنگ   Nomolineآداپتور  

قابل اطمینان خواهند داشت که از   یگیرعملکرد بهینه و اندازه   یزمان  Nomolineخانواده    ینمونه بردار  یهاباشید که شیلنگ

در    یک نقطه مرکزشکل ماسیمو ي  Tآداپتور    شود،یوصل م  یکه به مدار تنفس  یمثال، زمان  ی ااستفاده شود. بر  GASآنالیزور  

  به حداقل ممکن کاهش يابد. )به تصوير زير توجه کنید( یتا ريسک انسداد شیلنگ نمونه بردار کند یگاز نمونه ايجاد م 

 

يکبار  یالحاق Nomolineاز آداپتور چند بارمصرف و   یاستفاده ترکیب یاست برا یجايگزين Nomolineمجموعه آداپتور راه هوايی يکبار مصرف  59-3 شکل

 شکلTمصرف / آداپتور 

از  یگیرشکل که نمونه T یکنترل بهینه آب، همیشه از آداپتورها یبرا 60-3شکل 

 استفاده کنید )مانند شکل بالا چپ(. گیردیمرکز آداپتور صورت م
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 NOMOLINEتعويض شیلنگ نمونه برداری 

شود جايگزين شود. انسداد    یمسدود م   یکه شیلنگ نمونه بردار   ی يا هنگام  ی بايد با توجه به عملکرد بالین  یشیلنگ نمونه بردار 

  sml/min50نتواند جريان نمونه  GAS سنسور که یبالا بیايد در حد یدهد که آب، ترشحات، و ... از مدار تنفس یرخ م  یزمان

 دارد. نگه یرا عاد

 شود.   یگاز و همچنین نمايش پیغام مربوطه به کاربر اعلام م  یمز رنگ کانکتور ورودشرايط با چشمک زدن نشانگر قر اين

 ی برا  GASرا تعويض کرديد، صبر کنید تا زمانیکه نشانگر سر کانکتور گاز سبز رنگ شود. اين لحظه آنالیزور    Nomoline  یوقت

 استفاده آماده است.

  حتی   آن  از  توان¬و می  رساند¬مینمونه برداری نوزاد طوری طراحی شده است که حجم فضای مرده را به حداقل    های¬شیلنگ

   ک استفاده کرد. کوچ بسیار بیماران برای

 

 هشدار

 استفاده شود.  گیردیاز مرکز آن صورت م یگیرشکل که نمونه T یراه هواي یفقط از آداپتورها •

از آداپتورها  به • اينکه      یشکل برا  T  یهیچ عنوان  به دلیل  فضای مرده به مدار      ml7نوزادان استفاده نکنید، 

 . کند¬تنفسی بیمار اضافه می

 .نکنید استفاده کرده رسوب های¬جهت خارج کردن آب Nomolineاز فشار منفی )توسط سرنگ( به  هرگز •

 جريان نمونه اثر بگذارد.  یبیمار ممکن است رو یمثبت يا منفی در مدار تنفس یقو فشار •

 جريان نمونه اثر بگذارد.  یتمیز کردن ممکن است رو یمکش برا یقو فشار •

بیمار    یجدا شود و رو  سنسوربلند نکنید چونکه ممکن است از    یرا با شیلنگ نمونه بردار  GASآنالیزور    هرگز •

 بیافتد. 

  نكته

سيیسيتم    یکل  یدهمیلیمتر زمان پاسيخ  1بیشيتر از    ینمونه با قطر داخل  یها  cannulaاسيتفاده کردن از لوله ها يا   •

GAS  دهدیافزايش م را  . 

  بازدم  انتهای  گاز غلظت میزان. شيود¬نظر گرفته نمی محاسيبات بالا درسين بیمار همچون سياير عوامل فردی در  •

 موجود است. ISA (Multigas) ( تنها برای پرابAA2) ثانويه بیهوشی  گاز برای

  یبرا   Nomoline (CAT no 108220)نشيده اسيت. آداپتور   یطراح  Water trapاسيتفاده با   یبرا  GAS سيیسيتم •

 شود.  Water trapتواند جايگزين    یشده و م یاستفاده از چند بیمار طراح

 

 هشدار

پیغام   • يا  کرد،  رنگ  قرمز  نشانگر  زدن  به چشمک  شروع  برداری  نمونه  شیلنگ  ورودی  کانکتور   Check  "اگر 

sampling line"  .در مانیتور نمايش داده شد بايد شیلنگ نمونه برداری تعويض گردد 
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  Multi-Gasمراحل آماده سازی مانیتورينگ 
 :  دیرا انجام ده ري، مراحل ز ISA زوریآنال یجهت راه انداز

 .  دیرا به طور مناسب نصب کن ISA. آنالیزور 1

 سیستم مانیتورينگ علائم حیاتی متصل کنید.  یآنالیزور را به کانکتور مربوط آن در پنل کنار. کابل واسط 2

وصل کنید، طوری که صدای کلیک شنیده شود    GASرا به محل آن در کانکتور آنالیزور    Nomoline  برداری¬. شیلنگ نمونه3

 هنده نصب درست شیلنگ است.د¬که نشان

گازها4 از  استفاده  زمان  در  گازها  N2O  ی.  يا  جلوگیر  یبیهوش  یو  آلودگ  یبمنظور  خروج  یاز  پورت  عمل،  گاز    یاتاق 

   .گردانید باز بیمار  تنفسی مدار به دوباره  را گاز اينکه يا  و کرده  وصل کننده تمیز سیستم يک به را برداری¬نمونه

 

 

 را روشن کنید. ی. مانیتور علائم حیات 5

   استفاده است. یبرا  GASدهنده آماده بودن آنالیزور  . نشانگر سبز رنگ نشان6

 

 

   است. یشده ضرور د یق "چک کردن قبل از استفاده "که در بخش  ی. کنترل موارد7

ه نکنید و آن  برداری و يا بسته بندی آن صدمه ديده است به هیچ عنوان از آن استفاددر صورتی که شیلنگ نمونه •

 را به محل خريداری شده برگردانید. 

توصیه شده توسط شرکت سازنده استفاده کنید. استفاده از شیلنگهای   GASفقط از شیلنگ های نمونه برداری   •

 مراجعه کنید.(  هاشود. )برای جزئیات بیشتر به فصل اکسسوری ديگر باعث اختلال در صحت عملکرد سنسور می

برداری برای مدت طولانی به بیمار متصل بود، بايد هر دو هفته يکبار يا هر موقع پیغام  مونهدر صورتی که شیلنگ ن •

Sampling line clogged  )مشاهده گرديد، تعويض شود. )هر کدام زودتر محقق شد 

از شیلنگ • عنوان  اينکه شیلنگبه هیچ  دلیل  به  نکنید،  استفاده  بزرگسالان  برای  نوزادان  برداری  نمونه  ی هاهای 

 کند. برداری نوزاد مقاومت زيادی را در برابر جريان هوا به مدار تنفسی بیمار اضافه مینمونه

 

 در مدار تنفس زوریآنال یریقرارگ 61-3شکل 

 نشاگر سبز 62-3شکل 



 فصل سوم: عملکردهای سیستم

127 

 

 

 

 چك كردن قبل از استفاده 
 حاصل   اطمینان  بیمار  مدار  اتصالات  صحت  از  تا   دهید   انجام  را  زير  مراحل  تنفسی،  مدار  به  برداری¬قبل از اتصال شیلنگ نمونه

 . کنید

 وصل کنید. GAS سنسور در آن محل به را برداری¬شیلنگ نمونه -1

 .است کار برای سنسور بودن آماده دهنده¬روشن می شود که نشان GASنشانگر سبز روی سنسور  -2

 % باشد. vol 21 مانیتور  روی بر شده  گیری¬اندازه O2، چک کنید   +GAS ORبرای مدل سنسور  -3

و شکل موج نمايش داده شده در مانیتور اطمینان حاصل   CO2از صحت عدد    و   کنید  تنفس  برداری¬داخل شیلنگ نمونه  -4

 کنید. 

 هشدار

 درصورتیکه بدنه آن آسیب ديده باشد استفاده نکنید.   GASبه هیچ عنوان از آنالیزور  •

 بیمار بیافتد نصب نکنید.  یکه احتمال دارد بر رو یرا در محل  GASهرگز آنالیزور  •

شد که ريسک پیچیدن آن به دور بیمار يا  با  ای¬گونه  به  برداری¬کنید که مسیر قرار گیری شیلنگ نمونه  دقت •

 خفگی کاهش يابد. 

( استفاده نکنید  Nebulizer)    بخار  کننده  تولید  پزشکی  های¬( يا دستگاهMDIرا با اسپری تنفسی )  GAS  آنالیزور •

 چون ممکن است باعث انسداد فیلتر باکتری شود.

 اندازه  صحت  از  اطمینان  برای.  گذارد¬می  تأثیر  گیری¬در اندازه  RFموبايل و تجهیزات مربوط به ارتباطات    وجود •

 را در محیطی دور از تشعشعات الکترو مغناطیسی مورد استفاده قرار دهید.  GAS پراب گیری،

، بايد آن را به    MRIطراحی نشده است، لذا در طول تصويربرداری    MRIبرای استفاده در محیط    GAS  آنالیزور •

 منتقل کنید.   MRIبیرون از اتاق 

  GASسنسور    با   مجاورت  در(  جراحی  کوتر  های¬ با فرکانس بالا )مانند دستگاه  ی جراح  یاز تجهیزات برق  استفاده •

 . شود ها¬گیری¬و مانیتور ممکن است سبب تداخل در اندازه

 بیماران بزرگسال يا کودک استفاده نکنید.  ینوزاد برا  Nomoline ی آداپتور راه هوايهیچ عنوان از  به •

مخصوص   ینمونه بردار  یهاشود حتماً بايد از شیلنگ  ی استفاده م  یبیهوش  یو يا گازها  N2Oکه از گاز    یصورت  در •

 استفاده گردد.  یبیهوش  یگازها

 دلیل خطر انتقال آلودگی، شیلنگ نمونه برداری يک بار مصرف نبايد برای بیش از يک بیمار استفاده شود.  به •

صورت تنفس مجدد گاز نمونه برداری شده، همیشه بايد از يک فیلتر باکتری بر روی پورت خروجی گاز جهت    در •

 جلوگیری از عفونت بیمار استفاده گردد. 

   بیمار يا سیستم تمیزکننده برگردد.  یار تنفسبهتر است به مد  یخروج یگازها •

  نكته

 خارج از شرايط محیطی قید شده در فصل مشخصات فنی استفاده نکنید.  GASاز آنالیزور  •

 به مدار تنفسی بیمار در آمريکا ممنوع میباشد.  ISAبازگرداندن گاز خروجی  •

   جلوگیری شود.تا از صدمه به آن نصب کنید  را محکم GASآنالیزور  •
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 ثانیه صبر کنید.  10با سر انگشت خود راه شیلنگ نمونه برداری را مسدود کرده و   -5

  زن ¬ به رنگ قرمز چشمک  GASچک کنید که پیغام مسدود شدن بر روی صفحه نمايش داده شود و نشانگر روی سنسور    -6

 .  آيد در

   .کنید حاصل اطمینان بیمار تنفسی مدار به برداری¬مکان( از اتصال محکم شیلنگ نمونه)در صورت ا -7

 

 

 

 هشدار

 .شود استفاده  نبايد زا¬از اين دستگاه در مجاورت گازهای بیهوشی اشتعال •

بايد از صحت عملکرد سیستم کپنوگرافی اطمینان    EtCo2قبل از هر گونه تفسیری از روی شکل موج و مقدار   •

از شیلنگ نمونه برداری به وسیله آب باعث اعوجاج در    یآلودگی مانیتور با ترشحات و انسداد قسمتحاصل کنید.  

  از  قبل بنابراين. شود¬می EtCo2 مقدار کاهش باعث برداری¬نمونه شیلنگ در نشتی. شود¬می CO2شکل موج 

 . کنید چک  کاملاً را سیستم مانیتورينگ،

 گاز نمونه برداری شده به سیستم تنفسی بیمار برگردد، احتمال ايجاد عفونت وجود دارد.   اگر •

 ، در معرض ضربه و لرزش خودداری کنید.   Sidestreamقرار دادن مانیتور با ماژول کپنوگرافی  از •

مطمئن شويد. سنسور    GASاز صحت عملکرد آشکارساز اتصال سنسور    GASيا    CO2از شروع مانیتورينگ    قبل •

GAS  را از محل آن قطع کنید، پیغام"CO2 NO SENSOR"   .بايد نمايش داده شود 

دادن مانیتور پايین تر از بیمار باعث آسان شدن حرکت آب و ترشحات به سمت سیستم و در نتیجه انسداد   قرار •

  از  جلوگیری  باعث  کار  اين.  شود  نگهداری  بیمار  از  بالاتر  محلی  در  سیستم  شود،¬می  توصیه.  شود¬فیلترها می

 . گردد¬ می رهافیلتترشحات به سمت مانیتور و در نتیجه بالا بردن طول عمر  و آب حرکت

 

  نكته

 .گذارد¬نمی گیری¬لی فشار جو، تغییرات در فشار جو تأثیری در دقت اندازهداخ سازی¬به علت وجود جبران •

 .گذارد¬نمی گیری¬هیچ تأثیری در دقت اندازه KPa 10تغییرات فشار جو تا  •

   را نکشید. GASهرگز کابل سنسور   •
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 و تنظیمات آن GASپارامتر 
 

 به صورت زير است:در صفحه اختصاصی   GASپارامتر   نمايش Multi-Gasدرصورت استفاده از سنسور 

 

 

 

 باز خواهد شد و تنظمیات زير در دسترس خواهند بود:   CO2با کلیک بر روی محدوده پارامتر، پنجره تنظمیات 

  نكته

نوشته   CO2جلوی سیگنال   آن  نام  سپس  شود¬با اتصال پراب کپنوگرافی به مانیتور، ابتدا نوع سنسور بررسی می •

 .شود¬می

قرار   GAS  منوی  در  که  صورتی  در.  آيد ¬بالا می  IRMAبرای سنسور    Gasسیستم به صورت پیش فرض با منوی   •

و وارد شدن مجدد به آن می توان   EXITبه سیستم متصل شود، با يکبار کلیک بر روی    ISAداشته باشیم و پراب  

   را مشاهده نمود.   GASتغییرات منو برای سنسور 

 CO2پارامتر  محدوده 63-3شکل 

 MULTI-GASبا سنسور  GASمحدوده پارامتر  64-3شکل 
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 (  CO2/GAS UNITواحد اندازه گیری )

  V%  و   ،  mmHg ، KPaهای قابل دسترس  انتخابشود.  استفاده می   Co2گیری  تنظیم واحد اندازهجهت    Co2 UNITآيتم  

که با تقسیم مقدار   باشد می  جو  فشار  به صورت درصدی از  EtCo2  مقدار  بیانگر  %(  Vواحد درصد حجمی )  در  EtCo2 است.  

EtCo2  بر حسبmmHg آيد. بر فشار جو به دست می   

 

EtCo2(%V) = 
)(

)(2

mmHgBarometric

mmHgEtCo

p

P
  

1000

322.133
)(2 mmHgEtCo

P
  EtCo2(KPa) = 

 

 (  WORK MODEحالت كاری )

اندازه  WORK MODE  تميازآ  measureو  standby  دسترس  قابل   های¬انتخاب.شود¬می  استفاده  گیری¬برای تنظیم مد 

 measure د. برای استفاده از مانیتورينگ گازها مدباش¬می  measure ( در سیستم، مدDefault) فرض پیش  حالت. باشد ¬می

، توان مصرفی کاهش و عمر مفید منبع مادون قرمز و ماژول  Multi-gas  یتورينگبا قطع مان  standby  را انتخاب کنید. در مد

GAS يابد¬افزايش می .   

 

  نكته

 . کنید جدا سیستم از را سنسور کنید،¬استفاده نمی Multi-gas مانیتورينگ از وقتی شود¬توصیه می •

از اتصال سنسور   • دريافت نکند، به منظور   CO2دقیقه سیگنال    30، مانیتور به مدت    GASدر صورتی که بعد 

  و   شود¬، سنسور به طور اتوماتیک غیر فعال میGASو سنسور    IRکاهش توان مصرفی و افزايش عمر مفید منبع  

 . رود¬می Standby مد به

  به  و  ماند¬می  Standbyمتصل نشده باشد، سنسور در حالت    GAS  سنسور   به  برداری¬تا زمانیکه شیلنگ نمونه •

 .گیرد¬می  قرار گیری¬اندازه حالت  در و شود¬روشن می GASی، سنسور بردار ¬نمونه شیلنگ اتصال محض

 ببريد. measureبه طور دستی سیستم را به مد ی آن با وارد شدن به منو GASبرای استفاده مجدد از سنسور  •

 CO2پنجره تنظیمات ، ب( GASالف( پنجره تنظیمات  65-3شکل 

 )ب( )الف(
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 ( <<ZEROصفر كردن )

گیری   اندازه  برای  صفر  مرجع  يک سطح  بايد  گاز  فرايند    N2Oو    CO2آنالیزور  اين  به  که  باشد  داشته  بیهوشی  گازهای  و 

 .شود¬کردن کفته می Zeroکالیبراسیون، 

 صورت گیرد.  یمدار تنفس یمحیط به جا یگاز از هوا یگیربا نمونه Zeroingعمل 

Zeroing    پراب  برای  و   شود¬انجام میبار    3تا    1ساعت    24اتوماتیک در هر  GAS (CO2)    از پراب    3کمتر  برای  ثانیه و 

GAS(Multi gas)  کشد¬ثانیه طول می 10کمتر از  . 

نمايش داده    "  ZEROING IN PROGRESS  "، شکل موج گاز، به صورت خط صاف و پیغام  Zeroingاز اتمام عمل    پس

 .شود¬می

به مدار تنفسی بیمار برگردد، سطح اين گاز با سطح گاز نقطه نمونه برداری    GASگاز خروجی    Zeroingدر حین فرآيند    اگر

   شده متفاوت خداهد بود.

 

 

 

   (<<GAS ALARMو   <<ALARM) آلارم  میتنظ

 

 

  

 هشدار

( دارد، اطمینان حاصل کنید  CO2  %0و  O2  %21موفق احتیاج به وجود هوای محیط )  Zeroingاز آنجايی که يک   •

قبل و در هنگام    GASدر مکانی واقع شده که تهويه کافی وجود دارد. از تنفس کردن نزديک پراب    GASکه پراب  

Zeroing .خودداری کنید   

  نكته

  شده   طراحی  شرکت  توسط  که  کار  اين  مخصوص  های¬گیره  از  توانید¬به پايه سرم می  GASبرای اتصال سنسور   •

   . کنید استفاده است،

 CO2، ب( پنجره آلارم GASپنجره آلارم ( الف 66-3شکل 

 )ب( )الف(
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 :  CO2های آلارم

• ( نشانه  "ON"باانتخاب  (:  CO2 ALARMآلارم کپنوگرافی    پارامترها،   زدن  چشمک  مانند  آلارم  وقوع  های¬تمام 

  شده  فعال  غیر  آلارم  وقوع  های¬تمام نشانه  "OFF"  انتخاب  با.  شود¬شانگر آلارم فعال مین  شدن  روشن  و  آلارم  صدای

  .شود¬نمايش داده می Multi-gas پارامتر  به مربوط بخش در   علامت و

  های ¬نمود،انتخاب  نییتوان سطح آلارم را تع  یم   ALARM LEVEL   تميدر آ(:  ALARM LEVELسطح آلارم ) •

   لارم است.آ نوع ترين¬حساس "1" سطح است "2"و"1" دسترس قابل 

انتهای بازدم از حد بالا و يا پايین تنظیم   CO2زمانی فعال می شود، که مقدار :EtCo2آلارم : EtCO2محدوده آلارم  •

پايین    V%6.5مقدار پیش فرض برای حد بالا  (  step: 0.1%Vو    V%13~0.4شده تجاوزکند. )محدوده وبرای حد 

2.6%V باشد ¬می.   

دمی از حد بالای تنظیم شده، تجاوز کند.    CO2زمانی فعال می شودکه مقدار    FiCo2آلارم  :  FiCO2حد بالای   •

   . باشد¬می V%1.3( مقدار پیش فرض برای حد بالا step: 0.1%Vو  V%13~0.4)محدوده

تنفس   • نرخ  آلارم  می  AWRRآلارم  (:  AWRR ALARM)محدوده  فعال    در   تنفس  نرخ  مقدار  که  شود¬زمانی 

 (   BrPM 120-1 محدوده. ) کند  تجاوز شده  تنظیم پايین يا و  بالا ازحد هوايی های¬راه

 BrPM 30 کودکان/بزرگسالان   مقدار پیش فرض برای محدوده بالا : 

 BrPM 60  نوزاد 

 

 BrPM 5  کودکان/بزرگسالان  مقدار پیش فرض برای محدوده پايین :

 BrPM 15  نوزاد 
 

• ( آپنه  تنفسی    APNEA LIMIT  تميآ(:  APNEA LIMITآلارم  ايست  زمان  استاندارد قضاوت در  تنظیم  برای 

(APNEA    می باشد. که از )ثانیه و    60تا    20OFF    واحد زياد و کم می    5قابل تنظیم است و با هر چرخش به اندازه

   آلارم غیر فعال خواهد شد.، "OFF"شود. با انتخاب  

(: با فعال کردن اين گزينه، در صورت رخ دادن آلارم، از آن رکورد گرفته خواهد ALM RECرکوردگیری از آلارم ) •

 شد.  

  :GASهای  آلارم

)  N2Oهای  آلارم • بیهوشی  گازهای  ها  یبرا  "ON"باانتخاب  (:  AA ALARMو  گزينه  از  تمام    یهريک  فوق، 

 انتخاب  با.  شود¬ می  فعال  آلارم  نشانگر  شدن  روشن  و  آلارم  صدای  پارامترها،  زدن  چشمک  مانند  آلارم  وقوع  های¬نشانه

"OFF"  پارامتر  به  مربوط  بخش  در    علامت  و  شده   فعال  غیر  آلارم  وقوع  های¬تمام نشانه  Multi-gas    نمايش

    . شود¬داده می

 1(: تعیین سطح حساسیت برای آلارم. برای تمامی پارامترهای گازی به طوريکسان، سطح ALM LVLسطح آلارم ) •

 قابل انتخاب است.    2يا 

انتهای بازدم از حد بالا و يا پايین تنظیم شده تجاوزکند،    N2Oزمانی که مقدار  EtN2Oآلارم  :  EtN2Oمحدوده آلارم   •

  V%35و برای حد پايین    V%75فرض برای حد بالا    ( مقدار پیش step: 1%Vو    V%100~1محدوده. )شود¬فعال می

   .باشد ¬می

دمی از حد بالا و يا پايین تنظیم شده تجاوزکند، فعال    N2Oزمانی که مقدار  FiN2Oآلارم  :  FiN2Oمحدوده آلارم   •

)شود¬می بالا  step: 1%Vو  V%82~1  محدوده.  حد  برای  فرض  پیش  مقدار   )75%V    پايین حد    V%35وبرای 

   .باشد ¬می
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آلارم  محدو • تنظیم شده    EtAAآلارم  :  EtAAده  پايین  يا  و  بالا  از حد  بازدم  انتهای  بیهوشی  گاز  مقدار  زمانی که 

   .شود¬تجاوزکند، فعال می

زمانی که مقدار گاز بیهوشی دمی از حد بالا و يا پايین تنظیم شده تجاوزکند،    FiAAآلارم  :  FiAAمحدوده آلارم   •

 :از است عبارت که باشد ¬ متفاوت می Defaultهر گاز بیهوشی دارای محدوده آلارم و   .شود¬فعال می

 

Anesthesia agent Alarm range Step Alarm limit default 

HAL 0.1~5% 0.1% 0.5~1.5% 

DES 0.1~18% 0.1% 5~10% 

ISO 0.1~5% 0.1% 0.8~2% 

SEV 0.1~8% 0.1% 1~3% 

ENF 0.1~5% 0.1% 0.5~1.5% 

 

 (O2/N2O COMPENSATEسازی )جبران

بايد جبران  و  شود-می  شناخته  طیفی  تداخل  صورت  به  حالت اين .  کنند¬ تداخل ايجاد می  CO2وجود اکسیژن در اندازه گیری  

 را انتخاب نمود. COMPENSATEمورد نظر در  ماتیتوان تنظ  یجهت م نيسازی شود که به ا

.  شود¬هستند به طور اتوماتیک انجام می  O2که دارای سنسور    GASسازی تأثیر اکسیژن نیز برای همه انواع سنسور    جبران

 ديگری  تجهیزات  وسیله  به  اکسیژن  گیری¬سنسور اکسیژن نداشته باشد، برای مثال زمانی که اندازه  GAS  سنسور  که  زمانی 

 میزان توزيع اکسیژن جاری بیمار بايد به سنسور ارسال شود.   د،شو¬می انجام ونتیلاتور  يا و بیهوشی ماشین چون

. در صورتی که سیستم باشد¬می  O2%100-1و    OFFقابل دسترس در حالتی که سنسور اکسیژن وجود ندارد،    های¬انتخاب

 . باشد¬و قابل تغییر نمی شود¬میتبديل  AUTOدارای سنسور اکسیژن باشد، اين انتخاب به 

  شود ¬می  شناخته  طیفی  تداخل   صورت  به  حالت  اين.  کنند¬تداخل ايجاد می  CO2  گیری¬وجود اکسید نیتروژن نیز در اندازه 

 . شود سازی¬جبران بايد و

 میزان  بايد  بنابراين.  شود¬ می  سازی¬ور اتوماتیک جبرانط  به  و  گیری¬اندازه  +GAS (AX+/ORدر سنسورهای )  N2Oگاز  

   .باشد¬می N2O%100-0 دسترس قابل های¬ارسال شود که انتخاب GAS (CO2)، فقط برای سنسور N2O گاز توزيع

 

 

 (Agentنوع گاز بیهوشی )

انتخاب هستند. با تنظیم اين گزينه بر روی    DES, SEV, ISO, ENF, HALانواع گازهای بیهوشی شامل   ،  AUTOقابل 

  تشخیص گاز بیهوشی به صورت خودکار انجام خواهد شد.  

  نكته

به سیستم وصل شده باشد در منوی مربوطه نمايش داده    GAS (CO2)اين گزينه فقط در حالتی که سنسور   •

 .  شود¬اين گزينه از منو حذف می +GAS AX+/OR  مدهای در  و. شود¬می
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 منوی ترسیم سیگنال 

 با لمس محل ترسیم سیگنال، منوی زير باز خواهد شد:  

 

 

   . باشد¬می mm/s 25و  12.5، 6، 3 دسترس  قابل های¬انتخاب: (SIGNAL SWEEPترسیم سیگنال )سرعت  •

به عنوان    یمختلف  یها  اسیانتخاب شده توسط کاربر، مق  گنالیبسته به س:  (SIGNAL SCALEمقیاس سیگنال ) •

  موجود است: ريز جدول

 
AA Waveform Scale O2 Waveform Scale N2O Waveform Scale CO2 Waveform Scale 

1،2،3،5،10،20% 

<AUTOSCALE> 

0-50% 

0-100% 

<AUTOSCALE> 

0-50% 
0-100% 

<AUTOSCALE> 

0-50 mmHg، 0-6% 

0-100 mmHg، 0-10% 

0-200 mmHg، 0-20%V 

<AUTOSCALE> 
 

AUTOSCALE شکل است. نيشکل موج به بهتر  شي نما یبرا اسیخودکار مق میتنظ یبرا ی تميآ   

شکل موج به صورت توپر به    "ON"  یبر رو  FILL SIGNAL  م یبا تنظ(:  FILL SIGNALسیگنال )نحوه رسم   •

 .  د آي¬نمايش در می

 ISAهای مختلف نشانگر سنسور حالت 

 

 سنسور در شرايط نرمال يا آماده به کار قرار دارد. نور سبز ثابت 

 است. Zeroingسیستم در حال عملیات  نور سبز چشمك زن 

 وجود گازهای بیهوشی  ثابتنور آبی  

 مشکل در سنسور  نور قرمز ثابت

 شلنگ نمونه برداری را چک کنید. نور قرمز چشمك زن 

  

 CO2منوی سیگنال  67-3شکل 
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   GAS(side stream)های ها و پیغام آلارم

 های فیزيولوژيكآلارم

 

 آلارم علت وقوع  توضیحات
 زند.چشمک می  AWRRمقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.  ●

 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخاب کاربر(  )پیغام با رنگ زمینه متناسييب با سييطح آلارم    ●

 شود.نمايش داده می

 AWRR HIGH تجاوزکندبالای تعیین شده    حد.مقدارنرخ تنفس از

 AWRR LOW پايین تعیین شده کمتر باشد.  حد  مقدارنرخ تنفس از

 زند.چشمک می  CO2مقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.  ●

 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخاب کاربر(  )پیغام با رنگ زمینه متناسييب با سييطح آلارم    ●

 شود.نمايش داده می

 EtCo2 HIGH تجاوزکند.بالای تعیین شده    دازحانتهای بازدم    CO2مقدار

 EtCo2 LOW .پايین تعیین شده کمتر باشد  دازحانتهای بازدم    CO2مقدار

 زند.چشمک می  FiCo2مقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.  ●

 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخاب کاربر(  )پیغام با رنگ زمینه متناسييب با سييطح آلارم    ●

 شود.نمايش داده می

 FiCo2 HIGH .کند.  تجاوزتعیین شده    ددمی ازح  CO2مقدار

 زند.نشانگر آلارم چشمک می  ●

 صدای آلارم فعال میشود.  ●

با زمینه قرمز چشييمک   "CO2 RESP APNEA" پیغام●

 زند.می

 CO2 RESP برای مدت زمان خاص هیچ تنفسی انجام نشده است

APNEA 

 زند.چشمک می  EtN2Oمقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.  ●

 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخاب کاربر(  )زمینه متناسييب با سييطح آلارم    پیغام با رنگ  ●

 شود.نمايش داده می

 EtN2O HIGH تجاوزکند.بالای تعیین شده    دازحانتهای بازدم    N2Oمقدار

 EtN2O LOW پايین تعیین شده کمتر باشد.   داز حانتهای بازدم    N2Oمقدار

 زند.چشمک می  FiN2Oمقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.  ●

 FiN2O HIGH تجاوزکند.بالای تعیین شده    ددمی از ح  N2Oمقدار

  نكته

به جای    ?"AA"، اگر غلظت گاز بیهوشی از آستانه تشخیص سنسور بیشتر نباشد، عبارت    +GAS ORدر حالت   •

 .  آيد ¬به نمايش در می Multi-gasنام گاز بیهوشی در پنجره 

  گازها   اين  غلظت و  باشد  داشته  وجود  بیمار  هوايی های¬، اگر مخلوط دو گاز بیهوشی در راه  +GAS ORدر حالت   •

  های ¬در فضای پیغام  "AGENT MIXTURE"ل تشخیص سنسور بیشتر باشد، پیغام  قاب  آستانه   های  محدوده   از

 .  آيد¬می در نمايش به خطا
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 آلارم علت وقوع  توضیحات
 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخاب کاربر(  )پیغام با رنگ زمینه متناسييب با سييطح آلارم    ●

 شود.نمايش داده می
 FiN2O LOW پايین تعیین شده کمتر باشد.  ددمی از ح  N2Oمقدار

 زند.چشمک می  EtAAمقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.  ●

 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخاب کاربر(  )پیغام با رنگ زمینه متناسييب با سييطح آلارم    ●

 شود.نمايش داده می

 EtAA HIGH کند.  جاوزبالای تعیین شده ت  داز حانتهای بازدم    AAمقدار

 EtAA LOW پايین تعیین شده کمتر باشد.  داز حانتهای بازدم    AAمقدار

 زند.چشمک می  FiAAمقدار    ●
 صدای آلارم فعال میشود.  ●

 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخاب کاربر(  )پیغام با رنگ زمینه متناسييب با سييطح آلارم    ●

 شودنمايش داده می

 FiAA HIGH کند.  تجاوزبالای تعیین شده    ددمی از ح  AAمقدار

 FiAA LOW پايین تعیین شده کمتر باشد.  ددمی از ح  AAمقدار

 زند.چشمک میEtO2 مقدار  ●

 صدای آلارم فعال میشود.  ●
 زندنشانگر آلارم چشمک می●
پیغيام بيا رنيگ زمینيه متنياسيييب بيا سيييطح آلارم نميايش داده    ●

 شود.می

 تجاوزکند.بالای تعیین شده    دازحانتهای بازدم    O2مقدار
EtO2 HIGH 

 پايین تعیین شده کمتر باشد  دازحانتهای بازدم    O2مقدار
EtO2 LOW 

 زند.چشمک میFiO2 مقدار  

 صدای آلارم فعال میشود.  ●
 زندمینشانگر آلارم چشمک  ●
پیغيام بيا رنيگ زمینيه متنياسيييب بيا سيييطح آلارم نميايش داده    ●

 شود.می

 تجاوزکند.بالای تعیین شده    دازحانتهای بازدم    O2مقدار
FiO2 HIGH 

 پايین تعیین شده کمتر باشد  دازحانتهای بازدم    O2مقدار
FiO2 LOW 

 زند.چشمک میFiO2 مقدار  ●

 .زندنشانگر آلارم چشمک می●
 شود. با پیغام رنگ زمینه قرمز نمايش داده می  1آلارم سطح    ●

 کمتر باشد  18%از    FiO2مقدار  

FiO2 Too Low 

 

 

 تكنیكال های آلارم

 

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

می داده  دادن  شود.  نمايش  فشار  با 

رنگ    ALARM SILENCEکلید  

و   خاکستری  پیغام  غیر آزمینه  لارم 

 شود.نظر می فعال شده و از آن صرف 

روشن   و  خاموش  بار  يک  را  سیستم 

کنید. در صورتی پیغام دوباره نمايش  

  ، شد  فروش  داده  از  پس  خدمات  با 

 شرکت سازنده تماس بگیريد. 

