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 درباره دفترچه راهنما
در صورت وجود هرگونه . تور استراپتضمين ايمني بيمار و او همچنين دستگاه ي عملكرد صحيح اين دفترچه راهنما لازمه يمطالعه

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

 

 راهنما دفترچه مخاطبان

شود كه آشنايي كامل در خصوص كادر درماني متخصص تهيه گرديده است. عنوان كادر درماني شامل افرادي مياين دفترچه براي 

 داشته باشند.استفاده از دستگاه را ها و اصطلاحات علمي پزشكي جهت ، روشاقدامات

 

 دفترچه نیا در شده استفاده علائم

 

 

  نکته

دستگاه بهتر از  نكاتي كه به همراه اين علامت در دفترچه راهنما ذكر شده است حاوي توصيه و توضيحات تكميلي براي استفاده

 باشد.مي

 

 راهنما دفترچه نسخه

، هاي فني آن تجديد نظر گرددافزاري يا مشخصهدفترچه بر اساس تغييرات نرمدر دفترچه راهنما يک شماره نسخه دارد. هر زمان كه 

 اطلاعات نسخه اين دفترچه راهنما بدين صورت است:اين شماره تغيير خواهد كرد. 

 

 

 
 

 هشدار

 بيمار، و صدمه به راهنما ذكر شده است بيانگر هشدار براي جلوگيري از هرگونه آسيبنكاتي كه به همراه اين علامت در دفترچه 

 باشد.كاربر يا دستگاه مي

 تاريخ انتشار شماره نسخه

7V-D00911 1400 ارديبهشت 
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 نمادهای مورد استفاده
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توضيحات نماد

چه اين علامت نشان دهنده اين است كه قبل از استفاده از دستگاه حتما دفتر 

 راهنماي آن را به دقت مطالعه و به نكات هشدار دهنده آن توجه كنيد.

 

ستگاه د  IEC60601-1اين علامت نشان دهنده اين است كه طبق استاندارد 

است.  Defibrilation proofو  CF (Cardiac Float) داراي قسمت كاربردي نوع

ند كه اين ها از درجه بالايي از حفاظت در برابر شوک الكتريكي برخوردارماژولاين 

 رد.قابليت هنگام استفاده از دفيبريلاتور كاربرد دا

 

سط هاي معرفي شده توبه علت محافظت در مقابل دفيبريلاتور، فقط از اكسسوري

 شركت سازنده استفاده نماييد.

 

ات محيط اين علامت نشان دهنده اين است كه انهدام تجهيزات بايد با رعايت الزام

 زيستي صورت گيرد.

100-240 VAC 60VA  
50/60 Hz 

 ACمنبع تغذيه 

 3Aفيوز سريع  

USB  پورتUSB 

SD  پورتSD 

S/N  دستگاهشماره سريال 

 
 دستگاه تاريخ توليد

 
 اطلاعات مربوط به شركت سازنده

 
 اروپااتحاديه  اطلاعات مربوط به نمايندگي مجاز در
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 ایمنی بیمار
  مقدمه

ي شده است. اين هاي الكتريكي پزشكي طراحالمللي دستگاهبر اساس الزامات استانداردهاي ايمني بين 650 دناالكتروكارديوگراف 

ر تاثيرات ناشي از دربراب باشد. ضمناًدستگاه از برق شهر ايزوله مياست. بدين معني كه اكسسوري اين Float داراي ورودي دستگاه 

د از اعمال شوک بعدستگاه  گفته شده در دفترچه استفاده شود، اگر از الكترودهاي مناسب و به روش .استالكتروشوک محافظت شده 

 گردد.ثانيه به شرايط عادي برمي 10حداكثر بعد از  ،به بيمار

 

 دستگاه کردن نیزم

بل سه شاخه قابل داراي يک كا 650 دناالكتروكارديوگراف  الكتريكي متصل شود.زمين  دستگاه بهبراي ايمني بيمار و پرسنل بايد 

كند. اگر پريز سه شاخه را به زمين خط برق )زمين حفاظتي( وصل ميدستگاه  دستگاه است كه يكي از سيم هاي آن،جدا شدن از 

برق و  دستگاه بدون از ،با افراد فني بيمارستان مشورت كنيد. اگر از زمين حفاظتي به طور كامل اطمينان نداريد ،در دسترس نباشد

 با كمک باتري استفاده كنيد.

 

 هشدار

  براي استفاده توسط پرسنل مجرب پزشكي طراحي شده است منحصراً 650دنا الكتروكارديوگراف 

  ن را به طور كامل دفترچه راهنما و راهنماي استفاده از لوازم جانبي آ 650 دنا الكتروكارديوگرافقبل از استفاده از

 .مطالعه نماييد

  ايد همواره در بباشد. براي اطمينان بيشتر يک وسيله كمكي براي ارزيابي وضعيت بيمار مي 650 دناالكتروكارديوگراف

 هاي باليني بيمار نيز استفاده شود.كنار آن از علايم و نشانه

  بايد  دستگاهروز كردن ها از قبيل سرويس كردن و بهامكان برق گرفتگي وجود دارد. تمام فعاليت دستگاهبا باز كردن

 توسط افراد آموزش ديده و تاييد شده توسط شركت سازنده انجام شود.

 جانبي آن اطمينان  و لوازمدستگاه از ايمني و صحت عملكرد  650 دنا اپراتور بايد قبل از استفاده از الكتروكارديوگراف

 بايد معتبر باشد.( دستگاهحاصل نمايد. )تاريخ كاليبراسيون 

 خودداري كنيد. هاي متصل به بيماردستگاهدستگاه الكتروشوک از تماس با بدن بيمار يا تخت يا  گام استفاده ازدر هن 

 ز آن دستگاه ها براي چند ثانيه دچار اغتشاش شود ولي پس اهنگام استفاده از دستگاه الكتروشوک ممكن است سيگنال

 به طور عادي به كار خود ادامه خواهد داد.
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 ل كنيد. ساز را در دستگاه فعاساز هستند، حتما قابليت تشخيص ضربانبراي افرادي كه داراي ضربان 

 مد نظر قرار دهد. را 650 دنا پزشک بايد تمام تاثيرات جانبي شناخته شده در هنگام استفاده از الكتروكارديوگراف 

  مثل  و لوازم جانبي آندستگاه هاي از قسمتبراي جلوگيري از آلودگي محيط زيست در خصوص معدوم كردن برخي(

 تماس بگيريد. هاي قديمي با شهرداري منطقه خودگردد. براي از بين بردن باتريباتري( بايد طبق مقررات مربوطه عمل

 كنيد خودداري نيستند، 650 دنا الكتروكارديوگراف از جزئي كه دستگاه به وسايلي اتصال از. 

 ندهيد قرار خورشيد نور مستقيم تابش مثلاً موضعي حرارت معرض در را 650 دنا الكتروكارديوگراف. 

 بدن يا تخت و  ، يا لمس 650 دناالكتروكارديوگراف بيمار به طور همزمان با به ادي دستگاه تعداد زي در صورت اتصال

 امكان افزايش جريان نشتي از حد قابل قبول وجود دارد. هاي متصل به وي،دستگاه

  هاي غني از اكسيژنو محيط زااشتعالو استفاده از دستگاه در مجاورت گازهاي بيهوشي  از ،امكان انفجاربه دليل ،

 . خودداري كنيد

 دار وصل شود.بايد به پريز ارت 650دنا  هاي الكتريكي، الكتروكارديوگرافبه منظور كاهش ريسک شوک 

 را خاموش كنيد و آن را با يک دستمال نرم خشک كنيد  دستگاهو يا لوازم جانبي آن پاشيده شد،  دستگاهآب روي  اگر

در صورت نفوذ آب به داخل دستگاه، قبل از استفاده مجدد، دستگاه بايد توسط افراد  و سپس دوباره آن را روشن كنيد.

 آموزش ديده بررسي شود. 

 بايد  650 دنا الكتروكارديوگراف. شونديدستگاه م نياختلال در عملكرد ا جاديباعث ا يسيو مغناط يكيالكتر يهادانيم

 .قرارگيرد سرويس تحت و نصب (EMCسازگاري الكترومغناطيسي ) 3 مهيضمطبق اطلاعات 

 دستگاه يرو اي مجاورت در 650 دنا الكتروكارديوگراف دادن قرار از ،يسيالكترومغناط اختلالاتمنظور جلوگيري از  به 

 .كنيد لحاص اطمينان دستگاه عملكرد صحت از شديد كار اين انجام به مجبور كه صورتي در و كنيد خودداري ديگر

 همراه، تلفن مثل ييهاكه توسط دستگاه الكترومغناطيس امواج بالاي سطح MRI  وX-ray شود، ممكن مي ليگس

 نيهمچن .شود ماريدر ب يسوختگ جاديا زين و 650است باعث اختلال در عملكرد الكتروكارديوگراف دنا 

 .بگذارد مطلوبنا تاثير X-ray و MRIممكن است بر روي تصاوير گرفته شده توسط  650دنا  الكتروكارديوگراف
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  نکته

 قبل از اتصال دستگاه به برق، از تطابق ولتاژ و فركانس با مشخصات دستگاه اطمينان حاصل كنيد . 

 گيرد، بايد از لرزش، گرد وخاک، وجود گازهاي خورنده و قابل اشتعال، محيطي كه دستگاه در آن مورد استفاده قرار مي

 دما و رطوبت بالا مبرا باشد. 

  ه دماي كند. هنگامي كمي گراد به خوبي كاردرجه سانتي 40تا  5دماي بين  طوري طراحي شده است كه دردستگاه

ست به مدارهاي و ممكن اگذارد تاثير نامطلوب مي دستگاهگيري بر روي دقت اندازه ،كندمحيط از اين محدوده تجاوز مي

  الكتريكي آسيب برسد.

 افزاري را به حداقل مكان خطر ناشي از خطاهاي نرمطوري طراحي شده است كه ا 650 دنا افزار الكتروكارديوگرافنرم

 برساند.

  150با توجه به پهناي فركانسي تا Hz  و نرخ نمونه برداريsample/s 1000ها در دستگاه ، دقت بازسازي سيگنال

 باشد.مي IEC 60601-2-25 منطبق با الزامات استاندارد 650دنا الكتروكارديوگراف 
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 آشنایی با دستگاه (1
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 650دنا  تشریح دستگاه الکتروکاردیوگراف
ترين وسايل پزشكي جهت خطرترين و سادهترين، بيكننده نوار قلب( يكي از مهم)دستگاه ثبت 650 دنا الكتروكارديوگرافدستگاه 

 هاي قلبي است. هاي قلب براي تشخيص بسياري از بيماريسنجش، نمايش، ذخيره و ركوردگيري از سيگنال

 

 کاربرد دستگاه
آموزش ديده كادر  خصصيننوزادان را دارد. اين دستگاه براي متقابليت كاربرد براي بزرگسالان، كودكان و  650 الكتروكارديوگراف دنا

  اند، جهت اهداف تشخيصي در نظر گرفته شده است. درماني در تمام مراكز درماني كه الزامات مكان پزشكي را رعايت كرده

 استفاده منع موارد

 براي استفاده در خانه يا در محيط  650 الكتروكارديوگراف دنا دستگاهMRI نظر گرفته نشده است در . 

 شود بايد بر اساس وضعيت ، دستگاه درماني نيست. نتايجي كه توسط دستگاه ارائه مي 650 الكتروكارديوگراف دنا دستگاه

 هاي معمول شوند. رسيتوانند جايگزين برنمياين نتايج باليني بيمار بررسي شود و 

 

 ی اصلیهاویژگی
 به شرح ذيل است: 650الكتروكارديوگراف دنا  هايويژگي

 لمسي با دقت بالا رنگي و داراي صفحه نمايش 

 قابل حمل و سبک 

 قابل شارژ يا برق شهر امكان كار با باتري 

 ليد  12 هايشكل موجهمزمان تمام نمايش  دستيابي و قابليتECG  

  قابليت انتخابRhythm Lead  و نمايش شكل موج آن به طور مجزا 

 ي هاموج قابليت ركوردگيري از شكلECG تا شش كانال  

 ركوردگيري مد و سرعت ن،يگ لتر،يف ميتنظ قابليت   

  خارجي(قابليت ذخيره اطلاعات در حافظه داخلي و جانبي( 

  هاآناز  ركوردگيريقابليت نمايش اطلاعات ذخيره شده و 

  قابليت انتقال اطلاعات ذخيره شده از طريقUSB  

  ها به آنانتقال برخط سيگنالقابليت اتصال به كامپيوتر شخصي و 

 از طريق  افزاررساني نرم روزهقابليت بUSB 

 قابليت تقسيم فضاي كاغذ متناسب با دامنه سيگنال ليدها 

 تفسير گيري و اندازه -قابليت تحليل سيگنال و تشخيص ناهنجاري هاي قلبي(Measurement & Interpretation) 

 لگيري زواياي قلبي سيگناقابليت اندازه 
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 کاره شروع ب
و نقل در  و لوازم جانبي آن را با دقت در بياوريد. جعبه را براي انبارداري و يا حمل 650 . الكتروكارديوگراف دناجعبه را باز كنيد -1

 آينده نگه داريد.

 ه نشود.چک كنيد كه هيچ گونه صدمه مكانيكي مربوط به دستگاه يا لوازم جانبي آن به ويژه كابل بيمار مشاهد ■

 محتويات جعبه را مطابق با فهرست زير بررسي كنيد. ■

 اگر مشكلي مشاهده شد بلافاصله با توزيع كننده تماس بگيريد. ■

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كنيد.كابل برق را به دستگاه متصل  -2

 .باشد Hz60/50و  V 100-240 كنيدميكه استفاده  ACمطمئن شويد كه برق  ■

 دار متصل كنيد.يک سر كابل مورد نظر را به محل آن بر روي دستگاه و طرف ديگر آن را به پريز برق ارت ■

 را روشن كنيد. 650الكتروكارديوگراف دنا  -3

 را براي روشن كردن دستگاه فشار دهيد. Powerكليد  ■

 و بيمار وصل كنيد.  650دنا  الكتروكارديوگراف به رانياز لوازم جانبي مورد  .كابل بيمار را وصل كنيد -4

 

 پردازيم. هاي مختلف اين دستگاه ميدر ادامه به توضيح بخش

  

 يک دستگاه 650 دنا الكتروكارديوگرافدستگاه 

 يک عدد بيمار كابل

 يک رول كاغذ ركوردر حرارتي

 چهار عدد الكترود اندامي )دستبند(

 شش عدد اي )پوآر(الكترود سينه

 يک عدد ژل

 يک عدد كابل برق

 يک كپي دفترچه راهنما

 يک كپي كارت ضمانت

 يک كپي گواهينامه كاليبراسيون

 هشدار

 باشددستگاه  مشاهده كرديد كه ممكن است به علت خرابي 650 دنا اگر نشانه و يا پيغامي بر روي الكتروكارديوگراف، 

 استفاده نكنيد.دستگاه اطمينان از رفع مشكل هرگز از آن  تا
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 پنل جلو

 

توضيحات بيشتر در آيد )مي ها و ... در اين قسمت به نمايش درپيغام، اطلاعات بيمار، ECGهاي صفحه نمايش: شكل موج 

 ادامه آمده است(. 

 كليد در ركوردر: براي باز كردن در ركوردر اين كليد را فشار دهيد. 

