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 هدف از دفترچه راهنما 

ر اساس عملکرد و اهداف کاربردي در  دستورالعمل هاي لازم براي کار با سيستم بدسايد ب

ر اهادفترچه  است.  شده  تهيه  و  نما  پارامترها  تمامی  از  کاملی  شرح  راهنما  دفترچه  ين 

 انيتور با توجه به مدل و نوع آن می تواند پوشش دهد.ماژولهايی است که م

دفترچه راهنما لازمه ي عملکرد صحيح بدسايد، و همچنين تضمين ايمنی بيمار و  مطالعه  

با   لطفا  بدسايد،  در خصوص  سؤال  هرگونه  وجود  در صورت  است.  از  اپراتور  پس  خدمات 

سيستم   کنار  هميشه  بايد  و  است  لاينفک  جزء  دفترچه  اين  نماييد.  حاصل  تماس  فروش 

 ر زمان که لازم باشد، در دسترس خواهد بود.    نگهداري گردد، بنابراين براحتی ه بدسايد 

 

 مخاطبان دفترچه راهنما 

درما کادر  عنوان  است.  گرديده  تهيه  متخصص  درمانی  کادر  براي  دفترچه  شامل اين  نی 

علمی   اصطلاحات  و  ها  روش  اقدامات،  خصوص  در  را  کامل  آشنايی  که  شود  می  افرادي 

 پزشکی جهت مانيتورينگ بيماران داشته باشند.

 

 نسخه دفترچه راهنما 

دفترچه راهنما يک شماره نسخه دارد. هر زمان که دفترچه بر اساس تغييرات نرم افزاري يا  

گرد  نظر  تجديد  آن  فنی  هاي  اطلاعات   د،مشخصه  کرد.  خواهد  تغيير  راهنما  شماره  اين 

 نسخه اين دفترچه راهنما بدين صورت است: 

 
 

 

 
 

 تاريخ انتشار شماره نسخه 

D01111-10 2140 شهريور 
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 یادآوري: در این کتابچه تمام قابلیت هاي مربوط به مدل هاي مختلف مانیتورهاي شرکت پویندگان
است مشتري برخی از آن ها در مانیتور است بنا به درخوراه سعادت توضیح داده شده است که ممکن 

) مشخص گردیده است.(شما وجود نداشته باشد. این قابلیت هاي اختیاري با علامت ستاره 
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 هشدارهاي عمومي  1-1

 

 

 هشدار

 م حياتي بيمار به وسيله سيستم مانيتورينگ فقط توسط پرسنل مجرب پزشکي انجام شود.ئچک کردن علا  •

از سيستم مانيتور  • استفاده  از  را به طور کامل مطالعه    ،قبل  لوازم جانبي آن  از  استفاده  راهنماي  راهنما و  دفترچه 

 نماييد. 

باشد. براي اطمينان بيشتر بايد  سيستم مانيتورينگ علائم حياتي يک وسيله کمکي براي ارزيابي وضعيت بيمار مي •

 هاي باليني بيمار نيز استفاده شود.نشانه م وئهمواره در کنار آن از علا

م حياتي بيمار را چک کنيد و سپس از ئ هاي ديگر علاابتدا با روش، رسيدگيري ها معقول به نظر نميقت اندازهاگر د •

 .اطمينان حاصل کنيد عملکرد صحيح مانيتور

متصل  مناسب  منبع تغذيه با زمين حفاظتي  يک  بايد به    "حتما، سيستم  برق گرفتگيخطر    جهت محافظت در برابر •

 شود.

همراه   • به  استفاده  براي  حياتي  علائم  مانيتورينگ  است.    MRIسيستم  نشده  از جريانطراحي  ناشي  اتفاقي  هاي 

ممکن است باعث ايجاد سوختگي در بيمار شود. سيستم مانيتور ممکن است بر روي   MRIهاي مغناطيسي  ميدان

-گيريتواند بر روي صحت اندازهمي   MRIثير نامطلوب بگذارد. همچنين سيستمأت   MRIتصاوير گرفته شده توسط

 ثير بگذارد.أ اي مانيتور ته

 . است نشده گرفته نظر در اکسيژن از غني محيط  در يا  خانه در استفاده يا کوپتر هلي براي مانيتورينگ سيستم •

 .نيست درماني  دستگاه مانيتور، دستگاه •

خود محکم بسته شده باشد و امکان اصابت ضربه و  هميشه مانيتور را در مکان مناسب طوري قرار دهيد که در محل   •

 يا افتادن آن وجود نداشته باشد. 

ها از قبيل سرويس کردن و به روز کردن سيستم با باز کردن سيستم امکان برق گرفتگي وجود دارد. تمام فعاليت •

 ييد شده توسط شرکت سازنده انجام شود.أ بايد توسط افراد آموزش ديده و ت 

 طراحي نشده است. با هوا يا اکسيژن، زابراي کارکردن به همراه ترکيبات بيهوشي اشتعالاين سيستم  •

لوازم جانبي آن اطمينان حاصل نمايد.    اپراتور بايد قبل از استفاده از مانيتور از ايمني و صحت عملکرد سيستم و •

 )تاريخ کاليبراسيون سيستم بايد معتبر باشد.( 

شرايط هر بيمار تنظيم شود. قبل از کارکردن با سيستم از سالم بودن سيستم و آلارم صوتي  ها بايد متناسب با   آلارم •

 آن در هنگام وقوع آلارم اطمينان حاصل کنيد. 
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از • با محيط تلفن همراه در استفاده  مانيتورينگ کارمي  هايي که  امواج   باشد. ممنوع مي کنند،سيستم  بالاي  سطح 

تل توسط سيستم  که  ميالکترومغناطيسي  تشعشع  همراه  سيستم  فن  عملکرد  در  اختلال  باعث  است  ممکن  شود، 

 مانيتورينگ شود. 

 هاي متصل به بيمار خودداري کنيد.  دستگاه الکتروشوک از تماس با بدن بيمار يا تخت يا سيستم هنگام استفاده از •

بايد بدنه مانيتور و ساير تجهيزات متصل به آن   ،براي اطمينان از رعايت مسائل ايمني و زمين شدن مناسب سيستم •

 هم پتانسيل شوند. 

 ثيرات جانبي شناخته شده در هنگام استفاده از مانيتور علائم حياتي را مد نظرقرار دهد.  أ پزشک بايد تمام ت •

 هاي براي جلوگيري از آلودگي محيط زيست در خصوص معدوم کردن لوازم جانبي يک بار مصرف و برخي از قسمت •

هاي معيوب و از کار افتاده( بايد طبق مقررات مربوطه عمل گردد.  اکسسوري ،سيستم و لوازم جانبي آن )مثل باتري

 هاي قديمي با شهرداري منطقه خود تماس بگيريد. باتري دور ريختنبراي 

 د. تابش مستقيم نور خورشيد قرار ندهي سيستم مانيتور علائم حياتي را در معرض حرارت موضعي مثلاً •

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

امکان افزايش جريان نشتي از  ،  هر گاه تعداد زيادي سيستم به طور همزمان با سيستم مانيتور به مريض وصل شود •

 حد قابل قبول وجود دارد. 

افزاري را به امکان خطرهاي ناشي از خطاهاي نرمافزار سيستم مانيتور علائم حياتي طوري طراحي شده است که نرم •

 حداقل برساند. 

 خودداري کنيد.  ، از اتصال وسايلي به سيستم که جزئي از سيستم مانيتور علائم حياتي نيستند •

 ذکر شده در فصل مربوطه باشد.   EMCمطابق با شرايط مانيتور بايد نصب و به کارگيري  •

انيتور، سيستم نبايد در مجاورت يا به همراه تجهيزات ديگر مورد استفاده بر م  EMCبه منظور جلوگيري از اثرات   •

قرار گيرد و در صورت نياز به استفاده همراه يا در مجاورت ساير تجهيزات، بايد نرمال بودن عملکرد دستگاه در شرايط 

 ييد قرار گيرد.   أ استفاده مورد ت

 ي خوددار   مانيتورينگ  نيدستگاه در ح  يرو  يز يقرار دادن هر چ  اي چند دستگاه    دني، از چيمنياز ا  ناني اطم  يبرا •

   . ديکن

  کاملاً   با يک دستمال نرم    يا لوازم جانبي آن پاشيده شد، مانيتور را خاموش کنيد و آن را  آب روي سيستم و  اگر •

 خشک کنيد و سپس دوباره آن را روشن کنيد.

 نباشند. ستم تحت کشش يمتصل به س يهاي و اکسسور ها د که کابل ينان حاصل کنينگ اطم يتوريدر هنگام مان •

هنگام استفاده از دفيبريلاتور، پارامترها و سيگنالهاي نمايش داده شده به طور موقت دچار اختلال مي شوند که اين   •

 بلافاصله پس از پايان اعمال شوک برطرف مي شود.  "تقريبااختلال 
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 اطلاعات کلي 2-1

، نماايش، باازنگري، ذخيره،  باه منظور پاايشماانيتور علائم حيااتي، اطلاعاات مربوه باه علائم حيااتي بيماار را  

بطور مسااتمر جمع  / تکنيکال  پارامترهاي فيزيولوژيکي )ديداري و شاانيداري(  اعلام آلارم چندگانهو    رکوردگيري

و امکان   (سايمبا کابل شابکه يا بي –  LAN)شابکه   ساانترال سايساتمهمچنين امکان اتصاال به  . مي کند   آوري

ي حمل دساتگيره  و  داخلي  باتري  سابک،  وزن  ،مناساب اندازه  دساتگاه داراي .باشاد اتصاال به مانيتور دوم را دارا مي

 . است

اين    کاربرد دارد. براي نوزادان،کودکان و بزرگسالان  جهت مراقبت ايمن و مؤثر از بيماران    مانيتور علائم حياتي 

بخش    را رعايت کرده اند نصب کرد مانند   پزشکي  مکان  الزامات  که  پزشکي  هاي  اتاق  تمام  در سيستم را مي توان  

 . غيره و  ريکاوري باز، قلب  عمل اتاق ، جنرال عمل ، اتاقICU ،CCU   ،NICUهاي اورژانس،

 

 عملکرد هاي اصلي 3-1

هاي مربوه به هر پارامتر،  )تعداد کانال  زير را داراست:  يسيستم مانيتور علائم حياتي قابليت مانيتورينگ پارامترها 

 تواند متفاوت باشد(.  با توجه به مدل دستگاه، مي 

ECG ( ضربان قلبHR  سگمنت ،)ST  تعداد ،PVC  هاي قلبي شکل موج سيگنال قلبيدر دقيقه و آريتمي 

RESP ( نرخ تنفسRR شکل موج تنفس ) 

SpO2 & *Rainbow 

   SpO2شکل موجو    (PR)ضربان پالس    ، ( SpO2درصد اشباع اکسيژن خون )

افزار مربوطه توسط شرکت سازنده، پارامترهاي زير  و فعالسازي نرم   Rainbow* در صورت استفاده از ماژول  

 گيري خواهند بود:  هم قابل اندازه 

o ی انیشر گنالیس توان (PI ) 

o خون نیهموگلوب کل مقدار (SpHb ) 

o خون ژنیاکس مقدار (SpOC ) 

o خون نیهموگلوب  ی کربوکس اشباع درصد (SpCO ) 

o نیهموگلوب  متاشباع  درصد ( خونSpMet  ) 

o راتییتغ شاخص PI  ی تنفس کلیسدر  (PVI ) 

NIBP   فشار سيستول (SYS)و دياستول(DIA)  ( و فشار خون ميانگين شريانيMAP) 

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

IBP    کانال هاي يک تا چهار فشار( خون تهاجميIBP1    ،IBP2    ،IBP3    ،IBP4  ) 

CO2   ( انتهاي بازدمEtCo2( و ابتداي دم )FiCo2نرخ تنفس راه )( هاي هواييAWRR) 
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gas-Multi 

EtAA، FiAA، EtO2، FiO2، EtN2O، FiN2O  AA    گاز بيهوشي    5شاملHAL، ENF، SEV، 

ISO، DES  باشد. مي 

BFA  

و شاخص    (SQI)شاخص کيفيت سيگنال    EEG  (BS%)، درصد هموار بودن  (BFI)شاخص عمق بيهوشي  

 (%EMG)الکترومايوگرام  

CO  دهي قلبي ميزان برون 

 IR TEMP   نمايشT2     به واسطه يک ماژول جداگانه به نامArio 

Ext SpO2 درصد اکسيژن خون  نمايش  SpO2    توسط ماژول جداگانهExternal SpO2 

 … ، OXY-CRG, EVENT LOG ، Alarm Recall، Bed to Bed سایر  *

 . اند  شده مشخص)*(   ستاره  با و هستند   يارياخت عملکردها  از يبرخ
 

 نصب مانیتور  4-1
 : مختلف نصب کرد  يتوان به روش ها ي را م ور تيدر صورت لزوم مان

 پايه ديواري  ✓

 ( Trolley trayترالي ) ✓

 روي ميز  ✓
 

 شروع کار  5-1

 

 بازکردن جعبه و چک کردن محتویات داخل آن  •

مانيتور و لوازم جانبي آن را با دقت در بياوريد. جعبه را براي انبارداري و يا حمل   بندي را باز کنيد.بسته  -

 و نقل در آينده نگه داريد.
 

 مشاهده نشود.گونه صدمه مکانيکي در آن چک کنيد که هيچ  -

 چک کنيد که همه لوازم جانبي و کابل برق موجود باشد. -        

 اگر مشکلي مشاهده شد بلافاصله با توزيع کننده تماس بگيريد.

 

 فیوز باتري  اتصال  •

ابتدا فيوز را در محل خود، در پنل پشات سايساتم   ،کنيد هنگامي که از سايساتم براي اولين بار اساتفاده مي

 قرار دهيد.
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 کابل برق  اتصال  •

 باشد. HZ60/50و   V AC  240 -100 استفاده مي کنيد  که  ACمطمئن شويد که برق -

و طرف ديگر آن را به پريز برق ارت   علائم حياتييک سار کابل مورد نظر را به محل آن بر روي سايساتم    -

 دار متصل کنيد.

 مانیتور  روشن کردن  •

شااود و  را براي روشاان کردن مانيتور فشااار دهيد. در همان زمان صااداي بوقي شاانيده مي POWERکليد  

هاي  ثانيه يا بيشاتر و انجام تسات  30بعد از ساپري شادن   شاوند.نشاانگر زرد و قرمز همزمان مدتي روشان مي

توانيد مانيتورينگ حالت عادي را شاروع  شاود و شاما ميصافحه نمايش مشااهده مي  ،وساط مانيتورداخلي ت

 کنيد.

 

   هنکته   

 قبل از اقدام به مانيتورينگ، به موارد زير توجه کنيد:  •

o د )رجوع به بخش اطلاعات بيمار(،ورود اطلاعات بيمار جدي 

o  گيري فشار خونقبل از اندازه  وضعيت بيمارتنظيم (patient mode: adult, neonate, pediatric)  ، 

o ،تنظيم صداي آلارم 

o ،تنظيم محدوده آلارم 

o   صفر کردن ماژولIBP  رجوع به بخش قبل از اقدام به اندازه( گيريIBP،) 

o رجوع به بخش تنظيمات پالس( اکسيمترSpO2،) 

o  تنظيماتRESP  رجوع به بخش(RESP.) 

 

 

 بیمار   به سنسورهااتصال   •

 لوازم جانبي مورد نياز رابه مانيتور و بيمار وصل کنيد.  
 

 

   هنکته   

 ها اطمينان حاصل کنيد.هاي مانيتور را چک کنيد و از صحت عملکرد آنعملکرد همه ماژول •

محلي و اتصاال کابل برق را چک  تغذيه برق ،  شاود. اگر نشاانگر باتري روشان نشادمطمئن شاويد که نشاانگر باتري روشان مي •

 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد.  ،کنيد. اگر اين مشکل همچنان ادامه پيدا کرد

 اي اطلاعات در مورد اتصال درست لوازم جانبي به بخش مربوه به هر ماژول مراجعه کنيد. بر •
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 هشدار  

تا اطمينان از رفع مشاکل   ،رديد که ممکن اسات به علت خرابي سايساتم باشادگاگر نشاانه و يا پيغامي بر روي مانيتور مشااهده   •

 هرگز از آن سيستم براي مانيتور کردن بيمار استفاده نکنيد.

 

 الزامات محیطي  6-1
اين سيستم در محيطي که از آن    راهنما باشد.  ن يمطابق با الزامات مشخص شده در ا  د يبا  زات يکارکرد تجه  ط يمح

باشد.    از سر و صدا، لرزش، گرد و غبار، مواد خورنده، قابل اشتعال و مواد منفجره  يکاملاً عار  د يبااستفاده مي شود  

   فاصله داشته باشند. واره يمتر از د ي سانت 5حداقل  د يبا سيستم مناسب،  هي حفظ تهو ي برا ن يعلاوه بر ا
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 Alvandو  ALBORZ B9 ، ZAGROS s يهاتور یمان با یيآشنا 7-1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   هنکته   

Alvand  (V18, H18, H12  )  ی تورهایمان  یسر  در

نما  صرفاً صفحه  عملکرد   اوتمتف  شیابعاد  و  است 

 مشابه است.   قاًیو نشانگرها در هر سه مدل، دق دهایکل

 

 نشانگر آلارم

 نشانگر روشن/خاموش بودن سیستم 

 نشانگر وضعیت باتري

 کلید روشن/خاموش

 روتاري

 صفحه نمایش

 کلیدها

 نشانگر روشن/خاموش بودن سیستم 

 نشانگر آلارم نمایشصفحه 

 روتاري

 کلید روشن/خاموش

 کلیدها نشانگر وضعیت باتري

نشانگر روشن/خاموش بودن 

 سیستم 

نشانگر وضعیت 

 باتري

 کلید روشن/خاموش کلیدها

 روتاري

 صفحه نمایش

 نشانگر آلارم
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 نشانگر آلارم با اولويت سطح آلارم روشن مي شود:  در زمان وقوع آلارم فيزيولوژيک و يا تکنيکال، 

با رنگ زرد    3همچنين در آلارم سطح  مي زند  زرد چشمک  با رنگ  با رنگ قرمز و در سطح دو  در سطح يک    نشانگرآلارم

 در حالتي که آلارمي رخ نداده باشد، نشانگر آلارم خاموش است.   به طور ثابت روشن مي شود.

 نشانگر آلارم

 . کرد خاب و تنظيمات پارامترها را اعمال توان پارامترهاي مختلف را انتبا روتاري مي

 شود.د و يا پادساعتگرد و فشار دادن آن به داخل انجام مياين کار با چرخاندن روتاري در جهت ساعتگر 

 روتاري

   شود. يم مشخص بودن سيستم به رنگ سبزخاموش روشن/نشانگر يستم روشن مي شود و س، د يکل نيبا فشار دادن ا

 شود.  يخاموش م توريان، م کليد  نيروشن است، با فشار دادن و نگه داشتن ا توريکه مان هنگامي

 کليد روشن/خاموش

 

  باشد وقتي که نشانگر باتري نارنجي  دهد.  در هنگام اتصال دستگاه به برق، نشانگر باتري وضعيت شارژ آن را نشان مي

حدود  داقل  ح دهنده اين است کههنگاميکه سبز باشد، نشانباشد و  ميدهنده اين است که باتري در حال شارژ  نشان

 باتري شارژ شده است.  90%

 نشانگر باتري

، ميتوان حرکت در صفحه نمايش را با استفاده  يزيولوژيکي و سيگنال ها در اين قسمت نمايش داده مي شوندي فپارامترها

 نيز انجام داد.   )سفارشي( لمسياز صفحه 

 صفحه نمايش

   هاعملکرد کليد    انجام مي گيرد. جلو از طريق کليدها و روتاري در پنل  ، اعمال تمامي تغييرات و تنظيمات

 

 مانیتورها  افزاري و سخت افزاري میانبر نرمي کلیدها •

B9 
 

ZAGROS s  

ALVAND 

 

 دارند.   قرار  شيصفحه نما ي نييپا قسمت در که يافزارنرم يدهايکل*
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   هنکته   

 
 .  استفاده نشده باشند  برخي از کليدها ممکن است در دستگاه شما •

 

 

 نحوه عملکرد کلیدهاي مانیتور:  •
 

 

Home Menu پنجره   ش ینماHOME WINDOW  (  ي) اطلاعات بیشتر در فصل پیکربند 

Pages/Next page رييتغ  Page   

Record از سيگنال    يريرکوردگECG    / فشردن و کليه پارامترهاي عددي به وسيله سانترال و يا رکوردر متصل به دستگاه  

 توقف در رکوردگيري    :  کليد  اين  مجدد

Print Screen کي  رهيذخ   Image  ( ندارد   کاربرد  "فعلا  کليد  ايناز صفحه نمايش ). 

Freeze ها   گناليس  ميشروع ترس  :ديکل  نيا  مجدد  فشردن  /شينما  صفحه  يرو   بر  ها  موج  شکل  داشتن  نگه  ثابت 

Start/Stop خون   فشار  گيريتوقف در اندازه  :  کليد  اين  مجدد  فشردنفشار خون  /    گيرياندازه  شروع 

Alarm Limits شدن منوي    بازHOME/ALARM WINDOW 

 امکان تغيير تنظيمات مربوه به آلارم پارامترها    

Alarm Silence خارج شدن از حالت سکوت موقت آلارم ها  :  کليد  اين  مجدد  فشردن/ ثانيه    120فعال کردن آلارم ها به مدت    غير 

Silence   ( ندارد  کاربرد  "فعلا  کليد)اين. 

ECG Lead شدن منوي    بازECG/LEAD WINDOW  

 ECG LEADتنظيمات مربوه به    رييتغ

ECG Gain گين    تغييرECG    در منويECG WINDOW  

BP1،2 Zero عمليات  ZEROING    برايIBP1,2   

F1،F2 عمليات  ZEROING    برايIBP3,4.)ديکل  F1   يبرا  IBP3  ديو کل  F2  يبرا  IBP4 ) 

Trend شدن  پنجره    بازHOME/TREND WINDOW  

NIBP List شدن منوي    بازNIBP/NIBP LIST WINDOW   

Arr List شدن پنجره    بازARR List     

BP AUTO SCALE خون   فشار   گناليس  يدامنه   خودکار  ميتنظ 

SIGMA   نمايشECG    پنجره  درSIGMA   

SETUP   ورود به پنجرهSETUP 
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   هنکته   

 مراجعه نماييد.  2هاي پارامترهاي مختلف، به ضميمهبراي اطلاعات بيشتر در خصوص آلارم •
 دستگاه از حالت سکوت خارج خواهد شد.   ،alarm silenceحالت  ددريصورت بروز آلارم جد در •

 

 

 

 

 هشدار  

 عملکرد آن اطمينان حاصل کنيد.قبل از آغاز مانيتور کردن بيمار ابتدا کليه کليدها را چک کنيد و از صحت  •

 :  چک کنيد که را مانيتور  ،شدنهر بار روشن با   •

 شنيداري و ديداري سيستم سالم است.  هايآلارم  -1

 که اين موضوع نشان دهنده صحت عملکرد نشانگرها براي اپراتور مي باشد.نشانگرها روشن مي شوند  تمامي   -2

 کنيد.( فصل آلارم مراجعه)براي اطلاعات بيشتر به       
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 صفحه نمایش 8-1

  خ، يهشدار، شماره تخت، تار  يها  ام يشکل موج، پ  مار،يب  ياست. پارامترها  يرنگ   LED  شگرينما  ي دارا  مار يب  توريمان

 شود.  ي داده م شيصفحه نما ي خطا رو  يها ام يو پ  ستميس  تيوضع

و    هاپارامتر  ه يناح  ،منو  هيشکل موج/ناح  هيناح،  (Header area)نوار بالايي  شود:ي م  مي به چهار قسمت تقس  صفحه 

تواند با شکل متفاوت با توجه به تنظيمات دستگاه مي هاي مختلف صفحه نمايش  چيدمان قسمت  .هااميپ  ناحيه

 باشد. 

 

 

  

 نوار بالایی

 هاامغیپ هیناح

 شکل موج و منوهاناحیه 
 پارامترهاناحیه 

 ZAGROSو  B9 يتورهايمان ياصل صفحه



    Introduction                        : مقدمه  1فصل    

 

 1 -13 

 

 

 (Header areaنوار بالایی )

 دهد.ي را نشان م ماريب تيو وضع   توريعملکرد مان تياست که وضع شگريصفحه نما يبالاقسمت هدر 

ب   Header Areaموجود در    يپارامترها نوع  از شماره صفحه، شماره تخت،  اطفال    ماريعبارتند    ا ي)بزرگسال، 

 . يو زمان فعل  خيتار مار، ينوزاد(، نام ب

 شود. ي ظاهر م شيصفحه نما ينظارت بر رو  ند يدر طول فرآهمواره  فوق  اطلاعات

 :اند ازکه عبارت شود. ي م  ، در شرايط عملکردي خاصي نمايش دادههيناحاين اطلاعات  ريسا

  .شودي م ظاهر  سنترال ستميس  به توريمان اتصال هنگام در 

 شود. در هنگام رکوردگيري ظاهر مي  

 دهد.  مقدار شارژ باتري را نشان مي 

 شود.  دقيقه ظاهر مي  2زن در مدت ، به حالت چشمکAlarm silenceهنگام فشردن کليد   

 ها و منوها ی شکل موج ناحیه 

،  ECG  ،SpO2  ،IBP1عبارتند از:    نيياز بالا به پا  هاداد. شکل موج   ش يتوان همزمان نماي ها را مهمه شکل موج 

IBP2  ،EEG   وRESP/CO2/Multi-gas . 

 نوار بالایی

 هاامغیپ هیناح

 شکل موج و منوهاناحیه 
 پارامترهاناحیه 

 افزاریکلیدهای نرم

 ALVAND توريمان ياصل صفحه
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ه ترتيب  ب  ،نيياز بالا به پا  نيشود. سه خط نقطه چيداده م   شينما  ز ين  ECG  سرعت رسمو    د يل  لتر، يف   ،گين

توان به صورت  ي را م  ريمقاد  نيد. اندهي را نشان م  IBPشکل موج    مقدار  نيتر  نييو پا  خط زمينه  ،مقدار  نيالاترب

 کرد.  م يتنظ يدست

داده    شيمنو نما  کيکه    ي شوند. هنگامي صفحه ظاهر م   يثابت رو  يمحدوده در    شهيهم  توريمنوها در مان  همه

 دهد. ي شکل موج را پوشش م   5  اي  4،  3،  2شوند. منو با توجه به اندازه آن  ي م  پنهاناز شکل موج ها    ي شود، برخي م

 ی پارامترها ناحیه 

داده    ش ينمامتناسب با شکل موج آن،  صفحه و با رنگ    ي ثابت بر رو   ت يموقع  کيهر پارامتر در    ي عدد  ر يمقاد

،  يريگاندازه   بار   هرکه با اتمام    COو    NIBP  ريمقاد  جزشوند، بي م  روز رسانيبه   هيپارامترها هر ثان  ر يمقاد.  شودي م

  شوند.ي م  روز رسانيبه 

  هاپیغامی ناحیه 

سطوح مختلف    يبرا   نهيشود. رنگ پس زمي داده م   شيمنطقه نما  نيهشدار در ا  تيمختلف بر اساس اولو  يهااميپ

 . متفاوت است ( IIIو  I ،IIهشدار )

   اهيمتن س  –قرمز   نهي : پس زمIهشدار سطح  اميپ

 اه يمتن س  –زرد  نهي: پس زم IIهشدار سطح  اميپ

 اه يمتن س  – ي ا روزه يف نه ي: پس زمIIIهشدار سطح  اميپ

   شود.ي داده م  شينما يخاکستر نه يبا پس زم ام ينشود، پ يراه انداز ي هشدار چيه اگر

 

 

   هنکته   

 تيؤتا محتويات نمايش داده شاده به راحتي قابل رمحافظت شاود،   دينور خورشا مياز تابش مساتق  ديبا توريمان  شينما  صافحه •

 .  باشد

   پذيري بيشتر صفحه نمايش در فضاي باز، آن را در مکاني تاريک يا در سايه قرار دهيد.  براي رؤيت •
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  ALBORZ B9مانیتور  اتصالات جانبي 9-1

 

  B9سمت چپ مانیتورجانبي اتصالات  •

 
 ECGکانکتور مربوه به کابل   ①

    

 SpO2کانکتور مربوه به سنسور  ②

 IBP1کانکتور مربوه به ترنسديوسر  ③

 IBP2کانکتور مربوه به ترنسديوسر  ④

 NIBPفکانکتورمربوه به کا ⑤

 TEMP1کانکتور مربوه به پراب  ⑥

 TEMP2کانکتور مربوه به پراب  ⑦

 COکانکتور مربوه به کاتتر   ⑧

 IBP3کانکتور مربوه به ترنسديوسر  ⑨

 IBP4کانکتور مربوه به ترنسديوسر  ⑩

 BFAو   CO2/GASکانکتور مربوه به سنسور ⑪

 Ext و  IR Tempکاانکتور مربوه باه سااانساااور  ⑫

SpO2 
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 B9  مانیتور سمت راست جانبي اتصالات •

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 HZ60/50و   Vac240-100تغذيه   ①

 

② 
VGA SLAVE MONITOR) رابط  ( مانيتور کمکي

 VGAاتصال به مانيتوررنگي 

زمين هم پتانسايل کننده براي اتصاال به سايساتم  جک، ③

 زمين بيمارستان.

 رابط شبکه سانترال: انتقال اطلاعات بين سانترال و بدسايدها   ④

   A3V/250 فيوز سريع ⑤

 رکوردر  ⑥

  

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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  ZAGROS sمانیتور اتصالات جانبي 10-1

 

 ZAGROS s  انیتورمسمت چپ  جانبي اتصالات   •
 

 ECGکانکتور مربوه به کابل   ①

    

 SpO2کانکتور مربوه به سنسور  ②

 IBP1کانکتور مربوه به ترنسديوسر  ③

 IBP2کانکتور مربوه به ترنسديوسر  ④

 NIBPفکانکتورمربوه به کا ⑤

 TEMP1کانکتور مربوه به پراب  ⑥

 TEMP2کانکتور مربوه به پراب  ⑦

 IBP3کانکتور مربوه به ترنسديوسر  ⑧

 IBP4کانکتور مربوه به ترنسديوسر  ⑨

 CO کانکتورمربوه به ⑩
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 ZAGROS sاتصالات جانبي سمت راست مانیتور  •

 

 HZ60/50و    Vac240-100تغذيه   ①

  

② 

جک، زمين هم پتانساايل کننده براي اتصااال به ساايسااتم   

 زمين بيمارستان.

 رکوردر ③

 Ext SpO2 و  IR Tempکانکتور مربوه به سنسور  ④

 BFAو   CO2/GASکانکتور مربوه به سنسور ⑤

 

 

  

1 
2 

3 

4 

5 
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 ZAGROS sاتصالات جانبي پشت مانیتور •
 

   A3V/250 فيوز سريع ①

  

 رابط شبکه سانترال: انتقال اطلاعات بين سانترال و بدسايدها   ②

③ VGA SLAVE MONITOR) رابط اتصااال  ( مانيتور کمکي

 VGAبه مانيتوررنگي  

 

 

1 2 3 
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  Alvand يهاتوریمان يجانب اتصالات  11-1
 Alvand  مانیتور سمت چپ  اتصالات جانبي •

 
 COکانکتور  ①

 

 IBP1~4هاي ترنسديوسر کانکتور ②

 Ext. SpO2 کانکتور ③

   CO2/GAS کانکتور ④

   BFA کانکتور ⑤

 NIBP کانکتور ⑥

   ECG/RESP کانکتور ⑦

 SpO2  (Masimo)کانکتور  ⑧

 TEMP1~2هاي پراب کانکتور ⑨

 

  

9 
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 Alvand  مانیتوراتصالات جانبي سمت راست  •

 
 رکوردر ①

 

 محفظه باتري ②

③ 
جک، زمين هم پتانسايل کننده   

براي اتصاااال باه سااايساااتم زمين 

 بيمارستان.

 تغذيه کانکتور ④

 

  

1 

2 

3 

4 



    Introduction                        : مقدمه  1فصل    

 

 1 -22 

 

 Alvand مانیتوراتصالات جانبي پشت  •

 
 کانکتور شبکه ①

 

 

 

 

 
 

 

 هشدار

 مانيتور علائم حياتي بايد فقط به سيستم سانترال شرکت سازنده متصل شود.  •

 فقط از کابل سانترال توصيه شده توسط شرکت سازنده استفاده کنيد.  •

 جهت تعويض با خدمات پس از فروش تماس حاصل نماييد. ،در صورت شکسته شدن قفل کابل شبکه •

براي جلوگيري از دشااارژ  ،روز( اسااتفاده نشااود 10طولاني )بيش از  اگر قرار اساات از مانيتور علائم حياتي براي مدت   •

 کامل باتري بايد فيوز باتري از سيستم خارج شود.

 
 

 

 

 

 

1 
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   داخلي سیستم باتري 12-1

باتري به طور   مي شااودمتصاال   . وقتي که ساايسااتم به برقاسااتمانيتور علائم حياتي داراي باتري قابل شااارژ 

ها هنگام کارکرد  آن  زمان شاارژ و دشاارژ ها وبراي اطلاع از مشاخصاات باتريکند.شادن مياتوماتيک شاروع به شاارژ 

  عادي، به فصل مشخصات فني مراجعه کنيد.

 
 

  هنکته   
دقيقه و  15هر    NIBP، اندازه گيري ECG،Resp،SpO2،TEMPهاي  ماژول فعال بودن  ،منظور از کار عادي دساتگاه •

 باشد. مي ي تنظيم شده به صورت خودکار توسط سيستمنور پس زمينه

 روشن و خاموش بودن مانيتور در شارژ باتري هيچ تأثيري ندارد. •

 شود.يابد و از زمان کار با باتري کاسته ميصورت طبيعي و با گذشت زمان، قابليت باتري در ذخيره انرژي کاهش ميه ب •

بالاي محيط، سان باتري، دشاارژ کامل باتري، شاارژ ممتد باتري و عدم اساتفاده از باتري در طول چند ماه از مواردي  دماي   •

  .را سرعت مي بخشد  "کاهش انرژي قابل ذخيره در باتري"است که 

کند. وقتي  مي  فيوزي که در پنل کناري سايساتم قرار دارد در مساير جريان باتري قرار دارد و از دساتگاه و باتري محافظت •

 آيد.تواند کار کند و در اين حالت نشانگر باتري به صورت چشمک زن در ميبيند، سيستم با باتري نميکه فيوز صدمه مي

 

 

 هشدار  

در صورتي که به هر دليل، زمان کار با باتري فول شارژ به کمتر ازميزان مورد نياز شما رسيد، جهت تعويض باتري با   •

 فروش تماس بگيريد. خدمات پس از 

 هاي مورد تاييد شرکت سازنده براي مانياتوربايد استفاده شود.  فقط از باتري •

 با اتصال کابل برق به سيستم و با بررسي نشانگر وضعيت باتري، از سالم بودن باتري اطمينان حاصل کنيد. •

جود دارد که تاريخ و ساعت دستگاه  در صورت سالم نبودن باتري و خاموش ماندن سيستم به مدت طولاني، اين امکان و •

 به حالت پيش فرض ريست شود.  

شود. در  اعلام مي 3سطح    )ديداري و شنيداري(  LOW BATTERY  آلارمدر زمان کم بودن شارژ باتري، در ابتدا   •

و در نهايت قبل از خاموش شدن سيستم،   2صورت عدم اتصال به برق و کمتر شدن شارژ باتري اين آلارم با سطح  

 ها درج خواهد شد.  پيغامپيغام مربوطه نيز در محل نمايش  اعلام مي شود.  1با سطح  LOW BATTERYآلارم 

 

 
 کند.  يمحافظت م ستيوصل ن AC يبه ورود ستميکه س  يزمان اي در هنگام شارژ  ياز باتر يدر پانل جانب وزيف

 

 زند. يصفحه چشمک م يرو يکار کند و نماد باتر يتواند با باتر ينم ستميس  ند،يبيم بيآس وزيکه ف يهنگام 
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 ارتباط با سیستم سنترال  13-1
( مرکزي  مانيتورينگ  مرکزي(  Central Monitoring System - CMSسيستم  مانيتورينگ  منظور   به 

   اطلاعات و علائم حياتي از چندين بدسايد در بيمارستانها يا موسسات درماني بکار مي رود و کاربرد خانگي ندارد.  

CMS نمايد. ، مجهز به نرم افزاري قوي و با عملکرد بالا است که شبکه مانيتورينگ را با اتصال بدسايدها فراهم مي

مي تواند مانيتورينگي مرکزي براي تمامي    CMSبدسايدها،    با ذخيره سازي، پردازش، آناليز و نمايش اطلاعات

 بيماران فراهم آوردکه منجر به افزايش کارآيي و کيفيت امور مانيتورينگ مي شود.  

صرفاً مرجعي براي پزشکان بوده و نمي تواند مستقيماً به عنوان مبناي  ،  شکل موج ها، پارامترها و آلارم ها ◼

 قرار گيرد.    معالجات کلينيکي مورد استفاده
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پیکربندي سیستم،2فصل 
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صفحه نمایش1-2
هاي ها و پیغامشکل موجر،است. پارامترهاي مربوط به بیماLEDی داراي صفحه نمایش رنگی حیاتمانیتورعلائم

شود. صفحه هاي خطا بر روي این صفحه نمایش داده میوضعیت سیستم و پیغام،تاریخ،شماره تخت،آلارم
بخش تقسیم کرد: چهارتوان به نمایش را می
 بخشHeader Area
)بخش شکل موجWaveform Area/Menu Area(
) بخش پارامترهاParameter Area (
ها بخش مربوط به پیغام(Message Area).

ش شکل موج هاخب

Header Areaبخش

پیغام هاخش ب

پارامترهاخش ب
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هنکته 
در صورت تابش مستقیم نور خورشید به صفحه نمایش مانیتور، انعکاس نور مستقیم، موجب عدم رویت صفحه نمایش به -1

ور مناسب خواهد شد.ط
کننده از محیط مشاهدهدر محیطی تاریکتربراي رویت صفحه نمایش مانیتور به طور مناسب بهتر است دستگاه مانیتور-2

آن باشد.
معرض ر را به گونه اي تنظیم کنید که دمکان قرار گیري مانیتور،شوددر صورتی که مانیتور در محیطی باز استفاده -3

یم نباشد.قتابش نور مست

Header Areaبخش 
،شودنمایش داده میHeader Areaنام دارد. پارامترهایی که در Header Areaبخش بالایی صفحه نمایش 

باشد. این نام بیمار، تاریخ و زمان می،نوزاد، کودك یا بزرگسال بودن بیمار،شامل شماره صفحه، شماره تخت
شود.میشه بر روي صفحه نمایش دیده میهاطلاعات در هنگام کار مانیتور 

شوند که عبارتند نمایش داده میHeader Areaها با توجه به شرایط حین مانیتور کردن در ناحیه سایر علامت
از:

آید.به نمایش در می،شود و ارتباط با سانترال برقرار استاین علامت زمانی که مانیتور به سیستم سانترال متصل می

آیدباشد به نمایش درمیعلامت زمانی که مانیتور در حال رکوردگیرينای
- این علامت فقط در زمانی که سیستم به برق وصل نیست و از باتري استفاده میدهنده میزان شارژ باطري است.این علامت نشان

شود.کند نشان داده می
آید.ثانیه به نمایش درمی120زن با شمارشگر معکوس باشد به صورت چشمکSilenceانیتور در حالت ماین علامت زمانی که 

)Waveform Area/Menu Areaبخش شکل موج(

شود. ها به طور همزمان نمایش داده میتمام شکل موج
نمایش داده ECGبر روي ناحیه مربوط به شکل موج ECGلید و سرعت جاروب ،فیلتر،گین
شود. می

نما و حد پایین مکان،شود که از بالا به پایین به ترتیب حد بالاسه خط چین دیده میIBPبرروي شکل موج 
این حدود توسط اپراتور قابل تنظیم است. راست که مقادیIBPشکل موج 
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) Parameter Areaبخش پارامترها (
وط به هر پارامتر همواره در مکان ثابتی از صفحه نمایش و همرنگ با شکل بگیري شده مرمقادیر عددي اندازه

شود. (بجز مقادیر گیري و به هنگام میاي اندازهبه صورت لحظههاشود. مقادیر این پارامترموج مربوطه دیده می
شود.)مقادیر جدید نمایش داده می،گیريبا هر بار اندازهکهCOوNIBPمربوط به 

(Message Area)ها ربوط به پیغاممبخش 
شوند. در صورت ایجاد آلارم با توجه به اینکه آلارم ایجـاد  ها بر حسب اولویت نمایش داده میدر این مکان پیغام

شود.باشد زمینه پیغام مربوط به آن به رنگ متفاوت نمایش داده می3یا 2، 1شده در  سطح 

(HOME WINDOW)تنظیمات پیکربندي2-2

باشد. این تنظیمات بـه وسـیله فشـردن کلیـد     انیتور علائم حیاتی داراي تنظیمات پیکربندي قابل انعطافی میم
HOMEدر پنل جلویی سیستم و یا فشردن روتاري در قسمتHeader Areaدر ایـن قسـمت   پذیر است.امکان

Setup،Moduleمربوطه به منوهاي توضیحات Setup،Aboutبراي اطلاعات از آیتم هاي دیگر شده است.بیان
به فصل مربوطه مراجعه شود.

هنکته 
.قطع برق یا خاموش شدن دستگاه، باعث تغییر در تنظیمات دستگاه نمی شود

متن به رنگ مشکی-قرمززمینه به رنگپیغام با آلارم سطح یک
متن به رنگ مشکی-زمینه به رنگ زردپیغام با آلارم سطح دو
متن به رنگ مشکی-ايزمینه به رنگ فیروزهپیغام با آلارم سطح سه

شود.در صورتیکه هیج آلارمی نباشد پیغام با زمینه خاکستري نمایش داده می
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(SETUP WINDOW)عمومیتنظیمات
شود:میپنجره زیر باز HOME WINDOWاز پنجره "SETUP"با انتخاب

CALENDARهاي در دسترس:انتخاب;وع تاریخنتنظیم"SOLAR"(هجري شمسی)و"CHRISTIAN".(میلادي)
DATE تاریختنظیم
TIME زمانتنظیم

BED NUMBER 150تا1: هاي در دسترسانتخاب;شماره تخت بیمار تنظیم
PATIENT CAT. دسترس:انتخاب هاي در;تنظیم مد بیمارADULT ،(بزرگسال)NEONATE،(نوزاد)PEDIATRIC (کودك) می

باشد.
BACKLIGHT 8تا 1اینچ از 18براي مانیتور دسترس انتخاب هاي در;تنظیم نور صفحه نمایش

6تا 1اینچ از 10و12براي سیستم  
MAIN DISPLAYدر زمان غیر فعال بودن ماژول;انتخاب صفحهIBP  :صفحات قابل انتخابPAGE1 تاPAGE در زمان می باشد.6

می باشد.PUMP PAGEوPAGE9تا PAGE1صفحات قابل انتخاب: IBPفعال بودن ماژول 
DISPLAY OFF میشنمایشگر تا زمانی که کلیدي فشرده نشده و یا آلارمی اتفاق نیفتاده است، خامو;خاموش کردن نور صفحه نمایش -

خاموش نمی شود.Displayد، شفعال باAlarm Silenceاگرشود.
TOUCH SOUND صداي مربوط به عملکردTouch; و 3تا1انتخاب هاي قابل دسترسOFF

LOAD DEFAULT بازگردانی  تنظیمات کارخانه;

شـود.  یماگر هر کدام از این موارد انتخاب شود، کلیه تنظیمات بر اساس پیشنهاد شرکت سازنده براي پارامتر مورد نظر انتخاب 
مراجعه کنید).APPENDIX I(براي آشنایی با تنظیمات پیش فرض به 

CLEAR MEMORYاطلاعات ذخیره شده در سیستم حذف
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هنکته 
صفحات درDisplay  .دوم مشابه با مانیتور می باشد
با انجام به دلیل این کهLOAD DEFAULTرود، مـانیتور  بین میزکلیه تنظیمات گذشته با فعال کردن این مورد ا

شود.  کند که آیا از این کار اطمینان دارد یا خیر؟ و پیغام زیر نمایش داده میاز اپراتور سؤال می
ARE YOU SURE TO LOAD ECG DEFAULT?

NOYES

 به دلیل این که با انجامCLEAR MEMORY براي هر پنجره جداگانـه  اطلاعات ذخیره شده حذف می گردد،کلیه
هاي نمـایش داده شـده بـه    کند که آیا از این کار اطمینان دارد یا خیر. پیغامشود که از اپراتور سؤال مییغامی ظاهر میپ

صورت زیر خواهد بود:
ARE YOU SURE TO CLEAR TREND?

YES NO”

ARE YOU SURE TO CLEAR NIBP LIST?
YES NO”

ARE YOU SURE TO CLEAR ARR LIST?
YES NO”

ARE YOU SURE TO CLEAR ALARM RECALL LIST?
YES NO”

(MODULE SETUP)تنظیمات ماژول ها 
شود:پنجره زیر باز میHOME WINDOWاز پنجره "MODULE SETUP"با فشردن 
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(MODULE COLOR)رنگ ماژول ها
توان رنـگ  میکه در آن شود، پنجره زیر باز میMODULE SETUPاز پنجره MODULE COLORبا انتخاب 

DEFAULT>با را تغییر داد.ECGها به غیر از ماژول تمام ماژول COLOR>به حالـت  هانیز رنگ تمام ماژول
گردد.پیش فرض اولیه مطابق شکل زیر برمی

-، تغییرات ذخیره میYESشود که با انتخاب با تغییر رنگ هر ماژول، هنگام بستن پنجره، سؤال زیر پرسیده می
شود.

ARE YOU SURE TO CHANGE COLOR?
YES NO

(MODULE VERSION)ورژن ماژول ها
MODULEبا انتخاب  VERSION از منويMODULE SETUPتوان که در آن میشودپنجره زیر باز می

را مشاهده نمود.ماژولمولتی ورژن 
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(NETWORK WINDOW)تنظیمات شبکه
NETWORKبا انتخاب  SETUP از پنجرهMODULE SETUPتوانمیکه در آن شود، پنجره زیر باز می

مربوط به بدساید و سانترال و زمان اتصال به شبکه IPتنظیمات مربوط به سانترال را انجام داد و اطلاعاتی نظیر 
در آن مشاهده نمود.را

SIGNAL QUALITY:الت ارتباط قدرت سیگنال در حWIFI.سیستم بدساید با سانترال می باشد

(MASIMO VERSION)ورژن ماسیمو
MASIMOبا انتخاب  VERSION از پنجرهMODULE SETUPتوانمیکه در آن شود، پنجره زیر باز می

پارامتر مربوطه را ا اتصال پروگرامر اطلاعات مربوط به ماژول ماسیمو را مشاهده نمود، فرکانس را تغییر داد و ب
فعال کرد.

HOME/MODULEدر صورت رفتن به منوي  SETUP/MASIMO VERSION WINDOW و با فشردن
PROGRAMMINGگزینه  MODE ثانیه تاخیر وارد منوي مربوطه خواهد شد و اگر عمل 5، بعد از <<

گردد. ستم به حالت عادي بر میرج شود، کارکرد سیپروگرم کردن انجام نشود و از منو (یعنی از مد پروگرم) خا
شود.این قسمت فقط توسط پرسنل آموزش دیده و کادر فنی مجاز انجام می
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NIBP (NIBP VERSION)ورژن ماژول 
NIBPبا انتخاب  VERSION از پنجرهMODULE SETUPاطلاعات توانمیکه در آن شود، پنجره زیر باز می

.درا مشاهده نموNIBPمربوط به ماژول 

ABOUTپنجره
و نوع باطريشرکت سازنده، مربوط به سیستماطلاعاتHOME WINDOWاز پنجره ""ABOUTبا انتخاب 

است. مشخص شده
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ساختار صفحات3-2
ساختار صفحات

PAGES ECG

SP
O
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N
IB

P

TE
M

P

R
ES

P
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P

G
A

S

BF
A

نمایش سیگنال هاي
ECG

M
ul

ti 
ST
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O

2,
 P

I, 
PR

R
ai

nb
ow

D
U

A
L

 S
PO

2

IB
P1

IB
P2

IB
P3

IB
P4

P1 Trace 1 ×  × ×      × ×  

P2 Trace 1,2   × ×      × ×  

P3 Trace 1..4   × ×      × ×  

P4 Trace 1..7   × ×      × ×  

P5 Trace 1..12   × ×      × ×  

P6 Trace 1,2 ×   ×      × ×  

P7 Trace 1 ×  × ×   ×   × × × 

P8 Trace 1,2 ×  ×      × × ×  

P9 Trace 1 ×  × ×         

P10
(PUMP PAGE)

Trace 1
×

 × ×      × ×  

تغییرات زیر در ترکیب صفحه نمایش ایجاد می شود .IBPغیرفعال کردن ماژول با -
حذف می شوند . 10تا 7صفحات -1
.بین بقیه ماژول ها تقسیم می شود IBPفضاي مربوط به پارامترهاي 6تا 1در صفحات -2
نمایش داده می شود.6در صفحه DualSPO2وط به امترهاي مربپار-3

هنکته 
 براي نمایشPUMP PAGE وارد ،HOME MENU شده و سپس کلیک بررويSETUP و درآیتمMAIN

DISPLAY گزینهPUMP PAGEرا انتخاب می کنیم.
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PUMP PAGEتعریف 
می باشد که در یک صفحه جداگانه در سیستم بـا توجـه بـه انتخـاب     ک مد کاري یحقیقتصفحه پمپ در 

به حالت هاي خاصی این صفحه با توجه .میتواند به عنوان یک صفحه نمایش داده شودsetupکاربر در منو 
شرایط زیر را در اختیار کاربر قـرار مـی   ایجاد می شودIBPوECGبر روي ماژول هاي که در عمل قلب باز 

دهد.
ش داده شود.ینماECGگنال یروي سبرن صفحهیدر اPUMPعبارت -1
گردد.مین شده و آلارم آن فعالییغام با رنگ سطح تعیپ،ASYSTOLEدر صورت بوجود آمدن -2
سطح آلارم، همچنان بر گبا رنASYSTOLEغام یولی پشده آلارم قطع ي صدا،Silenceد یدن کلبا فشر-3

شود.میش دادهینما،روي صفحه
د، بـا  ی ـسطح نواختن صـداي آلارم جد ،فعال گرددASYSTOLEبه جز گريیکه آلارم پارامتر دیدر صورت-4

خواهد داشت.د همخوانی یپارامتر جد
حذف و بجاي آن DIAو SYSاعداد ،ایجاد می شودIBP Static Pressureپیغام کهیزمانIBPدر پارامتر -5

Meanشود.می ش داده یبزرگتر نما
گنالها یاز روي سIBPمربوط به Scaleاعداد فعال می باشد،PAGEدر این AUTO SCALEحالت -6

گنالها بصورت یو س،ابدیش می یاگنال ها نمیرروي سبا رنگ زرد بAUTO SCALE : ONحذف و عبارت 
خواهند شد.Scaleک یاتومات
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PUMP PAGEنمایش صفحه 

رهشدا
 با توجه به آنکه شرایط خاصی براي اینPAGE،استفاده کردن از این ازو کاربري آن وجود داردPAGE در شرایطی

اري شود.غیر از اتاق عمل خودد
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آلارم،3فصل 

فهرست

2....................................................................................................آلارمهابنديطبقه1-3
2.......................................................................................................فیزیولوژیکآلارمهاي
2...........................................................................................................تکنیکالآلارمهاي

2........................................................................................................................پیغامها

3.............................................................................................................آلارمسطح2-3

3.........................................................................................................آلارمحالتهاي3-3
3...................................................................................................................نشانگرآلارم

3..................................................................................................................صوتیآلارم

4....................................................................................................آلارمگذاريصحه4-3

4.......................................................................(ALARM WINDOW)آلارمپنجره5-3

ALARM SILENCE........................................................................7کلیدعملکرد6-3

8..................................................................................................آلارمرخدادطیشرا7-3
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دهد.میتوضیح این فصل اطلاعات عمومی درباره آلارم و عملکردهاي مربوط به آن را 

هابندي آلارمطبقه1-3
هـا در قسـمت   همـه پیغـام  بنـدي نمـود.  ها طبقـه ها را می توان در سه گروه فیزیولوژیک، تکنیکال و پیغامآلارم

Message Areaشوند.نمایش داده می

هاي فیزیولوژیکآلارم
باشـد فعـال   رایط غیر طبیعییا بیمار در شزمانی که یک پارامتر از حدود تعیین شده تجاوز نمایدآلارمنوع این 
.شودمیگفتهنیز "بیمارآلارم"آلارمنوع این بهگردد.می

هاي تکنیکالآلارم
شوند در اثر عملکرد ناصحیح سیستم یا نمایش ناصحیح اطلاعات هاي سیستم نیز نامیده میها که آلارماین آلارم

شوند. میفعالدستگاهبیمار به علت مشکلات عملکردي یا مکانیکی

هاپیغام
وضـعیت سیسـتم   نمـایش  بـراي  و الت اطلاع دهنده دارندو حشوندها آلارم تلقی نمیدر حقیقت این نوع پیغام

. دنمی شوفعال
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سطح آلارم2-3
مانیتور داراي سه سطح مختلف آلارم است.سیستم

مـی  ترین سطح آلارم این سطح مهم.استمانیتور درجديل اشکایا بیمار بودندر خطردهنده سطح یک نشان
.باشد

دهنده هشدار جدي است.سطح دو نشان
دهنده هشدار عمومی است.سطح سه نشان

ــگ  ــتم مانیتورینـ ــا سیسـ ــطوح آلارم پارامترهـ ــراي سـ ــه داراي ،بـ ــات اولیـ ــد تنظیمـ ــی باشـ ــاربر. مـ کـ
تنظیم کند. ،در منو مربوط به آنراهر ماژولتواند سطح آلارممی

ي آلارمهاتحال3-3
مـی شـود.  اعـلام مختلـف حوسـط درصوتی به صورتو روي بدنه دستگاهنشانگر، آلارم بر روي صفحه نمایش

د.ص باشقابل تشخیکاربرمتري روبروي دستگاه براي1که از فاصله استاي به گونهطراحی این آلارم ها

صفحه نمایش
پیغام آن با توجه بـه سـطح آلارم در   زند وچشمک می،کرده استفعالپارامتري که آلارم را هنگام وقوع آلارم،

شود.ها با رنگ زمینه مناسب نمایش داده میپیغامقسمت
متن به رنگ مشکی-پیغام با آلارم سطح یک: زمینه به رنگ قرمز-
متن به رنگ مشکی-پیغام با آلارم سطح دو: زمینه به رنگ زرد-
متن به رنگ مشکی-ايرنگ فیروزهپیغام با آلارم سطح سه: زمینه به -
به رنگ مشکیمتن –: زمینه به رنگ خاکستري پیغام اطلاع دهنده-

نشانگرآلارم 
در سـطح  زند وبا رنگ قرمز و در سطح دو با رنگ زرد چشمک میدر سطح یکدستگاهروي بدنه نشانگر آلارم 

شود.سه با رنگ زرد روشن می

آلارم صوتی 
شود: عال میطح فسه سدرصوتی آلارم
شود.فعال می"DO-DO-DO--DO-DO"ثانیه یک بار آلارم به صورت 10در سطح یک هر -
شود.یفعال م"DO-DO-DO"ثانیه یک بار آلارم به صورت20در سطح دو هر -
شود.فعال می"DO"ثانیه یک بار آلارم به صورت 30در سطح سه هر-
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هنکته 
ــی آلار ــط  موقت ــا س ــا ب ــفه ــد وح مختل ــاق بیافت ــانگر ، اتف ــت      آلارمنش ــطح اس ــالاترین س ــه ب ــز ک ــگ قرم ــه رن ب

زمینـــه تعریـــف شـــده بـــه صـــورت هـــا متناســـب بـــا سطحشـــان بـــا رنـــگ روشـــن مـــی شـــود و ســـایر آلارم
ظاهر می شوند.در صفحه نمایشچرخشی

        بــه  لارم هــاي آان رخ دهنــد، پیغــام در شــرایطی کــه دو یــا چنــد آلارم بــا ســطوح یکســان بــه طــور همزمـ ـ
صورت چرخشی ظاهر می شوند.