 اشکال در سنسور 
CO2 SYSTEM FAULT 

#1،2،3،4 

را   اگر    ZEROسيييیسيييتم  کنیيد. 

همچنيان پیغيام بياقی ميانيد، بيا خيدميات  

پس از فروش شيرکت سيازنده تماس  

 بگیريد.

از رنج دقت سیستم خارج    CO2میزان  

 شده است. 
CO2 INVALID 

خارج    O2میزان   سیستم  دقت  رنج  از 

 شده است. 
O2 INVALID 
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از رنج دقت سیستم خارج    N2Oمیزان   

 شده است 
N2O INVALID 

بیهوشی از رنج دقت سیستم   میزان گاز 

 خارج شده است 
AGENT INVALID 

با زمینه زرد رنگ ، پیغام    2آلارم سطح  

می داده  دادن  شود.  نمايش  فشار  با 

،    ALARM SILENCEکلید  
برای مدت  صدای آ ثانیه غیر    120لارم 

 شود.فعال می

 CHECK SAMPLING شیلنگ نمونه برداری کار نمیکند. برداری را عوض کنید.نمونه شیلنگ 

LINE 
 SAMPLING LINE شیلنگ نمونه برداری مسدود شده است. برداری را عوض کنید.شیلنگ نمونه 

CLOGGED 
، مخلوط دو گاز    +ISA AXدر حالت   

راه در  وجود  بیهوشی  بیمار  هوايی  های 

گازها از محدوده های  دارد و توزيع اين  

بیشتر   سنسور  تشخیص  قابل  آستانه 

 است. 

AGENT MIXTURE 

سیستم را خاموش وروشن کنید، اگر  

با   شد  داده  نمايش  پیغام  همچنان 

خدمات پس از فروش شرکت سازنده  

 تماس بگیريد.

سیستم   عملکردی  رنج  از  محیط  فشار 

 خارج شده است. 
CO2 INVALID 

AMBIENT 
 PRESSURE 

سیستم را خاموش وروشن کنید، اگر  

با   شد  داده  نمايش  پیغام  همچنان 

خدمات پس از فروش شرکت سازنده  

 تماس بگیريد.

سیستم   عملکردی  رنج  از  داخلی  دمای 

 خارج شده است..
CO2 INVALID 

AMBIENT 

TEMPERATURE 

شرکت   فروش  از  پس  خدمات  با 

 سازنده تماس بگیريد.
 O2 SENSOR ERROR از کار افتاده است.  O2سنسور 

در   Zeroingبايد عملیات اتوماتیک  

از    CO2محیطی انجام شود که   آن 

0.08%V  .کمتر باشد 

اين پیغام زمانی نمايش داده می شود که  

از    CO2میزان     PPM 800محیط 

(0.08%V  اين در  که  باشد  بیشتر   )

 گیری مناسب نیست. حالت دقت اندازه

CO2 ZERO 

REFERENCE CALIB 

REQUIRED 

ای  با زمینه فیروزه. پیغام  3آلارم سطح  

با فشار    رنگ نمايش داده می شود.  

کلید     ALARM SILENCEدادن 

لارم  آ  رنگ زمینه پیغام خاکستری و

 شود.نظر میغیر فعال شده و از آن صرف

سنسور را به سیستم وصل کنید، اگر  

با   شد  داده  نمايش  همچنان  پیغام 

خدمات پس از فروش شرکت سازنده  

 تماس بگیريد.

 CO2 NO SENSOR سنسور از سیستم جدا شده است 

صحت تشخیص و میزان گاز بیهوشی   - 

 .قابل اطمینان نیست

از   - مدار  2بیش  در  بیهوشی   گاز 

 تنفسی وجود دارد.

-ها، مواد پاکتراکم بالايی از محلول -

ننده يا ديگز گازهای مزاحم در مدار  ک

 .تنفسی وجود دارد

 

AGENT UNRELIABLE 

 

 

 GAS (side stream)های  پیغام
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 توضیحات  راه حل  وقوع  علت پیغام

CO2 SENSOR 

STANDBY 

MODE 

  standbyبه صيورتی دسيتی سيیسيتم وارد مد  

  30شييده باشييد و يا هیچ تنفسييی برای مدت  

 EtCo2دقیقه آشيکار نشيده باشيد و يا مقدار  

مييدت   از    30برای  کمتر   4mmHgدقیقييه 

برداری متصيل نشيده  باشيد و يا شيیلنگ نمونه

 باشد.

منو   بيه  وارد شييييدن  و   GASبيا 

بير    WORK MODEتينيظيیيم  

سييیسييتم از    MEASUREروی 

خييارج       STANDBYحييالييت  

 شود.می

 

ZEROING IN 

PROGRESS 
  ZEROINGانجام عمل 

، سيييیگنيال گياز، بيه  Zeroingپس از اتميام عميل  

 شود.صورت خط صاف و اين پیغام نمايش داده می

 

  



 فصل سوم: عملکردهای سیستم

139 

 (  BFAارزيابی عملكردمغزی ) 
 اطلاعات كلی 

سال هاست متخصصان بیهوشی از مشخصه های همودينامیک و ظاهری بیمار از قبیل ضربان قلب، فشار خون، ريزش اشک، 

جهت    ی مردمک، تعرق و گاهی بررسی وضعیت بیمار از طريق اعمال تحريکات مختلف و تجربیات شخصتغییرات چهره، قطر  

هايی چون کاپنوگراف و پالس اکسیمتری اطلاعاتی در اين    گاهبرآورد سطح هوشیاری بیمار استفاده می کنند. همچنین دست

( در ارتباط نیستند. از  consciousness) هوشیاری سطح  با مستقیماً پارامترها  اين  از کدام¬زمینه به پزشک می دهند. اما هیچ

استفاده کنند تا بیمار درد   بیمار هر برای مناسب دوز اعمال جهت غیرمستقیم   های-گیری¬اينرو پزشکان مجبورند که از اندازه

کی از اين استانداردها  حین عمل جراحی را حس نکند. استانداردهايی نیز جهت تعیین دوز موردنیاز وجود دارد. به عنوان مثال ي

مختلف    نبر اساس نیاز يک مرد میانسال تهیه شده است. اين استانداردها الزاماً برای ساير بیماران از جمله زنان و بیمارانی با سنی

 . باشد ¬نمی مناسب  هستند، خطرناک و ناشناخته های¬و افرادی که دارای بیماری

ارويی بیش  از حد لزوم دريافت کرده که علاوه بر زيان اقتصادی منجر به ريکاوری  بسیار رايجی وجود دارد که بیمار دوز د  موارد

 بلندمدت و اغلب همراه با تهوع شده است. 

نادرتر وضعیتی است که در آن بیمار داروی کمی دريافت نموده و هنوز کاملاً قوه ادراک خود را از   البته  و  تر¬دردناک  حالت

  شرايط   اين  در  نیست  جراحی  طول  در  العملی¬عکس  هیچ  انجام  به  قادر  کننده  شل  های¬دست نداده اما به دلیل تزريق داروی

  طولانی   عاطفی  عواقب  بروز  سبب  تواند ¬. و اين کار میددار  گذرد   می  اطرافش  در  عمل  طول  در  آنچه  از  مبهمی  تصوير  بیمار

 .شوند¬ می کابوس دچار عمل از بعد روز  چند  تا بیماران اينگونه اغلب. گردد  بعدی  روانی های¬شوک و مدت

 است  آمده  عمل  به  هوشیاری  سطح  تعیین  در  بیمار  حیاتی  های¬سیگنال  از  استفاده  جهت  زيادی  های¬همین دلیل تلاش  به

تلاش ها دستیابی به معیاری است که به کمک آن بتوان دوز دارويی موردنیاز هر بیمار را بدون توجه به سن، جنس    اين   از  هدف 

   و خصوصیات فیزيولوژيک تخمین زد.

( يک وسیله غیرتهاجمی برای استفاده افراد متخصص و  BFA: Brain Function Assessmentماژول ارزيابی عملکرد مغزی )

اس ديده  بخشآموزش  در  که   LOC: Level of)  بیمار  هوشیاری  سطح  گیری  اندازه  برای  بیمارستان  مختلف  های¬ت 

Consciousnessمی کار  به  )  برای.  رود¬(  شاخص  از  منظور  آنالیز  BFI: Brain Function Indexاين  کمک  به  که   )

 انجام  ها¬بر روی شاخص  تفسیری  گونه¬هیچ  BFAشود. ماژول    یگردد، استفاده م  ی( محاسبه مEEG)  مغزی  های¬سیگنال

  بر  شده   داده   نمايش   اطلاعات   روی   بر  تفسیر  و   بررسی  هرگونه.  دهد ¬می  نمايش   را  نظر  مورد  های¬شاخص  فقط  و   دهد ¬نمی

 . باشد¬می پزشک  عهده

  داروهای   که   بیمارانی    هوشیاری  میزان  مغزی،  های¬سیگنال  اطلاعات  استخراج  با   که  است  ای¬حقیقت اين سیستم وسیله  در

 .  د کن¬می مانیتور را اند¬ش و يا بیهوشی مصرف کردهبخ¬آرام

 

 اساس اندازه گیری 
  های¬سیگنال  باشد،¬ ( میCMRRت بسیار بالای حذف نويز مد مشترک )قابلی  دارای  که  ابزاری  کننده¬با کمک يک تقويت

EEG  از بیمار گرفته و تقويت می   محاسبه  در  ها¬آرتیفکت  تأثیر   حذف   برای  خاصی   های ¬الگوريتم  همچنین.  شود¬پیوسته 

 در سیستم وجود دارد. BFI شاخص

 است.   EEGهای ¬بر پايه آنالیز محتوای فرکانسی  و فاز سیگنال BFI گیری¬اساس اندازه

.  زند¬تخمین می  EEG   موج  شکل  ای¬( را در هر پريود پنجاه ثانیهBS: Burst Suppressionاين سیستم همچنین میزان )

 . دهد¬در بیهوشی عمیق را نشان می EEG سیگنال سکوت و همواری میزان کمیت اين

( نیز توسط مانیتور عمق بیهوشی  EMG: Electromyography(  و )SQI: Signal Quality Indexهمچنین پارامترهای )

BFA شود¬می گیری¬اندازه.   
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  BFIشاخص 
فعالیت    100صاف و هموار است و    EEG  موج  يک  دهنده¬نشان  صفر  که  طوری  به  باشد¬می  100در رنج صفر تا    BFIعدد  

دير جدول  مقا.  باشد¬می  60تا    40در حالت بیهوشی مناسب ، بین    BFI  رنج.  دهد ¬را در حالت بیداری نشان می  EEGسیگنال  

ر رابطه بین  زير اعداد تقريبی هستند که بر اساس میزان متوسط رفتار بیماران در برابر داروی بیهوشی تهیه شده است. جدول زي

BFI دهد¬و حالات کلینیکی بیمار را نشان می . 

 

Clinical state BFI 
 100-80   (Awake) بیداری

 80-60 (Light/Moderate sedation)سبک و يا حالت آرامش  بیهوشی

 60-40 (General Anesthesia)مناسب بیهوشی برای عمل جراحی   محدوده

 Deep) همراه است.  EEGعمیق که در بیشتر مواقع با صافی و همواری شکل موج    بیهوشی

Hypnotic State) 
40-20 

 شکل موج که در بیشتر مواقع    BSبیهوشی بسیار عمیق )نزديک به کما( با الگوی غالب   

 (Burst Suppression) .باشدايزوالکتريک )خنثی( می EEG سیگنال
20 -  0 

 

  EMGسیگنال 
دارای يک    BFA  مانیتور.  گذارد¬تأثیر می  BFI  عدد  روی  بر  الکترومايوگرام  های¬سیگنال  يا  و  صورت  عضلات  های¬فعالیت

را  EMGسطح انرژی  EMG عدد. کند¬را حذف می EMGاست که بیشتر انرژی های تأثیرگذار بر روی فعالیت   EMGفیلتر 

 .  دهد¬نمايش می 100به صورت لگاريتمی از صفر تا   HZ 47-30در باند فرکانسی 

  تواند ¬به دلايل زير می  EMGمعمولاً زمانی وجود دارد که بیمار بیدار است. زمانی که بیمار بیهوش است،  فعالیت    EMGفعالیت  

 : کند پیدا افزايش

 جراحی  حین دردناک تحريک يک  به العمل عکس •

 عضلات نبودن استراحت حالت در •

 . شديد دردهای دهنده  مخدرتسکین  داروهای مصرف  علت به عضلات سختی •

 الکتروکوتر دستگاه  مانند  اطراف، در بزرگ خارجی الکتريکی میدان وجود •

با    BFI  عدد   افزايش  اگر.  شود¬ديده می  BFIبايد متناوباً چک شود. بخصوص زمانی که افزايش ناگهانی در عدد    EMGعدد  

  افتد،¬می  اتفاق  حالت  اين  وقتی .  باشد  داشته  وجود  تواند¬می   EMGافزايش فعالیت عضلانی همراه باشد، خطر احتمالی تأثیر  

، دادن    EMG  تأثیر  بدون  بیهوشی  داشتن  برای.  کرد  خاصی  توجه  جراحی  حین  در  بیمار،  از  شده  دريافت  تحريکات  به  بايد

  که  زمانی  از.  شود¬می  BFI( باعث کاهش عدد  Neuromuscular Blocking Agentداروهای مسدودکننده عصبی عضلانی )

  و   برانگیختگی   از  ای  نشانه  عنوان  به  تواند ¬نمی   بیمار،  حرکات  است،  کرده   دريافت   عضلانی -عصبی   مسدودکننده   داروی  بیمار

ورد م بیهوشی مديريت برای ارزش با وسیله يک عنوان، به تواند¬می BFI عدد شرايط اين در. شود گرفته نظر در بیمار تحريک

   استفاده قرار گیرد.

 BSنشانگر 

 عمیق   سطوح  نشانگر  عدد  اين  که  کند¬ثانیه گذشته را محاسبه می  50در     EEGدرصد هموار بودن سیگنال    BFAمانیتور  

( و  iso-electricثانیه گذشته، خنثی ) 50درصد از   20در    EEGبه اين معنا است که سیگنال  BS%=20 عدد. است بیهوشی
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.  رود¬برابر صفر است و با عمیق تر شدن بیهوشی اين عدد بالا می  BS  عدد   سبک،  و   معمولی   های ¬هموار بوده است. در بیهوشی

  است. 75معمولاً بالای % BS شود،¬می نزديک  کما به بیمار که مواردی در

   SQIشاخص كیفی سیگنال 
 توان¬بدون نويز می  EEGدر سیستم يک الگوريتم حذف آرتیفکت وجود دارد که با وجود اين الگوريتم، از داشتن سیگنال  

 بر   آن  درنتیجه  و  يابد¬می  کاهش   سیگنال   کیفیت  باشد،   داشته  وجود  معمول،  حد   از  بیش   نويز  که  زمانی .  کرد  حاصل  اطمینان

حذف آرتیفکت بخصوص در زمان بیداری و هنگام پلک زدن و يا حرکت   الگوريتم.  شود¬می  شاهده م  آشفتگی  موج  شکل  روی

بیان    SQI  عدد  درحقیقت.  کند¬می  عمل  کنند¬می  ايجاد  خارجی  تداخل  که  هايی ¬دادن بیمار و نیز هنگام استفاده از دستگاه

،  100برابر با    SQI( تا چه حد قابل اعتماد است. عدد  BFI)  بیمار  هوشیاری  ضريب  عنوان  به  شده  داده  نمايش  عدد  که  دارد¬می

  .است سیگنال بالای کیفیت  دهنده¬نشان

 

 
 

 هشدار

ناهنجاری  BFAمانیتور   • با  بیماران    اعداد   تواند¬ نمی  سن  سال  2  از  کمتر  بیماران  يا  و   عصبی  شديد  های¬برای 

 . کند گزارش را دقیقی

وزن طبیعی و يا بیمارانی که داروهای محرک   130و يا بیشتر از %  70برای بیماران با وزن کمتر از %  BFAمانیتور   •

 رش دهد. گزا  دقیقی  اعداد  تواند ¬روان که دارای الکل است مصرف کرده اند، نمی

حد نمايش  را بالاتر از    BFIتداخل ايجاد کند و عدد    EEG  سیگنال  روی  بر  تواند¬استفاده از دستگاه پیس میکر می  •

 دهد. 

ارزياب  ینداشته و نم  یصیجنبه ی تشخ  ،یمیترس  EEGسیگنال   • از آن در  بیمار استفاده   ینیبال  تیوضع  یتوان 

 شود. ی اتصال الکترودها به بیمار استفاده م تیکیف یابينمود. ازاين سیگنال تنها به منظور ارز

 به همراه دستگاه الکتروشوک قلبی استفاده نکنید. کابل بیمار در برابر شوک محافظت نشده است.  BFAمانیتور    از •

  بیمار،   سوختگی  ريسک  کاهش   برای  شود،¬به همراه دستگاه الکتروکوتر استفاده می  BFAهنگامی که از مانیتور    در •

 لکتروکوتر قرار داشته باشد. ( نبايد بین محل جراحی و الکترود بازگشتی اNeuro sensorی )مغز سنسورهای

 اين دستگاه در مجاورت گازهای بیهوشی اشتعال زا نبايد استفاده شود. از •

به همراه ساير تجهیزات پزشکی به بیمار متصل باشد، جريان نشتی کلی ممکن است افزايش يابد    BFAمانیتور    اگر •

 و باعث صدمات احتمالی به بیمار شود.

  تماس  است،  وصل  ارت  به  که  هادی  های¬( نبايد با قسمتNeuro sensors)  هادی سنسورهای مغزی  های¬قسمت •

 . کند  پیدا

بالینی بیمار استفاده کنید. با اين کار    BFAمانیتور    از • پارامترهای مانیتورينگ و همچنین علائم  به همراه ساير 

 .شود¬تعادل داروی بیهوشی و میزان بیهوشی بیمار تضمین می

افراد   BFAبدنه    گاه ¬هیچ • اپراتور وجود ندارد. سیستم بايد توسط  را باز نکنید. هیچ قسمت قابل تعمیری برای 

ز گردد. در صورت باز کردن سیستم امکان برق گرفتگی و آسیب جدی به شخص، همچنین صدمه آموزش ديده با

 ديدن دستگاه وجود دارد. 

( يکبار مصرف هستند و نبايد برای بیش از يک بیمار مورد استفاده قرار گیرند.  Neuro sensorمغزی )  سنسورهای •

  قبل از استفاده به تاريخ انقضاء آن حتماً توجه کنید



 فصل سوم: عملکردهای سیستم

142 

 

 سنسورها  قراردهی و پوست سازی¬آماده 
 . کنید تمیز  ملايم صابون و آب محلول وسیله به را پوست شود¬برای اطمینان از پايین بودن امپدانس سنسور، توصیه می

  ی که لايه ها  یپوست خشک بکشید بطور  یژل تمیز کننده پوست، با ملايمت بر رو  یبوسیله گاز استريل آغشته به مقدار کم

خشک و يا يک گاز استريل ديگر پوست را از وجود ژل تمیز کننده پاک    ای¬پوست از بین بروند. سپس توسط پارچه یغیر هاد

 نمايید. 

 

  دهد¬به عمل آمده بر روی سیگنال، نشان می  ( را طبق شکل به بیمار وصل کنید. پردازشهایNeuro sensorمغزی )  سنسورهای

 توصیه   حال   هر  به.  گذارد¬( تأثیر خاصی بر روی شاخص بیهوشی نمی inch 0.78)  سانتیمتر  2  اندازه  به  سنسورها  محل  تغییر  که

  بهتر  کیفیت  با   سیگنالی  تا   شود  داده  قرار  دارد  وجود  کمتری  ای¬ماهیچه  یبرهایف  که  ازجمجمه  نواحی  در  سنسورها  شود¬می

 داشته باشیم.

 

 (: وسط پیشانی 1الکترود سفید )

 ( : سمت چپ پیشانی 2الکترود سبز )

   ( : گیجگاه3الکترود سیاه )

 

  نكته

کنند )مانند دستگاه الکتروکوتر، راديوی قابل حمل و تلفن همراه(  ¬تجهیزاتی که انرژی فرکانس بالا ساطع می •

را از میدان اين   BFAاختلال ايجاد کند. در صورت مشاهده اين حالت، مانیتور   EEGمی توانند بر روی سیگنال 

   تداخلات دور کنید. 

  نكته

برای تمیز کردن پوست توصیه نمی • الکل  از  باقی  د  به.  شود¬استفاده  الکل روی پوست  از  نازکی  اينکه لايه  لیل 

 . شود خشک آن اثر تا  کنید صبر ثانیه 30 است، شده استفاده الکل اگر. رود¬می بالا سنسور امپدانس  و  ماند¬می

 زمانی قابل تأيید است که از سنسورهای توصیه شده توسط شرکت سازنده استفاده شود.  BFAعملکرد مانیتور  •

  زمین   يا  و  ارت  به  که هادی های¬( با قسمتNeuro sensorمطمئن شويد که هیچ قسمتی از سنسورهای مغزی ) •

 . نباشد تماس  در هستند، وصل

 یمغز یسنسورها حینصب صح 68-3شکل 
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   .دهد¬شکل زير چگونگی استفاده از سنسورها را نمايش می

 

 

 بندی ¬بعد از باز کردن بسته بندی سنسورهای مغزی، بسته بندی را از محل پارگی به صورت زير ببنديد. اگر بعد از باز کردن بسته

  . شد خواهند استفاده غیرقابل زودی به سنسورها نشود،  انجام کار اين
 

 

 BFAسیستم مانیتورينگ 
  BFA  ماژول .  باشد¬الزامی می  BFAبرای نمايش و ثبت پارامترهای عمق بیهوشی بر روی مانیتور علائم حیاتی، وجود ماژول  

  اطلاعات  اين  حیاتی  علائم  مانیتور  و  کند¬از طريق يک کابل واسط،  اطلاعات عمق بیهوشی را به مانیتور علائم حیاتی منتقل می

   . گردد¬می تامین مانیتور طريق از نیز ماژول نیار مورد تغذيه همچنین.  دهد¬می نمايش را

 

 

 

 

 سنسورها ديده شد، سنسورها را از بیمار جدا کنید. اگر التهاب و يا علامت غیرعادی بر روی پوست در محل  •

   ساعت يکبار سنسورهای مغزی را تعويض و سلامت پوست را بررسی کنید.  24هر  •

بعد از اينکه سنسورهای مغزی بر روی پوست محکم شد، طبق کد رنگی گفته شده، الکترودهای کابل را به سنسور   •

 موردنظر وصل کنید. 

 پیشانی قرار گرفته اند. قرارگیری سنسورها در سمت راست نیز قابل قبول است. در شکل سنسورها در سمت چپ •

 در جراحی های ناحیه سر و صورت ممکن است از دقت اندازه گیری کافی برخوردار نباشد.  BFAاستفاده از ماژول   •

 

 یمغز یاستفاده از سنسورها حیروش صح 69-3شکل 

 ههمرا بندی¬روش صحیح نگهداری از سنسورهای مغزی در بسته 70-3شکل 
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   BFAكلیدها و نشانگرهای ماژول 
 

 

① Power که ماژول    یزمانBFA  یباق   تی وضع  نيا  در  ارتباط  نشدن  قطع  تا  و  شودیم   روشن  گردد  متصل  توریبه مان  

 . ماندیم
② Alarm آلارم    شينما  صورت  درBFA ELECTRODE ALARM   رو مناسب   ی)ناش  توریمان  یبر  نا  اتصال  از 

 . گردد یهرتز روشن خاموش م  1ماژول با فرکانس  یرو بر زی ن نشانگر  نيا(، یمغز یسنسورها
 رديپذیامپدانس انجام م یریگاندازه اتیعمل دیکل نيا فشردن صورت در امپدانس   دیكل ③

 . ديآیم در زن چشمک صورت به هیثان کيماژول به مدت   یرو بر امپدانس به مربوط نشانگر  ④

 

 

 BFAماژول  71-3شکل 

 BFA یو نشانگرها دهایکل 72-3شکل 



 فصل سوم: عملکردهای سیستم

145 

 در مانیتور علائم حیاتی  BFAراه اندازی ماژول 
 را از طريق اتصال به مانیتور روشن کنید. BFAماژول  -1

 متصل کنید.   BFAکابل بیمار را به ماژول  -2

  EEG% و همچنین سیگنال  EMG%،SQI%،BS%،BFI  شامل  مختلف  پارامترهای  توانید¬ارتباط، برقرار شده و شما می   -3

  ساير  و   شود¬ثانیه ابتدايی تنها سیگنال در مانیتور نمايش داده می  20را بر روی مانیتور علائم حیاتی مشاهده کنید ) در حدود  

   يند(.آ¬می در نمايش  به مدت  اين از پس  پارامترها

 

 

 و تنظیمات آن  BFAپنجره 
 . شود ی داده م شي نما ا يدستگاه آر 23فقط در صفحه  BFAپارامتر 

 

 

   شود: یباز م  ري، پنجره زBFAپارامتر شي با لمس صفحه تاچ در قسمت نما

 

 هشدار

 کشیدگی قرار نگیرد.به دلیل اين که کابل بیمار بسیار ظريف است، مواظب باشید کابل بیمار در معرض  •

کنید.کابل  BFAازکابل   • استفاده  سازنده  شرکت    مناسب   عملکرد  عدم  باعث  است  ممکن  ديگر  های¬موردتأيید 

 .شود سیستم

  شرکت  فروش  از  پس   خدمات   واحد  برای  را  ها ¬را به هیچ عنوان تعمیر نکنید و آن  BFA  ديده   صدمه  های¬کابل •

 . پذيرد¬نمی گیری¬ئولیتی در مورد دقت اندازهمس هیچ شرکت تعمیر، صورت در. کنید ارسال

 

 

 سطح عم  بیهوشی

 شاخص كیفی سیگنال

 فعالیت الكتريكی ع لات

 عم  بیهوشی

 BFAپارامتر و شکل موج  شينما 73-3شکل 

 BFA ماتیپنجره تنظ 74-3شکل 
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 BFA PARAM  یدر منو   EEG GAINبر روی    EEGبرای تعويض گین شکل موج  (:  EEG GAINتنظیم گین ) •

MENU  25کلیک کنید. انتخاب های قابل دسترسuV  50وuV   250تاuV  50 هایگامباuV  باشد¬می . 