 گيرد.مورد استفاده قرار مي ECGهاي براي تهيه ركورد از سيگنالركوردر:  

 .(توضيحات بيشتر در ادامه آمده استگيرند )مورد استفاده قرار ميدستگاه كليدهاي عملكردي: براي كنترل عملكرد  

  

 نمایشصفحه 

بيمار، تاريخ   ID، نام وHR، مقدار عددي ECGليد  12است. شكل موج TFT داراي صفحه نمايش رنگي  650 الكتروكارديوگراف دنا

بخش تقسيم  سهتوان به شود. صفحه نمايش را مييهاي سيستمي بر روي اين صفحه نمايش داده مو ساعت، وضعيت دستگاه و پيغام

 كرد:

 

 650 دنا وگرافيپنل جلو الكتروكارد 1-1شکل 
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 (،1 -2-1)شكل Header Areaبخش  

  ،(22-2-1بخش مربوط به كليدهاي لمسي )شكل 

  (.3-2-1و پيغام خطاي ليدها )شكل هاو بخش شكل موج

 

 (Header Areaنوار بالایی )

شامل مقدار عددي  ،شودنمايش داده مي Header Areaنام دارد. پارامترهايي كه در  Header Areaبخش بالايي صفحه نمايش 

HR نام و ،ID  هميشه بر روي  روشن بودن دستگاهباشد. اين اطلاعات در هنگام يدستگاه مبيمار، تاريخ، زمان و شرايط كاركرد

 شود.صفحه نمايش ديده مي

 شود.داده مي نمايش ( مانند)مربوطه  علامتHeader Area در ناحيه  دستگاهحين كاركرد  باتري با توجه به شرايط

 شود.گيري و به هنگام مياي اندازهبه صورت لحظه HRلازم به ذكر است كه مقدار عددي 

 شوند. هاي اطلاعي و خطاي دستگاه با رنگ زرد در وسط اين محدوده نمايش داده ميپيغام

تر به يعرتوان سمي ام بيمار()مانند ساعت و ن چنين لازم به ذكر است با انتخاب هر كدام از پارامترهاي قابل تغيير در صفحه اصليهم

 و تنظيمات لازم را انجام داد.كرد منوي مربوطه مراجعه 
 

 کلیدهای لمسی صفحه نمایش

  باشد.عملكرد هر يک از كليدهاي اين بخش مشابه عملكرد كليد معادل آن در صفحه كليد دستگاه مي

شود. با لمس مجدد يا تبديل مي صفحه لمسي فقل شده و آيكون آن به  هنگام ركوردگيري و يا لمس كليد 

 شود.آيد و صفحه لمسي فعال ميپايان ركوردگيري، به حالت اوليه در مي

 توضيحات بيشتر در ادامه آمده است. 

 

 (Wave Form Areaها )ی شکل موجمحدوده

آيند و امكان هيچ گونه به نمايش در مي ،، بر روي صفحهRhythm leadيا شكل موج مربوط به  ECGليد  12هاي شكل موج

 ها وجود ندارد.تغييري در ترتيب قرارگيري آن

 شود. نمايش داده ميECG نام ليد بر روي ناحيه مربوط به شكل موج 

 650 دنا وگرافيالكتروكارد شينما صفحه 2-1شکل 
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كند و در صورت تشخيص عدم اتصال مناسب الكترودها، پيغام را اتصال الكترودها را به طور دائم چک مي 650 الكتروكارديوگراف دنا

  دهد.( نمايش مي3-2-1شكلدر  IIمانند ليد ) هارسم سيگنالبه رنگ قرمز در ناحيه 

 

 ی و نشانگرهاعملکرد یکلیدها
لمسي، بتواند به  طوري طراحي شده است كه اپراتور با استفاده از چندين كليد به همراه صفحه نمايش 650 دنا الكتروكارديوگراف

 دهد. را نشان مي 650 دنا الكتروكارديوگرافاي عملكردي و نشانگرهاي كليده 3-1شكل راحتي با آن كار كند. 

 

 

  

 نشانگرها و يعملكرد يدهايكل 3-1شکل 
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 نشانگرها و يعملكرد يدهايكل 1-1جدول 

Menu ①  شردن اين كليد پنجره شردن مجدد اين كليد نمايش داده مي Main Menuبا ف شود. با ف

 گردد.به صفحه اصلي بازمي
Lead▼②  /گيرد.مورد استفاده قرار مي ليدهاي بعديگروه  براي انتخاب ليد 

③   Copy  شودميبراي گرفتن ركورد مجدد از آخرين ركورد ذخيره شده استفاده. 
④ ▲Lead /گيرد.ليدهاي قبلي مورد استفاده قرار ميگروه  براي انتخاب ليد 

Calib ⑤ 1از سيگنال كاليبره  براي ركوردگيريmv رودبه كار مي.  
Speed ⑥  شودسرعت ركوردگيري استفاده ميبراي تنظيم. 
Reset⑦    براي ريست كردن فيلترDrift ها به روي صفحه نمايش مورد و بازگشت سريع سيگنال

 گيرد.استفاده قرار مي

Mode ⑧ گيردبراي انتخاب مد ركوردگيري مورد استفاده قرار مي. 
⑨  Start/Stop هاي توان از سرريگنالبا فشررردن اين كليد ميECG  رفت و با فشررردن مجدد اين گركورد

 كليد ركوردگيري متوقف خواهد شد.
Sens ⑩  شكل موج ستفاده قر ECGبراي تنظيم دامنه  صلي و ركورد، مورد ا صفحه نمايش ا ار در 

 .گيردمي

 (.باشدمي اينصورت نارنجي شارژ است سبز و در غير كه باتري كاملاًهنگامي) نشانگر باتري  ⑪

⑫  
 گيرد.براي روشن و خاموش كردن دستگاه مورد استفاده قرار مي

⑬ ON  به رنگ سبز(. نشانگر روشن بودن دستگاه( 

 كليدهاي جهت نما  ⑭

 

 رود. به كار ميبراي جا به جايي بين منوها 

⑮ Enter شود.براي ورود به منوها يا انتخاب گزينه مورد نظر استفاده مي 

 

 

 
  

 هشدار

 اطمينان حاصل  ابتدا كليه كليدها را چک كنيد و از صحت عملكرد آن 650 دنا قبل از آغاز كار با الكتروكارديوگراف

 كنيد.

  نكنيدبراي لمس صفحه نمايش از وسايل تيز و برنده استفاده . 
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 رکوردر
 

 

 جازدن کاغذ

 را مطابق شكل زير فشار دهيد.دستگاه كليد روي . 1

 

 
 

 .ركوردر را باز كنيد در. 2

 

  
 

 
  

 هشدار

 

 يت در غير اين صورت ممكن است كيف ،فقط از كاغذهاي ركوردر توصيه شده توسط شركت سازنده استفاده كنيد

   .ركوردگيري ضعيف شود و يا هد حرارتي صدمه ببيند

  ث صدماتي به آن باعهد حرارتي و اطراف آن در حين ركوردگيري و بلافاصله بعد از آن بسيار داغ است و دست زدن

 .شودمي چون سوختگي
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 قرار داده و فشار دهيد.رول كاغذ را به صورت مايل مطابق شكل در مكان تعبيه شده . 3

 

  
 

از آن در ركوردر  ه مقداريكاي گونه بهكنيد  بازرا  كاغذمقداري از  مناسرررب خود قرار دهيد. مكانرا در  كاغذديگر رول طرف . 4

 بيرون بماند. 

 

  
 

 در ركوردر را ببنديد.. 5
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  نکته

 راين در صورت تواند درست عمل كند. بنابنمي يا جسم خارجي وجود داشته باشد، كاغذ ،رتي كه بر روي آشكارسازدر صو

  را تميز كنيد.مشاهده جسم خارجي بر روي سنسور آن 

 دداري كنيد.در هنگام جا زدن كاغذ ركوردر مواظب باشيد كه هد حرارتي صدمه نبيند. از دست زدن به هد حرارتي خو   

 استفاده  ،باشدشود از كاغذهايي كه داراي علامت هاي رنگي جهت هشدار براي نزديک شدن به اتمام ميتوصيه مي

 شود. كاربر بايد قبل از ركوردگيري از كافي بودن ميزان كاغذ اطمينان حاصل نمايد.

 

 اطلاعات قابل مشاهده بر روی کاغذ رکوردر

 نوع ركوردگيري (Auto, Manual, Rhythm) ( وNormal, Copy, Review, Periodic .) 

  ركوردگيريمد (Sync, Real) 

  تاريخ و ساعت ركوردگيري 

 نام،  مشخصات بيمار(IDو  ، جنسيت، قد، وزن، سن)گروه خوني 

  مقدار عدديHR 

 مرجع ليد 

 ي سرعت ركوردگير، مدت و فيلتر ،گين 

 سازفعال/ غير فعال بودن تشخيص ضربان 

 فعال/ غير فعال بودن تفسير سيگنال 

 نام پزشک، بخش/نام بيمارستان 

  افزارورژن نرم، دستگاهمدل 

  نکته

  ثانيه  4داقل ح بيمارگيرد. بايد توجه شود پس از اتصال كابل به صورت مي هاكاغذ براساس اندازه سيگنالتقسيم فضاي

  .فرصت داده شود تا محاسبات اين مقادير انجام گيرد و فضا به طور متناسب بين ليدها تقسيم گردد

  آفست در صورت وجودDC  و خاموش بودن فيلترDrift  وجود و ياPacemaker  زينه گدر بدن بيمار و خاموش بودن

Pace .دستگاه، ممكن است تقسيم فضا به درستي صورت نگيرد 

 هشدار

 گردد.ردر مياين كار باعث صدمه ديدن ركو در هنگامي كه ركوردر در حال كار است، در ركوردر را باز نكنيد. زيرا 

 بيند.ه ميركوردر صدم ،شود. با كشيدن كاغذدر هنگامي كه ركوردر در حال كار است، كاغذ با سرعت ثابتي خارج مي 

  بياوريد بيرونذ را ركوردر را باز كنيد و كاغهرگز كاغذ را با فشار بيرون نكشيد. در  ،صورتي كه كاغذ جمع شده استدر. 
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  دستگاهپنل زیرین 
 ( قرار دارد:4-1شكل )دستگاه هاي زير در پنل زيرين بخش

 گيرد.مورد استفاده قرار ميدستگاه جايي و حمل بدستگيره: براي جا 

 گيرد.ميقرار دستگاه باتري: در اين بخش باتري  

 3A فيوز سريع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستگاه باتری داخلی 
متصل است باتري به طور اتوماتيک شروع  AC به برقدستگاه باشد. وقتي كه داراي باتري قابل شارژ مي 650 دناالكتروكارديوگراف 

 باتري هيچ تاثيري ندارد.  شدن در شارژ دستگاهكند. روشن و خاموش بودن ميبه شارژ شدن 

و نيز  (شرح داده شده است ، انواع آنفنيمشخصات  صل)در فمطابق با نوع باتري مورد استفاده دستگاه دشارژ  شارژ و مدت زمان

 .متفاوت باشدتواند ميميزان استفاده از آن، 

 . دهدعملكرد باتري را در شرايط مختلف نشان مي 2-1جدول 

 

  

 هشدار

  امل باتري، فيوز كبراي جلوگيري از دشارژ  ،روز( استفاده نشود 10براي مدت طولاني )بيش از دستگاه اگر قرار است از

 خارج كنيد.دستگاه مذكور را از 

  مات پس باشد و جهت تعويض آن با خدساعت برسد باتري معيوب مي 1در صورتي كه زمان دشارژ باتري به كمتر از

  از فروش تماس بگيريد.

 به طور اتوماتيک  650 دنا ديوگرافدر به كار كردن نباشد، الكتروكارقادستگاه اي كم شود كه اگر شارژ باتري به اندازه

نمايان  Battery Lowشود. قبل از اينكه شارژ باتري آنقدر كم شود كه منجر به خاموش شدن شود، پيغام مي خاموش

 شود.مي

  زي گردد.جب آتش سوشركت سازنده استفاده كنيد. استفاده از باتري ديگر ممكن است مويد يتافقط از باتري مورد 

 ن دستگاهیپنل زیر 4-1شکل 
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 يباتر تيوضع نشانگر 2-1جدول 

 باتری وضعیت نمایشی آیکون

 

 وصل نبودن باتري

 

 و در حال شارژ (20)زير % باتري خالي

 
 باتري پر و به برق وصل است

 
 ستا 20-40ميزان شارژ باتري%

 
 است 40-60باتري%ميزان شارژ 

 
 ستا 60-80ميزان شارژ باتري%

 
 ستا 80-99ميزان شارژ باتري%

 
 باتري در حال شارژ است و 20-40ميزان شارژ % 

 

 باتري در حال شارژ است و 40-60ميزان شارژ %

 

 باتري در حال شارژ است و 60-80ميزان شارژ %

 
 باتري در حال شارژ است و 80-99ميزان شارژ %

 

 نکته 

 بل برق را تغذيه برق محلي و اتصال كا ،شود. اگر نشانگر باتري روشن نشدمطمئن شويد كه نشانگر باتري روشن مي

 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد. ،چک كنيد. اگر اين مشكل همچنان ادامه پيدا كرد

  ال كابل برق دستگاه را اين حالت بدون اتص درباتري بعد از حمل و نقل و يا انبارش احتياج به شارژ شدن دارد. اگر

ي متناسب با را براي مدتدستگاه در اين حالت  تواند روشن شود،نميكافي ژ به علت نداشتن شارروشن كنيد، دستگاه 

 وصل نماييد. يبه برق شهر (،فنيمشخصات نوع باتري )با مراجعه به فصل 

  دستگاه في است كه باتري احتياج به دوباره شارژ شدن دارد. براي اين كار كا دستگاه با باتري،بعد از مدتي كار كردن

 وصل باشد. ACبه برق شهري 
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 پنل پشتی دستگاه
 قرار دارد : (5-1)شكل  تغذيهسوكت دستگاه در بخش پشتي 

 تغذيه  سوكت   

 

 

 

 

 

 

 

 

  پنل کناری دستگاه
 هاي زير قرار دارند:سوكت دستگاهدر سمت راست 

 ECGكانكتور مربوط به كابل  

 دستگاه افزار مربوط به استخراج ديتا و بروزرساني نرم USBكانكتور  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 دستگاه يپشت پنل 5-1شکل 

 دستگاه يكنار پنل 6-1شکل 
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 سیستمتنظیمات  (2
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  اطلاعات کلی
 پرداخته شده است.در اين فصل به شرح منوهاي مختلف دستگاه 

 مراجعه كنيد.   Menu→ Setting→ Date & Timeبخشبراي تنظيمات زمان و تاريخ به   ■

 مراجعه كنيد.   Menu→ Filtersبراي تنظيمات فيلترها به بخش  ■

 .مراجعه كنيد  Menu →Aboutبراي مشاهده مشخصات شركت سازنده به بخش  ■

 مراجعه كنيد. Menu→ Print Modeو  Menu→ Rec Settingركوردگيري به بخش  براي انجام تنظيمات مربوط به  ■

 مراجعه كنيد.   Menu→ Userساز به بخشها و تشخيص ضربانريسازي، تشخيص ناهنجابراي تنظيمات مربوط به ذخيره  ■

 

 نکته 

  تنظيم كنيدبهتر است قبل از انجام ركوردگيري، دستگاه را مطابق با شرايط مورد نظر خود. 

 

 

در پنل  Menuتنظيمات با فشردن كليد دسترسي به . استداراي پيكربندي قابل انعطافي  650 دنا الكتروكارديوگراف

 (1-2شكل ) Main Menuتوان پنجره نيز مي  در صفحه نمايش از طريق لمس گزينه پذير است. امكاندستگاه جلويي 

 را باز كرد.

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

در ادامه توضيحات مربوط به هر كدام از اين  توان با توجه به نياز، گزينه مورد نظر را انتخاب نمود.وجود دارد كه ميSetting و 

 ها آورده شده است. بخش

  

 Main Menu 1-2شکل 
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 (Print Mode Menuمنوی نوع چاپ )

 شود. از منوي اصلي، پنجره زير نمايان مي Print Modeبا انتخاب 

 

 

 باشد:زير قابل اجرا ميدر اين منو تنظيمات 

 Print Mode :هاي قابل دسترس گزينهAuto ،Manual  وRhythm باشد.مي 

 براي ركوردگيري به صورت خودكار، قابل انتخاب است.  6و  1+3، 3، 1+1، مدهاي Autoبا انتخاب 

  است.ركوردگيري به صورت دستي، قابل انتخاب براي  6و  1+3، 3، 1+1، مدهاي Manualبا انتخاب 

ثانيه  180و  150، 120، 90، 60، 30هاي طول مدت ركوردگيري را بين گزينه ليد مرجع و توان، ميRhythmبا انتخاب 

  انتخاب كرد.

 Rec state : گزينه هاي قابل دسترسReal time  وSync باشدمي . 

در واقع زمان آغاز ركوردگيري براي شود. از سيگنال ليدهاي مختلف به طور همزمان ركورد گرفته ميSync  با انتخاب

  همه ليدها يكسان است.