گذاري آلارم صحه4-3
در ایـن  شـود. سیستم تست مـی آلارم صوتی و دیداري (نشانگر زرد یا قرمز) توسط ،سیستمروشن شدن هنگام
شود. میاندازي کامل سیستم، خاموشو پس از راهروشنهمزمانو نشانگر قرمز و زردزدهسیستم بوق ،لحظه

سیستم براي مانیتور کردن بیمار استفاده نباید از،نشود و یا نشانگرهاي آلارم روشن نشودبوقی شنیده اگر هیچ
.کنید و با خدمات پس از فروش تماس بگیرید

(ALARM WINDOW)پنجره آلارم5-3
شود:میپنجره زیر باز، HOME WINDOWدرALARM""فشردن اب
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(ALARMS ON/OFF)فعال و غیر فعال کردن آلارم ■
.نمودغیر فعال یا فعالرافیزیولوژیکهاي آلارمکلیه می توان"OFF/ON"با انتخاب 

شـود. ایـن تنظـیم بـر     در کنار همه پارامترها نمایش داده میمت هستیم، علا"OFF"هنگامی که درحالت 
پنجـره یـا   همیندر به طور جداگانهپارامترها راهر کدام ازوان آلارم تگذارد ولی میها تأثیر میروي کلیه آلارم

.کردOFFیاON، پارامترهردر پنجره اختصاصی

هنکته 
ماننــــد اگــــر سیســــتم شــــرایطیASYSTOLEیــــاAPNEA در صــــورترا تشــــخیص دهــــد حتــــی "OFF"،شود.فعال میآلارم بودن
 خاموش کردن آن آلارم، از دکمه ، براي آلارم تکنیکالدر صورت رخدادAlarm Silence.استفاده شود

)(ALARM FREEZEآلارم فریز■
ــا  "ON"در صـــورت  ــه، بـ ــاخـــارج شـــدنبـــودن ایـــن گزینـ ــر کـــدام از پارامترهـ از ي فیزیولوژیـــکهـ

شـــود. بـــا فشـــردن کلیـــد مـــیمتوقـــفهـــا کلیـــه ســـیگنالرخ داده و ، آلارممحـــدوده تنظـــیم شـــده "Freeze"ــیگنال،ر پنـــل جلـــویی سیســـتمد ــا مجـــددسـ ــیم مـــیاًهـ ــوترسـ ــاب نشـ ــا انتخـ "OFF"د. بـ
ه و در صـــــورت رخ دادن آلارم، ســـــیگنال هـــــا   شـــــدغیرفعـــــالALARMFREEZEقابلیـــــت 

.متوقف نمی شوند

)ALARM VOLUME(میزان صداي آلارم■

کمتـرین صـداي   1است که 7تا 1ها ازبا انتخاب این پارامتر میزان صداي آلارم قابل تنظیم است. رنج انتخاب
متري روبروي دستگاه متناسـب بـا   1شدت این صدا در فاصله . کندبیشترین صداي آلارم را تولید می7آلارم و 

باشد.میdB(A)69تا dB(A)47گین انتخابی در بازه 
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هنکته 
 در ایـــن منـــو، ســـایر تنظیمـــات شـــاملOFF/ONیین هـــر ن ســـطوح بـــالا و پـــاکـــردن آلارم و تنظـــیم کـــرد

ــترس مـــی   ــزا در دسـ ــه صـــورت مجـ ــا بـ ــو  کـــدام از پارامترهـ ــارامتر در منـ ــر پـ ــین تنظیمـــات هـ ــد. همچنـ باشـ
اختصاصی آن نیز وجود دارد. براي جزییات بیشتر به فصل مربوط به هر ماژول مراجعه کنید.
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ALARM SILENCEعملکرد کلید 6-3
را غیـر فعـال   ي فیزیولوژیـک هاآلارمکلیه صدا و نشانگر دو دقیقه به مدت "Alarm Silence"فشردن کلید 

-مـی قـرار   نمایش بالاي صفحهثانیه در 120به مدت و شمارنده آن،"ALARM SILENCE"علامت و کرده 
هاي صوتی و و آلارمکرده شرایط سکوت خاتمه پیدا ، فتدبیارم جدیدي اتفاق . در طی این دو دقیقه اگر آلاگیرد
شرایط سکوت ، فشرده شود"Alarm Silence"دوباره کلید، شود. اگر در طول دو دقیقه سکوتفعال میي دیدار

شود.پذیرد و شرایط معمولی آلارم دوباره شروع میپایان می

بـا  روي صـفحه نمـایش  پیغامو غیرفعال شدهبه وجود آمده،تکنیکالآلارم،Alarm Silenceبا فشردن کلید 
اگـر  در ضـمن  شـود. نظر مـی و از این اشکال صرفشودنمایش داده می(متن به رنگ مشکی) ي زمینه خاکستر

شود.هاي صوتی و دیداري فعال میمو آلارکردهشرایط سکوت خاتمه پیدا ،فتدبیاجدیدي اتفاق تکنیکالآلارم

هر ماژول در بخش مربوط به هاي آلارم مربوط بهشناختن آلارم و دلایل وقوع آن براي کاربر ضروري است. پیغام
هنگام وقوع آلارم به صورت زیر عمل کنید:آن ماژول آمده است.

شرایط بیمار را چک کنید.-1
زوم فشار دهید.را در صورت ل"ALARM SILENCE"کلید -2
پس از خاتمه دلیل وقوع آلارم، لازم است عملکرد آلارم به طور کامل و مناسب چک شود.-3

هشدار

ها و میزان صدا بایستی با توجه به عدم حضور دائم مراقب، شرایط بیمار و ها، محدودهنظیمات آلارم شامل اولویتت
هاي تکراري جلوگیري شود و هم منجر به بروز خطر بروز آلارماي تنظیم شوند که هم از شرایط محیط، به گونه

براي بیمار نگردد.
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شرایط رخداد آلارم7-3
تجاوز کند ،از محدوده تنظیم شدهیک پارامتر فیزیولوژیکالگیري شدهمقدار اندازهکه افتدمانی اتفاق میآلارم ز

هـاي آن  از هنگـام رخـداد شـرایط آلارم تـا بـروز نشـانه      زمان تأخیربوجود آید.براي سیستمتکنیکالیا مشکل 
زمـان  نکتـه: (. انجامـد ثانیه به طـول مـی  1از ها، صداي آلارم و....) کمتر (چشمک زدن پارامترها، نمایش پیغام

می RESPدر منوي مربوط به APNEA LIMITبا توجه به تنظیم انجام شده براي APNEAتأخیر براي آلارم 
باشد.)
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PATIENT INFORMATIONمشخصات بیمار،4فصل )(

فهرست
٢...........................................................................................ماریباطلاعاتکردنوارد1-4

٣..........................................................................................ماریباطلاعاتدادنتغییر2-4
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ماریباطلاعاتکردنوارد1-4

:شودپنجره زیر باز میHOME WINDOWاز پنجره "PATIENT INFORMATION"فشردن با

را فشار دهید."NEW"براي ذخیره کردن اطلاعات مربوط به بیمار جدید 
HOME/PATIENTدر منوي NEWبا انتخاب  INFORMATION:پیغام زیر مشاهده می شود

ARE YOU SURE TO CLEAR ALL DATA?
YES                   NO

خاب     به    YESبا انت عات مربوط  ARRاطلا LIST،NIBP LIST،TREND،BFA TREND  پاك شــــده و
PATIENT CAT به مدADULT.بازمی گردد

مربوط به بیمار به شکل زیر می باشد:پنجره اطلاعات 
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ماریباطلاعاتدادنتغییر2-4
را فشار دهید."EDIT"براي تغییر دادن اطلاعات مربوط به بیمار قبلی 
باشد:پنجره اطلاعات مربوط به بیمار به شکل زیر می

براي وارد کردن اطلاعات با کلیک بر روي آیتم مورد نظر پنجره زیر باز می شود:

NAMEکاراکتر18(حداکثر بیمارنام(
PATIENT IDکاراکتر18(حداکثر بیمارستانبهمربوطبیمارکد(
BIRTH DATEبیمارتولدتاریخ

GENDERجنسیت)Female یاMale(
WEIGHTکیلوگرم300تا5/0ازانتخابقابلبیماروزن
HEIGHTسانتیمتر250تا20ازانتخابقابلبیمارقد

DR.NAMEکاراکتر16(حداکثر دکترنام(
HOSPITALکاراکتر16(حداکثر بیمارستاننام(

WARDکاراکتر16(حداکثر بیمارستانبخشنام(



دفترچه راهنماECG: 5فصل 
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)ECGمانیتورینگ الکتریکی قلب ( فعالیتمانیتورینگ، 5فصل

فهرست

2...................................................................................................کلیاطلاعات5-1

3..............................................................................................ماریبيسازآماده2-5

4...............................................................................ماریببهرهایدوایلاتصالنحوه3-5
4..................................................................مهیسECG3کابلبرايالکترودهاقرارگیريمحل
5..................................................................سیمهECG5کابلبرايالکترودهاقرارگیريمحل
8.................................................................مهیسECG10کابلبرايالکترودهاقرارگیريمحل

10........................................................................آنماتیتنظوقلبگنالیسپنجره4-5
OUTPUTECG................................................................................20کانکتور5-5

ECG............................................................................................21يهاآلارم6-5
21..............................................................................................یفیزیولوژیکيآلارمها) الف
22.....................................................................................................یتکنیکيآلارمها) ب
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کلیاطلاعات 5-1
شـود کـه ایـن شـکل     هاي الکتریکی قلب بیمار ترسیم مییک شکل موج پیوسته از فعالیتECGبا مانیتورینگ 

کند. فعالیت پیوسته پولاریزاسـیون  موج براي پزشک امکان ارزیابی دقیق شرایط فیزیولوژیکی بیمار را فراهم می
که بر روي پوست بیمـار قـرار   ECGکند که به وسیله الکترودهاي ه قلبی یک پتانسیل الکتریکی ایجاد میعضل
شود. گرفته و آشکار می،دارد

ــازوي راســت بیمــار   ــه ب ــه طــور معمــول ب ــازوي چــپ بیمــار و پــاي چــپ بیمــار متصــل  ،ایــن الکترودهــا ب ب
بر روي صفحه ECGزش و تقویت به صورت شکل موج گیرد و پس از پردارا میECGشود. مانیتور سیگنال می

و الکترودها به طور مناسـب  ECGدهد. این شکل موج در صورتی براي ارزیابی مناسب است که کابل مینمایش
اتصال داشته باشند.
شامل موارد زیر است :QRSشکل موج معمول 

بالا یا پایین خط مرجع ،بلندRموج □
Rک سوم بلندي موج کوچکتر از یTموج □

Tبسیار کوچکتراز موج Pموج □

ECGشکل موج استاندارد 
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هشدار
به نیاز، مانیتور قابلیت استفاده همزمان با دفیبریلاتور را دارد.  براي محافظت  مانیتور در هنگام استفاده از دفیبریلاتور

ه (کابل، لیدوایر و الکترودها) می باشد. استفاده  از اکسسوري  پیشنهادي سازند
.در صورت استفاده از دفیبریلاتور در طول تخلیه شوك، مانیتور، تخت و بیمار را لمس نکنید
یا سیستم الکتروکوتر نزدیک بیمار باعث عدم دقت شکل موج اند وهایی که زمین نشدهوجود دستگاهECGشود.می
اي تشخیص با توجه به متفاوت بودن آستانه هQRS.در مدهاي بزرگسال و نوزاد، باید در انتخاب مد مناسب دقت شود

آماده سازي بیمار 5-2
پوست بیمار را قبل از اتصال الکترودها آماده کنید.-1

سازي پوست براي اتصال مناسب الکترودها پوست داراي هدایت الکتریکی کمی است بنابراین آماده■
لایی برخوردار است.به پوست از اهمیت با

اگر لازم است موهاي آن قسمت را تمیز کنید. ■
آن قسمت را با آب و صابون بشویید (هرگز از الکل خالص براي این کار استفاده نکنید زیرا مقاومت ■

برد.)بالا میالکتریکی بدن را
ت زیاد شود.به آرامی آن قسمت پوست را مالش دهید تا جریان خون مویرگی در آن قسمت باف■

داراي ،کنیدچست لید را در محل مناسب روي بدن بیمار نصب کنید. اگر چست لیدي را که استفاده می-2
ژل هادي نیست مقداري ژل بر روي پوست آن ناحیه بمالید. 

گیره لیدها را به چست لید متصل کنید.-3
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به بیمار لیدوایرهااتصال نحوه 5-3
-که به بیمار متصل مـی شود و لید وایرهاییکه به مانیتور متصل میواسطیشامل دو قسمت است ECGکابل 
در ادامه به معرفی انواع کابل هاي موجود و نحوه اتصال لید وایر ها پرداخته شده است. شود.

سیمه ECG3محل قرارگیري الکترودها براي کابل 

شانه راست زیر استخوان ترقوه قرار داده شود.نزدیک):  الکترود قرمزRAدست راست (
نزدیک شانه چپ زیر استخوان ترقوه قرار داده شود.الکترود زرد ):LAدست چپ (

داده شود.در قسمت چپ زیر شکم قرارالکترود سبز ):LLپاي چپ (

سیمه ECG3محل قرارگیري الکترودها براي کابل 
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سیمه ECG5محل قرارگیري الکترودها براي کابل 

نزدیک شانه راست زیر استخوان ترقوه قرار داده شود.):   الکترود قرمزRAدست راست (
نزدیک شانه چپ زیر استخوان ترقوه قرار داده شود.):     الکترود زرد LAدست چپ (

مایش داده شده در قرار داده شود. در محل ن:               الکترود سفید (C)سینه 
در قسمت چپ زیر شکم قرار داده شود.):         الکترود سبز LLپاي چپ (

در قسمت راست زیر شکم قرار داده شود.):       الکترود سیاه RLپاي راست (

سیمهECG5کابل محل قرارگیري الکترودها براي
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سیمه10و 5نوع ECGدر کابل Vیا Cهاي محل قرارگیري الکترود/

تواند قرار گیرد:هاي مختلف روي قفسه سینه میدر مکانECGسیمه 5در نوع Cالکترود 
●V1اي چهارم در کنار راست استرنومفضاي بین دنده
●V2اي چهارم در کنار چپ استرنومفضاي بین دنده
●V3 با فاصله مساوي بینV2 وV4

●V4روي خط میدکلاویکولار چپ،اي پنجمضاي بین دندهف
●V5در همان سطح افقی ،در قسمت چپ خط زیر بغلی قدامیV4

●V6در همان سطح افقی ،در قسمت چپ خط زیر بغلی میانیV4

●V3R-V6Rهاي سمت راست قفسه سینه در محلی مشابه با اشتقاقV3-V6

●VEمحل بالاي زائده خنجري
●V7در قسمت چپ پشت خط زیربغلی خلفی،اي پنجمبین دندهفضاي
●V7Rدر قسمت راست پشت خط زیربغلی خلفی،اي پنجمفضاي بین دنده
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ECGلیدهاي 

را I،II،III،aVR،aVL،aVF،Vتوان لیدهاي مختلف می،سیمه)5سیمه یا 3با توجه به نوع کابل (
انتخاب کرد.



(Electrocardiogram)الکتریکی قلبفعالیتمانیتورینگ، 5فصل ECG

۵-٨

سیمه  ECG10محل قرارگیري الکترودها براي کابل

نزدیک شانه راست زیر استخوان ترقوه قرارداده شود.):     الکترود قرمزRAدست راست (
نزدیک شانه چپ زیر استخوان ترقوه قرار داده شود.):       الکترود زرد LAدست چپ (
در قسمت راست زیر شکم قرارداده شود.ترود سیاه ):        الکRLپاي راست (
در قسمت چپ زیر شکم قرارداده شود.الکترود سبز ): LLپاي چپ (

قرار داده شوند. مطابق شکل در محل نمایش داده شده الکترودهاي سفید ):V6تا V1سینه (

لید استاندارد)12(سیمهECG10محل قرارگیري الکترودها براي کابل 
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هشدار
 قبل از شروع مانیتورینگECG از صحت آشکارساز اتصال کابل در مانیتور اطمینان حاصل کنید. کابل ،ECG را از

.باید بر روي صفحه نمایش آشکار شود"ECG NO CABLE"سوکت مورد نظر خود جدا کنید، پیغام خطاي 
 قبل از شروع مانیتورینگECGهاي هاي آسیب دیده که خرابیسلامت کابل را مورد بررسی قرار دهید و از کابل

ها دیده مشهودي نظیر خراشیدگی بدنه کابل، پارگی بخشی از غلاف کابل، خم شدگی بیش از حد لیدوایرها و ... در آن
شود استفاده نکنید.می

 اتصال کابلECGکشیدگی در کابل ایجاد نشود.باید به گونه اي باشد که در هنگام استفاده
 کابلECG در طول استفاده از دستگاه الکتروشوك ممکن است صدمه ببیند. کابلECG که با الکتروشوك مورد

استفاده قرار گرفته است، قبل از استفاده مجدد باید از نظر عملکردي چک شود.
هاي فلزي و رساناي د. مراقب باشید که قسمتبراي اطمینان از ایمنی بیمار باید همه لیدها به بیمار متصل باشن

هاي فلزي و یا رسانا و نیز با ارت در تماس نباشند. الکترودها با دیگر بخش
 براي یک بیمار از الکترودهاي مشابه استفاده کنید تا از ایجاد اختلاف مقاومت الکتریکی جلوگیري شود. براي مانیتورینگ

ECGشود. استفاده از فلزهاي غیر مشابه، تولید افست نقره توصیه می_ع کلرید نقره استفاده از الکترودهاي با نو
گذارد و همچنین استفاده از فلز غیر مشابه باعث تأثیر میECGکند که در شکل موج بزرگی در هنگام پولاریزاسیون می

Recoveryافزایش زمان بازگشت ( Time سیگنال (ECGشود.یبعد از استفاده از الکتروشوك م
 روزي یکبار محل الکترودهايECG ،را براي جلوگیري از ایجاد التهاب بافت چک کنید. در صورت مشاهده التهاب

الکترود را عوض کنید یا جاي آن را تغییر دهید.
) نوسانات ناشی از سیستم نظارت ایزولاسیون خطLIMهاي واقعی قلبی هایی شبیه شکل موج) ممکن است شکل موج

توان با اتصال مناسب الکترودها و کابل مطابق آنچه در کند که باعث تحریک سیستم آلارم گردد، این اثرات را میایجاد 
این دفترچه ذکر شده است به حداقل میزان کاهش داد.

 در هنگام استفاده از دستگاه الکترو کوتر فاصله لیدها از الکترود بازگشتی و قلم
زیاد باشد تا از سوختگی ناشی از الکترو کوتر جلوگیري کند.الامکانالکترو کوتر باید حتی

 محل قرارگیري لیدهايECG بسته به نوع عمل جراحی متفاوت است. براي مثال در عمل جراحی قلب باز، الکترودها
ر بر روي باید به صورت افقی بر روي قفسه سینه یا پشت قرار گیرند. در اتاق عمل، اختلالات ناشی از سیستم الکتروکوت

ها در قسمت توان الکترودها را در سمت راست و یا چپ شانهگذارد. براي کاهش این تأثیر میتأثیر میECGشکل موج 
خیلی ضعیف باشد) خودداري ECGبالاي معده قرار داد. از قراردادن الکترودها در بالاي بازو (بجز زمانی که شکل موج 

کنید.
شود.تم الکتروکوتر به طور کامل و مناسب برقرار نباشد، باعث سوختگی بیمار میاگر اتصال الکترود بازگشتی سیس
 در صورت استفاده از الکتروکوتر، از قرار دادن الکترودهايECG نزدیک الکترود بازگشتی کوتر خودداري کنید. این کار

شود. میECGباعث کاهش تداخل با سیگنال
 لطفاً لیدهايECG ها ضد آب نیست.کابلور نکنید چون کانکتور آنآب و مواد شوینده غوطهرا به طور کامل درECG

را با بخار، اکسید اتیلن و یا تششع استریل نکنید.



(Electrocardiogram)الکتریکی قلبفعالیتمانیتورینگ، 5فصل ECG

۵-١٠

آنو تنظیمات سیگنال قلب پنجره5-4
موارد زیر نشان داده می شود:ECGپنجره پارامتر در 

نکته
در به شمارش ضربان قلب نمی باشد و به جـاي عـدد   در صورت عدم وجود سیگنال مناسب، مانیتور قاHR ) در -؟-علامـت (

نمایش داده می شود. دلایل زیر باعث ایجاد چنین شرایطی می شود:ECGپنجره 
سیمه: 3در حالت کابل 

هر کدام ازالکترودها قطع و یا به صورت مناسب متصل نباشد.   
سیمه: 10یا 5در حالت کابل 
لکترودهاي مربوط به لید مرجع قطع و یا به صورت مناسب متصل نباشد.  هر دو یا یکی از ا
 الکترودRL   .قطع و یا به صورت مناسب متصل نباشد

  عدم نمایش سیگنال و رسیدن خط ترسیم به حدنهایی بالا یا پایین محدوده نمایش می تواند به معناي اشباع شدن سـیگنال
باشد.  
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شود: پنجره زیر باز می،کلیک کنیدECGبر روي پارامتر 

(ECG LEAD)سیگنال قلبلید ■

شود:پنجره زیر باز میECG LEADبا کلیک بر روي 
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انتخاب لید مرجع
باشند:لیدهاي زیر قابل مشاهده میمتناسب با نوع کابل،4تا 1هايTRACEECGبراي هر یک از 

I""فتن شکل موج ازبراي گرRA-LA

"II" براي گرفتن شکل موج ازRA-LL

"III" براي گرفتن شکل موج ازLA-LL

''aVR''براي گرفتن شکل موج از
2

LLLA -RA

''aVL''براي گرفتن شکل موج از
2

LLRA -LA

''aVF''براي گرفتن شکل موج از
2

LARA -LL

''V''براي گرفتن شکل موج از
3

LLLARA 
-C

نکته
 لیدهايaVR،aVL،aVF،V فقط براي حالتی کهECG5.سیمه داشته باشیم قابل انتخاب است
 لیدهايV2 ،V3 ،V4 ،V5 وV6 فقط براي حالتی کهECG12 قابل مشاهده است.لید داشته باشیم
 لید اصلی در منويECG  قابل تنظیم می باشد و  در صفحاتی که بیش از یـکTRACE  از سـیگنالECG  نمـایش داده

مربوط به لید اصلی می باشد.TRACEمی شود،  اولین 
  لید مورد استفاده براي محاسبهHR،Pace،Arr،ST  لید اصلی می باشد که به عنـوانECG TRACE1 منـو  در ایـن

قابل انتخاب است. 
 شدهمحاسبهاعداد، 5تا 2در صفحاتSTي براي تمامی لیدهاECG.قابل مشاهده است
 به دلیل اینکه در لیدهايII وI    ولتاژ سیگنال بهتري داریم توصیه می شود یکی از این دو لید به عنوان لیـد اصـلی انتخـاب

شود.
 اگر شکل موجECGید دقیق نبود، لید اصلی را عوض کنید.با وجود اتصال مناسب ل
عث اشباع مدار هر دلیلی که باECG  شود (مثل تخلیه دستگاه دفیبریلاتور) موجب نمایش سیگنال به شکل یک خط صـاف

ثانیه به شرایط نرمال باز می گردد.  5خواهد شد که معمولا کمتر از 
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نوع کابل انتخاب(CABLE TYPE)

CABLEیتم آهايانتخاب  TYPE هاي کابلبراي تعیین نوعECG سیمه 10سیمه و 5سیمه، 3شامل
را در صفحات مختلف مشاهده کرد:توان تمامی لیدهامی باشد، که مطابق با جدول زیر می

Pageمشاهده لیدها

Cable type 10Cable type 5Cable type 3
TRACE 1TRACE 1TRACE 1P1
TRACE 1,2TRACE 1,2TRACE 1P2
TRACE 1..4TRACE 1..4TRACE 1P3
TRACE 1..7TRACE 1..7TRACE 1P4
TRACE 1..12TRACE 1..7TRACE 1P5
TRACE 1,2TRACE 1,2TRACE 1P6
TRACE 1TRACE 1TRACE 1P7
TRACE 1,2TRACE 1,2TRACE 1P8
TRACE 1TRACE 1TRACE 1P9

(ECG GAIN)بلندي شکل موج■

ECGاز طریق آیتم و انتخاب میزان گین ECGبراي تنظیم بلندي شکل موج  GAIN25/0براي هر لید× ،
بهترین سطح را به طور اتوماتیک "AUTO"قابل انتخاب است. در مد AUTOو ×4، ×2، ×1، ×5/0

کند.انتخاب می

(ECG SWEEP)سرعت سیگنال قلب■

هاي قابل انتخابجهت تعیین سرعت ترسیم سیگنال قلب بر وري صفحه نمایش، ECG SWEEPبراي آیتم 
د.  نباشمیmm/s50و mm/s5/12،mm/s25دسترس



(Electrocardiogram)الکتریکی قلبفعالیتمانیتورینگ، 5فصل ECG

۵-١۴

(ECG FILTER)وضوح بیشتر شکل موج■

ر وجود دارد:سه نوع فیلتECG FILTERدر آیتم ECGبراي وضوح بیشتر شکل موج 

نوع فیلتررنج فرکانسمورد استفاده
NORMALهرتز40تا5/0گیرد.در شرایط نرمال مورد استفاده قرار می

ــرار  در مــــــوارد تشخیصــــــی مورداســــــتفاده قــــ
ممکـن اسـت یـک مقـدار     ECGگیرد. اما شکل موج می

نویز داشته باشد.  

EXTENDEDهرتز100تا 05/0

-ناشی از الکتروکوتر کـاهش مـی  در این حالت اختلالات
هایی که سیستم داراي نویز بالایی یابد. همچنین در زمان

مـورد اسـتفاده   ،است و یا زمین هم پتانسیل کننده ندارد
گیرد.قرار می

MONITORيهرتز24تا 5/0

(HR AVERAGE)میانگین گیري ضربان قلب■

اعداد به بخش میانگین گیري وارد و بر حسب تنظیم هر یک ثانیه،HRیري عدد گبه جهت میانگین 
کاربر، تغییرات به خروجی براي نمایش منتقل می شود.

باشد. ثانیه می16ثانیه و 8، ثانیه4هاي قابل دسترسانتخابHR AVERAGEبراي آیتم 
HR، با توجه به HRو زمان پاسخ مانیتور علائم حیاتی سعادت به تغییر بروزرسانی نرخ AVERAGE

:در جدول زیر مشخص شده است

Response Time
HR Avg.= 16sHR Avg.= 8sHR Avg.= 4s

1165HR= 80 to 120 BPM
1387HR= 80 to 40 BPM

عنوان لید مرجع است.ه بIIمقادیر ذکر شده در بالا براي لید 
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و محـدوده  60) باشد (محدوده پایین آلارم بر روي 120مثال در صورتیکه شخص داراي نرخ بالاي ضربان قلب (به عنوان-
کشد تا سیستم آلارم بزند.ثانیه طول می6تنظیم شده باشد.) 100بالاي آلارم بر روي 

)bpm0بهbpm80کشد تا سیستم آلارم بزند (از ثانیه طول می10هنگامیکه بیمار دچار ایست قلبی شود، به مدت -
را دارد. HRدر شمارش mv2/1بلند تا Tهاي بامانیتور قابلیت حذف اثرات مخرب پالسدر سیستمECGماژول -

IEC60601-2-27:2011گیري شده براي چهار سیگنال غیر متعارف مطابق با اسـتاندارد نرخ ضربان قلب اندازه-

به شرح زیر است:

HR (bpm)- neonateHR (bpm)- pediatricHR  (bpm)- adultIrregular rhythm

8585853a ventricular bigeminy
6730303b slow alternating ventricular

bigeminy
1261261263c rapid alternating ventricular

bigeminy
87-10540-10540-1053d bidirectional systoles

(HR SOURCE)سورس محاسبه ضربان قلب■

HRآیتم ) درHRضربان قلب ( SOURCE صورت انتخاب کاربر میتواند از روي شکل موج ماژول هاي در
“ECG”،“SpO2”،“IBP1”،“IBP2” ،"IBP3 ،IBP4" گرفته شود. این گزینه به صورت پیش فرض کارخانه

قرار دارد.AUTOبرروي 

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

ECG،IBP1،IBP2،IBP3،IBP4وSpO2.می باشد
، آلارمهاي مربوط به خارج از محدوده ECGان قلب از روي هر ماژول به غیر از در صورت نمایش ضرب-

فعال می )Alarm Levelو HR)Alarm Limitبر اساس تنظیمات مربوط به آلارم PRبودن مقدار 
.شود
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نکته
 در پنجرهECG در صورت نمایش ضربان قلب از روي هر ماژول به غیر از ،ECG ،HR بهPR تغییر کرده و ویژگی هاي

). Unitآن ماژول متناسب با منبع انتخاب شده تغییر میکند( ازجمله رنگ
 در صورت تنظیمHR SOURCE بر روي هر ماژول به غیر ازECG                                                           صداي شنیده ،

انتخاب شده می باشد.  SOURCE، مطابق با سیگنال BEATشده و علامت 
 در صورت تنظیمHR SOURCE بر روي هر کدام از ماژول هاي فوق  و عدم اتصال کابل آن ماژول به سیستم، مقابل

شود.عددي نمایش داده نمیHRعدد 
IBP3,4، فقط درسیستمB9.فعال می باشد
 محاسبه عددHR از روي سیگنالIBPسب هاي با برچفقط از روي سیگنالART،PAP،RVP،LVP وIBP قابل

باشد.محاسبه می
 در شرایط زیر محاسبه عددPR از روي شکل موجIBPمقابل “--- “پذیر نیست و علامت  امکانHR نمایش داده

شود:می
IBP1/IBP2“وجود پیغام - STATIC PRESSURE”
IBP1/IBP2“وجود پیغام - SEARCH”
25کمتر از PRعدد -
RAPو CVP،LAPهاي انتخاب لیبل-

گیري محدوده اندازهHR از روي شکل موجIBP 25بینbpm 240تاbpm.خواهد بود

(BEAT VOLUM)صداي ضربان قلب■

BEATدر آیتم  VOLUMEبـا انتخـاب   مـی باشـد  "7"تـا  "1"از هاي قابل دسترسانتخاب ."OFF"  صـداي
بیشترین حجم صدا را خواهیم داشت. "7"با انتخاب شود و ضربان قلب خاموش می

)PACE DETECT(پیسآشکارساز■
و براي بیماران "ON"هستند باید Pacemakerبراي بیمارانی که داراي Paceمورد PACE DETECTدر آیتم 

هاي سیگنال،ECGاست سیستم مانیتورینگ Pace،""ONباشد. هنگامی که آشکارساز "OFF"معمولی 
کند و در نتیجه در شمارش ضربان قلب محسوب جدا و حذف میECGرا از Pacemakerساخته شده توسط 

1یک خط عمودي با طول ECGشود بر روي سیگنال آشکار میPaceشود. در جاهایی که سیگنال نمی
باشیم نویزها ممکن "ON"د اگر درم،نداردPacemakerشود. در هنگامی که شخصسانتیمتر نمایش داده می

باشد."OFF"تلقی شود و بهتر است که Paceهاي است به اشتباه به عنوان سیگنال



(Electrocardiogram)الکتریکی قلبفعالیتمانیتورینگ، 5فصل ECG

۵-١٧

هشدار
 بیمارانی که دارايPacemaker ،هستندPACE DETECT باید"ON" باشد. در غیر این صورت به احتمال زیاد

داده شده از دقت لازم برخوردار نخواهد بود. نمایش HRتاثیر می گذارد و HRپالسهاي پیس در شمارش 
) براي بیمارانی که داراي پیس میکرPacemakerهاي ) هستند، سیستم مانیتور ممکن است نرخ ضربان

Pacemakerها به عنوان ضربان قلب بشمارد. در هنگام مانیتورکردن علائم حیاتی بیمار فقط به را در هنگام آریتمی
هستند تحت مراقبت کامل قرار دهید. Pacemakerه نکنید و بیمارانی که داراي سیستم مانیتورینگ تکی

نکته
 مانیتورینگ بیمارانی که دارايPacemakerباشند در صورت فعال بودن میPACE DETECT عموماً تحت تأثیر قرار

گیرد.نمی
هاي ورودي سیگنالECG با شیب حداکثرV/s1 به اشتباه به عنوانPace.در نظر گرفته نخواهند شد

(ECG CALIB)کالیبره کردن سیگنال■

شـکل مـوج   وموجود استmv1با دامنه ECGسیگنال کالیبره موج ،باشد"ON"وقتیکه ECG CALIBآیتم
.شودهمواره نمایش داده می،بسته نشدهECGکالیبره تا زمانی که پنجره 
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آلارم■

ECGاز پنجره "ALARM"بر روي WINDOW:کلیک کنید تا منو زیر باز شود

سطح آلارم(ALARM LEVEL)

"2"و"1"هاي قابل دسترس انتخاب،می توان سطح آلارم را تعیین نمودALARM LEVELدر آیتم  
ترین نوع آلارم است.حساس"1"است سطح 

(HR Alarm)آلارم ضربان قلب●

صـداي  ،هاي وقوع آلارم ماننـد چشـمک زدن پارامترهـا   تمام نشانهHR Alarmدر آیتم "ON"ب باانتخا
هاي وقوع آلارم غیر فعـال  تمام نشانه"OFF"شود. با انتخاب آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می

شود. نمایش داده میECGدر بخش مربوط به پارامتر ""شده و علامت 

(HR LIMIT)لارممحدوده آ●

HR LIMITدر آیتم از حد بالا و پایین تنظیم شده(HR)زمانی که مقدار ضربان قلب ECGآلارم 

)30وحداقل :250شود. (حداکثر:فعال میتجاوز کند

(ALARM RECORD)رکوردگیري در زمان وقوع آلارم●

هنگام وقوع آلارم در آن لحظه رکوردگیري درALARM RECORDبا انجام تنظیمات در آیتم 
)مراجعه به فصل رکوردر(پارامترهاي تعیین شده انجام می شود.از 
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(ARR ANALYSIS)تنظیمات آریتمی■
تا منو مربوط به تنظیمات ،کلیک کنید”ECG WINDOW“از پنجره ”ARR ANALYSIS“بر روي 

براي باشد.مینوع آریتمی مختلف را دارا13ور قابلیت آشکارسازي آریتمی را مشاهده کنید. این مانیت
دفترچه منوال مراجعه کنید. مانیتورینگ آریتمیفصلاطلاعات کامل مربوط به آنالیز آریتمی به 

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

دفترچه STمانیتورینگ فصلبه STرا مشاهده کنید. براي اطلاعات کامل مربوط به آنالیز STآنالیز 
راهنما مراجعه کنید. 

ECG OUTPUTکانکتور 5-5

وجود دارد. این ECGروي پلیت پاور سیستم، سیگنال آنالوگ ECG OUTPUTدر کانکتور 
تواند بعنوان ورودي براي باشد و مینمایش یافته بر روي مانیتور میECGسیگنال، مشابه سیگنال 

هایی همچون الکتروشوك بکار رود.دستگاه

هشدار
 براي برقراري ارتباط بین کانکتورECG OUTPUTبایست از کابل طراحی شـده  تم دیگر، حتما میمانیتور و سیس

توسط شرکت استفاده شود.
اي باشد که باعث کشیدگی و آسیب کابل نشود. فاصله بین بدساید و دستگاه مرجع بگونه
 در بیمارانی که دارايPacemaker ،هستندPACE DETECT حتما باید"ON"   باشد تا پالس هـاي ناشـی از

شـود، در خروجـی   آشـکار مـی  Paceلوگ خروجی تصحیح گردند(در جاهایی که سـیگنال  پیس میکر در سیگنال آنا
ECG OUTPUT گردد).ثانیه ظاهر میمیلی5ولت و پهناي 5یک پالس مربعی با دامنه

هنگامی که شخصPacemaker ندارد، اگر درمد"ON"    باشیم نویزها ممکن است به اشـتباه بـه عنـوان سـیگنال
باشد."OFF"ود و بهتر است که تلقی شPaceهاي 
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ECGهايآلارم5-6

الف) آلارمهاي فیزیولوژیکی
آید که:آلارم درصورتی به صدا در می

میزان ضربان قلب از محدوده هاي تعیین شده تنظیم شده تجاوز کند.-1
2-ECG ASYSTOLE.اتفاق بیافتد

آلارم هاي فیزیولوژیکی
آلارمعلت وقوعتوضیحات

زند.چشمک میHRمقدار ●
صداي آلارم فعال میشود.●
زند.نشانگر آلارم چشمک می●
انتخاب کاربر)(با سطح آلارممتناسبپیغام با رنگ زمینه ●

شود.نمایش داده می

میزان ضربان قلب از حد بـالاي تعیـین شـده تجـاوز     
کرده باشد.

HR HIGH

HR LOWتر باشد.میزان ضربان قلب از حد پایین آلارم کم

شود.نمایش داده می"0"به صورت HRمقدار ●
صداي آلارم فعال میشود.●
زند.نشانگر آلارم چشمک می●
شود.پیغام با رنگ زمینه قرمز نمایش داده می●

ثانیـه گذشـته صـفر بـوده     10ضربان قلب به میـزان  
است.

ECG ASYSTOLE
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ب) آلارمهاي تکنیکی

یآلارم هاي تکنیک
آلارم علت وقوع راه حل توضیحات

ECG NO CABLE به سیستم متصل نیست.ECGکابل را متصل کنید.ECGکابل 

اي رنـگ  . پیغام با زمینه فیروزه3آلارم نوع 
Alarmشود. با فشار کلیدنمایش داده می

Silence   رنگ زمینه پیغـام خاکسـتري و
آلارم غیر فعـال شـده و از ایـن مشـکل تـا      

کند.پوشی میمجدد کابل چشماتصال 

ECG CHECK
LA،RA،LL

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

مطمئن شوید که لید ذکر شده در پیغام بـه طـور   
مناسب به بیمار وصل است.

ــوع  ــگ  2آلارم ن ــه زرد رن ــا زمین ــام ب . پیغ
شــود. بــا فشــار دادن   نمــایش داده مــی 

زمینه پیغـام  رنگAlarm Silenceکلید
خاکستري و آلارم غیر فعال شـده و از ایـن   

نظـــــــــراشـــــــــکال صـــــــــرف 
کند.می

ECG DEFECT ECGمشکل در ماژول 

سیستم را روشن و خاموش کنید اگر ایـن پیغـام   
دوباره نمایش داده شد با خدمات پـس از فـروش   

تماس بگیرید.

ECG CHECK RL
OR ALL

یر لیدها لید ذکر شده در پیغام  ویا سا
به طور مناسب به بیمار متصل نیست.

RLمطمئن شوید که کلیه لیدها به خصوص لید 

به طـور مناسـب بـه بیمـار وصـل      ECGو کابل 
است .

ECG CHECK LL OR
ALL

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

LLمطمئن شوید که کلیه لیدها به خصوص لید 

به طـور مناسـب بـه بیمـار وصـل      ECGو کابل 
است.

ECG CHECK LA
OR ALL

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

مطمئن شوید که کلیـه لیـدها بـه خصـوص لیـد      
LA و کابلECG به طور مناسب به بیمار وصل

است ..

ECG CHECK RA
OR ALL

ر پیغام  و یا سایر لیدها لید ذکر شده د
به طور مناسب به بیمار متصل نیست.

مطمئن شوید که کلیـه لیـدها بـه خصـوص لیـد      
RA  و کابـلECG  بــه طــور مناسـب بــه بیمــار

وصل است.

ECG CHECK C (C2،
C3، C4، C5، C6 )

لید ذکر شده در پیغام به طور مناسب 
به بیمار متصل نیست. ده در پیغـام و  مطمئن شـوید کـه کلیـه نشـان دا    

به طور مناسب به بیمار وصل است .ECGکابل 



(Electrocardiogram)الکتریکی قلبفعالیتمانیتورینگ، 5فصل ECG
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صـدمه دیـده باشـد. بـراي     ECGممکـن اسـت کابـل    ،هاي بالا باز هم اشکال دیده شـد حلاگر بعد از اعمال راه
.اطلاعات بیشتر با خدمات پس از فروش تماس بگیرید
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مقدمه1-6

) ســیگنال قلبــی آریتمــی گفتــه    morphologyنظمــی در ریــتم و شــکل (  بــیبــه هرگونــه اخــتلال و  
ده قلبی دارد.ثیر مستقیمی در پمپ شدن خون و برونأثبات ریتم قلبی تشود. می

ــرون  ــتن ب ــه داش ــان  نگ ــوژن ارگ ــراي پرفی ــب ب ــرایط مناس ــی در ش ــاتی   ده قلب ــیار حی ــان بس ــاء انس ــا و بق ه
هـا  تواند باعث کاهش برون ده قلبی شود. بنابراین تشـخیص دقیـق و سـریع آریتمـی    باشد. وجود آریتمی میمی

باشد.ت زیادي میاهمیارايد
ریـتم و ضـربان هـاي    ،ماننـد ضـربان قلـب   (توانند از مانیتور آریتمی براي ارزیابی شرایط بیمـار متخصصین می

اکتوپیک) استفاده کنند و درمان مناسبی را براي بیمار تجویز کنند.

ورینگ موجود را نشان ستم مانیتهاي قابل تشخیص در سیتصویر زیر سیگنال نرمال به همراه تعدادي از آریتمی
می دهد:
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هشدار
به دفترچه سیستم استفاده گردد.آشناآموزش دیده وفقط باید توسط افرادمانیتور آریتمی
باشد. براي اطمینـان بیشـتر بایـد    مانیتورینگ آریتمی یک وسیله کمکی براي ارزیابی وضعیت بیمار می

ی بیمار نیز استفاده شود.هاي بالینهمواره در کنار آن از علایم و نشانه

نکته
آریتمی وجود دارد.21گیري در این سیستم قابلیت اندازه
شود.باشد و استفاده از آن براي نوزادان توصیه نمیمانیتورینگ آریتمی براي بیماران بزرگسال و کودکان قابل استفاده می
شـد کـه در   صلی می بالید مورد استفاده براي تشخیص آریتمی، لید اTrace    اول نمـایش داده شـده و در منـويECG

قابل تنظیم می باشد.  
شود که از لید هاي افزار آریتمی توصیه میبراي داشتن بهترین دقت نرمI یاII.استفاده شود

سازي آریتمیریتم آشکاراساس الگو

اي از ضربان هاي منطبق بر ه مجموعه( الگو بساس الگوریتم تشخیص آریتمی بر پایه قوائد تطبیق الگوها است.ا
استخراج ویژگی،،بخش آشکار سازيچهاراین الگوریتم به باشند.) شود که داراي شکل یکسانی میهم گفته می

شود:میتقسیمبندي ریتم طبقهوگذاريبرچسب

کند.استخراج میECGرا از روي شکل موج QRSکمپلکس سازي:رالگوریتم آشکا
شـبیه  QRSهاي در حین فاز یادگیري یک مجموعه اولیه از الگوهایی با کمپلکس:ویژگیتخراج اسریتمگوال

،گیرند. سـپس هایی که شکل مشابهی دارند در یک الگوي یکسان قرار میدر واقع ضربان. شودبه هم ساخته می
جدیـد آشـکار   QRSلکس که یک کمـپ کند. زمانی مانیتور یک الگوي مرجع بر پایه الگوي نرمال غالب ایجاد می

گیرد. اگر ضربان با آن کمپلکس با شکل موج همه الگوهایی که تاکنون ایجاد شده اند مورد مقایسه قرار می،شود
کند و این الگو به مجموعـه الگوهـا اضـافه    خود یک الگوي جدید ایجاد می،کدام از الگوها تطبیق پیدا نکندهیچ
و استخراج می شوند.لگلف هر اهاي مختسپس ویژگیشود.می
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متعلق به آن با یکی از اسامی هايکند و هر الگو و ضربانهمه الگو ها را تحلیل میگذاري:الگوریتم برچسب
ضـربان ناشـناخته   و)Premature Ventricular Contraction : PVC(بطنـی زودرس ضـربان  ،ضـربان نرمـال  

از کانون بطنی قبل از یک ضربان نرمال (ectopic)نابجا ک ایمپالسبه انتشار ی، PVC(شود.گذاري میبرچسب
)شود.گفته می

هاست. مانیتور توالی دوازده ضربان گذشته را بـا تـوالی   بر پایه تحلیل توالی ضربانبندي ریتم:الگوریتم طبقه
تأیید کند.ریتمی را تواند وقوع یک آکند. با این فرایند، مانیتور میذخیره شده در مانیتور مقایسه می

نکته
 به موازات عملیات بالا، الگوریتم دیگري براي تشخیص آریتمی فیبریلاسیون بطنی و فیبریلاسیون دهلیزي وجود دارد که

است. R-Rاساس آن بر پایه تحلیل شکل موج و تحلیل فواصل زمانی 

شود.به اولویت آریتمی فعال میبا توجه اگر همزمان دو یا تعداد بیشتري آریتمی آشکار شود، آلارم مانیتور
 در صورتی کهPACE:ON باشد، (براي بیمارانی که داراي پیس میکر هستند) سیستم آریتمی هاي مربوط بهPACE

توانـد  را آشـکار مـی کنـد و نمـی    Pacemaker Not Pace(PNP)و Pacemaker Not Capture(PNC)یعنی 
را نشان دهد.PVCهاي مربوط به  آریتمی

 فعال کردن آریتمی

يمنو، تا کلیک کنیدARR ANALYSISگزینه يبر رويدر این پنجره شوید.ECGارد پنجره ي تنظیمات و
:زیر باز شود
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شود. در حالت پیش براي فعال یا غیرفعال کردن مانیتورینگ آریتمی استفاده میARR MONITORگزینهزا
است. "OFF"فرض مانیتورینگ آریتمی 

به به شکل زیر ECGدر صفحه مربوط به پارامترهاي PVCدر هنگامی که مانیتورینگ آریتمی فعال است، عدد 
PVCs"زمانی که مانیتورینگ آریتمی غیرفعال است، . شودم میر به هنگاثانیه یک با5نمایش در می آید و هر 

OFF"مربوط به پارامترهاي قسمتدرECGمقدار عددي فعلی ضمنا آید.به نمایش درمیPVCs ، ثانیه 20هر
آن را مشاهده کرد.توالیتوانمیTRENDشود و با وارد شدن به منو میذخیره 

نکته
,Asystoleباشد و یکی از آریتمی هاي OFFدر حالت ARR MONITORاگر  VFIB, VTAC

فعال خواهد شد (به بیان دیگر این سه آلارماتفاق بیوفتد، به دلیل حیاتی بودن این آریتمی ها، 

شدن نمی باشند).OFFآریتمی قابل 
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 یادگیري در آریتمی(ARR RELEARN)

می ها مراحل زیر را انجام دهید:ي در آریتراي انجام عملیات یادگیرب
 وارد پنجره ي تنظیماتECG .شوید
 پنجره يARR ANALYSISرا باز کرده و گزینه يARR RELEARN.با کلیک بـر  را انتخاب کنید

در بخش مربوط به پیغام ها به ”RELEARN”شود و پیغامعملیات یادگیري شروع میاین گزینه،روي
آید.نمایش درمی

نکته
 کشد.ثانیه طول می20در بیشتر مواقع عملیات  یادگیري در حدود
ضربان مشابه پیدا کنـد، عملیـات یـادگیري ادامـه پیـدا مـی کنـد و پیغـام         6ثانیه تعداد 20مدتدرنتوانداگرمانیتور

RELEARNد.مانتا زمانی که شرایط قابل قبول ایجاد نشود بر روي صفحه نمایش باقی می
سازي اطلاعات در ها، همچنین ذخیرههاي مربوط به آریتمیفاز یادگیري، کلیه آلارمدر حینTrendشود.غیرفعال می
 قبل از شروع عملیات یادگیري، کیفیت سیگنالECG را بررسی کنید و مطمئن شوید که شکل موجECG بیمار داراي

باشد.شرایط نرمال می
کنـد: (در  مـی ود، مانیتور به صورت خود به خودي شـروع بـه عملیـات یـادگیري    ر انجام شهر زمان که یکی از کارهاي زی

باشد)ARR ANALYSIS:ONصورتی که 
روشن کردن مانیتور-
ECGاتصال کابل -

ECGتغییر لید -

HOME/PATIENT INFORMATIONدر پنجره NEWانتخاب -

انجام شود:یادگیري شود هر گاه یکی از شرایط زیر اتفاق بیافتد عملیاتتوصیه می
یک لید قطع و وصل شود و یا محل الکترود ها تغییر کند.-
گذشته باشد.ساعت از آخرین عملیات یادگیري8-
بیمار تغییر قابل توجهی دیده شود. ECGدر شکل موج -
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تنظیمات آریتمی(ARR SETUP)

شوید.ECGوارد پنجره ي تنظیمات -1

را انتخاب کنید تا ARR SETUPو گزینه ي ا باز کردهرARR ANALYSISپنجره ي -2

پنجره زیر باز شود:

خاص هر هاي دهد که مانیتورینگ آریتمی را با توجه به نیازمنديبه شما این اجازه را میARR SETUPجدول 
یتمی در این تورینگ آربا ویژگی هاي مانیستوندوهاي قابل تشخیص دربیمار تنظیم کنید. نام کلیه آریتمی

اگر این واند مشخص شده) - (با خط تیره ،دنکاربرد ندارهاآریتمیبعضی تنظیماتی که برايجدول آمده است. 
(تنظیمات پیش فرض شود.تر دیده میرنگدر صفحه به صورت کم،شدنباقابل تغییر ، هابراي آریتمیتنظیمات

می باشد.)بالاآریتمی ها مطابق شکل 
.انجام می شودمربوط به آن آریتمی نظیماتشده و تر زید پنجره اي مشابه شکلآریتمی وارهر روي کلیک براب
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پارامترهاي قابل تنظیم به این شرح می باشند: 

سطح آلارم(ALARM LEVEL)

,OFFسهاي قابل دسترانتخاب. در هر آریتمی به کار می روداین گزینه براي تعیین سطح آلارم  باشد.می2,1
مراجعه کنید.)فصل آلارممورد سطوح آلارم به اطلاعات بیشتر در(براي 

به را سطح آلارم همه انواع آریتمی ها ، می توانSETUPدر پنجره ي ALL ALM LEVELاستفاده ازبا 
.را همزمان غیرفعال کردو یا همه صورت یکسان تنظیم

نکته
ي سطح آلارم براي آریتمی ها“ASYSTOLE”“VFIB”, و“VTAC”سـطح  بـا باشد و همیشـه  قابل تنظیم نمی

د.نشوفعال می“”1

 میزان نرخ ضربان قلب(RATE)

،COUNTتنظیم این پارامتر به همراه قلب در هر آریتمی را تعیین می کند. نرخ ضربانمیزان ،این پارامتر
کند.تعیین میزمان وقوع یک آریتمی خاص را 

, ”ASYSTOLE” ,“VFIB”,”COUPLET” ,“BIGEMINY” ,“TRIGEMINY“هاي آریتمیايبر
“AFIB“،“PAUS”،“PNP”،“PNC”،“MULTIFORM PVCs“و“FREQUENT PVCs” عددRATE

باشد.قابل تنظیم نمی
مطابق با جدول زیر می باشد.RATE، براي سایر آریتمی ها

گرفته ”VTAC“آریتمی RATEاز تنظیمات ”AIVR“و ”RUN“ي هاآریتمیمربوط به RATEتنظیمات 
تشخیص 100هاي کوچکتر مساوي RATEدر ”RonT“همچنین آریتمی ،باشدنمیشود و قابل تنظیم می

داده می شود و این مورد هم قابل تنظیم نمی باشد.
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محدوده قابل تنظیم
RATEبراي 

نوع آریتمی

10VTACله با فاص100-200

VTACRUNنرخ مانند

1-rate<VTACAIVR

10TACHYبا فاصله 100-200

5BRADYبا فاصله 30-105

 شمارنده تعداد(COUNT) PVC

زمان وقوع یک ،RATEپارامتر به همراه این تنظیم در هر آریتمی را مشخص می کند. PVCاین پارامتر تعداد 
کند.یین میتعاص را آریتمی خ

,  ”ASYSTOLE”,“VFIB”,”COUPLET”,“BIGEMINY”,“TRIGEMINY“هاي آریتمیبراي-
“TACHY” ,“PAUS” “BRADY”،“AFIB”،“PNP”،“PNC”،“MULTIFORM PVCs“ و“R on T”

باشد.قابل تنظیم نمیCOUNTعدد 
COUNTبا”AIVR“براي آریتمی - Multiformآریتمی ،3≤ PVCs باCOUNT با RonTآریتمی و 4≤

COUNT نیز این شرایط ثابت و غیر قابل تنظیم می باشد.1≤
براي سایر آریتمی ها مطابق با جدول زیر می باشد.

محدوده قابل تنظیم
COUNTبراي 

مینوع آریت

1VTACبا فاصله 5-12

-1تا 3بین 
count

VTAC 1با فاصلهRUN

1FREQUENT PVCsبا فاصله 1-15
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 آرشیو آریتمی ها(ARCHIVE)

توان تعیین کرد که بعد از وقوع یک آریتمی خاص، آریتمی و اطلاعـات مربـوط بـه آن ذخیـره     میگزینهبا این 
سازي و رکوردگیري همزمان انجام شود.اغذ رکوردگیري شود و یا اینکه ذخیرهبر روي کشود، به طور اتوماتیک

می باشد:زیر صورت هاي قابل انتخاب بهگزینه 
oSTR : شود.ذخیره میاطلاعات آریتمی موردنظر، در صورت وقوع
oREC :به صورت اتوماتیک رکوردگیري انجام شود.در صورت وقوع آریتمی موردنظر ،
oSTR/RECشود.ت وقوع آریتمی موردنظر، ذخیره سازي و رکوردگیري همزمان انجام می: در صور
oOFFگیرد.: در صورت وقوع آریتمی موردنظر، ذخیره سازي و رکوردگیري صورت نمی

همه انواع برايرا ARCHIVEشرط می توان ،SETUPدر پنجره ي ALL ARCHIVEيگزینهبا استفاده از
د.کرتنظیمسانیکبه صورت آریتمی 

آریتمیاطلاعات و شکل موج نمایش(ARR EVENT RECALL)

نمایش داده می شود: نمایش آریتمی هاي اتفاق افتاده به دوشکل 
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ARR LISTحالت -1

- وارد پنجره ي تنظیماتECG .شوید

- پنجره يARR ANALYSIS را باز کرده و گزینه يARR EVENT RECALL را

شود:زیر باز پنجرهانتخاب کنید تا 

- اولین گزینه از سمت چپ منو را رويARR LIST. تنظیم کنید

:شود . مطابق عکس زیردر این حالت لیست آریتمی ها بر اساس زمان وقوع آریتمی نمایش داده می

.آریتمی هاي اتفاق افتاده به همراه تاریخ و زمان وقوع ذخیره می شوند،ARR LISTو در حالت در این پنجره 
اگر آریتمی اتفـاق . آریتمی گذشته بیمار وجود دارد150سیستم قابلیت ذخیره سازي و بررسی حداکثر این در 

ذخیره می شود ولی اگر براي مـدتی قطـع   ARR EVENT RECALLادامه پیدا کند یکبار در پنجره بیفتد و 
به شرح زیر می باشند:موجود در این پنجره امکاناتشود و مجددا اتفاق بیفتد، دوباره ذخیره می گردد.

UP-DOWN : ارد. زمانی که ان وجود دقابلیت مشاهده حداکثر هشت رخداد آریتمی به طور همزمهر صفحه در
با کلیک باشند. ذخیره و قابل بررسی می،ها در صفحات مختلفبیش از هشت آریتمی وجود داشته باشد، آریتمی

. پیدا کردها دسترسی به صفحات مختلف آریتمی، می توان مورد از چپ)دومین(UP-DOWNبر روي 

▼ ایـن گزینـه   انتخاب آریتمی مورد نظـر،  وهر صفحه موجود در براي حرکت به سمت بالا و پایین لیست :▲
را کلیک کنید.)مورد از چپسومین(

WAVE براي نمایش شکل موج :ECG کلیک کنید.روي این گزینهانتخابی مربوط به لحظه وقوع آریتمی
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DEL/UNDEL :مورد از چپ را کلیک کنید تـا مشـخص   پنجمینه، براي حذف کردن یک آریتمی ذخیره شد
، آریتمی DEL/UNDELهاي ذخیره شده را دارید. با کلیک بر روي ردن کدام یک از آریتمیقصد حذف ککنید 

آریتمی مورد نظر کـلاً از  ARR EVENT RECALLدهد و با خارج شدن از پنجره انتخاب شده، تغییر رنگ می
شود.صفحه حذف می

نکته
ــرار دادن مکــان  ــا ق ــرقبــل از خــارج شــدن از پنجــره ب مــی انتخــاب شــده و زدن مجــدد  روي آریتنمــا ب

نظر کرد.از حذف آریتمی انتخاب شده صرفتوان میDEL/UNDELکلید
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(دسته بندي آریتمی ها)ARR CATEGORYحالت -2
 وارد پنجره ي تنظیماتECG .شوید

 پنجره يARR ANALYSIS را باز کرده و گزینه يARR EVENT RECALL را

.انتخاب کنید 

 اولین گزینه از سمت چپ منو را رويARR CATEGORY. تنظیم کنید

تعداد آریتمی اتفاق افتـاده از  همچنین.می شوندآریتمی ها به هفت دسته تقسیم بندي در این حالت 
عکس زیر مطابقنوشته می شود . مقابل نام دسته هاي آریتمی ،هر دسته

ASYSTOLEVFIBVTACPAUSRATE/AFIBPACEPVCsام دستهن

آریتمی هاي 
ASYSTOLEVFIBVTACPAUSدسته

AFIB

BRADY

TACHY

PNP

PNC

RUN
AIVR
COUPLET
BIGEMINY
TRIGEMINY
FREQUENT
PVCs
R on T
MULTIFORM
PVCs

▼ .براي حرکت بین گروه هاي آریتمی از این گزینه استفاده کنید:▲
WAVE براي نمایش شکل موج :ECGیـک  گزینه کلمربوط به لحظه وقوع آریتمی انتخابی روي این

کنید.
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نمایش موج آریتمی(WAVE)

پنجره زیر تا کلیک کنید)مورد از چپ(چهارمیناین گزینهرويبربراي مشاهده جزئیات بیشتر یک آریتمی
شود:باز

و زمان رخداد آریتمی انتخاب شده، همچنین مقادیر پارامترهاي مختلف حیاتی ECGدر این پنجره شکل موج 
ثانیه 12آریتمی به مدت مربوط به هر ECGشکل موج اندازه شود.آریتمی نمایش داده میوع ر زمان وقبیمار د

.ثانیه پس از آن6آریتمی تا تشخیصثانیه قبل از 6از،می باشد 
DURATION : براي آریتمی هايAYAYTOLE , VFIB , VTAC , RUN , AIVR , COUPLET ,

BIGEMINY , TRIGEMINY , TACHY , AFIB را بودهآریتمی شرایطاینمدت زمانی که بیمار در؛
.نشان می دهد

PREVIOUSبا کلیک بر روي  – NEXTنید مختلف حرکت کآریتمی هايبین ید، می توان .
ARRلیست (حالت: در صورتیکه ازتوجه  LIST(با آیتم وارد این منو شویدPREVIOUS – NEXTبین

ARR(دسته بندي شدهحالت. ولی اگر ازن وقوع حرکت می کنیماساس زمابرهاتمام آریتمی

CATEGORY( دسته انتخاب شده حرکت می کنیممربوط به وارد این منو شود بین آریتمی هاي.
25سرعت رکورد گیري شود. ، امکان رکوردگیري از سیگنال آریتمی فراهم میRECORDبا کلیک بر روي 

mm/sمی باشد.
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رم هاي آریتمیآلا2-6

را توصیف و زمان وقوع آنهاهاي قابل تشخیص در سیستم مانیتورینگ موجودآریتمیآلارم مربوط بهجدول زیر
:(آریتمی ها به ترتیب اولویت قرار گرفته اند)کندمی

آلارم هاي فیزیولوژیکی
آلارم زمان وقوع

ASYSTOLE ARRHYTHMIA
ECG ASYSTOLE :5 دون اینکه یک کمپلکس گذرد بمیثانیه

QRS.معتبر آشکار شود

VFIB ARRHYTHMIA

Ventricular Fibrillation الگوریتم یک شکل موج سینوسی با :
هاي VTACبعضی از ( ویژگیهاي فیبریلاسیون تشخیص می دهد.
هستند. به علت VFIBخاص داراي شکل موج سینوسی شبیه به 

را به VTACاست این نوع تور ممکن مانی،هاشباهت این شکل موج
)بندي کند.طبقهVFIBعنوان 

VTAC ARRHYTHMIA

N: Ventricular Tachycardia یا تعداد بیشتريPVC متوالی
آشکار T= (60*(N-1))/Rدر فاصله زمانی

VTACبه عنوان نرخ Rو PVCبه عنوان تعداد Nشود، که 

تعریف شده است.