 BFA ALM ONبر روی “  BFI  ¬برای فعال يا غیرفعال کردن آلارم محدوده(:  BFA ALARMفعال کردن آلارم ) •

or OFF“ کلیک کنید. با انتخاب ”ONپارامتر، صدای آلارم و روشن  قوع آلارم مانند چشمک زدن  و  های¬” تمام نشانه

 در    علامت  و  شده  غیرفعال  آلارم  وقوع  های¬”  تمام نشانهOFF“  انتخاب  با.   شود ¬شدن نشانگر آلارم فعال می

  .شود¬نمايش داده می BFA پارامتر به مربوط بخش

 .  60-35مقادير پیشفرض: را تنظیم کرد.  BFIمحدوده بالا و پايین آلارم  توانیم(: ALM LIMمحدوده آلارم ) •

 

   BFA TRENDپنجره 
 .  شود ی باز م ريآن به شکل ز TRENDنمودار  EEG گنالیس شي با لمس صفحه تاچ در قسمت نما

 

 

به    xتا زمانی که خط کرسر حرکت داده نشده است، با هربار کلیک بر روی بازه زمانی، محور    TREND  یدر منو •

 تغییر  با  شود،¬می  ايجاد  کرسر  محل  در  که  تغییری  اولین  با.کند¬اندازه بازه زمانی انتخاب شده تا زمان حال تغییر می

انتخاب های قابل    .شود¬می  zoom out   ،zoom in  رسربه اندازه بازه زمانی نسبت به خط ک  X  محور  زمانی   بازه

   باشد. ¬ساعت می 4و  2، 1دقیقه و  30و 15دسترس،  

توان از خط کرسر استفاده کرد.  به اين  ¬می  Trendبرای دسترسی به مقادير عددی پارامترها در زمانهای خاصی از   •

  1دقیقه و    30و  15و پنجمین گزينه از چپ در حالتی که بازه زمانی بر روی    نیم صورت که با کلیک بر روی چهار

کند. پارامترهای عددی  ¬کند، تغییر می¬می  رهساعت تنظیم شده، زمان خاصی که خط کرسر به آن اشا  2ساعت و  

 ند.شو¬با رنگ مربوط به خود نمايش داده می TRENDمرتبط با زمان اشاره شده توسط کرسر پايین نمودار 

ها ¬شود. به عبارت ديگر با اين گزينه¬نشان داده می  BFA TRENDصفحه قبل و بعد  و    با کلیک بر روی   •

  Xهای زمانی محور  ¬ها محدوده¬شود. با هر بار فشاردادن اين گزينه¬تنظیم می  Xزمان شروع و پايان بر روی محور  

 .بد يا¬مورد ازچپ تنظیم شده انتقال می  نیبه اندازه میزانی که در اول

 کلیک کرد.  و   توان روی ¬به ترتیب می BFA TRENDبرای دسترسی به آخرين و اولین صفحه •

 

  نكته

 BFA TRENDپنجره  75-3شکل 
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 BFAهای ها و پیغام آلارم

 های فیزيولوژيكآلارم

 

 آلارم وقوع   عل توضیحات
 زند.چشمک می  BFIمقدار  ●
 زند.  نشانگر آلارم چشمک می●

 میشود.صدای آلارم فعال  ●
پیغام با رنگ زمینه زرد نمايش   ●

 شود. داده می

بالای تعیین    حد  از  مقدار شاخص عمق بیهوشی

 . کند  تجاوزشده  
BFI HIGH 

پايین تعیین   حد  از  مقدار شاخص عمق بیهوشی

 شده کمتر باشد. 
BFI LOW 

 

 ال های تكنیكآلارم

 

 توضیحات حل راه علت وقوع  آلارم 

BFA 

ELECTRODE 

ALARM 

محل قرارگیری سيينسييورهای مغزی  

يا اتصيالات آن ممکن اسيت مشيکل  

امپدانس سينسيورها از   داشيته باشيد. يا

10K  وجود دسيتگاه    .بیشيتر باشيد

توانيد يکی  هيای فرکيانس بيالا نیز می

پیغيام خطيا   نميايش اين  از دلاييل 

 باشد.

 سنسورها و اتصالاتشان را چک کنید.    ●  

وصييل نیسييت    کابل بیمار را چک کنید اگر    ●  

آن را وصيل کنید و اگر مشيکل دارد آن را تعويض  

 کنید.

چک کنید که آيا همه سيينسييورها وصييل      ●  

 هستند و اتصالاتشان مناسب است.

 سنسورهای مشکل دار را عوض کنید.    ●  
  پوست را طبق روش گفته شده در اين منوال    ●  

  قراردهی و  پوسيييت  سيييازی آمياده"  در قسيييميت

 تمیز و آماده کنید  "سنسورها

پیغيام بيا زمینيه   ،3آلارم سيييطح  

داده  فيیيروزه نيميياييش  رنييگ  ای 

کيليیييد شيييود.  ميی فشيييردن  بييا 

Silence  Alarm    رنيگ زمینيه

پیغام خاکسييتری و آلارم غیرفعال  

 شود.نظر میشده و از آن صرف

BFA SQI 

LOW 

و   سفید  سنسورهای  امپدانس  اگر 

  SQIعدد    ،بیشتر شود  1kسیاه از  

پیدا   کاهش  تدريج   به 

آرتیفکتمی مختلفی  کند.  دلايل  ها 

می که  آرتیفکتدارد  از  های  تواند 

از دستگاه و  ناشی  بالا  فرکانس  های 
EMG   

 

ها را چک  سينسيورها و درسيتی اتصيال کابل    ●  

 کنید.

آيا در نزديکی سينسيورها دسيتگاه مکانیکی      ●  

دهيد )مثيل  کيه عميل فرکيانس بيالايی انجيام می

شيروع به کار کرده    )  Patient warmerدسيتگاه  

اسيت. در صيورت امکان دسيتگاههای توزيع کننده  

 فرکانس بالا را از سنسورها دور نگه داريد.

های توزيع کننده را  زمین و ارت سييیسييتم    ●  

 چک کنید.   

• Trend    مربوط به پارامترBFI  غیرفعال  را  آن  تواند¬نمی  اپراتور  و  شود¬همیشه بر روی صفحه نمايش داده می  

 . کند

 . شود¬فعال می  2همیشه با سطح  BFIآلارم محدوده های   •

 . کند ¬نیز انتقال پیدا می BFA اصلی صفحه به شود¬انجام می BFA Large Pageهر تغییری که در تنظیمات  •

   ، کاربر بايد اقدام به اندازه گیری دستی امپدانس نمايد.   SQIيا    BFIبا مشاهده تغییرات ناگهانی و نامعقول شاخص   •
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 توضیحات حل راه علت وقوع  آلارم 

BFA 

IMPEDANCE 

HIGH 

  5Kاگر امپدانس سيينسييورها از  

اعييداد   بيياشيييييد  بييیشيييييتيير 

EMG%،BS%،BFI    نمايش داده

 .شودنمی

چک کنید که سيينسييورهای مغزی خشييک      ●  

 نباشند.

چک کنید که پوسييت به خوبی تمیز شييده      ●  

 باشد.

پوسيييت را طبق روش گفتيه شيييده در اين     ●  

  قراردهی  و  پوسيت  سيازیآماده"  در قسيمت  منوال

 .تمیز و آماده کنید    "سنسورها

BFA LINK 

OFF 
 خاموش است.  BFAماژول  

  کيابيل  قيطر  از  را  توریميان  بيا  مياژولارتبياط      ●  

 .ديینما  برقرار  واسط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نكته

  یخاکستر  امی پ   نهیزم، پسALARM SILENCEبالا فعال است. با فشار دادن    یها  ام یهمه پ   یبرا  3سطح    آلارم •

 . شودیم گرفته  ده يخطا ناد ني و ا شودیم رفعال یو آلارم غ  شده
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4) TC Viewer 
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 مقدمه 
از   یریجلوگ  ايکاهش    های¬از راه  یکي  یو درمان   مراقبتی  اقدامات  موقع  ¬و انجام زودهنگام و به  یبه موقع سکته قلب  صیتشخ

م ا  یناش  یرهایمرگ و  تله کاردباشد¬یاورژانس م   های¬تيعارضه در مأمور  نياز  ا  ی وگرافي. سامانه    زات یاز تجه  یمجموعه 

اورژانس   های¬تيو در مأمور  باشد¬یم  یصیکمک تشخ  یو نرم افزارها  یمخابرات  زاتیبه علاوه تجه  یاتیعلائم ح  نگيتوریمان

 ،تهاجمی¬ریخون غ -فشار  رینظ  ی و  ی اتیعلائم ح  گر يو د  ماری، نوار قلب بTCدارد،به کمک دستگاه    ی علائم سکته قلب  ماریکه ب

( به  میبدون س  اي   می)باس  نترنت يا  یابستره  قياطلاعات از طر  نيشود. سپس ا  یبدن گرفته م  یخون و دما  ژنیعدد اشباء اکس

TC-Server   ستمیاورژانس با کمک س  گاهيدر پا  میمق  ستيولوژيکارد. پزشک  شود¬ یم  ویارسال و آرش  TC-Viewer  یرکوردها  

ضمن ارسال دستورات   مار،یدر ب  یاحتمال وقوع سکته قلب  ايو    صیو در صورت تشخ  کند¬یو مشاهده م   افتيشده را در  وی آرش

  د نماي¬یم  ی هماهنگ   یانجام عمل قلب   یکه در آن بخش کت لب آماده است برا  ی مارستانیاورژانس، با مرکز ب  اتیم عملی لازم به ت

  .شود¬یدر بخش اورژانس معطل نم  ماریب جهیشده و درنت مارستانبی لب¬وارد بخش کت میو آمبولانس مستق

 معرفی 
.  دهدیم  ش يو نما  افت يدر  TC-Serverنوارقلب را از    یبوده و رکوردها  ی وگرافيسامانه تله کارد  یاز اجزا  ی کيمحصول بعنوان    نيا

 ی و بعلاوه با استفاده از ابزارها باشد¬یم Driftو  Notch یها لتریف رینظ یصیامکانات کمک تشخ یمحصول دارا نينرم افزار ا

توان دامنه   ی م  نیقلب وجود دارد. همچن  گنالینقاط مختلف س  ن یب  ی فاصله زمان  یرگی¬اندازه  انشده در نرم افزار، امک   هیتعب

را    ی دلخواه  های¬گنالیس  نکهيکوچک نمود و ا  ا ي شده، بزرگ    نییتع  شیاز پ   ازی را متناسب با ن  گنال یس  مینرخ ترس  ا ي  گنالیس

- اندازه  اتیعمل  توان¬یم  Glasgow  تميالگور  یصیتشخ  کمکبا استفاده از ابزار    نیاضافه کرد. همچن  ا يحذف    ش ياز صفحه  نما

و پخش    لمیعکس و ف  شي نما  ت یقابل  نيرا مشاهده نمود. علاوه بر ا  جيقلب را انجام و نتا  گنالیگانه س  12  یدهایل  ریو تفس  یریگ

   باشد.  یرا دارا م یصوت ارسال

 

 

 

 علائم حیاتی  مشخصات ركورد
 است.  ريشامل موارد ز ی اتیرکورد علائم ح ليفا

 :  قلب شامل  گنالیس دیل-12از  هیده ثان •

(I, II,III,aVR,aVL,aVF,V1,V2,V3,V4,V5,V6 با نرخ )تیب 16و هر نمونه  هثانی ¬در¬نمونه  500 . 

 HR,SPO2,PR,TEMP,NIBP(SYS/DIA/MAP) یپارامترها •

 هشدار

يک     TC-Viewer  شگريبه همراه نما  وگراميکه سیستم تله کارد  دیدر نظر داشته باش  ریتفس  جيدر رابطه با نتا  •

برای ارزيابی وضعیت بیمار می باشد. برای اطمینان بیشتر بايد همواره در کنار آن از علايم  یصی وسیله کمک تشخ

   بیمار نیز استفاده شود. گريو نشانه های بالینی د 

  نكته

رکورد    نيبنابرا.  شوند¬ینم  زيو پارامترها فر  شود¬یزميقلب فر گنالیتنها س  ،یس یت  ا يدر دستگاه آر  زيدر حالت فر •

  ز ین  TC-Viewerو که در    باشد ¬یمارمیب  یجار  یشده و پارامترها  زيقلب فر  گنالیشامل س  طيشرا  نيدر ا  یارسال

   . شوند¬ یداده م شيصورت نما نیبه هم
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 ARIA-TCشماره تلفن دستگاه  •

   ماریب تیسن وجنس •

 وساعت اخذ رکورد   خيتار •
• Ambulance ID 

 كاربر  
  تواند ¬یشده م  هتعبی   افزار¬نرم  نيکه در ا  هايی¬بوده و با استفاده از ابزارک  ستيولوژيسامانه پزشک متخصص کارد  نيکاربر ا

  هماهنگ   لب¬کت  سازی¬ را جهت آماده  مارستانیو ب  يیامداد اورژانس را راهنما  م یت  های¬نی داده و تکنس  یسکته قلب  صیتشخ

   . دنماي

 واسط كاربری  
 منوها  

  است. ريبه شرح ز  File,View,Menu, Record, Aboutیها نهيقسمت شامل گز نيا

 

File 

 باشد.   یم ريبه شرح ز یها نهيمنو شامل گز نيا

• Open Fileنوار قلب رکوردهای کردن¬: باز 

• Print Recordنیداده شده و همچن ش ينما  یلیاطلاعات تکم گريابزارک نوار قلب به همراه پارامترها و د  ني: توسط ا 

-TC  ستمیآن در س  وريکه درا  یگلاسگو( توسط چاپگر  ری)در صورت باز بودن پنجره تفس  Glasgowری صفحه تفس

Viewer  شود¬یفرض نصب شده است ، چاپ م  شیبه صورت پ. 

• Close Fileداده شده.   ش ينما  لي: بستن فا 

• Exit.خروج از برنامه :   

 

View 
 . باشد   یم ريز شرح  به یها نهيگز  شامل منو نيا

• Annotation نمايش يا عدم نمايش :Annotation .ها 

می توان اندازه    Manual Measure Viewکه با راست کلیک بر روی سیگنال در حال نمايش و انتخاب گزينه های بخش  

 Clearمشاهده نمود و با زدن    Manual Measure Viewو     Manual Measurementگیری های انجام شده را در بخش  

all در بخش Manual Measure View  می توان همهAnnotation  .ها رو از روی سیگنال در حال نمايش حذف کرد 

• Calibration Signal: .نمايش يا عدم نمايش شاخص   

 

Menu 
 باشد.  یم ريز ی نهيمنو شامل گز نيا

• Configا توسط  با    ماتی تنظ  نهيگز  ني:  م  TC-Serverارتباط  اشود¬یانجام  آ  ماتیتنظ  ني.  آدرس   پی ¬یشامل 

(Host IPسرو نام   ، ) Service Name)  سي(  دستگاه  نام   ،)Device  و   )Calendar  انتخاب  مي)تقو با  است.   )

  نهي. گزگردد¬یم   یشمس  اي  یلادیم  یافتيرکورد در  یداده شده برا  ش ينما  خيتار   Persianو    Cristian  های¬نهيگز

 TC-Viewer یمنوها 1-4شکل 
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Offline Mode  قطع ارتباط نرم افزار از    یبراTC-Server  گردد ¬یم   زيآن امکان پذ  ی رو  کیکار با زدن ت  ني است و ا  

  ده یکش  ريبه تصو  ماتیاز تنظ  ای¬نمونه  ريوجود نخواهد داشت. در شکل ز  د يجد  گنالیس  افتي حالت امکان در  ن يو در ا

 شده است. 

 

 

Record 
• Back upش ينما ستیانتخاب شده است از ل میترس یکه برا یرکورد نوار قلب  ليفا نهيگز ني: توسط ا  Local Repo 

 شود.  یمنتقل م C:\ECG_Data_Backup  ریبه مس C:\ECG_Data ریانتخاب شده از مس ليحذف شده و فا 

• Back up Allستیرکورد نوار قلب از ل  ی لهايهمه فا  نهيگز  ني: توسط ا  Local Repo  ها ¬ليفا  هیشوند و کل  ی حذف م  

   شوند. یمنتقل م C:\ECG_Data_Backup ری به مس C:\ECG_Data ریاز مس

 

About 
   شرکت است. یانتشار و معرف خينسخه نرم افزار، تار  یمعرف نهيگز نيا

 

 ( Patient Infoاطلاعات بیمار )
شان  ، تاريخ و ساعت اخذ رکورد و مشخصات بیمار از قبیل نژاد ، جنسیت و سن ن  Ambulance ID   ،Phoneدر اين قسمت  

 شود.  ی داده م

• Ambulance ID  همانDevice ID  است که در سیستمTC  .ثبت شده است 

• Phone همان تلفن سیستمTC .است 

• Date  وTime .تاريخ و ساعت اخذ رکورد نوار قلب است 

 ماریسن ب Age نهيگز •

 مار یب تیجنس Gender نهيگز •

تا    گردد ¬یم  نیی اروژانس تع  گاهيدر پا   میمق  ستيولوژ يتوسط پزشک کارد  ها¬نهيگز نياست. ا  مارینژاد ب  Race  نهيگز •

 کند.  دایپ  یدسترس ریبتواند به صفحه تفس

 ارتباط با سرور یکربندیپنجره پ 2-4شکل 
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 ( Physiological Parametersپارامترهای فیزيولوژيك ) 
 شود. ی گردد ، نمايش داده م ی ارسال م TCکه توسط سیستم  یعلايم حیات  یدر اين قسمت پارامترها

   . TEMPو  HR  ،ARR  ،NIBP  ،SPO2  ،PRپارامتها عبارتند از  اين

 

 

 ECG (ECG Tools )ابزارهای 
• Drift Filter  

آنرا ترس  یگنالهایس  یرا رو  Drift  لتریف اثر  اعمال و  فیلتر بد - یم   میقلب  است که نوسانات    نصورتيکند. عملکرد 

 . دهد  می  کاهش  را  باشد¬سیگنال )بالا و پايین رفتن خط مرجع سیگنال( که عمدتاً ناشی از تنفس و تحرک بیمار می
• Notch Filter  

صورت است که تداخلات   ن يبد لتری. عملکرد فکند¬یم  میقلب اعمال و اثر آنرا ترس  ی گنالهایس یرا رو Notch لتریف

 شود ی م یمیترس گنالیس تیفیاز فرکانس برق شهر را حذف کرده و باعث بهبود ک یناش

 ( Speedزمان) بيضر •

انتخاب    هیبر ثان  متریلیم  50و    25و    12.5  های¬نهيگز  نیقلب ب  گنالیس  مینرخ ترس  نمايی¬بزرگ  نهيگز  نيا  توسط

 .شود¬یم

 Gainدامنه) ) بيضر •

ولت انتخاب    یلیبر م   متریلیم  40و    20،  10،  5  های¬نهيگز  ن یقلب ب  گنالیدامنه س  نمايی ¬بزرگ  نهيگز  نيا  توسط

 .شود¬یم

 

 ماریاطلاعات ب 3-4شکل 

 کيولوژيزیف یپارامترها 4-4شکل 
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 ( selected Leadsانتخاب لیدها )

قابل انتخاب عبارتند از:    یلیدها را انتخاب نمود.    TC Viewerنمايش در    یبرا  ECGمختلف    ی توان لیدها  ی در اين قسمت م

I   ،II   ،III  ،aVR  ،aVL  ،aVF  ،V1  ،V2   ،V3  ،V4  ،V5  وV6. 

 شوند.  ی تمام لیدها پاک م Clear allتمام لیدها انتخاب و با فشردن کلید  Select allفشردن کلید   با

 

 

 (  Manual Measurementاندازه گیری دستی )
نشان داده   P Duration   ،QRS Duration   ،PQ Interval   ،QT Intervalاز قبیل    یتشخیص  یدر اين قسمت پارامترها

   شود.یم

 

 

  ی باز م    Manual Measure Viewبه نام    ی قلب پنجره ا  گنال یس  ش يصفحه نما  یکردن بررو  کیقسمت با راست کل  نيدر ا

،  P Duration  ،QRS Durationی  صیتشخ  یپارامترها  یبرا   قیدق  یریامکان اندازه گ  گنالیاز س  ی گردد که با انتخاب نقاط

PQ Interval  ،QT Interval باشد و با انتخاب    یم  ريو... امکان پذClear All   گردد. یهمه نقاط پاک م   

 

 

 

 ECG Tool 5-4شکل 

 دهایانتخاب ل 6-4شکل 

 یدست یریاندازه گ 7-4شکل 
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 ( Automatic Analysisتفسیر خودكار )

-TC( به نرم افزار  The Glasgow Programگلاسگو )  تمي، الگورECG  گنالیخودکار س  ری و تفس  لی، تحل  یریاندازه گ  یبرا

Viewer  خروج است.  شده  حاو  تميالگور  یافزوده  بخش    یگلاسگو  که    یم  Interpretationو    Measurementدو  باشد 

 Measurementبخش    فهی کند. وظ  ی کمک م  یماریق تر بی دق  صیمتخصص به تشخ  اياطلاعات توسط پزشک    نيا  یریبکارگ

بخش    جينتا   لیو تحل  یریبا بکارگ  Interpretationباشد و بخش    ی م  ECG  گنالیمهم س  ی و گزارش پارامترها  یریاندازه گ

Measurement کند.  یکمک م یماریب صیبه تشخ 

نبوده    ی( الزامRaceرا وارد کند. ورود نژاد )  ماری( بAge( و سن)Gender)تیلازم است جنس  تیقابل  نياستفاده از ا  یبرا  کاربر

انتخاب گردد.    "1"نامشخييييص است عدد    ماریکه سن ب  یخواهد شد. در صورت  گنالیس  لیتحل  جهیدقت نت  شياما باعث افزا

 کند.  یم زیرا آنال  Aria TCاز دستگاه ) یارسال ECG(  گنالیاز س هیثان 10گلاسگو  ریو تفس زیلازم به ذکر است نرم افزار آنال

 

 . شود¬یظاهر م تیهشدار انتخاب سن و جنس  غامی، پ  Patient Infoدر بخش  ماریب تیسن و جنس نییدر صورت عدم تع

 

 

ها و فشردن دکمه   نهيگز  نياز ا  یکيوجود دارد که با انتخاب     Detailو     Global  نهيدو گز Automatic Analysisدر بخش

Glasgow Analyze  شود. . تفاوت حالات    یبه صورت جدول نشان داده م  ديجد  یدر پنجره ا  جينتاGlobal    وDetail    در

گ  یپارامترها  اتیجزئ  ش ينما س  یریاندازه  نماMeasurement)بخش    ECG  گنال یشده  و  بوده  بخش    جينتا  ش ي( 

Interpretation  ًاست. کسانيدر دو حالت کاملا   

اين موارد با کلیک راست در دسترس 

 قرار می گیرند. 

 Manual Measure View 8-4شکل 

 تیجنسورود سن و  یهشدار برا 9-4شکل 
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 : Globalگزارش شده در حالت    یپارامترها 

شود که وابسته به تک    یداده م   شينرم افزار( محاسبه و نما  طی)انتخاب شده در مح  گنالیاز س  یخصاتمش  Globalحالت    در

 زير مطابق جدول    Globalحالت    یگردند. پارامترها  یمحاسبه م  ECG  گنالیس  یبرا  ینبوده و به طور کل  ECG  یدهایتک ل

   باشد.  یم

 
 گنالیس یپارامترها حاتیتوض

ECG 

 P P Duration [ms]ابتدا تا انتهای موج  یزمان فاصله

 S QRS Duration [ms]تا انتهای موج  Qابتدای موج  یزمان فاصله

 Q PR Interval [ms]تا ابتدای موج  Pابتدای موج  یزمان فاصله

  یدر ضربان ها R کیدو پ ن یب یفاصله زمان نیانگیم

 یمتوال

RR Interval [ms] 

 T QT Interval [ms]تا انتهای موج  Qابتدای موج  یزمان فاصله

QT  نرمال شده بر اساس فاصلهRR QTc Interval [ms] 

 P/QRS/T Axis [degree] قلبی  زوايای

 Heart Rate [bpm] قلب  ضربان نرخ

 

 

 : Detailگزارش شده در حالت    یپارامترها 

محاسبه و   زین  دیل  12  یتمام  یبرا  یلیتکم  ی، پارامترهاGlobalداده شده در جدول    شينما  یحالت علاوه بر پارامترها  نيا  در

 آمده است:  زيرپارامترها در جدول   نيا اتیشود. جزئ ی داده م

 
 ECG گنالیس یپارامترها حاتیتوض

 P P Dur [ms]ابتدا تا انتهای موج  یزمان فاصله

 S QRS Dur [ms]تا انتهای موج  Qابتدای موج  یزمان فاصله

 Q PR Int [ms]تا ابتدای موج  Pابتدای موج  یزمان فاصله

 T QT Int [ms]تا انتهای موج  Qابتدای موج  یزمان فاصله

QT  نرمال شده بر اساس فاصلهRR QTc Int [ms] 

 Global - گنالیس یپارامترها 10-4شکل 



  TC Viewerفصل چهارم: 

157 

 ST ST [µV]پارامتر  مقدار

 P P+ Amp [µV]قسمت بالارونده موج  دامنه

 P P- Amp [µV]رونده موج  نيیقسمت پا دامنه

 Q Q Amp [µV]موج  دامنه

 R R Amp [µV]موج  دامنه

 S S Amp [µV]موج  دامنه

 T T+ Amp [µV]قسمت بالارونده موج  دامنه

 T T- Amp [µV]رونده موج  نيیقسمت پا دامنه

 Q Q Dur [ms]ابتدا تا انتهای موج  یزمان فاصله

 R R Dur [ms]ابتدا تا انتهای موج  یزمان فاصله

 S S Dur [ms]ابتدا تا انتهای موج  یزمان فاصله

 

 

 

 

 

 

  نكته

 باشد.  ی[ مµV] کروولتیدامنه م یپارامترها ی[ و براms] هیثان ی لیم ی زمان ی پارامترها یبرا یریواحد اندازه گ •

 . ديیرا روشن نما Aria-TCدستگاه   Pace نهيحتماً گز ماریدر بدن ب Pacemakerدر صورت وجود  •

  ی اعلام نظر قطع  ،ی اناقدامات درم   یبوده و برا  یصینرم افزار کمک تشخ کيگلاسگو، صرفاً    لیو تحل  زینرم افزار آنال •

   باشد.  یم یضرور ماریب تیپزشک متخصص در مورد وضع

 Detail - گنالیس یپارامترها 11-4شکل 

 Globalجدول گزارش شده در حالت  12-4شکل 
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  ر ي شود که نشان دهنده موارد ز  یشروع م  یحرف اختصاص  کي( با  Interpretation)ریمربوط به تفس  یکدام از عبارت هاهر  

 است:

{Hنشان دهنده عنوان گزارش بوده و در سطر اول نوشته م :}شود. ی 

{Rعبارت مربوط به تحل :}دهد.  یرا نشان م  گنالیس تمير لی 

{Dا :}کند.  یرا مشخص م یصیبوده و عبارات تشخ گنالیس لیتحل اتیجزئ انگریحرف ب ني 

{Sخلاصه ا :}دهد.  ی را نشان م گنالیس لی تحل تیاز وضع ی   

 

 

 
  

  نكته

گردد و ممکن است در    یگزارش م   ی قلب  یها   یو وجود ناهنجار  گنالیعبارات با توجه به نوع س  یکد اختصاص •

 STEMI  صی مثال در صورت تشخ   یوجود نداشته باشد. برا  ریتفس  جيذکر شده در نتا  یکدها  یموارد، همه    یبرخ

کدام از   چینرمال، ه   گنال یس  کي  یکه برا  یگردد، در حال   ی { به کاربر گزارش مHعبارت مربوط به آن، با کد }

   شود.  ی{ شروع نمH} یعبارات با کد اختصاص

 Detailsشده در حالت  گزارشجدول  13-4شکل 
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 (Side Ribbonنوار كناری )
 

 

Local Repo & Unread Repo 

آن سیگنال مربوطه قابل    ی و با کلیک بر رو  شود¬ی، در اين قسمت نمايش داده مTCارسال شده از سیستم    یرکورها  ستیل

 مشاهده است. 

است مشخص   ده ي که هنوز توسط پزشک مشاهده نگرد  TC  ستمیارسال شده از س های ¬ليتعداد فا Unread Repoبخش  در

   . گردد¬یم

Remote Repo 

ها  TC Server  یرو  یرکوردها  ستیل دستگاه  توسط    افت يدر  TC Viewer  توسط  هنوز  و  اند¬شده  یبارگذار  TC  یکه 

   . دهد¬یم  شنماي را اند¬نشده

Missions 

توسط  ستیل ني. ادهد¬ی م  شينما تيزمان مأمور نآخري اساس بر را اند¬انجام داده تيمأمور راًیکه اخ TCدستگاه  10 ستیل

   .شود¬یم یبه روزرسان کباري  قهیدق کيهر   TC یدستگاه ها

Viewers 

 نيدر ا  یستيبا  TC Viewer  کيفقط و فقط    یشوند. در حالت عاد  ی فعال نمايش داده م  یها  TC Viewerدر اين قسمت  

   داده شود. شينما ستیل

 

 ینوار کنار 14-4شکل 
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 ( Server Availableاتصال به سرور )
 نصورت يا  ریشود در غ   یبه رنگ سبز نشان داده م   Server Availableاينترنت برقرار باشد عبارت  قيزمانیکه اتصال به سرور از طر

   شود. ی و به رنگ قرمز نشان داده م No Serverعبارت  
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5) Viewer  
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 اطلاعات كلی 
 ویفول تاچ و رسپانس ینچيا 24 شيبا صفحه نما لاتوریو ونت ا ي، سانترال ، آرPACS نیارتباط ب یجهت برقرار  Viewerسیستم

   شده است. یساعت طراح 96و جدول پارامترها در مدت  گنالیبه صورت س ماریب  یاتیعلائم ح یساز رهیذخ تیو با قابل

 

 

 هشدار

 برای لمس صفحه نمايش از وسايل تیز و برنده استفاده نشود. •

ديگر مورد استفاده    یکی، سیستم نبايد در مجاورت يا به همراه تجهیزات الکترون  EMCبه منظور جلوگیری از اثرات   •

قرار گیرد و در صورت نیاز به استفاده به همراه يا در مجاورت ساير تجهیزات، بايد صحت عملکرد دستگاه در شرايط 

 استفاده مورد تأيید قرار گیرد.   

به همراه    Viewer  سیستم • استفاده  است. جريانطراحی     MRIبرای    های ¬میدان  از  ناشی   القايی   های ¬نشده 

ممکن است باعث ايجاد سوختگی در بیمار شود. سیستم ممکن است بر روی تصاوير گرفته شده   MRI  مغناطیسی

 تأثیر بگذارد.  های¬گیری ¬زهتواند بر روی صحت اندامی   MRIتأثیر نامطلوب بگذارد. همچنین سیستم  MRIتوسط  

مناسب متصل    یبايد به يک منبع تغذيه با زمین حفاظت  "سیستم حتما  ، یخطر برق گرفتگمحافظت در برابر    جهت •

 شود.