ي ركوردگيري از هر سيگنال، سيگنال گرفته شده از بيمار در همان لحظه مورد استفاده در لحظه Real timeبا انتخاب 

 گيرد. قرار مي

 Rhythm Lead : در صورت انتخاب هر كدام از مدهايAuto 1+1 ،Auto 3+1 ،Manual 1+1 ،Manual 3+1  و يا

Rhythm گزينه ،Rhythm Lead توان ليد مرجع را انتخاب كرد.شود كه مينيز فعال مي  

 باشد.مي aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6  I, II, II, aVR, aVL ,گزينه هاي قابل دسترس براي انتخاب ليد مرجع

 Header : با انتخابOnشود و در ، سيگنال مورد نظر به همراه اطلاعات ركوردگيري در ابتداي كاغذ ركوردر چاپ مي

 شود.، اين اطلاعات چاپ نشده و فقط سيگنال قلبي مورد نظر بدون هيچ اطلاعاتي چاپ ميOffصورت انتخاب 

  نکته

  مراجعه كنيد. هاي ركوردگيريحالتفصل براي توضيحات بيشتر انواع ركوردگيري به 

  ركوردگيري در حالتSyncمدهاي  ، فقط در( خودكارAuto )قابل دسترس است. 

 Print Mode Menu 2-2شکل 
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 (Recorder Setting Menuمنوی تنظیمات رکوردر )

  شود:، پنجره زير نمايان ميمنوي اصلياز  Rec Settingبا انتخاب 

 

 باشد:در اين منو تنظيمات زير قابل اجرا مي

 Rec Time اين گزينه براي تعيين مدت زمان ركوردگيري از ليدها در مد :Auto هاي گيرد كه گزينهمورد استفاده قرار مي

 شد.بامي seconds 12-3قابل دسترس 

 Periodic Rec. Intervalهاي قابل دسترس براي : در صورت تمايل براي انجام ركوردگيري به صورت پريوديک، گزينه

 شود.، ركوردگيري پريوديک متوقف ميOffباشد. با انتخاب گزينه مي min 60-5تعيين فواصل ركوردگيري 

 Periodic Rec. Repetitionباشد.مي ∞ و 20تا  1تعداد تكرار ركوردگيري از  هاي قابل دسترس براي تعيين: گزينه 

 Sensitivity براي تنظيم بلندي شكل موج :ECG هاي گزينه .گيرددر صفحه نمايش اصلي و ركورد، مورد استفاده قرار مي

 کي، دستگاه بصورت اتومات Auto نهيدر صورت انتخاب گز باشد.مي Auto  (mm/mV)و 20 ، 10 ،5 ،2.5قابل دسترس، 

 .دينمايم انتخاب را حالت نيبهتر

 Paper Speedو  25، 12.5، 6.25هاي قابل دسترس، گيرد. گزينه: براي تنظيم سرعت ركوردگيري مورد استفاده قرار مي

50 (mm/sec) باشد.مي 

 

 

  

 Recorder Setting Menu 3-2شکل 
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 (Filters Menuمنوی فیلتر )
 شود:، پنجره زير نمايان ميمنوي اصلياز  Filtersا انتخاب ب

 

 باشد:در اين منو تنظيمات زير قابل اجرا مي

 LowPass Filter :هاي قابل دسترسگزينه   Off 150 ,75 ,35 ,25و Hz باشد. اين فيلتر براي حذف نويزهاي مي

. شودگيرد. اين فيلترها باعث صاف و تميزتر كردن سيگنال قلبي ميقرار مياي و نويزهاي فركانس بالا مورد استفاده ماهيچه

اين  Offشود. در صورت انتخاب گزينه نوع يا فركانس فيلتر انتخابي، در صفحه نمايش و سربرگ ركورد نشان داده مي

 گردد.فيلتر غير فعال مي

HUM Filter :هاي قابل دسترس گزينهOff و On ين فيلتر، حذف تاثيرات برق شهر بر روي كاركرد ا .باشدمي

گردد و در صورت بر روي صفحه نمايش و سربرگ ركورد درج مي ”HUM“، عبارتOnبا انتخاب گزينه هاست. سيگنال

 شود.داده نمي ، عبارتي روي صفحه نمايش و سربرگ ركورد، نشانOffانتخاب گزينه 

 شود.به صورت خودكار تنظيم ميهرتز(  60يا  50) بودن، متناسب با فركانس برق شهر Onاين فيلتر در صورت 

 Drift Filter: هاي قابل دسترس گزينهOn, Off باشد. اين فيلتر نوسانات سيگنال )بالا و پايين رفتن خط مرجع مي

و  ”0.5“، عبارتDrift filter: Onم با تنظيدهد. باشد را كاهش ميبيمار مي تكه عمدتاً ناشي از تنفس و حركسيگنال( 

 شود.، نمايش داده ميو سربرگ ركورد روي صفحه ”0.05“در غير اين صورت 

 EMG Filter :هاي قابل دسترس گزينهOn, Off اي مورد استفاده قرار مي باشد. اين فيلتر براي حذف نويزهاي ماهيچه

 .شودنمايش داده ميسربرگ ركورد  در و در صفحه EMGعبارت ،  Onگيرد. با تنظيممي

  

 Filter Setting Menu 4-2شکل 
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  نکته

  پس از تنظيمEMG: On.ابتدا چند ثانيه صبر كنيد، سپس اقدام به ركوردگيري نماييد ، 

  براي برطرف كردن نويز سيگنالECG مراجعه نماييد هاي خطايابي و پيغامعيب، به فصل . 

  اگر فيلترDrift هاي متناظر قرار تراز ليبلها همها داراي آفست باشند، ممكن است سيگنالغير فعال باشد و سيگنال

 بندي فضاي كاغذ به درستي انجام نشود.نگيرند و تقسيم

  برايLowPass Filter ، 3فركانس قطعdB-  20 ± 150اين فيلترها به ترتيب در Hz ،Hz 5  ±75 ،Hz 2  ±35 و 

Hz 2  ±25 باشد.مي 

  برايDrift Filter ،3قطع  فركانسdB-  0.1± 0.5اين فيلتر Hz فركانس  ،فيلتر نيا است. در صورت خاموش بودن

  .بود خواهد Hz 0.05 با برابر اًحدود دستگاه ينيپا -3dBقطع 

 فيلتربه ذكر است كه  لازم Drift در آناليز سگمنت  تواندميST .تاثير بگذارد 

 شدن شباعا يمعنا به توانديم نمايش محدوده پايين يا بالا نهايي حد به ترسيم خط رسيدن و سيگنال نمايش عدم 

 .باشد سيگنال

  فيلتر برايEMG 3، فركانس قطعdB- 55است تا حدود  هايي كه شيب سيگنال زياداين فيلتر در قسمتHz  بالا رفته

 آيد.مي ينيپا 10Hzقطع تا حدود شود فركانس كه شيب سيگنال كم مي و در جايي

 

 هشدار

 75 ,35 ,25 گذراستفاده از فيلترهاي پايين Hz ز جزئيات ي اممكن است دامنه سيگنال قلبي را كاهش داده و مقدار

 كند.مفيد سيگنال را حذف 

  ذف يز حهارمونيک سوم آن ن ،شهر، متناسب با فركانس انتخاب شدهحذف نويز برق در صورت روشن كردن فيلتر

 150نس ، فركا Hz 50، علاوه بر فركانس باشد Hz 50 برق محلي، صورتي كه فركانس ديگر در گردد. به عبارتمي

نيز  180، فركانس  Hz 60، علاوه بر فركانسباشد Hz 60برق شهر محلي،  درصورتي كه فركانس .گرددنيز حذف مي

  باشد.سيگنال قلبي ميشود. دليل اين كار تميز تر و صاف تر كردن حذف مي

  در صورت روشن شدن فيلترEMG،  زيرا  باشد.گذر در دسترس ميبراي فيلتر پايينهرتز  150يا  75هاي انتخابفقط

وي گيري رچشمهرتز پايين گذر، تغييرات  35يا  25و فيلترهاي  EMGدر صورت روشن بودن همزمان فيلترهاي 

  گردد.دامنه سيگنال مشاهده مي

 فيلتر EMG هاي و صرفاً جهت اعمال روي سيگنال است زمان با متغير غيرخطي تطبيقي فيلتر يکECG  طراحي

داراي  افراد بايست پس از دريافت آموزش كافي ازغيرخطي بودن اين فيلتر كاربر ميشده است. نظر به ويژگي 

ن دامنه بعضي شرايط احتمال كم كردصلاحيت نسبت به روشن كردن و استفاده از آن اقدام نمايد. فيلتر فوق در 

 .را دارد QRSو كمپلكس  Tو  Pهاي موج
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تعريف  F4و  F1 ،F2 ،F3فرض، تنظيماتي انجام شده است كه تحت عنوان فيلترهاي لازم به ذكر است براي راحتي، به صورت پيش

 :شودهاي مختلفي تحت جدول زير تنظيم ميشده است كه در هر كدام حالت

F4 تواند تنظيمات مورد نظر خود را تحت عنوان فرض به صورت جدول زير است با اين تفاوت كه كاربر ميبه صورت پيشF4  اعمال

 و ذخيره كند.
 

 فرضشيپ يلترهايف 2-1 جدول

 

 

  

Filter LowPass HUM Drift EMG 

F1 Off On  On On 

F2 25 On On Off 

F3 35 On On Off 

F4 150 Off Off Off 
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 (User Setting Menuمنوی تنظیمات کاربر )
  شود:، پنجره زير نمايان ميمنوي اصلياز  Userانتخاب با 

 

 

 باشد:تنظيمات زير قابل اجرا ميدر اين منو 

 Save: درصرررورت Enable  د ماي هالنه سررريگمه هناين گزيكردنAuto  وRhythm ه ذخير ارمات بيعهمراه اطلا به

 .گردندمي

 Pace Detect بل دسرررترس قا هاي  نه  نه، باشررررد.مي Disableو  Enable: گزي عال بودن اين گزي  در صرررورت ف

سط  650 دنا الكتروكارديوگراف شده تو ساخته  كند و در نتيجه جدا و حذف ميECG را از Pacemaker سيگنال هاي 

 .آوردبه حساب نميدر شمارش ضربان قلب 

 يک خط عموديECG شود بر روي سيگنال آشكار مي Pace ، در جاهايي كه سيگنالPacemakerبراي بيماران داراي 

 شود.نمايش داده مي

 Measurement :صورت انتخاب سب با آن ، در انتهاي ركورد، جدول اندازهDetailsيا  Globalهاي گزينه در  گيري متنا

 مراجعه كنيد.  آناليز و تفسير سيگنال  به فصلشود. براي اطلاعات بيشتر چاپ مي

 

 هشدار

 در بيماراني كه داراي Pacemaker هستند Pace Detect   بايد Enable ممكن است باشد. در غير اينصورت

  شود.تلقي  QRS به عنوان  Pacemakerهاي ناشي ازسيگنال

 در بيماراني كه داراي Pacemaker  هستند، در صورتي كهPace Detect  در حالتDisable ص باشد، براي تشخي

 خاموش شوند. EMGهرتز و  35هرتز،  25بهتر است فيلترهاي  Pacemakerاختلالات كاركردي و صحت عملكرد 

  User Setting 5-2شکل 
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 ( Setting Menu) عمومی منوی تنظیمات
 شود:از منوي اصلي، پنجره زير نمايان مي Settingبا انتخاب 

 

 باشد:قابل اجرا مي ذيلدر اين منو تنظيمات 

Date/Timeشود.باز مي 8-2و  7-2هاي هايي مانند شكل: با فشردن اين كليد پنجره 

 توان تنظيمات زير را انجام داد:مي هادر اين پنجره

 Calendar Type : انتخابهاي قابل دسترس"Solar"  )هجري شمسي(و"Christian"مي )باشد.)ميلادي 

 Dateتوان تاريخ را تنظيم نمود.: در اين قسمت مي 

 Timeتوان ساعت را تنظيم نمود. : در اين قسمت مي 

 

  

 Setting Menu 6-2شکل 

 Date Setting Menu 7-2شکل 
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Hospital/Ward با انتخاب اين گزينه از :Setting Menu ،شود كه نام نمايان مي 9-2ي مشابه شكل صفحه كليد

 توان در آن وارد نمود.بيمارستان يا بخش را مي

Rec Testگيرد. با انتخاب اين گزينه، منوي زير نمايش داده : براي تست صحت عملكرد ركوردر مورد استفاده قرار مي

 شود.تست انجام مي Start Testشود كه با انتخاب مي

 

  

 Time Setting Menu 8-2شکل 

 ب الف

 علائم و اعداد (ب حروف، الف( :يمجاز ديكل صفحه 9-2شکل 
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Defaultشود و به دليل اين كه كليه اساس پيشنهاد شركت سازنده انتخاب مي : با اين انتخاب، كليه تنظيمات بر

 كار اطمينان دارد يا خير؟كه آيا از اين  شودمياز اپراتور سوال  رود،تنظيمات گذشته با فعال كردن اين مورد از بين مي

 

 

Factory :تنظيمات كاليبراسيون صفحه نمايش، شود. مي ( باز9-2پنجره صفحه كليد مجازي )شكل ا فشردن اين كليد ب

 در اين منو انجام خواهد گرفت. Demoافزار و فعال كردن حالت تنظيمات مربوط به سخت

توانند تنظيمات لازم فقط افراد مورد تاييد شركت سازنده مي دسترسي ندارد و هاي موجود در اين منواپراتور به گزينه

 را در اين منو اعمال كنند.

 

  

  Recorder Test 10-2شکل 

 Default Factory 11-2شکل 
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Touch Sound :ي كليدهاي صفحه كليد و صفحه لمسي هاي قابل دسترس براي تنظيم صداگزينهOn  وOff باشد.مي 
 

 

Languageدستگاه هاي قابل دسترس براي تنظيم زبان : گزينهEnglish باشد كه مطابق منوي زير قابل و فارسي مي

 كند. هاي دستگاه در صفحه نمايش به همان زبان تغيير ميمنوها و نوشته. با انتخاب هر زبان، تمامي انتخاب است

 

 

 (Aboutدرباره ما )

 در آن آمده است.و شركت سازنده دستگاه شود كه مشخصات مربوط به ، پنجره زير باز ميمنوي اصلي با انتخاب اين گزينه از

 

 Touch Sound Menu 12-2شکل 

 Language Menu 13-2شکل 

 About 14-2شکل 
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 اطلاعات بیمار (3
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 (Patient Informationثبت اطلاعات بیمار )
 : شوداي مشابه شكل زير نمايان مينجرهمنوي اصلي، پ از Patientبا انتخاب 

 

 

 شود.را انتخاب كنيد، با هر انتخاب، پنجره متناسب با گزينه مورد نظر باز مي Patientبراي ثبت اطلاعات بيمار گزينه 

 Name:  ،براي ثبت نام بيمارName  شود. باز مي( 9-2)شكل  صفحه كليد مجازيعمل را انتخاب كنيد. با اين 

شويد. لازم به ذكر است كه ، نام بيمار ذخيره شده و از اين منو خارج ميSaveپس از وارد نمودن نام، با انتخاب گزينه 

 توان وارد كرد. حرف مي 20حداكثر 

 شويد.، از اين پنجره خارج شده و وارد منوي قبلي ميCancelبا انتخاب 

 Age: ي ثبت سن بيمار، براAge  شود. باز مي( 9-2)شكل  صفحه كليد مجازيرا انتخاب كنيد. با اين عمل 

هاي قابل دسترس براي تنظيم شده است و گزينه Yearsاي وجود دارد كه به طور پيش فرض بر روي در اين منو گزينه

 باشد. مي Monthsو  Yearsآن 

 بر اساس ماه، وارد نمود. Months توان سن بيمار را بر اساس سال و در حالت مي Yearsدر حالت 

 شويد. ذخيره شده و از اين منو خارج مي ، سن بيمارSaveپس از وارد نمودن سن، با انتخاب گزينه  

 شويد.، از اين پنجره خارج شده و وارد منوي قبلي ميCancelبا انتخاب 

 Gender: براي ثبت جنسيت بيمار ،Gender  را انتخاب نماييد. به طور پيش فرض اين گزينه به صورتNone  تنظيم شده

 باشد. مي Maleو  Femaleهاي قابل دسترس براي آن، است و گزينه

 ID:  ،براي ثبت كد بيمارID  شود. باز مي( 9-2)شكل  صفحه كليد مجازيرا انتخاب كنيد. با اين عمل 

شويد. لازم به ذكر است كه در ، كد بيمار ذخيره شده و از اين منو خارج ميSaveپس از وارد نمودن كد، با انتخاب گزينه 