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

تنظیم شدهVTACبزرگتر از نرخ 

AIVR ARRHYTHMIA
Accelerated Idioventricular Rhythm تا 3: بیشتر از

PVCبا نرخ ضربان کمتر از نرخ متوالیVTACتنظیم شده

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

PVCنرمال ، ،PVC،PVC

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

PVC ، نرمال ،PVCنرمال ، ،PVC

TRIGEMINY ARRHYTHMIA
Ventricular Trigeminy:وي نرمال دنباله ضربان ها با الگ ،

PVC، نرمال ، نرمال ، PVCنرمال ، 

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

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

AFIB
ARRHYTHMIA

Atrial Fibrillationهاي ه کمپلکسمنظم فاصل: تغییرات ناQRS

متوالی در یک بازه زمانی
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آلارم هاي فیزیولوژیکی
آلارم زمان وقوع

PAUS (MISSED BEAT) ARRHYTHMIA
Pause موج 2: فاصلهR برابر متوسط فاصله دو 2,1متوالی جدید

.هاي قبلی باشددر ضربانRموج 

FREQUENT PVCs
FREQUENT PVCs : تعدادPVC ها در دقیقه از آستانه تنظیم

.شودبیشتر ARR SETUPپنجره ازCOUNTشده در بخش 

RonT ARRHYTHMIA

RonT: ت بیچنانچه یکPVC با فاصله یک سوم میانگینRR

بگونه اي که فاصله اش تا بیت ،اتفاق بیفتدقبلی نرمالنسبت به بیت 
با PVCباشد یا اینکه دو بیت RRبرابر میانگین 1,25بعدي نرمال 

RRم میانگین سویکصله دقیقه و هر کدام به فا5فاصله حداکثر

.نسبت به بیت قبلی خود اتفاق بیفتد

MULTIFORM PVCs

MULTIFORM PVCs : وجود دوPVC با مورفولوژي مختلف
بیت گذشته هرکدام از آنها حداقل دوبار اتفاق 300بگونه اي که در 

.بیت گذشته باشد60یک بار آن در وافتاده باشند

PNC ARRHYTHMIA
Pacemaker Not Capture ،کمپلکس : در بیماران با پیس میکر

QRSپس از یک پالس پیس دیده نشود.ت زمان معینی براي مد

PNP ARRHYTHMIA

Pacemaker Not Pace : در بیماران با پیس میکر براي مدت
.دیده نشودQRSپالس پیس و کمپلکس ،زمان معینی
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مقدمه1-7

ــگمنت جابجایی ــطح ایزو الکتریک، انحراف STس ــمت بالا و یا پایین س ــودنامیده میSTبه س ــتفاد از با.ش اس
ض یسکم یازمانمدتوشدت توانیمSTسگمنت  راتییتغنگیتوریمان سال مارانیبيبرارایقلبلهع بزرگ

شان  شانه یا دردي اتفاق می    آنجائیکهاز.دادن ضله قلبی بدون هیچ ن سکمی ع سته  ،افتدگاهی ای مانیتورینگ پیو
وقوع این ایسکمی باشد.اعلامترین هشدار براي تواند سریعمیSTانحراف سگمنت 

مقایسهST(ST point)با نقطه (ISO point)نقطه ایزوالکتریک انحراف،اینگیرياندازهبراي
که هیچ فعالیت الکتریکی در آن وجود یی(جاکندمیمشخصراولتاژصفرسطحایزوالکتریکنقطه. شودمی

بین نقطه STبر روي سگمنت STاست. نقطه Rقبل از موج 80msموقعیت آن به صورت پیش فرض کهندارد) 
J و موجT110که موقعیت آن به صورت پیش فرض باشدمیms بعد از موجRعدد. باشدمیST نمایش داده

زیر یک کمپلکس شکل. باشدمیECGدر هر ضربان STوISOشده، فاصله عمودي بین دو نقطه اندازه گیري 
QRSدهدنمونه را نشان می:
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نکته
 که مانیتورینگ  هنگامیSTــت، مق ــودمیذخیره،دیل12مربوط بهSTعددي دارفعال اسـ ــدن به منو شـ و با وارد شـ

TRENDرا مشاهده کرد.ریدامقاینتوانمی
سبه عدد   تنها ضربان  STضربانهاي نرمال در محا شوند و  شاء بطنی دارند یا  هاییدر نظر گرفته می  هايکمپلکسکه من

QRS غیرعادي در آنالیزST .در نظر گرفته نمی شوند
گنالیسکهصورتیدرECGيهایتمیآريداراایو يزینوAF/Flutterزیآنال،دباشSTباشدنمیاعتمادقابل.
مانیتورینگSTشودبراي بزرگسال و کودکان قابل استفاده است. استفاده از این مانیتورینگ براي نوزادان توصیه نمی .
انحراف سگمنت شیوضوح در نماجادیاجهتST،توان فیلتر یمExtended منوي درراECGنمود. انتخاب
گیرياندازهواحدST ،mVباشدمی.
سگمنت  گیرياندازهمحدودهST2.0-بین mV 2.0+تا mVشد می شان ST. منفی بودن عدد با انحراف به دهندهن

.باشدمیSTانحراف به سمت بالاي سگمنت دهندهو مثبت بودن آن، نشانSTسمت پایین سگمنت 

در صفحه نمایش:STنحوه نمایش اعداد 
عدد شینماSTکه یزمانCABLE TYPE: 3WIRES.باشد

ستفاده برا لیدنکته:  صل STمحاسبه عدد  يمورد ا یقابل تنظیم مECGيباشد که نمایش داده شده و در منو  یمی، لید ا
باشد.

عدد محاسبه
ST یک از
لید
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 نمایش عددST زمانی کهCABLE TYPE: 5WIRES.باشد

 نمایش عددST زمانی کهCABLE TYPE: 10 WIRES.باشد

عدد محاسبه
ST 7هر از
لید

عدد محاسبه
ST هر از
دیل12
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STکردن فعال2-7

STگزینه يبر رويدر این پنجره شوید.ECGوارد پنجره ي تنظیمات  ANALYSISزیر يمنو، تا کلیک کنید
:باز شود

STگزینه از  ANALYSIS براي فعال یا غیرفعال کردن مانیتورینگSTــتفاده می ــود. اس در STمانیتورینگ ش
ــد. زمانی که مانیتورینگ      میOFFحالت پیش فرض    ــت،  STباشـ در بخش مربوط به  "ST OFF"غیرفعال اسـ

. شودنمایش داده میECGپارامترهاي 

)ST)ST ANALYSISیادگیري در 3-7

شود وعملیات یادگیري شروع می،ST ANALYSISاز پنجره ي ST RELEARNگزینه يبا کلیک بر روي 
.انجامدثانیه به طول می20شود که حدوداً در بخش مربوط به نمایش پیغام ها مشاهده می"RELEARN"پیغام 

شود:مراحل زیر انجام می(Learning)در حین عملیات یادگیري 
شود.میپاكDEFAULT POINTموجود در پنجره QRSکمپلکس الگوي-
شود.معین میQRSالگوي جدید کمپلکس -
شود.نمایش داده میDEFAULT POINTجدید تعیین شده در پنجره QRSکمپلکس-
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نکته
در کندمیيریادگیاتیعملبهشروعخوديبهخودصورتبهمانیتورشود،انجامزیرکارهايازیکیکهزمانهر) :

ST“صورتی که  ANALYSIS:ON”(باشد
مانیتورکردنروشن-
ECGکابل اتصال-

ECGلید تغییر-

”HOME/PATIENT INFORMATION“در پنجره ”NEW“انتخاب-

پنجره درTREND، ــب   یک زمانی که عملیات    ،STبر روي پارامتر  ”LRN“خط زرد رنگ عمودي به همراه بر چسـ
.کندیادگیري انجام شده است را مشخص می

STتنظیمات4-7

 فعال کردن آلارمST(ST ALARM)

ــانهST ALARMگزینه ي در "ON"باانتخاب  ــمک زدن پارامترها،وقوعهايتمام نش ــداي آلارم مانند چش ص
شانگر آلارم فعال می     شدن ن شن  شده و   "OFF"شود. با انتخاب  آلارم و رو شانه هاي وقوع آلارم غیر فعال  تمام ن

شود.نمایش داده میSTدر بخش مربوط به پارامتر ""علامت 

نکته
شود و عدد یفعال ميریتصو-ی، آلارم صوترخ دهدآلارمطیشرااگرSTزندیمچشمکنرمال،رنجازخارجدر.
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سطح آلارم میتنظ(ALARM LEVEL) ST

انتخاب هاي قابل دسترس  مشخص نمود.  راSTمی توان سطح آلارم  ALARM LEVELگزینه ي با استفاده از   حساس ترین نوع آلارم است."1"سطح کهاست"2"و"1"

 تنظیم محدوده ي آلارمST LIMIT) ST(

از حد بالا و پایین تنظیم STزمانی که عدد سگمنت ، قابل تنظیم خواهد بود. تمامی لیدهابراي هامحدوده آلارم
را STآلارم توان محدوده ي میST LIMITي با استفاده از گزینه شود.فعال میSTشده، تجاوز کند، آلارم 

.مشخص کرد
.باشدیم2mv-نییو حد پا2mvحد بالا دهایدر تمام لSTمحدوده آلارم -
0.2+حد بالا دهایلیتمامبراي STعدد مقدار پیش فرض- mv 0.2-و براي حد پایین mvباشدمی.

3در حالت ST ANALYSISپنجره - Wire:

5/10در حالت ST ANALYSISپنجره - Wire:
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 پنجرهST ANALYSIS/ ST LIMITS5در حالت WIRES

 پنجرهST ANALYSIS/ ST LIMITS10در حالت WIRES

تنظیمEVENT DURATION

بر روي شکل موج STشرایط آلارم مانی را تعیین کرد که در این مدتتوان مدت زمیگزینهبا استفاده از این 
ECG60هاي قابل دسترس برقرار بوده، تا آلارم فعال شود. انتخابs,45s,30s,15s,OFFباشد. حالت پیش می
شود.آلارم فعال میاز محدوده تنظیم شده،STاست که در این شرایط به محض خارج شدن عدد 15sفرض 
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DEFAULTپنجره شینما5-7 POINT

DEFAULT"انتخاب با  POINT" ازST ANALYSIS WINDOWشود:باز میپنجره زیر

و ISOگیري با تغییر نقاط اندازهشود. استفاده می STوISOگیري از این پنجره براي تنظیم موقعیت نقاط اندازه
ST ، مقدار انحرافST،شود.مجدداً محاسبه میمتناسب با نقاط جدید

شکل بالا،  شد مینمایش قابلهالیدتمامی براي غالبQRSالگوي کمپلکس DEFAULTدر پنجره طبق  . با
صورتی  شد. همچنین در        QRSالگوي کهدر  شد، یک خط افقی در پنجره دیده خواهد  شده با شکیل ن نرمال ت

شد، پیغام  STصورتی که مانیتورینگ   ظاهر میدر این پنجره "ST ANALYSIS KEY IS OFF"غیر فعال با
گزینه هاي موجود در این پنجره به شرح زیر می باشند:شود.

LEAD

اب کرد.را انتخنمایش داده شدهتوان لید و سپس چرخاندن کلید روتاري میLEADگزینهانتخاببا 
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STوISO

و  ISOمحل ،و ســپس چرخاندن کلید روتاري به ســمت چپ و یا راســتSTیا  ISOتوانید با انتخاب شــما می
ST        ــیدن به نقطه مطلوب با کلیک بر روي آن براي تمام لیدها اعمال     این انتخاب  ،را تنظیم کنید. بعد از رسـ
.شودمی

دهد.را نشان میSTو ISOدو خط عمودي مکان نقاط 
ISOحلیل: براي نمایش نقطه مرجع جهت تST:80(مقدار پیش فرض ms(
STتحلیل گیري جهت : براي نمایش نقطه اندازهST:110(مقدار پیش فرض ms(

~ 5msبرابر باSTو ISOمحدوده تغییرات و باشدمیSTگیري نقطه مرجع براي اندازه،Rپیک موج  400ms

می باشد.5msبا فاصله 

نکته
مانیتورینگبارهرقبل ازاستبهترSTگیريو بعد از اتمام عملیات یادگیري، نقاط اندازهISO , STمجدداً مورد

.گیردقراربازنگري
ًگیرياندازهنقاطصحیحتعیینبرايعملاISOوST.نیاز به ارزیابی دقیق کلینیکی وجود دارد
شکل سیگنال اگرECG یا عددHRگیرياندازهنقاطکند،تغییرايبیمار به طور قابل ملاحظهST باید مجدداً تنظیم

شود.
که زمانیPaceو یا در حین عملیات یادگیري در پنجره کنندفعال است (براي بیمارانی که از پیس میکر استفاده می (

DEFAULT POINTو فقط دو خط مربوط به شودهیچ شکل موجی نمایش داده نمیISOوSTدر.شوددیده می
.شودنمیگیرياندازهSTاین شرایط عدد 

خط قرمز رنگ عمودي به همراه بر چسب یک“CHG” بر روي پارامترST در پنجرهTREND،نقاطکهزمانی
.کندمیمشخصرااندتغییر کردهSTیا ISOگیرياندازه
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STآلارمها و غامیپ6-7

الف) آلارم فیزیولوژیکی

ــده هايمحدودهازهر کدام از لیدهادر STعددي وقتی که مقدار  اتفاق فیزیولوژیکی آلارم کند،تجاوزتعیین ش
:افتدمی

آلارم فیزیولوژیکی
آلارم علت وقوع

ST_... HIGH کندتجاوزتعیین شدهبالاي حدازدر هر کدام از لیدهاSTعددي مقدار

ST_... LOW پایین تعیین شده کمتر باشدحدازدر هر کدام لیدها STعددي مقدار

آلارم تکنیکیب)

باشد:موارد زیر میشامل STهاي مربوط به پیغام

STهاي تکنیکیآلارم 

پیغام علت حلراه توضیحات

ST_... OUT OF
RANGE HIGH

بیشتر از حد ST ،+1mVعدد 
محاسبه ،گیريبالاي محدوده اندازه

شده است.

را چک کنید.ISOو STمحل نقاط ●
سی کنید و اقدامات    ● شکل بیمار را برر م

عمل آورید.کلینیکی لازم را به 
ــطح آلارم در پنجره  مربوطهس

شود.  تنظیم می

ST_... OUT OF
RANGE LOW

کمتر از حد پایین ST,-1mVعدد 
محاسبه شده ، گیريمحدوده اندازه

است.

را چک کنید.ISOو STمحل نقاط ●
مشکل بیمار را بررسی کنید و اقدامات   ●

آورید.کلینیکی لازم را به عمل 
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اطلاعات کلی1-8
سیگنال II(معادل لید RA-LLگیري امپدانس قفسه سینه بین دو لید نرخ تنفس و شکل موج تنفسی با اندازه

ECG(ا یRA-LA معادل لید)I سیگنالECG(شود. از روي تغییرات بدست آمده و نمایش داده می
شود. تنفس) شکل موج تنفس رسم میامپدانس بین این دو الکترود (به علت حرکت قفسه سینه در حین 

،لینیدر بعضی از بیماران به دلیل شرایط بامحل قرارگیري الکترودها از اهمیت بسزایی برخوردار است.
شود. شود و باعث ایجاد فشار منفی در ناحیه بین قفسه سینه میبزرگ میشان به صورت افقیقفسه سینه

به صورت افقی در ناحیه زیر بغلی راست و زیر بغلی چپ قرار RESPدر این شرایط بهتر است که دو الکترود 
ل شود.داده شود تا حداکثر حرکت قفسه سینه براي ایجاد شکل موج بهتر حاص

RESPسازي براي مانیتورینگ آماده

دها آماده کنید.پوست بیمار را جهت قرار دادن الکترو.1
الکترودها را به بیمار وصل کنید و به کابل وصل کنید..2
مانیتور را روش کنید..3

هنکته 
هـاي اشـتباه   سب نیست و منجـر بـه آلارم  براي بیمارانی که داراي حرکت زیاد از حد هستند این روش مانیتورینگ منا

شود.می
ورت قطري نسبت به هم قرار دهید تا شکل موج تنفس به بهترین شکل ممکن نمـایش  الکترودهاي قرمز و سبز را به ص

را طوري قرار دهید که منطقهRESPیابد. براي جلوگیري از تداخلات ناشی از پالسی بودن جریان خون، الکترودهاي 
اي بر خوردار است.لبی بین الکترودها نباشد. این موضوع براي نوزادان از اهمیت ویژهبد و بطن قمربوط به ک



RESPنرخ تنفس و شکل موج تنفسیمانیتورینگ ، 8فصل

٣-٨

(RESP WINDOW)و منوي تنظیمات نرخ تنفسپنجره 2-8
د:به صورت زیر خواهد بوRESPپنجره پارامتر براي ارزیابی تنفس استفاده شود، RESPاگر از 

RESPپارامترره پنج

شود:منو زیر باز می،کلیک کنیدRESPوي پارامتربر ر

(RESP LEAD)انتخاب لید■

می باشند."RA-LL"و "RA-LA"مواردهاي قابل دسترسانتخابRESP LEADدر آیتم 

(RESP GAIN)تنظیم اندازه شکل موج■

و ×5/0و×/25هر لید به صورت می باشد که برايRESPموجبراي تنظیم اندازه شکل RESP GAINآیتم
قابل تنظیم است.×4و ×2و×1

(RESP SWEEP)ل موجشکترسیمسرعت ■

mm/s3 ،mm/s، مواردهاي قابل دسترسانتخاببراي تنظیم سرعت شکل موجRESP SWEEPدر آیتم 

6 ،mm/s5/12 وmm/s25د. نباشمی
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(ALARM LEVEL)سطح آلارم■

مهمترین نوع آلارم است."1"است. سطح2و1هاي قابل دسترس انتخاب

(RR ALARM)سآلارم نرخ تنف■

صـداي  ،هاي وقوع آلارم مانند چشمک زدن پارامترهـا تمام نشانه" ON"با انتخاب RR ALARMدر آیتم 
هاي وقوع آلارم غیر فعال شده تمام نشانه"OFF"شود. با  انتخاب آلارم فعال میآلارم و روشن شدن نشانگر

شود. نمایش داده میRESPدر بخش مربوط به پارامتر ""و علامت

(RR LIMIT)حدود آلارم■

،تجاوز کنـد RR LIMITدر آیتم پایین تنظیم شده) از حد بالا وRR( زمانی که نرخ تنقسRESPآلارم 
شود. فعال می

)5و حداقل :150(حداکثر: 

Apnea(APNEAم قضاوت در زمان تنظی■ LIMIT)

قابل تنظیم است و بـا  40تا 10باشد که از میApneaبراي تنظیم قضاوت در زمان APNEA LIMITآیتم 
در APNEA LIMIT : OFFارت ، عبOFFشود. با انتخاب واحد زیاد و کم می10هر چرخش به اندازه 
شود.به رنگ قرمز نوشته میRRپایین پنجره پارامتر 

نکته
 سطح آلارمApnea Alarm است و 1هموارهON/OFF بودنRR ALARM.تاثیري در آن ندارد

ب ماژول ارزیابی نرخ تنفسانتخا■
RESP "کنـیم کـه ارزیـابی تنفسـی از طریـق مـاژول       تعیین میCAPNO/RESPدر آیتم  و یـا مـاژول   "

"CAPNO "س هاي قابل دسترانجام گردد. انتخاب" RESP " و" CAPNO "باشد. وقتی که می" RESP

RESPبـرد و پارامترهـا و شـکل مـوج     مـی Standbyرا به مـد CAPNOشود، سیستم ماژول انتخاب می"

شود.نمایش داده می

(ALARM RECORD)رکوردگیري در زمان وقوع آلارم■
م در آن لحظه رکوردگیري ازدر هنگام وقوع آلارALARM RECORDبا انجام تنظیمات در آیتم 

)مراجعه به فصل رکوردر(پارامترهاي تعیین شده انجام می شود.
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RESPآلارم هاي 3-8

الف) آلارم هاي فیزیولوژیکی
آلارم صوتی فعـال مـی شـود و   کند،هاي مجاز تجاوزازمحدودهRESPبه وقتی که مقدار پارامترهاي مربوط

:افتداتفاق میبا خصوصیات زیرآلارم

آلارم هاي تکنیکیب)

آلارم هاي فیزیولوژیکی
آلارمعلت وقوعتوضیحات

زند.چشمک میRRمقدار ●
زند.نشانگر آلارم چشمک می●
آلارم صوتی فعال میشود.●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم نمـایش داده  ●

شود.می

RR HIGHنرخ تنفسی از حد بالاي تعیین شده تجاوز کرده باشد.

RR LOWتنفسی از حد پایین تعیین شده کمتر باشد.نرخ

زند.نشانگر آلارم چشمک می●
با رنگ زمینه قرمز نمایش "RESP APNEA"پیغام●

شود.داده می
APNEAبراي مدت زمان خاص هیچ تنفسی انجام نشده است.

آلارم هاي تکنیکی
آلارمعلت وقوعحلراهتوضیحات
اي رنگ .پیغام با زمینه فیروزه3آلارم سطح 

RRشود. این آلارم زمانی که نمایش داده می
Alarm،"ON" است قابلیت فعال شدن دارد. با

رنگ زمینه ،Alarm Silenceفشار دادن کلید 
ري و آلارم غیر فعال شده و از این پیغام خاکست
شود.نظر میاشکال صرف

ودها به مطمئن شوید که همه الکتر
طورمناسب به بیمار متصل شده 

است.

به بدن بیمار RESPلیدهاي
اتصال مناسب ندارد.

RESP
CHECK
LEADS
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مقدمه1-9

می باشد. در اکسیژن اشباع خونزه گیريانداجهت پیوسته و روش غیر تهاجمییک ،اکسی متريپالس 
استفاده شده است. ماژول مذکور ®Masimo SETمانیتورهاي علائم حیاتی سعادت از ماژول پالس اکسیمتري 

ژول ، ماقرار می گیردماسیموو تنها در اختیار شرکت هاي مورد تایید گردیدهتوسط شرکت ماسیمو طراحی 
را دارا ) Piضربان قلب، شاخص پرفیوژن ()، SpO2(ه گیري اکسیژن اشباع خون پالس اکسی متري توانایی انداز

می باشد. 

تغییر شاخص انتخابیقابلیت اندازه گیريماژول پالس اکسی متري ماسیمو علاوه بر پارامترهاي فوق، برخی از 
rainbow(رینبو پارامترهاي ) و ®PViپذیري پالس ( Pulse CO-Oximetry (شامل هموگلوبی) نSpHb® ،(

و) ®SpMet(هموگلوبینمت،(™SpOC))، مقدار اکسیژن موجود در خون ®SpCOکربوکسی هموگلوبین (
.دارا می باشدنیز را (™ORi)شاخص ذخیره اکسیژن

مترهاي مناسب بر اساس وزن بیمار و پاراي اکسسوردر راستاي اندازه گیري صحیح پارامترهاي فوق، بایستی از 
شامل دو قسمت زیر می باشد:به طور کلی اکسسوري پالس اکسی متريمورد نیاز استفاده شود. 

سنسور-1

کابل رابط -2

سنسور بر روي قسمتی از بدن بیمار که ضخامت کمی دارد، مانند انگشت دست یا لاله ي گوش، و یا در نوزادان 
نهایت کابل رابط به مانیتور یستی به کابل رابط متصل گردد و درار می گیرد. کانکتور سنسور نیز بابر روي پا قر

علائم حیاتی متصل می شود.

(کابل و سنسور و مانیتور به یکدیگر متصل شوند): سنسور و کابل رابط (از چپ به راست)SpO2اکسسوري 
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تکنولوژي ماسیمو

)®SET(تکنولوژي استخراج سیگنال

مترهاي متداول، اکسیمترهاي متداول تفاوت دارد. پالساکسی) با  پالس®SETروش پردازش سیگنال ماسیمو (
خون شریانی (سرخرگی) را تنها خون داراي حرکت (داراي ضربان) در محل اندازه گیري در نظر می گیرند.  این 

- یده میکند (در اصطلاح نویز نامحرکت می(سیاهرگی) نیزدر حالی است که هنگام حرکت بیمار، خون وریدي
تداول که قادر به تمایز میان حرکت خون سرخرگی و سیاهرگی نیستند، مقدار مترهاي ماکسیشود) و پالس

SpO2گیري می کنند. تر از مقدار واقعی آن اندازهرا کم
بهره می برند.  فیلترهاي هاي موازي پردازش و  فیلترهاي تطبیقی ماسیمو از بلوكSETاکسیمترهايپالس

هاي فیزیولوژیکی و/ یا نویز ه قادر به تطبیق با تغییرات سیگناله این دلیل مهم و قدرتمند هستند کتطبیقی ب
Discrete Saturationماسیمو، SETکنند. الگوریتم پردازش سیگنال بوده و اجزاي سیگنال را از هم جدا می

Transform)DST(طباق و سپس با استفاده از فیلترهاي اننی نویز را شناسایی و ایزوله کرده، به طور قابل اطمینا
دهد.کند. همچنین میزان غلظت اکسیژن شریانی صحیح را براي نمایش گزارش میپذیر آن را حذف می

rainbowاکسی متري -پالس کوتکنولوژي 

یر می باشد:)، به صورت زrainbowاکسی متري رینبو (-کواساس عملکرد تکنولوژي پالس 

هموگلوبین اکسیدار)، ديهموگلوبین (خون  اکسیژنو مادون قرمز) توسط اکسینور (مرئی میزان جذب -1
هموگلوبین (خون داراي (خون فاقد اکسیژن)، کربوکسی هموگلوبین (خون حاوي مونواکسید کربن)، مت

ت (با استفاده از  هموگلوبین اکسید شده)، و مواد تشکیل دهنده پلاسماي خون متفاوت اس
فوتومتري).اسپکترو

کند حجم خون داخل شریان هاي بدن، بر اساس پالس یا ضربان قلب تغییر می-2
)Photoplethysmography بنابراین میزان جذب نور نیز بر اساس تغییرات حجم خون داخل رگ تغییر .(

کند. می
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طیف جذب

د ي مونواکسیدکربن، خون اکسیخون فاقد اکسیژن، خون حاوبنابراین جهت متمایز کردن خون حاوي اکسیژن،
شده و پلاسماي خون از یک سنسور با طول موج هاي متفاوت استفاده می شود. این سنسور، در یک سمت 

است که نور را به سمت دیگر که شامل دیود حساس به نور (آشکارساز) می باشد هدایت LEDداراي تعدادي 
500ها، LEDهاي متفاوت (دون قرمزو مرئی با طول موجال از طریق عبور نورهاي ماهاي سیگنکنند. دادهمی
گیري تغییرات مربوط به ) از میان یک بستر مویرگی ( براي مثال نوك انگشت، دست و پا) و اندازه1400nmتا 

بالینی مفید توانند براي متخصصان آیند. این اطلاعات میجذب نور در طول سیکل پالسی خون به دست می
است. به این ترتیب، mW25ترین نور به میزان کمتر از قوياکثر نیروي تابش مربوط به واقع شوند. حد

کند و سپس آشکارساز مذکور نور عبور داده شده از بافت را دریافت، آن را تبدیل به یک سیگنال الکترونیکی می
آن را براي محاسبه به ماژول ارسال می نماید. 

سازد هاي فرستنده نور و آشکاردیو

، براي محاسبه Masimo Rainbowشود، تکنولوژي استخراج سیگنال هنگامی که سیگنال از سنسور دریافت می
هموگلوبین (%) )، متSpCO(%))، سطوح کربوکسی هموگلوبین (Spo2اشباع اکسیژن عملکردي بیمار ( 

)SpMet)غلظت کلی هموگلوبین ،((%)SpHb)g/dl() و میزان ضربان (PR)PPM(شود. ) به کار گرفته می
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نکته

:براي کسب اطلاع از ثبت اختراعات ماسیمو، لطفاً به آدرس زیر مراجعه فرمایید
“www.masimo.com/patents.htm”

 ضمنی بیانیه فاقد مجوز طبق اختراعات ثبت شده ماسیمو، مالکیت یا خریداري این دستگاه به هیچ عنوان مجوز ضمنی یا صریحی را  بابت استفاده از "
"سنسور و کابل هاي تایید نشده توسط ماسیمو، به تنهایی و یا به همراه دستگاه، فراهم نمی کند.

مورد استفاده قرار گیرد. دستورالعمل، لوازم مجرب، یا تحت نظارت آنها د توسط افراد آموزش دیده وفقط بایپالس اکسیمتري
جانبی، راهنماي استفاده، همه ي اطلاعات پیشگیرانه و مشخصات، باید قبل از استفاده مورد مطالعه قرار گیرد.

ده شوند.توانند براي ارزیابی دقت پالس اکسیمتري استفاتسترهاي عملکردي نمی
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SpO2اطلاعات مربوط به ایمنی 

هشدار

 همانند سایر تجهیزات پزشکی، اتصال کابل ها به بیمار باید به گونه اي باشد که احتمال خفگی و  آسیب به بیمار به حداقل
برسد.

داشته باشد.بیمار وجود ل سقوط بر رويهاي مربوط به پالس اکسیمتري را در مسیري قرار ندهید که احتماسنسور و کابل
.پیش از شروع مانیتورینگ پالس اکسیمتري، از صحت تنظیمات آن اطمینان حاصل نمایید
 به هیچ عنوان سنسور و کابلSpO2 را به طور کامل در آب و مایع حلال و یا مواد شوینده غوطه ور ننمایید، زیرا سنسور و

ضد آب نیستند.SpO2پراب 
اري با دستگاه اکسیمتري در طول تصویربرداز پالسMRI و یا در محیطMRI.استفاده نکنید
.در صورتیکه پالس اکسیمتري صدمه دیده است و یا احتمال آسیب دیدگی آن وجود دارد، از آن استفاده نکنید
 ط زا  در ترکیب با هوا،  محیخطر انفجار: از پالس اکسیمتري در حضور گازهاي بیهوشی قابل اشتعال یا سایر مواد اشتعال

سید نیتروژن استفاده نکنید.هاي غنی از اکسیژن یا اک
:جهت جلوگیري از آسیب، به موارد زیر توجه فرمایید

خودداري فرمایید.از قرار دادن دستگاه روي سطحی که قطرات مایع ریخته شده است،-
از خیس یا غوطه ور کردن دستگاه جداً خودداري فرمایید.-
فرمایید.ستریل کردن دستگاه خوددارياز ا-
تنها از روشهایی که در این دستورالعمل آورده شده است براي تمیزکردن استفاده نمایید.-
.دستگاه را زمانیکه در حال مانیتور بیمار است، تمیز نکنید-

ید. جهت حفاظت از شوك الکتریکی، سنسور و پالس اکسیمتر را پیش از استحمام از بیمار جدا نمای
 یا اخذ تصمیمات درمانی استفاده شود. این وسیله بایستی با در نظر گرفتن به تنهایی جهت تشخیص پالس اکسیمتري نباید

علایم و نشانه هاي بالینی مورد استفاده قرار گیرد.
ص یا اخذ در صورتی که بیمار مشکوك به مسمومیت با کربن منوکسید است، پالس اکسیمتري نباید به تنهایی جهت تشخی

تی با در نظر گرفتن علایم و نشانه هاي بالینی مورد استفاده قرار گیرد.ه کار رود. این وسیله بایستصمیمات درمانی ب
.از پالس اکسیمتري نمی توان به عنوان مانیتور آپنه استفاده نمود
چون متر جداً خودداري فرماییداز هرگونه تغییر، تعمیر، باز کردن، مونتاژ مجدد یا تطابق اکسسوري هاي پالس اکسی .

و یا تجهیزات آسیب برسد. در صورت نیاز با خدمات پس از فروش تماس بگیرید. ممکن است به کاربر  
شودها صورت گیرد، گارانتی آن از اعتبار ساقط میچنانچه هر تغییر یا اصلاحی روي اکسسوري.

ی استفاده کرد.از پالس اکسیمتري نباید براي آنالیز آریتمی هاي قلب

آن را تغییر دهدپالس اکسیمتر را در محلی قرار ندهید که بیمار بتواند تنظیمات تورسیستم مانی.
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.خطر شوك الکتریکی و گازهاي قابل اشتعال: همواره پیش از شستشو، دستگاه را خاموش و از منبع تغذیه جدا نمایید

 د تحت شد. پالس اکسیمتري فقط بایاست حساس به منابع نوري بازمانی که بیمار تحت درمان فتودینامیک است ممکن
نظارت بالینی دقیق و براي مدت کوتاهی جهت به حداقل رساندن مداخله با درمان فتودینامیک استفاده شود.

سب کند و یا از کارکرد مناپالس اکسی متري را روي تجهیزات الکتریکی که ممکن است در عملکرد دستگاه اختلالی ایجاد
ندهید.آن جلوگیري کنند، قرار 

 اگر مقدارSpO2نشانگر هیپوکسیمی باشد، براي اطمینان از شرایط بیمار، باید نتایج آزمایش خون نیز بررسی گردد

 اگر هنگام پرتوافکنی تمام بدن، از پالس اکسیمتري استفاده می کنید، سنسورهاي پالس اکسیمتري را خارج از محل پرتو
قرار گیرد، ممکن است، پارامترهاي عددي به الس اکسیمتري در معرض پرتوید. در صورتیکه سنسورهاي پافکنی قرار ده

صورت نادرست و یا صفر نمایش داده شوند.

.در راستاي به حداقل رساندن تداخلات رادیویی، پالس اکسی متري باید دور از تجهیزات مخابره رادیویی قرار گیرد

نکته
ممکن است باعث صدمه خود و یا دستگاه نپیچید، این کاررا به صورت محکم به دورکابل اکسسوري ها، آن هاندبراي جمع کر
به کابل گردد.
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SpO2مانیتورینگ 2-9

 ) ــون ــباع خ ــیژن اش ــه    SpO2اکس ــیژن) ب ــل اکس ــاي حام ــوبین ه ــوبین (هموگل ــی هموگل ــبت اکس ): نس
اکسیژن را دارند.هموگلوبین که آمادگی حمل

لب (ضربان قPR اندازه گیري تعداد ضربان قلب در دقیقه :()BPM(   بر اساس تشخیص نوري جریـان خـون ،
در رگهاي سطحی.

) شاخص پرفیوژنPI نسبت جریان پالسی خون به جریان بدون پالس در بافت هاي سطحی که به پزشکان :(
نمایند.اجازه می دهد سنسور را در بهترین محل ممکن نصب 

پالس (پذیري شاخص تغییرPVi:() تغییرات دینامیکی شاخص پرفیوژنPI    در یک سـیکل تنفسـی را نشـان (
بینی پاسخ بیماران به تزریق مایعات به کادر پزشکی کمک نماید.تواند در پیشمیPViمی دهد. شاخص 

نکته
ي آن به صورت انتخابی می است اما قابلیت اندازه گیرمعمولی امکان پذیر SpO2با سنسورهاي PViاندازه گیري پارامتر 

.و این قابلیت باید در ماژول فعال شده باشداشدب
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SpO2محدودیت هاي اندازه گیري 

، ممکن است تحت شرایط زیر کاهش یابد:SpO2دقت اندازه گیري

انتخاب سنسور نامناسب و یا عدم اتصال صحیح سنسور -
: افزایش سطح مت هموگلوبین یا کربوکسی 2بینیا کربوکسی هموگلو1گلوبینافزایش سطح مت همو-

به ظاهر طبیعی است، اتفاق بیافتد. زمانی که مشکوك به SpO2هموگلوبین ممکن است در حالتیکه 
) از نمونه co_Oximetryسطح بالاي مت هموگلوبین یا کربوکسی هموگلوبین هستید، آنالیز آزمایشگاهی (

انجام شود.هاي خون باید
3لیروبینافزایش سطح بی-
)dyshemoglobinافزایش سطح هموگلوبین هاي معیوب (-
، و بیماري هاي عروق محیطی 4، مانند پدیده رینودVasospasticبیماري -
) و غیره.sickle cell، سلول داسی شکل (Hb s ،Hb cهموگلوبینوپاتی و اختلالات سنتز مانند تالاسمی، -
)Hypocapnic or hypercapnicدید کربن دي اکسید (افزایش یا کاهش ش-
کم خونی شدید-
پرفیوژن کم در عروق شریانی-
آرتیفکت شدید حرکتی -
وجود نبض یا اتساع وریدي غیرعادي-
)vasoconstriction) یا اتساع شدید رگ ها (hypothermiaکاهش شدید دماي بدن (-
وجود کتتر هاي شریانی و بالن داخل شریانی-
indocyanine  green ،methylen blueواد رنگی داخل رگ مانند تزریق م-

وجود عوامل خارجی روي ناخن، مانند: لاك و یا برق ناخن، ناخن مصنوعی و  یا ناخن کاشت شده و غیره-
وجود لک هاي مادرزادي، خالکوبی، تغییر رنگ در پوست، رطوبت روي پوست، تغییر شکل انگشتان و -

غیره
می شوندتی که سبب تغییر رنگ پوست بیماري هاي پوس-

 -1MetHb

 -2COHb

 -3bilirubin

-4Raynaud
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هشدار

کواکسی متري و  دفیبریلاتور، ممکن است امکان اندازه گیري پارامترهاي -در صورت استفاده همزمان از پالسSpO2

وجود نداشته باشد و یا دقت اندازه گیري کاهش یابد.
 هاي امکان اندازه گیري پارامتردر صورت استفاده همزمان از پالس اکسیمتري و الکتروکوتر، ممکن استSpO2 وجود

نداشته باشد و یا دقت اندازه گیري کاهش یابد.

SpO2نمایش پارامترهاي 

، موارد زیر قابل مشاهده می باشند:SpO2در پنجره نمایش پارامتر 

SpO2نمایش پارامترهاي 
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نکته

 مقدار عددي پارامترSpO2پنجره ي همواره در محل ثابتی ازSpO2در صورتیکه می شود، اما نمایش داده"HR

SOURCE" بر روي"SpO2") تنظیم گردد، مقدار عددي ضربان قلبPR از پنجره (SpO2 حذف و در محل پیش
نمایش داده خواهد شد.ECG) در پنجره HRبینی شده براي ضربان قلب (

 شکل موجPlethرات واقعی حجم خون نیست.  یو دامنه آن متناسب با تغیشود به صورت نرمالیزه نمایش داده می

هاي مختلف و در صورت نیاز به گیري شده، با پیغامنامناسب بودن کیفیت سیگنال و مقادیر پارامترهاي فیزیولوژیکی اندازه

شود.همراه آلارم به اطلاع کاربر رسانده می

 مقادیر نمایش داده شده در پنجرهSpO2 بار به روز رسانی می شوندثانیه یک1، هر.

SpO2اندازه گیري 

، لطفاً مراحل زیر را انجام دهید:SpO2جهت اندازه گیري 

بر اساس وضعیت و وزن بیمار، سنسور مناسب را اتنخاب نمایید.-1

در صورتیکه در محل نصب سنسور رنگ و یا لاك ناخن وجود دارد، آن را تمیز نمایید. -2

یمار را تمیز نمایید.، سطح تماس سنسور با بدن بفه از سنسورهاي چندبار مصردر صورت استفاد-3

).کابل سنسور باید همواره بر روي انگشت قرار گیرد(سنسور را مطابق شکل، به بیمار متصل نمایید-4

SpO2نحوه صحیح قرارگیري سنسور 

مدر سمت چپ سیستSpO2خصوص سنسور را به کابل رابط وصل نمایید و سپس آن را به کانکتور م-5

متصل نمایید.
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هشدار

 اگر مقادیر اندازه گیري شده مشکوك به نظر می رسد، ابتدا علائم حیاتی بیمار را با وسایل جایگزین چک نمایید و سپس
عملکرد صحیح پالس اکسیمتري را بررسی کنید.

بیعی خون شود، ممکن طبب تغییر در رنگدانه هاي مواد مداخله کننده: هرگونه ماده حاجب یا هر ماده حاوي رنگ که س
عث اندازه گیري اشتباه شود.است با

 فقط از سنسورهايSpO2 مورد تایید شرکت سازنده جهت اندازه گیري استفاده نمایید. از آنجاییکه استفاده از سنسورهاي
ربر می ااز سنسور مناسب بر عهده کدیگر ممکن است باعث عدم اندازه گیري صحیح گردد، مسئولیت انتخاب و استفاده 

باشد. 
سنت، لامپ هاي گرم رمنابع نور محیطی شدید مانند لامپ هاي جراحی (به ویژه لامپ هاي زنون)، لامپ بیلیروبین، نور فلو

کننده مادون قرمز و تابش مستقیم نور خورشید، می توانند سبب اختلال در عملکرد سنسور و در نتیجه عدم اندازه گیري 
حیح گردند.ص

نیتورینگ اقبل از شروع مSpO2،  از صحت آشکار ساز اتصال کابل سنسور در مانیتور اطمینان حاصل کنیـد.کابلSpO2 را
SpO2"از سوکت مورد نظر خود جدا کنید و پیغام  NO CABLE"شود.  نمایش داده می

به فصل اکسسوري ها مراجعه نمایید.جهت انتخاب اکسسوري مناسب
رینگ پیوسته و طولانی مانیتوSpO2بینی پوستی مانند حساسیت غیـر عـادي، تـاول،    پیشباعث ایجاد آسیب هاي غیر قابل

محل قرارگیري سنسور بخصوص براي کودکان و افرادي کـه داراي پرفیـوژن کـم    بازبینی و کنترلشود. پوسیدگی و غیره می
ه نمایید.دفترچه همراه سنسور مراجعهاز کلیه اطلاعات کاربري بجهت اطلاع کامل اي برخوردار است. هستند از اهمیت ویژه

ساعت تعویض نمایید.  8ساعت و سنسورهاي چسبی را هر 4در غیر اینصورت، محل قرار گیري سنسورهاي دائمی را هر 
ها شود. استفاده نامناسب از سنسورها مثلاً بستن سنسور با چسب به انگشت ممکن است باعث آسیب بافت
گر پیغام ا“SPO2 LOW PERFUSION” به طور مداوم نمایش داده می شود، محل سنسور را جابجا نمایید. در این

حین، بیمار را نیز ارزیابی نموده و در صورت نیاز  وضعیت اکسیژن را با وسایل دیگر بررسی کنید.  
 هنگامی که پیغام"REPLACE SENSOR" و یا"REPLACE CABLE"مبنی بر کیفیت ضعیف ، یا پیغام هاي

SPO2"ل همانند اسیگن LOW SIGNAL IQ" نمایش داده می شود، ابتدا محل سنسور را جابه جا کنید، اگر مشکل
برطرف نشد سنسور و یا کابل بیمار را تعویض نمایید. 

ی بر اساس فرکانس جهت حذف نویز صحیح ناشی از لامپ هاي فلئورسنت و سایر منابع نوري، تنظیمات مانیتور بیمار بایست
شهر انجام شود.قمحلی بر

 در صورتی که پس از انجام کلیه مراحل عیب یابی نمایش پیغام هاي"SPO2 LOW SIGNALIQ" یا "REPLACE SENSOR" و یا"REPLACE CABLE" همچنان ادامه داشت، سنسور یا کابل بیمار را تعویض
نمایید.
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نکته

پوشاند.ري را میمطمئن شوید که ناخن پنجره نو
مزمان ه گیري هزاز انداSpO2 وNIBP در یک دست خودداري فرمایید. زیرا به علت عدم وجود جریان خون عادي در

تواند به درستی محاسبه شود.نمیSpO2، مقدار عددي NIBPگیري طول اندازه
قادر اکسی متري-کن است پالس کودر صورت تابش مستقیم نورهاي  شدید (مانند چراغ هاي چشمک زن) بر سنسور، مم

اتی نباشد.به دریافت  سیگنال حی
 در صورت نیاز به اطلاعات بیشتر در مورد سنسورهاي پالس اکسی متري سازگار با مانیتور و همچنین اندازه گیري پارامترها

حین حرکت و پرفیوژن  ضعیف به دستورالعمل استفاده همراه سنسور مراجعه فرمایید.
 اکسسوري حین مانیتورینگ بیمار، کلیه کابل هاي رابط و و یا عدم کارکرد ناگهانی هاحتمال اندازه گیري اشتباجهت کاهش

(عدم کارکرد اکسسوري در صورت اتمام تاریخ انقضا) می باشند. جهت X-Calسنسورهاي ماسیمو مجهز به تکنولوژي 
ها مراجعه فرمایید.اطلاع از عمر مفید سنسور و یا کابل به دفترچه ي همراه آن 

ساخت سنسورهاي که در مواديSpO2.مورد استفاده قرار رفته اند، غیرسمی هستند
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SpO2تغییر تنظیمات 

به صورت زیر نمایش داده می شود:SpO2پنجره تنظیمات

SpO2"مدت زمان میانگین گیري از پارامترتنظیم AVERAGE TIME":

Average timeمی شود. هرچه این زمان طولانی تر گین گیري انجام انیمپارامترها که ازمانیست ، بیانگر مدت ز

مورد نیاز SpO2باشد، مدت زمان بیشتري جهت مشاهده تغییر وضعیت فیزیولوژیکی بیمار در پارامترهاي 

مدت باید دهی سریع و یا نویز بسیار کمی وجود دارد، میانگین گیري کوتاهاست. در مواردي که نیاز به پاسخ

ورت وجود نویز زیاد، میان گیري بلند مدت باید مورد استفاده قرار گیرد.صرداستفاده شود.

به منظور تغییر زمان میانگین گیري، مراحل زیر را انجام دهید:

را انتخاب نمایید.AVERAGE TIME، گزینه ي SpO2در پنجره ي مربوط به تنظیمات -1

و 14، 12، 10، 8، 4، 2انتخاب هاي در دسترس .ورد نظر را انتخاب نماییدمدت زمان میانگین گیري م-2

می باشند.16

SPO2"سرعت نمایش سیگنال تنظیم PLETH SWEEP":

، مراحل زیر را انجام دهید:SpO2به منظور تغییر سرعت نمایش شکل موج سیگنال 

SPO2، گزینه ي SpO2در پنجره ي مربوط به تنظیمات -1 PLETH SWEEP.را انتخاب نمایید

می باشد.25mm/sو 12,5mm/sعت مورد نظر را انتخاب کنید. انتخاب هاي در دسترس رس-2
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:"ALARM LEVEL"سطح آلارمتنظیم

به منظور تغییر سطح اهمیت آلارم، مراحل زیر را انجام دهید:

ب نمایید.را انتخاALARM LEVEL، گزینه ي SpO2در پنجره ي مربوط به تنظیمات -1

بیانگر درجه 1می باشد و سطح 2و 1مایید. انتخاب هاي در دسترس سطح را انتخاب نرسطح مورد نظ-2

اهمیت بالاتر می باشد.

SPO2"الارمتنظیم ALARM":

، مراحل زیر را انجام دهید:SpO2به منظور تنظیم آلارم 

SPO2، گزینه ي SpO2در پنجره ي مربوط به تنظیمات -1 ALARM.را انتخاب نمایید

زدن پارامترها، آلارم صوتی و نمایشگر نوري فعال شامل چشمکSpO2آلارم ”ON“با انتخاب حالت - 2
"ها غیرفعال شده و نماد کلیه آلارم”OFF“شود. با انتخاب حالت می شود.در ناحیه عددي ظاهر می"

SPO2"محدوده آلارمتنظیم LIMIT":

، از ماکزیمم مقدار مجاز بیشتر و یا از محدوده ي پایین آلارم SpO2هنگامیکه مقدار عددي پارامتر SpO2آلارم 

).100و ماکزیمم: 1کمتر گردد فعال می شود (مینیمم: 

به منظور تنظیم محدوده ي آلارم مراحل زیر را انجام دهید:

SPO2، گزینه ي SpO2در پنجره ي مربوط به تنظیمات -1 LIMIT انتخاب نمایید.را

را انتخاب کنید.SpO2حدوده آلارم ممقادیر مینیمم و ماکزیمم براي-2
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SPO2"تنظیم  SENSITIVITY MODE":

این امکان را براي پزشک فراهم می سازد تا حساسیت اندازه )،Sensitivity(تنظیم میزان حساسیت اندازه گیري 
ندازه گیري تنظیم نماید. انتخاب هاي قابل نال بیمار در محل ارا با توجه به دامنه و کیفیت سیگSPO2گیري 

دسترس براي حساسیت اندازه گیري به صورت زیر می باشد:

NORM: مد نرمال براي بیمارانی که پرفیوژن مناسب و پایداري دارند توصیه می گردد. این مد براي
)، توصیه می ICUبخش مراقبت ویژه (بخش هایی که نظارت مداوم بر وضعیت بیمار وجود دارد، مانند 

گردد.
1APOD:بیمارانی یا و هستند که داراي ریسک بالاي جدا شدن سنسور نا آراماین مد براي بیماران

به دلیلاشتباهریسک اندازه گیري،این مددر پیشنهاد می گردد. ندکه به طور مداوم تحت نظر نیست
SPO2"یغام با انتخاب این مد پد. یابجدا شدن سنسور از بیمار کاهش می  APOD MODE" به رنگ

آید.زرد بر روي صفحه به نمایش در می
MAX: مناسب است. دارند،انتخاب این مد براي بیمارانی که که پرفیوژن کم یا سیگنال ضعیف

SpO2پیغام APODو یا NORMALهمچنین، انتخاب این مد هنگامیکه در مدهاي  LOW"
PERFUSION"ه می شود. این مد براي بخش هاي که بیمار به طور مداوم یش در می آید، توصیبه نما

SPO2"تحت نظر نمی باشد مانند بخش هاي عمومی توصیه نمی شود. با انتخاب این مد پیغام  MAX

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

را انجام دهید:، اقدامات زیر SpO2به منظور تنظیم حساسیت اندازه گیري 

SPO2، گزینه ي SpO2در پنجره ي مربوط به تنظیمات -1 SENSITIVITY MODE.را انتخاب نمایید

تنظیم نمایید.APODو یا MAX ،NORMALحساسیت را بر روي یکی از گزینه هاي -2

١Adaptive Probe Off Detection® Sensitivity
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هشدار

 هنگام استفاده از مدMAX ممکن است تشخیص ،Sensor Off ا مشکل از انگشت)  بسنسور(آشکارسازي جدا شدن
مواجه شود. در این شرایط  ممکن است سنسور از دست بیمار جدا شود و به دلیل نویز محیطی مانند نور، لرزش و حرکت، 

احتمال نمایش سیگنال و مقدار پارامتر بصورت نادرست افزایش یابد.
 در مد از آنجاییکهApodمد در بیمارانی با پرفیوژن استفاده از این ،تسیستم داراي کمترین حساسیت اندازه گیري اس

شود. پایین، توصیه نمی
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Dual SpO2قابلیت 

آیند.) به دنیا میPDA3PPHN/4مجراي بین داکت شریانی (مورد، دو نوزاد مبتلا به سندروم1000از هر 
مانیتورینگ .کندفراهم میرا از بدن دو نقطه رسانی امکان بررسی همزمان میزان اکسیژنDual SpO2قابلیت 

قلبی بیمارياین ، امکان تشخیص سریع و به موقع در دو مکان مختلفاکسی متري نوزادان نارسپیوسته پالس
کند. مادرزادي را فراهم می

سنسورها رسانی،توان استفاده نمود. براي بررسی تغییرات اکسیژنمیNICUدر ،ز این قابلیت به طور خاصا
قاطی که تحت تاثیر داکت شریانی هستند نصب شوند. معمولاً از دست راست و پاها بدین منظور باید در ن

باشد، %10) در این دو نقطه، بیشتر از SpO2شود. در صورتی که اختلاف میزان اکسیژن اشباع (استفاده می
احتمال وجود داکت شریانی وجود دارد.

در SpO2پنجرهشود و درکتور کناري دستگاه متصل میبه کانExternal SpO2ماژول یکبدین منظور
شود:به شکل زیر نمایش داده می8یا 6صفحات 

10عدد Deltaمقدار اگر.باشدمیExternalوInternalهايبین ماژولSpO2مقداراختلافDeltaعدد
Deltaباشد، مقابل عبارت 10ن اختلاف بیشتر از ایشود و اگرعدد به صورت چشمک زن مشاهده میباشد،

.شودنمایش داده میبه صورت چشمک زن نماد (++)

٣ent Pulmonary Hypertension in the NeonatePersist

٤Patent ductus arteriosus

SpO2Internalمقدار 

External SpO2مقدار بین ماژول SpO2اختلاف مقدار 
Externalو Internalهاي 
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SpO2پیغام ها و آلارم هاي 3-9

ها و آلارمتمام پیغامبا توجه به اینکه متن متصل شده باشد، دستگاههمزمان بهSpO2اگر دو ماژول :توجه

هاي مربوط بهها و آلارمپیغامبه”EXT“ت عبار،هاتفکیک آنباشد برايمیمشابه همSpO2ي هر دو ها

(External SpO2)شود.اضافه و نمایش داده می

الف) آلارم هاي فیزیولوژیکی

هاي تعیین شده تجاوز کند، آلارم محدودهزاPVIو SpO2 ،PR ،PIهنگامیکه که مقادیر عددي پارامترهاي 

شود.فعال می

وزیکیآلارم هاي فیزیول

آلارموقوععلتتوضیحات

چشمک می زند.SpO2مقدار ●

صداي آلارم فعال میشود.●

نشانگر آلارم چشمک می زند.●

پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم ( انتخاب کاربر) نمایش داده میشود.●

از حد بالاي تعیین شده تجاوز SpO2میزان 

کرده باشد.
%SPO2

HIGH

شده تجاوز از حد پایین تعیینSpO2میزان 

کرده باشد.
% SPO2

LOW

چشمک می زند.PRمقدار ●

صداي آلارم فعال میشود.●

نشانگر آلارم چشمک می زند.●

پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم ( انتخاب کاربر) نمایش داده میشود.●

PR HIGHاز حد بالاي تعیین شده بیشتر است.PRمقدار

PR LOWتعیین شده کمتر است.از حد پایین PRار مقد

چشمک می زند.PIمقدار ●

صداي آلارم فعال میشود.●

نشانگر آلارم چشمک می زند.●

پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم ( انتخاب کاربر) نمایش داده میشود.●

PI HIGHاز حد بالاي تعیین شده بیشتر است.PIمقدار 

PI LOWشده کمتر است.از حد پایین تعیین PIمقدار 
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ب) آلارم هاي تکنیکی

آلارم هاي تکنیکی

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات

اي . پیغام با زمینه فیروزه3آلارم نوع 

شود. با فشار رنگ نمایش داده می

Alarmکلید Silence رنگ زمینه

پیغام خاکستري و آلارم غیر فعال شده 

مجدد کابل این مشکل تا اتصال و از 

مطمئن شوید که کابل رابط به 

طور صحیح به مانیتور متصل 

شده است.

کابل رابط به صورت صحیح به 

مانیتور متصل نیست

SPO2 NO CABLE

مطمئن شوید که سنسور چسبی 

SpO2 به طور مناسب به کابل

رابط متصل شده است.

عدم این پیغام نشان دهنده

مت چسبی اتصال صحیح قس

به کابل (یکبار مصرف)سنسور

.رابط می باشد

SPO2 NO AD*

SENSOR

مطمئن شوید که سنسور 

SpO2 به طور صحیح به کابل

رابط متصل شده است.

به صورت صحیح SpO2سنسور 

متصل ستمبه کابل رابط یا سی

.نیست

SPO2 NO SENSOR

د..شرایط بیمار را ارزیابی نمایی1

سنسور .مطمئن شوید که2

SpO2 به طور صحیح به انگشت

متصل شده است.

. محل سنسور را جابجا کنید.3

اندازه گیري شده SpO2مقادیر 

به دلیل حرکت بیمار و یا سایر 

تداخلات قابل اطمینان نمی 

باشد.

SPO2 LOW SIGNAL

IQ**

چشمک می زند.PVIمقدار ●

صداي آلارم فعال میشود.●

نشانگر آلارم چشمک می زند.●

پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم ( انتخاب کاربر) نمایش داده میشود.●

PVI HIGHاز حد بالاي تعیین شده بیشتر است.PVIمقدار 

PVI LOWده کمتر است.ز حد پایین تعیین شاPVIمقدار 
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آلارم هاي تکنیکی

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات

.مطمئن شوید که سنسور 1کند.پوشی میچشم

SpO2 به طور صحیح به انگشت

شده است.متصل

نسور را جابجا کنید. .محل س2

.بیمار را آرام کنید.3

مقدار ضربان قلب اندازه گیري 

شده به دلیل حرکت بیمار و یا 

سایر تداخلات قابل اطمینان نمی 

باشد.

SPO2 LOW PR

CONFIDENCE

.مطمئن شوید که سنسور 1

SpO2 به طور صحیح به انگشت

.محل سنسور 2متصل شده است. 

را آرام .بیمار 3بجا کنید. را جا

کنید.

اندازه گیري شده به PIمقادیر  

دلیل حرکت بیمار و یا سایر 

تداخلات قابل اطمینان نمی 

باشد.

SPO2 LOW PI

CONFIDENCE

.مطمئن شوید که سنسور 1

SpO2 به طور صحیح به انگشت

متصل شده است.

.محل سنسور را جابجا کنید. 2

.بیمار را آرام کنید.3

گیري شده به اندازه PVIمقادیر 

دلیل حرکت بیمار و یا سایر 

تداخلات قابل اطمینان نمی 

باشد.

SPO2 LOW PVI

CONFIDENCE

. پیغام با زمینه زرد رنگ 2لارم نوع آ

تاریخ مصرف کابل رابط به اتمام کابل رابط را  تعویض نمایید.

رسیده است.

SPO2 REPLACE

CABLE

مطمئن شوید که کابل رابط -1

به طور صحیح به مانیتور متصل 

شده است.

سیستم را خاموش و سپس -2

در صورت برطرف .روشن کنید

نشدن مشکل، کابل رابط را 

عویض نمایید.ت

صدمه دیده است.ل رابطکاب-1

از کابل رابط مناسب استفاده -2

نشده است.

SPO2 CABLE

DEFECT
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آلارم هاي تکنیکی

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات

شود. با فشار دادن کلیدنمایش داده می

Alarm Silence رنگ زمینه پیغام

خاکستري و آلارم غیر فعال شده و از

نظراین اشکال صرف

کند.می

را تعویض SpO2سنسور 

نمایید.

به SpO2تاریخ مصرف سنسور 

اتمام رسیده است.

SPO2 REPLACE

SENSOR

.مطمئن شوید که سنسور 1

SpO2  به طور صحیح به

.مانیتور متصل شده است

و سپس .سیستم را خاموش2

در صورت برطرف .روشن کنید

را SpO2نشدن مشکل، سنسور

تعویض نمایید.

صدمه دیده SpO2سنسور-1

است.

مناسب SpO2از سنسور -2

استفاده نشده است.

SPO2 SENSOR

DEFECT

ابتدا سنسـور را از بیمـار جـدا    -1

نموده و مجدداً وصل نمایید.

مناسـب بـه   سنسور را به طور -2

ل نموده و مجدداً آن را بیمار متص

به کابل رابط و یا مانیتور متصـل  

نمایید.

. سنسور را تعویض نمایید.3

از انگشت SpO2سنسور -1

بیمار جدا شده است.

به صورت SpO2سنسور -2

صحیح به بیمار یا کابل رابط 

متصل نشده است.