شود، در    یم   رهیذخ  Viewer  ستمی س  Historyساعت در    96تا    ماریبرق اطلاعات ب  یصورت قطع شدن ناگهان  در •

 گردد.   یساعت خاموش بماند اطلاعات آن حذف م  96از  شتریب ستمیکه س یصورت

 باشد.  یقابل شنود م  ايآر هيپا قيفقط از طر  Viewer ستمیدر س یصوت آلارم •

 اطمینان حاصل شود. ايآر توریاز میزان شارژ باتری مان Viewer ستمیاز س ايآر توریازجدا کردن مان قبل •

 

  نكته

در اين دفترچه همه قابلیت های ممکن توضیح داده شده است .ممکن است سیستم مورد استفاده شما شامل برخی   •

 از قابلیت ها و موارد نباشد.  

 گريد یهاو ارتباط آن با دستگاه Viewer ستمیس 1-5شکل 
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 شرايط محیطی 
 

 - Viewer ◦c 60 ~25 شانبار و نقل و حمل حالت در دما

 Viewer  %90 ~20 در حالت کار رطوبت

 10~ 100%  در حالت حمل و نقل و انبارش رطوبت

 - m 3000 ~200 از سطح دريا  ارتفاع

Hz تغذيه 60 /50 Vac ,  240~100 P max=72 W 

 

 آشنايی با سیستم 
 صفحه نمايش

,  آلارم  های¬ پیغام  و   ها¬است. پارامترهای مربوط به بیمار, شکل موج  TFTدارای صفحه نمايش رنگی    Viewer  ستمیمانیتور س

 .  شوند-بر روی صفحه نمايش داده می  ینرم افزار ی ها دکلی  و خطا  های¬ پیغام و سیستم وضعیت ساعت،, تاريخ, تخت شماره

 مراجعه فرمايید.   ايآر یهر ماژول به فصل مربوطه در دفترچه راهنما  یمربوط به منوها حاتیمشاهده توض یبرا •

داده    شينما  Viewerصفحه   یرو  Aria Disconnect  غامیپ   Viewerبا    ايآر  یصورت عدم اتصال کابل ارتباط   در •

 شود.  یم

 ماتیهمان پارامتر  و با لمس شکل موج ها ، تنظ یبا لمس قسمت مربوط به پارامتر ها، منو Viewer ستمیس در •

  Viewerو    ايآر  ستمیس   یبر رو  ماتیتنظ   یتمام  راتییشود که با اعمال تغ  یآن پارامتر باز م  گنالیمربوط به س

 گردد.  ی به طور همزمان اعمال م

 گردد.  یاعمال نم لاتوریبه ونت Viewerاز سمت  یماتیگونه تنظ چیه Viewerبه  لاتوریصورت اتصال ونت در •

  Viewerصفحه    یرو  Ventilator Disconnect  غام یپ   Viewerبا    لاتوریونت  یصورت عدم اتصال کابل ارتباط   در •

 شود.  یداده م   شينما

برقيرار ميی گيردد، تميامی تنظیميات مربيوط بيه پارامتر   Viewerلحظه ی که اولین ارتباط بین آرييا و سیسيتم    •

 منتقل می گردد.  Viewer( ازآريا به سیسيتم Sweep)  گنالیس میها به جز سرعت ترس

 نمی باشد.  ترسیم سیگنال ،در هر سیسيتم منحصيربه فيرد اسيت و قابل انتقال بین دو سیستم سرعت •

 .د يیمراجعه فرما ايآر ستمیدر س یزکاریبه فصل تم Viewer ستمیکردن س  زیاطلاع از نحوه تم جهت •

 Viewer شيصفحه نما 2-5شکل 
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Header Area   
نام دارد. پارامترهايی   Header Area باشد ¬ايط کارکرد سیستم میبخش بالايی صفحه نمايش که شامل مشخصات بیمار و شر

  ساعت   و  تاريخ  بیمار،  نام   بیمار،  بودن  بزرگسال  يا   کودک   نوزاد،  تخت،   شماره   شامل  شود،¬نمايش داده می  Header Areaکه در  

   .شود¬بر روی صفحه نمايش ديده می شههمی کار  هنگام   در اطلاعات اين. باشد ¬می

 

 حاتیتوض كیشمات

 

 ش ينما  کنيآ  نينشده باشد ا  Admit  یماریکه ب  یاست در صورت  شيقابل نما   کنيمقابل آ  99تا1تخت از    شماره :   Bed  كنيآ

 .کرد تنظیم 99 تا 1 از را بیمار تخت شماره  توان می کنيآ نيا انتخاب با شود. یداده م

 

 شود یداده م شينما کنيآ  نيشده باشد ا Admit ماریکه ب یصورت در

 

انتخاب    با. شود. )  یداده م  شينما  Adult  کن يآ   Patient Parameters Menuصورت انتخاب مد بزرگسال از پنجره     در

 شود( یباز م Patient Parameters Menu یمنو کنيآ نيا

 

 شود.  یداده م شينما Pediatric کنيآ  Patient Parameters Menuصورت انتخاب مد کودک از پنجره   در

 

 شود.   یداده م شينما  Neonate کنيآ  Patient Parameters Menuصورت انتخاب مد نوزاد از پنجره   در

 .شود یم  فعال و داده  شينما يیا هیثان 120 شمارنده  با  کنيآ نيا ها آلارم کردن مسکوت هنگام در 120

 

 .شودیداده م شينما کنيآ نيبا سانترال ا Viewerارتباط  یصورت برقرار در

 

 .شودیداده م شينما کنيآ نيبا سانترال ا Viewerصورت برقرار نبودن ارتباط  در

 

 .شودیداده م شينما کنيآ ني ا ايبا آر Viewerارتباط  یصورت برقرار در

 

 .شودیداده م شينما کنيآ نيا ا يباآر Viewerبرقرار نبودن ارتباط  درصورت

 

 است.  Viewer اب لاتوریونت ارتباط یبرقرار دهنده  نشان علامت اين

 

 است.  Viewerبا   لاتوریونت اتصال عدم دهنده  نشان علامت اين

 

 (.  ستمیس یکربندیپ قسمت در شتریب حاتی)توض شود یم باز ستمیس ماتیتنظ یمنو  کنيآ نيا انتخاب با

 

 است.  Viewer اب O3ماژول  ارتباط یبرقرار دهنده  نشان  علامت اين

 

 است. Viewer اب O3ماژول  ارتباط یبرقرار عدم دهنده  نشان  علامت اين

 

Alarm Area   
  3يا    2،  1شوند و با توجه به اينکه پیغام نشان داده شده آلارم سطح    ی داده م  ش يآلارم ها نما   Header Area  نيیدر نوار پا

 . شود¬متفاوت نمايش داده می  رنگی با آن زمینه کند¬ايجاد می

 متن به رنگ مشکی  -با آلارم سطح يک: زمینه به رنگ قرمز پیغام

 متن به رنگ مشکی  -با آلارم سطح دو: زمینه به رنگ زرد پیغام
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 مشکی رنگ به متن -ای¬ه: زمینه به رنگ فیروزهبا آلارم سطح س پیغام

 . شود¬صورتیکه هیچ آلارمی نباشد پیغام با زمینه خاکستری نمايش داده می در

   شوند.  یداده م  ش يصفحه، نما یآلارم با سطح بالاتر بر رو 8طور همزمان  به

 

Waveform/Menu Area   
   قسمت نمايش داده شوند. ناي در همزمان طور  به  توانند¬می ها ¬تمام شکل موج

 

Parameter Area   
 مربوطه   موج  شکل  با   همرنگ  و   نمايش  صفحه  از  ثابتی  مکان  در  همواره  پارامتر  هر  به  مربوط  شده   گیری¬مقادير عددی اندازه

که   NIBP به مربوط مقادير جز به. )شوند ¬می هنگام به و گیری ¬اندازه ای¬لحظه صورت به پارامتر اين مقادير. شود¬می  ديده

   .( شود¬يد نمايش داده میجد مقادير  فشار گیری¬با هر بار اندازه

 

 پیكربندی صفحه 

  یکردن پارامترها   Drag & Dropتواند با    ی صفحات  م    نيباشد که کاربر در ا  یصفحه م  نيچند  یدارا  Viewerسیستم

   نموده و صفحه مورد نظر خود را بسازد. نییموردنظر صفحه مطلوب خود را تع
 

 اتصالات و كلیدها  
 

 

 

 یپشت ینما 3-5شکل 

2

1 
1 3 

4 

5 

6 

 نيريز ینما 4-5شکل 
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 Vac،HZ  60/50،MAX:1A 1 100-240 ه يتغذ

 USB 2اتصال 
 Ventilator 3اتصال 
 4 دوم  شي اتصال به صفحه نما  یبرا  HDMI اي VGA یخروج

 Viewer  5به  ا يجهت اتصال کابل آر  یخروج

 6 سانترال  به   اتصال جهت    LAN یخروج

 ستم یس   کردن روشن و خاموش  یبرا پاور  دیکل
 

 

 كلیدهای نرم افزاری 
 در قسمت پايینی صفحه نمايش کلیدهای نرم افزاری قرار دارند. 

 

 

 
 باشد.   یقابل انتخاب م  Shut Down ,Display off, Restart نه يپاور  سه گز  د یانتخاب کل  با

 
 .داشت نگه  مسکوت هیثان  120 مدت به   را  آلارم توان یم دیکل ني ا انتخاب   با

 
 . شوند ی م  داشته نگه  ثابت ش ينما   درحال  ی ها گنالیس  دیکل ني ا انتخاب   با

 شوند.  ی خارج م Freezeها از حالت   گنال یس Unfreezeدیکل انتخاب   با

 
 .شود یم آغاز ( NIBP)ی تهاجم ریغ خون فشار  یریگ اندازه  دیکل ني ا انتخاب   با

 . شود ی م  متوقف( NIBP)ی تهاجم ریفشار خون غ  یر یاندازه گ   NIBP Stopدیکل انتخاب   با

 
به صورت     یساز  رهیذخ  تیشود که قابل  یاز همان صفحه گرفته م   print Screen  کي هر صفحه ،  در دیکل  نيا   انتخاب  با

PDF   از آن وجود دارد .  نت يپر ا يو 

 
 

 شود. یم ا یکردن پارامترها مه Drag & Dropامکان  Unlock  د یانتخاب کل  با

 .داد رییتغ هارا پارامتر  گاهيجا توان  ی نم گر يد Lock دیانتخاب کل درصورت

 

 صفحات سیستم
  ی برا  یصفحه اصل  5منظور    نيشود که به ا  یم  فيتعر  Drag & Dropصفحات کاملا به دلخواه کاربر با    Viewerدر سیستم

  نمود. نیییرا تع یمختلف  یتوان حالت ها ی ها م گنالیپارامتر ها و س گاه ي جا رییکاربر در نظر گرفته شده است که با تغ

 

 (کینامي)به صورت دا اي آر یو پارامتر ها گنالیس ش نماي 

 صفحه نيیپا ینرم افزار یدهایکل 5-5شکل 

 کنترل صفحات ینرم افزار یدهایکل 6-5شکل 
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 Trace 12در   ECG یها گنالیس میترس 

 و پارامتر ها به صورت مشبک  گنالیس ش ينما 

 لاتوریو ونت  اي آر یو پارامتر ها گنالیس ش ينما 

 لاتور یونت  یو پارامتر ها گنالیس ش ينما 

 شات ها  نيصفحات مربوط اسکر 

 Historyصفحات مربوط به  
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 صفحات افقی 
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 صفحات عمودی 
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 اسكرين شات     

ها را  ، يا آنفلش منتقل  یمورد نظر را رو  یهاشات  نيتوان اسکر  یصفحه قابل مشاهده است.م  نيشات ها در ا  نياسکر  ستیل

در فلش   Viewer Screenshotsی  های انتخاب شده در پوشه، فايلCopyهای مورد نظر و فشردن  با انتخاب فايل  کرد.  پاک

 ذخیره خواهند شد.  

 

 

  

 Screenshot تيريمد 7-5شکل 
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 تاريخچه   

بصورت جدول و يا    ماریب Dischargeساعت قبل و تا زمان   96ذخیره شده تا  ی پارامترها  یتمام  ی داده ها Historyدر پنجره 

شکل   ینمود و بر رو  دایپ   یدسترس  ماریبه اطلاعات ب  یتوان به راحت  یگردد و م   یم  رهی ذخ  لاتوریو ونت  ايسیگنال در دو بخش آر

 ی، پارامتر های جار  Historyتواند به صورت همزمان در کنار    یم  کاربر  نیکرد.همچن  تنظار  ماریساعت گذشته ب  96  یموج ها

   مانیتور آريا را مشاهده کند.

 شوند. های زير در پايین صفحه نمايش ظاهر میبا ورود به اين صفحه، آيکون

 

 

 باشد:   ی م ريشامل نمايش پنجره های ز ايآر توریمربوط به مان History یمنوتاريخچه آريا:   •

 Disclosure, Tabular Trends, NIBP List, ARR List, Alarm List   
 

 باشد:   ی م ريشامل نمايش پنجره های ز لاتوریمربوط به ون History یمنوتاريخچه ونتیلاتور:    •

Disclosure,Tabular Trends, Alarm List   
 

 بازگشت به صفحه مانیتورينگ   •

 توضیحات هرکدام از موارد ذکر شده در ادامه آورده شده است.  

Disclosure 

همان شکل موج پارامترها    ا ي  گنالیساعت گذشته به صورت س  96در    ماریب  یاطاعات پارامترها  ش ينما  تیصفحه قابل  نيدر ا

و   Signals,Sweep Go To   یمنوها  یپنجره دارا  ني( وجود دارد. اتوریقسمت مان  یبرا  گنالیس  19و حداکثرتا    1)حداقل  

 گنال یس  ني، آخر  Disclosure  شيصفحه نما  خيباشد. تار  ی شکل موج ها م  یوتر بر ر  عيحرکت سر  ،یبرا   ینرم افزار  یدهایکل

 باشند.  یو ساعت م  خيتار نيمربوط به ا زیصفحه ن نيدر ا ی عدد  یدهد و پارامترها یم  شيدر آن صفحه را نما

بر   يیکه جستجو  یباشند .درصورت  یم  ستمی س  یعقب تر از زمان جار  هیثان  30صفحه حداکثر تا    نيدر ا  یشينما  یها  گنالیس

 ی گردد. اگر جستجو توسط کاربر رو   ی م  یبه روز رسان  کباري   هیثان  30صفحه هر    نيها توسط کاربر انجام نشود ا  گنالیس  یرو

   انتخاب گردد.   دیکل  ستيبا ی گردد م تيآپد Disclosure هیثان 30 هرو سپس بخواهد مجدد   ردیها صورت گ گنالیس

 علاوه بر امکان حرکت برروی خود شکل موج ها از طريق تاچ،  کلید هايی جهت کاربری سريع و راحت تر  Disclosure در  

 تعبیه شده است که نحوه عملکردهای آن به صورت زير است: 

 ذخیره شده   اطلاعات اولین زمان ودسترسی به :   

 ذخیره شده   اطلاعات آخرين و به روزترين زمان ودسترسی به :  

  Xمحدوده زمانی محور شيمایبه صورت پ ر  دسترسی به اطلاعات صفحات قديمی ت:  

   Xمحدوده زمانی محور  شيمایبه صورت پ  جديدتردسترسی به اطلاعات صفحات  :  

 شکل موج  یای روامکان پیمايش نقطه و )کرسر( نما: حرکت مکان 

 خچهيتار یهکنترل در صفح یهاکونيآ 8-5شکل 
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• Signals  :د یبا انتخاب کل  Signals  در    ش يشکل موج را جهت نما  19تا    1  نیتوان از ب  ی مDisclosure  نمود.  نییتع   

 

 

• Sweep :با انتخاب کلیدSweep  و  25، 12.5 نیها را از ب  گنالیس شي توان تراکم نما یمmm/s 50 .انتخاب نمود 

• Go To  :  با انتخاب کلید نرم افزاریGo to  ازصفحات  یکيوارد  توانیمAlarm List Graphical Trend,Tabular 

Trend   قيکه از طر  یاطلاعات درپنجره ا  شيشد.زمان نما  Go to Menu  تن کرسر انتخاب شده است، زمان قرارگرف

   باشد.  یم گنالیس یبررو

 

 

 Disclosure نمايش 9-5شکل 

 Disclosure یهاگنالیانتخاب س 10-5شکل 
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Tabular Trends 

توان   ی ساعت گذشته به صورت جدول وجود دارد. که در آن م  96در    ماریب  یاطاعات پارامترها  ش ينما  تیصفحه قابل  نيدر ا

 Parameters, ClearFilter  یمنوها  یپنجره دارا  نيپارامتر انتخاب نمود. ا  6تا    1از    شيمورد نظر را جهت نما  یپارامتر ها

,Go To باشد   یجدول م یتر بر رو عيسر کتحر ،یبرا  ینرم افزار  یدهایو کل  . 

 

 

• Parameters  :  با انتخاب کلید نرم افزاریParameters    پنجرهTrend Select Menu   که می توان ، تعداد    شودیباز م

 :   یپارامتر ها نیاز ب  Tabular Trendsپارامتر را جهت نمايش در    5تا 1

HR, SPO2, RESP, IBP1, IBP2, IBP3, IBP4, T1, T2, Gas, ST, PVCs نمود. انتخاب 

• Clear Filters  :ات یتوان عمل  یمنو م   نيدهد که در ا  ی اطلاعات را به کاربر م  نیدر ب  عيسر  یمنو امکان جستجو   نيا  

 یلترگذاریف  طي شرا  Clear Filter  ینرم افزار  دیبا انتخاب کل   ستون هرپارامترانجام داد.  یجستجو را بر رو  ا يو    لتریف

  شود. یهمه ستون ها حذف م  یاز رو

• Go To  :  با انتخاب کلید نرم افزاریGo to  ازصفحات  یکيوارد  توانیمAlarm List Graphical Trend,Tabular 

Trend قيکه از طر یاطلاعات درپنجره ا شي شد.زمان نما Go to Menu گرفتن کرسر  انتخاب شده است، زمان قرار

 باشد.  یم گنالیس یبررو

 Go Toپنجره  11-5شکل 

 Tabular Trends شينما 12-5شکل 
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NIBP List 

   شود. ی داده م شي و نما رهیساعت گذشته ذخ 96تا  ماریگرفته شده از ب یفشار خون ها یتمام   NIBP Listدر پنجره 

 

ARR List 

   شود. ی داده م ش يو نما رهیساعت گذشته ذخ 96تا  ماریها ب یتميآر ی تمام  ARR Listدر پنجره 

 

Alarm List 

   شود.  یداده م   شيو نما  رهیساعت گذشته ذخ 96سطح آلارم تا  شيرخ داد ها وآلارم ها همراه با نما ی تمام   Eventدر پنجره 

 

 

 

 پیكربندی سیستم 
 ی سخت افزار یهادیکل قيباشد. اين تنظیمات از طردارای تنظیمات پیکربندی قابل انعطافی می Viewerمانیتور علائم حیاتی 

   گردد.که شرح آنها در ادامه آمده است.یانجام م ستمیس یرانرم افز یها د یپشت و کل سیک

انتخاب  :  ددا انجام را زير تنظیمات توان¬می     با 

 هشدار

فضای خالی ايجاد می شود)زمان    Viewer ستمیس  History، در  Viewerدر زمان عدم اتصال آريا به  سیستم  •

 باشد(.  یساعت گذشته قابل مشاهده م 96تا  Disclosure یاتصال رو نيآخر

اطلاعات    یرو  ايانتخاب شود    يیکه توسط کاربر منو  یدر صورت  .شود  یم  یبه روزرسان  هیثان  30هر    History  پنجره •

  ی داده م شي که انتخاب شده است نما یقسمت  Historyتازمان بستن پنجره ردیصورت بگ يیجستجو ا ي حرکت و 

   کنند. یحرکت نم  شدهاطلاعات به روز  ش يجهت نما هیثان  30جدول هر  ا يو   گنالیشود و س

  نكته

 ستم ی سHistory   ا يو    ايآر  Trendمتصل می گردد، تنظیمات مربوط به    Viewer  ستمیلحظه ای که آريا به س •

Viewer    در هیچ کدام از سیستم ها به ديگری منتقل نمی شود و نیز اطلاعات از قبل ذخیره شيده در آريا، هنگام

 به آن منتقل نمی شود Viewer ستمیاتصال به س

و آريا    Viewerدر هير دو سیستم    TREND، اطلاعات    Viewerاز برقراری ارتباط بین دو سیستم آريا و    پس •

 ذخیره می شود. 

 مسيتقل از يکيديگر هسيتند.  Viewerدر دو سیستم آريا و   History اي و TREND تنظیمات •

باشد و تنها تفاوت آن    یم  Tabular Trend  حاتیمانند توض  NIBP List,ARR List,Alarm List  حاتیتوض  •

 باشد.  ی فعال م  ریقسمت غ  3  نيدر ا Parameters یاست که منو نيدر ا
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Calendar 
   )میلادی(."CHRISTIAN")هجری شمسی( و  "SOLAR" دسترس در های¬انتخاب

Display Orientation 
  در   های¬را انتخاب نمود، انتخاب  ی افق  ا ي  یو فضا صفحه عمود  طيها متناسب با شرا گنالیپارامتر ها و س  ش يتوان جهت نما یم

   (.ی)صفحه عمود"Portrait"( و ی)صفحه افق "Landscape" دسترس

Parameters Width 
  از یرا متناسب با ن  یعدد  ی محدوده پارامتر ها  شيعرض نما توانیم  Small , Medium , Large  یها  نهياز گز  یکيبا انتخاب  

   داد. رییتغ

Other Menus 
Home Patient 

 شود:    ی باز م  Patient Menuپنجره  Patientبا انتخاب 

 را فشار دهید. " Admit"برای ذخیره کردن اطلاعات مربوط به بیمار جديد -

 را فشار دهید. " Admit"برای تغییر دادن اطلاعات مربوط به بیمارقبلی مجدد-

 هید. را فشار د" Discharge"برای حذف اطلاعات مربوط به بیمار قبلی  -

 شود.  ی داده م ش يمنو نما نيا نيیدر پا Admitingو ساعت  خيتار  ديجد ماریصورت اضافه کردن مشخصات ب در

- ID:  کاراکتر( 15)حداکثر مارستانیمربوط به ب ماریکد ب 

- Nameکاراکتر(  15)حداکثر  ماری: نام ب 

- Familyکاراکتر( 15)حداکثر  ماریب  ی: نام خانوادگ 

- Wardکاراکتر( 15)حداکثر  ماریب ی: نام بخش بستر 

- Doctor Name کاراکتر(  15: نام پزشک معالج )حداکثر 

- Weight(لوگرمیک 300تا   0.5)قابل انتخاب از ماری: وزن ب 

- Hightمتر(  ی سانت 250تا   20)قابل انتخاب از ماری: قد ب 

- PAT.Conf:   بزرگسال ،کودک و نوزاد قابل انتخاب است. مد 

- Blood: مار یب یگروه خون 

- Gender مار یب تی: جنس 

- Birthday ماریتولد ب خيتار 

 

 ماتیتنظ یمنو 13-5شکل 
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Date & Time 

  .دکر تنظیم را زمان و  تاريخ توان¬قسمت می نيدر ا

 

 

System Settings 
   دهند.  رییرا تغ ماتیتنظ  نيتوانند ا-اين منو دسترسی ندارد و فقط افراد مورد تأيید شرکت می  ماتیاپراتور به تنظ

About 

   باشد.  یقابل مشاهده م  وريو ستمیشود که در آن مشخصات شرکت  و  ورژن س یباز م Aboutقسمت پنجره  نيدر ا

 

 

 

 

 

 هشدار

به مدت چند ثانیه پاک می شود و دوباره نمايش    HRدر صورت تغییر مد مانیتور )نوزاد ، کودک يا بزرگسال( مقدار •

   داده می شود.

  نكته

غیر    Viewerمانیتور آريا و    SETUPدر منوی    Dateو     Timeزمانی که سیستم با سانترال در ارتباط است موارد   •

 شوند و زمان و تاريخ سیستم با سانترال يکی می شود. فعال می

ن • ارتباط  مانیتور آريا غیر فعال    SETUPدر منوی    Dateو     Timeموارد    ستیزمانی که سیستم با سانترال در 

 يکی می شود.  Viewerشوند و زمان و تاريخ سیستم با می

  غامیباشد پ  قهیدق 1از  شتریو ساعت ب  خيسانترال تفاوت تار با   Viewer نیارتباط ب یکه پس از برقرار یصورت در •

 شود:  یداده م  شينما ريز
Changing the date or time will affect the storage of HISTORY.Are you sure to connect whith the 

central? 
 : Yesصورت انتخاب در

داده    شينما  یخال  یکه ساعت جلو رفته است فضا  یزانیبه م  Historyو ساعت به جلو رفته باشد در     خياگر تار

 شود.(  یداده م ش ينما یخال  Historyساعت باشد کل  96از  ش یساعت ب رییشود )اگر تغ یم

حذف     History  از  تايکه زمان عقب آمده باشد د  یزانیبه م   Historyو ساعت به عقب برگشته باشد در    خيتار  اگر

شود.(در صورت   ی داده م  شي نما  ی حذف وخال    Historyساعت باشد کل    96از    ش یساعت ب  رییگردد.)اگر تغ  یم

 . شودیمتصل نم زیماند و به سانترال ن یثابت م Viewerزمان  Noانتخاب  
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نگهداری و  (6

 تمیز کردن
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 چك كردن سیستم  
 قبل از استفاده از سیستم به نکات زير توجه کنید:

 . باشد نشده  وارد آن جانبی لوازم و سیستم به  مکانیکی صدمه گونه¬هیچ که  کنید چک ■

 دارند.  اتصال محکم  و مناسب طور به  جانبی لوازم و برق کابل که  کنید چک ■

 .دارند  قرار مناسب شرايط در و  کند¬می کار درستی به سیستم های¬ماژول و  ها¬ کلید که  کنید چک ■

 

  يا  و   بیمارستان  پزشکی  مهندسی  بخش   با   و  کنید  متوقف  را  بیمار  مانیتورينگ  شد،   ديده  مانیتور  روی   بر  ای¬اگر هرگونه صدمه

 . بگیريد تماس فروش از پس خدمات

 

 ارای صلاحیت انجام شود. چک کردن کلی سیستم از جمله چک کردن ايمنی سیستم بايد فقط توسط افراد د

  فروش  از  پس  خدمات  توسط  بايد   گذارد¬ هر گونه چک کردنی که به باز کردن سیستم نیاز داشته باشد و يا در ايمنی تأثیر می

   .شود انجام

 

 

 

 تمیز ضدعفونی كردن 
  ن يذکر شده در ا یشده توسط شرکت سازنده و روش ها ديیفقط از مواد تأ ديآن با زاتیدستگاه و تجه یضد عفون اي زیتم یبرا

جهت   یذکر شده به عنوان ابزار  یو روش ها  يیایمیمواد ش  یدرباره اثربخش  يیادعا   چیفصل استفاده گردد. شرکت سازنده ه

برا ندارد.  عفونت  عفون  یکنترل  کنترل  ب  ت،روش  عفونت  کنترل  مسئول  کن   ستي ولوژیدمیاپ   اي  مارستانیبا  مشورت  .  دیخود 

   شود، مراجعه نمايید.  ی شما اعمال م مارستانیکه در ب ی محل  یها یبه خط مش نیهمچن

 

 هشدار

  و  شود  کم  سیستم  دقت  مدتی  از  بعد  است  ممکن  ندهد  انجام  را  سیستم  روی  بر  ای¬اگر اپراتور بازديدهای دوره •

   .بیاندازد خطر رابه بیمار سلامتی

  نكته

سال يکبار کالیبراسیون   2  یره شود، ولکالیب  سازنده  شرکت  توسط  يکبار  سال   يک  هر  سیستم،  که  شود¬توصیه می •

که به دقت و صحت دستگاه مشکوک است، درخواست کالیبراسیون    ی تواند هر زمان  ی است. بیمارستان نیز م  یاجبار

   را ارائه دهد. 

 .  سال است 10عمر دستگاه  •

را فول شارژ کنید   مانیتور بار يک  ماه يک  هر حداقل  که شود¬استفاده از حداکثر عمر مفید باتری توصیه می برای •

   مجدداً شارژ کنید.را  توریبعد از آن مان د،یاز آن استفاده کن یو سپس فقط با باتر

 هشدار

 سنسورها از خاموش بودن سیستم و جدا بودن آن از برق شهر اطمینان حاصل کنید. قبل از تمیز کردن مانیتور و يا   •
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 سطوح خارجی دستگاه 
دستمال نرم آغشته به آب ولرم و صابون يا   کيدستگاه، از    یکردن سطوح خارج  زی تم  یدر مواقع لزوم، برا  اي  ماریپس از هر ب

الکل و    زوپروپیلييا ا  %70الکل    یآن استفاده از مواد ضدعفون  یجهت ضدعفون  نیاستفاده نمايید. همچن  م يملا  زکنندهیماده تم

   شود. یيا انپروپانول پیشنهاد م 

 

 

 صفحه نمايش 
کننده صفحه   زیآغشته به محلول تم  زینرم و تم  یدر مواقع لزوم، با استفاده از پارچه ا  ا يرا بايد پس از هر بیمار    شيصفحه نما

   کنید.  ی و ضدعفون زی و در صورت لزوم با ايزوپروپیل الکل تم  مييا آب و صابون ملا   شينما

 

 

 

 نکهيشود، مگر ا  ینم  هیدستگاه توص  نيا  یبرا  نيشود، بنابرا  زاتیبه تجه   بیاستريل کردن ممکن است باعث آس •

 ذکر شده باشد.  مارستانیب یدر برنامه نگهدار ا يآن  یدر دستورالعمل لوازم جانب

نبايد از   د،يناشی از صدمه ديدن و يا رو به زوال رفتن در دستگاه و متعلقات آن مشاهده کرد یشانه ااگر هر گونه ن •

 آن استفاده کنید و در صورت نیاز با خدمات پس از فروش شرکت تماس بگیريد. 