 توان وارد كرد.حرف/عدد مي 20اين قسمت حداكثر 

 شويد.، از اين پنجره خارج شده و وارد منوي قبلي ميCancelبا انتخاب 

 Weight:  ،براي ثبت وزن بيمارWeight  شود. باز مي( 9-2)شكل  صفحه كليد مجازيرا انتخاب كنيد. با اين عمل 

تنظيم شده است و گزينه هاي قابل دسترس براي آن  Kgاي وجود دارد كه به طور پيش فرض بر روي در اين منو گزينه

Kg  وlb باشد.مي 

 Patient Information Menu 1-3شکل 
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، از Cancelشويد. با انتخاب اين منو خارج مي، وزن بيمار ذخيره شده و از Saveپس از وارد نمودن وزن، با انتخاب گزينه 

 شويد.اين پنجره خارج شده و وارد منوي قبلي مي

 Height:  ،براي ثبت قد بيمارHeight  شود. باز مي( 9-2كل )ش صفحه كليد مجازيرا انتخاب كنيد. با اين عمل 

براي آن  است و گزينه هاي قابل دسترستنظيم شده  cmاي وجود دارد كه به طور پيش فرض بر روي در اين منو گزينه

cm  وFoot باشد. مي 

، از Cancelخاب شويد. با انت، قد بيمار ذخيره شده و از اين منو خارج ميSaveپس از وارد نمودن قد، با انتخاب گزينه 

 شويد.ره خارج شده و وارد منوي قبلي مياين پنج

 Physician Name:  ،( باز 9-2)شكل  صفحه كليد مجازيرا انتخاب كنيد. با اين عمل  اين قسمتبراي ثبت نام پزشک

 شود. مي

ذكر است كه در  شويد. لازم به، نام پزشک ذخيره شده و از اين منو خارج ميSaveپس از وارد نمودن نام و انتخاب گزينه 

 توان وارد كرد. حرف مي 20اين قسمت حداكثر 

 شويد.ده و وارد منوي قبلي مي، از اين پنجره خارج شCancelبا انتخاب 

 Blood Type:  به صورت  گروه خونيبه طور پيش فرض اينUnknown س هاي قابل دسترگزينه. ديگر تنظيم شده است

 باشد.يم  -A+, A-, B+, B-, AB+, AB-, O+, Oبراي آن

 

شود كه در مورد اطمينان ميزير نمايان اي به شكل پنجره، در هنگام خروج از اين منو Patient Infoپس از هر گونه تغيير در منوي 

 . كنداز اعمال تغييرات پرسش مي

  

 هشدار

 يماران ديگر ذخيره شده با اطلاعات بدرستي وارد كنيد. در غير اين صورت ممكن است اطلاعات ه مشخصات بيمار را ب

  اشتباه شود.

  اطلاعاتي مثل سن و جنسيت در دقت نتايج بخشMeasurement .تاثيرگذار است 

 Save Changes 2-3شکل 
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 اقدامات قبل از ثبت 
 ثبت سيگنال، به موارد زير توجه كنيد:اقدام به قبل از 

 فرصت كافي براي آرامش )ريلكس شدن( داده شود. به بيمار پس از دراز كشيدن روي تخت 

  تراشيده شود.بر روي پوست بيمار الكترودها  نصبدر صورت لزوم موهاي محل 

  .محل اتصال الكترودها توسط الكل يا محلول آب و صابون، تميز و سپس خشک شود 

 .به اندازه كافي از ژل استفاده شود 

 نشودو لرزش  دماي محيط مناسب باشد و بيمار دچار سرما. 

 .قبل از شروع ركوردگيري تمامي تنظيمات لازم روي دستگاه انجام و كنترل شود 

 بض نكند. حركت بوده، صحبت نكند و عضلات خود را منقتا حد امكان آرام و بي هيدخوابركوردگيري از بيمار  هنگام 

 تميز شوند. جانبي و بويژه پوآر و دستبندهاشيفت كاري لوازم هر نوارگيري يا لااقل در انتهاي  انتهاي ابتدا/ در 

 اتصال الکترودها
 .(1-4)شكل  شودشود و ليدهايي كه به بيمار متصل ميمتصل ميدستگاه ي كه به نكتورشامل دو قسمت است: كا  ECGكابل

 

 

 

 

  

 ECG كابل 1-4شکل 
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 اتصال الکترودهای اندامی 
 ي بدن بيمار نصب كنيد. را در محل مناسب رو هاشوند. الكترودها متصل مياز ده الكترود موجود، چهار الكترود به اندام

 باشد:ليد به شرح زير مي ECG  12محل قرارگيري الكترود هاي اندامي براي

 دست چپ(L) 

 دست راست(R)  

  پاي چپ(F)  

  پاي راست(N) 

  

 هشدار

 استفاده از  .دالكتريكي جلوگيري شو ه كنيد تا از ايجاد اختلاف ولتاژاز الكترودهاي مشابه استفاد براي يک بيمار

هنگام پولاريزاسيون  افست بزرگي در ،شود. استفاده از فلزهاي غير مشابهنقره توصيه مي _الكترودهاي با نوع كلريد نقره 

مان بازگشت ين استفاده از فلز غير مشابه باعث افزايش زگذارد و همچنتاثير مي ECGكند كه در شكل موج ميايجاد 

((Recovery Time  سيگنالECG شود.بعد از استفاده از الكتروشوک مي 

 ممكن است  ديده است ها آسيبفقط از الكترودهاي تميز و سالم استفاده كنيد، استفاده از الكترودهايي كه سطح آن

 .شود ECGموجب عدم دقت شكل موج 

 داشته باشد. نحفاظتي اتصال  اتصال كابل و الكترودها مطمئن شويد كه هيچ قسمت فلزي الكترودها به زمين در هنگام 

 چک كنيد كه همه الكترودهايECG  .به بدن بيمار به طور مناسب وصل شده اند 

  كل موج ت شتواند باعث عدم دقهاي زمين نشده نزديک بيمار يا دستگاه الكتروكوتر ميدستگاه تداخلات ناشي از

ECG .شود 

 فقط از كابلECG  اده از كابل استفاده كنيد. استف باشد،معرفي شده توسط شركت سازنده كه داراي مقاومت داخلي مي

ECG  ه از و كاستن ايمني آن در طول استفاددستگاه ممكن است باعث سوختگي بيمار، اختلال در عملكرد ديگر

 الكتروشوک شود.

  حتي الامكان زياد باشد  دستگاه الكتروكوتر، فاصله ليدها از الكترود بازگشتي و قلم الكتروكوتر بايددر هنگام استفاده از

 .نمايدتا از سوختگي ناشي از الكتروكوتر جلوگيري 

 ياندام يالكترودها اتصال 2-4شکل 
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 ایاتصال الکترودهای سینه
سپس آن را  (3-4كل دهيد )مطابق شقرار  روي سطح پوست ،را در محل مناسبپوآر  داده ورا فشار اي هاي سينهالكترودسر حبابي 

 .بچسبدبه پوست تا  رها كنيد

 باشد:به شرح زير مي ايمحل قرارگيري الكترودهاي سينه

 (V1) C1 اي چهارم در كنار راست استرنومفضاي بين دنده 

 (V2) C2 اي چهارم در كنار چپ استرنومهفضاي بين دند 

 (V3) C3  با فاصله مساوي بينV2  وV4  

 (V4) C4 روي خط ميدكلاويكولار چپاي پنجم، فضاي بين دنده 

 (V5) C5 ،در همان سطح افقي  در قسمت چپ خط زير بغلي قداميV4  

 (V6) C6 ر همان سطح افقي در قسمت چپ خط زير بغلي مياني، دV4 

 تشخیص قطع شدن الکترودها
هاي مربوطه را در كند، و در صورت قطع اتصال، پيغام، وضعيت اتصال الكترودها را به طور دائم پايش مي 650 دنا الكتروكارديوگراف

 .(2-1)شكل  دهدها در صفحه نمايش نشان ميمحل رسم سيگنال

  در صورت قطع هركدام از الكترودهايR ،L  و ياFهاي ، پيغامCheck R ،Check L  وCheck F شوند.نمايش داده مي 

 اي، پيغام در صورت قطع هر كدام از الكترودهاي سينهCheck Cx نمايش داده مي( شودx  6تا  1اعداد.) 

  در صورت قطع اتصال الكترودN ،وند.شقطع اتصال نمايش داده  پيغام ممكن است يک يا چند 

 

 

  

  نکته

 مراجعه نماييد هاي خطايابي و پيغامعيبهاي دستگاه به فصل براي مشاهده پيغام. 

 يانهيس يالكترودها اتصال 3-4شکل 
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 گذاری الکترودهابندی و نامرنگ

ا توجه به استاندارد ، متفاوت خواهد بود. شما مي توانيد بAHAو  IEC، با توجه به استانداردهاي ECGهاي الكترودهاي ها و رنگنماد

 ان يا مركز درماني خود، كابل مورد نظر خود را انتخاب كنيد.مورد پذيرش در بيمارست

  بر اساسIEC : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  بر اساسAHA : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Color code for electrodes Symbol for electrodes Site for electrodes 

Red R Right arm 

Yellow L Left arm 
Black N (RF) Right leg 
Green F Left leg 

White/ Red C1 

Chest 

White/Yellow C2 
White/Green C3 

White/Brown  C4 
White/ Black C5 
White/ Violet C6 

Color code for electrodes Symbol for electrodes Site for electrodes 

White RA Right arm 

Black LA Left arm 
Green RL Right leg 
Red LL Left leg 

Brown/Red V1 

Chest 

Brown/ Yellow V2 
Brown/ Green V3 
Brown/ Blue V4 

Brown/ Orange V5 
Brown/ Violet V6 
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 لیدها دیاگرام اتصال

 

 

 

 
 

 

 

  مختلف يدهايل دياگرام اتصال الكتريكي 4-4شکل 
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 های رکوردگیریحالت  (5
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  نکته

  مراجعه كنيد سيستمتنظيمات براي مشاهده تنظيمات ركوردگيري به فصل. 

 

 انواع رکوردگیری

 (Manualرکوردگیری دستی )
يش موجود در صفحه نما Modeاست كه با استفاده از كليد Manual 1+1, Manual 3, Manual 3+1, Manual 6 داراي انواع 

 يا صفحه كليد، قابل تنظيم است.

 دوباره ”Start/Stop“شود و تا زماني كه كليد ، ركوردگيري آغاز ميدستگاهدر پنل جلو  ”Start/Stop“در اين مد، با فشردن كليد 

  كند.ركوردگيري ادامه پيدا مي ،فشرده نشود

تغيير  يري راليدهاي( در حال ركوردگ ه، ليد )مجموعLead▲  و ▼Leadتوان به كمک كليدهاي همچنين در حين ركوردگيري مي

 داد. 

 بايد توجه داشت كه فقط از ليد )ليدهاي( انتخاب شده ركوردگيري انجام خواهد شد.

 Manual 1+1 : و يک ليد شده در اين حالت، يک ليد انتخابRhythm .ثبت خواهند شد 

وج ليد انتخابي شكل م در ركورد گرفته شده شكل موج بالايي نمايانگر شكل موج ليد انتخابي و شكل موج پاييني نمايانگر

 باشد.مي Rhythm Leadبه عنوان 

 Manual 3 : ثبت خواهند شد.شده در اين حالت، سه ليد انتخاب 

 Manual 3+1 : و يک ليد شده در اين حالت، سه ليد انتخابRhythm .ثبت خواهند شد 

ر شكل موج ليد در ركورد گرفته شده سه شكل موج بالايي نمايانگر شكل موج ليدهاي انتخابي و شكل موج پاييني نمايانگ

 باشد.مي Rhythm Leadانتخابي به عنوان 

 Manual 6 : ثبت خواهند شد.شده در اين حالت، شش ليد انتخاب 

 (Autoرکوردگیری خودکار )
فحه كليد، موجود در صفحه نمايش يا ص Modeاست كه با استفاده از كليد  Auto 1+1, Auto 3, Auto 3+1, Auto 6داراي انواع 

 قابل تنظيم است.

    هايز بين گزينهزمان انتخابي ا عد از طي مدتشود و ب، ركوردگيري شروع ميدستگاهدر پنل جلو  ”Start/Stop“با فشردن كليد 

 .شود، متوقف ميثانيه 12الي 3

رت خودكار و تعويض ليد)ها( بصووجود ندارد  Lead▲ و ▼Leadجايي بين ليدهاي مختلف بوسيله كليدهاي امكان جابدر اين مد 

 .گيرددر زمانبندي تعيين شده انجام مي

 Auto 1+1 : در اين حالت، يک ليدRhythm .به همراه ساير ليدها )بصورت تكي( ثبت خواهند شد 

 Rhythmوج ممايانگر شكل موج ليد انتخابي و شكل موج پاييني نمايانگر شكل در ركورد گرفته شده شكل موج بالايي ن

Lead باشد.مي 

 Auto 3 : تايي ثبت خواهند شد.3در اين حالت، ليدها بصورت 

 Auto 3+1 : در اين حالت، يک ليدRhythm ( 3بصورت به همراه ساير ليدها )ثبت خواهند شد.تايي 
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ر شكل موج يي نمايانگر شكل موج ليدهاي انتخابي و شكل موج پاييني نمايانگدر ركورد گرفته شده سه شكل موج بالا

Rhythm Lead باشدمي.  

 Auto 6 : تايي ثبت خواهند شد. 6در اين حالت، ليدها بصورت 

  Rhythmرکوردگیری 
ر صفحه د ليد مرجع شكل موج مربوط بهموجود در صفحه نمايش يا صفحه كليد،  Modeبا استفاده از كليد  Rhythmبا انتخاب 

و با توجه شود ركوردگيري شروع مي، دستگاهدر پنل جلو  "Start/Stop“آيد. با فشردن كليد نمايش در چهار سطر به نمايش در مي

 كند. ركوردگيري ادامه پيدا مي Length of Rhythm Recبه زمان تعيين شده در 

 . دنشومي چاپ ديفر شش در بر روي كاغذ هاشكل موج همواره در اين حالت،

 

  نکته

  كليدهاي  تمامي مدهاي ركوردگيري دستي، در حين ركوردگيري مي توان با فشردندرLead▼ و ▲Leadا ي از ليد

  مجموعه ليدهاي قبلي يا بعدي ركورد گرفت.

 ركوردگيري، تنها با فشردن مجدد كليد  ، پس از آغازدر مدُهاي دستي“Start/Stop” گردديركوردگيري متوقف م . 

  كليدCopy  با خاموش و  گيرد.مورد استفاده قرار مي (بجز مدهاي دستي)براي گرفتن ركورد مجدد از آخرين ركورد

 .، امكان كپي كردن اطلاعات از بين خواهد رفتبه دليل عدم وجود ركورد قبلي دستگاهروشن كردن 
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 رکوردگیری پریودیک
 پريوديک: حالتبراي انجام عمليات ركوردگيري در 

رج كرده و فواصل زماني مورد نظر خا Offرا از حالت  Periodic Recordingگزينه ، Recorder Settingبا ورود به منوي ابتدا  -1

 انتخاب كنيد. min 60-5 هايركوردگيري را از بين گزينه براي

 انتخاب كنيد. infinite ,20-1هاي تعداد دفعات ركوردگيري را از بين گزينه -2

 شود.تعيين مي Print Mode منويمد ركوردگيري در اين حالت مشابه انواع ديگر ركوردگيري و با استفاده از  -3

 

  نکته

 شود. دستگاه انجام مي ماتيتنظ نيمطابق با آخر يريركوردگ حالت، نيا در همواره 

 را در مدهاي  ركوردگيريتوان در حين ركوردگيري پريوديک، در صورت نياز ميAuto، Manual  وRhyhtm انجام 

 بدين منظور: داد.