سنسور صدمه دیده است.-3

SPO2 SENSOR OFF

SpO2چسبی سنسور قسمت

اید تعویض گردد.ب

این پیغام نشان دهنده اتمام 

(یکبار مصرف)قسمت چسبی 

می باشد.SpO2سنسور

SPO2 REPLACE AD*

SENSOR

. پیغام با زمینه زرد رنگ 2لارم نوع 

شود. با فشار دادن نمایش داده می

Alarmکلید Silence رنگ زمینه

ده پیغام خاکستري و آلارم غیر فعال ش

نظرصرفو از این اشکال 

در صورت استفاده از سنسور 

رینبو از با استفاده از کاور ضد 

نور ماسیمو سنسور را بپوشانید.

ممکن است، نور محیطی شدید 

نظیر لامپ هاي اتاق عمل  یا نور 

خورشید باعث کاهش دقت و یا 

SpO2عدم اندازه گیري صحیح 

می گردد

SPO2 AMBIENT

LIGHT
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آلارم هاي تکنیکی

آلارمعلت وقوعراه حلتوضیحات

و سپس سیستم را خاموش کند.می

روشن کنید. اگرپیغام دوباره 

نمایش داده شد، با خدمات پس 

.ازفروش تماس بگیرید

SpO2SPO2 RAINBOWمشکل در ماژول 

HARDWARE FAIL

عملکرد سنسور و کابل رابط را به 

صورت جداگانه چک نمایید. در 

صورت مشاهده مشکل در یک و 

یا هر دو، قسمت معیوب را 

یض نمایید.تعو

کرد صحیح سنسور و یا عدم کار

کابل رابط.

SPO2 PROBE

DEFECT

اتصالات سنسور به کابل و کابل 

با مانیتور را چک نمایید، در 

صورت نیاز سنسور و یا کابل را 

تعویض نمایید.

ارتباط سنسور با سیستم به 

درستی برقرار نمی باشد.

SPO2 SENSOR

CHECK

CONNECTION
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م هاج) پیغا

پیغام علت وقوع حلراه

SpO2 CABLE NEAR EXP .در حال اتمام استSpO2تاریخ مصرف کابل 

SpO2  SENSOR NEAR EXP در حال اتمام استSpO2تاریخ مصرف سنسور 

SpO2 AD* SENSOR NEAR

EXP

در حال SpO2تاریخ مصرف سنسور چسبی 

.اتمام است

SpO2 SEARCH جو براي دریافت سیگنال ماژول در حال جست

مناسب می باشد. 

در صورت مشاهده این پیغام بیش از 

ثانیه، سنسور را از انگشت جدا 30

کرده و دوباره متصل نمایید. در 

صورت برطرف نشدن مشکل، محل 

دیگري را براي اتصال سنسور انتخاب 

نمایید.

SpO2 SIGNAL WEAK لی ضعیف و غیر قابلخیSpO2دامنه سیگنال 

آشکار سازي است.

محل سنسور را عوض کنید.

SpO2 DEMO MODE RUN SpO2) در مد نسخه نمایشیDemo.است (

SpO2 ONLY MODE اندازه گیري پارامترهاي رینبو امکان پذیر نمی 

باشد (به دلیل ازدیاد نور محیط و یا پوست تیره 

رنگ بیمار ).

کاور ضد جهت کاهش نور محیطی از 

استفاده نمایید. نور ماسیمو

*AD SENSOR) مخفف سنسور چسبیAdhesive Sensor.می باشد (

*SIGNAL IQ) مخفف شاخص کیفیت سیگنالSignal Identification and Quality Indicator(.می باشد
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rainbowمانیتورینگ پارامترهاي 4-9

rainbowتکنولوژي  SETبر اندازه گیري پارامترهاي معمول ماسیمو، علاوهSpO2 توانایی اندازه گیري ،

دارا می باشد:انتخابیپارامترهاي زیر را نیز به صورت 

SpHb:این پارامتر کل میزان هموگلوبین)Total hemoglobinدهد. را نشان میی) خون شریان
)است.g/dLتر (یلیش آن گرم بر دسیواحد نما

SpOC:) این پارامتر مقدار اکسیژن موجود در خونOxygen Content(دهد. ا نشان میرSpO2 یا
Hbتواند داراي کنند. یک بیمار میبه تنهایی میزان اکسیژن را فراهم نمیSpO2 یاHb نرمال بوده و

را مورد توجه قرار Hbو SpO2در واقع هر دوي  SpOCمیزان اکسیژن پایینی داشته باشد. پارامتر
است.تر خون)یلیژن در دسیتر اکسیلیلی(مml/dLآن يریگواحد اندازه.دهد.می

SpCO:دهد. مقدار این پارامتر به د در خون را نشان میاین پارامتر میزان مونواکسیدکربن موجو
دهد.تصل شده به مونواکسیدکربن  را میشود و درصد هموگلوبین مصورت درصد بیان می

SpMet:ن پارامتر به صورت درصد یمقدار ادهد.یهموگلوبین خون را نشان مزان متیاین پارامتر م
ن خون).ین به کل هموگلوبیهموگلوب( نسبت مت. شودیمان یب

ORi :اکسیژن بیمار یک پارامتر غیرتهاجمی و پیوسته است که وضعیت ذخیره شاخص ذخیره اکسیژن
است. این شاخص مکمل 1.0تا 0.0آن بین یک شاخص بدون واحد و مقدار ORiرا نشان می دهد. 

، وضعیت ذخیره اکسیژن ORiبوده و جایگزین آن ها نیست. PaO2و SpO2/SaO2شاخص هاي 
می میلی متر جیوه) را نشان 200تا 100بین PaO2بیمار در محدوده هایپراُکسی متوسط (مقدار 

دهد.

rainbowمانیتورینگ موفقیت آمیز پارامترهاي 

به اتصال SpHb،SpOC ،%SpMet ،%SpCO،ORiاکسی متري شامل -یت در اندازه گیري پارامترهاي کوموفق

صحیح سنسور، تغییرات فیزیولوژیکی کوچک در طول اندازه گیري و پرفیوژن کافی در محل اندازه گیري بستگی 
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سیژن، حجم خون و پرفیوژن می تغییرات فیزیولوژیکی در محل اندازه گیري  معمولاً باعث تغییر میزان اکدارد. 

گردد. به هشدارها و احتیاط ها مراجعه کنید.

rainbowمحدودیت هاي اندازه گیري پارامترهاي 

یابد:ر کاهش ، ممکن است تحت تأثیر عوامل زیSpMetو  SpCOگیري پارامترهاي دقت اندازه

عدم استفاده صحیح از سنسور
ی داخل عروق مانند استفاده از داروهاي حاجب رنگindocyanine green وmethylene blue

 سطح غیر طبیعی هموگلوبین
پرفیوژن کم
 کاهش سطح اکسیژن اشباع شریانی شامل هیپوکسمی ناشی از ارتفاع
5افزایش سطح بیلیروبین کل
آرتیفکت حرکتی

کاهش یابد:، ممکن است تحت تأثیر عوامل زیر SpHbو SpOCگیري پارامترهاي ت اندازهدق
عدم استفاده صحیح از سنسور
 استفاده از داروهاي حاجب رنگی داخل عروق مانندindocyanine green وmethylene blue

اخن کاشت شده و وجود عوامل خارجی روي ناخن، مانند: لاك و یا برق ناخن، ناخن مصنوعی و  یا ن
غیره

 افزایش سطحPaO2

افزایش سطح بیلیروبین
وژنکاهش پرفی
آرتیفکت حرکتی
 کاهش سطح اکسیژن اشباع شریانی
 افزایش سطح کربوکسی هموگلوبین
 افزایش سطح مت هموگلوبین

rubinTotal bili١



rainbowSpO2و پارامترهاي SpO2، مانیتورینگ 9فصل 

٢٧-٩

 ،هموگلوبینوپاتی و اختلالات سنتز مانند تالاسمیHb s ،Hb c) سلول داسی شکل ،sickle cell ( و ،
غیره.

 بیماريVasospasticمحیطی ، و بیماري هاي عروق6، مانند پدیده رینود

افزایش ارتفاع
بیماري هاي عروق محیطی
بیماري هاي کبدي
 تداخلات تابشEMI

هشدار

SpMet ،SpCO ،SpO2 وSpHbکربوکسی هموگلوبین از طریق آزمایش بر روي داوطلبان بزرگسال سالم با سطوح
)COHbمت هموگلوبین () وMetHb.نرمال کالیبره شده اند (

ورهاي محیطی، سنسورهاي رینبو را با کاور ضد نور بپوشانید.جهت جلوگیري از تداخل ن
 تغییرات در اندازه گیري هموگلوبین ممکن است زیاد بوده و ممکن است تحت تاثیر روش نمونه گیري و یا شرایط

یا وضعیت بیمار یجه ایی که با وضعیت بالینی بیمار تناقض داشته باشد باید تکرار شود و فیزیولوژیکی بیمار قرار گیرد. هر نت
با داده هاي دیگر بررسی شود. نمونه هاي خون باید با تجهیزات آزمایشگاهی آنالیز گردد تا در مورد شرایط بیمار بهتر بتوان 

تصمیم گیري کرد.

٦s’Raynaud
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rainbowنمایش پارامترهاي 

رینبو طراحی شده است و SpO2نجره ي نمایش پارامترهاي رینبو در صفحه ي ویژه اي که براي پارامترهاي پ

نمایش داده می شود:

Masimoتنظیم محدوده آلارم پارامترهاي 

، PIهـاي  توان محـدوده آلارم میباشدیر میکه به صورت شکل زMASIMO ALARM WINDOWدر پنجره 

PVi ،SpOC ،SpCO ،SpMet،SpHbوORi.را نیز تغییر داد

SpO2 Unit PR Unit

Pulse Rate
Oxygen

Saturation
Perfusion

Index

Pleth

Variability

Index

Oxygen

Reserve

Index

Oxygen

Content

Carbon

monoxide

Concentration

SpCo

Unit

Methemogolobin

Concentration

SpMet

Unit

SpHb

Unit

Total

Hemogolobin

Alarm off Symbol (Or

Alarm Limit)
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هشدار

 پیش از هربار استفاده از پالس اکسی متري، محدوده آلارم ها را در راستاي اطمینان از مناسب بودن آن براي بیماري
که تحت مانیتور است، چک نمایید.
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rainbowپیغام ها و آلارم هاي 5-9

م هاي فیزیولوژیکیالف) آلار

.شودهاي تعیین شده تجاوز کند، آلارم فعال میمحدودهزاrainbowهنگامیکه که مقادیر عددي پارامترهاي 

آلارمعلت وقوعتوضیحات

زند.چشمک میSpOCمقدار ●

فعال میشود.صداي آلارم●

زند.نشانگر آلارم چشمک می●

انتخاب کاربر) نمـایش  (رم پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلا●

شود.داده می

از حد بالاي تعیین شده SpOCمیزان 

تجاوز کرده باشد.
SpOC HIGH

از حد پایین تعیین شده SpOCمیزان 

تجاوز کرده باشد.
SpOC LOW

زند.میچشمک SpCOمقدار ●

صداي آلارم فعال میشود.●

زند.نشانگر آلارم چشمک می●

نه متناسب با سطح آلارم (انتخاب کاربر) نمایش پیغام با رنگ زمی●

شود.داده می

از حد  بالاي  تعیین شده SpCOمیزان 

تجاوز کرده باشد.
SpCO HIGH

حد پایین تعیین شده ازSpCOمیزان

تجاوز کرده باشد.
SpCO LOW

زند.چشمک میSpMetمقدار ●

صداي آلارم فعال میشود.●

زند.ینشانگر آلارم چشمک م●

پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم (انتخاب کاربر) نمایش ●

شود.داده می

از حد  بالاي تعیین شده SpMetمیزان

تجاوز کرده باشد.
SpMet HIGH

تعیین شده نپاییاز حد  SpMetمیزان

تجاوز کرده باشد.
SpMet  LOW

زند.چشمک میSpHbمقدار ●

م فعال میشود.صداي آلار●

زند.نشانگر آلارم چشمک می●

از حد  بالاي تعیین شده SpHbمیزان

تجاوز کرده باشد.
SpHb HIGH

SpHb LOWتعیین شده پاییناز حد  SpHbمیزان
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ب) آلارم هاي تکنیکال

پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم (انتخاب کاربر) نمایش ●

شود.داده می

تجاوز کرده باشد.

زند.چشمک میORiقدار م

صداي آلارم فعال میشود.●

زند.نشانگر آلارم چشمک می●

پیغام با رنگ زمینه متناسب با سطح آلارم (انتخاب کاربر) نمایش ●

شود.داده می

لاي تعیین شده از حد  باORiمیزان

تجاوز کرده باشد.
ORi HIGH

ده تعیین شپاییناز حد  ORiمیزان

تجاوز کرده باشد.
ORi LOW

آلارم وقوععلت راه حل یحاتضتو

SPO2 LOW SPOC

CONFIDENCE

اندازه گیري شده به دلیل حرکت SpOCمقادیر 

بیمار و یا سایر تداخلات قابل اطمینان نمی باشد.

. مطمئن شوید که سنسور 1

SpO2 به طور صحیح به

انگشت متصل شده است.

.محل سنسور را جابجا کنید. 2

.بیمار را آرام کنید.3

یروزه. پیغام با زمینه ف3آلارم نوع 

شود. با اي رنگ نمایش داده می

رنگ Alarm Silenceفشار کلید

زمینه پیغام خاکستري و آلارم غیر 

فعال شده و از این مشکل تا اتصال 

کند.پوشی میمجدد کابل چشم

SPO2 LOW SPCO

CONFIDENCE

اندازه گیري شده به دلیل حرکت SpCOمقادیر 

نان نمی باشد.بیمار و یا سایر تداخلات قابل اطمی

SPO2 LOW SPMET

CONFIDENCE

اندازه گیري شده به دلیل حرکت SpMetمقادیر 

بیمار و یا سایر تداخلات قابل اطمینان نمی باشد.

SPO2 LOW SPHB

CONFIDENCE

ه گیري شده به دلیل حرکت اندازSpHbمقادیر 

بیمار و یا سایر تداخلات قابل اطمینان نمی باشد.
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 مقدمه   1-10
نوسان      روش  از  جهتمانیتور  )اسیلومتریک(  )اندازه   سنجی  غیرتهاجمی  فشارخون  می  (NIBPگیری  کند.  استفاده 

می ایجاد  خون  عبور  اثر  در  شریانی  دیواره  در  که  اندازهشوند نوساناتی  اساس  به    NIBPگیری  ،  نوسانات  است. 

می  های کوچک ضربانصورت   کاف ظاهر  فشار  استفاده می در  آن  از  اسیلومتریک  و دستگاه  این  شوند  در  کند. 

از فشار سیستولیک پمپ می  بالاتر  به فشاری  پلهروش کاف  در  یابد میکاهش  ای فشار  شود و سپس بصورت   .

ی دارد. با کاهش  دد. دامنه نوسانات در ابتدا روند صعونشوشار، دامنه و فشار نوسانات آشکار میحین کاهش ف

رسد که به عنوان فشار  یافتن بیشتر فشار، دامنه نوسانات افزایش یافته و در یک نقطه به حداکثر مقدار خود می

MAP  یابد و در نهایت نوسانات انات کاهش میگردد. در ادامه دامنه نوس )فشار با حداکثر دامنه نوسان( لحاظ می

شناسایی شده و فشارهای سیستول و دیاستول براساس فشار    MAPلومتریک فشار  یروند. در روش اس از بین می

MAP شوند. آشکار می 

 قابلیت استفاده در سه مد بزرگسال، کودک و نوزاد را دارد.  NIBP ینگمانتیور

 

 

 نکته
این دستگاه  گیری فشار خون  اندازه • اندازهاز نظر دقت  با  اندازهمعادل  یا  هایی است که گیریگیری فشارخون تهاجمی و 

 شود.فرد آموزش دیده به روش شنیداری انجام می توسط یک

 ک وجود ندارد.وشوردر مجاورت الکتروکوتر و یا تخلیه شارژ الکت  NIBPمشکلی در استفاده از  •
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 NIBP ايمنیاطلاعات مربوط به  2-10 
 

 

 هشدار
گیری درست برای بیمار اطمینان حاصل کنید. استفاده از مد بزرگسال  از انتخاب مد اندازه  ، NIBPگیری  قبل از اندازه •

 وجود دارد.  گردد و احتمال صدمه دیدن عضوبرای بیماران کودک یا نوزاد، سبب اعمال فشار زیاد می

در صورتی که برای کودک یا بزرگسال از مد نوزاد استفاده شود، به دلیل محدودیت پمپ کردن در مد نوزاد، ممکن است   •

 گیری نباشیم. قادر به اندازه

ها دچار مشکل پوستی است و یا ممکن است رخ یا در بیمارانی که عضو آنالتهاب پوستی  در بیماران مبتلا به بیماری   •

 انجام نشود. NIBPگیری ندازهدهد، ا

 را انجام ندهید.  NIBPگیری درصورتیکه بافت صدمه دیده و یا احتمال صدمه دیدن آن وجود دارد, اندازه •

تواند منجر  گیری مکرر فشارخون بدون نظارت در بیماران مبتلا به اختلال لخته شدن خون میبرای تعیین اینکه آیا اندازه •

 پزشکی استفاده شود.  مشاورهو تحت پوشش کاف شود یا خیر، از به ایجاد لخته خون در عض

محدوده • در  استفاده  صورت  ماژول،  در  عملکردی  مشخصات  در  شده  ذکر  ارتفاع  یا  و  رطوبت  دما،  محدوده  از  خارج  ای 

 ممکن است عملکرد با دقت مناسبی انجام نشود. 

شود، نبندید. این کار  جام مینداخل وریدی برای آن اکاف را بروی عضوی از بدن که کاتتر به آن وصل است و یا تزریق   •

گیری  شود. همچنین سبب متوقف شدن تزریق در هنگام اندازهسبب صدمه دیدن بافت اطراف کتتر در حال تزریق می

 شود.میخون فشار

 ته شود. گیرد، کاف نباید بر بازوی آن سمت بس)برداشتن سینه( قرار می mastectomyدر زمانی که فرد تحت عمل  •

چسبیدن لوله هوایی ممکن است سبب ایجاد تداخل در جریان خون    ا پیوسته به دلیل پیچیدن و یخون  گیری فشاراندازه •

 و آسیب جدی به بیمار شود. 

اندازه • بیمار میمحل  یا شرایط فیزیولوژیکی  بیمار، حرکت و  اندازهگیری، موقعیت  بر  تأثیر بگذارند.    NIBPگیری  توانند 

عدد در  را  اندازه  اگر  فشار  عدد  تردید هستید،  دچار  عملکرد  روشبا  گیری شده  از  و  داده  قرار  مقایسه  مورد  دیگر  های 

 صحیح مانیتور اطمینان حاصل کنید.

 وجود دارد. 3و  نروپاتی  2، عدم خونرسانی به بافت 1احتمال خونریزی زیرپوست در بستن کاف بصورت مداوم بر روی بافت، •

می   بسلذا  یا  بایست محل  و  گرما  رنگ،  لحاظ  از  پوست  در  تغییرات  و  بگیرد  قرار  بررسی  مورد  منظم  بصورت  کاف  تن 

-حساسیت مورد ارزیابی قرار بگیرد. اگر تغییری در پوست ایجاد شد و یا گردش خون عضو تحت تأثیر قرار گرفت، می

گیری  صله متوقف کنید. در مد اندازهگیری فشارخون را بلافامنتقل شود و یا اندازه  یبایست کاف به محل متفاوت دیگر

 
1 purpura 

2 ischemia 
3 neuropathy 
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AUTO    و یاSTAT  اندازه ای با فواصل یک  و یا دو دقیقه  NIBPگیری  این کار بایستی بصورت مرتب انجام شود. 

 شود.برای مدت زمان طولانی توصیه نمی

کت استفاده کنید. فقط از از اتصلالات مورد تأیید شر اتصالات شلنگ هوا را تعمیر نکنید و در صورت نیاز به تعویض حتماٌ •

-ها تأثیر منفی بر روی دقت اندازهها و شلنگهای مورد تایید سازنده استفاده کنید. استفاده از سایر کاف ها و شلنگکاف 

 گیری خواهد داشت.

اند  تومتصل نکنید. این کار می   NIBPکانکتورهای داخل شریانی یا داخل وریدی یا سایر اتصالات ناسازگار را به شلنگ   •

 سبب آسیب جدی یا مرگ شود. 

 بایست توسط کارکنان کلینیکی بیمارستان انجام شود.می NIBPتفسیر تشخیصی  •

 گیری دور بازو، از کاف با سایز مناسب استفاده کنید.  گذارد. با اندازهمی  NIBPسایز کاف تأثیر زیادی بر روی دقت   •

 گردد. گیری شده میسبب افزایش فشار اندازه کاف  انتخاب سایز بسیار کوچک ▪

 گردد. گیری شده میسبب کاهش فشار اندازهکاف انتخاب سایز بسیار بزرگ    ▪

 

 

 

 

 نکته

های استفاده را دنبال  فقط از قطعات و لوازم جانبی مشخص شده در این دفترچه راهنما استفاده کنید. دستورالعمل •

 کنید و تمام هشدارها را رعایت کنید.
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 NIBPگيری های اندازه دوديتمح 
نیست. اگر ماشین قلب و ریه به بیمار وصل باشد،     bpm  240و بالای   bpm  30های زیر  گیری در ضربان قلبامکان اندازه      

 گیری فشارخون ممکن است غیردقیق و یا غیرممکن باشد: گیری فشارخون نیست. در موارد زیر اندازهامکان اندازه

 دقیق شریانی برای آشکارسازی مشکل باشد.  هایتشخیص پالس •

 حرکت بیش از حد و یا مدام بیمار مثل لرزش دست یا تشنج •

 آریتمی قلبی •

 تغییرات سریع فشارخون  •

 شود. شوک شدید و یا کاهش دمای شدید بدن که سبب کاهش جریان خون در سطح بدن می •

 بر روی عضوی که دچار ادم زیاد است. •

 دهد. بی بر روی اندام، نوسانات ناشی از شریان را کاهش می وجود لایه ضخیم چر و  چاقی •

 

  

 

 نکته

ماژول   • نشان  NIBPعملکرد  نتایج  و  گرفت  قرار  ارزیابی  مورد  دیالیزی  بیماران  رضایتدر  عملکرد  بخش  دهنده 

 در این بیماران بود. NIBPماژول 

نشان دهنده   ج یقرار گرفت و نتا یابیمورد ارز( 4پره اکلامپسی باردار )از جمله  مارانیدر ب NIBPعملکرد ماژول  •

 بود. مارانیب  نیدر ا NIBPقابل اعتماد ماژول  یریاندازه گ

 

 
 NIBPگيری  مدهای اندازه 

 

 گیری وجود دارد:اندازه سه مد NIBPدر ماژول      

•  MANUALگیری: یکبار اندازه .  

•  AUTOگیری در فواصل تعیین شده: تکرار اندازه. 

•  STAT دقیقه.  5گیری پیوسته در مدت زمان تعداد اندازه: یک 

 

 

 

 

 

 
4 preeclampsia 
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 NIBPپنجره  3-10

 شود:تنها اعداد نمایش داده می NIBPدر پنجره      
 

 
 

 

 

 

 
 

 نکته
گیری گیری انجام نشود و یا عدد فشار اندازهشود. اگر اندازهظاهر می "؟"شود با مشکل روبرو  NIBPگیری اگر اندازه •

 شود. ظاهر می "-  -"باشد شده خارج از رنج 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 NIBPمراحل آماده سازی اندازه گيری  4-10
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 NIBPگيری سازی بيمار برای اندازه آماده      
 را برای بیماری که در وضعیت زیر قرار دارد، انجام دهید:  NIBPگیری در حالت نرمال، اندازه          

 بیمار در وضعیت راحتی نشسته است. •

 بیمار بر روی یکدیگر قرار ندارند. پاهای  •

 .دارندپاها روی زمین صاف قرار  •

 . گاه مناسبی در تماس باشد )مثلاٌ به پشتی و دسته صندلی(پشت و بازوی بیمار با تکیه •

 پیش از خواندن فشار، بیمار بایستی پنج دقیقه استراحت کند. •

 

 

 نکته
می • اندازهتوصیه  از  قبل  ک  ،گیریشود  وضعیت  در  اندازهبیمار  طول  در  و  باشد  ساکن  و  آرام  فشارخون املاٌ  گیری 

 صحبت نکند.

گیری فشارخون و تخمین بالاتر  عواملی مانند تنفس مشکل، مثانه پر، داشتن درد و ... سبب ایجاد اشتباه در اندازه •

 .دشوعدد فشارخون می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 NIBPبستن کاف 
 انجام دهید:  موارد زیر را  NIBPجهت بستن کاف      
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 . مطمئن شوید مد بیمار به درستی انتخاب شده است •

مطمئن شوید که شلنگ کاف پیچیده نشده و یا انسداد نداشته   .متصل کنید NIBPشلنگ هوا را به کانکتور ماژول  •

 باشد. 

 ید:برای بیمار، آن را بر روی عضو بیمار )بازو یا پا( مطابق زیر ببند پس از انتخاب کاف با سایز مناسب •

o )عضو بیمار را اندازه بگیرید.  دور )محیط 

o اندازه محیط  به  توجه  بایستی  با  کاف  پهنای  کنید.  انتخاب  را  مناسب  کاف  سایز  )برای   %40گیری شده 

از کاف که باد می  3/2( محیط عضو یا  %50نوزادان   شود بایستی به  طول بازو یا ران باشد. طول بخشی 

 از عضو را تحت پوشش قرار دهد.  %80تا   %50اندازه کافی بلند باشد تا بین 

o ئن شوید که کاف و شریان همراستا هستند. مکاف را بر روی بازو یا پای بیمار ببندید و مط 

o  کاف بایستی بصورت مناسب بسته شده باشد و فضای کافی برای قرار دادن دو انگشت بین کاف و بازوی

کاف نباید بسیار محکم بسته شود. در غیراین   ،نوزادانبیمار )برای بزرگسالان( وجود داشته باشد. در مورد  

صورت ممکن است سبب تغییر رنگ و عدم خونرسانی به بافت گردد. مطمئن شوید که خط شاخص کاف  

  سایز   قرار گرفته است. در غیر این صورت از کاف که  ،در رنجی که بر روی کاف علامت گذاشته شده است

 استفاده کنید.   دارد،تر مناسب

o گیری شده  بایست عدد اندازهسطح با دهلیز راست قلب باشد. اگر اینگونه نیست، میط کاف بایستی هموس

 با توجه به تفاوت ارتفاع اصلاح شود.

o از فشرده را به شلنگ هوا متصل کنید.  یا محدود کردن  کاف  -خودداری کنید. هوا می   هوایی  راهسازی 

 بایست بدون محدودیت از مسیر عبور کند.

 

 

 

 هشدار
-اندازه کاهش دقت به کاف یا مسیر هوایی فشاری وارد نکنید. این امر ممکن است سبب  NIBPگیری در حین اندازه •

 گیری فشارخون شود. 

 را مورد بررسی قرار دهید. زمانی که کاف مدت زمان زیادی بر روی عضو بیمار قرار دارد، سایر پارامترهای بیمار •
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 NIBPی گيرشروع و توقف اندازه 

اندازه      انتخاب کلیدهای سریع    NIBPگیری  شروع و توقف  از طریق پنجره تنظیمات    NIBPبوسیله  یا  پذیر  امکان   NIBPو 

 است.

 

 NIBPاز طریق پنجره  بوسیله کلیدهای سریع  فعالیت 

 Module start در جلوی دستگاه  start/ stopدکمه  MANUALگیری در مد شروع یک اندازه

گیری در مد  شروع  یک مجموعه اندازه
AUTO 

 Module start در جلوی دستگاه  start/ stopدکمه 

گیری از طریق تنظیم فواصل اندازه
NIBP WINDOW 

 Module start در جلوی دستگاه  start/ stopدکمه  STATگیری در مد شروع اندازه

 Module stop در جلوی دستگاه  start/ stopدکمه  NIBPگیری حاضر متوقف کردن اندازه

 Module stop در جلوی دستگاه  start/ stopدکمه  AUTOگیری در مد  متوقف کردن اندازه

 Module stop در جلوی دستگاه  start/ stopدکمه  STATگیری در مد متوقف کردن اندازه

 

 

 

 NIBPتغيير تنظيمات  
 شود:به صورت زیر نمایش داده می  NIBPپنجره      

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 NIBPگيری  تنظيم واحد اندازه 
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 را تنظیم کنید. بدین منظور:  NIBPگیری د مربوط به اندازهحاتوانید و در این قسمت می      

 شوید.  NIBPوارد پنجره تنظیمات      

 جهت انتخاب وجود دارد.   Kpaو  mmHgرا انتخاب کنید. دو گزینه   NIBP UNITگزینه    

 

 

 

 NIBPآلارم  فعال کردن
 را فعال/ غیرفعال کنید. بدین منظور: NIBPآلارم مربوط به  توانیددر این قسمت می     

 شوید.  NIBPوارد پنجره تنظیمات  •

زدن پارامترها،  شامل چشمک NIBPآلارم  ”ON“کنید. با انتخاب حالت  را انتخاب  NIBP ALARMگزینه  •

"ها غیرفعال شده و نماد کلیه آلارم ”OFF“الت شود. با انتخاب ح آلارم صوتی و نمایشگر نوری فعال می در   "

 شود. ناحیه عددی ظاهر می

 

 

 NIBPتنظيم سطح آلارم 
 ر: توانید به تنظیم سطح آلارم بپردازید. بدین منظودر این قسمت می     

 شوید.  NIBPوارد پنجره تنظیمات  •

وانید سطح آلارم را بر روی ت، میALARM LEVELرا انتخاب کنید. با انتخاب  ALARM LEVELگزینه  •

 مرتبط با بالاترین سطح آلارم است.  1دارد. سطح  وجود 2و  1دو حالت  میزان مطلوب تنظیم کنید. قابلیت انتخاب

 
 

 SYS LIMIT  NIBPتنظيم 
 : SYSبه منظور تنظیم محدوده آلارم مربوط به فشار      

 شوید.  NIBPوارد پنجره تنظیمات  •

را تنظیم  SYSی آلارم مربوط به توانید محدودهانتخاب کنید. با انتخاب آن می را  NIBP SYS LIMIT گزینه •

 کنید. 

 

 DIA LIMIT  NIBPتنظيم 
 : DIAبه منظور تنظیم محدوده آلارم مربوط به فشار      

 شوید.  NIBPوارد پنجره تنظیمات  •

را تنظیم   DIAرم مربوط به ی آلاتوانید محدودهرا انتخاب کنید. با انتخاب آن می  NIBP DIA LIMIT گزینه •

 کنید. 
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  MAP  (NIBP MAP LIMIT)محدوده آلارم  تنظيم
 : MAPبه منظور تنظیم محدوده آلارم مربوط به فشار      

 شوید.  NIBPوارد پنجره تنظیمات  •

را  MAPی آلارم مربوط به توانید محدودهرا انتخاب کنید. با انتخاب آن می NIBP MAP LIMIT گزینه •

 د. تنظیم کنی
 

  NIBP (MODE NIBP)مد  تنظيم
 گیری:به منظور تنظیم مد اندازه     

 شوید.  NIBPوارد پنجره تنظیمات  •

کنید.    AUTO/ MANUALگزینه   • انتخاب  میرا  حالت  این  گزینهتوانید  در  از   /MANUALهای  یکی 

AUTO/ STAT .را انتخاب کنید   

 

 نکته
مد   • یکMANUALدر  تنها  اندازه،  قاببار  مد  گیری  در  است.  انجام  اندازهAUTOل  پیش ،  از  فواصل  در  گیری 

 12 ,8 ,4 ,2دقیقه و    90 ,60 ,45 ,30 ,20 ,15 ,10 ,5 ,3 ,2 ,1شود. فواصل موجود  تعیین شده تکرار می

ثانیه انجام    30دقیقه با فاصله زمانی    5گیری در مدت زمان  ، ده اندازهSTATساعت هستند. در مد    24 ,20 ,16

 شود.متوقف می NIBPگیری در صورت رخداد خطا، اندازه و شودمی

 

 

 (MODULE RESET) ريست ماژول انجام

 فرض:به منظور تنظیم فشار پمپ کردن اولیه بر روی حالت پیش     

 شوید.  NIBPوارد پنجره تنظیمات  •

انتخاب کنید.    MODULE RESETگزینه   • مرا  اولیه در  این گزینه، فشار پمپ کردن  انتخاب  بر  با  د بزرگسال 

 شود. تنظیم می mmHg 85و در مد نوزاد بر روی  mmHg 140، در مد کودک بر روی mmHg 150روی 
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 نکته
در مد کودک و     mmHg  140در مد بزرگسال،   mmHg 150گیری برابر با فشار پمپ کردن اولیه در اولین اندازه •

mmHg  85  گیری شده قبلی وابسته فشار پمپ کردن اولیه به فشار اندازه  گیری،در مد نوزاد است. در دومین اندازه

 گیری شده قبلی(. بالاتر از فشار سیستول اندازه mmHg 30است )

 

 

 

 

 هشدار

گیری شده قبلی وابسته است، پس از هر بار تعویض بیمار بهتر با توجه به اینکه فشار پمپ کردن اولیه به فشار اندازه •

  در پنجره تنظیمات را انتخاب کنید. module resetگزینه  است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Non-Invasive Blood Pressure NIBP) (                                ، مانیتورینگ اندازه گیری فشار خون غیر تهاجمی  10فصل  

 

10- 13 

 

  NIBP (NIBP LIST)ليست  مشاهده 

 :های قبلیگیریبه منظور مشاهده نتایج اندازه     

 شوید.  NIBPوارد پنجره تنظیمات  •

سیستم    ”NIBP LIST“  گزینه • کنید.  انتخاب  ذخیرهرا  قابلیت  اندازه  500سازی  مانیتورینگ  شده مقدار  گیری 

NIBP     را دارا است. در پنجره“NIBP LIST”  اندازهمی نتیجه و ساعت  های گذشته را به صورت  گیریتوانید 

 شکل زیر مشاهده کنید.  

 
     

 .ره شده مورد نظر خود را انتخاب کنیدبا کلیک بر روی اولین قسمت از سمت چپ این پنجره قادر خواهید بود تا اطلاعات ذخی

 ها دسترسی خواهید داشت.گیریبه صفحه قبلی و بعدی اندازه  ”UP-DOWN“ با کلیک بر روی  

   در این پنجره اطلاعات مورد نظر خود را حذف کنید. "DELETE"با کلیک بر روی 

 رکورد گرفت.  NIBP LISTمی توان از پنجره   ”RECORD“ک بر روی کلیبا  

 

 NIBPهای  تتس

 :NIBPماژول   هایتستبه منظور دسترسی به قسمت      

 شوید.  NIBPوارد پنجره تنظیمات  •

ثانیه تأخیر وارد منوی مربوطه   5کنید. با فشردن این گزینه پس از    را انتخاب  ”MODULE CHECK“گزینه   •

پارامترهای   به  و  شد  ماژول”MODULE SELF TEST“خواهید  اجزای  کلی  عملکرد  ،)بررسی   )”NIBP 

MANOMETER”  ماژول کالیبراسیون  و    ”NIBP LEAKAGE“(،  NIBP)بررسی  نشتی(  )تست 

"MODULE STOP" کنید. پیدا می دسترسی گیری( )توقف اندازه 
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 هشدار

 تنها توسط پرسنل آموزش دیده و کادر فنی مجاز انجام شود. ”MODULE CHECK“های موجود در قسمت تست •

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 NIBPپيغام ها و آلارم های  5-10
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 کی فيزيولوژيالف( آلارم های     
 

 شود. های تعیین شده تجاوز کند، آلارم فعال میمحدوده از MAPو  SYS  ,DIAوقتی که فشارهای          

 

 کیهای فيزيولوژيآلارم

 آلارم  وقوع علت   راه حل

 شرایط بیمار را بررسی کنید. •

دوده تعیییین شییده بییرای آلارم را مییورد  مح •

 بررسی قرار دهید.

حد بالای  از  بیمار    SYS/  DIA  / MAPمقدار فشار  

 تعیین شده تجاوز کرده باشد. 

 

NIBP SYS/ DIA/ 

MAP HIGH 

 شرایط بیمار را بررسی کنید. •

محدوده تعیییین شییده بییرای آلارم را مییورد   •

 بررسی قرار دهید.

  مار از حد پایین بی SYS/ DIA / MAPمقدار فشار 

 تعیین شده تجاوز کرده باشد. 

 

NIBP SYS/ DIA/ 

MAP LOW 
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 ی ب( آلارم های تکنيک 
 

  ی آلارم های تکنيک

 حلراه علت   آلارم

SELF-TEST 

FAILED 
 وجود دارد.    NIBPافزار  مشکل در سخت

در پنجییره تنظیمییات را انتخییاب    module resetگزینه  •

اگر مشکل همچنان بییاقی بییود، بییا خییدمات پییس از  کنید.  

 فروش تماس بگیرید.

NIBP LOOSE 

CUFF 

کاف به طور کامل بسته نشده و یا اصلاً کافی بسییته نشییده  

   .است

کاف با سایز متناسب با بیمار انتخاب کییرده و کییاف را بییه  •

 .دمتصل کنیبیمار  درستی به 

NIBP MODE 

ERROR 

نوع کاف انتخاب شده با مد تنظیم شییده بییر روی دسییتگاه  

 هماهنگ نیست.  

گروه بیمار انتخابی بر روی دستگاه را بررسییی کنییید و در  •

 تعویض کنید.    را  مد تنظیم شدهصورت لزوم  

کاف را بررسی   اگر مد بیمار به درستی انتخاب شده است،•

 کنید و در صورت نیاز کاف را تعویض کنید.

شلنگ هوایی را بررسی کنید که خییم نشییده باشیید و راه    •

 هوایی انسداد نداشته باشد.

NIBP AIR 

LEAK 

ممکن اسییت سییبب    یا کانکتور  نشت هوا در کاف, شیلنگ و

   .ل شودایجاد این مشک
، شلنگ و کانکتور را جهت وجود نشتی مورد ارزیابی  کاف•

 قرار دهید.

NIBP AIR 

PRESSURE 

ERROR 

 .  مقدار فشار نامتعادل است. )مثلاً شیلنگ پیچیده شده(
شلنگ را مورد بررسی قرار دهییید. اگییر همچنییان مشییکل  •

 وجود داشت با خدمات پس از فروش تماس بگیرید.

NIBP 

SIGNAL 

WEAK 

سیگنال بیمار به علت بستن خیلی شل کاف ضعیف است و  

   .یا خود بیمار دارای سیگنال ضعیفی است

وضیت بیمار و همچنین سایز کییاف و نحییوه بسییتن کییاف  •

 مورد ارزیابی قرار بگیرد.

NIBP 

RANGE 

EXCEED 

برای بزرگسالان و    255mmHgگیری شده از  فشار اندازه 

135mmH    .برای نوزادان تجاوز کرده است 

 شرایط بیمار مورد ارزیابی قرار بگیرد.•

NIBP 

EXCESSIVE 

MOTION 

ر  د "پییالس نییامنظم )مییثلا یا حرکت بازو, سیگنال نویزی و

 شود.  ها( باعث نمایش این پیغام مییآریتم

د و حرکییت بیمییار را  شرایط بیمار مورد ارزیابی قرار بگیییر•

 کاهش دهید.

NIBP OVER 

PRESSURE 

SENSED 

-گیییری شییده از حیید مجییاز مییورد تحمییل نییرمفشار اندازه

   mmHg 240بییرای بزرگسییال ،   mmHg 290افییزاری

برای نوزادان تجییاوز کییرده  mmHg   150برای کودکان و  

 باشد.  

ممکن است انسدادی در راه هوایی رخ داده باشیید. مسیییر  •

گیری فشار  هوایی مورد ارزیابی قرار بگیرد و مجددا به اندازه

بییا خییدمات پییس از    بپردازید. اگر هنوز آلارم وجودداشییت،

 فروش تماس بگیرید.
NIBP 

PNEUMATIC 

LEAK 

 وجود داشته است.    نشت هوا در هنگام تست نشتی
وضعیت کاف و پمپ را جهت نشییتی مییورد ارزیییابی قییرار  •

 دهید.

NIBP TIME 

OUT 

ل و کییودک و یییا  دقیقه برای بزرگسا  3گیری از  زمان اندازه

گیری فشار  و اندازه  ثانیه برای نوزادان تجاوز کرده است  90

 انجام نشده است.  

را مییورد ارزیییابی قییرار    NIBPضعیت بیمییار و اتصییالات  •و

 گیری کنید.اندازه  دداٌدهید و یا با تعویض کاف مج
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  ی آلارم های تکنيک

 حلراه علت   آلارم

SYSTEM 

FAILURE 

نمونه بردار و ترنسد یوسرفشار و یا    A/Dاشکالی در پمپ,  

   افزار وجود دارد.نرم

در پنجره تنظیمییات را انتخییاب    module resetگزینه    •

در صورت مشاهده مجدد با خییدمات پییس از فییروش  کنید.  

 تماس بگیرید.

NIBP NO 

MODULE 
   در سیستم نصب نشده است.   NIBPماژول

 با خدمات پس از فروش تماس بگیرید.•

NIBP LOW 

BATTERY 

اندازه که  است  آنقدرکم  باتری  فشاشارژ   NIBPر  گیری 

   بدون برق ممکن نیست.

یا باتری با شارژ کامل در    سیستم را به برق متصل کنید•

 سیستم بگذارید. 

 

 

 

 ج( پيغام ها 

 
 پيغام ها 

 علت وقوع  پيغام 

NIBP STOP PRESSED   کلیدSTOP  گیری فشار فشرده شده است. در حین اندازه 

NIBP LEAKAGE O.K تی با موفقیت انجام شد. تست نش 
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اطلاعات عمومی1-11
شـود.  مـی انجـام ،متغیر با دما (ترمیستور) اسـت گیري دماي بدن بیمار به وسیله پرابی که داراي مقاومت اندازه

شـود. مـانیتور   گیري و دماي متناسب با آن نشان داده میمقدار این مقاومت به طور پیوسته توسط مانیتور اندازه
و esophageal / rectalگیـري دمـاي   باشد، یـک پـراب بـراي انـدازه    بیمار داراي دو نوع مختلف از پراب دما می

گیري دماي پوستی.دازهدیگري براي ان
ها با هم با اسـتفاده از  گیري دماي دو نقطه به طور همزمان و مقایسه آنسیستم مانیتورینگ داراي قابلیت اندازه

باشد.میTEMPدو پراب 

کالیبره شـده،  C˚37.1گیري شده توسط یک مقاومت مرجع داخل دستگاه که روي دماي ندازهصحت دماهاي ا
شود.ک میهر دقیقه یکبار چ

مشخصات 
ºC50-0گیري وآلارمرنج اندازه

ºC2/0±دقت
ثانیهRectal/esophageal50براي پراب تأخیر زمانی  
ثانیهSkin20براي پراب تأخیر زمانی  

نحوه اندازه گیري
را به مانیتور وصل کنید.TEMPپراب ■
ار وصل کنید.ن بیمرا به محل مورد نظر بر روي بدTEMPپراب ■
مانیتور را روشن کنید.■
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و منوي تنظیماتTEMPپنجره 2-11
:موارد زیر نشان داده می شودTEMPدر پنجره پارامتر 

TEMPپنجره پارامتر

:باز می شودبه صورت زیر TEMP WINDOWمنوي ،با کلیک روتاري بر روي پنجره فوق

(UNIT)گیريتعیین واحد اندازه■

) و ºCهاي قابل دسترس درجه سـانتیگراد (  گیري دما می باشد. انتخاببراي تعیین واحد اندازهUNITآیتم 
باشد.) میºFدرجه فارنهایت (

(ALARM LEVEL)ین سطح آلارمتعی■

"1". سطح تنظیم نمود"2"یا و"1"بر رويرا ALARM LEVELن سطح آلارم می توان آیتم جهت تعیی
ترین نوع آلارم است.مهم
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(TEMP ALARM)خاموش و روشن کردن آلارم■

،مانند چشمک زدن پارامترهاهاي وقوع آلارم تمام نشانه"ON"بر روي گزینه TEMP ALARMتنظیم آیتم با
ال هاي وقوع آلارم غیر فعتمام نشانه"OFF"شود. با انتخاب صداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می

شود. نمایش داده میTEMPدر بخش مربوط به پارامتر""شده و علامت 

تعیین محدوده آلارم دما■
تجـاوز کنـد فعـال    ،از حد بالا و پایین تنظـیم شـده  2یا 1زمانی که مقدار درجه حرارت کانال T2ویا T1آلارم 

)0,0وحداقل :50,0شود. (حداکثر:می
تجـاوز کنـد فعــال   ،از حــد بـالا و پـایین تنظـیم شــده   2کانـال و1کانـال  زمـانی کـه تفاضـل بــین    DTآلارم 

)0,0وحداقل :50,0شود. (حداکثر:می
T1.کانال یک دما :
T2.کانال دو دما :
DT تفاضل بین :T1 وT2.

arioسنجتباندازه گیري دما توسط 3-11
که به صورت یک ماژول جداگانه به توان استفاده کرد،نیز میarioسنج تبگیري دماي بدن بیمار از اي اندازهبر

T2به عنوان TEMPپنجره در مقدار عددي آن گیري،بعد از اندازهو،شودکانکتور کناري دستگاه متصل می

شود.نمایش داده می

یري گاولویت نمایش مقدار اندازهبه دستگاه وصل باشد،arioوT2ان سنسور دما اگر به صورت همزم: نکته
باشد.میarioسنج تببا شده دما 

ماند.بر روي صفحه نمایش باقی میگیري بعدي ، تا اندازهarioتوسط گیري شدهمقدار اندازهنکته:

به دفترچه راهنماي آن مراجعه arioتب سنج دما توسط يگیرهنحوه اندازعات کامل از: براي اطلانکته
فرمایید.
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TEMPآلارم هاي فیزیولوژیکی4-11

در این صورت آلارم ده مجاز تجاوز کندباشد و دما از محدو"TEMP"،"ON"افتد که آلارمآلارم زمانی اتفاق می
پیغام با و مقدار هرپارامتر نیز به صورت چشمک زن نمایش داده می شود همچنین صوتی نیز فعال می شود 

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

آلارم زمان وقوع توضیحات
T1 HIGH

باشد.از حد بالاي تعیین شده تجاوز کرده T1میزان 
شمک می زند.چT1مقدار ●
شود.صداي آلارم فعال می●
زند.نشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سـطح آلارم ( انتخـاب   ●

شود.کاربر) نمایش داده می

T1 LOW تجاوز کرده باشد.تعیین شده پاییناز حد T1میزان 

T2 HIGH از حد بالاي تعیین شده تجاوز کرده باشد.T2میزان  زند.چشمک میT2مقدار ●
شود.صداي آلارم فعال می●
زند.نشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سـطح آلارم ( انتخـاب   ●

شود.کاربر) نمایش داده می

T2 LOW تعیین شده تجاوز کرده باشد.پاییناز حد T2میزان 

DT HIGH ده تجـاوز  تعیـین ش ـ حد بـالاي  اختلاف دماي دو کانال از
باشد.کرده 

زند.چشمک میDTمقدار ●
شود.صداي آلارم فعال می●
زند.نشانگر آلارم چشمک می●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سـطح آلارم ( انتخـاب   ●

شود.کاربر) نمایش داده می
DT LOW تعیـین شـده تجـاوز    حد پـایین  اختلاف دماي دو کانال از

کرده باشد.

الیبراسیون بازرسی و ک
شکسـتگی و یـا حفـره    ،خـوردگی را از جهت هر گونه تركTEMPسلامت ظاهري پراب ،قبل از هر بار استفاده

پـراب را از سیسـتم جـدا کنیـد و     ،ها مشاهده کردیدبررسی کنید. اگر هر گونه مشکلی در سلامت ظاهري پراب
گام استفاده اپراتور باید از مناسـب بـودن نـوع    مارستان جهت معدوم کردن پراب اقدام نمایید. هنطبق قوانین بی
اطمینان حاصل کند.(esophageal)و دهانی RECTALپذیري کافی آن براي حالت پراب و انعطاف

و سـلامت پـراب   براي هر بار استفاده به کالیبراسیون احتیاج ندارد. اما براي اطمینـان از عملکـرد  TEMPپراب 
شود.مارستان توصیه میبازدیدهاي ماهانه توسط پرسنل بی
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پراب را به مانیتور وصل کنید و با حرکت دادن آن بررسی کنید که اتصال کوتاه و یا اتصال بـاز در پـراب وجـود    
شـده  شـود و اعـداد نمـایش داده   نداشته باشد. و همچنین بررسی کنید که دما به طور مستمر نمایش داده مـی 

هنده صدمه دیدن پراب است. دقت پراب بر اساس مستندات ارائـه  دخیلی عجیب نباشد.که این علائم همه نشان
کند.شده توسط سازنده پراب در طول عمر مفید پراب ثابت است و از رنج اعلام شده تجاوز نمی

هشدار

ي دماي دیگر ممکن اسـت باعـث عـدم عملکـرد     هاهاي دماي مورد تأیید شرکت سازنده استفاده کنید. پراباز پراب
یستم شود.مناسب س

تواند باعث ایجاد سوختگی بیمار شود. در صورت امکان قبـل از فعـال   استفاده همزمان دستگاه الکتروکوتر با پراب دما می
دما همزمان با دستگاه گیريپراب را از بدن بیمار دور کنید. اگر استفاده از اندازه،دیگرRFکردن دستگاه کوتر و یا منبع 

بـه پلیـت   RFگیري دمـا را از مسـیر جریـان    راي کاهش خطر سوختگی تا حد امکان محل اندازهب،الکتروکوتر لازم است
بازگشتی دور کنید.

شود.باعث صدمه مکانیکی آن می،اگر پراب دما تحت فشار قرار داشته باشد
بـراي ایـن منظـور    گیـري دمـا بایـد کـالیبره شـود.      تان سیسـتم انـدازه  اي بیمارسهر دو سال یکبار و یا طبق برنامه دوره

(کالیبراسیون) با خدمات پس از فروش شرکت تماس بگیرید.

هنکته 
گیري دما مطمئن شوید که سمت فلزي پراب با بدن تماس داشته باشد.براي اندازه
سال به خوبی استفاده شود دقت موردنظر در بیش از یکباشد و در صورتی که از پراب طول عمر پراب دما یک سال می

شود.نیز حفظ می
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مقدمه1-12
مایعواز طریق سوزن کانول خونفشار پالس هاي )Invasive Blood Pressure: IBP(فشار خون تهاجمیدر 

د. فشار خون داراي تبدیل می شونبه سیگنال الکتریکیومنتقل)دیافراگم با قابلیت ارتجاعسنسور (بهیل استر
سیستم مانیتور قابلیت است. )Diastole: DIA) و یک مقدار مینیمم (Systole: SYS(یک مقدار ماکزیمم 

کانال دارد و چهاردر حداکثر را(MEAN)و متوسط، دیاستولیسیستولیگیري مستقیم فشار خون اندازه
تواند تغییرات این فشارها را نمایش دهد.همچنین می

هشدار
هاي فلزي دستگاه خودداري کند.تماس با قسمتاپراتور باید از،در هنگام استفاده از این دستگاه
کوتر همزمان با وقتی ازسیستم الکتروIBPبل نباید ی بیمار ترنسدیوسر و کابراي جلوگیري از سوختگ،استفاده می شود

با قسمت هاي هادي الکترو کوتر در تماس باشد.
رهاي از استریل کردن و استفاده مجدد ترنسدیوسIBPخودداري کنید.،یکبار مصرف
 قبل از استفاده ازDOMEاطمینان معتبر بودن تاریخ مصرف آنو(به جهت استریل بودن)بندياز سالم بودن بسته

.یدحاصل کن
 از کابل و ترنسدیوسرIBPرجوع کنید. بندي و یا خود آن صدمه دیده است استفاده نکنید و آن را به فروشنده مکه بسته
قبل ازشروع مانیتورینگIBP، سیستم آشکار ساز وجود کابل و ترنسدیوسر را چک کنید. کابل ترنسدیوسر را از کانکتور

شود. فعال می2شود و آلارم صوتی سطح نمایش داده می"IBP NO SENSOR"کانال یک جدا کنید، پیغام خطاي 
کانال دوم نیز باید چنین باشد.
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نکته
رنسدیوسرهايتIBPهاي (بخصوص براي جریانهاي الکتریکیاند که قابلیت حفاظت در برابر شوكطوري طراحی شده

اتاق عمل هستند. در هنگام استفاده از رنسدیوسرها قابل استفاده در ت) و دستگاه الکترو شوك را دارند. ایننشتی مجاز
ممکن است به طور موقتی خراب شود.IBPالکتروشوك شکل موج 

 استفاده کنید.اکسسوريسمتقفقط از ترنسدیوسرهاي فشار ذکر شده در

IBPزات نحوه اتصالات تجهی2-12

1. Normal Salin with Heparin
2. Drip Chamber
3. valve
4. Distal End To Patient
5. 3-way stopcock
6. Pressure Transducer
7. Pressure Transducer Interface Cable
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IBPاي اندازه گیري برمراحل آماده سازي3-12
کابل ترنسدیوسر را به کانکتور مورد نظر خود در سیستم وصل کنید.-1
ایع نرمال سالین را با فشار درون شیلنگ و ترنسدیوسر بفرستید و مطمئن شوید کـه حبـاب هـوا درون    م-2

شیلنگ وجود ندارد.
هوا وجود ندارد. ،سردیوکاتتر را به شیلنگ وصل کنید و مطمئن شوید که درون کاتتر و ترنس-3
ترنسدیوسر را در محلی هم سطح قلب بیمار قرار دهید.-4
اید.را مناسب انتخاب کردهLabelمطمئن شوید که نام -5
کنید.Zeroترنسدیوسر را -6
شیر سه طرفه را از سمت هوا بسته و به سمت بیمار باز کنید.zeroingبعد از انجام موفق -7

هشدار
از مسـیر  "ها کـاملا رون شیلنگ فشار و یا ترنسدیوسر وجود دارد، باید مایع را درون سیستم بفرستید تا حبابب هوا دحبااگر 

بروند.بیرون
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IBPپنجره 4-12
موارد زیر نشان داده می شود:IBPدر پنجره

 تغییر تنظیمات(IBP WINDOW) IBP

:ش داده می شوداینمر به صورت زیIBPپنجره 

گیري ه اندازواحدنظیم تIBP

را تنظیم کنید. بدین منظور:IBPگیري دازهتوانید واحد مربوط به اندر این قسمت می
 وارد پنجره تنظیماتIBP.شوید
 گزینهIBP UNIT .گزینه سهرا انتخاب کنیدmmHg , KPa،cmH2O .جهت انتخاب وجود دارد
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 زه گیري اندامحل تنظیمIBP

:را تنظیم کنید. بدین منظورIBPگیري محل اندازهمی توانید در این قسمت 
 وارد پنجره ي تنظیماتIBP.شوید
 گزینه يIBP LABELکنیدر مشاهدهدر جدول زیرا سي قابل دسترهالیبل .را انتخاب کنید:

Label توضیح
IBP (Invasive Blood Pressure) ین تهاجمور خفشا

ART (Arterial Pressure) فشار خون شریانی
LVP (Left Ventricular Pressure) فشار بطن چپ
PAP (Pulmonary Artery Pressure) فشار شریان ریوي

RVP (Right Ventricular Pressure) فشار بطن راست 
CVP (Central Venous Pressure) صلیفشار سیاهرگ ا
LAP (Left Atrial Pressure) فشار دهلیز چپ
RAP (Right Atrial Pressure) فشار دهلیز راست 

ICP (Intracranial Pressure) همفشار داخل جمج

	 	

هشدار
انتخاب لیبل نامناسب، کند. بنابراینغییر میتIBPي گیرانتخاب شده، الگوریتم اندازهبا توجه به لیبل 

.دهدکاهش را گیري است دقت اندازهمکن م

	 	
نکته

واردباید قرار می گیرد. در این شرایط PUMPمریض در حالت ،با متوقف کردن قلب)Open Heartدر اتاق عمل قلب باز (
PUMP PAGE روي راشده و لیبلCVP ش صفحات مختلف نمایشی در فصل براي اطلاعات بیشتر به بخ(.نماییدتنظیم

)ندي مراجعه نماییدیکربپ
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نظیم سرعت سیگنالت(IBP SWEEP) IBP

نید. بدین منظور: را تنظیم کدر صفحه نمایشسیگنالجاروبسرعت در این قسمت می توانید 
 وارد پنجره ي تنظیماتIBP.شوید
 گزینه يIBP SWEEPهاي قابل دسترس انتخاب. را انتخاب کنیدmm/s3,mm/s6,mm/s5/12و

mm/s25باشد.می

 فعال کردنIBP GRID

5هاي سفید رنگ به به وسیله نقطه چینرا IBPسیگنال ناحیه مربوط به نمایشدر این قسمت می توانید 
:بدین منظورکنید. قسمت مساوي تقسیم 

 وارد پنجره ي تنظیماتIBP.شوید
 ي گزینهIBP GRID راON.کنید

یم فیلترظنتIBP(IBP FILTER)

شکل جزئیاتداشتن وضوح در نمایش و دیدن جهتید. را تنظیم کنIBPفیلترهاي این قسمت می توانیدرد
:بدین منظوراز فیلتر استفاده می شود. ،موج

 پنجره ي تنظیمات واردIBPشوید.
 گزینه يIBP FILTER.22فیلترهايرا انتخاب کنیدHz ,16H,8Hz باشند.میدر دسترس

22Hz: شود. هاي بالینی استفاده از این فیلتر توصیه میبیشتر محیطدر ال و نرمحالتبراي
گیري را در میان فیلترها داراست.این نوع فیلتر بیشترین دقت اندازه

16Hz:گیرد.مورد استفاده قرار میدر شرایطی که سیگنال کمی نویزي است
8Hz:ن زمانی که سیستم داراي نویز مچنیلات دستگاه الکتروکوتر و هبراي کاهش نویز و تداخ

شود. در استفاده از این نوع فیلتر توصیه می،الایی است و یا زمین هم پتانسیل کننده نداردب
.گیري وجود دارداین وضعیت احتمال کاهش دقت اندازه
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فعال کردنIBP ADJUST SCALE

: بدین منظور. به صفحه نمایش برگردانیدرا سیگنال خارج شده از محدوده ي نمایشین قسمت می توانیددر ا
 وارد پنجره ي تنظیماتIBP.شوید
 ي گزینهADJUST SCALE در پنجره آیتم،این کلیک بر روي باکنید.انتخاب راIBP WINDOW

- مقیاس ها طوري تنظیم میودنگیرتیک در بهترین وضع قرار میسه خط چین مقیاس به طور اتوما
را اشغال کند.IBPاز ناحیه مربوط به شکل موج 80قل%داحIBPشوند که سیگنال 

فعال کردنIBP ALWAYS AUTO SCALE

این گزینـه در مـواردي کـه    شود.یمتنظیمگنال به طور خودکارکردن این گزینه، محدوده نمایش سی”ON”با
می تواند کاربرد داشته باشد. به شود،تغییرات فشار زیاد بوده و سیگنال فشار از محدوده انتخابی کاربر خارج می 

خـارج شـد، ظـرف چنـد ثانیـه محـدوده       این ترتیب بدون نیاز به تنظیم کاربر، اگر سیگنال از محدوده نمایشی 
یم می شود که سیگنال قابل مشاهده باشد.نمایشی طوري تنظ

ALWAYSوقتی گزینه  AUTO SCALE توسط کاربرONی شودماد ایجبه شرح زیر تغییراتی شود:
يمقادیر نمایش داده شده براScale) هاHighLow,Sign, ( شوند.یمننمایش داده
 خط وسطSIGN در محدودهLowوHighبوط به کانال مرIBPگیرد.یقرار م
  گزینه هايADJUST SCALE وIBP SCALE.غیر فعال می شوند

هشدار
SYS, DIA, MEANبه مقدار اعداد شود، اگر پزشک نمینمایش دادهScaleدر این حالت از آنجا که

، ممکن است از روي شکل سیگنال متوجه کاهش یا افزایش فشار نشده و دچار خطا در تشخیص توجه نکند
شود.