از سیستم   اتصالات به سیستم مانیتورينگ، اجازه دهید کاملاً خشک شوند. و لطفاً قبل از استفاده یپیش از برقرار •

   . دیاتصالات اطمینان حاصل کن هیاز محکم بودن کل

   برای ضد عفونی کردن مانیتور استفاده نکنید. ETOاز •

  نكته

 به موارد زير دقت کنید:  •

 آن بايد دور از گرد و غبار نگهداری شود. زاتیسیستم مانیتور و تجه-1

 . نکنید استفاده هستند، استون يا  و  آمونیاک دارای که ای¬از مواد شوينده-2

 بیشتر مواد شوينده در هنگام استفاده بايد رقیق شود.-3

 سخت از ناخن يا وسايل زبر يا تیز خودداری کنید. یبرای تمیز کردن لکه ها-4

 مواظب باشید مواد شوينده داخل کیس سیستم نشود. -5

   مواد شوينده باقی مانده را خشک نمايید. -6

  نكته

   دستگاه اقدام شود. ینیز بايد همانند سطوح خارج BFAکردن ماژول  یجهت تمیز و ضدعفون •

  نكته

 تا آسیب نبیند.   دیکن یشتریکردن دقت ب زیهنگام تم ش، يبا توجه به حساس بودن صفحه نما •

 .   دیکن یجداً خوددار شيصفحه نما یآب يا محلول بر رو میمستق یاز اسپر  •
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 ركوردر  
 پارچه   از  استفاده   با.  دهد¬ پودر کاغذ و يا جسم خارجی بر روی هد حرارتی و غلطک کیفیت رکوردگیری را کاهش میوجود  

   .ببنديد را رکوردر در سپس شود، خشک کاملاً  تا  کنید صبر و کنید تمیز را غلطک  و  هد الکل، به آغشته

 

 

 ها اكسسوری 
قابل استفاده مجدد از جمله مبدل ها، سنسورها، کابل ها، لیدها    یکردن لوازم جانب  ليکردن و استر  یکردن، ضد عفون  زیتم  یبرا

 همراه آن مراجعه نمايید.   یبه دستورالعمل ها ره، یو غ 

 یکپنوگراف  زريدستگاه، شیلنگ فشار خون و آنالا  یها  یاکسسور  2ی فرع   یو کابل ها  1نگهدارنده ها   ،یپايه ديوار  /یترال  ن،یهمچن

و    م يلا آغشته به آب و صابون م  زینرم و تم  یدر مواقع لزوم، با استفاده از پارچه ا  ا ي را )در صورت کاربرد( بايد پس از هر بیمار  

   و سپس آن را با يک پارچه نرم خشک کنید. دیکن  یو ضدعفون زیالکل تم روپیلدر صورت لزوم با ايزوپ 

 

 

کردن، ضدعفونی کردن و استريل کردن بخش های مختلف دستگاه پرداخته   زیبصورت خلاصه به روش های تمدر جدول زير  

   شده است:

  

 
1 Clamp, Bracket, Holderهايی از جمله : برای اکسسوریIBP  وGAS   
2 Extensionهايی از جمله : برای اکسسوریIBP  وBFA 

 هشدار

 .  رکوردگیری به دلیل داغ شدن هد و محیط اطراف آن خودداری کنیداز تمیز کردن رکوردر بلافاصله بعد از  •

 هشدار

کانکتور، از غوطه ور کردن آن در هر نوع مايعی خودداری    ايبرای جلوگیری از صدمه زدن به کابل، پراب، سنسور   •

 کنید. 

 يک بار مصرف نبايد استريل و دوباره استفاده شود.   یها یاکسسور •

يکبار مصرف بايد طبق مقررات    ی ها  یبرای جلوگیری از آلودگی محیط زيست در خصوص معدوم کردن اکسسور  •

   مربوط به بیمارستان عمل گردد. 
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مختلف   های   بخش

 دستگاه

  يكبار

 مصرف 
 كردن  استريل كردن  ضدعفونی تمیز كردن 

 - دستگاه  سطوح خارجی

پس از هر بیمار يا در مواقع  

و   نرم ی پارچه الزوم استفاده از 

تمیزکننده  آغشته به ماده  زیتم

 ملايم يا با آب ولرم و صابون 

پس از هر بیمار يا در مواقع لزوم  

 با استفاده از: 

   % 70الکل *  

 * ايزوپروپیل الکل  

 انپروپانول* 

  جدی بیاز آس ی ریجلوگ  یبرا

کردن    لي، استرزاتیدر تجه

ی و  ، لوازم جانبتوریمان  ني ا  یبرا

شود،   ینم  هی توص متعلقات آن

در دستورالعمل   نکهيمگر ا 

در برنامه   امتعلقات دستگاه ي 

ذکر شده   مارستانیب  ی نگهدار

 باشد. 

 BFAماژول 
 الکترودهای  

 يکبار مصرف 

 پايه ديواری /لی اتر* 

 ه اكسسوری ندنگهدار* 

 * كابل فرعی اكسسوری 

 شیلنگ فشار خون  *  

 آنالايزر كپنوگرافی * 

- 

پس از هر بیمار يا در مواقع لزوم  

ايزوپروپیل الکلبا استفاده از   

 - صفحه نمايش دستگاه

پس از هر بیمار يا در مواقع  

و   نرم ی پارچه الزوم استفاده از 

تمیزکننده  آغشته به ماده  زیتم

يا با آب ولرم و   صفحه نمايش

 صابون 

 ركوردر 

 )هد چاپگر(
- 

 :در صورت ضرورت

مرطوب  پنبه ی  با استفاده از   (  1

با الکل، اطراف سر     رکوردر شده 

 .دیرا پاک کن

ا (2 از  کاملاً    نکهيبعد  الکل 

مجدداً   را  کاغذ  شد،  در  خشک 

را  رکوردر  رب  محل قرار داده و د

 . ديببند

در مواقع لزوم با استفاده از  

 ايزوپروپیل الکل 

 ECGاكسسوری  
 الکترودهای  

 يکبار مصرف 

:همراه اكسسوری دستورالعمل مطاب  با  

مبدل ها،  از جمله قابل استفاده مجدد   یکردن لوازم جانب ليکردن و استر یکردن، ضد عفون  ز یتم یبرا

نمايید. مراجعه  همراه آن  ی دستورالعمل ها، به رهیو غلیدها سنسورها، کابل ها،   

 SPO2اكسسوری  
 سنسورهای  

    بار مصرفيک

 - NIBP كاف

TEMP  اكسسوری - 

IBP  ترنسديوسرها و   اكسسوری

Domes 

 GAS اكسسوری 

(Main-stream/Side-stream) 

اداپتور راه  

  هوايی،

Nemoline 

family 

sampling 

lines 

 - COاكسسوری 
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 (  Preventive Maintenance, PMنگهداری پیشگیرانه ) 
  به  مربوط  نکات  کلیه  و  شود  داری¬نگه  تمیز  بايد  مانیتور  شود،¬برای اطمینان از اين که مانیتور در بهترين شرايط نگهداری می

 .  سازنده انجام گیردود ندارد و همه تعمیرات بايد توسط وج سیستم در تعمیری قابل  قسمت هیچ.  شود رعايت سیستم نگهداری

 

 انبارش  
   محل انبارش بايد تمیز و خشک باشد. در صورت امکان از بسته بندی اولیه دستگاه استفاده شود. 

 

 
 

 

 ل یتکم  یکه در ادامه آورده شده، توسط مسئول مرکز درمان   PL-F-68به شماره    PM  ستی چک ل  یدوره ا  یبه جهت بررس

 شود. 

آن    تیجهت استمرار صحت دستگاه نبوده و فقط در لحظه تست، وضع  ینیوجه تضم  چیبه ه  PMبه ذکر است که تست    لازم

   قرار خواهد داد.  ی ابيدستگاه را مورد ارز

  

  نكته

 قرار   العاده¬تجهیزات آن از ارتفاع افتاد و صدمه ديد و يا در مجاورت دمای خیلی بالا و رطوبت  فوق ا ياگر مانیتور  •

 طمینان از صحت عملکرد در اولین فرصت با خدمات پس از فروش شرکت تماس بگیريد.ا برای گرفت،

 . کنید تمیز کامل طور به را سیستم گیرد،¬و بعد از زمانی که سیستم برای مدتی مورد استفاده قرار نمی قبل •

 

 شود موارد زير به صورت ماهیانه چك شود:توصیه می شود موارد زير به صورت هفتگی چك شود:توصیه می

 دستگاه بودن تمیز (1

 نمايش  صفحه)بدنه،  دستگاه ظاهری سلامت (2

 ( نشانگرها و  کلیدها

 هااکسسوری ظاهری سلامت (3

  هااکسسوری عملکرد (4

  استفاده   تاريخ  با   يا   مصرف  يکبار  هایاکسسوری  کنترل (5

 معین

دستگاه   کالیبراسیون  لیبل  کنترل (1   در   شرکت  به  )ارسال 

 ( کالیبراسیون جهت شده  تعیین تاريخ

 دستگاه  ظاهری سلامت (2

 دستگاه بودن تمیز (3

 دستگاه  نشانگرهای  و  کلیدها عملکرد (4

 هااکسسوری ظاهری سلامت (5
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 چك لیست نگهداری پیشگیرانه 
 شركت پويندگان راه سعادت                                                                        صفحه 

 PL-F-68/1شماره فرم:                                                                                                                                      PM ARIA & Aria TC           فرم   

 بخش:                                               استان:                                            شهر:                                              مركز درمانی:

 تاريخ نصب:                                        تاريخ اقدام:                        مدل دستگاه:                                  شماره سريال:           

 رديف بازرسی و آزمون  منطب  نا منطب  شامل نمی شود 

 عدم وجود شکستگی در کیس پشت و پنل و پايه     
 سلامت ظاهری

1 

 تمیز کردن،ضد عفونی مطابق دفترچه راهنما                                                   

 KEY BOARD KEY BOARD 2کارکرد صحیح    

 TOUCH TOUCH 3کارکرد صحیح    

 4 صفحه نمايش  نمايش صحیح سه بخش پارامتر،شکل موجها و اطلاعات   

 میزان شارژ آريا مشاهده شود. با خارج کردن آريا از پايه     
 باتری

5 
 باتری استفادۀ دوره ای از    

 فعال سازی آلارم    

 آلارم 

6 
 وضوح صدای آلارم    

 های آلارم LEDکارکرد صحیح    

 SET UP 7 بررسی حفظ تاريخ و ساعت     

 )سلامت گیره ها،لیدوايرها و هود(  ECGبررسی کابل    

ECG 

8 
 )پیس میکر، صدای ضربان و ...(  ECGبررسی پارامترهای پنجره    

 تمیز کردن، ضد عفونی طبق دفترچه راهنما    

 RESP   RESP 9بررسی پارامترهای پنجره     

 )سالم بودن سنسور و ...(  TEMPبررسی پراب    
TEMP 

10 
 کردن،ضد عفونی طبق دفترچه راهنما تمیز    

 )بررسی اکستنشن در صورت وجود(  SpO2بررسی پراب    

SpO2 

11 
 اندازه گیری و میزان حساسیت(  MODE)تنظیم   SpO2تنظیمات پنجره     

 تمیز کردن، ضد عفونی طبق دفترچه راهنما    

 )عدم وجود نشتی(  NIBPبررسی شلنگ و کاف    

NIBP 

12 
 NIBPتست دقت    

 بزرگسال ،کودک و نوزاد واحد اندازه گیری، حالت اتوماتیک(  MODE)تنظیم  NIBPتنظیمات پنجره     

 تمیز کردن، ضد عفونی طبق دفترچه راهنما    

 Zeroingشستشوی مسیر وانجام صحیح    

IBP 

13 
 جانبی بررسی ترنسديوسر و لوازم    

 و...(  AUTO SCALEفیلتر،   ، )واحد اندازه گیری IBPتنظیمات پنجره     

 تمیز کردن، ضد عفونی طبق دفترچه راهنما    

 ISA Sample lineو  CAPNOبررسی پراب    

CAPNO 

14 
 IRMAو آداپتور  CAPNOبررسی پراب    

 و ...(  COMENSATE )واحد اندازه گیری  ، CAPNOتنظیمات پنجره     

 تمیز کردن، ضد عفونی طبق دفترچه راهنما    

 BFAبررسی نروسنسورها و دستگاه    

BFA 

15 
 چک کردن تاريخ انقضاء نروسنسورها    

 سبز رنگ(  LEDارتباطی با بدسايد )بررسی  LINKبررسی    

 دفترچه راهنما تمیز کردن، ضد عفونی طبق    

 سايز مناسب کاغذ رکوردر     

 رکوردر

16 
 بسته بودن درب رکوردر به هنگام رکوردگیری    

 تنظیم پنجره رکوردر    

 Aria TCدستگاه  یرو HOST ,Service, Device ID ماتیتنظ یبررس   

 ارتباط اينترنتی 

17 
 )ارتباط با شبکه کوني سبز شدن آ   و LED LINK)روشن شدن  نترنتيارتباط با شبکه ا یبرقرار   

 RECبا زدن کلید  CALLدکمه  یبالا RECORD ECG امیپ مشاهده   

      □ مردود    □نتیجه نهايی:      قبول  

 توصیه کارشناس: 

 نام و امضای مسئول مربوطه      نام و امضای کارشناس  
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 لوازم جانبی  (7
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 كلی اطلاعات 
 در اين بخش لیست کلیه لوازم جانبی مورد استفاده سیستم به همراه کد سفارش آن آمده است.

 

 
Part num.  ECG 
10003 ECG patient cable, 3 leads 
10038 ECG patient cable, 5 leads 
10066 ECG patient cable 10 leads 
10055 ECG Extension for Neonate ECG cable- FMT (E201-3000)                                                
03122 ECG Lead Wire (single use)- Neonate-Fiab (F9058N) or Caremed (230601) 
 SPO2 

18-045 Adult Digit Reusable Sensor - > 30 Kg (LNCS DCI) 
18-049 SPO2 Probe , Y- Sensor - > 1 Kg (LNCS)-MASIMO 
18-060 SPO2 Extension – Red LNC-10 – MASIMO 
18-055 SPO2 Sensor , Reusable , Finger/Toe - Adult > 30 Kg, Red DCI-dc12 
18-056 SPO2 Extension Cable 
18-062 Rainbow R25 Sensor, Adult, Adhesive, >30Kg, (SPO2,SPCo,SPMet) 
18-063 Rainbow Disposable R2-25a Sensor, Disposable, Adult, >30Kg, 

(SPO2,SPHb,SPMet) 
18-064 Rainbow Disposable R2-25r Sensor, Reusable, Adult, >30Kg, 

(SPO2,SPHb,SPMet) 
18-065 Rainbow Disposable R2-20a Sensor, Disposable, Pediatric, 10-50KG, 

(SPO2,SPHb,SPMet) 
18-066 Rainbow Disposable R2-20r Sensor, Reusable, Pediatric, 10-50KG, 

(SPO2,SPHb,SPMet) 
18-068 Rainbow DC-3 SC 360, Reusable, Adult, (SpO2,SpMet,SpHb) 
18-069 Rainbow DCI, Reusable, Adult, SpO2,SpCO,SpMet) 
18-070 M-LNCS DCI, Reusable, Adult, (SpO2) 
18-072 Rainbow R1-20L Pulse Co-Oximeter Sensor, Disposable, Pediatric, ( SPHb 

,SPO2,SPMet) 
18-046 SPO2 Probe, Disposable, Neonate, Adhesive , < 1 Kg ,LNCS,Masimo 
18-047 SPO2 Probe, Disposable, Neonate, Adhesive , < 3 Kg or >40Kg,LNCS,Masimo  
18-075 SPO2 SPO2 Disposable Sensor, 3-20 Kg, (LNCS Inf) 
18-067    Ambient Shield Accessory for Rainbow Sensor 
 NIBP 
13-052 NIBP Child Cuff, Ultra Check (US1320)   
13-077 NIBP Cuff Reusable , Neonate-Single M 5301 Bladderless, Tube length 20cm 
13-078 NIBP Cuff Reusable , Infant , Single M5302 Bladderless Tube length 20cm -  
13-079 NIBP Cuff Reusable , Pediatric , Single M5303 Bladderless Tube Length 20 cm   
13-080 NIBP Cuff Reusable , Adult , Single M5304 Bladderless, Tube Length 20 cm                   
13-081 NIBP Cuff Reusable - Large Adult, Single  

 M5305 Bladderless, Tube Length 20 cm   

 هشدار

  سازنده   شرکت  و  شود¬لوازم جانبی ذکر شده در اين بخش برای استفاده سیستم مانیتور علائم حیاتی توصیه می •

 . کند¬نمی قبول را ديگر جانبی لوازم از استفاده از ناشی  احتمالی خطر گونه¬هیچ مسؤلیت

حفاظت بیمار در برابر تاثیرات ناشی از دفیبريلاتور منوط به استفاده از اکسسوری های مشخص شده در اين فصل   •

   باشد.می
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13-082 NIBP Cuff Reusable, Adult, Thigh, Single M5306 Bladderless, Tube Length 20 cm 
13-085 NIBP Cuff Disposable, Neonate, Single M5541-1# with CT-167 Connector 
13-086 NIBP Cuff Disposable, Neonate, Single M5541-2# with CT-167 Connector  
13-087 NIBP Cuff Disposable, Neonate, Single M5541-3# with CT-167 Connector 
13-088 NIBP Cuff Disposable, Neonate, Single M5541-4# with CT-167 Connector 
13-097       PU Legthing Tube (Black) 
13083 NIBP Cuff Reusable – Adault – Single  

M5114PU, TPU Bladder, Tube Length 20 cm 
13084 NIBP Cuff Reusable – Adult – Single  

M5104 Nylon, TPU Bladder, Tube Length 20 cm 
 TEMP 
10-083 TEMP Probe, Skin ,LAUNCH (LNHmed) (98ME04GA634) 
10-084 TEMP Probe,Rectal,LAUNCH (LNHmed) (98ME04GA635) 
24-073 TEMP Interface Probe, Data Cable for Redel Connector to Temp Probe 
 IBP 
16-001 IBP Transducer, MEDEX , MX860/866 Novatrans 
16-031 IBP Disposable Dome , MEDEX , MX860/866  Novatrans Dome 
16-042 IBP Extension Cable , MEDEX , MX860/866 Novatrans  Extension 
16-002 IBP Transducer, MEDEX , MX960 Logical 
16-033 IBP Disposable Dome, MEDEX , MX960 Logical Dome 
16-043 IBP Extension Cable , MEDEX , MX960 Logical Extension 
16-037 IBP Transducer Cable , TRUWAVE 
16-036 IBP Transducer , Disposable ,RX only ,PX260 
16-051 IBP Interface Probe, One channel IBP interface 
16-052 IBP Interface Probe, Two channel IBP interface 
16-046 IBP Transducer kit, Disposable, iPex, Ref BKT,164ET 
16-053 IBP Cable, Ipex, P/N: BKT,164ET 
16-047 IBP Bracket for iPex Transducer 
 CO2 (main stream) 
20-025 IRMA Disposable Airway Adapter without O2 port  
20-035 IRMA Disposable Airway Adapter for infant 
24-111 IRMA Adapter Cable 
20-043 Probe Holder for IRMA sensor 
20091 CO2Airway daptor,Disposable,neonate/pediatric  
20092 CO2Airway Adaptor,Disposable,Adult/pediatric 
 CO2 (side stream) 
20-045 Nomoline with luer lock connector. 2 m. Box of 25 
20-055 Clamp of ISA Module Holder 
20-077 VersaStream,CO2/GasAirway,Adapter Sampling Line, Adult / Pediatric 
20-078 VersaStream,CO2/GasAirway,Adapter Sampling Line, Infant 
20-079 VersaStream, CO2/Gas Sampling Line with Luer Lock Male(it uses with Sidestream 

Airway Adapter-Adult/Pediatric, part number:4420531) 
20-094 T4F Water Filter for Capno-S+ 
20-095 Sample line for Capno-S+ 
20-096 T Airway Adapter for Capno-S+ 
 BFA  
22- 028 BFA Accessory Patient Cable, SAADAT  
 Adapter  
09263 Saadat Adaptor 60W, 15v  for Aria 
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Part num. ECG Electrodes  
P28042 

(REF: F9060) 
Adults ECG Disposable Electrodes, FIAB Manufacturer       

P28047 

(REF: F9060P) 
Pediatric ECG Disposable Electrodes, FIAB Manufacturer        

P10079 

(REF: 31.1245.21) 
Arbo H124SG, COVIDIEN Manufacturer 

 EEG Electrodes  
P22009 

(REF: Neuroline720) 
Neuroline 720, AMBU Manufacturer               

 Headset for Aria with TC Station 
P09322 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 

 

 

 

  نكته

اکسسور  • از  غ دشو  یم  شنهادی پ   ريز  ی های استفاده  در  اکسسور  نصورتيا  ری،  تست    اي   CEکه    یهای از  گزارش 

   استفاده شود. دي ( دارند باBiocompatibility) یسازگارست يز
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GENERAL 

Display COLOR TFT 480  272” 5” Flexible display Configuration 

Waveforms 
ECG, SPO2, RESP/CO2 (Aria-TC: Freezable), IBP1,IBP2,IBP3,IBP4. 

,EEG(Aria: Freezable) 

Numeric Parameters Aria:  

HR, PVCs,ST, SPO2 (%SPO2, PR, PI), Rainbow (SpMet, SpCO, SpHb, 

SpOC, PVI), NIBP (SYS, DIA, MAP), RR, TEMP1,2, IBP1,2,3,4 (SYS, 

DIA, MAP), EtCo2, FiCo2, AWRR, BFI, BS%, EMG%, SQI%, 

 

Aria-TC:  

HR, SpO2 (%SpO2, PR),ST,PVCs, NIBP (SYS, DIA, MAP), RR, TEMP 

Operation Method Membrane, Touch screen 

AC Power(Adaptor) 100 - 240 VAC, 50/60 Hz , Ip: 1.4 – 0.7 A, Output:15VDC,4A 

Application Compact and Mobile Monitor. 

Safety Based on IEC 60601-1, Class I 

Protection Against Electro surgery and Defibrillator and EMC. 

 
ECG 
Leads Selectable: 3 ,5 or 10 Wires 

For 3 wire: I, II, III 

For 5 wire :I,II,III,V,aVR,aVF,aVL 

For 10 wire : I,II,III, aVR,aVF,aVL , V1,V2, V3, V4, V5. V6 

Dynamic 

Range 
 5 mV 

Lead Off 

Current 
< 90 nA 

Gain 
4, 2, 1, 1/2, 1/4, Auto 

Calibration 
1mV, 0.5 sec 

Filters “MONITOR” ( 0.5 - 24 Hz ) 

“NORMAL” ( 0.5 - 40 Hz ) 

 “EXTENDED” ( 0.05-100 Hz( 

CLASSIFICATION 

Protection against 

electroshock 
Class I, Type CF for all modules (except CO2 module & NIBP module that are 

BF) (based on IEC 60601-1) 

Mode of operation  Continuous operation equipment 

Harmful Liquid Proof 

Degree 

Aria monitor: IP32  

Stations & Adaptor: IPX1 

Method of disinfection Refer to each module's chapters and chapter Care Cleaning for detail. 

Safety of anesthetic 

mixture 

Not suitable for use in the presence of a flammable anaesthetic mixture with air 

or with oxygen or nitrous oxide. 

file:///C:/Users/m.vatankhah/AppData/Roaming/Microsoft/Word/Aria%20UM-F-P19-Care&Cleaning-V4.doc
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CMRR > 98 dB 

Internal Noise

  
< 30 µV RTI 

Input 

Impedance 
> 5 MΩ 

QRS 

Detection 
Duration

  

40 to 120 msec 

 0.25 to 5 mV forAdult/Pediatric 

 Amplitude 0.2 to 5 mV for Neonate 

Heart Rate 

Range 

 

15 - 300 BPM for adult/Pediatric 

15 - 350 BPM for neonate 

Accuracy  1% or 2 BPM 

Tall T-Wave Reject up to 1.2 mV Amp. 

Pacer 

Detection/Rej

ection 

Duration 0.1 - 2 msec 

Amp ±2 to ± 700 mV (Without over/undershoot) 

Reject from heart rate counter. 

Re-insert into ECG to display on screen. 

Ineffective pace 

rejection 

HR:0, Pace: 60 

HR:60, Pace:60 

HR:30, Pace:80 

Beside rejection of atrial paces preceed ventricular paces by 150 or 250 ms 

Protection Defibrillator and Electrosurgery 

 

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. 

 

ARRHYTHMIA ANALYSIS 

Type 
ASYS, VFIB, VTAC, RUN, AIVR, COUPLET, BIGEMINY, TRIGEMINY, TACHY, 

BRADY, AFIB, PAUS, FREQUENT PVCs 

Learning Rapid Learning: only 20 seconds required for recognition of dominant rhythm. 

Method  Real time arrhythmia detection with innovative feature. 

Memory Capability of storing the latest 150 ARR event (waveform and Parameters) 
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NIBP 

Physical dimensions Width: 2.52 in (64 mm) 

Length: 3.11 in (79 mm) 

Height: 0.96 in (24.5 mm) 

Weight: 0.25lbs (0.11kg) 

Operating voltage 5V DC ± 5% Input Voltage 

Current Consumption 
 

Idle: 52mA 

Measurement: 190mA 

Inflation: 350 mA 

Communication 

Protocol 
Serial RS232 or TTL 

Operating Conditions Temperature: 50C to 400C 

Humidity: 20% to 90% 

Storage Conditions Temperature: -250C to 600C 

Humidity: 10% to 100% 

Technique Oscillometry 

Measurement time 20-25 sec (excluding cuff  inflation time)  

Safety & Regulatory 

Standards 

IEC 60601-1, AAMI SP10, EN1060-1, EN 1060-3, EN1060-4, IEC 80601-2-30, ISO 

81060-2: 2014 

NIBP Accuracy Meets BS EN ISO 81060-2:2014 

Measurement method Oscillometric 

Mode of operation Manual/Automatic/Stat 

Auto mode repetition 

intervals 

1,2,3,5,10,15,20, 30, 45, 60, 90 minutes and 2, 4, 8,12,16,20 and 24 hours. 

STAT mode cycle time 5 min 

Max measurement time 
 

Adult, pediatric: 180 s 

Neonate: 90 s 

Heart  rate range 30 to 240 bpm 

Cuff pressure Rang Adult 0-290 mmHg 

Neonate 0-145 mmHg 

Measurement 

Range(mmHg) 

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 

Software overpressure 

protection 

Adult: 290 ± 3 mmHg 

Pediatric: 240 ± 3 mmHg 

Neonate: 145 ± 3 mmHg 

Resolution  1 mmHg 

Transducer accuracy 3 mmHg over full range in operating conditions 
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default initial cuff 

inflation pressure 

(mmHg) 

Adult :           150 mmHg 

Pediatric:       140mmHg 

Neonate:        85 mmHg 

Memory 100 Records 

 

 

 

SpO2 (Masimo Rainbow Set)  

SpO2 Parameters SpO2,PI,PR 

Method SpO2 2 Wavelengths of light used 

 SpOC 

SpCO 

SpMet 

SpHb 

PVI 

Method Rainbow 7+Wavelengths of light used  

Range SpO2 0 – 100 % 

PR 25 – 240 bpm  

PI 0.02– 20.0 % 

 SpMet 0 – 99.9 % 

 SpCO 0 – 99 % 

 SpHb 0 – 25.0 g/dL 

 SpOC 0 – 35.0 ml/dL 

 PVI 0 – 100 % 

Accuracy Oxygen Saturation 

No motion conditions Adult/Pediatric  2% (SpO2 70 ~ 100%)   

Unspecified (SpO2 0 ~ 69%) 

Neonate 3% (SpO2 70 ~ 100%)   

Unspecified (SpO2 0 ~ 69%)    

Motion conditions Adult/Pediatric/N

eonate    

3% (SpO2 70 ~ 100%) 

Unspecified (SpO2 0 ~ 69%) 
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Low perfusion 

conditions 

Adult/Pediatric/N

eonate   

2% (SpO2 70 ~ 100%) 

Unspecified (SpO2 0 ~ 69%) 

Pulse Rate 

No motion conditions Adult/Pediatric/N

eonate     

3bpm   (PR 25 ~ 240) 

Motion conditions Adult/Pediatric/N

eonate     

5bpm   (PR 25 ~ 240) 

Low perfusion 

conditions 

Adult/Pediatric/N

eonate    

5bpm    (PR 25 ~ 240) 

Carboxyhemoglobin Saturation 

Carboxyhemoglobin 

Saturation        

  Adult/Pediatric                    3%   (1 - 40) 

Methemoglobin Saturation 

Methemoglobin 

Saturation 

Adult/Pediatric/N

eonate    

1%  (1 – 15)    

Total Hemoglobin  

Total Hemoglobin  Adult/Pediatric                1g/dL (8 – 17) g/dL 

Resolution SpO2 1% 

PI 0.1% 

PR 1 BPM 

SpCO 1.0 % 

SpMet 0.1 % 

SpHb 0.1 g/dL 

PVI 0-100% 

SpOC 0.1 ml/dL 
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1. The Masimo SET technology with Masimo sensors has been validated for no motion accuracy in human blood studies on healthy adult 

male and female volunteers with light to dark skin pigmentation in induced hypoxia studies in the range of 70-100% SpO2 against a 

laboratory CO-Oximeter and ECG monitor. This variation equals ±1standard deviation.  Plus or minus one standard deviation encompasses 

68% of the population. 

2. The Masimo SET technology with Masimo sensors has been validated for motion accuracy in human blood studies on healthy adult male 

and female volunteers with light to dark skin pigmentation in induced hypoxia studies while performing rubbing and tapping motions, at 

2 to 4 Hz at an amplitude of 1 to 2 cm and a non-repetitive motion between 1 to 5 Hz at an amplitude of 2 to 3 cm in induced hypoxia 

studies in the range of 70-100% SpO2 against a laboratory CO-Oximeter and ECG monitor. This variation equals ±1 standard deviation, 

which encompasses 68% of the population. 

3. The Masimo SET technology has been validated for low perfusion accuracy in bench top testing against a Biotek Index 2™ simulator and 

Masimo’s simulator with signal strengths of greater than 0.02% and transmission of greater than 5% for saturations ranging from 70 to 

100%. This variation equals ±1 standard deviation.  Plus or minus one standard deviation encompasses 68% of the population. 