 را انتخاب كنيد. و تنظيمات دلخواه نوع ركوردگيري -1 

 را فشار دهيد. Start/Stopكليد  -2 

 يدا خواهد كرد.پ ادامه ،مطابق با آخرين تنظيمات خودكاربه طور  پريوديکپس از پايان اين عمليات، ركوردگيري 

  لازم به ذكر است در صورتي كه دستگاه بر روي مدManual  معادل گاه دستفعال باشد،  پريوديکباشد ولي ركوردگيري

 گيرد.ركورد مي Auto 3+1را حالت  Manual 3+1گيرد. به عنوان مثال را ركورد مي Autoهمان مد در حالت 

 هايامكان كپي اطلاعات ذخيره شده فقط در مد Auto  وRhythm لت پريوديک )با توجه به اينكه ثبت در حا ود داردوج

 .لت نيز فراهم است(شود، امكان كپي در اين حانيز در مد خودكار انجام مي

  در تمامي مدها و در هر مرحله از ركوردگيري، با فشار مجدد كليدStart/Stop ف خواهد شد. عمليات ركوردگيري متوق 
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 اطلاعات کلی
تگاه دس به( The Glasgow Programافزار آناليز و تفسير دانشگاه گلاسگو )، نرمECGبه منظور تحليل اتوماتيک سيگنال 

تر قيقبه تشخيص د Interpretationو  Measurementافزار در دو بخش است. اين نرم اضافه شده 650دنا  الكتروكارديوگراف

پرداخته و بخش  ECGگيري و گزارش پارامترهاي مهم سيگنال اندازهبه  Measurementكند. بخش بيماري كمک مي

Interpretation  به كمک نتايج بخشMeasurement يگنال،تفسير ساز  جهت حصول بهترين نتيجه پردازد.به تشخيص بيماري مي 

را  ECGاز سيگنال  ثانيه 10افزار آناليز و تفسير گلاسگو لازم به ذكر است نرم جنسيت و سن بيمار را وارد كند.پزشک لازم است 

  كند.آناليز مي

 

  Globalپارامترهای گزارش شده در حالت 
گنال ي سينبوده و به طور كلي برا ECGشود كه وابسته به تک تک ليدهاي مشخصاتي از سيگنال گزارش مي Globalدر حالت 

ECG گردندمحاسبه مي. 
 Globalگزارش شده در حالت  يپارامترها 1-6جدول 

 ECGپارامترهای سیگنال  توضیحات

 P P Duration [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهاي موج 

 Q PR Interval [ms]تا ابتداي موج  Pفاصله زماني ابتداي موج 

 S QRS Duration [ms]تا انتهاي موج  Qفاصله زماني ابتداي موج 

 RR Interval [ms] ليدر ضربان هاي متوا Rميانگين فاصله زماني بين دو پيک 

 T QT Interval [ms]تا انتهاي موج  Qفاصله زماني ابتداي موج 

QT  نرمال شده بر اساس فاصلهRR QTc Interval [ms] 

 T T Duration [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهاي موج 

 ST ST Duration [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهاي سگمنت 

 P/QRS/T/ST Axis زواياي قلبي

[degree] 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Globalدر حالت  ECG گناليس يپارامترها 1-6شکل 
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  یقلب یایزوا
 هاي الكتريكي قلب است. كننده زاويه برآيند بردار فعاليتبردار قلبي، ميانگين جمع نيروهاي الكتريكي داخل قلب يا به عبارتي بيان

 محاسبه نمود.  Tو  P ،QRSتوان براي امواج بردار الكتريكي را مي

 QRS axisمحاسبه  برايبيشترين استفاده كلينيكي را دارد و به سادگي قابل محاسبه است.  QRS axis ،يدر بين زواياي قلب

در  ليدها، فعاليت الكتريكي قلب را نياستفاده نمود. هريک از ا aVRو  aVF ،aVLو يا ليدهاي  IIIو  I ،IIتوان از ليدهاي مي

زواياي متناظر با هر ليد را نشان  ريزشكل  درجه قرار دارد. +90تا  -30قلبي نرمال در راستاي  برداردهند. راستاي خاصي نشان مي

 دهد.مي

 

 QTcپارامتر 
QT Interval  از شروعQRS موج يتا انتها T است. يبطن ونيزاسيو رپولار ونيزاسدپولاري زمان مدت نشانه كه شود،يرا شامل م 

نرماليزه ) شود زهيلازم است اصلاح شده و نسبت به نرخ ضربان قلب نرمال رديگيضربان قلب قرار م ريتحت تاث QT كه ييآنجا از

 سهيشود و جهت مقايم QTباعث كاهش  HR شيمثال افزا يبرا .(باشدمي HRبه معني حذف وابستگي آن نسبت به  QTكردن 

 حذف گردد. يوابستگ نينرمال لازم است ا محدودهبا  يصيتشخ

 شود:ياستفاده م رياز روابط ز QTپارامتر  نكرد زهيبه منظور نرمال

 

𝑄𝑇𝑐 =  
𝑄𝑇

√𝑅𝑅
𝑅𝑅        و          =  

60

𝐻𝑅
 [𝑠𝑒𝑐]   

 

 

 

  

 مختلف يدهايل به مربوط يقلب يايزوا 2-6شکل 
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  Detailsپارامترهای گزارش شده در حالت 
باشد. جزئيات اين ليد نيز قابل دسترس مي 12مشخصات ، ريز Globalدر اين حالت علاوه بر پارامترهاي گزارش شده در جدول 

 آمده است: 2-6 پارامترها در جدول
  Detailsگزارش شده در حالت  يپارامترها 2-6جدول 

 ECGپارامترهای سیگنال  توضیحات

 P P Dur [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهاي موج 

 S QRS Dur [ms]تا انتهاي موج  Qفاصله زماني ابتداي موج 

 T T Dur [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهاي موج 

 ST ST Dur [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهاي سگمنت 

 Q PR Int [ms]تا ابتداي موج  Pفاصله زماني ابتداي موج 

 T QT Int [ms]تا انتهاي موج  Qفاصله زماني ابتداي موج 

QT  نرمال شده بر اساس فاصلهRR QTc Int [ms] 

 Q Q Dur [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهاي موج 

 R R Dur [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهاي موج 

 S S Dur [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهاي موج 

 R R’ Dur [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهاي موج دوم 

 S S’ Dur [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهاي موج دوم 

 P P+ Amp [µV]دامنه قسمت بالارونده موج 

 P P- Amp [µV]دامنه قسمت پايين رونده موج 

 Q Q Amp [µV]دامنه موج 

 R R Amp [µV]دامنه موج 

 S S Amp [µV]دامنه موج 

 R R’ Amp [µV]دامنه موج دوم 

 S S’ Amp [µV]دامنه موج دوم 

 QRS P2P Amp [µV]دامنه كمپلكس 

 T T+ Amp [µV]دامنه قسمت بالارونده موج 

 T T- Amp [µV]دامنه قسمت پايين رونده موج 

 ST ST Amp [µV]مقدار پارامتر 

 ST ST Mid Amp [µV]در وسط سگمنت  STمقدار پارامتر 

 ST ST Slope [deg]شيب سگمنت 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Detailsدر حالت  ECG گناليس يپارمترها 3-6شکل 
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شود. تفاوت حالات مي چاپ در انتهاي كاغذ ركورد به صورت جدول اين بخش نتايج ،Detailsيا  Globalبا انتخاب يكي از دو حالت 

Global  وDetails  در بيان جزئيات پارامترهاي سيگنالECG  بخش(Measurement بوده و نتايج بخش )Interpretation  در

 دو حالت كاملًا يكسان است.

 

 شود كه نشان دهنده موارد زير است:( با يک حرف اختصاصي شروع ميInterpretationهر كدام از عبارت هاي مربوط به تفسير)

{H}شود.: نشان دهنده عنوان گزارش بوده و در سطر اول نوشته مي 

{R} دهد.نشان مي به تحليل ريتم سيگنال را: عبارت مربوط 

{D}كند.: اين حرف بيانگر جزئيات تحليل سيگنال بوده و عبارات تشخيصي را مشخص مي 

{S}دهد.اي از وضعيت تحليل سيگنال را نشان مي: خلاصه 

 

 Detailsگزارش شده در حالت  يپارامترها 5-6شکل 

Measurement Interpretation 

Measurement 

Interpretation 

 Globalگزارش شده در حالت  يپارامترها 4-6شکل 
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  نکته

  جدولMeasurement ( فقط در انتهاي ركوردگيري در مدهاي خودكارAuto) حالت و Sync شود. چاپ مي 

 گيري براي پارامترهاي زماني ميلي ثانيه واحد اندازه[ms]  و براي پارامترهاي دامنه ميكروولت[µV] باشد.يم 

 علام نظر قطعي پزشک افزار كمک تشخيصي بوده و براي اقدامات درماني، ايز و تحليل گلاسگو، صرفاً يک نرمافزار آنالنرم

 باشد.متخصص در مورد وضعيت بيمار ضروري مي

 گردد و ممكن است در برخي هاي قلبي گزارش ميرات با توجه به نوع سيگنال و وجود ناهنجاريكد اختصاصي عبا

عبارت  STEMIي كدهاي ذكر شده در نتايج تفسير وجود نداشته باشد. براي مثال در صورت تشخيص موارد، همه

ال، هيچ كدام از عبارات با كد گردد، در حالي كه براي يک سيگنال نرمبه كاربر گزارش مي {H}مربوط به آن، با كد 

 شود.شروع نمي {H}اختصاصي 

 برنامه تشخيص ناهنجاري  4، به ضميمه تر درمورد تفسير سيگنالبراي كسب اطلاعات بيشGLASGOW  مراجعه

 فرماييد.
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 اطلاعات کلی
 Periodicهايي كه در حالت و ثبت Rhythmو  Autoكليه اطلاعات ركوردگيري شده در مدهاي ،  650 دنا الكتروكارديوگرافدر 

در  Saveزينه گبدين منظور  قابل دسترسي هستند.در مواقع لزوم اين اطلاعات د و نشو، در حافظه داخلي ذخيره ميشوندانجام مي

ذخيره  Archiveدر منوي هيچ سيگنالي  ،Userدر منوي  Saveكردن  Disableدر صورت  .باشد Enableبايد  Userمنوي 

 شود.نمي

ترين ن قديميباشد و در صورت پر شدن آن، اطلاعات جديد به طور اتوماتيک جايگزيركورد مي 100حداكثر  گنجايش حافظه داخلي

 اطلاعات خواهد شد.

 وها دسترسي پيدا كرد به داده ي،منوي اصلدر  Exportتوان از طريق منوي استفاده و نگهداري ديتاي ذخيره شده، مي به منظور

 خارج كرد.دستگاه ها را از طريق فلش مموري از نآ

 

  نکته

 ها همواره بصورت سازي سيگنالذخيرهSync شود. انجام مي 

 

 (Archive Menuمنوی بایگانی )

 شود:شكل زير نمايان مي اي مشابه، پنجرهمنوي اصلي از Archiveبا انتخاب 

 شوند.نمايش داده مي هاي ذخيره شدهي سيگنالهمهصات خمش، Archiveبا ورود به منوي 

 اطلاعات زير در مورد هر ركورد ذخيره شده قابل مشاهده است: Archiveدر پنجره 

 # : دستگاهكد اختصاص داده شده توسط 

 Name :)نام بيمار )در صورت وجود  

 IDبيمار )در صورت وجود( : كد 

 Date/Time :تاريخ و زمان ركوردگيري 

 Archive Menu 1-7شکل 
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 M :در اين قسمت در صورتي كه ذخيره سازي در مد  ؛ركوردگيري حالتRhythm  انجام شده باشد، حرف“R”  و در

 بصورتو هم  Rhythmهم در مد  يساز رهيشود. بدين ترتيب اگر ذخنمايش داده مي ”P“حرف  Periodic حالت

Periodic  ،عبارتباشد “PR” گيرد.در اين پنجره، همواره آخرين ركورد در بالاي ليست قرار ميشود. نمايش داده مي 

 

 شود.به ركوردهاي قبلي و بعدي منتقل مي Highlight ،  و با كليک بر روي 

 بلي و بعدي مراجعه كرد.قتوان به صفحات صفحه، مي يبالاپايين و  انتهاي به سمتبا كليک 

 

Search : شود كه با وارد نمودن نام يا مي كليدي مشابه زير نمايانبا انتخاب اين گزينه، صفحهID  ،بيمار مورد نظر

 شود.كليه اطلاعات ذخيره شده از اين بيمار، نمايان مي

 

 

 .شودبه طور صحيح، پيغام زير نمايش داده مي Nameيا  IDموردنظر و يا وارد نكردن نام و يا  IDدر صورت نبودن نام يا 

 

 

Delete : با كليک بر رويDeleteتوان اطلاعات و سيگنال ذخيره شده مربوط به ركوردي كه ، ميHighlight  بر

 Are you sure you want“براي اطمينان از حذف كردن ركورد مورد نظر پيغام  روي آن قرار دارد را پاک كرد.

to delete this file?” شود كه با انتخاب نمايش داده ميyes انتخاب  ركورد مورد نظر حذف شده و در صورتNo ،

 گرديم.بازمي Archiveبدون حذف ركورد به منوي 

 

 ب الف

 علائم و اعداد (ب حروف، (الف: يمجاز ديكل صفحه 2-7شکل 

 Message 3-7شکل 
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Review : با كليک بر رويReviewتوان به اطلاعات مربوط به ركوردي كه ، ميHighlight  ،بر روي آن قرار دارد

 دست يافت. 
 

، Reviewكمه ، خالي باشد، با زدن دArchiveو يا با جستجوي مورد نظر، صفحه  اگر اطلاعاتي ذخيره نشده باشد

 شود.نمايش داده مي ”ECG Data not exists“پيغام 

 

 

 شامل موارد زير است: Reviewاطلاعات موجود در صفحه 

 هاشكل موج -

 HRعدد  -

 سرعت، گين و مد ركوردگيري -

 فيلترهاي انتخابي -

 بيمار IDنام و  -

 تاريخ و زمان ركوردگيري -

 

  نکته

 .اطلاعات موجود در اين پنجره مربوط به زمان ركوردگيري است 

  توان به منوي مي كليدهاي لمسي در اين پنجره غير فعال هستند. صرفا با استفاده از كليدArchive  .بازگشت 

 ارت بدر نوار بالاي صفحه ع"Reviewing…" شود.نمايش داده مي 

  در اين حالت با فشردن كليدStart/Stopهاي توان از سيگنال، ميECG ًه با زمان مشاب ذخيره شده با شرايط كاملا

 گرفت.پرينت ركوردگيري، 

 

 

  

  Review پنجره 4-7شکل 



 فصل هفتم: مديريت اطلاعات

51 

 

 (Export Menuمنوی انتقال داده )
 شوداي مشابه شكل زير نمايان مي، پنجرهمنوي اصلي از Exportبا انتخاب 

 

استخراج كرد. پر دستگاه توان همه ركوردهاي ذخيره شده را از ، ميStartو انتخاب گزينه دستگاه با وصل كردن فلش مموري به 

 دهنده روند كامل استخراج اطلاعات است.در اين منو، نشان %100تا نوار سبز رنگ شدن 

 نمايش داده ”Mass Storage Not exists“، پيغام Startوصل نباشد، با انتخاب گزينه دستگاه در صورتي كه فلش مموري به 

 شود.مي

  شود.نمايش داده مي ”Exported successfully“، پيغام Exportبا اتمام فرآيند 
 

  نکته

 حتما بايد از منوي  ،كردن فلش مموري قبل از جداExport .خارج شد 

  شده توسط شركت سازنده از يد يتاآموزش ديده و  افزاري جديد توسط افرادنرم نسخهبا دستگاه جهت بروزرساني

 شود.استفاده مي (Upgradeي ارتقاء )گزينه

 

 

  

 Export Menu 5-7شکل 
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 انتقال برخط اطلاعات به کامپیوتر شخصی
شخصي از طريق  قابليت انتقال برخط اطلاعات سيگنال هاي درحال رسم روي صفحه نمايش به كامپيوتر 650 دنا الكتروكارديوگراف

س از نصب پرا دارد. بدين منظور بايد درخواست نصب پورت مذكور را به شركت سازنده اعلام كرد.  Deviceاز نوع  USBپورت 

ن انتقال برخط امكا USBافزار مربوطه بر روي كامپيوتر شخصي، با ارتباط پورت به كامپيوتر از طريق يک كابل پورت و نصب نرم

  شود.ها فراهم ميداده

 شود. تحويل داده مي افزار و راهنماي كاربري آن به كاربرافزار، راهنماي استفاده سريع و راهنماي نصب نرمدر هنگام نصب اين نرم

باشد. پس به فلش مموري منتقل شده است را دارا مي Exportي هايي كه از طريق گزينهار همچنين قابليت نمايش فايلافزاين نرم

 روي كامپيوتر شخصي نيز وجود دارد.  ه برسازي اطلاعات منتقل شدها، امكان تهيه نسخه چاپي و ذخيرهاز نمايش فايل

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ECG Viewer افزارنرم 6-7شکل 
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 نگهداری و تمیزکردن (8
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 بازبینی دستگاه

 به نكات زير توجه كنيد:دستگاه قبل از استفاده از 

 باشد.و لوازم جانبي آن وارد نشده دستگاه كنيد كه هيچ گونه صدمه مكانيكي به  بررسي 

 كنيد كه كابل برق و لوازم جانبي به طور مناسب و محكم اتصال دارند. بررسي 

 د و در شرايط مناسب قرار دارند.نكنكنيد كه كليدها به درستي كار مي بررسي 

 

  نکته

 با  650 دناار الكتروكارديوگراف ماه يک ب شود كه حداقل هر يکيه ميبراي استفاده از حداكثر عمر مفيد باتري توص

 ا شارژ كنيد.ردستگاه خاموش شود و بعد از آن دوباره دستگاه دشارژ شده و  كه باتري كاملاً ري كاركند تا جاييبات

 خش مهندسي كار با آن را متوقف كنيد و با ب ديده شد، 650دنا  اگر هر گونه صدمه اي بر روي الكتروكارديوگراف

 پزشكي بيمارستان و يا خدمات پس از فروش شركت سازنده تماس بگيريد.