 تنظیم مقیاسIBP SCALE

SIGNگر ()، نشانHigh limit scaleمقادیر مربوط به سه خط چین حد بالاي مقیاس (در این قسمت می توانید 

منظور:دینب) را به طور دستی و یا به صورت اتوماتیک تنظیم کنید.Low Limit Scale) و حد پایین مقیاس (
 پنجره ي تنظیمات واردIBPشوید.
 گزینهIBP SCALEکنید تا منوي زیر باز شودرا انتخاب :
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 لا انجام دهیدل بارد نظر را با توجه به شکموتنظیمات.
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 فعال کردن آلارمIBPو تنظیم محدوده هاي آلارم
. و محدوده هاي آلارم را تعیین کنیدفعال کنیدغیریا را فعال IBPمربوط به در این قسمت می توانید آلارم 

منظور:بدین 
یمات ظوارد پنجره ي تنIBPشوید.
نهگزیIBP ALARMپنجره ي تنظیمات مربوط به آلارم می شوید:کنید. وارد خاب را انت

فعال کردنIBP ALARM

تمام نشانه ،”ON“انتخاب حالت وآلارم فعال شدناد. ب/ غیر فعال کنیدر این قسمت می توانید آلارم را فعال
شود. با انتخاب حالت میفعالشانگر تصویري آلارمزدن پارامترها، آلارم صوتی و نشامل چشمکIBPآلارم هاي 

“OFF”ها غیرفعال شده و نماد کلیه آلارم" شود.ظاهر میIBPمربوط به پارامترهاي در ناحیه "

نظیمتIBP ALM LEVEL

براي سطح آلارم،هاي قابل دسترسانتخابهر لیبل مشخص کنید.ن قسمت میتوانید سطح آلارم را براي در ای
.ترین نوع آلارم استساسح"1"است سطح 2و1

فعال کردنIBP ALM RECORD

.کورد بگیریدر،یتوانید از سیگنال داراي آلارممگزینهاین با فعال کردن 

تنظیمSYS ALM

.را تعیین کنیدیکسیستولفشار در محدوده ي بالا و پایین آلارم می توانیدگزینهبا انتخاب این 
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تنظیمDIA ALM

را تعیین کنید.یکلدیاستوفشار در محدوده ي بالا و پایین آلارمتوانیدیمنه گزیبا انتخاب این 

تنظیمMEAN ALM

. دن کنیرا تعییمتوسطفشار درمحدوده ي بالا و پایین آلارم وانیدمی تگزینهبا انتخاب این 

تهنک
داشته باشید که لیبل هاي توجهCVP, LAP, RAP, ICP د.هستنفقط داراي فشار متوسط

هشدار
فقط براي همـان  هامحدوده چون این تنظیم شده باشد. براي لیبل درست،اطمینان حاصل کنید که محدوده هاي آلارم ،

.لیبل خاص، ذخیره می شود. تغییر لیبل باعث تغییر محدوده هاي آلارم می شود 	 	

	 	



Invasive Blood Pressure: IBPمانیتورینگ فشار خون تهاجمی، 12فصل 

12-12

ترتفعال کردن آلارم قطع کART CATH.DISCONNECT ALM)(
:بدین منظوررا فعال / غیر فعال کنید شریانیرم مربوط به قطع شدن کتتر آلادر این قسمت می توانید

 وارد پنجره ي تنظیماتIBP.شوید
 ي گزینهART CATH. DISCONNECT ALM را"ON"کنید.

حداکثربازه ي زمانیدر از بیمار جدا شود،اتتراگر در طول اندازه گیري فشار شریانی کبا فعال شدن این آلارم
. در بدساید فعال می شود1با سطح IBP CATHETER DISCONNECTآلارمی با عنوان ،ثانیه10

به این شرح می باشد:علائم مربوط به قطع کاتتر

اتفاق می افتدفشارافت شدید.
سیگنالIBP استاتیک شده و عددMEAN  10کمتر از mmHgمی شود .
ید. نمایش عملکرد قلب متوقف شده و سیگنال به شکل خط صاف در می آ

نکته
ART CATHقـرار بگیـرد و گزینـه ي    IBPیـا  ARTلیبل باید بر روي فعال شدن آلارم قطع کاتتر،براي

DISCONNECT به صورتON.قرار بگیرد

پارامتر فعال کردنPPV

PPV: Pulse Pressureپارامتر  Variation شاخص دینامیک نوسانات فشار پالس می باشد و براي تشخیص
جم مایعات و بهینه سازي آن در بیماران تحت تهویه مکانیکی (در جراحی قلب و یا در بخش مراقبت وضعیت ح

و به صورت ضربان به ضربان )ART:لیبل(این شاخص از روي شکل موج آرتریال .شوداستفاده میهاي ویژه )
دست می آید.به 

فشار . تغییرات ستول براي یک ضربان می باشدفشار سیستول از دیا) تفاضل مقدار Pulse Pressure(فشار پالس
. تعریف می شود،تقسیم بر میانگین این دووکمترین فشار پالساز شکل تفاضل بیشترین فشار پالس پالس به

براي بیماران با PPVمقدارعددي .اي محاسبه می شودهثانی30دوره هايدر طیفشار پالس میانگین تغییرات 
باشد.درصد می15حجم مایع نرمال، 
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هشدار
 این مانیتور می تواند مقدارPPV .که یشرایطدر را با استفاده از مقادیر ضربان به ضربان فشار آرتریال بدست آورد

مقدار کلینیکی شود. توسط پزشک تعیینباید ر آناعتبادرستی و ،از نظر کلینیکی معنی دار استPPVمحاسبه ي 
یشرایطدر PPVاطلاعات، طبق مقالات علمی اخیرپزشک تعیین شود.یک باید توسط PPVمشتق شده ازاطلاعات
استفاده شود.، آریتمی قلبیبدون و تنفس مصنوعی کنترل شدهبا ماران بیهوشبراي بیاست که درست 

عددPPV نمی باشد: صحتاعتبار و داراي ،یط زیردر شرامحاسبه شده
 8زمانی که ریت تنفس کمتر از rpm.باشد
 زمانی که بیمار تحت تنفس مصنوعی باTidal Valume < 8 ml/kg.باشد
.براي بیمارانی که دچار اختلال در عملکرد بطن راست می باشند

 محاسبه ي عددPPV.فقط براي بیماران بزرگسال معتبر می باشد

د. بدین منظور:داشته باشیرا PPVدر این مانیتور می توانید پارامتر تشخیصی 
 وارد پنجره ي تنظیماتIBP.شوید
 يگزینهPPV MEASUREMENT را"ON".کنید

به شکل زیر نمایش داده خواهد شد:IBPپنجره PPV MEASUREMENTبا فعال کردن 

 تنظیم کانال هايIBP

یا IBP2و IBP1اي در این قسمت می توانید سیگنالهباشد،IBPچهار کانال ر شاملسیستم مانیتواگر 
: بدین منظوررا انتخاب کنید.IBP4و IBP3سیگنالهاي

 وارد پنجره ي تنظیماتIBP.شوید
گزینهSIGNAL SELECTIONگزینه يدو ، را انتخاب و تنظیم کنید“IBP1,2” یا“IBP3,4” قابل

به شکل زیر نمایش داده می شود.IBPدر این شرایط پنجره ي انتخاب هستند.
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Zeroingانجام عمل 5-12
.دینداشته باشاندازه گیري شدهاعداد فشارکنید تا خطایی در ZEROدر این قسمت می توانید ترنسدیوسر را 

Zeroingمراحل 

.دهیدید هم سطح با قلب قرار بارا ترنسدیوسر -1
.را از طرف بیمار قطع کنیدstopcockشیرسه طرفه -2
ترنسدیوسر را به سمت فشار هوا قرار دهید.، Zeroingقبل از شروع عمل-3
.دشویIBPوارد پنجره ي تنظیمات -4
باز شود:Zeroingبه را انتخاب کنید تا پنجره ي مربوطIBP ZEROگزینه ي -5

.شودانجام Zeroingتا عمل نیدکرا انتخابIBP ZERO><در این پنجره گزینه ي -6
با Zeroingشود. وقتی عمل نمایش داده میدر این پنجره Zeroingدر طول عمل "PLEASE WAIT"پیغام 

/IBP1"پیغام ، موفقیت تمام شد IBP2 ZERO OK"زمان آخرین شود.ظاهر میZeroذخیره و در ،کردن
شود.جاي مورد نظر نمایش داده می

از سمت هوا جدا و بـه سـمت   را ) stopcockانید شیر سه طرفه (توشما می،Zeroingاتمام عمل عد ازب-7
بیمار باز کنید.
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هشدار
اندازه گیري فشار تماس نداشته باشد شیلنگهنگام استفاده از ونتیلاتور فرکانس بالا، مطمئن شوید که تیوب ونتیلاتور با

zeroingتغییرات کوچک در فشار ممکن اسـت در فراینـد   شند. به این دلیل که یا به شکل غیر مستقیم، اتصال داشته با

تداخل ایجاد کند.

شد:ارا انجام داد شامل موارد زیر می بzeroingعملشرایطی که حتما باید
قبل از هر بار مانیتورینگ
 بعد از قطع و وصل ترنسدیوسر یا کابل
بعد از تعویض ترنسدیوسر
به نظر نمی آید.درست نده شده روي مانیتورر خوااگر عدد فشا
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Zeroingعیب یابی

نمایش داده میZEROهاي زیر در پنجره مربوط به پیغامناموفق باشد، یکی از zeroingدر صورتی که عمل 
شود:

پیغاماقدام اصلاحی
مطمئن شوید که ترنسدیوسر سیستم متصل است و 

.کردن را شروع کنیدZEROسپس عمل 
IBP1/ IBP2 NO SENSOR, UNABLE TO
ZERO

) به سمت stopcockمطمئن شوید که شیر سه طرفه (
هوا است و اگر این مشکل ادامه پیدا کرد با خدمات 

پس از فروش تماس بگیرید.

IBP1/ IBP2 OVERANGE, FAILED
ZEROING

به "ا)حتمstopcockمطمئن شوید که شیر سه طرفه (
، کابلاشد. ممکن است که سیستم شیلنگسمت هوا ب

به طور تصادفی در حین عمل یا اتصالات دیگر
Zeroingاگر ،دشونچک و بایددنضربه خورده باش

مشکل همچنان ادامه پیدا کرد، با خدمات پس از 
فروش تماس بگیرید.

IBP1/ IBP2 UNSTABLE PRESSURE,
UNABLE TO ZERO



Invasive Blood Pressure: IBPمانیتورینگ فشار خون تهاجمی، 12فصل 

12-17

انجام عمل کالیبراسیون6-12
آشنا شوید.فرایند کالیبراسیون سیستم بادر این قسمت می توانید

م با ترنسدیوسر مورد تطابق سیستگیري سیستم و هدف از انجام عمل کالیبراسیون اطمینان از دقت اندازه
نسبت به دقت مانیتور مطمئن د و یا زمانی کهوشترنسدیوسر عوضمدل استفاده است. بنابراین درصورتیکه

مرجع کالیبره کنید.با فشار ، مانیتور را نیستید

هشدار
ام شود. هندسین پزشکی بیمارستان انجعمل کالیبراسیون باید توسط م

:ستیون در شکل زیر نمایش داده شده امورد نیاز براي کالیبراستجهیزات نحوه اتصال 



Invasive Blood Pressure: IBPمانیتورینگ فشار خون تهاجمی، 12فصل 

12-18

Calibrationمراحل

کنید.zeroحتما مانیتور را ابتدا-1
.وصل کنیدمرجع سیستم شیلنگ را به فشار سنج -2
از بیمار جدا است."مطمئن شوید که سیستم کاملا-3
کانکتور سه طرفه را به شیر سه طرفه وصل کنید.-4
شیر سه طرفه باید به سمت فشارسنج مرجع باز باشد.-5
.شویدIBPظیمات تنوارد پنجره ي -6
تا پنجره ي مربوط به کالیبراسیون باز شود:ثانیه نگهدارید 5به مدت را IBP CALIBگزینه ي -7

بالا ببرید.CALIB WINDOWسنج را تا عدد تنظیم شده درفشار در فشار -8
فشار دهید.<-CALروي روتاري را براي شروع عمل کالیبراسیون -9

بـا  شود بعد از پایان عمل کالیبراسـیون نمایش داده می"PLEASE WAIT"براسیون پیغام در طول عمل کالی
/IBP1"پیغام ،موفقیت IBP2 CALIBRATE OK"زمان آخرین کالیبراسیون ذخیره و وشودنمایش داده می

شود.در محل مورد نظر خود ذخیره می

هشدار
ن بیمار انجام ندهید.هرگز عمل کالیبراسیون را در حین مانیتور کرد
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Calibrationعیب یابی 

داده نمایشCALIB WINDOWاست درهاي زیر ممکن پیغامدر صورت موفق نبودن عمل کالیبراسیون، 
شود:

پیغاماقدام اصلاحی
سیستم متصل است و به مطمئن شوید که ترنسدیوسر 

.مجدد انجام دهیدرا سپس عمل کالیبراسیون
IBP1/ IBP2 NO SENSOR , UNABLE TO
CALIBRATE

ج را چک کنید که فشار تنظیم شده در منو و فشار سن
و مجدد کالیبره کنید.آیا برابر هستند

اگر این مشکل ادامه پیدا کرد با خدمات پس از فروش 
تماس بگیرید.

IBP1/IBP2 OVERANGE, UNABLE TO
CALIBRATE

ست و همچنین امتصل ید که ترنسدیوسر مطمئن شو
به یا سایر اتصالاتکه سیستم شیلنگممکن است

، اگر که باید چک شونددنطور تصادفی تحت ضربه باش
مشکل همچنان ادامه پیدا کرد با خدمات پس از 

فروش تماس بگیرید.

IBP1/IBP2 UNSTABLE PRESSURE,
UNABLE TO CALIBRATE

نکته
بـر روي  د: کـر از روش زیـر اسـتفاده   مـی تـوان   یبراسـیون کالانجـام  براي ،MEDEXدر صورت استفاده از ترنسدیوسر  >CALIB<ازIBP WINDOWکلیک کنید،IBP IBPو 1 10تنظیم کرده و به مدت mmHg100را روي 2

روي ترنسدیوسر را فشار دهید.CALIBثانیه دکمه 
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IBPهايآلارموهاپیغام7-12

هاي فیزیولوژیکیف) آلارمال

,SYSفشارهاي زهر یک اوقتی که DIA, MEAN فعال می شودآلارم ،تجاوز کندتعیین شدهاز حد.

آلارم هاي فیزیولوژیکی
آلارمعلت وقوعتوضیحات

چشمک می زند.SYS / DIAمقدار●
صداي آلارم فعال میشود.●
شمک می زند.نشانگر آلارم چ●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سـطح آلارم ( انتخـاب   ●

بر) نمایش داده میشود.کار

از حد بالاي SYS / DIAفشار میزان
تجاوز کرده است.تعیین شده 

IBP SYS / DIA / HIGH

پاییناز حد SYS / DIAفشار میزان
تجاوز کرده است.تعیین شده 

IBP SYS / DIA / LOW

چشمک می زند.SYS / DIA / MEANرمقدا●
صداي آلارم فعال میشود.●
آلارم چشمک می زند.نشانگر●
پیغام با رنگ زمینه متناسب با سـطح آلارم ( انتخـاب   ●

کاربر) نمایش داده میشود.

از SYS / DIA / MEANفشار میزان
تجاوز کرده است.حد بالاي تعیین شده 

IBP SYS / DIA / MEAN HIGH

از SYS / DIA / MEANفشار نمیزا
تجاوز کرده است.تعیین شده پایینحد 

IBP SYS / DIA / MEAN LOW
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هاي تکنیکیب) آلارم

آلارم هاي تکنیکی
آلارم علت وقوع حلراه توضیحات

IBP1/IBP2 NO
SENSOR

متصل نیست.2یا 1در کانال IBPترنسدیوسر  ت چک کنید که آیا ترنسدیوسر متصل اس
یا خیر.

. پیغــام بـا زمینــه زرد  2آلارم نـوع  
شود. با فشـار  رنگ نمایش داده می

ــد Alarm Silenceدادن کلی

رنــگ زمینــه پیغــام خاکســتري و 
ــن    ــده و از ای ــال ش ــر فع آلارم غی

نظـــــــراشـــــــکال صـــــــرف
کند.می

IBP1/IBP2
STATIC
PRESSURE

افتد که تفاوت حـداکثر و  این شرایط زمانی اتفاق می
ط هـاي ضـربانی (فق ـ  حداقل مقادیر فشار در سیگنال

) LVPوIBP ,ART ,PAP ,RVPلیبل هاي
باشد. در این شرایط فقـط عـدد   3mmHgکمتر از 
meanآید. این پیغام به دلایل زیـر  به نمایش در می

تواند بوجود بیاید:می
شرایط فیزیولوژیکی بیمار مانند آسیستول●
شیر سه طرفه ترنسدیوسر به سـمت بیمـار قطـع    ●

است.
در کنار دیواره رگ گیر گرده است.، رنوك کاتت●
لخته خون در نوك کاتتر ایجاد شده است.●

شرایط بیمار را بررسی کنید و اقدامات ●
درمانی لازم را بر روي او انجام دهید.

ــه ( ● ــه طرف ــیر س از را ) stopcockش
سمت هوا جدا و به سمت بیمار باز کنید.

ر در صورتی که کاتتر در دیواره رگ  گی●
اقـدامات پزشـکی لازم انجـام   ،کرده است

شود.
وجـود  لخته خون روي نوك کـاتتر اگر ●

اقدامات پزشـکی لازم جهـت از بـین    دارد
انجام شود.آنبردن

IBP1/IBP2
CATHETER
DISCONNECT

در حین اندازه گیري از بیمار جدا شده است.کاتتر
ی افتد که در حـین انـدازه   این شرایط زمانی اتفاق م

) کـاتتر IBP ,ARTهاي در لیبل فقط(فشار گیري
شـدید اتفـاق   افـت فشـار  واز دست بیمار جدا شود

استاتیک شـده و  IBPدر این حالت سیگنال،فتدبیو
می شود.10mmHgکمتر از  MEANعدد 

بیمار را بررسی کنیـد و  اتصال کاتتر به●
انجام دهید.مانی لازم رااقدامات در

،zeroingل به علـت عم ـ ممکن است ●
یـري خـون،   تشوي مسیر یـا نمونـه گ  سش

) از سـمت  stopcockشیر سـه طرفـه (  
بررسی کرده که باید باشدشده جدابیمار

.درمانی لازم انجام شوداتو اقدام

قرمز. پیغام با زمینه 1م سطح آلار
شود. با فشـار  رنگ نمایش داده می

ــد  ــگ SilenceAlarmدادن کلی رن
لارم غیر زمینه پیغام خاکستري و آ

ــرف   ــده و از آن ص ــال ش ــر       فع نظ
شودمی
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ج) پیغام ها

پیغام ها
پیغام علت وقوع حلراه

IBP1/IBP2 ADJUST
SCALE

ثانیه از رنج 5براي مدت 2IBPیا 1سیگنال
نمایش خارج شده است.

IBP WINDOWرا در >AUTOSCALE<کلید  

فشار دهید.

IBP1/IBP2 SEARCH
لیل ضعیف را به دIBPتواند سیگنال افزار نمینرم

بودن و یا پالسی نبودن پردازش نماید.

از صحیح بودن اتصـالات و رعایـت اقـدامات لازم جهـت     ●
اطمینان حاصل کنید.IBPمانیتورینگ 

وضعیت بیمار را چک کنید و در صورت نیاز اقدامات لازم ●
را انجام دهید.
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اطلاعات کلی1-13
کند.استفاده میMainstreamگیري گازها از روش مانیتور علائم حیاتی براي اندازه

،گازهاي دمی و بازدمی بیماران بزرگسالتا شود مار متصل میبه مدار تنفسی بی) mainstream(گازآنالیزور
در بخش یتور کند. این آنالیزور ممکن است را در حین بیهوشی، بهبود و مراقبت تنفسی مانکودك و نوزاد

همچنین، شود.استفاده و اتاق بیمار ،(ICU)هاي ویژه مراقبتمراقبت هاي حین بیهوشی، اتاق عمل، بخش 
(CO2)اي قابل استفاده است.هاي جادههاي اورژانس و آمبولانسبتش مراقدر بخ

به بازار (OR)و اتاق عمل (ICU)هاي ویژه مراقبتهاي مختلفی براي کاربري در بخش این سنسور به صورت
، انفلوران (HAL)، هالوتان (N2O)، اکسید نیتروژن (CO2)گازهاي دي اکسیدکربن غلظت شود. عرضه می

(ENF)،یزوفلوران ا(ISO) سووفلوران ،(SEV) و دسفلوران(DES)ي هاي مختلف به وسیله پارامترهابا ترکیب
باشد.تنفس، شکل موج و توزیع گازهاي دمی و بازدمی قابل تشخیص میمانند نرخ اشتقاقی 

باشد:ترکیب هاي مختلف پراب به صورت زیر می

CO2 only sensor: CO2

AX+ sensor: CO2، N2O، یک گاز بیهوشی (DES،SEV،ENF،ISO،HAL)، MAC

قابلیت تشخیص اتوماتیک گازهاي بیهوشی

و مانیتور علائم حیاتی با هم به عنوان یک سیستم پزشکی محسوب می شود.GASترکیب 
شدارها ، موارد ، هموارد منع مصرفجهت استفاده درست وتخصصی از دستگاه و آگاهی از توصیه هاي پزشکی ، 

. نماییداي نامطلوب ناشی از استفاده از دستگاه ، به بخش دستورالعمل هاي استفاده مراجعه احتیاط و پیامده

هشدار
 پرابGAS.فقط باید توسط افراد آموزش دیده و آشنا به دفترچه راهنماي سیستم استفاده گردد
 پرابGASر باید همـواره در کنـار آن از   اطمینان بیشتباشد.  براي مییک وسیله کمکی براي ارزیابی وضعیت بیمار

علایم و نشانه هاي بالینی بیمار نیز استفاده شود.
سیستم تغییر در از ایجاد هر گونهGAS.جداً خودداري فرمایید
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هنکته 
ئل است.) براي فروش این دستگاه توسط پزشک یا به سفارش او ، محدودیت قا.U.Sقانون فدرال (تنها 

گیرياساس اندازه
است بر روي آداپتور راه هوایی قـرار  براي اندازه گیري کلیه گازها که داراي بخش هاي نوري GASسر سنسور 

باشـد.  شـکل مـدار تنفسـی مـی    Yبـین انتهـاي تراشـه و بخـش     ،اپتـور راه هـوایی  گیرد. محل قرارگیري آدمی
و اندازه گیري XTP)پنجره هاي آداپتور (ي تنفسی از بین با گذشتن گازها،مانیتورینگ پیوسته گازهاي تنفسی

ي مورد شفاف به نور، در محدوده طول موج هاXTPپنجـره شود.میزان جذب نور در طیف مادون قرمز انجام می
آنها به طور خاص با استفاده از آخرین پیشرفت ها در تکنولوژي مواد به ارائـه یـک پنجـره جهـت بـه      .نظر است

.دن تاثیر بخار آب در انتقال نور طراحی شده استحداقل رسان

تشخیص نوع گاز
شود. ري میگیاندازهطول موج مختلف در طیف مادون قرمز 9آن، جذب غلظت به منظور تشخیص نوع گاز و 

بیهوشی در مخلوط گازهاي تنفسی بر پایه این حقیقت اسـت کـه گازهـاي    گازهاي و N2O،CO2گیري اندازه
کنند. براي شناسایی میزان و نوع گـاز بیهوشـی   دون قرمز را در طول موج هاي خاصی جذب میمختلف نور ما

شود.در مخلوط گاز ها از محاسبات ماتریسی استفاده می
گیري میزان جذب نـور مـادون قرمـز،    داراي پردازشگري است که به طور پیوسته با استفاده از اندازهاین پراب 

کند. اسبه مییهوشی را محو گازهاي بCO2،N2Oغلظت 

گیريپارامترهاي قابل اندازه
انتهـاي  (میـزان EtAA،EtN2O،EtCO2عبارت اسـت از  GASگیري توسط سنسور پارامترهاي قابل اندازه
Fraction(میـزان درصـد دمـی ایـن گازهـا     FiAA،FiN2O،FiCO2) و End Tidalحجم جاري این گازها

Inspiratory هاي هوایی از طریق راه) و نرخ تنفسیAWRR وMACباشد.می

کـه  یهنگاممی شود. ن تنفس مرتبا به روز یانگیک تنفس نشان داده می شود و مقدار میبعد از Etو Fiمقادیر 
80نرخ تنفس از  bpmر یتجاوز کند، مقادEt  هوشـی و گـاز   یبـراي گازهـاي بN2O     معمـولا مطـابق بـا فرمـول

ET=80*Etnom/RR ابد.ینامی کاهش می از مقدار به کمتر
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150براي تمامی نرخ هاي تنفس که کمتر از EtCO2مقدار bpm  است در محدوده هاي مشخص خواهد بـود
GAS AX+)و.(GAS CO2

)MACمقایسه توانایی گازهاي بیهوشی (
MAC (Minimum Alveolar Concentration) بیهوشی به مفهومی است که به منظور مقایسه توانایی گازهاي

م تحریکات جراحی از گاز بیهوشی در ریه هاي افراد مورد مطالعه که هنگاغلظتی رود، به عبارت ساده تر کار می
% افراد مذکور جلوگیري کند.50از بروز واکنش نسبت به این تحریکات (درد) در 

ه  و نمایش داد:زیر محاسبه کردمطابق با فرمولبازدمرا می توان با استفاده از میزان گاز انتهاي MACمقدار 
MAC = %ET(AA1)/X(AA1) + %ET(AA2)/X(AA2) + %ET(N2O)/100
X(AA): HAL=0.75%، ENF=1.7%، ISO=1.15%، SEV=2.05%، DES=6.0%

هنکته 
ه در انتهـاي شود.  میزان غلظت گاز بیهوشـی ثانوی ـ ر عوامل فردي در محاسبات بالا در نظر گرفته نمیسن بیمار مانند سای

موجود است.+GAS AXهاي تنها براي پراب(EtAA2)بازدم 
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(Airway Adapter)آداپتور راه هوایی 

از باشد. گازهاي تنفسی شکل مدار تنفسی میYبین انتهاي تراشه و بخش ،ور راه هواییمحل قرارگیري آداپت
در محدوده طول موج مورد XTPهايپنجره . شوداندازه گیري میTM(XTPآداپتور (کناريپنجره هايطریق

ي مواد جهت به حداقل نظر، شفاف به نور هستند. آنها به طور ویژه با استفاده از آخرین پیشرفت ها در تکنولوژ
.رساندن تاثیر بخار آب بر انتقال نور طراحی شده اند

ال و نوزاد هر کدام ربرد بزرگسال/خردساست و براي دو کاو غیر قابل استریلآداپتور راه هوایی یک بار مصرف
ا به حداقل هاي نوزاد طوري طراحی شده است که حجم فضاي مرده رآداپتورآداپتور جداگانه اي وجود دارد.

توان از آن حتی براي بیماران بسیار کوچک استفاده کرد.رساند و میمی

مدل بزرگسال/کودك و مدل نوزاد: آداپتورهاي هوایی
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هشدار
لیتر میلی6هاي بزرگسال براي نوزادان استفاده نکنید، به دلیل اینکه آداپتورهاي بزرگسال به هیچ عنوان از آداپتور

کند.فضاي مرده به مدار تنفسی بیمار اضافه می
   ورهـاي نـوزاد مقاومـت    به هیچ عنوان از آداپتور هاي نوزادان براي بزرگسالان استفاده نکنید، بـه دلیـل اینکـه آداپت

کند.زیادي را در برابر جریان هوا به مدار تنفسی بیمار اضافه می
ته بندي آن صدمه دیده اند به هیچ عنوان استفاده نکنید و آن را به محل از آداپتورها در صورتی که آداپتور و یا بس

خریداري شده برگردانید.
د و آن را به محل دي آن صدمه دیده اند به هیچ عنوان استفاده نکنیاز آداپتورها در صورتی که آداپتور و یا بسته بن

خریداري شده برگردانید.
 از آداپتور راه هواییGASپري تنفسی (به همراه اسMDIاسـتفاده  ٢هاي پزشکی تولید کننده بخار ) یا دستگاه١

شود.هوایی میور راههاي آداپتنکنید. این کار باعث تحت تأثیر قرار گرفتن انتقال نور در پنجره
.در صورتی که چگالی درون آداپتور راه هوایی بالا رود و متراکم شود باید تعویض گردد
 فقط از آداپتورهايGAS     توصیه شده توسط شرکت سازنده استفاده کنید.  اسـتفاده از آداپتورهـاي دیگـر ممکـن

مراجعه کنید.)هایشتر به فصل اکسسوريشود. (براي جزئیات باست باعث اختلال در صحت عملکرد سنسور می

1metered dose inhalers
2nebulized medications
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Multi-gasمراحل آماده سازي براي مانیتورینگ 

تم را روشـن  و سیس ـرا به کانکتور آن در پلیت بغل سیستم مانیتورینگ علائم حیاتی وصل کنیـد GASپراب . 1
کنید.

نیده شـود کـه   داي کلیک ش ـطوري که ص،وصل کنیدGASپراب را به محل آن در GAS. آداپتور راه هوایی 2
نشان دهنده نصب درست آداپتور است.

مرحله دوم آماده سازي

، اقدامات زیر را انجام دهید:GASبر اساس مدل . 3

GAS CO2GAS AX+
 ثانیه صبر کنید.10حداقل
  پیغـام  نمـایش داده نشـد یـا    0%در صورتیکه عـدد

مبنـی بـر دقـت نامشـخص نمـایش داده شـد بایـد        
.انجام شودZeroingعملیات

 ثانیه صبر کنید.30حداقل
 عملیاتZeroing.انجام شود

شود که نشان دهنده آماده بودن براي کار است.روشن میGASپراب نشانگر سبز روي .4

اده سازيآمچهارم مرحله 

ید.شکل مدار تنفسی وصل کنYبخش به میلیمتري) را 15(رابط نري GASیک سر آداپتور .5
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آماده سازيپنجم مرحله 

بیمار وصل کنید.لوله تراشهرا به میلیمتري) 15(رابط مادگی GAS. سمت دیگر آداپتور 6

آماده سازيششم مرحله 

HME)Heatشود از توصیه می Moisture Exchanger بین لوله تراشه و پراب استفاده شود. با استفاده از (
HME پراب جلوي درGASشود و بخار آب میاثرات هوایی در برابر ترشحات و هايآداپتور راهفظت محاموجب

لتی کهدهد که پراب را در هر حابه اپراتور میهمچنین، این امکان را دهد و میبه تعویض آداپتور را کاهشنیاز 
خواهد نصب کند.می

HMEاستفاده از 

در هنگام پراب همیشه جهت قرارگیري ،کنیداستفاده نمیHMEازGASدر صورتی که براي محافظت پراب .7
به سمت بالا قرار گیرد.پراب گیري باید طوري باشد که نشانگر روي اندازه
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سازيآمادههفتم مرحله 
GASنصب پراب 

اب ایرما و نگام اتصال پراب ایرما به مدار تنفسی نوزادان این نکته حائز اهمیت است که از تماس مستقیم پره
وجود دارد.GASبدن نوزاد جلوگیري شود چرا که احتمال بالا رفتن دماي سطح پراب 

چک کردن با گاز نمونه
ز مرجع یا دستگاه مرجع مقایسه شود و باید با یک گاGASگیري سنسور در فواصل زمانی منظمی صحت اندازه

قط توسط پرسـنل مجـاز و آمـوزش دیـده     این کار فشود هر سالدقت آن مورد بازبینی قرار بگیرد. پیشنهاد می
شرکت سازنده انجام گیرد.

چک کردن قبل از استفاده
ایش داده شده بر روي به مدارتنفسی بیمار، همواره عدد وشکل موج نمIRMAپیش از اتصال آداپتور راه هوایی 

د و همچنین  دقت کنید که سر بررسی کنید. اتصال محکم مدار تنفسی را بررسی کنیمانیتورعلائم حیاتی را
کلیک شده است.بر روي آداپتور راه هوایی IRMAسنسور 

ر نسبت نمایش داده شده بر روي مانیتوCO2قبل از اتصال مدار تنفسی به بیمار، از طریق بررسی صحت اعداد 
وج مناسب اطمینان حاصل کنید. با دیدن شکل مXTPو پنجره هاي GASبه عدم تجمع گاز بین سر سنسور 

CO2 .در صفحه نمایش از صحت اتصالات مدار تنفسی اطمینان حاصل کنید
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هشدار
آداپتور، پـراب  هايبراي جلوگیري از جمع شدن ترشحات و رطوبت در پنجرهGAS     را بـه صـورت عمـودي قـرار

دهید بطوري که نشانگر روي پراب به سمت بالا قرار گیرد.
 آداپتورGASسـداد  قرار ندهید، این حالت باعث جمع شدن ترشحات بیمار و انو آداپتور زانویی را بین لوله تراشه

هاي آداپتور، و در تهایت منجر به عملکرد نادرست آداپتور خواهد شد.پنجره
 .به دلیل جلوگیري از انتقال آلودگی، از قطعات یکبار مصرف مجددا استفاده نشود
استفاده شده بایـد طبـق قـوانین    از یک بیمار استفاده شود. آداپتورهاي آداپتورهاي یک بار مصرف نباید براي بیش

در مورد آلودگی هاي بیولوژیکی ضایعات معدوم شوند.محلی
 .پراب ایرما براي تماس با بدن بیمار در نظر گرفته نشده است
 مستقیم پراب ایرما و بـدن  هنگام اتصال پراب ایرما به مدار تنفسی نوزادان این نکته حائز اهمیت است که از تماس

ا در تماس مستقیم با بخشی از بدن نوزاد است بایـد بـین پـراب    نوزاد جلوگیري شود. چنانچه به هردلیل پراب ایرم
ایرما و بدن نوزاد مواد عایق قرار داده شود.  

 وجود موبایل و تجهیزات مربوط به ارتباطاتRFاز صـحت انـدازه  گذارد. بـراي اطمینـان   گیري تأثیر میدر اندازه-
یسی مورد استفاده قرار دهید.را در محیطی دور از تشعشعات الکترو مغناطGASگیري، سنسور 

 پرابGASبراي استفاده در محیطMRI.طراحی نشده است
هاي کوتر جراحی) در مجاورت بـا  استفاده از تجهیزات برقی جراحی با فرکانس بالا (مانند دستگاهGAS  و مـانیتور

ها شود.گیريندازهست سبب تداخل در اممکن ا
زا نباید استفاده شود.هوشی اشتعالاز این دستگاه در مجاورت گازهاي بی
          قبل از هر گونه تفسیري از روي شـکل مـوج و مقـادیر خوانـده شـده بایـد از صـحت عملکـرد پـرابMulti-gas

شـود. همچنـین نشـتی در راه    شکل موج میاطمینان حاصل کنید. انسداد نسبی راه هوایی با آب باعث اعوجاج در 
شود. بنابراین قبل از مانیتورینـگ سیسـتم را کـاملاً چـک     Multi-gasدي تواند باعث کاهش مقادیر عدهوایی می

کنید.
 قبل از شروع مانیتورینگGAS   از صحت عملکرد آشکارسـاز اتصـالGAS    مطمـئن شـوید. سنسـورGAS را از

CO2"کانکتور آن جدا کنید، پیغام  NO SENSOR" .باید نمایش داده شود
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هنکته 
ر هرگز کابل سنسوGAS.را نکشید
 از پرابGAS.خارج از شرایط محیطی قید شده در فصل مشخصات فنی استفاده نکنید



GASاندازه گیري گازهاي تنفسی  مانیتورینگ، 13فصل  (Main Stream)

١٢-١٣

و منوي تنظیماتکپنوگرافیپنجره2-13
شود:یموارد زیر نشان داده مCO2در پنجره پارامتر 

CO2رامتر پنجره پا

به صورت زیر است:GASپنجره پارامتر Multi-Gasاز سنسور درصورت استفاده

GASپنجره پارامتر 

باشد:به صورت زیر میمختلفيدر مدهاMainstreamسنسور يبرایکپنوگرافمنوي تنظیمات
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CO2پنجره  WINDOW در مدCO2(ONLY)

+AXدر مد GAS WINDOWپنجره 

هنکته 
با اتصال پراب کپنوگرافیMasimo Sweden ABی شود سپس نام آن (به مانیتور، ابتدا نوع سنسور بررسی مGAS

شود.نوشته میCO2) جلوي سیگنال ISAیا 
 سیستم به صورت پیش فرض با منويGas براي سنسورGASآید. در صورتی که در منوي بالا میGAS قرار داشته

توان تغییراتو وارد شدن مجدد به آن میEXITبه سیستم متصل شود، با یکبار کلیک بر روي ISAباشیم و پراب 
را مشاهده نمود. ISAمنو براي سنسور 

انتخاب واحد اندازه گیري■
Co2آیتم  UNIT گیري تنظیم واحد اندازهجهتCo2هـاي قابـل دسـترس    شود. انتخـاب استفاده میmmHg،
KPa ،%V .استEtCo2واحد درصد حجمی در)V(%مقداربیانگرEtCo2 جـو فشـار صـورت درصـدي از  به

.آیددست میبر فشار جو به mmHgبر حسب EtCo2که با تقسیم مقدار باشدمی

EtCo2(%V)=
)(

)(2

mmHgBarometric

mmHgEtCo

p

P
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1000

322.133 )(2 mmHgEtCoP
EtCo2(KPa)=

(SIGNAL SWEEP)لتنظیم سرعت نمایش سیگنا■

هـاي  انتخـاب شـود.  استفاده مـی Multi-gasبراي تنظیم سرعت نمایش سیگنال هاي SIGNAL SWEEPآیتم 
باشد.میmm/s25وmm/s3 ،mm/s6 ،mm/s5/12قابل دسترس 

(SIGNAL SCALE)انتخاب مقیاس نمایش شکل موج■

بسته بـه نـوع شـکل مـوجی کـه      شکل موج می باشد کهبراي انتخاب مقیاس نمایش SIGNAL SCALEآیتم 
در دسترس خواهد بود: SIGNAL SCALEجدول زیر براي ،توسط اپراتورانتخاب شده است

AA Waveform ScaleN2O Waveform ScaleCO2 Waveform Scale
1،2،3،5،10،20%

<AUTOSCALE>

0-50%
0-100%

<AUTOSCALE>

0-50 mmHg،0-6%

0-100 mmHg،0-10%

0-200 mmHg،0-20%V

<AUTOSCALE>
کند.را انتخاب میSCALEسیستم به طور اتوماتیک بهترین نوع AUTOSCALEبا انتخاب 

(WAVE FORM)نوع شکل موجانتخاب ■

داده ي صـفحه نمـایش را   بـر رو Multi-gasشکل مـوج  انتخاب کند کدام تواند اپراتور میWAVEFORMدر
باشند.میAAو ،CO2،N2Oهاي در دسترس براي شکل موج اب. انتخشود

نکته
شود.میدر منو نمایش داده Waveformدر سیستم فعال شود،GASاگر 



GASاندازه گیري گازهاي تنفسی  مانیتورینگ، 13فصل  (Main Stream)

١-١٣۵

جبران سازي تداخل طیفی■
کنند. این حالت به صورت تداخل طیفی تداخل ایجاد میCO2ي وجود اکسیژن و اکسید نیتروژن در اندازه گیر

را COMPENSATEمی توان تنظیمات مورد نظر در که به این جهت شود و باید جبران سازي شودشناخته می
.انتخاب نمود

ه شود. و تنها در صـورتیک گیري و به طور اتوماتیک جبران سازي میاندازهGASدر همه انواع سنسور N2Oگاز 
GASپراب  II (CO2)گازغلظت ه مانیتور وصل شود باید میزان بN2O براي سنسور ارسال شود که انتخـاب ،-

N2O COMPENSATE ،0-100%هاي قابل دسترس براي  N2Oباشد.می

(GAS UNIT)واحد اندازه گیري■

GAS UNIT گیـري بـراي گازهـاي    براي تنظیم واحد انـدازهN2O،AA،DES،HAL،ISO،ENFوSEV رد مـو
باشد.میV%و KPaگیرد. انتخاب هاي قابل دسترس استفاده قرار می

انتخاب نوع گاز بیهوشی■
GASدر حالـت  می توان نوع گاز بیهوشی را انتخاب نمود.AGENTاز طریق آیتم  (AX+)،    سیسـتم بـه طـور

آیـد و  منو به نمایش در مـی در"AUTO"عبارت این تنظیمدهد. در ا تشخیص میاتوماتیک نوع گاز بیهوشی ر
باشد.قابل تغییر نمی

نکته  
 در حالتGAS (AX+)،عبارت ،اگر توزیع گاز بیهوشی از آستانه تشخیص سنسور بیشتر نباشد"AA?"  به جاي نـام

آید.  میبه نمایش در Multi-gasگاز بیهوشی در پنجره 
 در حالتGAS (AX+)، ایـن گازهـا از   غلظـت  هوایی بیمـار وجـود داشـته باشـد و     اگر مخلوط دو گاز بیهوشی در راه

در فضاي پیغام هاي خطـا  "AGENT MIXTURE"پیغام ،هاي آستانه قابل تشخیص سنسور بیشتر باشدمحدوده
آید.به نمایش در می

(WORK MODE)ريتنظیم مد اندازه گی■

WORKآیتماز MODEهاي قابـل دسـترس   انتخابشود. گیري استفاده میبراي تنظیم مد اندازه"standby"و
""measureحالت پیش فـرض باشد.می)Default(  در سیسـتم، مـد""measure بـراي اسـتفاده از   باشـد. مـی

تـوان  ،Multi-gasبـا قطـع مانیتورینـگ    standby""مـد درنتخاب کنید.را اmeasure""مدمانیتورینگ گازها
افزایش می یابد.GASع مادون قرمز و ماژول منبمفیدعمرمصرفی کاهش و
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نکته  
شود وقتی از مانیتورینگ توصیه میMulti-gasکنید، سنسور را از سیستم جدا کنید.استفاده نمی
 بعد از اتصال سنسور در صورتی کهGAS دقیقه سیگنال 30، مانیتور به مدتCO2    دریافت نکند، بـه منظـور کـاهش

شـود و بـه مـد    ، سنسور به طور اتوماتیک غیـر فعـال مـی   GASو سنسور IRزایش عمر مفید منبع توان مصرفی و اف
Standbyرود.می

 آداپتور به سنسور متصل نباشد، مانیتور به طور اتوماتیک سنسور را دقیقه بعد از اتصال سنسور به مانیتور10اگر به مدت
برد.میStandbyبه مد 

ور براي استفاده مجدد از سنسGAS با وارد شدن به منوMulti-gas به طور دستی سیستم را به مدmeasure.ببرید

تنظیم ماژول ارزیابی تنفسی■
"مـاژول یـا و"Multi-gas"مـاژول  طریـق ازیکنیم که ارزیـابی تنفس ـ ن میعییتGAS / RESPخاب آیتم انتبا 

"RESPهـاي قابـل دسـترس   انتخاب.انجام گردد""GASوRESP""  وقتـی کـه  ،مـی باشـد""RESP  انتخـاب
-مینمایش دادهRESPپارامترها و شکل موج ومی بردStandbyبه مدراMulti-gasشود، سیستم ماژول می

شود.

نکته  
در غیـر اینصـورت،   نمـایش داده خواهـد شـد.    CAPNO/RESPفعال باشـد، نـام منـو    CO2در صورتیکه فقط ماژول 

GAS/RESPشود.داده مینمایش

(FILL SIGNAL)ضخامت شکل موج ■

آید.شکل موج به صورت توپر به نمایش در می"ON"بر رويFILL SIGNALتنظیم با 
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آلارم ■
CO2برروي  ALARM"" پنجره ازWINDOWGASشودز بامنوي زیرتادکلیک کنی:

WINDOWCO2 / ALARM

آلارم کپنوگرافی
CO2نظیم آیـتم با ت ALARM  بـر روي"ON"  آلارم ماننـد چشـمک زدن   هـاي وقـوع  تمـام نشـانه

هـاي  تمـام نشـانه  "OFF"شود. با انتخاب صداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می،پارامترها
نمـایش داده مـی  Multi-gasدر بخش مربوط به پارامتر ""وقوع آلارم غیر فعال شده و علامت 

شود. 

طح آلارمس(ALARM LEVEL)

"2"و"1"هاي قابل دسترس انتخاب،می توان سطح آلارم را تعیین نمودALARM LEVELدر آیتم  
ترین نوع آلارم است.حساس"1"است سطح 

 محدوده آلارمEtCo2

اوزپایین تنظیم شده تج ـیا حد بالا و انتهاي بازدم ازCO2که مقدار،زمانی فعال می شودEtCo2آلارم 
%13~0.4محدوده(.کند step %2.6پـایین  بـراي حـد  و%6.5بالابراي حدپیش فرض) مقدار0.1%

باشد.می

 محدوده آلارمFiCo2

کند.تجاوزدمی از حد بالاي تنظیم شده،CO2زمانی فعال می شودکه مقدارFiCo2آلارم 
%13~0.4محدوده( step باشد.می%1.3بالابراي حدپیش فرض) مقدار0.1%
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 محدوده آلارمAWRR

پـایین تنظـیم شـده    یا راه هوایی ازحد بالا و درتنفسنرخکه مقدارشودزمانی فعال میAWRRآلارم 
) 120BrPM-1محدودهتجاوز کند. (

BrPM 30بزرگسالانکودکان/براي محدوده بالا :پیش فرضمقدار

BrPM 60نوزاد

5بزرگسالانکودکان/براي محدوده پایین :پیش فرضمقدار BrPM

BrPM 15نوزاد

 زمان ایست تنفسیقضاوت دراستاندارد تنظیم(APNEA LIMIT)

که می باشد.)APNEA(زمان ایست تنفسی قضاوت دراستاندارد براي تنظیم APNEA LIMITآیتم 
بـا  کـم مـی شـود.   وواحد زیـاد 5ش به اندازه چرخهرابقابل تنظیم است وOFFو ثانیه60تا20از 

، آلارم غیر فعال خواهد شد."OFF"انتخاب 

GASآلارم■
GASبرروي  ALARM"" پنجره ازWINDOWGASشودز بامنوي زیرتادکلیک کنی:

WINDOWGAS /ALARM

آلارمN2O وAA

هاي وقوع آلارم تمام نشانه، AA ALARMیاN2O ALARMيهریک از گزینه هايبرا"ON"انتخاب با
"OFF"شود. بـا انتخـاب   صداي آلارم و روشن شدن نشانگر آلارم فعال می،مانند چشمک زدن پارامترها

Multi-gasدر بخـش مربـوط بـه پـارامتر     ""هاي وقوع آلارم غیر فعال شـده و علامـت   تمام نشانه

شود. داده مینمایش
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سطح آلارم(ALARM LEVEL)

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

محدوده آلارمEtN2O

پایین تنظیم شده تجاوزکند، فعـال مـی  یا حد بالا و انتهاي بازدم ازN2Oزمانی که مقدارEtN2Oآلارم 
:stepو%100~1محدودهشود. ( %35پـایین  بـراي حـد  و%75بـالا براي حدپیش فرض) مقدار1%

باشد.می

محدوده آلارمFiN2O

شـود.  پایین تنظیم شـده تجاوزکنـد، فعـال مـی    یا حد بالا و ازدمیN2Oزمانی که مقدارFiN2Oآلارم 
:stepو%82~1محدوده( باشد.می%35پایین وبراي حد%75بالابراي حدپیش فرض) مقدار1%

محدوده آلارمEtAA

پایین تنظیم شده تجاوزکند، فعـال  یا حد بالا و انتهاي بازدم ازگاز بیهوشی زمانی که مقدارEtAAآلارم 
شود. می

محدوده آلارمFiAA

د، فعـال  پـایین تنظـیم شـده تجاوزکن ـ   یـا  حـد بـالا و   ازگاز بیهوشی دمی زمانی که مقدارFiAAآلارم 
شود. می

نکته  
باشد که عبارت است از:متفاوت میDefaultهر گاز بیهوشی داراي رنج آلارم و 

Anesthesia agent Alarm range Step Alarm limit default
HAL 0.1~5% 0.1% 0.5~1.5%
DES 0.1~18% 0.1% 5~10%
ISO 0.1~5% 0.1% 0.8~2%
SEV 0.1~8% 0.1% 1~3%
ENF 0.1~5% 0.1% 0.5~1.5%
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■Zeroing

شود:باززیرمنوکلیک کنید تاGAS WINDOWنجره از پ"ZERO "برروي 

یا افسـتی در مقـادیر خوانـده    تعویض شودIRMAیاGASکه آداپتور راه هواییهر زمان ZEROINGعملیات 
CO2“ي نامشخصیشده دیده شود و یا پیغام خطا ACCURACY INVALID،PLEASE ZERO” به نمایش

دربیاید، باید انجام شود. 

هاي پرابIRMA CO2:
گرم شود. 2IRMA COثانیه صبر کنید تا پراب Zeroing ،10پس از روشن نمودن و قبل از شروع عملیات 

IRMA، منتظر بمانید تا پراب Zeroو پیش از ارسال فرمان مرجع IRMAپس از تعویض آداپتور راه هوایی 

ثانیه گرم شود. 10براي حداقل 

هاي پرابIRMA AX+:
ثانیه صبر کنید تا پراب oingZer ،30روشن نمودن و پس از تعویض آداپتور و قبل از شروع عملیات پس از

IRMA AX+ گرم شود. در طولZeroing  ،LED ثانیه به حالت 5سبز رنگ روي پراب حدوداً به مدت
آید.  میزن درچشمک

انجام نخواهد شد و ZEROINGیات عمل،قبل از سپري شدن این زمان زده شودZEROدر صورتی که کلید 
CO2“پیغام  UNABLE TO ZERO،SENSOR WARMING UP”.نمایش داده خواهد شد
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پراب ایرما لازم است موارد ذیل را رعایت کنید.گیري با دقت بالاي به منظور اندازه
ا کمک مـانیتور انجـام   اتصال آن به مدار تنفسی بیمار و ببدون و IRMAبا تعویض آداپتور ZEROINGعملیات 

>زینهبراي انجام این عملیات باید گ. شودمی ZERO>ره را از پنجGAS WINDOWایید.انتخاب نم

از هرگونه تنفس نزدیک آداپتور خودداري شود. جهت Zeroingتوجه داشته باشید که پیش یا در حین عملیات 
هم است. وجود هواي محیط در آداپتور بسیار مZeroingعملیات موفق 

CO2“در صـورت مشـاهده آلارم    ZERO REFERENCE CALIB REQUIRED”   بایـد عملیـاتZeroing

مجدد تکرار شود.

نکته
پراب، چک کردن قبل از استفاده را انجام دهید.Zeroingهمیشه بعد از 

هشدار
شود.گیري ناصحیح می، منجر به اندازهZeroingاجراي ناصحیح 

هنکت
CO2وجود ندارد و در منوي مربوطه پیغام Zeroing، امکان GASدر صورت جدا بودن آداپتور از پراب  NO

ADAPTER می شود.نمایش داده
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GASغام ها و آلارم هاي یپ3-13

هاي فیزیولوژیکیالف) آلارم
با آلارمرم صوتی فعال می شود وآلاکند،هاي مجاز تجاوزازمحدودهGASبه وقتی که مقدار پارامترهاي مربوط

:افتداتفاق میخصوصیات زیر
آلارم هاي فیزیولوژیکی

لارمآ وقوععلت توضیحات
AWRR HIGH .کندتجاوزتعیین شدهبالايحدمقدارنرخ تنفس از زند.چشمک میAWRRمقدار ●

صداي آلارم فعال میشود.●
زند.نشانگر آلارم چشمک می●
انتخـاب  (بـا سـطح آلارم  متناسـب زمینه پیغام با رنگ●

شود.نمایش داده میکاربر)

AWRR LOW ین تعیین شده کمتر باشد.پایحدمقدارنرخ تنفس از

EtCo2 HIGH تجاوزکند.تعیین شدهبالايدازحانتهاي بازدم CO2مقدار زند.چشمک می2EtCoمقدار ●
صداي آلارم فعال میشود.●
زند.مینشانگر آلارم چشمک ●
انتخـاب  (بـا سـطح آلارم  متناسـب پیغام با رنگ زمینه ●

شود.نمایش داده میکاربر)

EtCo2 LOW تعیـین شـده کمتـر    پـایین دازحانتهاي بازدم CO2مقدار
.باشد

FiCo2 HIGH .کند.تجاوزتعیین شدهددمی ازحCO2مقدار زند.چشمک می2FiCoمقدار ●
صداي آلارم فعال میشود.●
زند.شانگر آلارم چشمک مین●
انتخـاب  (بـا سـطح آلارم  متناسـب پیغام با رنگ زمینه ●

شود.نمایش داده میکاربر)
CO2 RESP
APNEA

براي مدت زمان خاص هیچ تنفسی انجام نشده است. زند.نشانگر آلارم چشمک می●
صداي آلارم فعال میشود.●
CO2"پیغـام ● RESP APNEA"    بـا زمینـه قرمـز

زند.میچشمک 
EtN2O HIGH ــدار ــازدم N2Oمق ــاي ب ــانته ــالاي دازح ــده ب ــین ش تعی

تجاوزکند. زند.چشمک میO2EtNمقدار ●
صداي آلارم فعال میشود.●
زند.نشانگر آلارم چشمک می●
انتخـاب  (بـا سـطح آلارم  متناسـب ام با رنگ زمینه پیغ●

شود.نمایش داده میکاربر)

EtN2O LOW پایین تعیـین شـده کمتـر    داز حبازدم انتهاي N2Oمقدار
باشد.

FiN2O HIGH کند.تجاوزمجازبالاي ددمی از حN2Oمقدار زند.چشمک میO2NFiمقدار ●
صداي آلارم فعال میشود.●
زند.نشانگر آلارم چشمک می●
انتخـاب  (بـا سـطح آلارم  متناسـب نه پیغام با رنگ زمی●

شود.نمایش داده میکاربر)
FiN2O LOW پایین تعیین شده کمتر باشد.ددمی از حN2Oمقدار
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آلارم هاي فیزیولوژیکی
لارمآ وقوععلت توضیحات

EtAA HIGH جـاوز تتعیـین شـده  بـالاي  داز حدم انتهاي بازAAمقدار
کند.

زند.چشمک میEtAAمقدار ●
صداي آلارم فعال میشود.●
زند.نشانگر آلارم چشمک می●
انتخـاب  (سـطح آلارم بـا متناسـب پیغام با رنگ زمینه ●

شود.داده مینمایش کاربر)

EtAA LOW پـایین تعیـین شـده کمتـر     داز ح ـانتهاي بازدم AAمقدار
باشد.

FiAA HIGH کند.تجاوزتعیین شدهبالاي ددمی از حAAمقدار زند.چشمک میFiAAمقدار ●
صداي آلارم فعال میشود.●
زند.نشانگر آلارم چشمک می●
نتخـاب  ا(بـا سـطح آلارم  متناسـب پیغام با رنگ زمینه ●

شود.نمایش داده میکاربر)

FiAA LOW پایین تعیین شده کمتر باشد.ددمی از حAAمقدار
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ب) آلارمهاي تکنیکی
کنیکیآلارم هاي ت

آلارم وقوععلت راه حل توضیحات

CO2 SYSTEM FAULT
# 1،2،3،4

اشکال در سنسور ــار خــاموش و روشــن   سیســتم را یــک ب
کنید. در صورتی که پیغام دوباره نمایش 

ــد ــروش  ،داده ش ــس از ف ــدمات پ ــا خ ب
شرکت سازنده تماس بگیرید.

ــا زمینــه زرد رنــگ پیغــام ،2آلارم ســطح  ب
بـا فشـار دادن کلیـد    شـود.  اده مـی نمایش د

ALARM SILENCE  ــه ــگ زمین رن
لارم غیر فعـال شـده و از   آپیغام خاکستري و 

شود.نظر میآن صرف

CO2 INVALID

از رنــج دقــت سیســتم CO2میـزان  
خارج شده است.

کنید. اگـر همچنـان   ZEROسیستم را 
پیغام باقی ماند، با خدمات پس از فروش 

N2O INVALIDاس بگیرید.شرکت سازنده تم

از رنـج دقـت سیسـتم    N2Oمیزان 
خارج شده است

AGENT INVALID

ــت   ــج دق ــی از رن ــاز بیهوش ــزان گ می
م خارج شده استسیست

CO2 REPLACE
ADAPTER

.IRکاهش سیگنال  آداپتور را عوض کنید.

ــا زمینــه زرد رنــگ پیغــام ،2آلارم ســطح  ب
فشـار دادن کلیـد   بـا  شـود.  نمایش داده مـی 

ALARM SILENCE ،لارم صــداي آ
شود.ثانیه غیر فعال می120براي مدت 

AGENT MIXTURE

وط مخل ـ،+IRMA AXدر حالـت  
هــاي هــوایی دو گــاز بیهوشــی در راه

بیمار وجود دارد و توزیع این گازها از 
محدوده هاي آستانه قابـل تشـخیص   

ت.سنسور بیشتر اس
CO2 INVALID
AMBIENT
PRESSURE

فشار محیط از رنج عملکردي سیستم 
خارج شده است.