4.  The Masimo SET Technology with Masimo Neo sensors has been validated for neonatal motion accuracy in human blood studies on 

healthy adult male and female volunteers with light to dark skin pigmentation in induced hypoxia studies while performing rubbing and 

tapping motions, at 2 to 4 Hz at an amplitude of 1 to 2 cm and a non-repetitive motion between 1 to 5 Hz at an amplitude of 2 to 3 cm in 

induced hypoxia studies in the range of 70-100% SpO2 against a laboratory CO-Oximeter and ECG monitor. This variation equals ±1 

standard deviation. Plus or minus one standard deviation encompasses 68% of the population. 1% has been added to the results to account 

for the effects of fetal hemoglobin present in neonates. 

5. The Masimo SET technology with Masimo sensors has been validated for pulse rate accuracy for the range of 25 -240 bpm in bench top 

testing against a Biotek Index 2™ simulator.  This variation equals ±1 standard deviation.  Plus or minus one standard deviation encompasses 

68% of the population. 

6. See sensor directions for use (DFU) for complete application information.  Unless otherwise indicated, reposition reusable sensors at least 

every 4 hours and adhesive sensors at least every 8 hours. 

7. Sensor accuracy specified when used with Masimo technology using a Masimo patient cable for LNOP sensors, RD SET sensors, the LNCS 

sensors, or the M-LNCS sensors.   Numbers represent A (RMS error compared to the reference).  Because pulse oximeter measurements 

are statistically distributed, only about two-thirds of the measurements can be expected to fall within a range of ±Arms  compared to the 

reference value.  Unless otherwise noted, SpO2 accuracy is specified from 70% to 100%.  Pulse Rate accuracy is specified from 25 to 240 

bpm.  
8. Masimo M-LNCS, LNOP, RD SET, and LNCS sensors types have the same optical and electrical properties and may differ only in application 

type (adhesive/non-adhesive/hook & loop), cable lengths, optical component locations (top or bottom of sensor as aligned with cable), 

adhesive material type/size, and connector type (LNOP 8 pin modular plug, RD 15 pin modular plug, LNCS 9 pin, cable based, and M-LNCS 

15 pin, cable based).  All sensor accuracy information and sensor application instructions are provided with the associated sensor directions 

for use. 

 

 

 
TEMPERATURE 

Channel Aria:  

2 Channel 

Monitoring 2 channel.  

 

Aria-TC:  

1 channel 

Probe Type YSI 400 Compatible 

Range 0 - 50 C 

Accuracy  0.2 C 

 

RESPIRATION 

Method Impedance 

Base Resistance 250 -1250 Ohm 

Dynamic Range 0.2 - 2 Ohm 

Breath Rate Range 0 - 253 BrPM 
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Accuracy ±2% or 2 BrPM 

 

IBP 

Channel 4 Channels 

Measurement Range 

SYS -50 ~ 300 mmHg 

DIA -50 ~ 300 mmHg 

MAP -50 ~ 300 mmHg 

Pressure Filter 8Hz, 16Hz,22Hz selectable 

Press Sensor Sensitivity 5 μV / V / mmHg 

Resolution 1 mmHg 

Accuracy 2 % or 2mmHg (each one is greater) 

 

 

Multi-gas, Mainstream (MASIMO SWEDEN AB)  

IRMA CO2 CO2 

IRMA AX+   CO2, N2O, primary and secondary agents (HAL, ISO, ENF, SEV, DES) 

Gas /CO2 Interface Connector and S/W Interface Driver, Applicable for All Gas and CO2 Modules. 

Description Extremely compact infrared mainstream multigas probe available in two 

parameter configurations. 

Cable length 2.5 m ±0.1 m 

Recovery time after defibrillator test Unaffected 

Drift of measurement accuracy No drift 

Surface temperature  

(at ambient temp. 23°C) 

IRMA CO2  Max 39°C / 102°F 

IRMA AX+  Max 46°C / 115°F 

Interface Modified RS-232 serial interface operating at 9600 bps. 

Airway adapters Disposable 

adult/pediatric:  

 

- Adds less than 6 ml deadspace. 

- Pressure drop less than 0.3 cm H2O @ 30 

LPM. 

Disposable infant: - Adds less than 1 ml deadspace. 

- Pressure drop less than 1.3 cm H2O @ 10 

LPM. 

 (Infant Airway Adapter recommended for Tracheal Tube ID size = 4 

mm)  

Degree of protection against harmful 

ingress of water or particulate matter 

IPX4 
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Method of sterilization The IRMA system contains no sterile parts. 

Mode of operation CONTINUOUS OPERATION 

Data output  

Breath detection Adaptive threshold, minimum 1 vol% change in CO2 concentration. 

Respiration rate1  0–150 ±1 bpm. The respiration rate is displayed after three breaths and 

the average value is updated every breath. 

Fi and ET2 

Fi and ET are displayed after one breath and have a continually updatedbreath average. 

The following methods are used to calculate end-tidal (ET) values: 

 -CO2: The highest concentration of CO2 during one breathing cycle with a weight function applied to favor 

values closer to the end ofthe cycle. 

-N2O and anesthetic agents: The momentary gas concentration at the time point where ETCO2 is detected. 

ET-values for anaesthetic agents and N2O (IRMA AX+) will typically decrease below nominal value when 

respiration rate exceeds 80 bpm. The maximum decrease is described by the formula ET = 80*ETnom/RR. 

ETCO2 will be within specification for all respiration rates up to 150 bpm (IRMA AX+ and IRMA CO2) 

Automatic agent identification IRMA AX+: Primary and secondary agent. 

Gas Analyzer  

Probe 2-9 channel NDIR type gas analyzer measuring at 

4-10 µm. Pressure, temperature and full spectral interference 

correction. 

Calibration Zeroing recommended when changing Airway adapter (IRMA 

AX+) 

No span calibration required for the IR bench. 

Warm-up time IRMA CO2: < 10 seconds (concentrations reported and full 

accuracy) 

IRMA AX+: < 20 seconds (concentrations reported, automatic 

agent identification enabled and full accuracy) 

Rise time3 (@10 l/min) CO2 ≤ 90 ms 

N2O ≤ 300 ms 

HAL, ISO, ENF, SEV, DES ≤ 300ms 

Primary agent threshold 0.15 vol%. When an agent is identified, concentrations will be 

reported even below 0.15 vol% as long as apnea is not detected. 

 
155 fig. 201.101.-2-using breath simulator according to EN ISO 80601Measured at I/E ratio 1:1   
255 fig. 201.101.-2-Measured at I/E ratio 1:1 using breath simulator according to EN ISO 80601  
3ange for each gas.Measured @ 10 l/min with gas concentration steps corresponding to 30% of total measuring r  
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Secondary agent threshold 0.2 vol% +10% of total agent concentration 

Agent identification time <20 seconds. (Typically < 10 seconds) 

Total system response time1 < 1 second 

Accuracy - standard conditions 

The following accuracy specifications are valid for dry single gases at 22 ± 5 °C and 1013 ± 40 hPa 

Gas Range Accuracy 

CO2 0 to 15 vol% ±(0.2 vol% +2% of reading) 

N2O 0 to 100 vol% ±(2 vol% +2% of reading) 

HAL,ISO,ENF 0 to 8 vol% ±(0.15 vol% +5% of reading) 

SEV 0 to 10 vol% ±(0.15 vol% +5% of reading) 

DES 0 to 22 vol% ±(0.15 vol% +5% of reading) 

Accuracy - all condition 

The following accuracy specifications are valid for all specified environmental conditions except for 

interference specified in the table “Interfering gas effects” and the section “Effects from water vapor 

partial pressure on gas readings” below. 

Gas Accuracy 

CO2 ±(0.3 kPa + 4% of reading) 

N2O ±(2 kPa + 5% of reading) 

Agents2 ±(0.2 kPa + 10% of reading) 

Gas concentration conversion 

Gas concentration is reported in units of volume percent. The concentration is defined as: 

 

The total pressure of the gas mixture is estimated by measuring the actual atmospheric pressure in  

the IRMA probe. 

Effects from water vapor partial pressure on gas readings 

 
155.-2-Measured according to EN ISO 80601  
2

The accuracy specification for IRMA AX+ is not valid if more than two agents are present in the gas mixture. If more than  

two agents are present, an alarm will be set. 
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The effects of water vapor are illustrated by the examples in the following table. The two columns to 

the right show the relative error in displayed concentrations when adding or removing water vapor 

from the gas mixture, and referencing the measurement to dry gas conditions at actual temperature 

and pressure (ATPD) or saturated conditions at body temperature (BTPS). 

Temp [C] RH [%] P [hPa] H2O 

part.pres. 

[hPa] 

errrel [%] errrel  ATPD 

[%] 

errrel [%] 

BTPS 

10 20 1013 2 0 -0.2 +6.0 

20 20 1013 5 0 -0.5 +5.7 

25 0 1013 0 (ATPD) 0  0 +6.2 

25 23 1013 7.3 0 -0.7 +5.5 

25 50 1013 16 0 -1.6 +4.6 

30 80 1013 42 0 -4.1 +2.0 

37 100 1013 63 (BTPS) 0 -6.2 0 

37 100 700 63 0 -9.0 -2.8 

The table illustrates that the gas concentrations in the alveoli, where the breathing gas is saturated with water 

vapor at body temperature (BTPS), are 6.2% lower than the corresponding concentrations in the same gas 

mixture after removal of all water vapor (ATPD). 
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Interfering gas effects 

Gas or vapour Gas level CO2 Agents N2O 

IRMA CO2 IRMA 

AX+  

N2O-note4) 60 vol% - note1&2) - 

note1&2) 

- note1) - note1) 

HAL-note4) 4 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

ENF, ISO, SEV-note4) 5 vol% +8% of reading-

note3) 

- note 1) - note1) - note1) 

DES-note4) 15 vol% +12% of reading-

note3) 

- note 1) - note1) - note1) 

Xe (Xenon)-note4) 80 vol% -10% of reading-note3) - note1) - note1) 

He (Helium)-note4) 50 vol% -6% of reading-note3) - note1) - note1) 

Metered does inhaler propellants-note4) Not for use with metered dose inhaler propellants 

C2H5OH (Ethanol)-note4) 0.3 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

C3H7OH (Isopropanol)-note4) 0.5 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CH3COCH3 (Acetone)-note4) 1 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CH4 (Methane) -note4) 3 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CO (Carbon monoxide) -note5) 1 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

NO (Nitrogen monoxide)-note5) 0.02 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

O2-note 5) 100 vol% - note1&2)   - 

note1&2) 

- note1) - note1) 

 

Note 1 : Negligible interference, effect included in the specification “ Accuracy all conditions” above. 

Note 2 : For probes not measuring N2O and/or O2 the concentrations shall be set from host according to the 

instructions. (IRMA CO2 measures neither N2O, nor O2. IRMA AX+ dose not measure O2.) 

Note 3 : Interference at indicated gas level. for example, 50 vol% Helium typically decreases the CO2 readings 

by 6%. This means that if measuring on a mixture contaning 5.0 vol% CO2 and 50 vol% Helium, the measured 

CO2 concentration will typically be (1-0.06) * 5.0 vol% = 4.7 vol% CO2. 

Note 4 : According to the  EN ISO 80601-2-55:2011 standard. 

Note 5 : In addition to the EN ISO 80601-2-55:2011 standard. 
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 Multi-gas, Sidestream (MASIMO SWEDEN AB)  
ISA CO2  CO2, CO2 waveform 

ISA AX+  CO2, N2O, primary and secondary Agents (HAL, ISO, ENF, SEV, DES) 

ISA OR+  CO2,O2, N2O, primary and secondary Agents (HAL, ISO, ENF, SEV, DES) 

Gas /CO2 Interface Connector and S/W Interface Driver, Applicable for All Gas and CO2 

Modules. 

Description Compact, low-flow sidestream gas analyzers with integrated pump, 

zeroing valve and flow controller. 

Ambient CO2 ≤ 800 ppm (0.08 vol%) 

Recovery time after defibrillator test  Unaffected 

Water handling Nomoline Family sampling lines with proprietary water removal 

tubing. 

Sampling flow rate 50 ± 10 sml/min1 

Degree of protection against harmful 

ingress of water or particulate matter 

IPX4 

Method of sterilization The ISA system contains no sterile parts. 

Mode of operation CONTINUOUS OPERATION 

Degree of protection against electric 

shock 

 

Nomoline Family sampling lines are classified as 

DEFIBRILLATION-PROOF TYPE BF APPLIED PART 

Data output 

Breath detection Adaptive threshold, minimum 1 vol% change in CO2concentration. 

Respiration rate 2 0 to150 ± 1 breaths/min (or BrPM) 

 
1rate of air corrected to standardized conditions of temperature and pressure.Volumetric flow   
255 fig. 201.101.-2-Measured at I/E ratio 1:1 using breath simulator according to EN ISO 80601  
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Fi and ET1 

Fi and ET are displayed after one breath and have a continually updated breath average. 

The following methods are used to calculate end-tidal (ET) values: 

                -CO2: The highest concentration of CO2 during one breathing cycle with a weight function applied to 

favor values closer to the end of the cycle. 

                -O2: The highest/lowest concentration of O2during the expiratory phase (depending on whether ETO2 

is higher or lower than FiO2 

                -N2O and anesthetic agents: The momentary gas concentration at the time point where ETCO2 is 

detected. 

ET will typically decrease below nominal value (ETnom ) when respiration rate (RR) exceeds the RR threshold 

(RRth) according to the following formulas: 

ISA CO2 ET=ETnom×(125⁄RR)_for RRth >125 

CO2                                                                                   

ISA OR+/AX+ 

CO2   ET=ETnom×  for RRth >70 

N2O, O2, DES, ENF, ISO, SEV   ET=ETnom×  for RRth >50 

HAL                                                                                    ET=ETnom×  for RRth >35 

Automatic agent identification ISA OR+/AX+: primary and secondary agent. 

Gas analyzer 

Sensor head 2 to 9 channel NDIR type gas analyzer measuring at 4 to 10 µm.  

Data acquisition rate 10 kHz (sample rate 20 Hz / channel). 

O2 measurements by Servomex’s paramagnetic sensor. 

Calibration No span calibration is required for the IR bench. An automatic zeroing 

is performed 1 to 3 times per day. 

Compensation ISA CO2     Automatic compensation for pressure and temperature.  

Manual compensation for broadening effects on CO2.   

ISA 

OR+/AX+     

Automatic compensation for pressure, temperature and 

 broadening effects on CO2. 

Warm-up time ISA CO2:           <10 seconds (concentrations reported and full accuracy) 

ISA 

OR+/AX 

+: <20 seconds (concentrations reported, automatic agent 

identification enabled and full accuracy 

 
1fig. 201.101.55 -2-Measured at I/E ratio 1:1 using breath simulator according to EN ISO 80601  
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Rise time1 

 

CO2  200 ms( 300 ms for ISA 

OR+/AX+) 

N2O, O2, ENF, ISO, SEV, DES  400 ms 

HAL  500 ms 

Primary agent threshold (ISA 

OR+/AX+) 

0.15 vol%. When an agent is identified, concentrations will be 

reported even below 0.15 vol%  

Secondary agent threshold (ISA 

OR+/AX+) 

0.2 vol% +10% of total agent concentration 

Agent identification time (ISA 

OR+/AX+) 

<20 seconds (typically <10 seconds) 

Total system response time2 ISA CO2:    < 3 seconds 

ISA 

OR+/AX+:  

< 4 seconds (with 2m Nomoline Airway Adapter Set 

sampling line) 

Accuracy standard conditions 

The following accuracy specifications are valid with no drift for dry single gases at 22 ± 5 °C and 1013 ± 40 

hPa: 

 Range3 Accuracy 

CO2 
0 to15 vol% 

±(0.2 vol% +2% of reading) 
 

N2O 0 to 100 vol% ±(2 vol% +2% of reading) 

HAL, ENF, ISO 
 

±(0.15 vol%+5% of reading) 
8 to 25 vol% 

SEV 0 to 10 vol% ±(0.15 vol% +5% of reading) 

 

DES 0 to 22 vol% ±(0.15 vol% +5% of reading) 

 

O2 

 

 

0 to 100 vol% ±(1 vol% +2% of reading) 

Accuracy - all conditions 

 
155.-2-Measured according to EN ISO 80601  
2

55.-2-Measured according to EN ISO 80601  
3

atmospheric All gas concentrations are reported in units of volume percent and may be translated into mmHg or kPa by using the reported 
pressure. 
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The following accuracy specifications are valid with no drift for all specified environmental conditions, except 

for interference from water vapor in the below section “Effects from water vapor partial pressure on gas 

readings”. 

GAS Accuracy 

CO2 ±(0.3 kPa + 4% of reading) 

N2O ±(2 kPa + 5% of reading) 

Agents1 ±(0.2 kPa + 10% of reading) 

O2 ±(2 kPa + 2% of reading)  

Effects from water vapor partial pressure on gas readings 

When the breathing gas flows through the sampling line, the gas temperature will adapt to the ambient 

temperature before reaching the gas analyzer. The measurement of all gases will always show the actual partial 

pressure at the current humidity level in the gas sample. As the NOMO section removes all condensed water, no 

water will reach the ISA gas analyzer. However at an ambient temperature of 37 °C and a breathing gas with a 

relative humidity of 95% the gas reading will typically be 6% lower than corresponding partial pressure after 

removal of all water. 

 
1

are present, an alarm uracy specification is not valid if more than two agents are present in the gas mixture. If more than two agents  The acc 
will be set. 
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Interfering gas and vapor efects 

Gas or vapour Gas level CO2 Agents N2O 

ISA CO2 ISA 

AX+/OR+ 

N2O-note4) 60 vol% - note2) - note1) - note1) - note1) 

HAL-note4) 4 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

ENF, ISO, SEV-note4) 5 vol% +8% of reading-note3) - note1) - note1) - note1) 

DES-note4) 15 vol% +12% of reading-note 

3) 

- note1) - note1) - note1) 

Xe (Xenon)-note4) 80 vol% -10% of reading-note3) - note1) - note1) 

He (Helium)-note4) 50 vol% -6% of reading-note3) - note1) - note1) 

Metered does inhaler propellants-

note4) 

Not for use with metered dose inhaler propellants 

C2H5OH (Ethanol)-note4) 0.3 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

C3H7OH (Isopropanol)-note4) 0.5 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CH3COCH3 (Acetone)-note4) 1 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CH4 (Methane)-note4) 3 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CO (Carbon monoxide)-note5) 1 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

NO (Nitrogen monoxide)-note5) 0.02 

vol% 

- note1) - note1) - note1) - note1) 

O2-note5) 100 

vol% 

- note2) - note2) - note1) - note1) 

 

Note 1 : Negligible interference, effect included in the specification “ Accuracy all conditions” above. 

Note 2 : Negligible interference with N2O/O2concentrations correctly set, effect included in the specification “ 

Accuracy all conditions” above. 

Note 3 : Interference at indicated gas level. For example, 50 vol% Helium typically decreases the CO2 readings 

by 6%. This means that if measuring on a mixture contaning 5.0 vol% CO2and 50 vol% Helium, the actual 

measured CO2 concentration will typically be (1-0.06) * 5.0 vol% = 4.7 vol% CO2. 

Note 4 : According to the EN ISO 80601-2-55:2011 standard. 

Note 5 : In addition to the EN ISO 80601-2-55:2011 standard. 
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BFA (Brain Function Assesment)    

BFA Interface Required for Integratig  BFA mdule and monitors 

EEG sensitivity ±450µV 

Noise <2µVp-p <0.4µV RMS, 0.25-250 Hz 

CMRR >140dB 

Input impedance >50MΩ 

Sample rate 1000 samples/sec(16 bits equivalent) 

Brain Function 

Index (BFI)  

0-100. Filter 1-47Hz, 1sec. update 

EMG 0-100. Filter 30-47 Hz,1 sec. update 

BSR 0-100. Filter 2-47 Hz, 1 sec. update  

Signal Quality 

Index (SQI) 

0-100. 1 sec. update 

EEG Waveform ±250µV, user-adjustable, 5 sec 

Alarms Auditory and visual, user-adjustable limits 

Artifact 

rejection 

Automatic 

Sensor 

impedance 

measurement 

0-30kOhm / Manual-Automatic/ measurement current 0.06µA 

Power supply  5 VDC 

Power 

Consumption 

Less than 0.5 W 

Weight 100 gr 

Dimensions 111×64×25 mm 

Classification Class I, type BF, continuous use  

Sensors Ambu Neuro Sensors 

Cable length 195 cm/ 77” with 35 cm/ 14” split 

Memory Data recording (96 hours) 

Trend BFI/EMG/SQI/BS, 10 sec. update 

Environment - 

Operation 

Temperature 5-40°C 

Rel humidity 20~96% 

Altitude

  

-200~3000m   
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Recorder 

Model SAADAT Thermal Printer  

Channel 

Aria:  

Up to 2  waveforms 

 

Aria-TC:  

1 waveform  

Printing 

Speed 
6, 12.5, 25  mm/sec 

Paper  
Size 

57mm  

 
 

ALARM 

Sources Error messages, All other parameter limits 

Alarm 

On/Off 
Selectable for all parameters 

Alert Blinking on Display, Volume Selectable Audio Alarms, Light indicator 

 

TREND 

Sources 

Aria:  

HR,ST,PVCs,AFIB, RESP, T1,T2, IBP1(SYS,DIA,MAP),  IBP2(SYS,DIA,MAP) 

IBP3(SYS,DIA,MAP) 

IBP4(SYS,DIA,MAP) 

SPO2, PR,SpHb, PI, SpCo, SpMet, PVI, SpOc,    

EtCo2,FiCo2,AWRR 

 

Aria-TC: 

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 

 

INPUT/OUTPUT 

Network 

 

 

Aria: Digital, TCP/IP (Wi-Fi) and TCP/IP (Wire) 

Aria-TC: TCP/IP (wifi 2.4 GHz), 3g/4g modem (GPRS: HSPA/UMTS: 1900/2100MHz 

GSM/GPRS/EDGE: 850/900/1800/1900MHz), GSM 0.9/1.8 GHz 
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Internal Battery 

Nickel-Metal Hybride         3.6V,2.5AH             

Lithium Polymer 11.1V,4.3AH (Aria only) 

Lithium ion         11.1V,3.3AH 

System Model 
Nickel-Metal Hybride 

Charge time Usage 

ARIA ~ 3hours ~  2:30hours 

F1   

F1R   

System Model Lithium Polymer 

Charge time Usage 

ARIA   

F1 ~  6hours ~  5hours 

F1R ~  6hours ~  4hours 

System Model Lithium ion 

Charge time Usage 

ARIA   

F1 ~  6hours ~  10hours 

F1R ~  6hours ~  8hours 

TC 

station 

Li-ION2200 ~  4:30hours Normal operation  = ~  3hours  
In full Load(NIBP=30,12 Leads Recorder & Data 

Send=25,BackLight=Max,SPO2 Connected)= ~  1:30hours  

Li-ION2600 ~  6hours Normal operation  = ~  4hours  
In full Load(NIBP=45,12 Leads Recorder & Data 

Send=30,BackLight=Max,SPO2 Connected)= ~  2:30hours 

Li-ION3200 ~  6hours Normal operation  = ~  5hours  
In full Load(NIBP=70,12 Leads Recorder & Data 

Send=50,BackLight=Max,SPO2 Connected)= ~  3hours 

 

 
Physical Specification 

Model    Dimension 

(mm) 
Weight (approximately) 

ARIA 

Monitor  

155(W)  

107(H)  65(D) 
Less than 800g 

F1 

Station 

190(W)  

155(H)  80(D) 

800g 

F1R 

Station 
220(W)  

155(H)  90(D) 

1100g 

ARIA 

With TC 

Station 

235(W) 225 

(H)  90 (D) 

Less than 3Kg 
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ENVIRONMENTAL 

Temperature 
Operating:C    

Aria: 5 to 40C 

Aria-TC: 0 to 55 C 

Storage & 

Transport: 
-25 to 60 C 

Humidity Operating: 

(Noncondensin

g) 

20-90 % (Noncondensing) 

Storage & 

Transport: 

(Noncondensin

g) 

10-100 %  

 

Altitude -200 to 3000 m 

 

 

 

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 

ECG Symbol Length 16 bit 

ECG Signal Length 10 Sec 

Physiological Parameters 
Heart Rate, NIBP, SPO2, 

TEMP1, RR 

Calibration Signal 1 mV, 200 ms 
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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 

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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Default selection Menu item 

The parameters in ECG menu 

II I,II,III,aVR,aVF,aVL,V1,V2,V3,V4,V5,V6 ECG LEAD 

3 Wires (10 Wires for Aria-TC) 3 Wires,5 Wires, 10 Wires CABLE TYPE 

Cascade  Cascade, 2Traces, 4Traces, 7Traces, 12Traces DISPLAY FORMAT 

AUTO CHANGE (×0.25,×0.5,×1,×2,×4),AUTO ECG SIZE 

25 12.5,25,50mm/s ECG SWEEP  

NORMAL MONITOR,NORMAL,EXTENDED ECG FILTER 

8SEC 4,8,16SEC HR AVERAGE 

AUTO ECG,SpO2,IBP1,IBP2,AUTO HR SOURCE 

1 1,2,3,4,5,6,7,OFF BEAT VOLUME 

OFF ON,OFF PACE DETECT 

OFF ON,OFF ECG CALIB 

1 1,2 ALARM LEVEL 

OFF ON,OFF HR ALARM  

150Bpm HR LOW ALARM +5 to 250  HR HIGH ALARM 

50Bpm 30 to HR HIGH ALARM -5 HR LOW ALARM 

The parameters in RESP menu 

Default selection Menu item 

RA-LA RA-LA,RA-LL RESP LEAD. 

×1 ×0.25,×0.5,×1,×2,×4 RESP GAIN 

6mm/s 3,6,12.5,25mm/s RESP SWEEP 

1 1,2 ALARM LEVEL 

OFF ON ,OFF RR ALARM 

25Brpm RR LOW ALARM +1 to 150  RR HIGH ALARM 

5Brpm 5 to RR HIGH ALARM -1 RR LOW ALARM 

10S 10 to 40S, OFF APNEA LIMIT 

The parameters in SpO2 menu 

Default selection Menu item 

8 2-4,4-6,8,10,12,14,16 AVERAGE TIME 

Aria: 25 mm/s 

Aria-TC: 12.5 mm/s 
12.5,25mm/s   SpO2 PLETH SWEEP 

1 1,2   ALARM LEVEL 

OFF ON,OFF SpO2 ALARM 

100 SpO2 LOW ALARM +1 to 100  (with step 1)  SpO2 HIGH  ALARM 

90 1 to SpO2 HIGH ALARM -1    (with step 1) SpO2  LOW ALARM   

140 PR LOW ALARM +5 to 235 PR HIGH  ALARM 

50 20 to PR HIGH ALARM -5 PR  LOW ALARM   

NORMAL NORMAL , MAX , APOD SpO2 SENSITVITY MODE 

ON ON, OFF SPO2 PULSE RATE 

19.0 PI LOW ALARM +0.1 to 19.0         (with step 0.1) PI HIGH  ALARM 

0.0 0.0  to PI HIGH ALARM -0.1          (with step 0.1) PI  LOW ALARM   

99 PVI LOW ALARM +1 to 99            (with step 1) PVI HIGH  ALARM 

1 1  to PVI HIGH ALARM -1             (with step 1) PVI  LOW ALARM   

34.0 SpOC LOW ALARM +1 to 34.0  (with step 1) SpOC HIGH  ALARM 

1.0 1.0  to SpOC HIGH ALARM -1       (with step 1) SpOC  LOW ALARM   
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10.0 SpCO LOW ALARM +1 to 99.0      (with step 1) SpCO HIGH  ALARM 

1.0 1.0  to SpCO HIGH ALARM -1       (with step 1) SpCO  LOW ALARM   

3.0 SpMet LOW ALARM +0.5 to 99.5  (with step 0.5) SpMet HIGH  ALARM 

0.5 0.5 to SpMet HIGH ALARM -0.5    (with step 0.5) SpMet  LOW ALARM   

17.0 SpHb LOW ALARM +0.1 to 24.5 (with step 0.1) SpHb HIGH  ALARM 

7.0 0.5  to SpHb HIGH ALARM -0.1    (with step 0.1) SpHb LOW  ALARM 

The parameters in NIBP menu 

Default selection Menu item 

mmHg mmHg , KPa NIBP UNIT 

1 1,2 ALARM LEVEL 

OFF ON,OFF NIBP ALARM 

Adult:       160mmHg 

Neonate:   90mmHg 

Pediatric:  120mmHg 

Adult:        SYS LOW ALARM +5 to 255 

Neonate:    SYS LOW ALARM +5 to 135 

Pediatric:   SYS LOW ALARM +5 to 240 

(with step 5) 

SYS HIGH ALARM 

Adult:       90mmHg 

Neonate:  40mmHg 

Pediatric:  70mmHg 

Adult:        30 to SYS HIGH ALARM -5 

Neonate:    30 to SYS HIGH ALARM -5 

Pediatric:   30 to SYS HIGH ALARM -5 

(with step 5) 

SYS LOW ALARM 

Adult:       90mmHg 

Neonate:   60mmHg 

Pediatric:  70mmHg 

Adult:        DIA LOW ALARM +5 to 220 

Neonate:    DIA LOW ALARM +5 to 110 

Pediatric:   DIA LOW ALARM +5 to 220 

(with step 5) 

DIA HIGH ALARM 

Adult:       50mmHg 

Neonate:   20mmHg 

Pediatric:  40mmHg 

Adult:        15 to DIA HIGH ALARM -5 

Neonate:    15 to DIA HIGH ALARM -5 

Pediatric:   15 to DIA HIGH ALARM -5 

(with step 5) 

DIA LOW ALARM 

Adult:       110mmHg 

Neonate:   70mmHg 

Pediatric:  90mmHg 

Adult:       MAP LOW ALARM +5 to 235 

Neonate:   MAP LOW ALARM +5 to 125 

Pediatric:  MAP LOW ALARM +5 to 230 

(with step 5) 

MAP HIGH ALARM 

Adult:       60mmHg 

Neonate:  25mmHg 

Pediatric:  50mmHg 

Adult:        20 to MAP HIGH ALARM -5 

Neonate:    20 to MAP HIGH ALARM -5 

Pediatric:   20 to MAP HIGH ALARM -5 

(with step 5)  

MAP LOW ALARM 

MANUAL 

1min, 2min, 3min,5min,10min,15min,20min, 

30min,45min, 60min, 90min,  

2hr,4hr, 8hr, 12hr, 16hr, 20hr, 24hr,MANUAL, STAT 

AUTO/MANUAL 

The parameters in TEMP menu 

Default selection Menu item 

ºC ºC,ºF TEMP UNIT 

1 1,2 ALARM LEVEL 

OFF ON ,OFF TEMP ALARM 

39 T1 LOW ALARM +0.5 to 50  T1 HIGH ALARM 

35 0 to T1 HIGH ALARM -1 T1 LOW ALARM 

40 T2 LOW ALARM +0.5 to 50  T2 HIGH ALARM 

36 0 to T2 HIGH ALARM -1 T2 LOW ALARM 

5 DT LOW ALARM +1 to 50  DT HIGH ALARM 

1.0 0 to DT HIGH ALARM -1 DT LOW ALARM 

The parameters in IBP menu 

Default selection Menu item 
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mmHg mmHg , KPa,cmH2O IBP UNIT 

IBP IBP, ART, PAP, CVP, LAP, RAP, LVP, RVP,ICP IBP LABEL 

12.5 mm/s 3,6,12.5,25 mm/s IBP SWEEP 

OFF ON, OFF IBP GRID 

16 Hz 8, 16, 22 Hz IBP FILTER 

OFF ON,OFF ALWAYS AUTO SCALE  

OFF ON,OFF IBP ALARM 

OFF ON , OFF 
ART CATH. 