  بايد فقط توسط افراد داراي صلاحيت انجام شود.دستگاه از جمله چک كردن ايمني دستگاه چک كردن كلي 

 دمات پس از گذارد بايد توسررط خنياز داشررته باشررد و يا در ايمني تاثير ميدسررتگاه كه به باز كردن  هر گونه بررسرري

 فروش انجام شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هشدار

 سلامتي شود و  كمدستگاه را انجام ندهد ممكن است بعد از مدتي دقت دستگاه اي بر روي اگر اپراتور بازديدهاي دوره

 به خطر بياندازد. بيمار را
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  نگهداری

  نکته

 اسيون اجباري سال يكبار كاليبر 2سال يكبار توسط شركت سازنده كاليبره شود، ولي  ، هر يکدستگاهشود كه توصيه مي

 است.

  باشد. سال مي 10عمر دستگاه 

 ا ارائه دهدتواند هر زماني كه به دقت و صحت دستگاه مشكوک است، درخواست كاليبراسيون ربيمارستان نيز مي. 

 :شود چک روزانه صورت به زير موارد شودمي توصيه

 لامت ظاهري اكسسوريس 

 عملكرد اكسسوري 

 شود موارد زير به صورت هفتگي چک شود:توصيه مي

 تميز بودن دستگاه 

  بدنه، صفحه نمايش، كليدها، نشانگرها، در و كليد ركوردر(دستگاه سلامت ظاهري( 

 عملكرد ركوردر 

 شود موارد زير به صورت ماهيانه چک شود:توصيه مي

 ( در تاريخ تعيين شده جهت كاليبراسيون به شركت سازنده فرستادستگاه كنترل ليبل كاليبراسيون)ده شود 

 لامت ظاهري دستگاهس 

  دستگاهتميز بودن 

  دستگاهعملكرد كليدها و نشانگرهاي 

  سلامت ظاهري اكسسوري 

 عملكرد ركوردر 
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 کردنو ضدعفونی تمیز 
فصل  نيده در اشذكر  يو روش ها شركت سازندهشده توسط  دييفقط از مواد تأدستگاه و تجهيزات آن بايد  يضد عفون اي زيتمبراي 

كنترل عفونت  هتج يذكر شده به عنوان ابزارو روش هاي  ييايميمواد ش يدرباره اثربخش ييادعا چيه شركت سازنده. گردداستفاده 

 يخط مشه ب ني. همچنديخود مشورت كن ستيولوژيدمياپ اي مارستانيروش كنترل عفونت، با مسئول كنترل عفونت ب ي. براندارد

 .مراجعه نماييدشود،  يم اعمالشما  مارستانيكه در ب يمحل يها

 
 

 

 

  نکته

 به موارد زير دقت كنيد:

 و تجهيزات آن بايد دور از گرد و غبار نگهداري شود. 650دنا الكتروكارديوگراف سيستم -1

 استفاده نكنيد.داراي آمونياک و يا استون هستند، اي كه از مواد شوينده-2

 .شود رقيق بايد استفاده هنگام در شوينده موادبيشتر -3

 .كنيد خودداري تيز يا زبر وسايل يا ناخن از سخت يها لكه كردن تميز براي-4

 .دستگاه نشودداخل  مايعاتمواظب باشيد -5

 مواد شوينده باقي مانده را خشک نماييد.-6

 

 هشدار

  ن حاصل كنيد.و جدا بودن آن از برق شهر اطمينادستگاه از خاموش بودن ها ياكسسور و يادستگاه قبل از تميز كردن  

  در  نكهيشود، مگر اينم هيتوص دستگاه نيا يبرا نيبنابرا شود،سيب به تجهيزات آاستريل كردن ممكن است باعث

 .باشد شده ذكر مارستانيب يدر برنامه نگهدار اي آن يدستورالعمل لوازم جانب

 آن از نبايد د،يكرد مشاهده آن متعلقات و دستگاه در رفتن زوال به رو يا واي ناشي از صدمه ديدن اگر هرگونه نشانه 

 .بگيريد تماس شركت فروش از پس خدمات با نياز صورت در و كنيد استفاده

 هيكل بودن محكم از سيستم از استفاده از قبلكاملاً خشک شود.  دستگاه تا، اجازه دهيد تاتصالا ياز برقرار شيپ 

 .ديكن حاصل اطمينان اتصالات

  يدآن خودداري كناز تميز كردن ركوردر بلافاصله بعد از ركوردگيري به دليل داغ شدن هد و محيط اطراف. 

 هشدار

 ز اETO استفاده نكنيد. 650 دنا براي ضد عفوني كردن الكتروكارديوگراف 
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 دستگاه یخارج سطوح
صابون يا ماده تميز كردن سطوح خارجي دستگاه، از يک دستمال نرم آغشته به آب ولرپس از هر بيمار يا در مواقع لزوم، براي  م و 

الكل و يا  لزوپروپيييا ا %70الكل  يآن اسررتفاده از مواد ضرردعفون يجهت ضرردعفون نيهمچن تميز كننده ملايم اسررتفاده نماييد.

 شود. يانپروپانول پيشنهاد م

 

 

 شینما صفحه
 صررفحه كننده زيتم آغشررته به محلول زيو تم نرم يابا اسررتفاده از پارچه صررفحه نمايش را بايد پس از هر بيمار يا در مواقع لزوم،

 .كنيد يضدعفون و زيتم الكل ايزوپروپيل با لزوم صورت در و ميملا صابون و آب يا شينما

 

  نکته

  ،هنگام تميز كردن دقت بيشتري كنيد تا آسيب نبيند.با توجه به حساس بودن صفحه نمايش 

 خودداري كنيد. اًاز اسپري مستقيم آب يا محلول بر روي صفحه نمايش جد 

 

 

 رکوردر
دهد. با استفاده از پارچه كيفيت ركوردگيري را كاهش مي ،و غلطک ركوردر وجود پودر كاغذ و يا جسم خارجي بر روي هد حرارتي

 سپس در ركوردر را ببنديد. ،خشک شود هد و غلطک را تميز كنيد و صبر كنيد تا كاملاً ،آغشته به الكل

 

 
 

 یاکسسور
، به رهيالكترودها و غ ليدها،ها، جمله كابل ازقابل اسررتفاده مجدد  يكردن لوازم جانب ليكردن و اسررتر يكردن، ضررد عفون زيتم يبرا

 . نماييدآن مراجعه  همراه يدستورالعمل ها

 
ستفاده از پارچه اي( بايد پس از هر بيمار وجودرا )در صورت  دستگاه يترال ن،يهمچن  آبآغشته به  زيو تم نرم يادر مواقع لزوم، با ا

 و سپس آن را با يک پارچه خشک كنيد. ديكن يضدعفون و زيزوپروپيل الكل تمو صابون و در صورت لزوم با اي

 

 

 هشدار

 از تميز كردن ركوردر بلافاصله بعد از ركوردگيري به دليل داغ شدن هد و محيط اطراف آن خودداري كنيد. 
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پرداخته شده  دستگاههاي مختلف كردن، ضدعفوني كردن و استريل كردن بخش زيتمهاي به روش خلاصه بصورت زير جدول در

 است:

 

 هشدار

 صدمه زدن به كابل  براي  خودداري يعيما نوع هر در آن كردن ورغوطه از الكترودها، و وايرها ديل ،ECGجلوگيري از 

 .كنيد

 يک بار مصرف نبايد استريل و دوباره استفاده شود.  يهاياكسسور 

 مقررات طبق بايد مصرررف يكبار يهاياكسررسررور كردن معدوم خصرروص در زيسررت محيط آلودگي از جلوگيري براي 

 .گردد عمل بيمارستان به مربوط

 

 هایبخش

مختلف 

 دستگاه

 یکبار

 مصرف
 کردن استریل کردن ضدعفونی تمیز کردن

 سطوح خارجی

 دستگاه
- 

پس از هر بيمار يا در مواقع لزوم 

 زيو تم نرم ياپارچهاستفاده از با 

تميزكننده ملايم آغشته به ماده 

 يا با آب ولرم و صابون

پس از هر بيمار يا در مواقع لزوم با 

 استفاده از:

  %70*  الكل 

 * ايزوپروپيل الكل 

 * انپروپانول

، زاتيدر تجه جدي بياز آس يريجلوگ يبرا

 ي و، لوازم جانبدستگاه نيا يكردن برا لياستر

در  نكهيشود، مگر اينم هيتوص متعلقات آن

در برنامه  ادستگاه ي همراهدستورالعمل 

  مارستانيب ينگهدار

 ذكر شده باشد.

لی اتر

(Trolley) 
- 

يا در مواقع لزوم پس از هر بيمار 

صفحه نمایش  با استفاده از ايزوپروپيل الكل

 دستگاه
- 

پس از هر بيمار يا در مواقع لزوم 

 زيو تم نرم ياپارچهاستفاده از با 

صفحه تميزكننده آغشته به ماده 

 يا با آب ولرم و صابون نمايش

 رکوردر

 )هد چاپگر(
- 

 :در صورت ضرورت

مرطوب ي پنبهبا استفاده از  (1

را  ركوردرشده با الكل، اطراف سر 

 .ديپاک كن

الكل كاملاً خشک  نكهيبعد از ا (2

در محل قرار شد، كاغذ را مجدداً 

 .ديرا ببندركوردر رب داده و د

در مواقع لزوم با استفاده از 

 ايزوپروپيل الكل

اکسسوری 
ECG  

)کابل، 

لیدوایرها و 

 الکترودها(

الكترودهاي 

 يكبار مصرف 

 :همراه اکسسوری دستورالعملمطابق با 

 مجددقابل استفاده  يكردن لوازم جانب ليكردن و استر يكردن، ضد عفون زيتم يبرا

 نماييد.مراجعه همراه آن  يهابه دستورالعمل
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 (Preventive Maintenanceچک لیست نگهداری پیشگیرانه )

 وسط مسئول مركز درماني تكميل شود. كه در زير آورده شده، ت PL-F-33 به شماره  PMاي چک ليست به جهت بررسي دوره
ن دستگاه به هيچ وجه تضميني جهت استمرار صحت دستگاه نبوده و فقط در لحظه تست، وضعيت آ PMلازم به ذكر است كه تست 

  را مورد ارزيابي قرار خواهد داد.

 

 

 شرکت پویندگان راه سعادت

 PM (DENA 650 Electrocardiograph)فرم 

 PL-F-33-V1شماره فرم

 خش:ب                          شهر:                                              مرکز درمانی:                                   استان:            

 تاریخ اقدام:                              تاریخ نصب:                                   شماره سریال:                         مدل دستگاه:  

 نا منطبق منطبق بازرسی و آزمون ردیف
 شامل

 نمی شود

1 

 سلامت ظاهري

    عدم وجود شكستگي در كيس 

    Touchكاركرد صحيح  2

    Key Boardكاركرد صحيح  3

    هاي دفترچه راهنماتوصيهتميز كردن، ضد عفوني طبق  4

    ها و اطلاعاتشكل موج نمايش صحيح صفحه نمايش 5

6 
 باطري

    جدا كردن سيستم از برق شهري)چک كردن كاركرد باطري(

    دوره اي از باطري هاستفاد 7

    حفظ تاريخ و ساعت سيستم 8

    حفظ تنظيمات سيستم 9

10 

 اكسسوري

    )سلامت ليدوايرها، هود و ...( ECGبررسي كابل 

    بررسي دستبند و پوار )سولفاته نشدن و سلامت ظاهري( 11

    تميز، ضدعفوني طبق توصيه هاي دفترچه راهنما 12

13 

 ركوردر

    عملكرد صحيح ركوردر

    استفاده از كاغذ ركوردر مناسب از نظر سايز 14

    هد حرارتي ركوردر چک كردن 15

    چک كردن كليد در ركوردر 16

    چک كردن نگهدارنده كاغذ 17

    چک كردن پيغام هاي خطاي ركوردر 18

19 Review  تست عملكردReview به صورت دوره اي    

 □مردود    □تیجه نهایی:      قبول  ن

 

 

 توصیه کارشناس:

 

 

 :نام و امضاء کارشناسامضاء مسئول مربوطه:                                                 نام و
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 یابیعیب
ه انجام شود. در شده توسط شركت سازنديد يتافقط بايد توسط افراد آموزش ديده و  650 دنا تعمير بخش داخلي الكتروكارديوگراف

 كند.يا بيمار قبول نمي و دستگاهغير اين صورت شركت سازنده هيچ گونه مسئوليتي را در قبال خطرهاي احتمالي به 

يا خرابي  و 650 دنا تروكارديوگرافاين بخش براي كمک به اپراتور براي حل مشكلات كوچک به علت عدم استفاده صحيح از الك

هاي ذكر شده يهتوصقبل از تماس با خدمات پس از فروش به  ،شديد اين مشكل ها روبرو لوازم جانبي است. وقتي كه با هركدام از

 دقت كنيد.

 

 مشكل دلايل ممكن اقدامات لازم

 مسير كابل برق را چک كنيد. ●

 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد. ●
 شود. روشن نمي دستگاه 

 باتري را شارژ كنيد. ساعت 5به مدت  ●

 از وجود فيوز اطمينان حاصل كنيد. ●

 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد. ●

 ندارد. باتري شارژ  ●

 فيوز باتري مشكل دارد. ●
 تواند كار كند.با باتري نمي دستگاه

را چک به دسرررتگاه  ECGاتصرررال كابل  ●

 كنيد.

را چک به الكترودها  ECGاتصرررال كابل  ●

 كنيد.

از اتصال صحيح الكترودها )دستبند و پوآر(  ●

 به بيمار اطمينان حاصل كنيد. 

همه براي اطمينان از سرررالم بودن كابل،  ●

ليدها را به هم اتصرررال كوتاه كنيد اگر كابل 

سررالم باشررد پيغام كنترل ليدها نمايش داده 

 .شودنمي

فاده  ● قديمي اسرررت از الكترودهاي خراب و 

 .نكنيد

 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد. ●

 .به درستي متصل نيست ECGكابل  ●

 مشكل دارد. ECGكابل  ●

  .اندنشده متصل يخوببه الكترودها  ●

 وجود ندارد. ECGشكل موج 

 الكترودها را چک كنيد. ●

 .حركت باشدمطمئن شويد بيمار آرام و بي ●

به نكات بعدي )مربوط به كيفيت سيگنال(  ●

 توجه فرماييد. 

 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد. ●

كيفيت  نويزي اسرررت و ECGسررريگنال ● 

 .ي نداردمناسب

بعررد از اتصررررال الكترودهررا و قبررل از  ●

 چند لحظه تامل نماييد. ركوردگيري،

 نامناسب است . HRمقدار 
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 از الكترودهاي يكسان استفاده كنيد.  ●

از اتصررال درسررت الكترودها به ليد وايرها ● 

  كنيد.اطمينان حاصل 

  الكترودها را در مكان مناسب قرار دهيد. ●

اسرررتفاده تميز  بار هرالكترودها را بعد از  ●

 الكترودهاي مستعمل را تعويض نماييد.  كنيد.

  به ميزان كافي از ژل استفاده كنيد. ●

بت را ● بل از ث مات ق قدا طابق فصرررل ا  م

 .انجام دهيد سازي بيمارآماده

كه آرام و ريلكس  ● يد  مک كن مار ك به بي

  باشد.