سیستم را خـاموش وروشـن کنیـد، اگـر     
ــا   ــد ب ــایش داده ش ــام نم ــان پیغ همچن
خدمات پـس از فـروش شـرکت سـازنده     

تماس بگیرید

CO2 INVALID
AMBIENT
TEMPERATURE

دمــاي داخلــی از رنــج عملکــردي    
ده است..سیستم خارج ش

سیستم را خـاموش وروشـن کنیـد، اگـر     
ــا    ــد ب ــایش داده ش ــام نم ــان پیغ همچن
خدمات پـس از فـروش شـرکت سـازنده     

تماس بگیرید
CO2 ZERO
REFERENCE
CALIB REQUIRED

800بیشـتر از  CO2مقـدار   PPM

)0.80%V  ــت ــت و دقــــ ) اســــ
گیري پایین استاندازه

بـا  در محیطی را ZEROINGعملیات 
CO20.80کمتر از%V.انجام دهید

CO2 NO ADAPTER آداپتور به سنسور متصل نیست. آداپتور را به سنسور متصل کنید. اي رنگ با زمینه فیروزه. پیغام 3سطح آلارم 
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کنیکیآلارم هاي ت
آلارم وقوععلت راه حل توضیحات

AGENT
UNRELIABLE

صحت تشخیص و میزان گاز - 
.بیهوشی قابل اطمینان نیست

گاز بیهوشی در مدار 2بیش از - 
تنفسی وجود دارد.
د پـاك  ها، مواغلظت بالایی از محلول

کننـده یـا دیگــر گازهـاي مــزاحم در    
.مدار تنفسی وجود دارد

بـا فشـار دادن کلیـد    ش داده می شود. نمای
ALARM SILENCE رنگ زمینه پیغام

ــر فعــال شــده و از آن آخاکســتري و لارم غی
د.شونظر میصرف

CO2 NO SENSOR

سنسور از سیستم جدا شده است سیسـتم وصـل کنیـد، اگـر     سنسور را به 
ــا    ــد ب ــایش داده ش ــان نم ــام همچن پیغ
خدمات پـس از فـروش شـرکت سـازنده     

تماس بگیرید.

ج) پیغام ها

پیغام ها
یغامپ وقوععلت لراه ح

CO2 SENSOR
STANDBY MODE

شـده باشـد و یـا هـیچ     standbyبه صورتی دسـتی سیسـتم وارد مـد    
EtCo2دقیقه آشـکار نشـده باشـد و یـا مقـدار      30تنفسی براي مدت 

10کمتر باشد و یا مانیتور به مـدت  4mmHgدقیقه از 30براي مدت 
را شناسایی نکند.GASدقیقه آداپتور 

WORKو تنظـیم  GASارد شدن بـه منـو   با و

MODE ــر روي ــتم از MEASUREبـ سیسـ
شود.خارج میSTANDBYحالت 

CO2 UNABLE TO
ZERO،SENSOR

WARMING UP

عملیـات  ،ثانیـه زمـان زده شـود   30قبل از سپري شدنZEROکلید 
ZEROING.انجام نخواهد شد
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:GASپراب هاي مختلف نشانگر روي حالت

یستم در شرایط نرمال یا آماده به کار قرار دارد.سنور سبز ثابت
است.Zeroingسیستم در حال عملیات نور سبز چشمک زن

وجود گازهاي بیهوشی1نور آبی ثابت
مشکل در سنسورنور قرمز ثابت

آداپتور را چک کنید.نور قرمز چشمک زن

ربرد دارد.کاGAS(+AX)هاي : فقط براي پراب1



 دفترچه راهنما     GAS (side stream):  14فصل  

 

14 -1 

 (Side stream) روشاندازه گيری گازهای تنفسی  به   مانيتورينگ ،41فصل  

 
 فهرست 

 

 2 ................................................................................................... کلی  اطلاعات 1-14

 Nomoline (Nomoline Sampling Line Family) .......... 5 گروه  برداری نمونه شيلنگ 2-14

 Nomoline .............................................................. 7  برداری نمونه شيلنگ تعويض 3-14

 Multi-gas ..................................................... 9 مانيتورينگ برای  سازی آماده  مراحل 4-14

 ISA ................................................................ 11 سنسور نشانگر مختلف یها حالت 5-14

 12 ................................................................................. استفاده   از قبل کردن چک 6-14

 Zeroing .......................................................................................... 14 عمليات  7-14

 15 ..................................................................... ماتي تنظ یمنو و   کپنوگرافی پنجره   8-14

 Gas (Sidestream) ............................................................ 24  یها وآلارم پيغامها  9-14

 24 ........................................................................................... ی فيزيولوژيک ی آلارمها( الف

 26 ................................................................................................. ی تکنيک  یآلارمها( ب

 28 ............................................................................................................. ها پيغام ( ج

 



                                                  GAS (Side Stream)اندازه گيری گازهای تنفسی     يتورينگمان، 14فصل  

14 -2 

 اطلاعات کلی 1-14
ايي   ،شيودميیدر واحد زمان ترسيم  ،های هوايیگاز در راهغلظت  يک شکل موج پيوسته از    Gasبا مانيتورينگ  

کيرد صحت عمل  ،های هوايی بيمارراه  لامتس   در ريه ها،شکل موج برای پزشک امکان ارزيابی کيفيت تبادل گاز  

-مانيتور علائم حياتی برای انيدازه  کند.را فراهم می  صحت عملکرد دستگاه ونتيلاتور  ريوی و  -فعاليت های قلبی

 کند.استفاده می sidestreamروش گيری گازها از 

 ارد که عبارتند از:دوجود  (آناليزورتحليل کننده )سه نوع   GASدر محصولات گروه 
GAS CO2، GAS AX+ and GAS OR+  

 

مانيتور علائم حياتی امکان پايش و مانيتورينگ نرخ تنفس و گازهيای تنفیيی زيير را اتصال به    اها بآناليزوراي   

 فراهم کرده است:

CO2 GAS CO2: 
 CO2  (  دی اکیيد کرب)، N2O (اکیيد نيتروژن)، Halothane (HAL، هالوتان)، Enflurane (ENF، 

انايزوفلور ،Isoflurane (ISO ،(انفلوران )، Sevoflurane (SEV،  سووفلوران) and Desflurane (DES، 

 (دسفلوران 

GAS AX+: 

 CO2، O2، N2O، Halothane (HAL)، Enflurane (ENF)، Isoflurane (ISO)، Sevoflurane 

(SEV) and Desflurane (DES) 
GAS OR+: 

   

 

به منظور اتصال به مدار تنفیيی بيميار، بيرای ميانيتور  +GAS CO2، GAS AX+ and GAS ORهای آناليزور

ورها اي  آناليز های تنفیی طراحی شده است.ريکاوری و مراقبت،  کردن گازهای دمی و بازدمی در طول بيهوشی

در  GAS CO2شيود. آنياليزور مار استفاده و يا اتاق بي (ICU)های ويژه است در اتاق عمل، بخش مراقبتممک  

اطفال و بزرگیالان قابيل تنظييم ميی  ،تمام اي  موارد برای نوزادانآمبولانس های جاده ای قابل استفاده است.  

 باشند. 

قابيل ماسيمو هیيتند    GASگيری گاز  اندازهای تکنولوژی  هايی که داربرای دستگاه  Nomolineمحصولات گروه  

اطفيال و  ،برای نوزادانو بيهوشی  تنفیی، گازهای گيری نرخ تنفس، امکان اندازههاو با کمک آن  د باش استفاده می

نمونه بيرداری گياز واييا  جهتها هم بصورت يکبار مصرف و هم چند بار مصرف آن بزرگیالان فراهم شده است.

هيای سييار از جمليه محيط تخصصان بالينی در محيط هيای درميانی  کیيژن وجود دارند و بايد توسط مانتقال ا

   استفاده گردد.
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 هشدار

 فقط بايد توسط افراد متخصص آموزش ديده استفاده گردد.  GAS(Sidestreamآناليزور گاز جانبی ) •

باشيد. بيرای اطمينيان يابی وضعيت بيميار ميیيک وسيله کمکی برای ارز  GAS(Sidestreamآناليزور گاز جانبی ) •

 های بالينی بيمار نيز استفاده شود.ار آن از علائم و نشانهبيشتر بايد همواره در کن

 جداً خودداری فرماييد.  GASسيیتم تغيير در  از ايجاد هر گونه •

 Masimo Sweden ABهای پزشکی مورد تاييد شرکت ( فقط بايد به دستگاهSidestream) GASآناليزور گاز  •

 متصل شود.

 

 

 

 

 

 

 

   هنکته   

 ور علائم حياتی با هم به عنوان يک سيیتم پزشکی محیوب می شود.و مانيت  GASترکيب 
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 گيری اساس اندازه
روش اسپکتروسيکوپی  معمول از به طورکند. عمل می ( IR)بر اساس روش جذب مادون قرمز   گازهامانيتورينگ  

 جذباز آنجايی که   .شودیاستفاده م  کنند،مادون قرمز را جذب می  هايی که نوری توزيع مولکولبرای اندازه گير

IR  جذب  روی مقايیه با مقدار از گازباشد، توزيع می گازمولکولهای  توزيع متناسب باIR آيد.بدست می  

نيور مختليف در  طول ميوج 9، به منظور تشخيص نوع گاز و توزيع آن، جذب  +GAS AX+/ORبرای سنیور 

 شود. گيری میمادون قرمز اندازه

بر پايه اي  حقيقيت اسيت کيه گازهيای  بيهوشی در مخلوط گازهای تنفییگازهای و  N2O ،CO2گيری اندازه

توسيط   یتنفیي  یل گازهياييه و تحلييتجزکنند.  مختلف نور مادون قرمز را در طول موج های خاصی جذب می

ک ييق ييجذب نور مادون قرمز توسيط گياز از طر  یري  رو اندازه گيرد از ايگ  یصورت م  GAS  یگازها  آناليزور

 شود.  یف سنج مادون قرمز به طور مداوم انجام ميط

شيود. ايي  پيراب برای شناسايی ميزان و نوع گاز بيهوشی در مخلوط گاز ها از محاسبات ماتريیی اسيتفاده ميی

 ،  CO2غلظت  گيری ميزان جذب نور مادون قرمز،  ز اندازهدارای پردازشگری است که به طور پيوسته با استفاده ا

N2O  کند. و گازهای بيهوشی را محاسبه می 

 می باشد. GAS  ،50±10 sml/min آناليزورونه برداری برای همه کاربردهای نمنرخ جريان 

 عبارت است از: GASگيری توسط سنیور پارامترهای قابل اندازه

 EtAA، EtN2O، EtCO2  ميزان(بيازدمانتهيای ظت اي  گازها در لغEnd Tidal  و )FiAA ، FiN2O، FiCO2 

 . MACو  (AWRR )هوايی  ( و نرخ تنفیی از طريق راه Fraction Inspiratory)ميزان درصد دمی اي  گازها
 

تر جزئيات بيشيشود.  یبروز ممرتباً   تنفس يانگ يشود و مقدار م یک تنفس نشان داده ميبعد از    Etو    Fiمقدار  

 مشخصات فنی آورده شده است. در بخش 

 

 

 
 

   هنکته   

 گيریايش داده شود و يک دقيقه طول می کشد تا دقت اندازهکشد تا شکل موج گاز نمثانيه طول می 10کمتر از 

 .و ديگر شرايط عملکردی سيیتم مطابق با مشخصات فنی ذکر شده در اي  دفترچه شود 
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 ( MACبيهوشی )مقايسه توانايی گازهای 
MAC (Minimum Alveolar Concentration)  مفهومی است که به منظور مقايیه توانايی گازهای بيهوشی به

اسيت کيه هنگيام تحريکيات جراحيی از بيروز از گاز بيهوشی در ريه افيراد غلظتی تر رود، به عبارت سادهکار می

 .کند % افراد جلوگيری می 50واکنش نیبت به اي  تحريکات در 

مطابق با فرمول زير محاسبه کيرده ( ET)بازدم انتهای در گاز غلظت توان با استفاده از ميزان  را می  MACمقدار  

 و نمايش داد:
MAC = %ET(AA1)/X(AA1) + %ET(AA2)/X(AA2) + %ET(N2O)/100  

X(AA): HAL=0.75%، ENF=1.7%، ISO=1.15%، SEV=2.05%، DES=6.0% 

 

 

 

 

 Nomoline (Nomoline Sampling Line Family)  گروه ریدابر شيلنگ نمونه 2-14

 

نمونه برداری  از مدار تنفیی از طريق شيلنگ نمونه    از طريقبيماران بزرگیال، کودک و نوزاد     CO2گيری اندازه  

 گيرد.صورت می   sml /min 50در نرخ    Nomolineبرداری 

است  جدا کننده آب )بدون رطوبت( و   حصر به فردنمعنوان بخش  ه  ب   Nomolineگروه  نمونه برداری  ایهشيلنگ

ناخواسته  از نفوذ    يک فيلتر باکتری قرار دارد تا  (NOMOبخش )  همچني ، در  .کند می   حذفرا  آب  رسوب  که  

  صل نشده باشد، سنیور در مت  GASتا زمانيکه شيلنگ نمونه برداری به  آناليزور    .آب و آلودگی محافظت کند 

ب   ماند می     Standbyحالت   برداری، سنیور  و  نمونه  اتصال شيلنگ  می  GASه محض  و در حالت  روش   شود 

)به  با تنوع زيادی    Nomolineشيلنگ نمونه برداری    کند.گيرد و شروع به ارائه اطلاعات می گيری قرار می اندازه

  هم ده و  لوله گذاری ش   شانهم بيمارانی که در میير تنفیرس  صورت يکبار مصرف يا چند بار مصرف( در دست

 است. تنفس خود به خود دارند بيمارانی که 

 
الحاقی    Nomoline  جايگزينی است برای استفاده ترکيبی از آداپتور چند بارمصرف و    Nomolineمجموعه آداپتور راه هوايی يکبار مصرف  

   شکلTآداپتور    ا  يکبار مصرف
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گييرد.  ها نيز مورد استفاده قيرار cannula های نمونه برداری وممک  است با ديگر شيلنگ  Nomolineآداپتور  

گيری زميانی عملکيرد بهينيه و انيدازه Nomolineخانواده  های نمونه برداریلطفاً توجه داشته باشيد که شيلنگ

استفاده شود. برای مثال، زميانی کيه بيه ميدار تنفیيی وصيل   GASخواهند داشت که از آناليزور    قابل اطمينان

ريیک انیيداد شييلنگ نمونيه کند تا ايجاد می و يک نقطه مرکزی در گاز نمونهماسيمشکل    Tآداپتور  شود،  می

 برداری به حداقل ممک  کاهش يابد. )به تصوير زير توجه کنيد(

 

 

 
 (.  گيرد استفاده کنيد )مانند شکل بالا چپ گيری از مرکز آداپتور صورت می شکل که نمونه  Tبرای کنترل بهينه آب، هميشه از آداپتورهای  

 

 

 هشدار

 گيرد استفاده شود.گيری از مرکز آن صورت میشکل که نمونه Tه هوايی  فقط از آداپتورهای را •

فضيای ميرده بيه ميدار    ml7 شکل برای نوزادان استفاده نکنيد، به دليل اينکيه   Tبه هيچ عنوان از آداپتورهای  •

 کند.تنفیی بيمار اضافه می

 سوب کرده استفاده نکنيد.های رجهت خارج کردن آب  Nomolineه هرگز از فشار منفی )توسط سرنگ( ب •

 فشار قوی مثبت يا منفی در مدار تنفیی بيمار ممک  است روی جريان نمونه اثر بگذارد. •

 فشار قوی مکش برای تميز کردن ممک  است روی جريان نمونه اثر بگذارد. •

ی بيميار جيدا شيود و رو GASونکه ممک  اسيت از را با شيلنگ نمونه برداری بلند نکنيد چ  GASهرگز آناليزور   •

 بيافتد.
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   هنکته   

   GASدهی کلی سيیتم ميليمتر زمان پاسخ 1های نمونه با قطر داخلی بيشتر از  cannulaاستفاده کردن از لوله ها يا   •

 دهد.  را افزايش می

بالا در نظر گرف  • بيمار همچون ساير عوامل فردی در محاسبات  انتته نمیس   برای گاز  ی  هاشود. ميزان غلظت گاز  بازدم 

 موجود است.  GAS (Multigas)تنها برای پراب (AA2)بيهوشی ثانويه 

با    GASسيیتم   • استفاده  آداپتور    Water trapبرای  است.  نشده  برای     Nomoline  (CAT no 108220)طراحی 

 شود.   Water trapاستفاده از چند بيمار طراحی شده و می تواند جايگزي   

 

  Nomolineبرداری  تعويض شيلنگ نمونه 3-14

شود   می  میدود  برداری  نمونه  شيلنگ  که  هنگامی  يا  بالينی  عملکرد  به  توجه  با  بايد  برداری  نمونه  شيلنگ 

بيايد در حدی که    .جايگزي  شود بالا  از مدار تنفیی   ...   GASانیداد زمانی رخ می دهد که آب، ترشحات، و 

 را عادی نگهدارد.  sml/min50ه ون ان نمنتواند جري

نمايش پيغام مربوطه به کاربر اعلام  همچني   و  ورودی گاز  کانکتور  قرمز رنگ  نشانگر  ن  داي  شرايط با چشمک ز

   می شود. 

لحظه    Nomolineوقتی   اي   شود.  رنگ  سبز  گاز  کانکتور  سر  نشانگر  زمانيکه  تا  کنيد  صبر  کرديد،  تعويض  را 

 ماده است. آ  دهاستفابرای  GASآناليزور 

 هييای نمونييه بييرداری نييوزاد طييوری طراحييی شييده اسييت کييه حجييم فضييای مييرده را بييه حييداقل شيييلنگ

 توان از آن حتی برای بيماران بیيار کوچک استفاده کرد. رساند و میمی
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 هشدار

 Check "يغيام پ  يياکيرد، اگر کانکتور ورودی شيلنگ نمونه برداری شروع به چشيمک زدن نشيانگر قرميز رنيگ  •

sampling line" .در مانيتور نمايش داده شد بايد شيلنگ نمونه برداری تعويض گردد 

برداری و يا بیته بندی آن صدمه ديده است به هيچ عنوان از آن اسيتفاده نکنييد و آن در صورتی که شيلنگ نمونه •

 را به محل خريداری شده برگردانيد.

توصيه شده توسط شرکت سازنده استفاده کنيد. اسيتفاده از شييلنگهای   GAS  رداریفقط از شيلنگ های نمونه ب •

 مراجعه کنيد.( هاشود. )برای جزئيات بيشتر به فصل اکییوریديگر باعث اختلال در صحت عملکرد سنیور می

پيغام   قعموا هر  برداری برای مدت طولانی به بيمار متصل بود، بايد هر دو هفته يکبار يدر صورتی که شيلنگ نمونه •

Sampling line clogged )مشاهده گرديد، تعويض شود. )هر کدام زودتر محقق شد 

هيای های نمونه برداری نوزادان برای بزرگیالان استفاده نکنيد، بيه دلييل اينکيه شييلنگبه هيچ عنوان از شيلنگ •

 کند.فه میضاا بيماربرداری نوزاد مقاومت زيادی را در برابر جريان هوا به مدار تنفیی نمونه
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 Multi-gasسازی برای مانيتورينگ    مراحل آماده 4-14

  مراحل زير را انجام دهيد:،  ISAآناليزور راه اندازی جهت 

 را به طور مناسب نصب کنيد.   ISA . آناليزور1

 کنيد.  متصل حياتی  سيیتم مانيتورينگ علائمری نا ک پنل آن در  مربوط به کانکتوررا . کابل واسط آناليزور 2

طوری که صدای کليک   ،وصل کنيد  GASرا به محل آن در کانکتور آناليزور  Nomolineبرداری شيلنگ نمونه. 3

 دهنده نصب درست شيلنگ است.شنيده شود که نشان

آلودگی اتاق عمل، پورت خروجی ز  ا  و يا گازهای بيهوشی بمنظور جلوگيری  O2Nدر زمان استفاده از گازهای  .  4

 برداری را به يک سيیتم تميز کننده وصل کرده و يا اينکه گاز را دوبياره بيه ميدار تنفیيی بيميار بيازگاز نمونه

 گردانيد.

 

 
 

 د.نيمانيتور علائم حياتی را روش  ک. 5

 برای استفاده است. GAS. نشانگر سبز رنگ نشاندهنده آماده بودن آناليزور 6

 
 از  فرآيند آماده سازی   5مرحله  

 

 قيد شده ضروری است. "چک کردن قبل از استفاده "کنترل مواردی که در بخش  .7
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 هشدار

 نکنيد.  ه اددرصورتيکه بدنه آن آسيب ديده باشد استف GASبه هيچ عنوان از آناليزور  •

 را در محلی که احتمال دارد بر روی بيمار بيافتد نصب نکنيد.  GASهرگز آناليزور  •

ای باشد که ريیک پيچيدن آن به دور بيمار يا خفگی برداری به گونهی شيلنگ نمونهدقت کنيد که میير قرار گير •

 کاهش يابد.

( اسيتفاده Nebulizer د کننيده بخيار )لييتوهای پزشيکی ( يا دستگاهMDIرا با اسپری تنفیی ) GASآناليزور  •

 نکنيد چون ممک  است باعث انیداد فيلتر باکتری شود.

گيذارد. بيرای اطمينيان از صيحت انيدازه گيری تأثير میدر اندازه  RFوط به ارتباطات  وجود موبايل و تجهيزات مرب •

 رار دهيد.ق  دهرا در محيطی دور از تشعشعات الکترو مغناطيیی مورد استفا  GASگيری، پراب 

، بايد آن را بيه  MRIطراحی نشده است، لذا در طول تصويربرداری   MRIبرای استفاده در محيط    GASآناليزور   •

 منتقل کنيد.  MRIيرون از اتاق  ب

و ميانيتور  GASهای کوتر جراحی( در مجاورت بيا استفاده از تجهيزات برقی جراحی با فرکانس بالا )مانند دستگاه •

 ها شود.گيریل در اندازهاختدممک  است سبب 

 ده نکنيد.نوزاد برای بيماران بزرگیال يا کودک استفا Nomolineبه هيچ عنوان از آداپتور راه هوايی  •

های نمونيه بيرداری و يا گازهای بيهوشيی اسيتفاده ميی شيود حتمياً باييد از شييلنگ  N2Oدر صورتی که از گاز   •

 مخصوص گازهای بيهوشی استفاده گردد.

 طر انتقال آلودگی ، شيلنگ نمونه برداری يک بار مصرف نبايد برای بيش از يک بيمار استفاده شود.خ  يلبه دل •

بر روی پورت خروجی گياز جهيت فيلتر باکتری يک هميشه بايد از    ده،گاز نمونه برداری شدر صورت تنفس مجدد   •

 جلوگيری از عفونت بيمار استفاده گردد.

 یی بيمار يا سيیتم تميزکننده برگردد.نفت  گازهای خروجی بهتر است به مدار •
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   هنکته   

 فصل مشخصات فنی استفاده نکنيد. خارج از شرايط محيطی قيد شده در  GASاز آناليزور  •

 به مدار تنفیی بيمار در آمريکا ممنوع ميباشد.  ISAبازگرداندن گاز خروجی   •

 وگيری شود.جلن تا از صدمه به آنصب کنيد  را محکم GASآناليزور  •

 

 
 

 ISAحالت های مختلف نشانگر سنسور   5-14

 

 .داردسنیور در شرايط نرمال يا آماده به کار قرار  نور سبز ثابت

 است. Zeroingسيیتم در حال عمليات  نور سبز چشمک زن

 وجود گازهای بيهوشی  نور آبی ثابت

 مشکل در سنیور نور قرمز ثابت

 شلنگ نمونه برداری را چک کنيد. نور قرمز چشمک زن
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 چک کردن قبل از استفاده 6-14
م دهيد تا از صيحت اتصيالات ميدار بيميار جاانا  مراحل زير ر  ،برداری به مدار تنفییقبل از اتصال شيلنگ نمونه

 اطمينان حاصل کنيد.

 وصل کنيد. GASبرداری را به محل آن در سنیور شيلنگ نمونه -1

 دهنده آماده بودن سنیور برای کار است.روش  می شود که نشان GASنشانگر سبز روی سنیور  -2

 باشد. %vol 21روی مانيتور ر ب دهگيری ش اندازه O2، چک کنيد  +GAS ORبرای مدل سنیور  -3

 ميانيتوردر نمايش داده شده و شکل موج    2COبرداری تنفس کنيد و از صحت عدد  داخل شيلنگ نمونه  -4

 .اطمينان حاصل کنيد 

 ثانيه صبر کنيد. 10با سر انگشت خود راه شيلنگ نمونه برداری را میدود کرده و   -5

به رنيگ  GASمايش داده شود و نشانگر روی سنیور ن  حهصفچک کنيد که پيغام میدود شدن بر روی    -6

 زن در آيد. قرمز چشمک

 اطمينان حاصل کنيد. بيمار تنفیی  مدار  به برداریشيلنگ نمونهاز اتصال محکم )در صورت امکان(  -7

 

 هشدار

 زا نبايد استفاده شود.از اي  دستگاه در مجاورت گازهای بيهوشی اشتعال •

بايد از صحت عملکرد سيیيتم کپنيوگرافی اطمينيان   EtCo2روی شکل موج و مقدار    ازی  يرقبل از هر گونه تفی •

 حاصل کنيد.  

آلودگی مانيتور با ترشحات و انیداد قیمتی از شيلنگ نمونه برداری به وسييله آب باعيث اعوجياج در شيکل ميوج  •

CO2  برداری باعث کاهش مقدار شود. نشتی در شيلنگ نمونهمیEtCo2 قبيل از مانيتورينيگ،  ي راابشود. بنيمی

 سيیتم را کاملاً چک کنيد.

 اگر گاز نمونه برداری شده به سيیتم تنفیی بيمار برگردد، احتمال ايجاد عفونت وجود دارد.   •

 ، در معرض ضربه و لرزش خودداری کنيد.  Sidestreamاز قرار دادن مانيتور با ماژول کپنوگرافی   •

مطمئ  شويد. سنیور  GASحت عملکرد آشکارساز اتصال سنیور ص از GASيا  CO2قبل از شروع مانيتورينگ  •

GAS   را از محل آن قطع کنيد، پيغام"CO2 NO SENSOR"   .بايد نمايش داده شود 

قرار دادن مانيتور پايي  تر از بيمار باعث آسان شدن حرکت آب و ترشحات به سمت سيیيتم و در نتيجيه انیيداد  •

م در محلی بالاتر از بيمار نگهداری شود. اي  کار باعث جلوگيری از حرکيت یتسي،  شودشود. توصيه میفيلترها می

 گردد.آب و ترشحات به سمت مانيتور و در نتيجه بالا بردن طول عمر فيلترها می
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   هنکته  

 گذارد.گيری نمیسازی داخلی فشار جو، تغييرات در فشار جو تأثيری در دقت اندازهبه علت وجود جبران •

 گذارد. گيری نمیهيچ تأثيری در دقت اندازه KPa 10ات فشار جو تا يرغيت •

 را نکشيد. GASهرگز کابل سنیور   •
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 Zeroing  عمليات   7-14

و گازهای بيهوشی داشته باشد که   N2Oو    CO2بايد يک سطح مرجع صفر برای اندازه گيری    GASگاز    آناليزور

 شود.فته میک دنرک Zeroبه اي  فرايند کاليبراسيون، 

  .گيری گاز از هوای محيط به جای مدار تنفیی صورت گيردبا نمونه Zeroing عمل

Zeroing شود و برای پراب بار انجام می 3تا  1ساعت  24در هر  اتوماتييکGAS (CO2)  ثانيه و بيرای  3کمتر از

 د. شکثانيه طول می 10کمتر از  GAS(Multi gas)پراب 

 " ZEROING IN PROGRESS "، شکل موج گاز، به صورت خيط صياف و پيغيام Zeroingپس از اتمام عمل 

 شود.نمايش داده می
به مدار تنفیی بيمار برگردد، سطح اي  گاز با سييطح گيياز نقطييه نمونييه   GASگاز خروجی    Zeroingاگر در حي  فرآيند  

 برداری شده متفاوت خداهد بود.

 
 

 هشدار

( دارد، اطمينيان حاصيل CO2 %0و O2 %21وجود هيوای محييط )تياج به موفق اح Zeroingکه يک   يیجااز آن

قبيل و   GASاز تنفس کردن نزديک پيراب    .در مکانی واقع شده که تهويه کافی وجود دارد  GASکنيد که پراب  

 خودداری کنيد.  Zeroingدر هنگام  

 

 

 
  
 

     هنکته  
ی مخصوص اي  کار که توسيط شيرکت طراحيی شيده اهتوانيد از گيرهبه پايه سرم می  GASبرای اتصال سنیور  

 استفاده کنيد.است، 
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 پنجره کپنوگرافی و منوی تنظيمات   8-14
 

 شود:  ی موارد زير نشان داده م CO2در پنجره پارامتر 

 
 CO2پنجره پارامتر  

 

 به صورت زير است:  GASپنجره پارامتر    Multi-Gasدرصورت استفاده از سنیور  

 

 

 
   GASر  پنجره پارامت 

 باشد:به صورت زير می ر مدهای مختلفد  Sidestreamکپنوگرافی برای سنیور پنجره 
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    مدهای مختلفدر Sidestream ر  یوسنبرای    یپنجره کپنوگراف
 

 

 

 

   هنکته   
  IRMAپس نام آن ) شود سبه مانيتور، ابتدا نوع سنیور بررسی می Masimo Sweden ABبا اتصال پراب کپنوگرافی  •

 شود.نوشته میCO2 ( جلوی سيگنال GASيا 

قرار داشته  GASه در منوی  ک تیآيد. در صوربالا می IRMAبرای سنیور  Gasسيیتم به صورت پيش فرض با منوی  •

و وارد شدن مجدد به آن می توان تغييرات  EXITبه سيیتم متصل شود، با يکبار کليک بر روی   GASباشيم و پراب 

 را مشاهده نمود.   GASبرای سنیور منو 

 

 

   انتخاب واحد اندازه گيری  ■

 ، mmHgهيای قابيل دسيترس انتخاب د.شواستفاده می Co2گيری تنظيم واحد اندازهجهت  Co2 UNITآييتم  

KPa ، و %V  .است EtCo2 واحد درصد حجمی  در(V )% مقدار بيانگر EtCo2 جيو فشيار به صورت درصدی از 

 آيد.دست میه ب بر فشار جو mmHgبر حیب  EtCo2دار با تقیيم مق که باشد می

EtCo2(%V) = 
)(

)(2

mmHgBarometric

mmHgEtCo

p

P
  

1000

322.133
)(2 mmHgEtCo

P
  EtCo2(KPa) = 
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  (SIGNAL SWEEP)تنظيم سرعت نمايش سيگنال    ■   

هيای انتخيابشيود. استفاده ميی Multi-gasبرای تنظيم سرعت نمايش سيگنال های  SIGNAL SWEEPآيتم 

 باشد.می mm/s 25و 12اmm/s 3  ،mm/s 6  ،mm/s 5 قابل دسترس 

 

  (SIGNAL SCALE)انتخاب مقياس نمايش شکل موج    ■   

بیته بيه نيوع شيکل ميوجی کيه  برای انتخاب مقياس نمايش شکل موج می باشد که SIGNAL SCALEآيتم 

 دسترس خواهد بود: در  SIGNAL SCALEجدول زير برای  ،توسط اپراتورانتخاب شده است

 
AA Waveform Scale N2O Waveform Scale CO2 Waveform Scale 

1،2،3،5،10،20% 

<AUTOSCALE> 

0-50% 

0-100% 

<AUTOSCALE> 

0-50 mmHg، 0-6% 

0-100 mmHg، 0-10% 

0-200 mmHg، 0-20%V 

<AUTOSCALE> 
 

 کند. ا انتخاب میر SCALEنوع  سيیتم به طور اتوماتيک بهتري   AUTO SCALEبا انتخاب 

 

 انتخاب نوع شکل موج   ■   

بر روی صفحه نمايش را انتخياب   Multi-gasتواند انتخاب کند کدام شکل موج  اپراتور می    WAVEFORM    در

 باشند.می AAو  CO2 ، N2O ، O2دسترس برای شکل موج  ای درهکند. انتخاب

 

 CO2جبران سازی     ■   

شود و کنند. اي  حالت به صورت تداخل طيفی شناخته میاخل ايجاد میتد  CO2اندازه گيری وجود اکیيژن در 

 .را انتخاب نمود COMPENSATEکه به اي  جهت می توان تنظيمات مورد نظر در  بايد جبران سازی شود

وماتييک هیيتند بيه طيور ات O2که دارای سنیور    GASثير اکیيژن نيز برای همه انواع سنیور  أجبران سازی ت

گيری اکیيژن به برای مثال زمانی که اندازه  ،سنیور اکیيژن نداشته باشد  GASشود. زمانی که سنیور  می  انجام

ميزان توزيع اکیيژن جاری بيمار بايد  ،شودبيهوشی و يا ونتيلاتور انجام میاشي  وسيله تجهيزات ديگری چون م

 به سنیور ارسال شود. 

  O2%100-1و  OFF ،اکیييييژن وجيييود نيييدارد لتی کيييه سنیيييورهيييای قابيييل دسيييترس در حييياانتخييياب

 تبييديل  AUTOاييي  انتخيياب بييه  ،. در صييورتی کييه سيیييتم دارای سنیييور اکیيييژن باشييد باشييد مييی

 باشد.قابل تغيير نمی شود ومی
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  N2Oجبران سازی   ■   

ی شناخته رت تداخل طيفکنند. اي  حالت به صوتداخل ايجاد می  CO2گيری  وجود اکیيد نيتروژن نيز در اندازه

 سازی شود.شود و بايد جبرانمی

 ازی سيييرانگييييری و بيييه طيييور اتوماتييييک جبيييانيييدازه  +GAS (AX+/ORدر سنیيييورهای ) N2Oگييياز 

های قابيل ارسال شود که انتخاب GAS (CO2)، فقط برای سنیور N2O  شود. بنابراي  بايد ميزان توزيع گازمی

 باشد.می N2O%100-0دسترس 

 

 

 ته  نک
شود. و  به سيیتم وصل شده باشد در منوی مربوطه نمايش داده می GAS (CO2)ه فقط در حالتی که سنیور اي  گزين

منوی  GAS (CO2)عبارت ديگر برای حالت ه بشود. اي  گزينه از منو حذف می +GAS AX+/ORای در مده 

CO2  همانند منویGAS (CO2)  است به اضافه گزينهCOMPENSATE  N2O . 

 

  (GAS UNIT)اندازه گيریواحد   ■   

GAS UNIT گييری بيرای گازهيای تنظيم واحيد انيدازه برایO2 ، N2O  وAA(DES،HAL،ISO،ENF،SEV) 

 باشد.می V%و  KPaگيرد. انتخاب های قابل دسترس مورد استفاده قرار می

 

 انتخاب نوع گاز بيهوشی    ■

سيیتم بيه طيور  ، +IS AX+/ORدر حالت مود. را انتخاب ن می توان نوع گاز بيهوشی  AGENTاز طريق آيتم 

آييد و در منو به نمايش در ميی  "AUTO"دهد. در اي  تنظيم عبارت  تشخيص میی را  اتوماتيک نوع گاز بيهوش 

 باشد.قابل تغيير نمی

 

 نکته  
ام گياز به جای ن "?AA"عبارت  ،گاز بيهوشی از آستانه تشخيص سنیور بيشتر نباشدغلظت اگر  ، +GAS ORدر حالت  •

 .  آيدمیبه نمايش در   Multi-gasبيهوشی در پنجره 

ايي  گازهيا از غلظيت های هوايی بيميار وجيود داشيته باشيد و اگر مخلوط دو گاز بيهوشی در راه ، +GAS ORدر حالت  •

ا بيه هيای خطيدر فضای پيغام "AGENT MIXTURE"پيغام  ،محدوده های آستانه قابل تشخيص سنیور بيشتر باشد

 آيد.میر  نمايش د
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 تنظيم مد اندازه گيری

 " و "standby"های قابل دسيترس انتخابشود.گيری استفاده میبرای تنظيم مد اندازه WORK MODE آيتماز

"measure  حالت پييش فيرض  باشد.می  (Default  )   در سيیيتم، ميد"  "measure  بيرای اسيتفاده از   باشيد.ميی

تيوان   ،Multi-gasبيا قطيع مانيتورينيگ    standby"  "ميد   در  نتخاب کنيد.را ا  measure"  "مد   ينگ گازهانيتورما

 يابد.افزايش می GASمنبع مادون قرمز و ماژول  مفيد  عمر مصرفی کاهش و

 

 

 

 نکته  
 نيد.جدا ککنيد، سنیور را از سيیتم استفاده نمی Multi-gasشود وقتی از مانيتورينگ توصيه می •

دريافت نکند، به منظور کاهش تيوان  CO2دقيقه سيگنال  30، مانيتور به مدت  GAS اتصال سنیور  در صورتی که بعد از •

 Standbyشيود و بيه ميد ، سنیور به طور اتوماتيک غير فعيال ميیGASو سنیور   IRمصرفی و افزايش عمر مفيد منبع  

 رود.می

مانيد و بيه محيض ميی Standbyور در حاليت متصل نشده باشد، سنیي GASری به  سنیور برداتا زمانيکه شيلنگ نمونه •

 گيرد.گيری قرار میشود و در حالت اندازهروش  می GASبرداری، سنیور اتصال شيلنگ نمونه

 يد.ببر  measureبه طور دستی سيیتم را به مد   Gasبا وارد شدن به منو  GASبرای استفاده مجدد از سنیور  •

 

 تنظيم ماژول ارزيابی تنفسی    ■

 "مياژول ييا و"Multi-gas"مياژول  طرييق از یکنيم که ارزيابی تنفیي  میعييت GAS / RESPاب آيتم انتخبا 

"RESP  هيای قابيل دسيترس انتخياب.انجام گردد"  "GAS  وRESP"  "وقتيی کيه  ،باشيد ميی"  "RESP   انتخياب 

ايش داده ميینم RESP پارامترها و شکل موج  و بردمی Standby به مد  را Multi-gasشود، سيیتم ماژول می

 شود.

 

  (FILL SIGNAL)ضخامت شکل موج     ■   

آيد.ل موج به صورت توپر به نمايش در میشک "ON"بر روی  FILL SIGNAL تنظيم با 
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 آلارم     ■
 :شودز با منوی زير تا د کليک کني WINDOW GASپنجره از  " "CO2 ALARMبرروی 

 

 

 آلارم کپنوگرافی •

صيدای آلارم و روشي  شيدن  ،رم مانند چشمک زدن پارامترهياهای وقوع آلاتمام نشانه  "ON"ب  انتخابا

هيای وقيوع آلارم غيير فعيال شيده و علاميت تمام نشيانه "OFF"شود. با انتخاب نشانگر آلارم فعال می

 شود. نمايش داده می Multi-gasدر بخش مربوط به پارامتر  ""
 

  (ALARM LEVEL)سطح آلارم •

  "2"و"1"های قابل دسترس انتخاب،آلارم را تعيي  نمود می توان سطح   ALARM LEVELآيتم   در

 تري  نوع آلارم است.حیاس  "1"است سطح 
 

   EtCo2محدوده آلارم  •

پيايي  تنظييم شيده ييا  حيد بيالا و    انتهای بازدم از  CO2مقداره  ک  ،ودزمانی فعال می ش   EtCo2آلارم  

 وبرای حيد  V%6.5 بالا ی حد برا پيش فرض ( مقدارstep: 0.1%Vو  V%13~0.4محدوده) .تجاوزکند 

 باشد.می V%2.6پايي  

 

   FiCo2محدوده آلارم   •

کنيد.  تجياوز دميی از حيد بيالای تنظييم شيده، CO2 مقيدار شيودکهل ميی  زمانی فعيا  FiCo2آلارم  

 باشد.می V%1.3 بالا برای حد  پيش فرض ( مقدارstep: 0.1%Vو  V%13~0.4محدوده)
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  AWRRمحدوده آلارم   •

پايي  تنظيم شده تجاوز يا های هوايی ازحد بالا و  راه  در  تنفس  نرخ  که مقدار  شودفعال می  مانیز  AWRRآلارم  

 (  120BrPM -1 محدودهکند. )

 BrPM 30 بزرگیالانکودکانا   برای محدوده بالا : پيش فرض مقدار

 BrPM 60   نوزاد

 BrPM 5            رگیالانبزکودکانا          برای محدوده پايي  : پيش فرض مقدار

 BrPM 15   نوزاد

 

  (APNEA LIMIT)زمان ايست تنفسی قضاوت دراستاندارد تنظيم  •

 تا 20که از  می باشد. ( APNEA)زمان ايیت تنفیی  قضاوت دراستاندارد برای تنظيم   APNEA LIMITآيتم 

، "OFF"انتخياب  بيا .دکم ميی شيو  و  واحد زياد  5چرخش به اندازه    هر  با  قابل تنظيم است و  OFFو    ثانيه  60

 آلارم غير فعال خواهد شد.
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  GASآلارم    ■  

 : شودز با منوی زير تا د کليک کني WINDOW GASپنجره از  " "GAS ALARMروی بر

 
 

 O2 ALARMو  N2O      ،AA ALARM آلارم •

 ،زدن پارامترهياماننيد چشيمک   هيای وقيوع آلارمتمام نشانهبرای هريک از گزينه های فوق،    "ON"باانتخاب  

های وقوع آلارم غير تمام نشانه  "OFF"ا انتخاب  ود. بش صدای آلارم و روش  شدن نشانگر آلارم فعال می

 شود. نمايش داده می Multi-gasدر بخش مربوط به پارامتر  ""فعال شده و علامت 

 

 سطح آلارم •

 است. ي  نوع آلارم ترحیاس  "1"است سطح  "2"و"1"های قابل دسترس انتخاب

 

  EtN2Oمحدوده آلارم •

پايي  تنظيم شده تجاوزکنيد، فعيال ميیيا  حد بالا و    انتهای بازدم از  N2Oزمانی که مقدار  EtN2Oآلارم  

پيايي   بيرای حيد  و V%75 بيالا بيرای حيد  پيش فيرض ( مقدارstep: 1%Vو  V%100~1محدودهشود. )

35%V باشد.می 
 

  FiN2Oلارممحدوده آ •

شيود. پايي  تنظيم شيده تجاوزکنيد، فعيال ميیيا  حد بالا و    از  دمی  N2Oقدارزمانی که م  FiN2Oآلارم  

ميی V%35پايي   وبرای حد  V%75 بالا برای حد  پيش فرض ( مقدارstep: 1%V وV%82~1 محدوده)

 باشد.
 

  EtAAمحدوده آلارم •

تجاوزکند، فعال   تنظيم شده  پايييا  حد بالا و    انتهای بازدم ازيهوشی  گاز ب  زمانی که مقدار  EtAAآلارم  

 شود. می
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  FiAAمحدوده آلارم •

  پيايي  تنظييم شيده تجاوزکنيد، فعيالييا  حيد بيالا و    ازگاز بيهوشی دميی    زمانی که مقدار  FiAAآلارم  

 شود. می

 

 
 باشد که عبارت است از:متفاوت می Default  آلارم و  محدودههر گاز بيهوشی دارای 

 
Anesthesia agent Alarm range Step Alarm limit default 

HAL 0.1~5% 0.1% 0.5~1.5% 

DES 0.1~18% 0.1% 5~10% 

ISO 0.1~5% 0.1% 0.8~2% 

SEV 0.1~8% 0.1% 1~3% 

ENF 0.1~5% 0.1% 0.5~1.5% 
  

 

 

   EtO2محدوده آلارم  •

 د، فعيال پيايي  تنظييم شيده تجاوزکنيييا  حيد بيالا و    انتهيای بيازدم از  O2زمانی که مقدار  EtO2  آلارم

پيايي   برای حد  و %100 بالا برای حد  پيش فرض ( مقدارstep: 1%Vو  V%105~18محدودهشود. )می

 باشد.می 50%
 

   FiO2محدوده آلارم   •

شيود. تنظييم شيده تجاوزکنيد، فعيال ميی  پيايي   ييا  حد بيالا و  از  دمی  O2زمانی که مقدار  FiO2آلارم  

  V%50پايي   برای حد  و V%100 لابا برای حد  ضپيش فر ( مقدارstep: 1%Vو  V%105~18محدوده)

 باشد.می
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 Gas (Sidestream) های آلارمو هاپيغام  9-14
 

 الف( آلارمهای فيزيولوژيکی

بيا  آلارم آلارم صوتی فعال می شود وکند،  تجاوز  مجاز  هایازمحدوده  GASبه    وقتی که مقدار پارامترهای مربوط

 : افتد اتفاق می خصوصيات زير
 

 

 يولوژيکی لارم های فيزآ

 آلارم علت وقوع  توضيحات
 زند.چشمک می  AWRRمقدار    ●

 صدای آلارم فعال ميشود.  ●

 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
(  کيياربرانتخيياب  )پيغام با رنگ زمينه متناسب با سطح آلارم   ●

 شود.نمايش داده می

 AWRR HIGH تجاوزکندبالای تعيي  شده    حد.مقدارنرخ تنفس از

 AWRR LOW پايي  تعيي  شده کمتر باشد.  حد  نفس ازمقدارنرخ ت

 زند.چشمک می  CO2مقدار    ●

 صدای آلارم فعال ميشود.  ●

 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
نتخيياب کيياربر(  ا)رم  پيغام با رنگ زمينه متناسب با سطح آلا ●

 شود.نمايش داده می

 EtCo2 HIGH جاوزکند.تبالای تعيي  شده    دازحانتهای بازدم    CO2مقدار

 EtCo2 LOW .پايي  تعيي  شده کمتر باشد  دازحانتهای بازدم    CO2مقدار

 زند.چشمک می  FiCo2مقدار    ●

 صدای آلارم فعال ميشود.  ●

 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخيياب کيياربر(  )گ زمينه متناسب با سطح آلارم  با رنپيغام  ●

 شود.نمايش داده می

 FiCo2 HIGH .کند.  تجاوزه  تعيي  شد  دزحدمی ا  CO2مقدار

 زند.نشانگر آلارم چشمک می  ●

 صدای آلارم فعال ميشود.  ●

با زمينه قرمز چشييمک   "CO2 RESP APNEA" پيغام●

 زند.می

 CO2 RESP است  نشده  برای مدت زمان خاص هيچ تنفیی انجام

APNEA 

 زند.چشمک می  EtN2Oمقدار    ●

 صدای آلارم فعال ميشود.  ●

 زند.چشمک میشانگر آلارم  ن● 
انتخيياب کيياربر(  )پيغام با رنگ زمينه متناسب با سطح آلارم   ●

 شود.نمايش داده می

 EtN2O HIGH تجاوزکند.بالای تعيي  شده    دازحانتهای بازدم    N2Oمقدار

پييايي  تعيييي  شييده کمتيير    داز حيي ی بازدم  انتها  N2Oمقدار

 باشد.
EtN2O LOW 

 د.زنچشمک می  FiN2Oمقدار    ●

 رم فعال ميشود.صدای آلا  ●

 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخيياب کيياربر(  )پيغام با رنگ زمينه متناسب با سطح آلارم   ●

 FiN2O HIGH تجاوزکند.بالای تعيي  شده    ددمی از ح  N2Oمقدار

 FiN2O LOW پايي  تعيي  شده کمتر باشد.  ددمی از ح  N2Oمقدار
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 يولوژيکی لارم های فيزآ

 آلارم علت وقوع  توضيحات
 شود.نمايش داده می

 ند.زچشمک می  AAEtمقدار    ●

 صدای آلارم فعال ميشود.  ●

 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخيياب کيياربر(  )پيغام با رنگ زمينه متناسب با سطح آلارم   ●

 شود.نمايش داده می

 EtAA HIGH کند.  جاوزي  شده تی تعيبالا  داز حانتهای بازدم    AAمقدار

 EtAA LOW ر باشد.پايي  تعيي  شده کمت  داز حانتهای بازدم    AAمقدار

 زند.چشمک می  FiAAمقدار    ●

 صدای آلارم فعال ميشود.  ●

 زند.نشانگر آلارم چشمک می● 
انتخيياب کيياربر(  )پيغام با رنگ زمينه متناسب با سطح آلارم   ●

 شودنمايش داده می

 FiAA HIGH کند.  تجاوزبالای تعيي  شده    دمی از حد  AAرمقدا

 FiAA LOW اشد.  شده کمتر بپايي  تعيي  ددمی از ح  AAمقدار

 زند.چشمک میEtO2 مقدار  ●

 صدای آلارم فعال ميشود.  ●

 زندنشانگر آلارم چشمک می●
-پيغام با رنگ زمينه متناسب با سطح آلارم نمايش داده می  ●

 شود.

 تجاوزکند.بالای تعيي  شده    دازحزدم  ای باانته  O2مقدار
EtO2 HIGH 

 کمتر باشد  ي  تعيي  شدهپاي  دازحانتهای بازدم    O2مقدار
EtO2 LOW 

 زند.چشمک میFiO2 مقدار  

 صدای آلارم فعال ميشود.  ●

 زندنشانگر آلارم چشمک می●
-پيغام با رنگ زمينه متناسب با سطح آلارم نمايش داده می  ●

 شود.

 تجاوزکند.بالای تعيي  شده    دازحای بازدم  انته  O2مقدار
FiO2 HIGH 

   شده کمتر باشدپايي  تعيي  دازحانتهای بازدم    O2مقدار
FiO2 LOW 

 زند.چشمک میFiO2 مقدار  ●

 .زندنشانگر آلارم چشمک می●
-با پيغام رنگ زمينه قرمييز نمييايش داده مييی 1آلارم سطح  ●

 شود.

 کمتر باشد  18%از    FiO2مقدار  

FiO2 Too Low 
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 ب( آلارمهای تکنيکی 
 

 

 آلارم های تکنيکی

 رمآلا وقوع علت  حلراه  توضيحات 
با زمينه زرد ، پيغام  2آلارم سطح 

با فشار  شود.  رنگ نمايش داده می 

   ALARM SILENCEدادن کليد 

لارم آرنگ زمينه پيغام خاکیتری و  

-نظر میغير فعال شده و از آن صرف 

 شود.

سيیتم را يک بار خاموش و روش   

کنيد. در صورتی پيغام دوباره نمايش  

پس از فروش  ات ا خدم بداده شد ، 

 رکت سازنده تماس بگيريد. ش

 اشکال در سنیور 

CO2 SYSTEM FAULT 

#1،2،3،4 

کنييييد. اگييير  ZEROسيیيييتم را 

همچنان پيغام باقی ماند، با خيدمات 

پس از فروش شرکت سازنده تمياس 

 بگيريد.

 

از رنج دقت سيیتم خارج   CO2ميزان  

 شده است. 

CO2 INVALID 

ارج  م خ سيیت از رنج دقت  O2ميزان 

 شده است. 
O2 INVALID 

از رنج دقت سيیتم خارج    N2Oميزان 

 شده است 

N2O INVALID 

ميزان گاز بيهوشی از رنج دقت سيیتم 

 خارج شده است 

AGENT INVALID 

-با زمينه فيروزه. پيغام 3آلارم سطح 

با   ای رنگ نمايش داده می شود.  

 ALARMفشار دادن کليد 

SILENCE  رنگ زمينه پيغام

م غير فعال شده و از  لارآ خاکیتری و

 شود. نظر میآن صرف 

 CHECK SAMPLING شيلنگ نمونه برداری کار نميکند. برداری را عوض کنيد.شيلنگ نمونه 

LINE 

با زمينه زرد ، پيغام  2آلارم سطح 

با فشار  شود.  رنگ نمايش داده می 

   ALARM SILENCEدادن کليد 

ثانيه   120ت ای مد لارم بر صدای آ،  

 شود.غير فعال می

 SAMPLING LINE شيلنگ نمونه برداری میدود شده است. برداری را عوض کنيد.شيلنگ نمونه 

CLOGGED 

، مخلوط دو گاز   +ISA AXدر حالت  

بيمار وجود   ايی ای هو هبيهوشی در راه

دارد و توزيع اي  گازها از محدوده های  

آستانه قابل تشخيص سنیور بيشتر  

 است. 

AGENT MIXTURE 

را خاموش وروش  کنيد، اگر  سيیتم 

همچنان پيغام نمايش داده شد با  

خدمات پس از فروش شرکت سازنده  

 تماس بگيريد.

فشار محيط از رنج عملکردی سيیتم 

 خارج شده است. 
CO2 INVALID 

AMBIENT 
 PRESSURE 

سيیتم را خاموش وروش  کنيد، اگر  

همچنان پيغام نمايش داده شد با  

سازنده    خدمات پس از فروش شرکت

 تماس بگيريد.

دمای داخلی از رنج عملکردی سيیتم  

 خارج شده است..
CO2 INVALID 

AMBIENT 

TEMPERATURE 

با خدمات پس از فروش شرکت  

 ريد.سازنده تماس بگي

 O2 SENSOR ERROR از کار افتاده است.  O2ور سنی
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در   Zeroingبايد عمليات اتوماتيک 

آن از   CO2محيطی انجام شود که 

0.08%V  .کمتر باشد 

اي  پيغام زمانی نمايش داده می شود  

  PPM 800محيط از  CO2که ميزان  

(0.08%V   بيشتر باشد که در اي )

 گيری مناسب نيیت. حالت دقت اندازه

CO2 ZERO 

REFERENCE CALIB 

REQUIRED 

-با زمينه فيروزه. پيغام 3آلارم سطح 

با   ای رنگ نمايش داده می شود.  

 ALARMد فشار دادن کلي

SILENCE  رنگ زمينه پيغام

لارم غير فعال شده و از  آ خاکیتری و

 شود. نظر میآن صرف 

سنیور را به سيیتم وصل کنيد، اگر  

د با  پيغام همچنان نمايش داده ش 

ات پس از فروش شرکت سازنده  خدم

 تماس بگيريد.

 CO2 NO SENSOR سنیور از سيیتم جدا شده است 

صحت تشخيص و ميزان گاز   - 

 .يهوشی قابل اطمينان نيیتب 

 گاز بيهوشی در مدار  2بيش از  -

 تنفیی وجود دارد.

-ها، مواد پاکتراکم بالايی از محلول -

کننده يا ديگز گازهای مزاحم در  

 .دارد جود فیی ومدار تن

 

AGENT UNRELIABLE 

 

 

 

 

 

 ج( پيغام ها  
 

 پيغام ها 

 توضيحات  راه حل  وقوع  علت پيغام

CO2 SENSOR 

STANDBY 

MODE 

 standbyبه صورتی دستی سيیتم وارد ميد 

 30شده باشد و يا هيچ تنفیيی بيرای ميدت  

 EtCo2دقيقه آشکار نشده باشد و ييا مقيدار 

کمتيير  4mmHgدقيقييه از  30مييدت بييرای 

برداری متصيل نشيده شد و يا شيلنگ نمونهبا

 باشد.