DISCONNECT  ALM 

OFF ON , OFF PPV MEASUREMENT 

1 1,2 ALARM LEVEL 

SYS: 150 mmHg 

DIA: 100 mmHg 

MEAN: 115 mmHg 

IBP LOW ALARM +5 to 300  IBP HIGH ALARM 

SYS: 80 mmHg 

DIA: 50 mmHg 

MEAN: 60 mmHg 

-50to IBP HIGH ALARM -5 IBP LOW ALARM 

SYS: 150 mmHg 

DIA: 100 mmHg 

MEAN: 115 mmHg 

ART LOW ALARM +5 to 300  ART HIGH ALARM 

SYS: 80 mmHg 

DIA: 50 mmHg 

MEAN: 60 mmHg 

-50to ART HIGH ALARM -5 ART LOW ALARM 

150 mmHg SYS: 

DIA: 20 mmHg 

MEAN: 80 mmHg 

LVP LOW ALARM +5 to 300  LVP HIGH ALARM 

80 mmHg SYS: 

DIA: -5 mmHg 

MEAN: 20 mmHg 

-50 to LVP HIGH ALARM -5 LVP LOW ALARM 

SYS: 40 mmHg 

DIA: 20 mmHg 

MEAN: 30 mmHg 

PAP LOW ALARM +1 to 120  PAP HIGH ALARM 

5 mmHg SYS: 

DIA: -5 mmHg 

MEAN: 0 mmHg 

-50 to PAP HIGH ALARM -1 PAP LOW ALARM 

40 mmHg SYS: 

DIA: 15 mmHg 

MEAN: 30 mmHg 

RVP LOW ALARM +1 to 100  RVP HIGH ALARM 

5mmHg SYS: 

DIA: -5 mmHg 

MEAN: 0 mmHg 

-50 to RVP HIGH ALARM -1 RVP LOW ALARM 

15 mmHg CVP LOW ALARM +1 to 100  CVP HIGH ALARM 

-5 mmHg -50 to CVP HIGH ALARM -1 CVP LOW ALARM 

20 mmHg LAP LOW ALARM +1 to 100  LAP HIGH ALARM 

-5 mmHg -50 to LAP HIGH ALARM -1 LAP LOW ALARM 

15 mmHg RAP LOW ALARM +1 to 100  RAP HIGH ALARM 

-5 mmHg 

 
-50 to RAP HIGH ALARM -1 RAP LOW ALARM 
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Adult:       10mmHg 

Neonate:   4mmHg 

Pediatric:  4mmHg  

ICP LOW ALARM +1 to 100  ICP HIGH ALARM 

0 mmHg -40 to ICP HIGH ALARM -1 ICP LOW ALARM 

IBP SCALE 

200 LOW +10 TO 300          (with step 10) HIGH 

IBP -20 -50 TO HIGH-10 LOW 

90 (HIGH+LOW )/2 SIGN 

200 LOW +10 TO 300          (with step 10) HIGH 

ART 40 -50 TO HIGH-10 LOW 

120 (HIGH+LOW )/2 SIGN 

80 LOW +5 TO 300          (with step 5) HIGH 

PAP -10 -50 TO HIGH-5 LOW 

35 (HIGH+LOW )/2 SIGN 

30 LOW +5 TO 300          (with step 5) HIGH 

CVP -10 -50 TO HIGH-5 LOW 

10 (HIGH+LOW )/2 SIGN 

40 LOW +5 TO 300          (with step 5) HIGH 

LAP -10 -50 TO HIGH-5 LOW 

15 (HIGH+LOW )/2 SIGN 

30 LOW +5 TO 300          (with step 5) HIGH 

RAP -10 -50 TO HIGH-5 LOW 

10 (HIGH+LOW )/2 SIGN 

200 LOW +10 TO 300          (with step 10) HIGH 

LVP -20 -50 TO HIGH-10 LOW 

90 (HIGH+LOW )/2 SIGN 

80 LOW +5 TO 300          (with step 5) HIGH 

RVP -10 -50 TO HIGH-5 LOW 

35 (HIGH+LOW )/2 SIGN 

40 LOW +5 TO 100          (with step 5) HIGH 

ICP -10 -40 TO HIGH-5 LOW 

15 (HIGH+LOW )/2 SIGN 
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The parameters in ARR menu 

Default selection Menu item 

OFF ON, OFF ARR MONITOR 

1 1 ASYSTOLE 

ALARM 

LEVEL 

1 1 VFIB 

1 1 VTAC 

1 1, 2, OFF RUN 

2 1, 2, OFF AIVR 

2 1, 2, OFF COUPLET 

2 1, 2, OFF BIGEMINY 

2 1, 2, OFF TRIGEMINY 

2 1, 2, OFF TACHY 

2 1, 2, OFF BRADY 

1 1, 2, OFF AFIB 

2 1, 2, OFF PAUS 

OFF 1, 2, OFF 
FREQUENT 

PVCs 

>=120 100  to 200                  (with step 10) VTAC 

RATE 

>=120 rate
VTAC  RUN 

>=119 1-
rate

<VTAC  AIVR 

>=120 100  to 200                  (with step 10) TACHY 

<=50 30  to 105                    (with step 5) BRADY 

>=5 5  to 12                        (with step 1) VTAC 

COUNT 

>=3 (with step 1)     1-
count

VTAC3 to  RUN 

>=3 - AIVR 

>=10 1 to 15                         (with step 5) 
FREQUENT 

PVCs 

STR STR, STR/REC, OFF, REC ASYSTOLE 

ARCHIVE 

STR STR, STR/REC, OFF, REC VFIB 

STR STR, STR/REC, OFF, REC VTAC 

STR STR, STR/REC, OFF, REC RUN 

STR STR, STR/REC, OFF, REC AIVR 

STR STR, STR/REC, OFF, REC COUPLET 

STR STR, STR/REC, OFF, REC BIGEMINY 

STR STR, STR/REC, OFF, REC TRIGEMINY 

OFF STR, STR/REC, OFF, REC TACHY 

OFF STR, STR/REC, OFF, REC BRADY 

STR STR, STR/REC, OFF, REC AFIB 

OFF STR, STR/REC, OFF, REC PAUS 

- 

 

 

 

- 
FREQUENT 

PVCs 
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The parameters in ST menu 

Default Selection Menu item 

OFF ON, OFF ST ANALYSIS 

OFF ON, OFF ST ALARM 

1 1, 2 ALARM LEVEL 

-0.2 -2 to ST HIGH ALARM -0.1 ST LOW ALARM 

0.2 ST LOW ALARM +0.1 to 2 ST HIGH ALARM 

OFF 15S, 30S, 45S, 60S, OFF EVENT DURATION 
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The Parameters in GAS WINDOW(Mainstream & Sidestream) 

 selection Menu item 

mmHg KPa ,%V ,mmHg CO2 UNIT 

12.5mm/s 3mm/s, 6mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s SIGNAL SWEEP 

10% 6%,10%,Auto scale CO2 

SIGNAL SCALE 100% 0-50%,0-100%, Auto scale O2/N2O 

20% 1,2,3,5,10,20%, Auto scale AA 

CO2 CO2, N2O, AA 
WAVEFORM 

(Mainstream) 

CO2 CO2, O2, N2O, AA 
WAVEFORM 

(Sidestream) 

21% , AUTO 1-100 vol%, OFF  O2 COMPENSATE 

0% 0-100 vol% ( ONLY FOR ISA CO2, IRMA2 CO2 ) N2O COMPENSATE 

%V KPa ,%V GAS UNIT 

HAL 

 

AUTO   (For IRMA(AX+) &                             

ISA(OR+) & ISA(AX+)) 

ISO,ENF,HAL,DES,SEV AGENT 

MEASURE MEASURE, STANDBY WORK MODE 

GAS GAS, RESP GAS/RESP 

OFF ON,OFF FIIL SIGNAL 

OFF ON,OFF CO2 ALARM 

OFF ON,OFF N2O ALARM 

OFF ON,OFF AA  ALARM 

OFF ON,OFF O2  ALARM 

2 1,2 ALARM LEVEL 

20s 20s,25s,30s,35s,40s,45s,50s, 55s,60s, OFF APNEA ALARM 

NEONATE ADULT/PED   

15 BrPM 5 BrPM 1~(HIGH-1) AWRR LOW 

60 BrPM 30 BrPM LOW+1) ~120 ) AWRR HIGH 

2.6%V 0.4~(HIGH-0.1) (%V) EtCo2 LOW 

6.5%V LOW+0.1)~13(%V) ) EtCo2 HIGH 

1.3%V 0.4~ 13(%V) FiCo2 HIGH 

50%  18~(HIGH-1) (%V) 
EtO2,FiO2 LOW 

(sidestream) 

100%  LOW+1)~105(%V) ) 
EtO2,FiO2 HIGH 

(sidestream) 

35% 1~(HIGH-1) (%V) EtN2O ,FiN2O LOW 

75% LOW+1)~100(%V) ) EtN2O HIGH 

75% LOW+1)~82(%V) ) FiN2O HIGH 

5% 0.1~(HIGH-0.1) (%V) EtDES ,FiDES LOW 

10% LOW+0.1)~18(%V) ) EtDES ,FiDES HIGH 

0.8% 0.1~(HIGH-0.1) (%V) EtISO ,FiISO LOW 

2% LOW+0.1)~5(%V) ) EtISO ,FiISO HIGH 

0.5% 0.1~(HIGH-0.1) (%V) EtENF ,FiENF LOW 

1.5% LOW+0.1)~5(%V) ) EtENF ,FiENF HIGH 

1% 0.1~(HIGH-0.1) (%V) EtSEV ,FiSEV LOW 

3% LOW+0.1)~8(%V) ) EtSEV ,FiSEV HIGH 

0.5% 0.1~(HIGH-0.1) (%V) EtHAL ,FiHAL LOW 
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1.5% LOW+0.1)~5(%V) ) EtHAL ,FiHAL HIGH 

 Only for Mainstream ZERO 

 

 

 

 

  



  فصل نهم: پارامترهای سیستم

220 

 

 

The Parameters in BFA WINDOW 

Default selection Menu item 

100uV 25uV,50-250uV EEG Gain 

OFF ON,OFF BFA ALARM 

35% 1~(HIGH-1) BFI LOW 

60% (LOW+1)~100 BFI HIGH 

The Parameters in Cardiac Output WINDOW 

131HF7 131HF7,139HF75P,Simulator Catheter Type 

1 1,2,4 Temp_Scale 

SYSTEM DEFUALT 

1 1,2,3,4,5,6,7 ALARM VOLUME 

CHRISTIAN SOLAR, CHRISTIAN CALENDAR 

ADULT ADUL,NEONATE,PEDIATRIC PATIENT CAT. 

01 1..150 BED NUMBER 

1 1, 2, 3, OFF TOUCH SOUND 

18.5” Monitor: 7 1 to 8  

BACK LIGHT 
12” Monitor: 5 

1 to 6 10” Monitor: 3 

15” Monitor: 2 

1 Min DURATION :1,2,3,4,5 BED TO BED 

Module Color 

GREEN Green ECG COLOR 

LIGHT RED 

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, 

Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown, 

Light Green, Light Yellow, Light Red, Light 

Blue, Light Cyan, Light Orange, Light 

Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

IBP1 COLOR 

LIGHT BLUE 

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, 

Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown, 

Light Green, Light Yellow, Light Red, Light 

Blue, Light Cyan, Light Orange, Light 

Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

IBP2 COLOR 

DARK ORANGE 

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, 

Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown, 

Light Green, Light Yellow, Light Red, Light 

Blue, Light Cyan, Light Orange, Light 

Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

IBP3 COLOR  
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DARK CYAN 

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, 

Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown, 

Light Green, Light Yellow, Light Red, Light 

Blue, Light Cyan, Light Orange, Light 

Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

IBP4 COLOR 

MAGENTA 

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, 

Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown, 

Light Green, Light Yellow, Light Red, Light 

Blue, Light Cyan, Light Orange, Light 

Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

SpO2 COLOR 

YELLOW 

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, 

Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown, 

Light Green, Light Yellow, Light Red, Light 

Blue, Light Cyan, Light Orange, Light 

Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

CO2 COLOR 

YELLOW 

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, 

Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown, 

Light Green, Light Yellow, Light Red, Light 

Blue, Light Cyan, Light Orange, Light 

Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

RESP COLOR 

WHITE 

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, 

Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown, 

Light Green, Light Yellow, Light Red, Light 

Blue, Light Cyan, Light Orange, Light 

Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

NIBP COLOR 

CYAN 

White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, 

Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light Brown, 

Light Green, Light Yellow, Light Red, Light 

Blue, Light Cyan, Light Orange, Light 

Magenta, Dark Orange, Dark Cyan 

TEMP COLOR 
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 اطلاعات كلی 
تعمیر بخش داخلی مانیتور فقط بايد توسط افراد آموزش ديده و تأيید شده توسط شرکت سازنده انجام شود. در غیر اين صورت 

 . کند-نمی قبول بیمار و مانیتور به احتمالی خطرات قبال در مسئولیتی گونه¬شرکت سازنده هیچ

اين بخش برای کمک به اپراتور برای حل مشکلات کوچک به علت عدم استفاده صحیح از مانیتور و يا خرابی لوازم جانبی است. 

   . کنید دقت  شده  ذکر های¬از تماس با خدمات پس از فروش به توصیه قبل روبروشديد،  ها¬وقتی که با هرکدام از اين مشکل

 

 

 لازم   اقدامات  ممكن   دلايل مشكل 

  شود.مانیتور روشن نمی
 مسیر كابل برق را چك كنید. ●

 با خدمات پس از فروش تماس بگیريد. ●

 تواند كار كند. سیستم با باتری نمی

 باتری كاملاً شارژ نشده است.  ●
 . است  نگرفته   قرار  خود  جای   در  صحیح   طور   به  باتری  ●
 فیوز باتری مشكل دارد.  ●
 غیره. ●

 با توجه به مدت شارژ، باتری شارژ گردد.  ●
 از وجود فیوز اطمینان حاصل كنید.  ●

 با خدمات پس از فروش تماس بگیريد.  ●

ECG 

 اقدامات لازم  دلايل ممكن  مشكل

 نويزی است. ECGشکل موج 

 الكترودها به طور مناسب اتصال ندارد.  ●

 اتصال ارت مشكل دارد. ●
 اشتباه انتخاب شده است.  ECGفیلتر ●
 غیره. ●

 الكترودها و لیدها را چك كنید.  ●
ژل موجود بر روی چست لیدها را چك كنید   ●

 و در صورت لزوم چست لیدها را تعويض كنید. 
 .ارت را چك كنید●

 فیلتر را به طورمناسب انتخاب كنید. ●
  اگر  كنیهد  كوتهاه  اتصههال  هم  بهه  لیهدههارا  همهه  ●

  نمهايش لیهدهها كنترل پیغهام بهاشههد سههالم كهابهل

 . شود¬نمی داده

 با خدمات پس از فروش تماس بگیريد.  ●

 وجود ندارد. ECGشکل موج 

 .به درستی متصل نیست ECGكابل ●
 مشكل دارد.  ECGكابل ●

 .لیدها والكترودها خوب قرار ندارد●

 .غیره●

راچهك كنیهد درسههت    ECGاتصههال كهابهل    ●

 باشد. 
 .لیدها و الكترودها را چك كنید ●
همهه لیهدهها را بهه هم اتصههال كوتهاه كنیهد اگر   ●

كهابهل سههالم بهاشههد پیغهام كنترل لیهدهها نمهايش  

 .شودداده نمی
از الكترودههای خراب و قهديمی اسههتفهاده   ●

 .نكنید

  .با خدمات پس از فروش تماس بگیريد ●

موج   SPIKE دارای  ECGشكل 

 است . 

ندارند  ● میكر  پیس  كه  دربیمارانی   PACE: ONاگر 

شك عنوان    ECGموج    لباشد,  تلقی   PACEبه 

 شود. می

  ECG  , OFFرا در پنجره   Paceآشكار ساز  ●

 .كنید
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  غیره. ●

 نامناسب است.   HRمقدار
 نويزی است و مناسب نیست.  ECGسیگنال ● 
 غیره. ●

 الكترودها و لیدها را چك كنید.  ●
بهترين    ● تا  كنید  عوض  مانیتور  رادر  لیدها 

 نمايش پیداكند   ECGشكل موج 
 با خدمات پس از فروش تماس بگیريد.  ●

 

 

 

RESP 

 اقدامات لازم  دلايل ممكن  مشكل

 وجود ندارد.  RESPسیگنال 
 شكل موج خوب نیست . 

 ناپايدار است .   RRمقدار 

 الكترودها به طور مناسب متصل نیست. ●

 كند. گیری خیلی حركت میبیمار در حین اندازه●
 غیره●

 الكترودها و لیدها را چك كنید  ●
 را عوض كنید.  RESPلید  ●
 بیمار را آرام كنید. ●
 با خدمات پس از فروش تماس بگیريد.  ●

TEMP 

 اقدامات لازم  دلايل ممكن  مشكل

T1, T2  .غیر عادی 
  ●محل قرارگیری نامناسب است . 

 سنسور خراب است.  ●
 غیره●

 سنسور را در محل مناسب قرار دهید  ●

 پراب را عوض كنید.  ●
 با خدمات پس از فروش تماس بگیريد.  ●

SpO2 

 اقدامات لازم  دلايل ممكن  مشكل

 مشکل در اندازه گیری

 تداخل دارد ويز برق شهر با سیگنال حیاتی ن

فركانس برق شهر را از مسیر زير تنظیم نمايید  

 )فصل دوم، تنظیمات(:
HOME/  MODULE SETUP/  

MASIMO VERSION WINDOW 

استفاده از سنسور نامناسب و يا عدم توجه به سايز  

 سنسور
چك نمايید از سنسور متناسب با كاربرد  

 بیمار استفاده شده باشد. مدنظر و وزن 

   شديدنور محیطی   در محیط و يا نور پالسیوجود 

 
 نور محیطی را كاهش دهید. 

مقدار نمايش داده شده با ارزيابی  

کلینیکی و يا آزمايش خون 

 مطابقت ندارد

 پرفیوژن كم و يا عدم اتصال صحیح سنسور 

 . پیغام و يا آلارم مربوطه را چك نمايید● 
شويد سنسور خیلی محكم متصل  مطمئن ● 

 نشده است. 

تنظیم   MAXحساسیت را بر روی مد  ●

نمايید و اطمینان حاصل نمايید سنسور به  

درستی به بیمار متصل شده است. برای  

استفاده صحیح از سنسور به راهنمای همراه  

 سنسور مراجعه فرمايید. 
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مقادير اندازه گیری شده مشكوک 

 می باشند 

 سیگنال و يا پرفیوژن بیمار كم است دامنه 

  با پرفیوژن سنسور را در محل ديگری  ● 

 نصب نمايید.  ی بالاتر

محل متفاوت نصب، و جهت   3سنسور را در  ● 

بهبود دقت میانگین اندازه گیری ها را در نظر  

 بگیريد.  

نتايج به دست آمده از آزمايش خون را  ● 

 جهت مقايسه يادداشت نمايید. 

به سايز سنسور و يا محل نامناسب نصب  عدم توجه  

 سنسور

چك نمايید سنسور متناسب با وزن بیمار  ● 

باشد. چك نمايید سنسور در محل مناسب  

 نصب شده باشد. 

 __به صورت  SpCOمقدار 

 نمايش داده می شود 

 وضعیت بیمار را ارزيابی نمايید.  % 90كمتر   SpO2مقدار 

 % 2بیشتر از  SpMetمقدار 
نجام  اآنالیز آزمايشگاهی نمونه خون بايستی 

 شود. 

 هنوز پايدار نشده است SpCOمقدار 

چك نمايید از سنسور متناسب با كاربرد  ●

 مدنظر و وزن بیمار استفاده شده باشد. 

پارامتر  ● عددی  مقدار  تا  بمانید  منتظر 

 پايدار شود. 

 وجود ندارد.  SpO2شكل موج 
 نويزی است.  SpO2شكل موج 

  به طور نامناسب قرار گرفته است.  SpO2پراب  ●
 سنسور خراب است. ● 
 غیره. ●

محل پراب و طرز قرارگیری آن را چك  ●

 كنید 

را    ● سیگنال  نمايش  سالم  پراب  يك  توسط 

چك كنید در صورت لزوم جهت تعويض پراب  

 با شركت تماس بگیريد. 
 با خدمات پس از فروش تماس گیريد.  ●

نمايش داده نمی شود   SpO2مقدار

 و يا غیر عادی است. 

اندازه● درحین  حركت  بیمار  خیلی   گیری 

 كند. می

.  پراب به طور مناسب قرار نگرفته است ● 
 غیره  ●

 بیمار را آرام كنید. ●
 محل پراب را عوض كنید. ●
 با خدمات پس از فروش تماس گیريد.  ●

NIBP 
 اقدامات لازم  دلايل ممكن  مشكل

مانتیور در برخی موارد جهت  

كاف را  خون، گیری فشاراندازه

 كند. مجدد باد می 

پیش  • صورت  به  اندازه  مانیتور  برای  فرض 

)مد    mmHg 150اول تا فشار  در بار  گیری  

می بزرگسال(   اندازه  پمپ  برای  و  كند 

بالاتر از    mmHg 30های بعدی نیز تا  گیری 

اندازه  موف   پمپ  شده گیریفشار  قبلی  ی 

كند. اگر فشار بیمار در اولین اندازه گیری  می

-باشد و يا در اندازه   mmHg 150بالاتر از  

ازیریگ بیش  بعدی،    mmHg 30های 

بیمار حتماٌ،   • يكبار  در صورت تعويض 

پنجره   module resetگزينه   را در 

 تنظیمات انتخاب كنید. 

 اتصالات را چك كنید.  •

 شیلنگ هوا را چك كنید.  •

 سايز كاف را به درستی انتخاب كنید.  •

قرار   • ارزيابی  مورد  را  بیمار  وضعیت 

 دهید و حركت وی را كاهش دهید. 
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گیری فشار نیاز  دا كند، برای اندازهافزايش پی

 كند. به پمپ مجدد پیدا می

 گیریحركتی در حین اندازهوجود  •

 سايز كاف  مناسب نبودن   •

   در مسیر  نشتیوجود  •

 ها به ركتوس شلنگ عدم اتصال كامل  •

   مانیتور وجود مشكل در  •

تماس    • فروش  از  پس  خدمات  با 

 بگیريد. 

نمی   NIBP STARTدكمه   -كار 

 ند. ك

از   • پس  دكمه بلافاصله  مانیتور  كردن  ی  روشن 

start    .زده شده است 

 خراب است.  NIBP Startدكمه  •

برق   • به  مانیتور  و  است  كم  مانیتور  باتری  میزان 

 متصل نیست. 

مانیتور را خاموش روشن كنید، يك دقیقه   •

و   كار شود  به  آماده  مانیتور  تا  صبر كنید 

 سپس دوباره امتحان كنید. 

ستی  برويد و به صورت د  NIBPبه منوی   •

كلیك    Module Startبر روی گزينه ی  

كلید   عملكرد  صحت  از  تا   NIBPكنید 

Start  .مطمئن شويد 

 مانیتور را به برق متصل كنید.  •

 با خدمات پس از فروش تماس بگیريد.  •

اندازه به  قادر  گیری ماژول 

؟  و علامت  نیست  بیمار  فشارخون 

 . شودظاهر می

 گیری نادرستنتخاب مد اندازها •

 انتخاب سايز نادرست كاف •

 حركت بیمار •

ها مانند آريتمی قلبی سبب  برخی از بیماری •

-های بیمار میايجاد ناهماهنگی در بین پالس

می شرايطی  در  و  عدم شود  به  منجر  تواند 

 گیری شود. اندازه

از انتخاب مد اندازه گیری صحیح برای  •

بیمار مطمئن شويد. به عنوان مثال اگر 

يا   كودک  نوزاد  برای  مد  از  بزرگسال 

عدم  احتمال  باشید،  كرده  استفاده 

 گیری وجود دارد.اندازه

اگر سايز كاف به درستی انتخاب نشده   •

اندازه عدم  احتمال  وجود  باشد،  گیری 

دارد. مثلا در صورتی كه سايز كاف از 

دلیل   به  باشد،  بزرگتر  مناسب  سايز 

پالس عدم ت عیف  امكان  بیمار،  های 

 د دارد.گیری وجواندازه

اندازه • حین  فشاردر  بیمار خونگیری   ،

صحبت   از  و  نداشته  حركت  بايستی 

كردن و خنده خودداری كند. هرگونه  

اندازهحركتی می بر روی دقت  -تواند 

گیری تأثیر بگذارد و در شرايطی منجر 

 گیری شود.به عدم اندازه

 بررسی وضعیت بیمار  •

 با خدمات پس از فروش تماس بگیريد. •
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دقت   بودن  اندازه كم  در  -مانیتور 

 NIBP گیری

اندازه • عدد  تناسب  توسط عدم  شده  گیری 

 مانیتور و فشار تنظیم شده توسط سیمولاتور

اندازه • فشار  تناسب  توسط عدم  شده  گیری 

NIBP  گیری شده با  و فشار اندازهIBP 

اندازه • فشار  تناسب  توسط عدم  شده  گیری 

NIBP  توسط پزشك گیری شده  و فشار اندازه 

جهت   • مناسبی  مرجع  سیمولاتور 

ارزيابی دقت فشارخون مانیتور نیست. 

و   IBPهای جايگزين همچون  از روش

دقت  ارزيابی  جهت  شنیداری  يا 

 استفاده كنید. 

اندازه • روش  دقت  در  فشارخون  گیری 

IBP    همچون تنظیماتی  به 

ZEROING اكسسوری از  استفاده   ،

بودن   كالیبره  سطح    IBPمناسب،  و 

از كات ابتدا  در  است.  وابسته  تر 

 مطمئن شويد.  IBPتنظیمات درست  

از • مانیتور  است  خارج   ممكن  كالیبره 

داشته  كالیبراسیون نیاز    شده باشد و به

تماس   باشد. فروش  از  پس  خدمات  با 

 بگیريد.

IBP 
 اقدامات لازم  دلايل ممكن  مشكل

 غیر عادی است.  IBPمقدار
 نويزی است.  IBPسیگنال 

 .انجام نشده است Zeroing استفاده عملقبل از -

 وجود دارد. DOMEحباب در مسیر اندازه گیری يا -

 يا لوازم جانبی وجود دارد  منبع نويزی در كنار سیستم و-

.سنسور خراب است-  

 .را انجام دهید Zeroing عمل-

 .سیستم و كابل را از منبع نويز دور كنید-

چك كنید كه لیبل با توجه به محل رگ گیری،  -

 درست انتخاب شده باشد. 

 را شستشو دهید. DOMEمسیر و -

-DOME    .را عوض كنید 

 .سنسور را عوض كنید-

 .با خدمات پس از فروش تماس بگیريد-

CO (Cardiac Output) 
 اقدامات لازم  دلايل ممكن  مشكل

پیغام   كاتتر،  جاگذاری  از  پس 
ready for measurement  

پیغام   و  نشده   Noisyظاهر 

baseline    .در صفحه می ماند 

نشده   • انجام  مناسب  صورت  به  كاتتر  جاگذاری 

 است. 

 عامل ديگری مانند الكتروكوتر سبب ايجاد نويز است. 

از جاگذاری صحیح كاتتر اطمینان حاصل   •

 شود. 

قطع   از  سبب  پس  كه  دستگاهی  از  استفاده  

گیری اندازه  مازول  از  است،  نويز    CO   ايجاد 

 استفاده شود. 

برای   كه  می   COعددی  گزارش 

 شود همراه با خطا است.  
استفاده   • شركت  شده  توصیه  های  اكسسوری  از 

 نشده است. 

شركت   • شده  توصیه  های  اكسسوری  از 

 استفاده كنید. 
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تنظیمات   • منوی  در  كاتتر  نوع  به    COانتخاب 

 درستی انجام نشده است. 

تزريقی   مايع  )محدوده    0دمای  درجه    -5تا    5درجه 

 سانتیگراد ( نبوده است. 

  Setupانتخاب نام صحیح كاتتر در منوی   •

 را بررسی كنید. 

از صفر درجه بودن دمای مايع تزريقی اطمینان  

 حاصل كنید. 

CO2 No Adapter/Sampling 

line 
وصل  • به سیستم  برداری  نمونه  شلنگ   / آداپتور 

 نیست. 

  وصل   را  برداری  نمونه   شلنگ/    آداپتور •

 . كنید
 . بگیريد  تماس فروش از  پس  خدمات  با •

SAMPLING LINE IS 

CLOGGED 
 انسداد در شلنگ نمونه برداری  •

 . كنید عوض  را برداری نمونه  شلنگ  •
 . بگیريد تماس فروش  از پس خدمات  با  •

MULTI GAS 
 اقدامات لازم  دلايل ممكن  مشكل

 CO2نمايش  مشکل در 

 مشكل در آداپتور  •
عمل   • گیری  اندازه  انجام    ZEROINGقبل  را 

 ندادن 

 

 تعويض آداپتور برای هر بیمار الزامی است.  •
عمل   • اندازه    ZEROINGانجام  از  قبل 

دفترچه   دستورالعمل  با  مطاب   گیری 

 راهنما 
در صورت برطرف نشدن مشكل با خدمات   •

 پس از فروش تماس حاصل فرمايید. 