 را فشار دهيد.فيلترها كليد ريست  ●

مات فوق، هم بااگر  ● قدا يه ا جام كل ان چنان

سانات شت  سيگنال از خط مرجع نو وجود دا

  استفاده كنيد. Driftاز فيلتر 

همزمان به صررورت از الكترودهاي متفاوت  ●

  استفاده شده است.

ها ●  ها محكم  بهاتصرررال الكترود يد واير ل

  نيست.

قرار  بدن اسرررتخوانيل حالكترودها روي م ●

 اند.گرفته

 اند.شده سولفاته يا نيستند تميز الكترودها ●

 ناكافي است. ميزان ژل الكترودها ●

 .تسازي نشده اسآمادهپوست بيمار  ●

  باشد.تنفس بيمار به شكل غير طبيعي مي ●

 

 
بالا و پايين  حركت به داراي ECGشكل موج 

 baseline)سيگنال ) رسم مرجع نسبت به

 .است

  بيمار را آرام كنيد. ●

 كنيد. بيمار را به وسيله روانداز مناسب، گرم ●

 اتصالات را چک كنيد. ●

مات فوق، همچنان  ● قدا يه ا جام كل با ان اگر 

 يا EMGاز فيلترهاي  داشررتمشرركل وجود 

Lowpass  استفاده كنيد.مناسب 

اگر همچنرران مشررركررل وجود داشررررت  ●

 برق شهرهاي زير براي كاهش نويزهاي توصيه

 را به كار گيريد.

بيمار داراي استرس است و شرايط بدني  ●

 راحت نيست.وي 

 لرزش شده است.بيمار دچار سرما و  ●

مناسب براي قرار گيري  شرايطتخت داراي  ●

  باشد.ت بيمار نمياحر

د محكم حردامي بيش از انراي هرالكترود ●

 هستند.

اي موجب فركانسهاي بالا و نويزهاي ماهيچه

 شده است. ECGنويزي شدن شكل موج 

برق )اين مورد ممكن است همزمان با نويزهاي 

 رخ دهد( شهر
 

  كنيد.وايرها را چکالكترودها و ليداتصالات  ●

يا در چک كنيد ليد وايرها در هم پيچيده  ●

  باشند.تماس با زمين ن

هاي فلزي در يمار با بخشبچک كنيد كه  ●

 تماس نباشد.

چک كنيد كابل بيمار و كابل برق با هم  ●

 برخورد نداشته باشند.

HUM Filter● كنيد.روشن  را 

در صورتي كه همچنان مشكل ادامه داشت،  ●

 كابل برق را از دستگاه جدا كنيد. )دستگاه با

 باتري كار كند(. 

اگر با قطع كابل برق مشكل برطرف نشد،  ●

نزديک بودن به  ،مجاورهاي عامل نويز دستگاه

 نامناسب و يا ارت مراكز تصويربرداري

  .باشدمي

لررب  در نتيجرره اين اترراق براي گرفتن نوار ق

 باشد.مناسب نمي

دن قرار ب اسرررتخوانيل حروي مالكترودها  ●

 گرفته اند.

 اند.الكترودها تميز نيستند يا سولفاته شده ●

 ميزان ژل الكترودها ناكافي است. ●

شهاي فلزي تخت، ترالي و.. ● در  .بيمار با بخ

  تماس است.

مار  ● بل بي كا يا  بل برق و  كا يد وايرها،  در ل

 قطعي وجود دارد.

ديگر در اطراف  كترونيكيهاي السرررتگاهد● 

 دستگاه وجود دارد.

تاق نوار قلب ● هايي كه موجب لامپ از در ا

 هايلامپ نويز برق شرررهر مي گردد از جمله

 شده است. استفاده)مهتابي(  فلورسنت

 است. نامناسب ارت دستگاه ●

برق  سيگنال به علت تداخلات ECGسيگنال 

 ، نويزي شده است.شهر
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 های خطاپیغام

 توضیحات راه حل علت وقوع پیغام

 پیغام خطای لیدها

 

CHECK R 

 

 Rاتصال نامناسب الكترود 
به طور مناسب به  Rمطمئن شويد كه الكترود 

 بيمار وصل است.
 شود.پيغام با رنگ قرمز نمايش داده مي

 

CHECK L 

 

 Lاتصال نامناسب الكترود 
به طور مناسب به  Lمطمئن شويد كه الكترود 

 بيمار وصل است.
 شود.پيغام با رنگ قرمز نمايش داده مي

CHECK F  اتصال نامناسب الكترودF 
به طور مناسب به  Fمطمئن شويد كه الكترود 

 بيمار وصل است.
 شود.پيغام با رنگ قرمز نمايش داده مي

CHECK C1  اتصال نامناسب الكترودC1 
به طور مناسب  C1مطمئن شويد كه الكترود 

 به بيمار وصل است..
 شود.پيغام با رنگ قرمز نمايش داده مي

CHECK C2   اتصال نامناسب الكترودC2  
به طور مناسب  C2مطمئن شويد كه الكترود 

 به بيمار وصل است.
 شود.پيغام با رنگ قرمز نمايش داده مي

CHECK C3  اتصال نامناسب الكترودC3 
به طور مناسب  C3مطمئن شويد كه الكترود 

 به بيمار وصل است.
 شود.پيغام با رنگ قرمز نمايش داده مي

CHECK C4  اتصال نامناسب الكترودC4 
به طور مناسب  C4مطمئن شويد كه الكترود 

 به بيمار وصل است.
 شود.پيغام با رنگ قرمز نمايش داده مي

CHECK C5 
 C5اتصال نامناسب الكترود 

 

به طور مناسب  C5مطمئن شويد كه الكترود 

 به بيمار وصل است.
 شود.پيغام با رنگ قرمز نمايش داده مي

CHECK C6  اتصال نامناسب الكترودC6 
به طور مناسب  C6مطمئن شويد كه الكترود 

 به بيمار وصل است.
 شود.پيغام با رنگ قرمز نمايش داده مي
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 توضیحات راه حل علت وقوع پیغام

 پیغامهای سیستم

 رکوردر پیغامهای مربوط به

Rec. Hardware Error اشكال سخت افزاري ركوردر 

را خاموش و سپس روشن كنيد. در دستگاه 

صورت بر طرف نشدن مشكل با خدمات پس 

 از فروش شركت تماس بگيريد.

پيغام با رنگ زرد و به صورت چشمک 

 زن نمايش داده مي شود.

Door Open .در ركوردر را ببنديد. در ركوردر باز است 
پيغام با رنگ زرد و به صورت چشمک 

 زن نمايش داده مي شود.

Paper Out 

سر كاغذ از ركوردر خارج 

كاغذ ركوردر نشده است يا 

 تمام شده است

كاغذ وضعيت قرارگيري كاغذ را بررسي كنيد يا 

 جديد در ركوردر قرار دهيد.

پيغام با رنگ زرد و به صورت چشمک 

 زن نمايش داده مي شود.

Head High Temp .براي چند دقيقه ركوردگيري نكنيد. دماي هد بسيار بالا است 
پيغام با رنگ زرد و به صورت چشمک 

 زن نمايش داده مي شود.

Head High Vol .ولتاژ هد بالا است 

را خاموش و سپس روشن كنيد. در دستگاه 

صورت بر طرف نشدن مشكل با خدمات پس 

 از فروش شركت تماس بگيريد.

با رنگ زرد و به صورت چشمک پيغام 

 زن نمايش داده مي شود.

Head Low Vol 
 لتاژ هد پايين است.و-1

 لتاژ باتري پايين است.و-2

 را خاموش و سپس روشن كنيد.دستگاه  -1

 ز ميزان شارژ باتري اطمينان حاصل كنيد.ا-2

در صورت بر طرف نشدن مشكل با خدمات پس 

 از فروش شركت تماس بگيريد.

با رنگ زرد و به صورت چشمک پيغام 

 زن نمايش داده مي شود.

Time out Error  
ركوردر نمي تواند ركورد 

 بگيرد.

را خاموش و سپس روشن كنيد. در دستگاه 

صورت بر طرف نشدن مشكل با خدمات پس 

 از فروش شركت تماس بگيريد.

پيغام با رنگ زرد و به صورت چشمک 

 زن نمايش داده مي شود.

 مربوط به باتریپیغام 

Battery Low متصل كنيددستگاه كابل برق را به  پايين بودن ولتاژ باتري 
پيغام با رنگ زرد و به صورت چشمک 

 زن نمايش داده مي شود.

 و کپی (Save)سازی پیغام مربوط به ذخیره

Rec’s Saving Plz 

Wait 
 در حال ذخيره سازيدستگاه 

سازي ذخيرهچندين لحظه صبر كنيد تا روند 

 طي شود.

پيغام با رنگ زرد و در كادر زرد رنگ 

 نمايش داده مي شود.

 Data Acquisition 
در حال بارگذاري فايل دستگاه 

 ذخيره شده

چندين لحظه صبر كنيد تا روند بارگذاري طي 

 شود.

پيغام با رنگ زرد و به صورت چشمک 

 زن نمايش داده مي شود.

There’s No Copy Rec 

بعد از خاموش و روشن كردن 

، امكان كپي كردن از دستگاه

 آخرين ركورد وجود ندارد.

در صورت استفاده از كپي آخرين ركورد، از 

 اجتناب شود.دستگاه خاموش و روشن كردن 
 شود.پيغام با رنگ زرد نمايش داده مي
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CLASSIFICATION 
Protection against electroshock Class I, Type CF , defibrillation-proof applied part 

Mode of operation Continuous operation equipment 

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

Method of sterilization and disinfection Refer to Care and cleaning chapter for detail. 

Safety in presence of anesthetic mixture 
Not suitable for use in the presence of a flammable anaesthetic 

mixture with air or with oxygen or nitrous oxide. 

DISPLAY 

Display TFT COLOR, 5’’ 

Resolution 480  272  

Waveforms 12 Lead ECG/Rhythm Lead 

Numeric Parameters HR 

Operation Method Membrane Keys and Touch 

Displayed data 

Waveforms, Patinet Information (Name and ID), Data & 

Time, Recording Speed, Sensitivity, Operation Mode, Filter, 

HR Value, Message 

ECG 

Input Channel Simultaneous acquisition of all 12 leads/ Rhythm Lead 

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

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

Filters 

Drift: on or off 

HUM: on or off 

Low pass: 25, 35, 75, 150 HZ & off 

EMG: on or off 

Calibration 1 mV 

Dynamic Range ±5 mV 

Leakage Current < 10 μA 

CMRR > 98 dB 

Time Constant 3.2 sec. 

Frequency Response 0.05~150 Hz 

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

Indication : 0.5~2 ms, ±2~±250 mV 

Protection Defibrillator  

Standards IEC 60601-2-25 
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ECG Storage 

Internal Memory Up to 100 Records 

 

Recorder 
Model SAADAT Thermal Printer 

Print Method Thermal dot line printing 

Dots per line 832 dots 

Resolution 
16 dots/mm (Horizontal) 

8 dots/mm (Vertical) 

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

Paper Width 110mm 

Print Width 104mm 

Printed data 

12 Lead ECG Waveforms, HR Value, Patient Information, 

Hospital/ward, system model, software version, date and time, 

paper speed, sensitivity, filter 

Recording Mode Normal, Periodic 

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

Manual 3, Manual 3+1, Manual 6 and Rhythm  

GENERAL 
Safety Class I ( Based on IEC60601-1) 

Protection Against Defibrillator 

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

Internal Rechargeable Battery 

Lithium Polymer, 11.1V, 4.3Ah   

Charge time:  ~ 6 h 

Usage (New & Full Charged): ~ 8 h 

or 

Lithium-Ion, 11.1V, 3.35Ah  

Charge time:  ~ 5 h 

Usage (New & Full Charged): ~ 7 h 

or 

Lithium-Ion, 11.1V, 2.2Ah  

Charge time:  ~ 5 h 

Usage (New & Full Charged): ~ 5 h 

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

Weight 

 

2.5 Kg (with battery) 

 

Environment 

Temperature 
Operating: 5~40 C 

Storage: -25~60 C 

Humidity 20~90 % (Non condensing) 

Altitude -200~3500 m 
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 یجانب لوازم

 

 

 

 

 هشدار

  نده هيچ گونه شود و شركت سازتوصيه مي 650 دنالوازم جانبي ذكر شده در اين بخش براي استفاده الكتروكارديوگراف

 پذيرد.به استفاده از لوازم جانبي ديگر را نمي مسئوليتي در قبال خطر احتمالي مربوط

 فقط از كابلECG   معرفي شده توسط شركت سازنده استفاده كنيد. استفاده از كابلECG  اعث بديگر ممكن است

 و كاستن ايمني آن در طول استفاده از الكتروشوک شود.دستگاه سوختگي بيمار، اختلال در عملكرد 

      Accessories Part # 

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

EKG Clamp electrodes, Adult, FIAB, Ref F9024SSC P28042 

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

EKG Clamp electrodes, Pediatric, FIAB , Ref F9023SSC  P28047 

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

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

ECG GEL  P28045 

Recorder Paper, 110mm ,Roll P28026 
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ITEM SELECTION DEFAULT 
Task bar Menu 

Recording Mode 
Manual 1+1, Manual 3,  

Manual 3+1, Manual6, Auto 1+1, 

Auto 3, Auto 3+1, Auto 6, Rhythm 
Auto 3 

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

Paper Speed 6.25, 12.5, 25, 50 mm/s 25 
Patient Information Menu 

Name  Blank 

ID  Blank 

Age Years/Months Years 

Gender Male/Female/None None 

Weight Kg/lb. Kg 

Height cm/Foot cm 

Physician Name  Blank 

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

Unknown 
Unknown 

Print Mode 

Print Modes Auto, Manual, Rhythm Auto 

Auto / Manual 

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

Rec State (Auto) Sync/ Real Time Sync 

Header ON/ OFF ON 

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

I 

Rhythm 

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

Header ON/ OFF ON 

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

I 

Recorder Setting Menu 

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

3 

Periodic Recording 
Off, 5-60 Min,  

Interval=5 
Off 

Periodic Interval 
1-20, Infinite,  

Interval=1 
1 

Sensitivity 2.5, 5, 10, 20, Auto 10 

Paper Speed 6.25, 12.5, 25, 50 25 

Filter Setting Menu 

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

HUM Filter ON/ OFF ON 
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ITEM SELECTION DEFAULT 
Drift Filter ON/ OFF ON 

EMG Filter ON/ OFF OFF 

F1 
Low Pass Filter, HUM Filter, 

Drift Filter, EMG Filter 

Low Pass Filter: Off 

HUM Filter: 50 Hz 

Drift Filter: On 

EMG Filter: On 

F2 
Low Pass Filter, HUM Filter, 

Drift Filter, EMG Filter 

Low Pass Filter: 25 Hz 

HUM Filter: 50 Hz 

Drift Filter: On 

EMG Filter: Off 

F3 
Low Pass Filter, HUM Filter, 

Drift Filter, EMG Filter 

Low Pass Filter: 35 Hz 

HUM Filter: 50 Hz 

Drift Filter: On 

EMG Filter: Off 

F4 
Low Pass Filter, HUM Filter, 

Drift Filter, EMG Filter 

Low Pass Filter: 150 Hz 

HUM Filter: Off 

Drift Filter: Off 

EMG Filter: Off 

User Setting Menu 

Save Enabale/ Disable Disable 

Pace Detect Enabale/ Disable Disable 

Measurement Global/Details/Disable Disable 

Setting Menu 

Date & Time Date, Time  

Hospital Ward Ward Blank 

Rec Test Testing Recorder  

Default Default Factory  

Factory 
Demo, Company Name, Hardware 

Format, Calibration 
 

Touch Sound Key Sound  

Language /فارسيEnglish  English 

Date & Time 

Date 
Clender Type (Christian, Solar) 

Year, Month, Day, 
Cursor up, Cursor down 

- 

Time 
Hour, Minute, Second 

Cursor up, Cursor down 
- 

Touch Sound 

Key Sound ON/ OFF OFF 
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 هشدار

 فصل  چه درآن از ريغ ي. استفاده از لوازم جانبديسازنده استفاده كن توسط شركت شده هيتوص يفقط از لوازم جانب

 شود. ستميس يمنيكاهش ا اي تشعشعات شيتواند باعث افزايمذكر شده است مربوطه 

 داشت كه  نانياطم دي. بارنديگيقرار م ريتحت تأث فركانس راديويي و ليموبا يارتباط زاتيتوسط تجه ،هايرياندازه گ

 .شوديمشخص شده استفاده م يسيالكترومغناط طيدر مح 650دنا الكتروكارديوگراف از 

  به منظور جلوگيري از تاثيرEMC، ديگر خودداري  هيا روي دستگادر مجاورت  650 دنا از قرار دادن الكتروكارديوگراف

 اطمينان حاصل كنيد.دستگاه كنيد و در صورتي كه مجبور به انجام اين كار شديد از صحت عملكرد 

 نيز چناساطع شده  يسيتابش الكترومغناط ميزان بالاي .دياستفاده نكن زاتيتجه نياز تلفن همراه در مجاورت ا 

 .تداخل ايجاد كند 650دنا الكتروكارديوگراف ممكن است در عملكرد  ييهادستگاه
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic emissions 

The DENA 650 Electrocardiograph is intended for use in the electromagnetic environment specified 

below. The customer or the user of the DENA 650 Electrocardiograph should assure that it is used in 

such an environment. 