و  GASبييا وارد شييدن بييه منييو 

بيير  WORK MODEتنظيييم 

از سيیيييتم   MEASUREروی 

خييييارج      STANDBYحالييييت 

 شود.می

 

ZEROING IN 

PROGRESS 
  ZEROINGانجام عمل 

، سييگنال گياز، بيه Zeroingپس از اتميام عميل 

 شود.یو اي  پيغام نمايش داده مصاف    صورت خط
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 عمومی اطلاعات  1-15
دیناميک و ظاهري بيمار از قبيل ضربان قلب، فشار خون، از مشخصه هاي همو    بيهوشی  متخصصانسال هاست  

ریزش اشک، تغييرات چهره، قطر مردمک، تعرق و گاهی بررسی وضعيت بيمار از طریق اعمال تحریکات مختلف 

ات شخصی جهت برآورد سطط  هوشطياري بيمطار اسطت اده مطی کننطدي همسنطيه دسطتگاه هطایی چطون و تجربي

 مستقيماً پارامترها ایه از کدامهيچ اما لاعاتی در ایه زمينه به پزشک می دهنديکاپنوگراف و پالس اکسيمتري اط

  هطايگيطرياز انطدازه  در ارتباط نيسطتندي از اینطرو پزشطکان مجبورنطد کطه  (consciousness)با سط  هوشياري  

را حس نکنطدي غيرمستقيم جهت اعمال دوز مناسب براي هر بيمار است اده کنند تا بيمار درد حيه عمل جراحی 

استانداردهایی نيز جهت تعييه دوز موردنياز وجود داردي به عنوان مثال یکی از ایه استانداردها بر اساس نياز یک 

براي سایر بيماران از جمله زنان و بيمارانی با سنيه مختلف و   نداردها الزاماًمرد ميانسال تهيه شده استي ایه استا

 يباشد نمی مناسب ،هستند  خطرناک و اختهناشن هايافرادي که داراي بيماري

 اقتصطادي  زیطان  بر  علاوه  که  کرده  دریافت  لزوم  حد   از   بيش  دارویی  دوز  بيمار  که  دارد  وجود  رایجی  بسيار  موارد

 ياست شده تهوع با همراه اغلب و بلندمدت ريریکاو به منجر

 ادراک قوه کاملاً هنوز و نموده  دریافت  میک  داروي  بيمار  آن  در  که  است  وضعيتی  نادرتر  البته  و  تردردناک  حالت

 جراحطی طول در  العملیعکس  هيچ  انجام  به  قادر  کننده  شل  هايداروي  تزریق  دليل  به  اما  نداده  دست  از  را  خود

 توانطد مطی  کار  ایه  وي  دارد  گذرد  می  اطرافش  در  عمل  طول  در  آنسه  از  مبهمی  تصویر  بيمار  ایط رش   ایه  در  نيست

 از بعطد  روز چنطد  تا  بيماران  اینگونه  اغلبي  گردد  بعدي  روانی  هايشوک  و  مدت  طولانی  یعاط   عواقب  بروز  سبب

 يشوند می کابوس  دچار عمل

 عمطل  بطه  هوشياري  سط   تعييه  در  بيمار  حياتی  هايسيگنال  از  است اده  جهت  زیادي  هايتلاش   دليل  هميه  به

 را بيمار هر موردنياز دارویی دوز بتوان آن به کمک  که است  معياريبه    یها دستياب  هدف از ایه تلاش  است  آمده

 تخميه زدي فيزیولوژیک خصوصيات و جنس ،سه به توجه بدون

 

یک وسيله غيرتهاجمی براي است اده افراد  (BFA: Brain Function Assessment) يعملکرد مغز  یماژول ارزیاب

گيطري سطط  هوشطياري بيمطار   مختلف بيمارستان براي انطدازه  هايمتخصص و آموزش دیده است که در بخش

(LOC: Level of Consciousness) شاخص براي ایه منظور از ي رودبه کار می(BFI: Brain Function Index) 

 گونطههطيچ  BFAي مطاژول  می گردد، اسطت اده مطی شطودمحاسبه    (EEG)  مغزي  هايسيگنال  آناليزکه به کمک  

 و بررسطی هرگونطهي دهطد مطی نمطایش را نظر مورد هايشاخص فقط  و دهد نمی انجام هاشاخص روي  بر  ت سيري

 يباشد می پزشک عهده رب شده داده نمایش اطلاعات روي بر ت سير

 که  بيمارانی  هوشياري ميزان مغزي، هايسيگنال عاتلااط استخراج با  که است  ايوسيله سيستم ایه  حقيقت  در

 يکند می مانيتور را اند کرده مصرف بيهوشی یا و بخشآرام داروهاي
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 گیریاندازه  اساس

مشترک    کننده تقویت  یک   کمک   با مد  نویز  حذف  بالاي  بسيار  قابليت  داراي  که    ، باشد می  (CMRR)ابزاري 

گرفت  EEG  هايسيگنال بيمار  از  می پيوسته  تقویت  و    تأثير   حذف  براي  خاصی  هاي الگوریتم  همسنيهي  شوده 

 ي اردد وجود   سيستم در BFIدر محاسبه شاخص   هاآرتي کت

 استي   EEG هايسيگنالپایه آناليز محتواي فرکانسی  و فاز  بر BFI گيرياندازه اساس 

  تخميه   EEGشکل موج    اي نيهاث  پنجاه را در هر پریود   (BS: Burst Suppression) ميزان  همسنيهسيستم    ایه

 يد دهدر بيهوشی عميق را نشان می EEGي ایه کميت ميزان همواري و سکوت سيگنال زند می

توسط مانيتور عمق  نيز    (EMG: Electromyography)و     (SQI: Signal Quality Index) پارامترهايهمسنيه  

 ي شودمی گيرياندازه BFAبيهوشی 
 

 BFI  شاخص

  100و هموار است و    صاف  EEGیک موج    دهندهنشان  ص ر   که  طوري  به  باشد می  100  تا  ص ر  رنج  در  BFI  عدد

  60  تا  40  بيه  ،  مناسب  بيهوشی  حالت  در  BFIي رنج  دهد می   نشان  بيداري  حالت  در  را  EEGفعاليت سيگنال  

در  باشد می بيماران  رفتار  متوسط  ميزان  اساس  بر  که  هستند  تقریبی  اعداد  زیر  جدول  مقادیر  داروي  ي  برابر 

 يدهد می نشانرا حالات کلينيکی بيمار   و BFI بيهبيهوشی تهيه شده استي جدول زیر رابطه 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clinical state BFI 
 100-80    (Awake) بيداري

 80-60 (Light/Moderate sedation)سبک و یا حالت آرامش  بيهوشی

 60-40 (General Anesthesia)مناسب بيهوشی براي عمل جراحی   محدوده

 همراه استي EEGعميق که در بيشتر مواقع با صافی و همواري شکل موج  بيهوشی

(Deep Hypnotic State) 
40-20 

  شکل موجکه در بيشتر مواقع    BSبيهوشی بسيار عميق )نزدیک به کما( با الگوي غالب   

 (Burst Suppression) يباشدایزوالکتریک )خنثی( می EEG سيگنال
20-  0 
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EMG  

 BFAمطانيتور  ي  گطذاردمطی  تطأثير  BFIالکترومایوگرام بر روي عطدد    هايسيگنال  یا  و  صورت  عضلات  هايفعاليت

 EMGي عدد کند را حذف می EMGاست که بيشتر انرژي هاي تأثيرگذار بر روي فعاليت   EMGیک فيلتر    داراي

 ي دهد نمایش می 100ی از ص ر تا لگاریتم به صورت HZ 47-30را در باند فرکانسی  EMGسط  انرژي 

بطه   EMGفعاليطت     ،بيمار بيهوش اسطت  معمولاً زمانی وجود دارد که بيمار بيدار استي زمانی که  EMG  فعاليت

 :کند  پيدا افزایش تواند دلایل زیر می

 جراحی حيه دردناک تحریک یک به العمل عکس •

 عضلات نبودن استراحت حالت در •

 يشدید  دردهاي دهنده مخدرتسکيه داروهاي مصرف علت به عضلات سختی •

 روکوترالکت دستگاه مانند  ،اطراف در بزرگ خارجی الکتریکی ميدان وجود •

 

ي اگطر افطزایش شطودمی دیده BFIباید متناوباً چک شودي بخصوص زمانی که افزایش ناگهانی در عدد   EMG  عدد

 وقتطیي باشطد  داشطته وجود تواند می EMGلی تأثير افزایش فعاليت عضلانی همراه باشد، خطر احتما  با  BFIعدد  

در حيه جراحی توجه خاصی کردي براي داشته   ،مارباید به تحریکات دریافت شده از بي  افتد،می  ات اق  حالت  ایه

 (Neuromuscular Blocking Agent)، دادن داروهاي مسدودکننده عصبی عضلانی  EMGبيهوشی بدون تأثير 

 اسطت،  کطرده  دریافطتعضطلانی  -عصطبی  مسدودکننده  داروي  بيمار  که  زمانی  ازي  شودمی  BFIباعث کاهش عدد  

ایطه شطرایط   درو تحریک بيمار در نظر گرفته شطودي    برانگيختگی  از  اي  نشانه  انعنو  به  تواند نمی   بيمار،  حرکات

 يگيرد قرار است اده مورد بيهوشی مدیریت براي ارزش  با وسيله یک عنوان، به تواند می  BFIعدد 
 

   BSنشانگر

نشطانگر کطه ایطه عطدد  کنطد می محاسبه را گذشته ثانيه 50 در  EEGهموار بودن سيگنال  درصد  BFA  مانيتور

 ثانيطه  50درصطد از    20در     EEGایه معنا اسطت کطه سطيگنال    به  BS%=20سطوح عميق بيهوشی استي عدد  

برابر ص ر اسطت و   BSعدد    ،و سبکولی  معم  هايبيهوشی  درو هموار بوده استي     (iso-electric)خنثی    ،گذشته

معمطولاً بطالاي   BS  شطود،می  نزدیک  کما  هب  بيمار  که  مواردي  دري  رودمی  بالا  عدد  ایه  بيهوشی  شدن  تر  عميق  با

 استي %75
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  SQIکیفی سیگنال  شاخص

نویز  ون  بد   EEGل  سيستم یک الگوریتم حذف آرتي کت وجود دارد که با وجود ایه الگوریتم، از داشته سيگنا  در 

-می  کاهش سيگنال  کي يت ،باشد   داشته  وجود  ،معمول حد   از   بيش  نویز   که  زمانی ي  کرد  حاصل   اطمينان  توان می

  زمان   در   بخصوص  آرتي کت  حذف   الگوریتم ي  شودمی  مشاهده  آش تگی  موج   شکل  روي   بر   آن   درنتيجه   و  یابد 

  ایجاد   خارجی  تداخل  که  ییهااز دستگاه  دهاست ا  هنگام  زي و ن  ماريب  نحرکت داد   ایو هنگام پلک زدن و    يداريب

ایش داده شده به عنوان ضریب هوشياري  که عدد نم  دارد بيان می  SQIي درحقيقت عدد  کند می  عمل  کنند می

 ياست سيگنال بالاي کي يت   دهندهنشان ،100برابر با  SQIتا چه حد قابل اعتماد استي عدد  (BFI)بيمار 

 

 هشدار

 را دقيقی  اعداد تواندنمی سه سال 2 از کمتر بيماران  یا و عصبی  شدید  هايناهنجاري  با نبيمارا يبرا BFA مانيتور •

 يکند گزارش

 محرک  داروهاي که  بيمارانی  یا  و  طبيعی  وزن 130% از بيشتر یا  و  70% از کمتر وزن  با بيماران براي BFA مانيتور •

 يدهد گزارش دقيقی  اد اعد تواندنمی ، اند  کرده مصرف است الکل داراي که روان

سيگنال    تواندمی  ميکر  پيس  دستگاه  از  است اده • روي  عدد    EEGبر  و  کند  ایجاد    حد   از  بالاتر  را   BFIتداخل 

 ي دهد   نمایش

است اده    EEGسيگنال   • بيمار  بالينی  ارزیابی وضعيت  از آن در  توان  ترسيمی، جنبه ي تشخيصی نداشته و نمی 

 ي يت اتصال الکترودها به بيمار است اده می شوديرزیابی کنمودي ازایه سيگنال تنها به منظور ا

 ي است نشده محافظت شوک برابر در EEG کابلي نکنيد ت ادهاس قلبی الکتروشوک دستگاه همراه به  BFA اژولم از •

براي کاهش ریسک سوختگی بيمار،    شود،می  است اده  الکتروکوتر  دستگاه   همراه  به  BFAهنگامی که از مانيتور    در •

 نباید بيه محل جراحی و الکترود بازگشتی الکتروکوتر قرار داشته باشدي  (Neuro sensor)مغزي  سنسورهاي

 يشود  است اده نباید  زا اشتعال بيهوشی گازهاي  مجاورت  در دستگاه ایه از •

 افزایش   است  ممکه  کلی   نشتی  جریان  باشد،  متصل  بيمار  به  پزشکی  تجهيزات  سایر   همراه  به  BFAمانيتور    اگر •

 يشود بيمار به احتمالی صدمات باعث  و یابد 

 تماس،  است  وصل  ارت  به  که  هادي  هاينباید با قسمت  (Neuro sensors)هادي سنسورهاي مغزي    هايقسمت •

 ي کند  پيدا

  کار   ایه   باي  کنيد  است اده  بيمار  بالينی  علائم  همسنيه  و  مانيتورینگ  پارامترهاي  سایر  همراه  به  BFAمانيتور    از •

 يشودمی تضميه بيمار بيهوشی ميزان  و بيهوشی يدارو تعادل

 افراد  توسط  باید   سيستمي  ندارد  وجود  پراتورا  براي   تعميري  قابل   قسمت  هيچي  نکنيد  باز  را  BFAبدنه    گاههيچ •

 صدمه  همسنيه،  شخص  به  جدي  آسيب  و  گرفتگی  برق   امکان  سيستم  کردن  باز  صورت  دري  گردد  باز  دیده  آموزش

 ي دارد وجود دستگاه دیدن

قرار   (Neuro sensor)مغزي    ايسنسوره • است اده  مورد  بيمار  یک  از  بيش  براي  نباید  و  هستند  مصرف  یکبار 

 قبل از است اده به تاریخ انقضاء آن حتماً توجه کنيديگيرندي  
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 نکته
د بر  نراه( می توانهم  رادیوي قابل حمل و تل ه ،)مانند دستگاه الکتروکوتر کنندمی  ساطع بالا فرکانس انرژي که تجهيزاتی

 ي کنيد دور تداخلات ایه ميدان از را BFA  مانيتور حالت، ایه مشاهده  صورت دري کند ایجاد  اختلال EEGروي سيگنال 
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 سنسورها قراردهی و پوست سازیآماده 

 يزتم ملایم صابون و آب محلول  وسيله  به را پوست  شودمی  توصيه سنسور،  امپدانس  بودن پایيه  از اطمينان  براي

 يکنيد 

بوسيله گاز استریل آغشته به مقدار کمی ژل تميز کننده پوست، با ملایمت بر روي پوست خشک بکشيد بطوري 

اي خشک و یا یک گاز استریل دیگر پوست را از که لایه هاي غير هادي پوست از بيه بروندي سپس توسط پارچه

 وجود ژل تميز کننده پاک نمایيدي
 

 روي بطر آمطده عمطل بطه به بيمطار وصطل کنيطدي پردازشطهايطبق شکل  را(  Neuro sensor)مغزي  سنسورهاي

شطاخص بر روي  یتأثير خاص  (0.78inch)سانتيمتر  2که تغيير محل سنسورها به اندازه   دهد می  نشان  ،سيگنال

 ريکمتط  ايماهيسطه  فيبرهطاي  که  ازجمجمه  نواحی  در  سنسورها  شودمی  توصيه  حال  هر  بهي  گذاردبيهوشی نمی

 يباشيم داشته بهتر کي يت با سيگنالی تا شود داده قرار دارد وجود

 
 مغزي   سنسورهاي  نصب  صحي   روش  

 پيشانی وسط (: 1) س يد  الکترود

 پيشانی چپ سمت( : 2) سبز الکترود

 جگاهيگ( : 3سياه ) ترودالک
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 نکته
  و ماند می  باقی پوست روي الکل از نازکی  لایه اینکه يلدل بهي شودنمی توصيه پوست کردن تميز براي الکل از است اده •

 يشود خشک آن اثر تا کنيد صبر  ثانيه 30ي اگر الکل است اده شده است، رودمی بالا سنسور امپدانس

 ي شود است اده سازنده  شرکت توسط شده توصيه يسنسورهاقابل تأیيد است که از  زمانی   BFAمانيتور  عملکرد •

  وصل زميه یا  و ارت به که هادي هايبا قسمت (Neuro sensor)ی از سنسورهاي مغزي سمتشوید که هيچ ق مطمئه •

 ي نباشد  تماس  در ،هستند

 ي کنيد  جدا بيمار از را سنسورها شد، دیده ورهاسنس محل در پوست روي بر  غيرعادي علامت یا  و التهاب اگر •

 ي نيدک یبررس را پوست سلامت و تعویض را مغزي سنسورهاي یکبار ساعت  24 هر •

 
 سنسور به را  کابل الکترودهاي ، شده گ ته  رنگی کد  طبق شد،  محکم پوست روي بر مغزي سنسورهاي اینکه از بعد •

 ي کنيد وصل موردنظر

 ياست قبول قابل  نيز راست سمت در سنسورها  قرارگيريي  اند گرفته قرار  پيشانی چپ سمت در سنسورها شکل در •

 برخوردار نباشدي  ی کاف يو صورت ممکه است از دقت اندازه گيرر ه ساحين  يدر جراحی ها BFAت اده از ماژول اس •
 

 

 

 

 يدهد می نمایش را سنسورها از است اده چگونگی زیر شکل

 
 مغزي   سنسورهاي  از  است اده  صحي   روش

 

 ازب  از  بعد   اگري  ببندید   زیر  صورت  به  پارگی  محل  از  را  بندي  بسته  مغزي،  سنسورهاي  بندي  بسته  کردن  باز  از  بعد 

 يشد  خواهند  است اده غيرقابل زودي به سنسورها نشود، انجام کار ایه بنديبسته کردن

 
 همراه   بنديبسته  در  مغزي  سنسورهاي  از  نگهداري  صحي   روش
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 BFAسیستم مانیتورینگ    2-15
ي باشطد مطی  الزامی BFAوجود ماژول    ،علائم حياتی  نمایش و ثبت پارامترهاي عمق بيهوشی بر روي مانيتور  براي

 و  کنطد مطی  منتقطل  حيطاتی  علائطم  مطانيتور  به  را  بيهوشی  عمق  اطلاعات   ،واسط   کابل  کی  قیطر  از  BFAماژول  

 هيتام  توريمان  قیطر  از  زين  ماژول  ارين  مورد  هیذ تغ  هيهمسن  يدهد می  نمایش  را  اطلاعات  ایه  حياتی  علائم  مانيتور

 يگرددیم

 

  BFAماژول   
 

 
 BFA  ماژول
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 BFA ماژول هاینگرنشا و  هاکلید

 

① Power که ماژول    یزمانBFA  ی باق   تيوضع  هیا  در  ارتباط  نشدن  قطع  تا   و   شودیم  روشه  گردد   متصل  تور يبه مان  

 ي ماندیم
② Alarm آلارم    شینما  صورت  درBFA ELECTRODE ALARM   رو مناسب  ی)ناش  توريمان  يبر  نا  اتصال   از 

 ي گردد یهرتز روشه خاموش م  1ژول با فرکانس ما يرو بر زي ن نشانگر  هیا(، يمغز يسنسورها

 ردیپذیامپدانس انجام م يريگاندازه اتيعمل ديکل هیا فشردن صورت در امپدانس   دیکل ③

 ي دیآیم در زن چشمک صورت به هيثان کیماژول به مدت   يرو بر آن به مربوط نشانگر  ④
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 یاتیم حدرمانیتور علای BFAماژول   3-15      
 

 : BFAراه اندازي ماژول  مراحل

 يکنيد  روشه توريمان به اتصال قیطر از را BFA ماژول -1

 متصل کنيدي BFAکابل بيمار را به ماژول  -2

و   %EMG%،SQI%،BS%،BFIپارامترهطاي مختلطف شطامل    توانيطد مطی  شطما  و  شطده  برقطرار  ،ارتباط  -3

تنها   ییابتدا  هيثان  20حدود  مشاهده کنيد ) در    اتیرا بر روي مانيتور علائم حي  EEGسيگنال    همسنيه

 (يند یآیم در شینما به مدت هیا از پس پارامترها ریسا و شودیم داده شینما توريمان رد گناليس 

 

 

 

 

 هشدار

 ينگيرد قرار  کشيدگی معرض در بيمار  کابل باشيد مواظب، است ظریف  بسيار بيمار  کابل که ایه دليل به •

 يشود سيستم مناسب کردعمل عدم   باعث است ممکه  دیگر هايکابل يکنيد  است اده سازنده شرکت دأیيموردت BFAکابل از •

 ارسال شرکت  فروش از پس  خدمات  واحد براي را ها آن و نکنيد تعمير عنوان هيچ  به را  BFAصدمه دیده  هايکابل •

 ي ردپذینمی گيرياندازه دقت مورد در مسئوليتی هيچ شرکت، تعمير صورت دري کنيد

 

 

 مانیتور علائم حیاتی در BFA  نمایش

قرار دارد، کليطد روتطاري را فشطار دهيطد   BFAدر ناحيه مربوط به    نمامکان  که  زمانیي  سرخانيد ب  را  روتاري  کليد 

 يناميممی BFA large pageکه آن را  آید پنجره شکل زیر به نمایش درمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  BFA Large Page 
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وري که جزئيات  طراحی شده است به ط  BFA حه خاصی است که براي نمایش  ص  BFA Large Page  پنجره 

نيز در ایه ص حه    BFAبه وضوح دیده شود علاوه بر آن تنظيمات مربوط به    BFAاطلاعات مربوط به پارامتر  

 ي شودانجام می

پ کليک کنيدي ت چبر روي اوليه گزینه از سم ، BSپارامتر  Trendفعال یا غيرفعال کردن نمایش  براي     ■

 يشودعال میفعال یا غيرف BSبا هربار کليک نمایش 

بر روي دوميه گزینه از سطمت چطپ کليطک  ، SQIپارامتر  Trendفعال یا غيرفعال کردن نمایش  براي     ■

 يشودفعال یا غيرفعال می SQIکنيدي با هربار کليک نمایش 

بر روي سوميه گزینه از سمت چپ کليطک  ، EMGر امتپار Trendفعال یا غيرفعال کردن نمایش  براي     ■

 يشودفعال یا غيرفعال می EMGي با هربار کليک نمایش کنيد 

بر روي چهارميه گزینه از چپ کليطک کنيطدي  BFAپارامترهاي  Trendانتخاب بازه زمانی نمایش  براي     ■

 يباشد میساعت  4و 2، 1دقيقه و  30و 15خاب هاي قابل دسترس،  انت

تا زمانی که خط کرسر حرکت داده نشده است، با هربار کليطک بطر روي بطازه  BFA Large Pageحه ص  در

 يکند می تغيير حال زمان به اندازه بازه زمانی انتخاب شده تا xزمانی، محور 

ه ت بطبه اندازه بازه زمانی نسب Xبا تغيير بازه زمانی محور  شود،د میبا اوليه تغييري که در محل کرسر ایجا 

 يشودمی zoom out ، zoom inخط کرسر 

  است اده   کرسر   خط   از  توان می   Trendدسترسی به مقادیر عددي پارامترها در زمانهاي خاصی از    براي      ■

رخاندن روتاري در حالتی که بازه زمانی بر  ي  به ایه صورت که با کليک بر روي پنجميه گزینه از چپ و چکرد

  تغيير   کند،می اشاره آن  به  کرسر خط  که خاصی زمان ،شده تنظيم  ساعت 2 و عتسا 1  و  دقيقه 30و  15روي  

  با رنگ   BFA Large Pageي پارامترهاي عددي مرتبط با زمان اشاره شده توسط کرسر در سمت راست  کند می

 يد شونمیبه خود نمایش داده   مربوط

”    روي  بر  کليک  با      ■   با   شود  میتنظيم    xهاي محور  انتگزینه از چپ( زمان ابتدا و    ششميه)   “ 

”    روي  بر   کليک   هربار ها )به اندازه بازه زمانی تنظيم شده در چهارميه گزینه از چپ( به    x  محور   ،“ 

 ي گرددعقب برمی 

)ه تميه گزینه از چپ( کليک کنيدي انطدازه   EEG GAINبر روي  EEGتعویض گيه شکل موج  براي      ■

تطا   50uVو    25uVبا آن تغيير می کندي انتخاب هاي قابطل دسطترس    اسبمتن  EEGهاي شکل موج    Yمحور

250uV  50با تغييرuV يباشد می 

کليک کنيطدي  ”BFA ALM ON or OFF“بر روي  BFI هايمحدوده آلارم کردن غيرفعال یا فعال براي    ■

 نشطانگر شدن روشه و مآلار صداي پارامترها، زدن چشمک مانند  آلارم وقوع هايتمام نشانه  ”ON“اب  با انتخ

بخطش  در  علامطت و شطده غيرفعال آلارم وقوع هايتمام نشانه  ”OFF“ي  با انتخاب شودمی فعال آلارم

 يشودنمایش داده می BFAمربوط به پارامتر 
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 :default)را تنظطيم کطردي  BFIچپ می توان محدوده بالا و پایيه آلارم  کليک بر روي دهميه گزینه از با    ■

min: 35،max: 60) ( 

 

 

 

 نکته
• Trend   مربوط به پارامترBFI ي کند غيرفعال را آن تواندنمی اپراتور و شودهميشه بر روي ص حه نمایش داده می 

 ي شودفعال می  2هميشه با سط   BFIمحدوده هاي  آلارم •

 ي کندمیا پيدنيز انتقال  BFAبه ص حه اصلی   شودانجام می BFA Large Pageتغييري که در تنظيمات  هر •

 امپدانس  نمایدي  یدست ي، کاربر باید اقدام به اندازه گير SQIیا  BFIو نامعقول شاخص  ی با مشاهده تغييرات ناگهان •
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  BFA پیغام ها و آلارم های 4-15
 آلارم های فیزیولوژیکی الف(

چشمک ميزندو پيغام آن با   رمو نشانگر آلا BFI، مقدار آلارم صوتیبا فعال شدن   BFIدر صورت تجاوز محدوده  

   شودي  رنگ زمينه زرد نمایش داده می

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 آلارم هاي فيزیولوژیکی 

 آلارم وقوع   علت توضيحات
 زنديچشمک می  BFIمقدار  ●
 ي  زندنشانگر آلارم چشمک می●

 صداي آلارم فعال ميشودي●
پيغام با رنگ زمينه زرد    ●

 شودي نمایش داده می

بالاي تعييه   دح   زا  مقدار شاخص عمق بيهوشی

 ي کند  تجاوزشده  
BFI HIGH 

پایيه تعييه   حد  از  مقدار شاخص عمق بيهوشی

 شده کمتر باشدي 
BFI LOW 
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  آلارم های تکنیکی ب(

نطگ ر ALARM SILENCEو بطا فشطردن کليطد  شودمی فعال 3 سط  با آلارم زیر هايپيغام نمایش هنگام در

 يشودمی نظرعال شده و از آن صرفيرفزمينه پيغام خاکستري و آلارم غ

 آلارم های تکنیکی

 توضیحات حل راه علت وقوع  آلارم 

BFA 

ELECTRODE 

ALARM 

محل قرارگيري سنسططورهاي مغططزي  

یا اتصالات آن ممکه اسططت مشططکل  

امپدانس سنسورها از    داشته باشدي یا

10K  وجود دستگاه    يبيشتر باشد

تواند یکططی  اي فرکانس بالا نيز میه

لایططل نمططایش ایططه پيغططام خطططا  ز دا

 باشدي

 سنسورها و اتصالاتشان را چک کنيدي    ●  

کابل بيمار را چک کنيد اگر وصططل نيسططت      ●   

آن را وصل کنيد و اگر مشکل دارد آن را تعویض  

 کنيدي

چک کنيد کططه آیططا همططه سنسططورها وصططل      ●   

 ب استيهستند و اتصالاتشان مناس

 ض کنيديعو  سنسورهاي مشکل دار را    ●  

پوسططت را طبططق روش گ تططه شططده در ایططه      ● 

  قراردهططی  و  پوست  سازيآماده"  در قسمت  منوال

 تميز و آماده کنيد  "سنسورها

پيغططام بططا زمينططه    ،3آلارم سططط   

-اي رنگ نمایش داده مططیفيروزه

 Silenceبا فشردن کليططد  شودي  
Alarm    رنطططگ زمينطططه پيغطططام

خاکستري و آلارم غيرفعال شده و  

 شودينظر میفصر  از آن

BFA SQI 

LOW 

و   س يد  سنسورهاي  امپدانس  اگر 

از   شود  1kسياه  عدد    ،بيشتر 

SQI    پيدا کاهش  تدریج   به 

آرتي کتمی مختل ی  کندي  دلایل  ها 

می که  آرتي کتدارد  از  هاي  تواند 

از دستگاه و  ناشی  بالا  فرکانس  هاي 
EMG   

 

هططا را چططک  سورها و درستی اتصال کابلسن   ●   

 يديکن

آیا در نزدیکی سنسورها دسططتگاه مکططانيکی      ●   

دهططد )مثططل  که عمل فرکانس بططالایی انجططام مططی

شروع به کار کرده    )  Patient warmerدستگاه  

استي در صورت امکان دستگاههاي توزیع کننططده  

 فرکانس بالا را از سنسورها دور نگه داریدي

هططاي توزیططع کننططده را  و ارت سيستمزميه    ●   

    يديچک کن

BFA 

IMPEDANCE 

HIGH 

  5Kاگططر امپططدانس سنسططورها از  

بيشطططططططتر باشطططططططد اعطططططططداد  

EMG%،BS%،BFI    نمطططططایش

 .شودداده نمی

چک کنيد که سنسططورهاي مغططزي خشططک      ●   

 نباشندي

چک کنيد که پوست به خوبی تميططز شططده      ●   

 باشدي

شططده در ایططه    پوست را طبططق روش گ تططه    ●  

  قراردهططی  و  تپوس  سازيآماده"  در قسمت  منوال

 يتميز و آماده کنيد    "سنسورها

BFA LINK 

OFF 
 خاموش استي  BFAماژول  

  کابططل قیطط طر از را  توريمططان  با  ماژولارتباط      ●   

 يدیينما  برقرار  واسط
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اطلاعات کلی16-1

جریـان  در هر دقیقه توسط هر بطـن وارد سیسـتم   است که یمقدار خون(CARDIAC OUTPUT)ده قلببرون
قه است. یتر بر دقیآن ليریگشود. واحد اندازهخون می

کـافی خـون   قلب رفع نیازهاي متابولیک بافتهاي بدن از طریق انتقال میـزان یبا توجه به اینکه که عملکرد اساس
برون يریاندازه گ.اکسیژن می باشد، بنابراین اندازه گیري برون ده قلبی از اهمیت ویژه اي برخوردار است.يحاو

Rightسعادت به روش يتورهایدر مانیده قلب Heart Thermodilutionن روش بـه عنـوان   ی ـاشـود. یانجام م ـ
شود.یشناخته مCOيریگاندازه)Gold Standard(ییاستاندارد طلا
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Right Heart Thermodilutionبا استفاده از روش .C.Oاندازه گیري 
شود به نحوي که به داخل قلب بیمار هدایت می)pulmonary artery catheter (PAC)(در این روش کاتتري

گیري دما در سر تعبیه شده براي اندازهییع تزریقی آن در دهلیز راست قرار گرفته و مقاومت گرمایخروجی ما
ز راست با حجم و دماي مشخص در دهلیسرخرگ ریوي قرار گیرد. پس از جایگیري مناسب کاتتر، یک مایع سرد

شود. این تغییر دما شود. این مایع در بطن راست با خون مخلوط شده و باعث تغییر دماي خون میتزریق می
شود. میيریگاندازهتعبیه شده،ییتوسط مقاومت گرما

دا کرده و به حالت اول خود یش پیافزایدا کرده سپس به آرامیخون ابتدا کاهش پيع سرد، دمایق مایبا تزر
ر یاز سطح زآورد.ین مییخون را پايشتر دمایبیقیع تزریکمتر باشد، مای. هر چقدر بررون ده قلبگرددیبرم

به صورت معکوس شده به کاربر ین منحنیشود. معمولا ایاستفاده مCOيریگاندازهيرات دما براییتغیمنحن
شود.یده میدچه در شکل شود، مانند آنیش داده مینما

دهد)یکاهش دما را نشان میمنحني(توجه شود که جهت به سمت بالایقیع تزریق مایرات دما پس از تزرییتغینمونه منحن

ينرمـال بـرا  یطور کـه گفتـه شـد منحن ـ   رد. همانیپذیر میثأع تیق مایاز نحوه تزرCOيعدد محاسبه شده برا
ییهاها نمونهیر منحنیسا). گردد (شکل یافته و سپس به حالت اول بر میش یافزایرات دما در ابتدا به آرامییتغ

جه حاصل شده ینان از نتیاطميبرامعمولاًدهند.یرا نشان میق آهسته و طولانین و تزرییبالا، پایده قلباز برون
ر یمقادنیانگیچند بار انجام شده و از مCOيریگع و اندازهیق مای، عمل تزرThermodilutionبه روش COيبرا

کنند.یهاي درمانی استفاده مگیريبراي تصمیممحاسبه شده
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COيریگر دما در اندازهییتغيهایاز منحنيانمونه

C.O.RHسازي جهت اندازه گیري آماده

رد. ( جهت پیشگیري از یمناسب قرار گين امر وارد قلب شده و در جایکاتتر توسط فرد متخصص در ا-1
قوانین و استانداردهاي بیمارستان مربوطه را رعایت کنید.)C.Oخارج شدن ناخواسته کاتتر 

د.وصل شوSAADATشرکت COگر کاتتر به کابل مخصوص یسر د-2
وصل شود.SAADATتور یمونيواره کناریبه کانکتور مربوطه در دSAADATشرکت COکابل -3
د.یصفر درجه) را آماده داشته باشيدمابا یقیع تزریما(یخیسرم و محلول -4

C.O.RHگیري سازي جهت اندازهآماده
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هشدار
گیري انجام اندازهCOد.باید توسط افراد متخصص انجام شو
.تزریق مایع باید با سرعت یکنواختی انجام شود
 ماژولCO دماي مایع تزریقی را صفر در نظر گرفته وCOکند. در صورت صفر نبودن دماي مایع را محاسبه می

تزریقی، نتایج همراه با خطا خواهد بود.
هاي تعیین شده در این دفترچه راهنما استفاده کنید.فقط از اکسسوري
هاي رسانا اطمینان حاصل کنید.ها با قسمتس اکسسورياز عدم تما
گیري از اندازهCOدر حین استفاده از دستگاه الکتروکوتر استفاده نشود.
.کاتتر یک بار مصرف نباید براي بیش از یک بیمار استفاده شود

نکته  
مار یت بیکه وضعیطیدر شراStableممکن استغیرگیري غیر قابل اطمینان و گاهیاندازهنباشد .
د.ینان حاصل کنیآن اطميبندستهاز سالم بودن ب،قبل از استفاده از کاتتر
 د.ینان حاصل کنیک بار بادکردن آن اطمیقبل از استفاده از کاتتر، از سالم بودن بالون سر کاتتر با
نـان حاصـل   یاطم،قی ـع از سر مخصوص تزریماق یتزربار ک یبا یقیع تزریر مایقبل از استفاده از کاتتر ، از سالم بودن مس

د.یکن
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ده قلببرونمقدارمنو 2-16
شود. باز میزیرپنجره ،کلیک کنیدHOME MENUدر پنجره CARDIAC OUTPUTبر روي 

شد. صفحه ظاهر خواهديدر بالاNo Cableام یوصل نشده باشند، پنیتور امبه یبه درستCOاگر کابل و کاتتر 
- آغاز اندازهيستم برایآماده نبودن سیظاهر شود، به معنNoisy Baselineام یپس از اتصال کابل مربوطه اگر پ

مناسب يریگیعدم جایش داده شود، به معنیحذف نشده و همچنان نمایام پس از مدتین پیاست. اگر ايریگ
شود. در صورت ظاهر یز میجاد نویفاده بوده و باعث امانند الکتروکوتر در حال استيگریا دستگاه دیکاتتر بوده و 

است.يریگدستگاه آماده آغاز اندازهReady For Measurementام غیشدن پ
شده يریگاندازهيشود. اگر دمایش داده مینمان پنجره یدر اTBloodخون در کنار يپس از اتصال کاتتر، دما

شود. در یش داده مینماOut Of Rangeام غین مکان پیگراد باشد، در ایدرجه سانت45تا 25خارج محدوده 
وجود ندارد.يریگن حالت امکان آغاز اندازهیا
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شروع اندازه گیري

Ready for Measurementگیري جدید پس از ظاهر شدن پیغام پس از انجام تنظیمات، جهت انجام یک اندازه

محلول را تزریق کنید. Inject Nowتخاب کرده و سپس با مشاهده پیغام را انStartکلید
پیغام COشود و در زمان محاسبه نمایش داده میThermodilutionگیري منحنی در طول اندازه

CALCULATINGمقدار گیريدر بالاي منحنی ظاهر می شود. در پایان اندازهCO محاسبه شده به نمایش
کل منحنی نامناسب تشخیص داده شود (به دلیل تزریق نا مناسب و یا وجود نویز) در کنار عدد آید. اگر شدر می

و عدد محاسبه شده و زمان انجام Thermodilutionمحاسبه شده، علامت سؤالی ظاهر خواهد شد. منحنی 
گیري با فشردن زهشود. در حین انداذخیره میEDITپنجره اندازه گیري در پنجره 5اندازه گیري در یکی از 

شود.گیري متوقف میاندازهSTOPکلید 

نکته  
ق دارو ممکـن اسـت باعـث    ی ـا تزری ـمـار  یرات حاصل از حرکت بییمانند تغيویخون سرخرگ ريدر دمایرات ناگهانییتغ

لافاصـله پـس از ظـاهر    اند، بهتر است بص داده شدهیکه به اشتباه تشخییهایاز منحنيریجلوگيشود. براCOمحاسبه 
د.یق کنیع را تزریماInject Nowام یشدن پ
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 برون ده قلبیاخیرگیرياندازه5نمایش
شود.میزیربازپنجره HOME/CARDIAC OUTPUT MENUاز پنجره EDITبا انتخاب 

محاسبه شده را نشان COري و شکل منحنی و مقدار گیگیري اخیر انجام شده با زمان اندازهاندازه5این پنجره، 
تواند با مشاهده شود. پزشک میگیري شده در پایین صفحه نمایش داده میهاي اندازهCOدهد. میانگینمی

هاي انجام شده، موارد نا صحیح را حذف کرده و میانگین مقادیر باقیمانده را مشاهده کند. در صورتی گیرياندازه
اندازه گیري به اولین ها پذیرش شوند، با ذخیره  ششمین منحنی اندازه گیري انجام شود و همه آن5که بیش از 

طور اتوماتیک حذف خواهد شد.  
حرکت بر روي منحنی برون ده قلبی

کادر قرمز را بر روي منحنی مورد نظر حرکت SCROLLبراي انتخاب یک منحنی پس از کلیک بر روي 
ر کنید.داده و اینت

حذف منحنی برون ده قلبی
شود.منحنی انتخاب شده که کادر قرمز روي آن قرار گرفته پاك میDELETEبا زدن 

DELETEکلید با فشردن  ALLشود.هاي ذخیره شده پاك میهمه منحنی

تنظیمات

از پنجـره  SETUPبـا انتخـاب   انجـام شـود.  SETUPيدر منـو مـات  ید تنظی ـبايری ـگقبل از آغـاز بـه انـدازه   
HOME/CARDIAC OUTPUT MENU شود.یباز مزیر پنجره
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مد اندازه گیري
ع، یق مایتزريب که پس از آماده شدن براین ترتیرد. به ایگیصورت مMANUALمد در COيریگاندازه

د فشرده شود . یباCARDIAC OUTPUT MENUدر STARTد یکليریشروع هر اندازه گيبرا

انتخاب نوع کاتتر
Catheterبا انتخاب گزینه  Typeقابل ينه هایگزد.یموجود انتخاب کنيهانهیمورد استفاده را از گزکاتتر

، Simulatorبه عنوان يگرینه دیگزهستند.Edwardsشرکت 139HF75Pو 131HF7يکاتترهاانتخاب 
.Compمولاتور بایکار با سيابر Con. ه شده است. یتعب0.542برابر با

تعیین ضریب کاتتر
Computation Constantب ین ضریکند. ایمرییاست که با توجه به نوع کاتتر انتخاب شده، تغیبیضر

COم در محاسبه یرت مستقب به صوین ضریجا که امختلف متفاوت باشد. از آنيکاتترهايممکن است برا

د.یینان حاصل فرمایر دارد، از صحت نوع کاتتر انتخاب شده اطمیثأت
)CARDIAC OUTPUT MENU(یدر صفحه اصلSETUPمات انجام شده پس از خروج از صفحه یتنظ

ر اصلاح شوند.یشود تا در صورت اشتباه وارد شدن مقادیظاهر م
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COپیغام هاي مربوط به 3-16

غامیپ حاتیتوض
No Cable کابل کاتتر وصل نشده است.

Ready for measurement
و انتظار يریگآغاز اندازهيط برایآماده بودن شرا

) از طرف کاربرstartدیکلافت فرمان آغاز (فشردن یدر

Noisy Baseline

يریگاندازهيآماده نبودن برا-گنالیبودن سيزینو
نامناسب کاتتر است. از يریگیحذف نشود، نشان دهنده جایدتام پس از مین پی(اگر ا

د)ینان حاصل کنیمناسب کاتتر اطميریگیجا

Start pressed when not ready please wait

فشـرده  startد ی ـظاهر شـود کل Ready for measurementام غیکه پیاگر قبل از زمان
تا ظـاهر  يریآغاز اندازه گيشود. برایر مام ظاهین پید آغاز نشده و ایجديریشود، اندازه گ

د.یمنتظر بمانReady for measurementام یشدن پ
Inject now ع آغاز شودیق مایتزر

Not injected in the expected time
) startدیکلق (فشردن یتزريبرایپس از اعلام آمادگیمدت طولانيبرایقیع تزریما

است.ق نشدهیتزر
Minimum not detected in the expected
time

ص داده نشده است.یقابل انتظار تشخیدر محدوده زمانیقله منحن

calculating COدر حال محاسبه 

Curve end not detected! ص داده نشده است.یقابل انتظار تشخیدر محدوده زمانیمنحنيانتها

Minimum and End Not Confirmed-
Noisy Curve

ح یص صـح ین که تشخیجه با فرض ایاست در نتيزیص داده شده به شدت نویتشخینمنح
شود.یادامه داده نمCOست به محاسبه ین

Done! Check edit menu or oldest curve
is replaced!

يری ـن انـدازه گ یانگیمشاهده مير پر شده است. برایاخيریگاندازه5مربوط به يپنجره ها
د ی ـن صورت با فشردن کلیر ایدر غد.یکنهمراجعEditاب آن ها به صفحه ها و حذف و انتخ

startشود.یپاك ميرین اندازه گیتریمید، قدیجديریو آغازاندازه گ
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(SIGMA)گمایس1-17

صورت  ECGسیگنال  سازي ذخیرهقابلیتسیستم   دارد. مدت SIGMA WINDOWخط در پنجره 10را به 
.باشدمیثانیه220اینچ12سیستم هاي و براي ثانیه260اینچ19براي سیستم هاي ECGزمان نمایش سیگنال 

کلیک کنید تا پنجره زیرباز شود:HOME WINDOWدر پنجره " SIGMA "روي بر

شینمانحوهکهشودنمایش داده میSIGMAمانند لید ، گین و سرعت ECGاین پنجره تنظیمات جاري در
:استریزشرحبهآن

ویژگیعنوان
ECG LEAD متناسب با لید مرجع انتخاب شده در منويECG.تعیین می شود

ECG GAIN متناسب با گین انتخاب شده در منويECG.تعیین می شود

SIGMA SWEEP 25/3همیشه مقدار ثابت mm/s 8.33(یعنی معادل mm/s.می باشد (
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(TREND)ترند2-17

TRENDیجدول در طایوکیگرافصورتبهماریبيپارامترهاهیکلریمقادآندرکهاستستمیسازیبخش
کنترلجهتبهترندزمان ارائه دهد. اطلاعات یدر طراماریبتیاز وضعيریشود تا تصویمرهیساعت ذخ96

.استکاربردپراریبسماریبتیوضعوستهیپ

شینماTREND WINDOW
:شودیمباز ریزصورتبهپنجرهنیاHOME WINDOWاز TRENDنهیانتخاب گزبا

شان دهنده  Yو محور زمان،Xمحور فوقشکل در شد پارامتر عددي خاص میمحدوده ن سب .با زمانبامتنا

باشند.یترند قابل مشاهده منییدر پافیزیولوژیکيهاپارامتراعدادگراف،يروبرکرسريریگقرار
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يهادیکلTREND
یبه شما امکان مشود که یداده مشیپنجره  نمانیانییپانواردرادهیاز کليمجموعه اTRENDپنجره در

.دیکنشیمایشده پرهیذخTRENDيدهد تا در داده ها

یژگیودیکل

انتخاب پارامتر
سمتازدیکلاولین(

)چپ

.نوع ترند ایخاص  پارامترنییتع
انتخابریموارد زنیبازرانوع ترند ایفیزیولوژیکخاصپارامترنامتوانیدمیروتاريچرخاندنبا

:کنید
HR ، SpO2 ، RESP، T1 ، T2، IBP1 ، IBP2، AWRR ، Co2، FiCo2، EtCo2 ،
O2، FiO2- EtO2 ، EtN2O،FiN2O N2O ، AA، EtAA-FiAA ،PVCs ، ST ،
(ALL LEAD), AFIB ، PR ، PI ، PVI ، SPOC ، %SpCo ، %SpMet ، SpHb ،
ORi, 6PARAMS و OXY_CRG

SCALEمحور هايمحدودهنییتعY مطابق جدول شماره متناسب با مقادیر پارامترها)---(

Interval
سمتازدیکلومین س(

)چپ
عدديپارامترهاينمایشزمانیبازهانتخاب
ساعت4و1،2ودقیقه45و15،30:  میتنظقابلهايانتخاب

یا  
ــاردادنبارهربا ــومین مورد Xزمانی محور هايمحدودهکلیدهااینفشـ به اندازه میزانی که در سـ

.یابدازچپ تنظیم شده انتقال می

◄►

ترندنمودارطولدر(کرسر )نماخط مکانمیتنظ
.کندمیحرکتنمودارطولدرکرسربا کلیک بر روي این مورد و چرخاندن روتاري 

ــب   ناسـ مان  با مت ــريریگقرارز عداد ،گرافيروبرکرسـ یک هاي پارامتر ا پا فیزیولوژ نییدر 

TRENDندباشیقابل مشاهده م.

درشده انتخاب(ساعت 2وساعت 1ودقیقه45و15،30زمانیهايراي بازهبفقطامکاناین* 
.داردوجود) چپازموردسومین

RECORDترندازيکاغذرکوردهیته
EXITازخروجTREND
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نکته 
شود.یداده نمشینماTRENDبه آن در مربوطپارامتر،فیزیولوژیکيهاماژولازکیفعال بودن هرریصورت غدر

درنمایشهايمحدودهجدولTREND

SCALE1 SCALE2 SCALE3 SCALE4 SCALE5 SCALE6
MIN MAX MIN MIN MIN MAX MIN MAX MIN MAX MIN MAX

HR 0 60 0 120 0 240 - - - - - -
SpO2 80 100 60 100 0 100 - - - - - -
T1/ T2 30 42 24 48 0 48 - - - - - -

IBP1/IBP2/
IBP3/IBP4

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

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

Co2/ EtCo2/ FiCo2 0 50 0 100 - - - - - - - -
O2/ EtO2/ FiO2 0 50 0 100 - - - - - - - -

N2O/ EtN2O/ FiN2O 0 50 0 100 - - - - - - - -
AA/ EtAA/ FiAA 0 1.0 0 2.0 0 3.0 0 5.0 0 10.0 0 20.0

PVCs 0 20 0 50 0 100 - - - - - -
ST (ALL LEAD) -0.2 0.2 -0.5 0.5 -1 +1 -2 2 - - - -

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

PVI 0 30 0 100 - - - - - - - -
SpOC 0 36 6 20 - - - - - - - -
SpCo 0 12 0 24 0 50 - - - - - -

SpMet 0 6 0 20 - - - - - - - -
SpHb 6 20 2 14 0 25 - - - - - -
ORi 0 1 - - - - - - - - - -

را انتخاب 6SCALEتا 1نیهر پارامتر  از بيتوان برایشده در جدول فوق منییتعيبا محدوده هامطابق
نمود.
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PARAM6TREND)نچیا19يهاستمیسدرفقط(

قرار گیرد، پنجره زیر 6PARAMSاولین مورد از سمت چپ روي HOME/TREND WINDOWدر پنجره اگر
شود که در آن   ب شش پارامتر به طور همزمان د TRENDنموداراز می  صفحه  یرمربوط به  شان ک  میدادهن

.شود

هنکته 
از سمت دیکلنیتوسط سومیکیزولوژیمربوط به بازه زمانی نمایش پارامترهاي عددي فماتیپنجره فقط تنظنیدر ا

.شودیچپ انجام م
چرخش روتاري در این پنجره باHigh Light روي پارامتر نمودارها حرکت می کند که با کلیک بر روي هر کدام از

.آن را انتخاب نمودTRENDآنها می توان پارامتر مورد نظر براي نمایش نمودار 
يمحدوده هاScaleباشد.ینممیپنجره قابل تنظنیدر ا
انتخاب گزینه باRECORDنمودار 6نجره از هر از این پTREND.رکورد گرفته می شود



17Sigma, Trend, Alarmفصل  Recall, EVENT LOG

٧-١٧

CRG-OXY)نچیا19يهاستمیسدرفقط(
ــمت چپ روي   HOME/TREND WINDOWدر پنجره اگر قرار گیرد، پنجره OXY_CRGاولین مورد از سـ

شکل     سه  شود که در آن   صفحه  یرثابت دوبه طور همزمان RESPوHR ،SpO2موجزیر باز می  شان ک  ن
داده می شود.
OXY-CRG بویژها اختلال تنفسی  یض نظیرخفگی و قطع تنفس یتهاي بحرانی مریابی وضع یی و ارزایس ادر شن

.کنددان به پزشک کمک میدر نوزا

نمایشزمانیبازهنییتعيبرادسترسقابلهايانتخابپنجره،ایندراز سمت چپ دیکلنیبر سومکیکلبا

.باشدمیدقیقه8و2،4عدديپارامترهاي

HRنمودار هر یک از سه پارامتر، بر روي  "SCALE"نمایش هايمحدودهتعویضمنظوربه SCALE ،SpO2

SCALE وRR SCALEکلیک کنید.
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ALARM RECALLپنجره 3-17

اینچ)19(فقط در سیستم هاي 

ALARMانتخاب با RECALL از پنجرهHOME WINDOWوذخیرهامکانآندرشودکهمیباززیرپنجره
.داردوجودآلارموقوعزماناطلاعاتیبازبین

HOME/ALARM RECALL WINDOW

(  یکیولوژیزیفشامل شماره آلارم، تاریخ، زمان، عدد مربوط به پارامترهايهااطلاعات مربوط به آلارم پنجرهایندر

HR ،SpO2،IBP1 ،IBP2 ،RR ،T1 ،T2 ،ETCo2 ،FICo2 ،NIBP(شود.یداده مشینما

شود که در هر صفحه قابلیت مشاهده یمرهیذخگذشتهآلارم20پنجره  اطلاعات مربوط به نیدر ایطور کلبه

حداکثر هفت آلارم وجود دارد.

هنکته 
شودیمدادهنمایشقرمزرنگبهاست،شدهآلارمآمدنبوجودباعثکهپارامتريمقدار.
دادهنشانزردرنگباجدیدآلارمدرمانده،باقیآنآلارمهمچنانوشدهخارجمجازمحدودهازقبلاکهپارامتريمقدار

.شودیم
شودیمدادهنشانسفیدرنگبهاستفعالغیرآنآلارمکهيپارامترمقدار.
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يهادیکلAlarm Recall

ویژگیدیکل
UP-DOWN صفحات آلارمدسترسی به

لیستدرنظرموردآلارمفیردحرکت بین▼  ▲
DELETEشدهانتخابآلارمحذف

WAVE

آلارموقوعهنگامدرمختلفيعدديپارامترهاوهاسیگنالنمایش

وقوعلحظهوشوندیمدادهنمایشآنازبعدثانیه5تاآلارموقوعازقبلثانیه5ازهاسیگنالپنجرهایندر* 
.گرددیممشخصچینخطیکباآلارم

EXITخروج از لیست آلارم ها

هنکته 
ترین آلارم از لیست حذف شده و آلارم جدیدی، با رخ دادن آلارم جدید، قدیمAlarm Recallهنگام پر شدن لیست به

.گیردیلیست قرار ميدر ابتدا
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EVENT LOGپنجره4-17

.شودمیباززیرپنجرهHOME WINDOWاز پنجره EVENT LOGانتخاب با

در این پنجره ، لیست برخی از  تغییرات انجام شده در تنظیمات ماژول ها ، بهمراه ساعت و تاریخ انجام تغییر نمایش 
داده می شود .

ذخیره می شود شامل موارد زیر می باشد :Event Logشان رکوردي در مقادیرتنظیماتی که با تغییر
.تغییرات مربوط به فعال و غیر فعال کردن آلارم ها-
.ه آلارم هاتغییر در محدود-
/ HOME / ARR ANALYSISها در پنجره تغییر در تنظیمات مربوط به آریتمی- SETUP MENU.

.EVENT LOGستیلازصفحهکیدرموجوديکوردهارنیبحرکت▼  ▲
UP-DOWNگریدصفحاتبهیدسترسEVENT LOG.

EXITپنجرهازشدنخارجEVENT LOG.

ذخیره می شود .EVENT LOGرکورد در پنجره 100نکته : تعداد 
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رکوردر،18فصل
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اطلاعات کلی1-18
SAADATرکــوردر حرارتــی  ) optional(سیســتم مــانیتور علائــم حیــاتی داراي قابلیــت اضــافه کــردن       

باشد. می
هاي رکوردگیري در سیستم:قابلیت

mm/s6 ،mm/s5/12 ,mm/s25دگیري قابل انتخاب بین سرعت رکور■
کانال رکوردگیري از شکل موج3حداکثر ■
realقابلیت رکوردگیري به صورت ■ time یا حالتfreeze

هاي زمانی قابل تنظیمرکوردگیري اتوماتیک با فاصله■
قابلیت تنظیم رکوردگیري اتوماتیک در هنگام وقوع آلارم ■
ت ایجاد تاخیر در رکوردگیري دستیقابلی■

پنجره رکوردر2-18

شود:میمنو زیر باز HOME WINDOWاز پنجره "RECORDER"با انتخاب 

داخلیفعال کردن رکوردر ■
ردگیري از شـود و رکـو  رکوردر داخلی سیستم فعال می"ON"بر روي INTERNAL RECORDERتنظیم با 

رکوردر داخلـی سیسـتم غیـر فعـال شـده و رکـوردگیري از طریـق        "OFF"گیرد. با انتخاب طریق آن انجام می
گیرد.سیستم سانترال انجام می
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موج کانال رکوردانتخاب شکل ■
نمود.انتخابرکوردگیريرا جهتشکل موج 3وان به طور کلی می ت

ه قابل تنظیم است. هر کانال رکورد به صورت جدا گان
سیگنال هـاي )TRACE2(دوو )TRACE1(یکهاي شکل موج کانالتعیین انتخاب هاي قابل دسترس براي 

ECG،SpO2 ،IBP1،IBP2،RESP،GASوOFFمی باشند.
و ECGلیدهاي مختلـف مـاژول    شکل موج کانال سوم خروجی رکوردرانتخاب هاي قابل دسترس براي تعیین 

OFFاشد.بمی
Traceگزینه هاي انتخابی آیتم  بستگی دارد: ECGدر منوي ECG Cable Typeبه انتخاب 3

CABLE TYPEECG گزینه هاي انتخابی آیتمTrace 3

3 WIRE- گزینه انتخابی وجود نخواهد داشت و مقدار آنOFF.خواهد بود

5 WIRE
، ECG-I،ECG-II ،ECG-III ،ECG-V ،ECG-aVRگزینه هاي انتخابی -

ECG-aVF ،ECG-aVL وOFFخواهدبود.

10 WIRE
، ECG-I ،ECG-II ،ECG-III ،ECG-V ،ECG-aVRگزینه هاي انتخابی -

ECG-aVF ،ECG-aVL ،V1 ،V2 ،V3،V4 ،V5 ،V6 وOFF.خواهد بود

هنکته 
 زمانی که یکی از ماژول ها برايTRACE،براي اول انتخاب شودTRACEتخاب شود.مجددا اندوم نمی تواند
 در صورتیکهCABLE TYPE توسط کاربر تغییر داده شود و لید انتخابی براي آیتمTrace رکـوردر زیـر مجموعـه    3

= CABLE TYPE، در حالـت  نباشـد CABLE TYPEآن  3 WIRE  مقـدارOFF  و در حالـتCABLE

TYPE = 5 WIRE  مقدارECG-II بصورت اتوماتیک برايTrace ه خواهد شد.در نظر گرفت3

که لید مرجع سیستم براي رکورد گیري از ماژول از آنجاییECGاگر براي در نظر گرفته می شود ،Trace یا  1
Trace Trace، براي انتخاب شده باشدECG، ماژول 2 .نمی توان لید مرجع را انتخاب کرد3
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(RECORDER SWEEP)سرعت نمایش رکورد■

، 6mm/sهـاي  انتخـاب از بـین RECORDER SWEEPآیـتم  تنظیماز طریقرکوردگیريسرعت نمایش
12.5mm/s،25mm/sتعیین می گردد.

(MANUAL RECORDER TIME)دستیگیريرکوردمدت زمان■
MANUALاز طریق تنظیم آیتم مدت زمان رگوردگیري RECORD TIMEاز بین

تعیین می گردد.(پیوسته) 10sec،20sec،30sec،CONTINUOUو(دستی)MANUALموارد

(PERIODIC INTERVAL)رکوردگیري اتوماتیک■
مـورد اسـتفاده قـرار    PERIODIC INTERVALآیتم هاي اتوماتیک براي انتخاب فاصله زمانی بین رکوردگیري

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

باشد.میOFFو
از طریـق آیـتم هـاي    شـکل مـوج هـر کانـال بـه صـورت جداگانـه        در رکوردگیري اتوماتیک نیز امکان انتخـاب 

PERIODIC TRACE1, امکان پذیر است2,3

(MANUAL REC DELAY)ایجاد تاخیر در رکوردگیري■
MANUALآیتمتنظیمبا REC DELAYعنوان مثـال  ه قابلیت ایجاد تاخیر در رکوردگیري فراهم می گردد. ب

ثانیه قبـل رکـوردگیري از سـیگنال    10، از Recordثانیه تنظیم شود، با فشردن کلید  10اگر این گزینه روي 
آغاز می شود.

.ثانیه با فاصله زمانی یک ثانیه اي است15ثانیه تا 5هاي قابل دسترس انتخاب

(ALARM RECORD)رکوردگیري در زمان وقوع آلارم■
،رخ دهـد تخابی براي پارامتر انبراي هر پارامتر روشن باشد، هنگامی که آلارمی ALARM RECORDآیتم اگر 

.انجام می شودرکوردگیري به صورت اتوماتیک 
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گیريانواع رکورد3-18
از شکل موجreal timeرکوردگیري پیوسته■
از شکل موجreal timeاي ثانیه30و 20، 10رکوردگیري ■
ثانیه از شکل موج10رکوردگیري اتوماتیک به مدت ■
رکوردگیري از پارامترها در زمان وقوع آلارم■
)Freeze(رکوردگیري از شکل موج ثابت شده ■
ي عددي رکوردگیري از پارامترها■
TRENDرکوردگیري از ■

NIBPاز رکوردگیري ■ LIST

ARRاز رکوردگیري ■ EVENT LIST

ARRاز رکوردگیري ■ WAVE

رکوردگیري از پارامترهاي عددي-
توان از پارامترهاي عددي به تنهایی رکورد گرفت.براي هر دو شکل موج در پنجره رکوردر میOFFبا انتخاب 

رکوردگیري دستی -
ثانیه اي است که در منوي رکوردر قابل تنظیم است.30و 20، 10و (continuous)داراي انواع پیوسته

مد پیوستهدر رکوردگیري -
شود و تـا زمـانی کـه    ثانیه قبل شروع می5در پنل جلو سیستم، رکوردگیري از "REC/STOP"با فشردن کلید 

کند.رکوردگیري ادامه پیدا می،دوباره فشرده نشود"REC/STOP"کلید 
اي:ثانیه30و 20، 10مد 

ــد   ــا فشــردن کلی ــوردگیري  "REC/STOP"ب ــو سیســتم، رک ــل جل ــل شــروع  5از real timeدر پن ــه قب ثانی
شود.ثانیه به طور اتوماتیک رکوردگیري قطع می30یا 20، 10شود و بعد از گذشتن می

رکوردگیري اتوماتیک-
10بـه مـدت   ،"PERIODIC INTERVAL"ي زمانی تنظیم شده در منوي رکوردر قسمتمانیتور به فاصله ها

مراجعه کنید. 2-18بخشکند. براي اطلاعات بیشتر به ثانیه رکوردگیري می
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)ALARM RECORD(رکوردگیري از آلارم
 ـ   ، در هنگامی که این قابلیت فعال باشد، به محض وقوع آلارم ه رکـوردگیري  سیستم به طـور اتوماتیـک شـروع ب

د نهاي تنظیم شده خارج شومحدودهافتد که مقادیر عددي پارامترها ازکند. این رکوردگیري زمانی اتفاق میمی
شود و در کنار عامل وقوع و یا آریتمی اتفاق بیافتد. هنگام وقوع آلارم از مقادیر عددي پارامترها رکورد گرفته می

شود.رم نمایش داده میآلارم یک فلش براي نشان دادن عامل آلا
20افتد، رکوردر علاوه بر پارامترهاي عددي به مدت اتفاق میECGدر هنگامی که آلارم مربوط به پارامتر هاي 

گیرد.نیز رکورد میECGثانیه از شکل موج 
عـلاوه بـر منـو    ALARM RECقابلیـت فعـال یـا غیـر فعـال کـردن       ،زمانی که سیسـتم داراي رکـوردر باشـد   

HOME\RECORDER WINDOW،.در منوهاي مربوط به هر پارامتر نیز وجود دارد

)Freeze(هاي ثابت شده رکوردگیري از شکل موج-
20بـه مـدت   freezeهـا در حالـت   ها و پارامترهاي عددي مربوط به آنسیستم قابلیت رکوردگیري از سیگنال

ها رکوردگیري کنید.ج مورد نظر را ثابت کرده و از آنتوانید شکل موثانیه را دارا است. در این حالت شما می

TRENDرکوردگیري از -
ــا فشــردن  TRENDسیســتم قابلیــت رکــوردگیري از نمــودار   ــه آن را داراســت. ب ــوط ب ــادیر عــددي مرب و مق

"RECORD" از پنجرهTREND WINDOWگردد.رکوردگیري آغاز می

NIBP LISTرکوردگیري از -
باشد. میNIBP LISTکوردگیري از سیستم داراي قابلیت ر

NIBPاز پنجره"RECORD"با فشردن  LIST WINDOWگردد.رکوردگیري آغاز می

ARR EVENT LISTرکوردگیري از -
ARRاز پنجـره "RECORD"باشد. با فشردن میARR EVENT LISTسیستم داراي قابلیت رکوردگیري از 

EVENT LIST WINDOWدد.گررکوردگیري آغاز می

ARR WAVEFORMرکوردگیري از -
ARR WAVEFORM LISTهـاي ذخیـره شـده در پنجـره     توانـد از شـکل مـوج هـاي آریتمـی     سیسـتم مـی  

ــردن    ــا فش ــد. ب ــوردگیري کن ــره"RECORD"رک ARR EVENT RECAL/WAVE WINDOWاز پنج

گردد.رکوردگیري آغاز می
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هاي عملیاتی و وضعیتی رکوردرپیغام4-18
قابل مشاهده بر روي کاغذ رکوردر:اطلاعات

انواع رکوردگیري■
MANUAL RECORD
PERIODIC RECORD

ALARM)پارامتر عامل آلارممنا( RECORD

FREEZE RECORD
(نام پارامتر) TREND RECORD

NIBP LIST RECORD
ARR EVENT LIST RECORD
ARR WAVEFORM RECORD
NIBP LIST RECORD

تاریخ و ساعت رکوردگیري ■
شماره تخت■
بیمار، جنس، وزن، قد و تاریخ تولدIDنام بیمار، ■
نام پارامتر و مقدار آن■
سرعت رکوردگیري■
بر روي شکل موج مربوط به آن RESPو یا لید ECGلید, گین و فیلتر ■
ستان و بخش مربوط به آننام بیمار■
نام دکتر■
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کاغذ رکوردر5-18
استفاده شود.SAADATمیلیمتري براي رکوردر 57فقط باید از کاغذ سفید رکوردر حساس به حرارت 

جازدن کاغذ:
فشار دهید.،کلیدي که بر روي کیس رکوردر قرار دارد■
غذ رکوردر را در محل خود قرار دهید به طوري که قسمت حساس به حـرارت کاغـذ در مجـاورت هـد     رول کا■

حرارتی قرار گیرد.
در رکوردر را ببندید.■

هنکته 
    فقط از کاغذهاي رکوردر حساس به حرارت توصیه شده توسط شرکت سازنده استفاده کنید, در غیر ایـن صـورت ممکـن

ف شود و یا هد حرارتی صدمه ببیند.است کیفیت رکوردگیري ضعی
.هرگز از کاغذ رکوردر هاي گرید دار استفاده نکنید
   استفاده از کاغذهاي رکوردري که در انتهاي رول آن از چسب براي نگه داشتن استفاده شده است، توصیه نمـی شـود. در

تها، کاغذ جدید را جایگزین کنید.صورت اجبار براي استفاده از این نوع کاغذ، تا جاي ممکن قبل از رسیدن به ان
       سطح حساس به حرارت کاغذ رکوردر باید در مجاورت هد حرارتی قرار گیـرد.  از نصـب صـحیح کاغـذ اطمینـان حاصـل

نمایید.