BFA 

 اقدامات لازم  دلايل ممكن  مشكل

به   BFAماژول   اتصال  از  پس 

 . شودنمی روشنمانیهتور 

 
 

مان  ی ارتباط  كابل • با  بررس  توریماژول    ی را 

 . ديینما

و محل   • را چك كنید  نروسنسورها  اتصال 

آن از  چسباندن  و  نمايید  تمیز  را  ها 

 نروسنسور جديد استفاده كنید. 
  با   نشد،  برطرف   همچنان  مشكل  گرا •

  تماس   شركت  فروش  از  پس  خدمات 

 . بگیريد

  شما  انتظار  مورد  رنج   از   BFI  عدد

 . است بالاتر 

 
 

قسمت    سیستم • شامل  بیهوشی  ماشین 

  ز ود  كنندهتنظیمو قسمت    IV-lineهای  

چك    (vaporizer)  بیهوشی   داروی را 

 كنید. 

 حد  به  اينكه   برای  بیماران  از  بع ی •

  بیشتری   زو د  به  برسند  موردنظر   بیهوشی

 . هستند نیازمند  بیهوشی  داروی از
دارو برای مرحله نگهداری در بیهوشی    زود •

(maintenanance)   نیست,    كافی

عدد     تحريكات   حین  در  BFIدرنتیجه 

 . رودمی  بالا  دردناک
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  EMGبا    متناسب  BFI  عدد

 . كندافزايش پیدا می

 

بودن   • و  بالا  صورت  ع لات  فعالیت 

 الكترومايوگرافی  

بیمار در برابر تحريكات    های العملعكستوجه به   •

 حین عمل  

به دلیل    EMGبیمار ، فعالیت    در حین بیهوشی •

  عكس العمل به تحريكات دردناک درحین جراحی 

 افزايش میابد. 

سفتی  • و  ع لات  نبودن  استراحت  حالت  در 

برای   مخدر  داروهای  مصرف  دلیل  )به  ع لات 

 . آيدمی بوجود  (opioids)تخفیف درد  

كه    برای بیهوشی  تأثیر  داشتن    EMGتحت 

مسدود   داروهای  از  استفاده   كنندهنباشد، 

  را   BFIعصبی ع لانی )شل كننده ها( میزان  

 دهد می كاهش

Central 

 اقدامات لازم  دلايل ممكن  مشكل

مشكل در عملكرد سانترال از قبیل 

تاچ،   سیگنال،  صحیح  نمايش  عدم 

 ركوردر و غیره 
 

خاموش ابتدا سانترال را توسط دكمه پاور   •

نموده پس از خاموش شدن كامل، سیستم  

 .را مجدداً روشن نمايید

با   • مشكل،  نشدن  برطرف  صورت  در 

خدمات پس از فروش شركت تماس حاصل 

 فرمايید. 

 

با   ارتباط  برقراری  عدم  صورت  در 

 سانترال 
كابل ارتباطی را  از سمت سانترال و بدسايد چك   •

 كنید و از اتصال صحیح آن مطمئن شويد. 

با  در   • مشكل،  نشدن  برطرف  صورت 

خدمات پس از فروش شركت تماس حاصل 

 فرمايید. 

TC 

 انتقال داده  عدم ●

 INTERNET"پیغام    ●

DISCONNECT"  صفحه   یرو

 شود.  یظاهر م 

● LED شود.  ی روشن نم نکلی 

  شينما  نترنتاي  اتصال  سبز  نماد●

 شود. ی داده نم

 در محل انتقال داده ها  ینترنتاي پوشش  عدم ●

 ندارد  یاعتبار کاف تايکارت د مسی●

 TC پايه 3Gمودم  خرابی ●

  چیه  نيشود، بنابرا  یمتصل نم  TC  پايهبه    ايآر  تورمانی●

 شود.  یگرفته نم ECGرکورد 

 است. ی خال ستگاه يا باتری●

نمیشود  نترنتاي  اتصال●   DEVICE ID  رايز  برقرار 

   شده است.ن میتنظ

  SERVICEو    IP  راي ز  برقرار نمیشود  نترنتاي  اتصال●

 . اندشده ن میتنظ

اتصال اينترنت    رايز  وجود ندارد  TCبه سرور    دسترسی  ●

 يا تغذيه، برقرار نیست. 

د  اي   دستگاه  ● هوشمند  همان    یگريتلفن  به 

 ( متصل است.MCI ا ي MTNشبکه داده )

 د یکن یکارت داده را بررس  مسی اعتبار ●

رو  3G  مودم  ● د   ی را    انهيرا  اي   گريدستگاه 

 د یکن شيآزما

  ستگاهيو ا  ايآر  توریمشکل، مان  صیتشخ  برای  ●

TC د یکن ضيرا تعو 

ا  یباتر  مدارهای  ● شارژر  بررس  ستگاهيو    یرا 

شو  دیکن مطمئن  ا  ديو  تواند    یم   ستگاهيکه 

 ( دیکن یبوق را بررس یروشن باشد )صدا

 ی بررس  یشارژ مجدد باتر  برای  را  برق   کابل  ●

 دیکن

شده    میتنظ  DEVICE ID  دیکن  بررسی  ●

 (دیمراجعه کن میاست )به دستورالعمل تنظ
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آدرس    SERVICEکه    دیکن  بررسی  ●   IPو 

دستورالعمل   میتنظ  TCسرور   )به  باشد  شده 

 (دیمراجعه کن میتنظ

طر  Ping  دستور  ● از  به   انهيرا  قيرا  متصل 

اجرا   TCبه سرور    یدسترس  یبررس  یبرا  نترنتيا

 . دیکن

“ping 188.208.148.219  ”  

برق و مودم سرور    نترنت،يا  س يسرو  توضعی  ●

TC د یکن یرا بررس 

 (. ديریتماس بگ ی)با بخش خدمات مشتر

 . ديریتماس بگ مشتری خدمات بخش با ●

 شود  یبرقرار نم تلفنی تماس ●

● LED GSM زند  یچشمک نم  . 

 .  ندارد ی اعتبار کاف ل يکارت درج شده در موبا   مسی ●

 همراه تلفن شبکه پوشش  عدم ●

 ل يموبا دهی  آنتن اشکال در ●

  مرکز تلفن عدم تنظیم/تنظیم نادرست شماره ●

 تماس.  

 عيسر یریشماره گ د یکل خرابی ●

 تلفن مرکز تماس خرابی ●

  د یقرار ده  یگريکارت را در تلفن همراه د   م سی  ●

 شود یتا اعتبار آن بررس

 را افزايش دهید.  کارت   میاعتبار س ●

)به    دیکن  یرا بررس  PHONE-NUM  متنظی  ●

 (.دیمراجعه کن میدستورالعمل تنظ

  تماس   تماس  مرکز  با  همراه  تلفن  از  استفاده   با  ●

حاصل   نانیخط تلفن اطم  یکپارچگيتا از    ديربگی

 . دیکن

 د يریتماس بگ مشتری خدمات  بخش  با ●

  یم   دهیطرف شن  کيفقط از    مکالمه

 شود.  ینم ده یاصلاً شن ايشود 
 د يریتماس بگ مشتری خدمات  بخش  با ●   بلندگو ا ي کروفونیم خرابی ●

 صدای بوق شنیده نمیشود. 
 نیست.  روشن  پايه ●

 buzzer خرابی ●

 . دیکن یرا بررس تغذيه مدارهایو  یباتر ●

 د يریتماس بگ مشتری خدمات  بخش  با ●

 تور یمان  یرو  TC  ستگاهيا  ی ها  امیپ 

   شود. ی داده نم  شينما

 خاموش است.  پايه ●

 .ستیمتصل ن پايهبه  تورمانی ●

باتر  توضعی  ●   پايه   تیوضع  ، یشارژ 

 .دیکن یرا بررس هي)روشن/خاموش( و منبع تغذ

 . دیکن  ضيرا تعو TC پايه ●

 د يریتماس بگ مشتری خدمات  بخش  با ●

 

  هادر اندازه گیریچند توصیه جهت كاهش خطا 
NIBP 

تنظیم شده و اتصال کاف به بیمار مطابق روش دفترچه   mmHg  روی  بر  گیریدقت نمايید واحد اندازه  NIBP  گیریهنگام اندازه

  بهترين  مشکل  مشاهده  صورت  در  پس  باشدخرابی و يا نشتی کاف می  NIBPراهنما انجام شده باشد. بیشترين علت عدم نمايش  

ل آن را نیز چک کنید و از صحت اتصا  NIBP  شلنگ  اتصالات  همچنین  است  سیستم  تست  برای  سالم  کاف  يک  از  استفاده  کار

   مطمئن شويد. در صورت برطرف نشدن با شرکت تماس حاصل فرمايید.
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IBP 
.  نمايید  کنترل  را  مطلب  اين  ابتدا   باشد¬می  DOMEعدم وجود حباب در مسیر و همچنین    IBPنکته بسیار مهم در پارامتر  

يک    DOME  دانید ¬می  که   طور  همان  است  ذکر  به   لازم  شود ¬مشکل برطرف می  DOMEتعويض    با  موارد  بسیاری  در  ضمناً

بار مصرف بوده و برای هر مريض حتماً بايد تعويض گردد. انتخاب لیبل مناسب با توجه به ناحیه رگ گیری نیز مؤثر است لطفاً 

اين پارامتر را نیز کنترل نمايید. در صورت برطرف نشدن ترانسديوسر دستگاه را تعويض نمايید. )درصورت موجود بودن( اگر با  

   کل برطرف نشد با خدمات پس از فروش تماس حاصل نمايید.کنترل تمام موارد بالا مش

 
 

CO2 
  تعويض  بايد  بیمار  هر  برای  که  باشد¬و يا گازهای بیهوشی مهمترين عامل آداپتور آن می  CO2در صورت بروز مشکل در نمايش  

 گیری¬کردن در دقت اندازه  Zeroپتور مشکل رفع نشد مراتب را به شرکت اطلاع دهید. ضمناً عمل  آدا  تعويض  از  پس  اگر.  گردد

 را انجام دهید تا عدد نمايش داده شده دقیق باشد.   Zeroing  عمل  راهنما  دفترچه  دستورالعمل  مطابق  لطفاً   باشد¬می  مهم  بسیار
 

  نكته

يا    ADULT    ،PEDIATRICمد کاری دستگاه که وابسته به بیمارکنید  دقت    NIBP  صحیح  گیریجهت اندازه •

NEONATE همچنین در انتخاب کاف با سايز مناسب بسته به وزن و سن   به درستی تنظیم شده باشد. باشد می

   بیمار بايد دقت شود.

 شودتوصیه می ريست کردن ماژولهر بیمار   تعويضپس از  •

 هوای باقیمانده در کاف توسط پرستار با فشار کاملاً تخلیه گردد.  •

راحتی    بیمار  فشار،  گرفتن  جهت  شودتوصیه می • قرار نداشته  پاهای    و  نشستهدر وضعیت  بر روی يکدگیر  بیمار 

   گاه مناسبی داشته باشد. پشت و بازوی بیمار تکیه  باشند.

 دقیقه استراحت کند.  5بیمار بايستی  قبل از گرفتن فشار،  •

 به هنگام گرفتن فشار از صحبت کردن با بیمار پرهیز نمايید.  •

بیمار را هم سطح قلب بیمار قرار دهد و از حرکت  لازم است پرستار دست بیمار را ثابت نگهدارد و کاف و دست   •

 دست هنگام فشارگیری جلوگیری نمايد. 

 کاف بايد در بالای آرنج بسته شود. •

بايستی بصورت مناسب بسته شده باشد و فضای کافی برای قراردادن دو انگشت بین کاف و بازوی بیمار )برای کاف •

 بزرگسالان( وجود داشته باشد. 

 ايد بطور صحیح تنظیم شده باشند. محل کاف و شريان ب •

 به هیچ وجه اقدام به اخذ فشار از روی لباس ننمايید.  •

 حتماً از سايز کاف مناسب برای بیمار استفاده گردد.  •

o .اگر کاف خیلی کوچک باشد فشار خوانده شده بیش از مقدار واقعی خواهد بود 

o ی خواهد بود. اگر کاف خیلی بزرگ باشد فشار خوانده شده کمتر از مقدار واقع 
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 ARIAدستگاه مانیتور علائم حیاتی 

 
Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic emissions 

The ARIA Patient Care Monitor is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The customer or the user of the 

ARIA should assure that it is used in such an environment. 

Emissions test Compliance Electromagnetic environment - guidance 

RF emissions 

CISPR 11 

 

Group 1 
The ARIA uses RF energy only for its internal function. Therefore, its RF emissions are 

very low and are not likely to cause any interference in nearby electronic equipment. 

RF emissions 

CISPR 11 
Class B 

The ARIA is suitable for use in all establishments, including domestic establishments 

and those directly connected to the public low-voltage power supply network that 

supplies buildings used for domestic purposes. 

Harmonic emissions 

IEC 61000-3-2 
Complies 

The ARIA is suitable for use in all establishments, including domestic establishments 

and those directly connected to the public low-voltage power supply network that 

supplies buildings used for domestic purposes. 
Voltage fluctuations/ flicker  

emissions 

IEC 61000-3-3 

Complies 

 

 

 
Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic immunity 

The ARIA Patient Care Monitor is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The customer or the user of the 

ARIA should assure that it is used in such an environment. 

Immunity test 
IEC 60601 

test level 

Compliance 

level 
Electromagnetic environment - guidance 

Electrostatic discharge (ESD) 

IEC 61000-4-2 

±6 kV contact 

 

±8 kV air 

Complies 

Floors should be wood, concrete or ceramic tile. If floors 

are covered with synthetic material, the relative humidity 

should be at least 30%. 

Electrical fast transient/burst 

IEC 61000-4-4 

±2 kV for power 

supply lines 

 

±1 kV for 

input/output lines 

Complies 
Mains power quality should be that of a typical 

commercial or hospital environment. 

Surge 

IEC 61000-4-5 

±1 kV differential 

mode 

 

±2 kV common mode 

Complies 
Mains power quality should be that of a typical 

commercial or hospital environment. 

 هشدار

توصیه شده توسط تولید کننده استفاده کنید. استفاده از ديگر اکسسوريها ممکن است منجر   یتنها از اکسسوريها •

 سیستم شود.   یبه افزايش تشعشعات يا کاهش ايمن

و تجهیزات ارتباطی ممکن است  اندازه گیری ها را تحت تاًثیر قرار دهد، بنابراين از استفاده از مانیتور در   موبايل •

 یین شده اطمینان حاصل کنید. محیط الکترومغناطیسی تع

بر مانیتور، سیستم نبايد در مجاورت يا به همراه تجهیزات ديگر مورد استفاده   EMCمنظور جلوگیری از اثرات    به •

قرار گیرد و در صورت نیاز به استفاده همراه يا در مجاورت ساير تجهیزات، بايد نرمال بودن عملکرد دستگاه در  

 قرار گیرد.شرايط استفاده مورد تأيید  

. سطح بالای  باشد¬می  ممنوع  کنند، ¬می  کار  مانیتورينگ   سیستم  با  که  هايی ¬از تلفن همراه در محیط  استفاده •

ممکن است باعث اختلال در عملکرد    شود،¬میامواج الکترو مغناطیسی که توسط سیستم تلفن همراه تشعشع  

  سیستم مانیتورينگ شود.
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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 requires continued operation, it is recommended that 

the ARIA be powered from an uninterruptible power 

supply or a battery. 

Power frequency (50/60 Hz) 

magnetic field 

IEC 61000-4-8 

3 A/m Complies Power frequency magnetic fields should be at levels 

characteristic of a typical location in a typical commercial 

or hospital environment. 

is the a.c. mains voltage prior to application of test level.T NOTE      U 

 

 

Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic immunity 

The ARIA Patient Care Monitor is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The customer or the user of 

the ARIA should assure that it is used in such an environment. 

Immunity test 
IEC 60601 

test level 

Compliance 

level 

Electromagnetic environment – 

guidance 

Conducted RF 

IEC 61000-4-6 

 

Radiated RF 

IEC 61000-4-3 

3 Vrms 

150 kHz to 80 MHz 

 

3 V/m 

80 MHz to 2.5 GHz 

3 V 

 

 

3 V/m 

Portable and mobile RF communications equipment should be 

used no closer to any part of the ARIA, including cables, than 

the recommended separation distance calculated from the 

equation applicable to the frequency of the transmitter. 

 

Recommended separation distance 

 

d = 1.17 

 P= 1.17 d 

 80 MHz to 800 MHz 

 P= 2.33 d 

 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 

should be less than the compliance  a urvey,electromagnetic site s
blevel in each frequency range. 

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. 

P
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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 is used exceeds the applicable RF compliance level above, the ARIA should be 

observed to verify normal operation. If abnormal performance is observed, additional measures may necessary, such as reorienting 

or relocating the ARIA. 

b  Over the frequency range 150kHz to 80 MHz, field strengths should be less than 3 V/m. 

 

 
Recommended separation distances between 

Portable and mobile RF communications equipment and the Vital Sign Monitor 

The ARIA Patient Care Monitor is intended for use in the electromagnetic environment in which radiated RF disturbances are 

controlled. The customer or the user of the ARIA can help prevent electromagnetic interference by maintaining a minimum distance 

between portable and mobile RF communications equipment (transmitters) and the ARIA as recommended below, according to the 

maximum output power of the communications equipment. 

Rated maximum output power of transmitter 

W 

Separation distance according to frequency of transmitter 

m 

 

150 kHz to 80 

MHz 

P= 1.17 d 

80 MHz to 800 

MHz 

P= 1.17 d 

800 MHz to 2.5 GHz 

P= 2.33 d 

0.01 0.12 0.12 0.23 

0.1 0.37 0.37 0.74 

1 1.17 1.17 2.33 

10 3.70 3.70 7.37 

100 11.7 11.7 23.3 

For transmitters rated at a maximum output power not listed above, the recommended separation distance d in meters (m) can be 

estimated using the equation applicable to the frequency of the transmitter, where P is the maximum output power rating of the 

transmitter in watts (W) according to the transmitter manufacturer. 

NOTE 1 At 80 MHz and 800 MHz, the separation distance for the higher frequency range applies. 

NOTE 2 These guidelines may not apply in all situations. Electromagnetic propagation is affected by absorption and reflection from 

structures, objects and people. 
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 ARIA-TCدستگاه مانیتور علائم حیاتی 

 
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 

IEC 61000-3-2 
Complies 

The ARIA TC is suitable for use in all establishments, including domestic establishments 

and those directly connected to the public low-voltage power supply network that 

supplies buildings used for domestic purposes. 
Voltage fluctuations/ 

flicker  emissions 

IEC 61000-3-3 

Complies 

 

 
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 61000-4-5 

±1 kV differential 

mode 

 

±2 kV common 

mode 

Complies 
Mains power quality should be that of a typical 

commercial or hospital environment. 

Voltage dips, short interruptions and 

voltage variations on power supply input 

lines 

 

<5% UT 

(>95% dip in UT) 

for 0.5 cycle 

 

40% UT 

(60% dip in UT) 

for 5 cycles 

 

70% UT 

(30% dip in UT) 

for 25 cycles 

 

<5% UT 

(>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 

field 

IEC 61000-4-8 

3 A/m Complies Power frequency magnetic fields should be at 

levels characteristic of a typical location in a 

typical commercial or hospital environment. 

NOTE      UT is the a.c. mains voltage prior to application of test level. 
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic immunity 

The ARIA TC Patient Care Monitor is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The customer or the user of the 

ARIA TC should assure that it is used in such an environment. 

Immunity test 
IEC 60601 

test level 

Compliance 

level 

Electromagnetic environment – 

guidance 

Conducted RF 

IEC 61000-4-6 

 

Radiated RF 

IEC 61000-4-3 

3 Vrms 

150 kHz to 

80 MHz 

 

3 V/m 

80 MHz to 

2.5 GHz 

3 V 

 

 

3 V/m 

Portable and mobile RF communications equipment should be used no closer to any part of 

the ARIA TC, including cables, than the recommended separation distance calculated from 

the equation applicable to the frequency of the transmitter. 

Recommended separation distance 

d = 1.17  

d = 1.17 P   

 80 MHz to 800 MHz 

d = 2.33 P   

 800 MHz to 2.5 GHz 

Where P is the maximum output power rating of the transmitter in watts (W) according to 

the transmitter manufacturer and d is the recommended separation distance in meters (m). 

Field strengths from fixed RF transmitters, as determined by an electromagnetic site survey, 

a should be less than the compliance level in each frequency range.b 

Interference may occur in the vicinity of equipment marked with the following symbol: 

 
 

NOTE 1 At 80 MHz and 800 MHz, the higher frequency range applies. 

NOTE 2 These guidelines may not apply in all situations. Electromagnetic propagation is affected by absorption and reflection from 

structures, objects and people. 

a  Field strengths from fixed transmitters, such as base stations for radio (cellular/cordless) telephones and land mobile radios, amateur radio, 

AM and FM radio broadcast and TV broadcast cannot be predicted theoretically with accuracy. To assess the electromagnetic environment 

due to fixed RF transmitters, an electromagnetic site survey should be considered. If the measured field strength in the location in which 

the ARIA TC is used exceeds the applicable RF compliance level above, the ARIA TC should be observed to verify normal operation. If 

abnormal performance is observed, additional measures may necessary, such as reorienting or relocating the ARIA TC. 
b  Over the frequency range 150kHz to 80 MHz, field strengths should be less than 3 V/m. 

 
Recommended separation distances between 

Portable and mobile RF communications equipment and the 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 

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. 

P
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 شبكه  ساخت ريز یساز  آماده
و  شود¬یمراکز اورژانس انجام م Data Center طیدر مح ی مجاز نیماش  imageسرور با استفاده از یس یت ینصب و راه انداز

   وجود داشته باشد.  ESX یساز یساخت مجاز رياست که ز يی ها طیمح یقابل انجام برا

 مراحل آماده سازی:  

متصل    یکيزیارتباط به پورت ف  یو برقرار  هیبرد ثان  تيمگابا  1باند حداقل    یبا پهنا  کیاستات  یپ  یآدرس آ  کي  هتهی •

 ی. س یبه سرور ت

فوق   کیآدرس استات یبرا ICMPباز کردن پروتکل   نیو همچن TCPپروتکل  یرو 220و   80 یباز نمودن پورت ها •

 طرفه. 2و بصورت  رواليفا یرو

 

 ساخت ماشین مجازی 
  ESX  یساز  یمجاز  ساخت  ريز  در  را(ova.)ماشن مجازی    imageدر کنسول مديريت زير ساخت مجازی سازی، فايل   •

 . نموده یگذار بار

 ايجاد کنید:  imageيک ماشین مجازی با مشخصات زير از روی  •

 عدد 2تعداد پردازنده:  •

 گیگابايت RAM :8 حافظه •

 گیگابايت  500هارد ديسک:  •

 گیگابايت برثانیه1000شبکه:  •

 

به پورت فیزيکی شبکه ای که به اينترنت متصل   ESXرا در زير ساخت مجازی سازی    TC Serverماشین مجازی   •

 است ارتباط دهید. 

 ماشین مجازی را روشن کنید.  •

 

 تست ماشین مجازی
  افتيپاسخ در  یبسته ها  یستي.با دیکن  Ping  نترنتيمتصل به ا  وتریهر کامپ  یسرور از رو  ی س  یت  کاستاتی  آدرس •

 شوند.

افزار   •   د،یکن  میتنظ  service.php  سيو سرو  کیاستات  یپ   یآ  یانرا رو  ماتیو تنظ  دیرا اجرا کن TC- Viewerنرم 

 برقرار گردد. س يارتباط با سرو یستيبا
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 ارتباط با مركز تماس
  تها،يمأمور  یکار  یندهايفرا  هیکل  ،یاورژانس  یها  تيمأمور  ،یتلفن   یتماس ها  افتياست که در آن علاوه بر در  ی مرکز تماس، محل

آنها   یو راهبر تيهدا فهیشود و وظ  ی و ثبت و ضبط م تيري مربوطه، مد یاطلاعات و نرم افزارها یفناور  یبا استفاده از بسترها

 دارد. هبرعهد  تيآن مأمور انيرا تا پا

و    افتي، در  Aria TC  یدستگاه ها   خيزمان و تار  میتنظ  فهیکه وظ  ردیگ  یقرار م  یوگرافيمحل مرکز تماس، سرور تله کارد  در

را برعهده دارد. بعلاوه   TC-Viewerرکوردها به نرم افزار  ني ا ليو تحو Aria TC ینوار قلب از دستگاه ها یرکوردها ینگهدار

 .  دي نما ی م رهیخود ثبت و ذخ  ی اطلاعات یشده را در بانکها امانج یها تياطلاعات مربوط به مأمور

 

 وضعیت اتصال به اينترنت
و    دیرا در هنگام تول  تيمأمور  یو زمان اجرا  خ يتار  یستيبا   نديمؤثر ارائه نما  سيبتوانند سرو  نکهيا  یبرا  Aria TC  یدستگاه ها

و    خيتار  افت،يو پس از در  ندينما  یدرخواست م  TCنوار قلب داشته باشند. لذا بصورت متناوب آنرا از سرور    ليفا  یساز  رهیذخ

شود و آيکون ارتباط با   یمشاهده م آريا    شيبر روی صفحه نما  INTERNET CONNECT  امشده و پی  میتنظ  ايساعت در آر

روشن   Linkهمچنین دو صدای کوتاه بیپ شنیده شده و نشانگر اتصال به شبکه اينترنت    دي آ  یپايه در آريا به رنگ سبز در م

   می شود.

 

 وضعیت عدم اتصال به اينترنت 
بر روی    INTERNET DISCONNECTدر صورتی که ارتباط با شبکه اينترنت يا سرور مرکزی به هر دلیل قطع باشد، پیام  

شود، آيکون ارتباط با پايه در آريا به رنگ خاکستری می شود همچنین يک صدای بیپ کوتاه با   یآريا مشاهده م  شيصفحه نما

   خاموش می شود.  Linkبه شبکه اينترنت   ثانیه شنیده شده و نشانگر اتصال 10دوره تناوب 
 

 

 وضعیت ارتباط با شبكه موبايل
 Phoneبصورت لحظه ای چشمک زند و پیام  GSMبا روشن شدن دستگاه، مودم موبايل نیز روشن شده و هنگامی که نشانگر 

Ready .در خط پیام آريا مشاهده شود ارتباط با شبکه تلفن سیار برقرار شده است  

 

 هشدار

  ا يو زمان، توسط دستگاه آر  خياتصال نداشته باشد، تار  نترنتيروشن شود و به ا  Aria TCکه دستگاه    یدر صورت •

بنابرا  یم  نییتع مأمور  نيشود،  انجام  با  تيدر  ا  د يها  غ   ري مقاد  نيبه  در  نمود  است    ن يا  ریدقت  ممکن  صورت 

  خ يتار زیگردند و در مرکز تماس ن رهیجاد و ذخيا Aria TCو زمان اشتباه در دستگاه   خينوار قلب با تار یرکوردها

 .رکورد نوار قلب در نظر گرفته شود یو زمان اشتباه برا

 هشدار

کنترل شود، در صورت عدم    د يارسال اطلاعات به مرکز تماس با  یبرا  تا يکارت د  میدر س  یهمواره وجود شارژ کاف  •

 .وجود ندارد تايامکان ارسال د ،ی وجود شارژ کاف
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 برقراری تماس تلفنی  
....  DIAL:021را به مدت يک ثانیه نگه داريد تا پیام    Call/Endدر صورت آماده بودن سیستم  برای برقراری مکالمه کلید  

را به مدت يک ثانیه نگه داريد. در صورت دريافت تماس تلفنی،    Callنمايش داده شود.  برای ختم مکالمه تلفنی مجددا کلید  

نگه  به مدت يک ثانیه    Call/Endکافیست  کلید    ی پاسخ ده  یشود و برا  ینمايش داده م   INCOMMING CALLپیغام  

   شود. یمکالمه بصورت خودکار برقرار م هیثان 3پس از  نصورتيا ریداشته شود در غ 

 

 

 ارسال به مركز اورژانسگرفتن نوار قلب و 
، نوار قلب RECپس از اتصال لیدها به بیمار و تثبیت شدن  وضعیت سیگنال ها و نمايش عدد ضربان، با هر بار فشردن کلید  

 شود. ی م رهیذخ Aria TCثانیه از سیگنال قلب در دستگاه  10روی کاغذ چاپ شده و 

شده، بصورت خودکار به مرکز تماس ارسال می شوند. در حین   رهیذخ  یرکوردها  هیکل  نترنتياتصال به ا  یصورت برقرار  در

به همراه شنیده شدن سه بیپ   FILE SENDING OKو در صورت ارسال موفقیت آمیز پیام    SENDING FILEارسال پیام  

 متوالی نمايش داده می شود. 

  File Remained: n  امیشوند و پ  ی حفظ م  ستمیشده در س  رهیذخ  یرکوردها  هیکل  نترنتياتصال به ا  یصورت عدم برقرار  در

   باشد. ی ارسال نشده به مرکز تماس م یتعداد رکوردها  nشود که در آن  یداده م   شينما

 

 

 هشدار

کنترل شود.در صورت عدم وجود    ديبا  یارتباط تلفن  یبرقرار  یبرا  GSMکارت    میدر س  یهمواره داشتن شارژ کاف •

 .  وجود ندارد یارتباط تلفن یامکان برقرار ،ی شارژ کاف

  نكته

  یستيصورت با  نيا  رینوار قلب نمود در غ   یریتوان اقدام به رکورد گ   یم  ايو زمان آر  خياز صحت تار  نانیپس از اطم •

 باشد.   ی و ساعت نم  خيتار  میبه تنظ  ازین  نترنتي ارتباط با ا  یگردد. در صورت برقرار  م یتنظ  ا يو زمان در آر  خ يابتدا تار

از    برای • پس  اين صورت  در  گردد.  خاموش  آريا  کافیست سیستم  دستگاه  خاموش   20خاموش شدن  پايه  ثانیه 

   شود.می



 

 

 