Emissions test Compliance Electromagnetic environment - guidance 

RF emissions 
CISPR 11 

Group 1 

The DENA 650 electrocardiograph uses RF energy only 

for its internal function. Therefore, its RF emissions are 

very low and are not likely to cause any interference in 

nearby electronic equipment. 

RF emissions 
CISPR 11 

Class B 

The DENA 650 electrocardiograph is suitable for use in 

all establishments, including domestic establishments and 

those directly connected to the public low- voltage power 

supply network that supplies buildings used for domestic 

purposes. 

Harmonic emissions 
IEC 61000-3-2 

 Complies 

Voltage fluctuations/ 

flicker emissions 
IEC 61000-3-3 

Complies 
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic immunity 

The DENA 650 electrocardiograph is intended for use in the electromagnetic environment specified below. 

The customer or the user of the DENA 650 electrocardiograph should assure that it is used in 

such an environment. 

 
Immunity test 

 
Port 

 
Compliance level 

Electromagnetic 

environment - 

guidance 

 

 

Electrostatic discharge 

(ESD) IEC 61000-4-2 

Enclosure  

±8 kV contact 

 

± 2 kV, ± 4 kV, ± 

8 kV, ±15 kV air 

Floors should be wood, 

concrete or ceramic tile. If 

floors are covered with 

synthetic material, the 

relative humidity should 

be at least 

30%. 

electrocardiograph coupling 

Signal input/output parts 

 
 

Electrical fast transient/burst 

IEC 61000-4-4 

 

Input a.c. power 

± 2 kV, 100 kHz 

repetition frequency 

 

Mains power quality 

should be that of a typical 

commercial or hospital 

environment. 
 

Signal input/output parts 

± 1 kV 

100 kHz repetition 

frequency 

 

 

 

 

Surge 

IEC 61000-4-5 

 

 

Input a.c. power 

± 0,5 kV, ± 1 kV 

Line-to-line 

 

± 0,5 kV, ± 1 kV, 

± 2 kV Line-to- 

ground 

 
 
 

Mains power quality 

should be that of a typical 

commercial or hospital 

environment. 

 

Signal input/output parts 

± 2 kV Line-to 

ground 

 

Voltage dips, IEC 61000-4-11 

 

Input a.c. power 

0 % UT; 0,5 cycle 

At 0°, 45°, 90°, 

135°, 180°, 225°, 

270° and 315° 

 

0 % UT; 1 cycle and 

70 % UT; 25/30 

cycles 

Single phase: at 0° 

Voltage interruptions 

IEC 61000-4-11 

Input a.c. power 250/300  ;TU % 0

cycle 

 

 

Power frequency (50/60 

Hz) magnetic field 

IEC 61000-4-8 

 
 

 Enclosure 

 

30 A/m 

50 Hz or 60 Hz 

Power frequency 

magnetic fields should be 

at levels characteristic of a 

typical location in a 

typical commercial or   

hospital environment. 

 
.level stet of tioncaplipa to riorp egavolt insam .c.a the is TU NOTE     
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic immunity 

The DENA 650 electrocardiograph is intended for use in the electromagnetic environment specified below. 

The customer or the user of the DENA 650 electrocardiograph should assures that it is used in such an 

environment. 

 
Immunity test 

 
Port 

 
Compliance level 

Electromagnetic 

environment – 

guidance 

 

 
Conducted RF IEC 61000-4-6 

Input a.c. power 3 V 

0,15 MHz – 80 MHz 

6 V 

in ISM bands between 0,15 and 80 

MHz 

 

80 % AM at 1 kHz 

 

Electrocardiograph 

coupling 

Signal input/output 

parts 

Radiated RF IEC 61000-4-3 ENCLOSURE 3 V/m 

80 MHz – 2,7 GHz 

80 % AM at 1 kHz 

Proximity fields from RF 
wireless communications 

equipment IEC 61000-4-3 

 

ENCLOSURE 
 

Refer to the following table (table 9 

of EN 60601-1-2: 2015) 

 

  
Test specifications for ENCLOSURE PORT IMMUNITY to RF wireless communications equipment      

  
Test 

frequency 

(MHz) 

 

)a
 dnaB 

(MHz) 

)a 

Service 
)b 

lationduMo 
Max 

power 

(W) 

 

Distance 

(m) 

 

IMMUNITY 

TEST LEVEL 

(V/m) 

385 380- 

390 

TETRA 

400 

 tionaodulmulse P

)b
 

18 Hz 

1.8  

0.3 

 

27 

450 430- 

470 

GMRS 

460, FRS 460 

FM C) 

±5 KHz deviation 

1 KHz sine 

2 0.3 28 

710  

704- 

787 

 

LTE Band 

13, 17 

 tionaodulmulse P

)b
 
217 Hz 

 

0.2 

 

0.3 

 

9 
745 

780 

810  

800- 

960 

GSM800/900, 

TETRA 800, iDEN 

820, CDMA850, 

LTE Band 5 

 tionaodulmulse P

)b
 

18 Hz 

 

2 

 

0.3 

 

28 870 

930 

1720 1700- 

1990 

GSM 

1800; CDMA 

1900; GSM 

1900; DECT; LTE 

Band 

1, 3, 4 25; UMTS 

 tionaodulmulse P

)b
 
217 Hz 

 

2 

 

 

0.3 

 

28 

1845 

1970 
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 ارائه شده است.  GLASGOWافزار هاي قابل تشخيص توسط نرمها و ناهنجاريدر اين بخش فهرستي از بيماري

ATRIAL ABNORMALITIES 

 Possible right atrial abnormality 

 Consider left atrial abnormality 

 Possible right atrial abnormality consistent with pulmonary disease 

 Possible left atrial abnormality 

 Possible biatrial enlargement 

QRS AXIS DEVIATION 

 Indeterminate axis 

 Leftward axis 

 Left axis deviation 

 Marked left axis deviation 

 QRS axis leftward for age 

 Rightward axis 

 Right axis deviation 

 Marked right axis deviation 

 Left anterior fascicular block 

 Possible left anterior fascicular block 

 Possible left posterior fascicular block 

 Severe right axis deviation 

CONDUCTION DEFECTS 

 Left bundle branch block 

 Incomplete LBBB 

 Right bundle branch block 

 RBBB with left anterior fascicular block 

 RBBB with RAD - possible left posterior fascicular block 

 IV conduction defect 

 Incomplete RBBB 

 rSr’(V1) - probable normal variant 

WOLFF-PARKINSON-WHITE PATTERN 

 WPW pattern – probable right posteroseptal accessory pathway 

 WPW pattern – probable midseptal accessory pathway 

 WPW pattern – probable anteroseptal accessory pathway 

 WPW pattern – probable right anterolateral accessory pathway 

 WPW pattern – probable right posterolateral accessory pathway 

 WPW pattern – probable left anterolateral accessory pathway 

 WPW pattern – probable left posteroseptal accessory pathway 

 WPW pattern – probable left posterolateral accessory pathway 
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HYPERTROPHY 

LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY 

 Left ventricular hypertrophy 

 Possible left ventricular hypertrophy 

 Left ventricular hypertrophy, possible digitalis effect 

 Possible left ventricular hypertrophy, possible digitalis effect 

 Left ventricular hypertrophy by voltage only 

 Borderline high QRS voltage – probable normal variant 

RIGHT VENTRICULAR HYPERTROPHY 

 Right ventricular hypertrophy 

 Possible right ventricular hypertrophy 

 Right ventricular hypertrophy, possible digitalis effect 

 Possible right ventricular hypertrophy, possible digitalis effect 

BIVENTRICULAR HYPERTROPHY 

 Biventricular hypertrophy 

 Possible biventricular hypertrophy 

MYOCARDIAL INFARCTION 

INFERIOR INFARCTION STATEMENTS 

 *** INFERIOR INFARCT – POSSIBLY ACUTE *** 

 Inferior infarct – age undetermined 

 Possible inferior infarct – age undetermined 

 Small inferior Q waves: infarct cannot be excluded 

 Small inferior Q waves noted: probably normal ECG 

 Abnormal Q waves of undetermined cause 

 Inferior Q waves may be due to cardiomyopathy 

 Q waves may be due to cardiomyopathy 

LATERAL INFARCTION STATEMENTS 

 *** LATERAL INFARCT – POSSIBLY ACUTE *** 

 Lateral infarction – age undetermined 

 Possible lateral infarction – age undetermined 

 Small lateral Q waves noted: probably normal ECG 

 Abnormal Q waves of undetermined cause 

 Lateral Q waves may be due to cardiomyopathy 

 Q waves may be due to cardiomyopathy 
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ANTEROSEPTAL MYOCARDIAL INFARCTION STATEMENTS 

 *** ANTEROSEPTAL INFARCT – POSSIBLY ACUTE *** 

 Anteroseptal infarct – age undetermined 

 Possible anteroseptal infarct – age undetermined 

 Cannot rule out anteroseptal infarct – age undetermined 

 Abnormal Q waves of undetermined cause 

 Anteroseptal QRS changes may be due to ventricular hypertrophy 

 Anteroseptal QRS changes may be due to corrected transposition 

 QRS changes may be due to LVH but cannot rule out anteroseptal infarct 

 Poor R wave progression – cannot rule out anteroseptal infarct 

 Poor R wave progression consistent with pulmonary disease 

 Q waves may be due to cardiomyopathy 

ANTERIOR MYOCARDIAL INFARCTION STATEMENT 

 *** ANTERIOR INFARCT – POSSIBLY ACUTE *** 

 Anterior infarct – age undetermined 

 Possible anterior infarct – age undetermined 

 Cannot rule out anterior infarct – age undetermined 

 Abnormal Q waves of undetermined cause 

 Anterior QRS changes may be due to ventricular hypertrophy 

 Anterior QRS changes may be due to corrected transposition 

 QRS changes V3/V4 may be due to LVH but cannot rule out anterior infarct 

 Anterior QRS changes are probably related to pulmonary disease 

 Poor R wave progression 

 Q waves may be due to cardiomyopathy 

SEPTAL INFARCTION STATEMENTS 

 *** SEPTAL INFARCT – POSSIBLY ACUTE *** 

 Cannot rule out septal infarct – age undetermined 

 Q in V1/V2 may be normal variant but septal infarct cannot be excluded 

 Q in V1/V2 may be due to lead placement error though septal infarct cannot be excluded 

 Q in V1/V2 may be due to LVH though septal infarct cannot be excluded 

 Abnormal Q waves of undetermined cause 

 Septal QRS changes may be due to ventricular hypertrophy 

 Septal QRS changes may be due to corrected transposition 

 QRS changes in V2 probably due to LVH but cannot rule out septal infarct 

 Poor R wave progression – cannot rule out septal infarct 

 Poor R wave progression may be due to pulmonary disease 

 Q waves may be due to cardiomyopathy 
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POSTERIOR MYOCARDIAL INFARCTION 

 Possible posterior infarct – age undetermined 

 Possible posterior extension of infarct 

 Tall R V1/V2 probably reflect the infarct 

ANTEROLATERAL MYOCARDIAL INFARCTION 

 *** ANTEROLATERAL INFARCT – POSSIBLY ACUTE *** 

 Anterolateral infarct – age undetermined 

 Possible anterolateral infarct – age undetermined 

 Abnormal Q waves of undetermined cause 

 Q waves may be due to cardiomyopathy 

EXTENSIVE MYOCARDIAL INFARCTION 

 *** EXTENSIVE INFARCT – POSSIBLY ACUTE *** 

 Extensive infarct – age undetermined 

 Possible extensive infarct – age undetermined 

 Abnormal Q waves of undetermined cause 

 Q waves may be due to cardiomyopathy 

ST ABNORMALITIES 
 Inferior ST elevation 

 Lateral ST elevation 

 Anteroseptal ST elevation 

 Anterior ST elevation 

 Septal ST elevation 

 Extensive ST elevation 

 Anterolateral ST elevation 

 Anteroseptal ST depression 

 Marked anteroseptal ST depression 

 Marked inferior ST depression 

 Marked lateral ST depression 

MISCELLANEOUS 

LOW QRS VOLTAGES 

 Low QRS voltages in limb leads 

 Low QRS voltages in precordial leads 

 Generalized low QRS voltages 
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TALL T WAVES 

 Tall T waves – consider acute ischemia or hyperkalemia 

 Tall T waves – consider hyperkalemia 

CRITICAL VALUES 

 Consider Acute STEMI 

 Acute MI/Ischemia 

 Extreme Tachycardia 

 Extreme Bradycardia 

 Significant Arrhythmia 

 Prolonged QTc Interval 

INTERVALS 

 Short PR interval 

 Prolonged QT interval 

 Short QT interval 

DOMINANT RHYTHM STATEMENTS 

 Sinus rhythm  

 Sinus tachycardia  

 Sinus bradycardia  

 Sinus arrhythmia  

 Sinus tachycardia with sinus arrhythmia  

 Sinus bradycardia with sinus arrhythmia  

 Atrial tachycardia  

 Atrial flutter  

 Atrial fibrillation  

 Junctional rhythm  

 Accelerated junctional rhythm  

 Junctional bradycardia  

 Atrial pacing  

 Ventricular pacing  

 A-V sequential pacemaker 

 Pacemaker rhythm  

 Possible ectopic atrial rhythm  

 Possible ectopic atrial tachycardia  

 Possible ectopic atrial bradycardia  

 Irregular ectopic atrial rhythm  

 Irregular ectopic atrial tachycardia  

 Irregular ectopic atrial bradycardia  

 Probable atrial tachycardia  

 Probable sinus tachycardia  

 Probable supraventricular tachycardia  

 Marked sinus bradycardia 

 Probable atrial flutter 

 Probable atrial fibrillation  

 Probable junctional rhythm  

 Probable accelerated junctional rhythm  

 Probable ventricular tachycardia  

 Wide QRS tachycardia  

 Accelerated idioventricular rhythm  

 Possible idioventricular rhythm  

 Possible atrial flutter  

 Possible junctional rhythm  

 Possible accelerated junctional rhythm  

 Possible junctional bradycardia  

 A-V dissociation  

 Undetermined rhythm  

 Regular supraventricular rhythm  

 Irregular supraventricular rhythm 
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SUPPLEMENTARY RHYTHM STATEMENTS 
 

  with PVC(s) 

  with frequent PVCs 

  with multifocal PVCs 

  with frequent multifocal PVCs 

  with interpolated PVC(s) 

  with multifocal interpolated PVCs 

  with paroxysmal idioventricular rhythm 

  with multifocal PVCs 

  with multifocal interpolated PVCs 

  with frequent multifocal PVCs 

  with non-sustained ventricular tachycardia 

  with intermittent conduction defect 

  with rapid ventricular response 

  with uncontrolled ventricular response 

  with slow ventricular response 

  with PACs 

  with frequent PACs 

  with 1st degree A-V block 

  with borderline 1st degree A-V block 

  with 2nd degree A-V block, Mobitz I (Wenckebach) 

  with 2nd degree A-V block, Mobitz II 

  with 2:1 A-V block 

  with 3:1 A-V block 

  with 4:1 A-V block 

  with high degree A-V block 

  with varying 2nd degree A-V block 

  with complete A-V block 

  with 2nd degree (Mobitz II) SA block 

  with bigeminal PACs 

  with bigeminal PVCs 

  with fusion complexes 

  or aberrant ventricular conduction 

  Demand atrial pacing 

  Demand pacing 

  with aberrantly conducted supraventricular complexes 

  with unclassified aberrant complexes 

  with undetermined ectopic complexes with undetermined irregular



 

 

 