روش نادرستروش درست

 ,تواند درسـت عمـل کنـد. بنـابراین در     نمیدر صورتی که بر روي آشکارساز وجود کاغذ, جسم خارجی وجود داشته باشد
ارجی بر روي سنسور آن را تمیز کنید. صورت مشاهده جسم خ

  .در صورتی که کاغذ جمع شده است, هرگز کاغذ را با فشار بیرون نکشید. در رکوردر را باز کنید و کاغذ را در بیاورید
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      در هنگام داخل کردن کاغذ رکوردر مواظب باشید که هد حرارتی صدمه نبیند. از دسـت زدن بـه هـد حرارتـی خـودداري
کنید.

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

هشدار

 شود.و دست زدن به آن باعث صدماتی چون سوختگی میهد حرارتی در حین رکوردگیري و بعد از آن بسیار داغ است
رکوردر صدمه می، شود. با کشیدن کاغذدر هنگامی که رکوردر در حال کار است، کاغذ رکوردر با سرعت ثابتی خارج می-

بیند.  
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ررکوردهاي تکنیکیآلارم6-18

آلارم علت  حلراه توضیحات

Rec. Software
Error

افزارياشکال نرم

سیستم را خاموش و سـپس روشـن   
کنیـد. در صــورت بـر طــرف نشــدن   
مشــکل بــا خــدمات پــس از فــروش 

شرکت تماس بگیرید.

بــا زمینــه زرد ، پیغــام 2آلارم ســطح 
بـا فشـار   شـود.  رنگ نمایش داده می

ALARM SILENCEدادن کلید 

لارم آپیغام خاکستري و رنگ زمینه
-نظـر مـی  غیر فعال شده و از آن صرف

شود.
Recorder Fault افزارياشکال سخت

سیستم را خاموش و سـپس روشـن   
کنیـد. در صــورت بـر طــرف نشــدن   
مشــکل بــا خــدمات پــس از فــروش 

شرکت تماس بگیرید.
Rec Door Open در رکوردر باز است. در رکوردر را ببندید.

Rec Paper Out کاغذ رکوردر تمام شده است. رول کاغذ رکوردر جدید در سیسـتم  
قرار بدهید.

Printhead Hight
Temp

دماي هد حرارتی بسیار بالا 
است. براي چند دقیقه رکوردگیري نکنید.

Printhead Hight
Vol

ولتاژ هد حرارتی بالا است.

سیستم را خاموش و سـپس روشـن   
رف نشــدن کنیـد. در صــورت بـر ط ــ 

مشــکل بــا خــدمات پــس از فــروش 
شرکت تماس بگیرید.

Printhead Low Vol ولتاژ هد حرارتی پایین است.

سیستم را خاموش و سـپس روشـن   
کنیـد. در صــورت بـر طــرف نشــدن   
مشــکل بــا خــدمات پــس از فــروش 

شرکت تماس بگیرید.

Time out Error
رکوردر نمی تواند رکورد 

بگیرد.

و سـپس روشـن   سیستم را خاموش
کنیـد. در صــورت بـر طــرف نشــدن   
مشــکل بــا خــدمات پــس از فــروش 

شرکت تماس بگیرید.
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CALCULATIONS)اتمحاسب،19فصل  )

شود. پنجره زیر باز میWINDOWHOMEاز ""CALCULATIONSبا انتخاب 

DRUG CALC 19-1
ــبه  منظوربه تی قابل این نرختزریق،زمان مدت ظرفیت، دارو،حجمیا مقدار دارو،دوزدارو،تزریقنرخمحاسـ

Drop(استمشخص قطرههرسایز وقتی) Drip Rate(قطرهواحداساس برتزریق Size (میقراراستفادهمورد
.گیرد

پنجره زیر باز می شود:DRUG CALCبا انتخاب 
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کاربرتوسطيوروداطلاعات
سه پارامتر از چهار پارامتر    ي به عنوان ورودRATEو AMOUNT ،VOLUME ،DOSEدر این منو 

سط کاربر وارد می شود و مقادیر خروجی به صورت اتوماتیک محاسبه شده و به رنگ زرد نمایش داده     تو
می شوند.

نیز توسط کاربر قابل تعیین می باشد.DOSEو AMOUNTپارامترهاي واحد-
.mcgو mgعبارتند از: AMOUNTدر دسترس براي واحد هايانتخاب-
خاب - حد  هاي انت ــترس براي وا و mg/min ،mg/kg//min ،mcg/minنیز DOSEدر دسـ

mcg/kg/min.می باشد
وزننییتع

مقدار وزن توسط کاربر قابل تنظیم می باشد ولی به صورت پیش فرض مقدار وزن تنظیم شده در منوي     
PATIENT INFORMATION ی شود.منمایش دادهدر این قسمت به صورت اتوماتیک
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يوروداطلاعاتحذف
>>انتخاب می تواند باکاربر  RESET VALUE ــبات را پاك تمامی ورودي<< نموده و ها و محاسـ
هاي مورد نظر را وارد کرده تا محاسبات انجام شود.ورودي"مجددا

ها توسط کاربر محاسبات به صورت اتوماتیک انجام و مقادیر جدید خروجی به با تغییر هر یک از ورودي
روز می شوند.

داروزانیمیدهمقدار
سایز هر قطره از دارو (  DROPبا مقدار دهی  SIZE سط کارب DRIPر، نرخ تزریق دارو ( ) تو RATE به (

ی شود.صورت اتوماتیک محاسبه م

داروتزریقنرخودوزبینارتباطجدول
TITRATIONبا انتخاب  TABLE شود که در آن امکان مرور فوق، پنجره زیر باز میاز پنجره <<

سریع بر جدول ارتباط بین دوز و نرخ تزریق دارو وجود دارد.

به منظور دسترسی و مرور سریع کاربر به ارتباط بین دوزهاي مختلف دارو و زمان تزریق مربوط به -
INFآنها، مقادیر  RATE با واحد مربوط به آن از پنجره 20تا 0.5مربوط به دوزهاي )HOME/

CALCULATIONS/DRUG CALC WINDOW.در این جدول نمایش داده می شود (
پنجره بــه همراه واحــد دوز از WEIGHTو AMOUNT ،VOLUMEاین پنجره مقــادیر در-

HOME/ CALCULATIONS/DRUG CALC WINDOW.به صورت اتوماتیک وارد می شود
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 بین مقدار و حجم داروي تزریقی ارتباطجدول
INFUSIONانتخــاب بــا TABLE>>پنجره ازHOME/ CALCULATIONS/DRUG CALC

WINDOW،تزریقیدارويحجمومقداربینارتباطبهمربوطجدولآندرکهشود پنجره زیر باز می
.شودمیدادهنشانتزریقازباقیماندهزمانمدتو

با VOLUMEو AMOUNTمنظور دسترسی و مرور سریع کاربر به ارتباط بین مقادیر مختلف به-
INFUSIONزمان تزریق ( TIME(شودمیدادهنمایشجدولاینمقادیر،اینبامتناظر.

عات پنجرهایندر- وDOSE ،RATE ،AMOUNT ،VOLUME ،WEIGHTبه مربوطاطلا
INF TIME از پنجرهHOME/ CALCULATION WINDOW/DRUG CALC ــورتبه صـ

.شودمیوارداتوماتیک
/HOMEپنجرهمنظور نمایش بارزتر انتخاب کاربر و محاسبات انجام شده در به-

CALCULATIONS/DRUG CALC WINDOW مقدار ،AMOUNT در بالاي این پنجره و
INFUSIONوVOLUMEسطر پایین جدول به همراه مقادیر  TIME در سطر پایین جدول به

رنگ زرد نمایش داده می شوند.
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2-19HEMODYNAMIC CALC
در بافت oxygenationوperfusionتیکفایدر واقع مطالعه حرکت خون در بدن و بررسکینامیهمود

یرسانژنیعدم اکسیبه معن)Hemodynamic Instability(یکینامیهمودتیباشد. عدم تعادل در وضعیم
نیاز مهم ترCardiac Output (CO)شود.یبدن گفته ميارگان هایعیبه بافت جهت حفظ عملکرد طبیکاف

باشد.یميریقابل اندازه گزیسعادت نتوریباشد که در مانیمیکینامیهموديپارامترها
Hemodynamicوجود دارند که با استفاده از زینگریدیکینامیهموديپارامترهاCOکنار پارامتر در Calculator

نیتوان آنها را محاسبه کرد. ایمستمیتوسط سکیبه صورت اتوماتایتوسط کاربر يوروديو واردکردن داده ها
BSAشوند شامل یميریکه توسط دستگاه اندازه گیخروجکینامیهموديپارامترها , CI , SV, SVI , SVR

SVRI , PVR , PVRI , RVSW, RVSWI , LVSW, LVSWI , RCW, RCWI , LCW, LCWIباشندیم.

HEMODYNAMIC WINDOW

HOMEDYNAMICانتخاب با CALC از پنجرهHOME / CALCULATIONSیباز مریپنجره ز
شود:

منو به شکل زیر می باشد( هیچ مقداري وارد نشده)حالت پیش فرض 
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UPDATE :
که توسط "INPUT"يوروددر قسمتپارامترهاریمقادکدام از هرUPDATEتمیآيبر روکیکلبا

شود .یمنیگزیدر کادر مربوطه جاشده استرهیاندازه گتوریمان
کلیک کنید ، در این حالت منوي کیبورد روي کادر آن ، پارامتر ها بقیه مقادیر براي وارد کردن همچنین

به شکل زیر :و می توانید آنرا بصورت دستی مقدار دهی کنید .باز می شود 

در مربوط به آنمحاسبه شدهپارامترهايمقادیر،INPUTمقداردهی هرکدام از پارامترها در قسمت با
نمایش داده می شود .OUTPUTقسمت 

مقداري خارج از ی که صورتمی باشد . در همحدودیک ي داراي دهر کدام از پارامترهاي ورومقادیر 
آن پارامتر به رنگ محدودههمراهبهINVALID RANGEغامیپ،وارد شود محدوده براي آن پارامتر 

به شکل زیر :.شودیمدادهشینماآنمقابل زقرم
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مشخص شده است:محدوده پارامترها در جدول زیر -

INVALID RANGEParameter (INPUT)

0-20CO

0-300HR

0-300IBP ART map

0-40IBP CVP

0-120IBP PAP map

0-40PAWP

20-300HEIGHT

2-200WEIGHT

SAVE
و پیغام دشویمرهیذخدر فایل OUTPUTوINPUTریمقادرکوردي شامل نهیگزنیبر اکیکلبا

DATA SAVED یمرهیرکورد ذخ5حداکثر نمایش داده می شود.رنگ قرمزبه پنجرهدر پایین
شود.
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REVIEW
به OUTPUTوINPUTنمود، که شامل یابیشده را بازرهیذخریتوان مقادیمنهیگزنیابرکیکلبا

در NO RECORD FOUNDپیام درصورت نبود رکورد .شودیمدادهشینماخیتاروعتهمراه سا
پایین پنجره به رنگ قرمز نمایش داده می شود.
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:شودیمدادهشینماریزپنجرهبامطابقمقادیر ذخیره شده ، ،رکوردوجودصورتدر

PERVIOUS،NEXT

با این گزینه ها بین رکورد هاي ذخیره شده حرکت می کند.-
DELETE

شود.یحذف منهیگزنیتوسط اشینماحالدرشدهرهیذخرکورد-
BACK

HEMODYNAMICبرگشت به پنجره اصلی -
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BED TOهاي متصــل به یک ســانترالبدســاید اطلاعات داخلینمایش، 20فصــل 
BED)(

Bedقابلیت  to Bed در راسانترال متصل بهاین امکان را به کاربر می دهد که اطلاعات یکی از بدسایدهاي ،
.نمایش دهد،که به همان سانترال وصل می باشدهاي دیگري بدساید

Bedدر پنجره اطلاعاتی که  to Bed نمایش داده می شود شامل سیگنال و پارامتر عددي ماژول هايECG

SPO2 , RESPهاي و پارامترهاي عددي ماژولNIBP ,TEMPمی باشند.
می باشدBed to Bedز منويی اینمازیرشکل 

غیر فعال است.BED TO BEDقابلیت عکس شماره یک: زمانی که 
BEDعکس شماره دو: زمانی که قابلیت  TO BED.فعال است

1عکس شماره 

صورت وصل در
چینبودن ه

طلاعاتی  از مانیتور ا
دادهشینماراه دور 

.شودینم
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2عکس شماره 

Remote Bed“مقابل متن شماره تخت بدسایدي که به آن متصل شدیمپنجره مذکور؛ Headerقسمت در No”و
.نمایش می یابدبدسایدتمامی پیغام هاي خطاي آنهمچنین

(Setting)ماتیتنظ

براي انجام تنظیمات توسط کاربر در نظر مشخص می باشد،Settingکه با لیبل از منوی قسمتمطابق تصویر فوق 
هاي زیر می باشد .که شامل آیتمشدهگرفته 

(Selected Bed)دیبدساانتخاب-
Selectedتمیآ Bed را در منوي کاربر، که می خواهد اطلاعات آنمورد نظربدسایدبراي انتخابBed to

Bedمی باشدببینید.

Header

Setting
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کلیک برروي با.، یعنی هیچ بدسایدي انتخاب نشده استمی باشدNONEدر ابتدا پیش فرض این آیتم
نید  مشاهده کید، شماره بدسایدهاي قابل دسترس را می توانچرخش روتاري و یا انتخاب با تاچاین آیتم و

.از بین آنها بدساید مورد نظرتان را انتخاب کنید

اطلاعاتشینمازمانمدتانتخاب-
Bedبراي انتخاب مدت زمان نمایش اطلاعات در منوي Durationتمیآ to Bed پیش می باشد. مقدار

.وجود داردآنبراي دقیقه هم 5تا 2هاي و انتخابمی باشددقیقه 1آیتم اینفرض 
2دقیقه تنظیم کنید و نمایش را شروع کنید، بعد از سپري شدن 2طور مثال اگر این گزینه را روي ه ب

.بصورت اتوماتیک بسته خواهد شدBed to Bedدقیقه، منوي 
Activeمدت زمان سپري شده نیز بصورت شمارنده ثانیه اي، مقابل لیبل  Time.نمایش می یابد

دیاطلاعات بدساشینما-
شردن آیتم   شد    اطلاعاتنمایش،<STATR>با ف شروع خواهد  ساید انتخابی  >در این حالت آیتم .بد

STATR .تغییر خواهد یافت<STOP>به <
>به <STOP>آیتم شده ومتوقفنمایشبا فشردن مجدد آن  STATR .تبدیل می شود<

هنکته 
ياطلاعات در منوشینماهنگامBed To Bed،يهاتمیآSelected Bed وDurationــوندیفعال مریغ يبرا.ش

.دیکنشروعراشینمادیجدماتیو پس از انجام تنظدیرا متوقف کنشینمادیابتدا باماتیانجام مجدد تنظ
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ایمنی بیمار ، 21فصل 
استانداردهاي ایمنـی بـین المللـی بـراي دسـتگاههاي الکتریکـی       الزاماتسیستم مانیتور علائم حیاتی بر اساس 

از مـدار بیمـار  است. بدین معنی کـه  Floatقسمت هاي کاربردياین سیستم داراي پزشکی طراحی شده است.
شوك محافظت شده است. اگـر  الکتروورات ناشی از الکتروکوتر ابر تاثیدربر"باشد. ضمناایزوله میسایرقسمت ها

،سیسـتم بعـد از اعمـال شـوك بـه بیمـار      ،از الکترودهاي مناسب و به روش گفته شده در دفترچه استفاده شود
گردد.ثانیه به شرایط عادي برمی10حداکثر بعد از 

ه راهنما و سیستمتوضیحات مربوط به نمادهاي مورد استفاده در دفترچ

توضیحاتنماد
این علامت نشان دهنده این است که قبل از استفاده از دستگاه حتما دفترچـه  

راهنماي آن را به دقت مطالعه کنید و به نکات هشدار دهنده آن توجه کنید.
دي هـاي کـاربر  براي قسمتIEC60601-1این علامت طبق الزامات استاندارد 

و محافظت شده در مقابل تاثیرات ناشـی از اسـتفاده   CFمتصل به بیمار از نوع 
باشند.همزمان با الکتروشوك می

هـاي کـاربردي   براي قسمتIEC60601-1این علامت طبق الزامات استاندارد 
و محافظت شده در مقابل تاثیرات ناشـی از اسـتفاده   BFمتصل به بیمار از نوع 

باشند. روشوك میهمزمان با الکت
هاي کاربردي براي قسمتIEC60601-1این علامت طبق الزامات استاندارد 

است.BFمتصل به بیمار از نوع 
وجود این علامت در کنارکانکتور بیمار نشان می دهد که بخشی از حفاظت در 

سسوري متصل به بیمار درنظـر گرفتـه   برابر تاثیرات ناشی از الکتروشوك، در اک
شده است و بنابراین باید تنها از اکسسوریهاي مورد تایید استفاده شود.

این علامت نشان دهنده این است که انهدام تجهیزات بایـد بـا رعایـت الزامـات     
محیط زیستی صورت گیرد.

100-240 VAC
0.9-0.4 A
50/60 Hz

ACمنبع تغذیه 

A3فیوز سریع 
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هشدار
.  تخت و سیستم هایی که به بیمار متصل است را لمس نکنید،وك بیماردر هنگام استفاده ازالکتروش

اجرا کنید تا از ایمنی نصب اطمینان حاصل نمایید.دستور العمل زیر را 

قابـل  وجود گازهاي خورنـده و ،گردوخاك، محیطی که سیستم در آن مورد استفاده قرار می گیرد باید از لرزش
رطوبت بالا مبرا باشد.دما و،اشتعال

کنـد. هنگـامی کـه    میدرجه سانتیگراد به خوبی کار40تا 0سیستم طوري طراحی شده است که در دماي بین 
ممکـن  گذارد وثیر نامطلوب میأگیري مانیتور تبر روي دقت اندازه،کندها تجاوز میدماي محیط از این محدوده

ب برسد. ها آسیاست به مدارهاي الکتریکی و ماژول

زمین کردن مانیتور 
داراي یک کابل سه شاخه قابل جدا شدن از براي ایمنی بیمار و پرسنل باید سیستم زمین شود. سیستم مانیتور 

سیستم را به زمین خط برق (زمین حفاظتی) وصل میکند. اگر پریز سـه  ،سیستم است.که یکی از سیم هاي آن
زمین حفاظتی بـه طـور کامـل اطمینـان     نی بیمارستان مشورت کنید. اگر ازبا افراد ف،شاخه در دسترس نباشد

استفاده کنید.DCاز دستگاه بدون برق و با کمک باتري و یا ورودي ،ندارید

S/Nشماره سریال سیستم

تاریخ تولید سیستم

اطلاعات مربوط به شرکت سازنده

اطلاعات مربوط به نمایندگی مجاز در اروپا
سیستم زمین هم پتانسیل کننده.

Masimoاستفاده از ماژول پالس اکسیمتر 
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زمین هم پتانسیل کننده
تم سیس ـ،به دلیل اینکه به منظور حفاظت از سیستم زمین کردن آن به وسیله کابل برق اصلی انجام شده اسـت 

،شـود ) می باشد. براي آزمایشات داخل که بر روي قلـب و مغـز انجـام مـی    Class Iداراي حفاظت کلاس یک (
سیستم مانیتور باید به طور جداگانه با زمین هم پتانسیل شونده اتصال داشته باشد. یک طرف کابل هم پتانسیل 

-به سیستم هم پتانسیل کننده وصل میکننده به جک زمین هم پتانسیل کننده در پشت سیستم و طرف دیگر 
حفاظـت سیسـتم   ،زمین هم پتانسـیل کننـده  ،هاي زمین حفاظتی اتفاق بیافتدشود. اگر یک مشکل در سیستم

هاي پزشکی کـه داراي زمـین هـم پتانسـیل     کند. آزمایشات خاصی بر روي قلب و مغز فقط در مکانراحفظ می
که آیا سیستم در شرایط کاري مناسب قرار دارد.،کنیدل از استفاده چکشود. هر بار قبانجام می،کننده هستند

هشدار
امکان انفجار وجود دارد. ، زاصورت استفاده ازسیستم در مجاورت گازهاي بیهوشی اشتعالدر
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CLASSIFICATION 

Protection against electroshock Class I, Type CF for all modules (except Multi-gas, NIBP and BFA 

modules that are BF) (based on IEC 60601-1). 

Protection Against Electro surgery and Defibrillator (Except BFA) 

Mode of operation Continues operation equipment 

Harmful Liquid Proof Degree IPX1 

Method of disinfection Refer to each module's chapters and chapter Care & Cleaning for detail. 

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

with air or with oxygen or nitrous oxide. 

 

General 

Display 

Alborz B9  

TFT/LED  COLOR 

1366  768 18.5” 

ZAGROS s 800  600 12.1” 

Alvand H12 800  600 12.1” 

Alvand H18 1366  768 18.5” 

Alvand V18 768 1366  18.5” 

 

Numeric Parameters ECG (HR,PVCs,ST, RR) 

Cardiac output (C.O.)  

SpO2(SpO2, PR, PI) 

NIBP (SYS, DIA, MAP)   

IBP(SYS,DIA,MAP) 

TEMP(T1, T2, DT) 

GAS(EtCo2, FiCo2, AWRR, EtN2O, FiN2O, EtO2, FiO2, EtAA, FiAA) 

BFA(BFI, BS%, EMG%, SQI%) 

Alarm limits 

Waveforms  ECG, SPO2, IBP, RESP/GAS, EEG 

Operation Method Membrane/Keys and rotary knob, Touch Screen 

AC Power 100 - 240 VAC, 50/60 Hz , current: 0.9 – 0.4 A 

 

 

ECG  
Lead & Wire Options  

Selectable: 3 ,5 or 12 Leads Selectable: 3 ,5 or 10 Wires 

3 ECG Leads  I, II, III 3 Lead wires  ECG Cable  

5 Leads ECG: I,II,III,V,aVR,aVF,aVL 5 Lead wires ECG Cable 

12 Leads ECG : I,II,III, aVR,aVF,aVL , V1,V2, V3, V4, V5. V6 10 Lead wires ECG Cable 

Dynamic Range  5 mV 

DC offset voltage range  300 mV 

Lead Off Current < 90 nA 

Gain 4, 2, 1, 1/2, 1/4, Auto 

Calibration 1mV, 0.5 sec 

Filters “MONITOR”  0.5 - 24 Hz  

“NORMAL”  0.5 - 40 Hz  

“EXTENDED”  0.05-100 Hz 

CMRR > 98 dB 

Internal Noise  < 30 µV RTI 

Input Impedance > 5 MΩ 

QRS Detection Duration                      40 to 120 msec 

file:///C:/Users/r.kangarloee/Desktop/UM-F-P21-CareNCleaning-V1.doc
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Amplitude            0.25 to 5 mV  for Adult/Pediatric 

0.2 to 5 mV for Neonate 

Heart Rate Range 15 - 300 BPM                       for adult/Pediatric 

15 - 350 BPM                         

 

for neonate 

Accuracy 1% or 2 BPM 

 

Tall T-Wave Reject up to 1.2 mV Amp. 

 

Pacer Detection/Rejection Duration  0.1 - 2 msec 

Amp ±2 to ± 700 mV (Without over/undershoot) 

Reject from heart rate counter 

Re-insert into ECG to display on screen 

Ineffective pace rejection  HR:0, Pace: 60 

 HR:60, Pace:60 

 HR:30, Pace:80 

Beside rejection of atrial paces preceed ventricular paces by 150 or 250 ms 

Protection Defibrillator and Electrosurgery 

 

ANALOG OUTPUT                         
Signals ECG 

Maximum delay ≤30 ms 

Output range ± 5  V 

Signal gain  1000 (1V/mV) 

Gain accuracy ± 20 mV 

Maximum offset ± 50 mV 

ECG bandwidth “MONITOR”  0.5 - 24 Hz  

“NORMAL”  0.5 - 40 Hz  

“EXTENDED”  0.05-100 Hz 

Pacemaker pulses  Amplitude:  5 V (nominal) 

Duration:  5 ms 

ECG range -5 to 5 mV 

Output impedance 249 Ω ± 5% 

Data rate 400 samples/sec 

 

ARRHYTHMIA  ANALYSIS      
Type ASYS, VFIB, VTAC, RUN (NonSustain VT), AIVR, COUPLET, 

BIGEMINY, TRIGEMINY, TACHY (HR HIGH), BRADY (HR LOW), 

AFIB, PAUS (MISSED BEAT), FREQUENT PVCs, R on T, MULTIFORM 

PVCs, PNC, PNP 

Learning Rapid Learning: only 20 seconds required for recognition of dominant 

rhythm. 

Method  Real time arrhythmia detection with innovative feature. 

Memory Capability of storing the latest 150 ARR event (waveform and Parameters) 

ST ANALYSIS                                
Display resolution 0.01 mV 

Measurement Range -2mv to +2mv 

Alarm Range -2mv to +2mv 

Features User Adjustable Isoelectric and ST point trending of ST values 

Update period 5 Sec. 
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NIBP                                               
Physical dimensions Width: 2.52 in (64 mm) 

Length: 3.11 in (79 mm) 

Height: 0.96 in (24.5 mm) 

Weight: 0.25lbs (0.11kg) 

Operating voltage 5V DC ± 5% Input Voltage 

Current Consumption 

 

Idle: 52mA 

Measurement: 190mA 

Inflation: 350 mA 

Communication Protocol Serial RS232 or TTL 

Operating Conditions Temperature: 50C to 400C 

Humidity: 20% to 90% 

Storage Conditions Temperature: -250C to 600C 

Humidity: 10% to 100% 

Technique Oscillometry 

Measurement time 20-25 sec (excluding cuff  inflation time)  

Safety & Regulatory Standards IEC 60601-1, AAMI SP10, EN1060-1, EN 1060-3, EN1060-4, IEC 80601-2-

30, ISO 81060-2: 2014 

NIBP Accuracy Meets BS EN ISO 81060-2:2014 

Mode of operation Manual/Automatic/Stat  

Auto mode repetition intervals 1,2,3,5,10,15,20, 30, 45, 60, 90 minutes and 2, 4, 8,12,16,20 and 24 hours. 

STAT mode cycle time 5 min 

Max measurement time 

 

Adult, pediatric: 180 s 

Neonate: 90 s 

Heart  rate range 30 to 240 bpm 

Cuff pressure Rang Adult 0-290 mmHg 

Neonate 0-145 mmHg 

Measurement Range (mmHg) Adult               SYS  30 ~ 255 mmHg 

DIA  15 ~ 220 mmHg 

MAP   20 ~ 235 mmHg   

Neonate SYS  30 ~ 135 mmHg 

DIA  15 ~ 110 mmHg 

MAP  20 ~ 125 mmHg 

Pediatric SYS  30 ~  240mmHg  

DIA  15 ~ 220 mmHg 

MAP  20 ~ 230mmHg  

Software overpressure protection Adult: 290 ± 3 mmHg 

Pediatric: 240 ± 3 mmHg 

Neonate: 145 ± 3 mmHg 

Resolution  1 mmHg 

Transducer Accuracy ±3 mmHg over full range in operating conditions 

Heart Rate Accuracy ±2% or ±2 BPM whichever is greater 

default initial cuff inflation pressure 

(mmHg) 

Adult :           150 mmHg 

Pediatric:       140mmHg 

Neonate:        85 mmHg 

Memory 500 Records 
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SpO2 (Masimo Rainbow  Set)                                           

Methods  SpO2 (2 Wavelengths of light used), Rainbow (7+Wavelengths of light used) 

SpO2 Parameters SpO2, PI, PR, PVI 

Rainbow parameters  SpOC, SpCO, SpMet, SpHb, ORi 

Range SpO2 0 – 100 % 

PR 25 – 240 bpm 

PI 0.02– 20.0 % 

SpMet 0 – 99.9 % 

SpCO 0 – 99 % 

SpHb 0 – 25.0 g/dL 

SpOC 0 – 35.0 ml/dL 

PVI 0 – 100 % 

ORi 0.0 – 1.0 

Accuracy Oxygen Saturation 

No motion conditions Adult/Pediatric  2% (SpO2 70 ~ 100%)   

Unspecified (SpO2 0 ~ 69%) 

Neonate 3% (SpO2 70 ~ 100%)   

Unspecified (SpO2 0 ~ 69%)    

Motion conditions Adult/Pediatric/Neonate    3% (SpO2 70 ~ 100%) 

Unspecified (SpO2 0 ~ 69%) 

Low perfusion conditions Adult/Pediatric/Neonate   2% (SpO2 70 ~ 100%) 

Unspecified (SpO2 0 ~ 69%) 

Pulse Rate 

No motion conditions Adult/Pediatric/Neonate     3bpm   (PR 25 ~ 240) 

Motion conditions Adult/Pediatric/Neonate     5bpm   (PR 25 ~ 240) 

Low perfusion conditions Adult/Pediatric/Neonate    5bpm    (PR 25 ~ 240) 

Carboxyhemoglobin Saturation 

Carboxyhemoglobin 

Saturation        

  Adult/Pediatric                    3%   (1 - 40) 

Methemoglobin Saturation 

Methemoglobin Saturation Adult/Pediatric/Neonate    1%  (1 – 15)    

Total Hemoglobin  

Total Hemoglobin  Adult/Pediatric                1g/dL (8 – 17) g/dL 

Resolution SpO2 1% 

PI 0.1% 

PVI 1% 

PR 1 BPM 

SpCO 1.0 % 

SpMet 0.1 % 

SpHb 0.1 g/dL 

SpOC 0.1 ml/dL 

ORi 0.1 

Please note that pulse-oximetry method (SpO2) is compared to laboratory spectroscopy of sample blood (SaO2). This 

method measures precision of SpO2 measurement using statistical analysis. Therefore, measurement precision is reliable for 

at least two third of measurements. 
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1. The Masimo SET technology with Masimo sensors has been validated for no motion accuracy in human blood studies on healthy adult 

male and female volunteers with light to dark skin pigmentation in induced hypoxia studies in the range of 70-100% SpO2 against a 

laboratory CO-Oximeter and ECG monitor. This variation equals ±1standard deviation.  Plus or minus one standard deviation 

encompasses 68% of the population. 

2. The Masimo SET technology with Masimo sensors has been validated for motion accuracy in human blood studies on healthy adult male 

and female volunteers with light to dark skin pigmentation in induced hypoxia studies while performing rubbing and tapping motions, at 

2 to 4 Hz at an amplitude of 1 to 2 cm and a non-repetitive motion between 1 to 5 Hz at an amplitude of 2 to 3 cm in induced hypoxia 

studies in the range of 70-100% SpO2 against a laboratory CO-Oximeter and ECG monitor. This variation equals ±1 standard deviation, 

which encompasses 68% of the population. 

3. The Masimo SET technology has been validated for low perfusion accuracy in bench top testing against a Biotek Index 2™ simulator and 

Masimo’s simulator with signal strengths of greater than 0.02% and transmission of greater than 5% for saturations ranging from 70 to 

100%. This variation equals ±1 standard deviation.  Plus or minus one standard deviation encompasses 68% of the population. 

4.  The Masimo SET Technology with Masimo Neo sensors has been validated for neonatal motion accuracy in human blood studies on 

healthy adult male and female volunteers with light to dark skin pigmentation in induced hypoxia studies while performing rubbing and 

tapping motions, at 2 to 4 Hz at an amplitude of 1 to 2 cm and a non-repetitive motion between 1 to 5 Hz at an amplitude of 2 to 3 cm in 

induced hypoxia studies in the range of 70-100% SpO2 against a laboratory CO-Oximeter and ECG monitor. This variation equals ±1 

standard deviation. Plus or minus one standard deviation encompasses 68% of the population. 1% has been added to the results to 

account for the effects of fetal hemoglobin present in neonates. 

5. The Masimo SET technology with Masimo sensors has been validated for pulse rate accuracy for the range of 25 -240 bpm in bench top 

testing against a Biotek Index 2™ simulator.  This variation equals ±1 standard deviation.  Plus or minus one standard deviation 

encompasses 68% of the population. 

6. See sensor directions for use (DFU) for complete application information.  Unless otherwise indicated, reposition reusable sensors at least 

every 4 hours and adhesive sensors at least every 8 hours. 

7. Sensor accuracy specified when used with Masimo technology using a Masimo patient cable for LNOP sensors, RD SET sensors, the LNCS 

sensors, or the M-LNCS sensors.   Numbers represent A (RMS error compared to the reference).  Because pulse oximeter measurements 

are statistically distributed, only about two-thirds of the measurements can be expected to fall within a range of ±Arms  compared to the 

reference value.  Unless otherwise noted, SpO2 accuracy is specified from 70% to 100%.  Pulse Rate accuracy is specified from 25 to 240 

bpm.  
8. Masimo M-LNCS, LNOP, RD SET, and LNCS sensors types have the same optical and electrical properties and may differ only in 

application type (adhesive/non-adhesive/hook & loop), cable lengths, optical component locations (top or bottom of sensor as aligned 

with cable), adhesive material type/size, and connector type (LNOP 8 pin modular plug, RD 15 pin modular plug, LNCS 9 pin, cable based, 

and M-LNCS 15 pin, cable based).  All sensor accuracy information and sensor application instructions are provided with the associated 

sensor directions for use. 

 

TEMPERATURE(2 Channel)  
Probe Type YSI 400 Compatible 

Range  0 - 50 C 

Accuracy  0.2 C 

 

RESPIRATION  
Method  Impedance 

Base Resistance 250 -1250 Ohm 

Dynamic Range 0.2 - 2 Ohm 

Breath Rate Range 0 - 253 BrPM 

Accuracy ±2% or 2 BrPM 

 

IBP   
Channel 2 (UP to 4) 

Measurement Range SYS  -50 ~ 300 mmHg 

DIA  -50 ~ 300 mmHg 

MAP  -50 ~ 300 mmHg 

Pressure Filter 8Hz, 16Hz,22Hz selectable 

Press Sensor Sensitivity 5 μV / V / mmHg 

Press Sensor Impedance  300 ~ 2500 Ohm 

Resolution 1 mmHg 

Accuracy 2 % or 2mmHg (each one is greater) without transducer 

IBP Auto Scale 
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Pump Page 

 

PPV Measurement 

Arterial Catheter Disconnection Alarm 

 

Multi-gas, Mainstream (MASIMO SWEDEN AB)             
IRMA CO2 CO2 

IRMA AX+   CO2, N2O, primary and secondary agents (HAL, ISO, ENF, SEV, DES) 

Gas /CO2 Interface Connector and S/W Interface Driver, Applicable for All Gas and CO2 Modules. 

Description Extremely compact infrared mainstream multigas probe available in two 

parameter configurations. 

Cable length 2.5 m ±0.1 m 

Recovery time after defibrillator test Unaffected 

Drift of measurement accuracy No drift 

Surface temperature  

(at ambient temp. 23°C) 

IRMA CO2  Max 39°C / 102°F 

IRMA AX+  Max 46°C / 115°F 

Interface Modified RS-232 serial interface operating at 9600 bps. 

Airway adapters Disposable adult/pediatric:  

 

- Adds less than 6 ml deadspace. 

- Pressure drop less than 0.3 cm H2O @ 30 

LPM. 

Disposable infant: - Adds less than 1 ml deadspace. 

- Pressure drop less than 1.3 cm H2O @ 10 

LPM. 

 (Infant Airway Adapter recommended for Tracheal Tube ID size = 4 mm)  

Degree of protection against harmful 

ingress of water or particulate matter 

IPX4 

Method of sterilization The IRMA system contains no sterile parts. 

Mode of operation CONTINUOUS OPERATION 

Data output  

Breath detection Adaptive threshold, minimum 1 vol% change in CO2 concentration. 

Respiration rate1  0–150 ±1 bpm. The respiration rate is displayed after three breaths and the 

average value is updated every breath. 

Fi and ET2 

Fi and ET are displayed after one breath and have a continually updatedbreath average. 

The following methods are used to calculate end-tidal (ET) values: 

-CO2: The highest concentration of CO2 during one breathing cycle with a weight function applied to favor values closer to 

the end ofthe cycle. 

-N2O and anesthetic agents: The momentary gas concentration at the time point where ETCO2 is detected. 

ET-values for anaesthetic agents and N2O (IRMA AX+) will typically decrease below nominal value when respiration rate 

exceeds 80 bpm. The maximum decrease is described by the formula ET = 80*ETnom/RR. 

ETCO2 will be within specification for all respiration rates up to 150 bpm (IRMA AX+ and IRMA CO2) 

Automatic agent identification IRMA AX+: Primary and secondary agent. 

Gas Analyzer  

Probe 2-9 channel NDIR type gas analyzer measuring at 

4-10 µm. Pressure, temperature and full spectral interference correction. 

Calibration Zeroing recommended when changing Airway adapter (IRMA AX+) 

No span calibration required for the IR bench. 

Warm-up time IRMA CO2: < 10 seconds (concentrations reported and full accuracy) 

IRMA AX+: < 20 seconds (concentrations reported, automatic agent 

identification enabled and full accuracy) 

Rise time3 (@10 l/min) CO2 ≤ 90 ms 

 
1 Measured at I/E ratio 1:1 using breath simulator according to EN ISO 80601-2-55 fig. 201.101. 
2 Measured at I/E ratio 1:1 using breath simulator according to EN ISO 80601-2-55 fig. 201.101. 
3 Measured @ 10 l/min with gas concentration steps corresponding to 30% of total measuring range for each gas. 



                                                                        Specification ، مشخصات فنی 22فصل 

22- 7  

 

N2O ≤ 300 ms 

HAL, ISO, ENF, SEV, DES ≤ 300ms 

Primary agent threshold 0.15 vol%. When an agent is identified, concentrations will be reported 

even below 0.15 vol% as long as apnea is not detected. 

Secondary agent threshold 0.2 vol% +10% of total agent concentration 

Agent identification time <20 seconds. (Typically < 10 seconds) 

Total system response time4 < 1 second 

Accuracy - standard conditions 

The following accuracy specifications are valid for dry single gases at 22 ± 5 °C and 1013 ± 40 hPa 

Gas Range Accuracy 

CO2 0 to 15 vol% ±(0.2 vol% +2% of reading) 

N2O 0 to 100 vol% ±(2 vol% +2% of reading) 

HAL,ISO,ENF 0 to 8 vol% ±(0.15 vol% +5% of reading) 

SEV 0 to 10 vol% ±(0.15 vol% +5% of reading) 

DES 0 to 22 vol% ±(0.15 vol% +5% of reading) 

Accuracy - all condition 

The following accuracy specifications are valid for all specified environmental conditions except for 

interference specified in the table “Interfering gas effects” and the section “Effects from water vapor 

partial pressure on gas readings” below. 

Gas Accuracy 

CO2 ±(0.3 kPa + 4% of reading) 

N2O ±(2 kPa + 5% of reading) 

Agents5 ±(0.2 kPa + 10% of reading) 

Gas concentration conversion 

Gas concentration is reported in units of volume percent. The concentration is defined as: 

 
The total pressure of the gas mixture is estimated by measuring the actual atmospheric pressure in  

the IRMA probe. 

Effects from water vapor partial pressure on gas readings 

The effects of water vapor are illustrated by the examples in the following table. The two columns to 

the right show the relative error in displayed concentrations when adding or removing water vapor 

from the gas mixture, and referencing the measurement to dry gas conditions at actual temperature 

and pressure (ATPD) or saturated conditions at body temperature (BTPS). 

Temp [C] RH [%] P [hPa] H2O part.pres. 

[hPa] 

errrel [%] errrel  ATPD 

[%] 

errrel [%] 

BTPS 

10 20 1013 2 0 -0.2 +6.0 

20 20 1013 5 0 -0.5 +5.7 

25 0 1013 0 (ATPD) 0  0 +6.2 

25 23 1013 7.3 0 -0.7 +5.5 

25 50 1013 16 0 -1.6 +4.6 

30 80 1013 42 0 -4.1 +2.0 

37 100 1013 63 (BTPS) 0 -6.2 0 

37 100 700 63 0 -9.0 -2.8 

The table illustrates that the gas concentrations in the alveoli, where the breathing gas is saturated with water vapor at body 

temperature (BTPS), are 6.2% lower than the corresponding concentrations in the same gas mixture after removal of all 

water vapor (ATPD). 

 
4 Measured according to EN ISO 80601-2-55. 
5 The accuracy specification for IRMA AX+ is not valid if more than two agents are present in the gas mixture. If more than 

two agents are present, an alarm will be set. 
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Interfering gas effects 

Gas or vapour Gas level CO2 Agents N2O 

IRMA CO2 IRMA 

AX+  

N2O-note4) 60 vol% - note1&2) - 

note1&2) 

- note1) - note1) 

HAL-note4) 4 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

ENF, ISO, SEV-note4) 5 vol% +8% of reading-note3) - note 1) - note1) - note1) 

DES-note4) 15 vol% +12% of reading-

note3) 

- note 1) - note1) - note1) 

Xe (Xenon)-note4) 80 vol% -10% of reading-note3) - note1) - note1) 

He (Helium)-note4) 50 vol% -6% of reading-note3) - note1) - note1) 

Metered dose inhaler propellants-note4) Not for use with metered dose inhaler propellants 

C2H5OH (Ethanol)-note4) 0.3 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

C3H7OH (Isopropanol)-note4) 0.5 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CH3COCH3 (Acetone)-note4) 1 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CH4 (Methane) -note4) 3 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CO (Carbon monoxide) -note5) 1 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

NO (Nitrogen monoxide)-note5) 0.02 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

O2-note 5) 100 vol% - note1&2)   - 

note1&2) 

- note1) - note1) 

 

Note 1 : Negligible interference, effect included in the specification “ Accuracy all conditions” above. 

Note 2 : For probes not measuring N2O and/or O2 the concentrations shall be set from host according to the instructions. 

(IRMA CO2 measures neither N2O, nor O2. IRMA AX+ dose not measure O2.) 

Note 3 : Interference at indicated gas level. for example, 50 vol% Helium typically decreases the CO2 readings by 6%. This 

means that if measuring on a mixture contaning 5.0 vol% CO2 and 50 vol% Helium, the measured CO2 concentration will 

typically be (1-0.06) * 5.0 vol% = 4.7 vol% CO2. 

Note 4 : According to the  EN ISO 80601-2-55:2011 standard. 

Note 5 : In addition to the EN ISO 80601-2-55:2011 standard. 

 

 Multi-gas, Sidestream (MASIMO SWEDEN AB)  
ISA CO2  CO2, CO2 waveform 

ISA AX+  CO2, N2O, primary and secondary Agents (HAL, ISO, ENF, SEV, DES) 

ISA OR+  CO2,O2, N2O, primary and secondary Agents (HAL, ISO, ENF, SEV, DES) 

Gas /CO2 Interface Connector and S/W Interface Driver, Applicable for All Gas and CO2 Modules. 

Description Compact, low-flow sidestream gas analyzers with integrated pump, 

zeroing valve and flow controller. 

Ambient CO2 ≤ 800 ppm (0.08 vol%) 

Recovery time after defibrillator test  Unaffected 

Water handling Nomoline Family sampling lines with proprietary water removal tubing. 

Sampling flow rate 50 ± 10 sml/min6 

Degree of protection against harmful 

ingress of water or particulate matter 

IPX4 

Method of sterilization The ISA system contains no sterile parts. 

Mode of operation CONTINUOUS OPERATION 

Degree of protection against electric 

shock 

 

Nomoline Family sampling lines are classified as DEFIBRILLATION-PROOF 

TYPE BF APPLIED PART 

Data output 

Breath detection Adaptive threshold, minimum 1 vol% change in CO2concentration. 

Respiration rate 7 0 to150 ± 1 breaths/min (or BrPM) 

 
6 Volumetric flow rate of air corrected to standardized conditions of temperature and pressure. 
7 Measured at I/E ratio 1:1 using breath simulator according to EN ISO 80601-2-55 fig. 201.101. 
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Fi and ET8 

Fi and ET are displayed after one breath and have a continually updated breath average. 

The following methods are used to calculate end-tidal (ET) values: 

                -CO2: The highest concentration of CO2 during one breathing cycle with a weight function applied to favor 

values closer to the end of the cycle. 

                -O2: The highest/lowest concentration of O2during the expiratory phase (depending on whether ETO2 is higher or 

lower than FiO2 

                -N2O and anesthetic agents: The momentary gas concentration at the time point where ETCO2 is detected. 

ET will typically decrease below nominal value (ETnom ) when respiration rate (RR) exceeds the RR threshold (RRth) 

according to the following formulas: 

ISA CO2 ET=ETnom×(125⁄RR)_for RRth >125 

CO2                                                                                   

ISA OR+/AX+ 

CO2   
ET=ETnom×  for RRth >70 

N2O, O2, DES, ENF, ISO, SEV   
ET=ETnom×  for RRth >50 

HAL                                                                                    
ET=ETnom×  for RRth >35 

Automatic agent identification ISA OR+/AX+: primary and secondary agent. 

Gas analyzer 

Sensor head 2 to 9 channel NDIR type gas analyzer measuring at 4 to 10 µm.  

Data acquisition rate 10 kHz (sample rate 20 Hz / channel). 

O2 measurements by Servomex’s paramagnetic sensor. 

Calibration No span calibration is required for the IR bench. An automatic zeroing is 

performed 1 to 3 times per day. 

Compensation ISA CO2     Automatic compensation for pressure and temperature.  

Manual compensation for broadening effects on CO2.   

ISA OR+/AX+     Automatic compensation for pressure, temperature and 

 broadening effects on CO2. 

Warm-up time ISA CO2:           <10 seconds (concentrations reported and full accuracy) 

ISA OR+/AX +: <20 seconds (concentrations reported, automatic agent 

identification enabled and full accuracy 

Rise time9 

 

CO2  200 ms( 300 ms for ISA 

OR+/AX+) 

N2O, O2, ENF, ISO, SEV, DES  400 ms 

HAL  500 ms 

Primary agent threshold (ISA 

OR+/AX+) 

0.15 vol%. When an agent is identified, concentrations will be reported even 

below 0.15 vol%  

Secondary agent threshold (ISA 

OR+/AX+) 

0.2 vol% +10% of total agent concentration 

Agent identification time (ISA 

OR+/AX+) 

<20 seconds (typically <10 seconds) 

Total system response time10 ISA CO2:    < 3 seconds 

ISA OR+/AX+:  < 4 seconds (with 2m Nomoline Airway Adapter Set 

sampling line) 

Accuracy standard conditions 

The following accuracy specifications are valid with no drift for dry single gases at 22 ± 5 °C and 1013 ± 40 hPa: 

 Range11 Accuracy 

CO2 
0 to15 vol% 

 
±(0.2 vol% +2% of reading) 

N2O 0 to 100 vol% ±(2 vol% +2% of reading) 

HAL, ENF, ISO 
0 to 8 vol% 

 
±(0.15 vol%+5% of reading) 

 
8 Measured at I/E ratio 1:1 using breath simulator according to EN ISO 80601-2-55 fig. 201.101. 
9 Measured according to EN ISO 80601-2-55. 
10 Measured according to EN ISO 80601-2-55. 
11 All gas concentrations are reported in units of volume percent and may be translated into mmHg or kPa by using the reported 

atmospheric pressure. 
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SEV 0 to 10 vol% 

 

±(0.15 vol% +5% of reading) 

DES 0 to 22 vol% 

 

±(0.15 vol% +5% of reading) 

O2 0 to 100 vol% ±(1 vol% +2% of reading) 

Accuracy - all conditions 

The following accuracy specifications are valid with no drift for all specified environmental conditions, except for 

interference from water vapor in the below section “Effects from water vapor partial pressure on gas readings”. 

GAS Accuracy 

CO2 ±(0.3 kPa + 4% of reading) 

N2O ±(2 kPa + 5% of reading) 

Agents12 ±(0.2 kPa + 10% of reading) 

O2 ±(2 kPa + 2% of reading)  

Effects from water vapor partial pressure on gas readings 

When the breathing gas flows through the sampling line, the gas temperature will adapt to the ambient temperature before 

reaching the gas analyzer. The measurement of all gases will always show the actual partial pressure at the current humidity 

level in the gas sample. As the NOMO section removes all condensed water, no water will reach the ISA gas analyzer. 

However at an ambient temperature of 37 °C and a breathing gas with a relative humidity of 95% the gas reading will 

typically be 6% lower than corresponding partial pressure after removal of all water. 

Interfering gas and vapor effects 

Gas or vapour Gas level CO2 Agents N2O 

ISA CO2 ISA 

AX+/OR+ 

N2O-note4) 60 vol% - note2) - note1) - note1) - note1) 

HAL-note4) 4 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

ENF, ISO, SEV-note4) 5 vol% +8% of reading-note3) - note1) - note1) - note1) 

DES-note4) 15 vol% +12% of reading-note 3) - note1) - note1) - note1) 

Xe (Xenon)-note4) 80 vol% -10% of reading-note3) - note1) - note1) 

He (Helium)-note4) 50 vol% -6% of reading-note3) - note1) - note1) 

Metered dose inhaler propellants-note4) Not for use with metered dose inhaler propellants 

C2H5OH (Ethanol)-note4) 0.3 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

C3H7OH (Isopropanol)-note4) 0.5 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CH3COCH3 (Acetone)-note4) 1 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CH4 (Methane)-note4) 3 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

CO (Carbon monoxide)-note5) 1 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

NO (Nitrogen monoxide)-note5) 0.02 vol% - note1) - note1) - note1) - note1) 

O2-note5) 100 vol% - note2) - note2) - note1) - note1) 
 

Note 1 : Negligible interference, effect included in the specification “ Accuracy all conditions” above. 

Note 2 : Negligible interference with N2O/O2concentrations correctly set, effect included in the specification “ Accuracy all 

conditions” above. 

Note 3 : Interference at indicated gas level. For example, 50 vol% Helium typically decreases the CO2 readings by 6%. This 

means that if measuring on a mixture contaning 5.0 vol% CO2and 50 vol% Helium, the actual measured CO2 concentration 

will typically be (1-0.06) * 5.0 vol% = 4.7 vol% CO2. 

Note 4 : According to the EN ISO 80601-2-55:2011 standard. 

Note 5 : In addition to the EN ISO 80601-2-55:2011 standard. 

 

 

BFA (Brain Function Assesment)    
BFA Interface Required for Integratig  BFA mdule and monitors 

EEG sensitivity ±450µV 

Noise <2µVp-p <0.4µV RMS, 0.25-250 Hz 

CMRR  >140dB 

Input impedance >50MΩ 

 
12 The accuracy specification is not valid if more than two agents are present in the gas mixture. If more than two agents   
are present, an alarm will be set. 
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Sample rate 1000 samples/sec(16 bits equivalent) 

Brain Function Index (BFI)  0-100. Filter 1-47Hz, 1sec. update 

EMG 0-100. Filter 30-47 Hz,1 sec. update 

BSR  0-100. Filter 2-47 Hz, 1 sec. update 

Signal Quality Index (SQI) 0-100. 1 sec. update 

EEG Waveform ±250µV, user-adjustable, 5 sec 

Alarms Auditory and visual, user-adjustable limits 

Artifact rejection Automatic 

Sensor impedance measurement 0-30kOhm / Manual-Automatic/ measurement current 0.06µA 

Power supply  5 VDC 

Power Consumption Less than 0.5 W 

Weight 100 gr 

Dimensions 111×64×25 mm 

Classification Class I, type BF, continuous use  

Sensors Ambu Neuro Sensors 

Cable length 195 cm/ 77” with 35 cm/ 14” split 

Memory Data recording (96 hours) 

Trend BFI/EMG/SQI/BS, 10 sec. update 

Environment - Operation Temperature 5-40°C 

Rel humidity  20~96% 

Altitude  -200~3000m    

 

Cardiac Output  

Method Right Heart Thermodilution 

Range 0.5-18 l/min 

Resolution 0.01l/min 

Reproducibility ±3% 

 

Recorder                 

Model  Internal Thermal Recorder SP58 

Channel Up to 3 waveforms 

Printing Speed 6,12.5,25 mm/sec 

Paper Size 57mm by 59  foot roll  

CALCULATION 

DRUG CALC To calculate the dose and time of medication  

HEMODYNAMIC CALC  

Monitoring hemodynamic events provides information about the adequacy of a 

patient's circulation, perfusion, and oxygenation of the tissues and organ systems. The 

objective of hemodynamic monitoring is to ensure optimal tissue perfusion and 

oxygen delivery while maintaining adequate mean arterial blood pressure. 

 

ALARM 
Sources Error messages, All other parameter limits 

Alarm On/Off Selectable for all parameters 

Alert Blinking on Display, Volume Selectable Audio Alarms, Light indicator 
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ALARM RECALL   
Displaying occurred alarms along with ECG/SpO2/2IBP/RESP/GAS waveforms (20 recent alarm) 

BED to BED 
“Bed to Bed” function is intended to display information of one bedside connected to the central system on target bedside.  

TREND 
Sources HR,PVCs,ST(All Leads),AFIB, RR 

SpO2,PR,PI,PVI,SpOC,%SpCo,%SpMet,SpHb g/dl,ORi 

T1, T2 

IBP1(SYS,DIA,MAP)   

IBP2(SYS,DIA,MAP)   

IBP3(SYS,DIA,MAP) 

IBP4(SYS,DIA,MAP) 

EtCo2,FiCo2,AWRR(sidestream, mainstream),  EtN20,FiN2O,EtO2,FiO2,EtAA,FiAA(ISO, DES, 

ENF, HAL, SEV) 

Trend Time Save 96 Hours 

Trend Time Interval 15, 30, 45 Min, 1, 2 and 4 Hours 

Resolution 1 sec 

OXY-CRG   

6 Parameters Trend 

EVENT LOG 
Prepare reports of system events. 

INPUT/OUTPUT 
Network  TCP/IP Protocol Ethernet LAN with RJ45 Interface  

WLAN IEEE 802.11a/b/g/n, Wireless 

VGA Connection VGA output with same page  

 
 

Internal Battery  

Battery type 
Charge 

time  

[hours] 

Usage  

[hours] 

 (New & Full Charged) 

Voltage 

[Volt] 

Capacity 

[AH] 

Device model 

B9 Zagros Alvand 

Sealed Lead 

Acid 
(Rechargeable 

battery) 

~4 ~2 12 3.5  - - 

Sealed Lead 

Acid 
(Rechargeable 

battery) 

~4 ~3 12 2.8 -  - 

Li-ION 2200 ~6 

~4 (Zagros, Alvand H12) 

 

~2 (B9, Alvand H18 & V18 ) 

11.1 2.2    

Li-ION 3500 ~5 

~5 (Zagros, Alvand H12) 

 

~3 (B9, Alvand H18 & V18 ) 

11.1 3.5    

Li-ION 4000 ~8 

~6 (Zagros, Alvand H12) 

 

~4 (B9, Alvand H18 & V18 ) 

11.1 4.0    

Li-ION 5000 ~7 

~7 (Zagros, Alvand H12) 

 

~5 (B9, Alvand H18 & V18 ) 

11.1 5.0    

Basic monitoring configuration: Brightness is automatically set by system, 

ECG/Resp,SpO2,TEMP measurements in Use, NIBP measurement every 15 minutes 
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Physical Specification 
System Model Dimension (Cm) Weight (approximately) 

Alborz B9 45(W)  36(H)  17(D) 

 

~7.5 Kg 

ZAGROS s 34.7 (W) 30.9 (H) 14.2 (D) ~5 Kg 

Alvand H12 31.3(W)  30.5(H)  17.5(D) ~6 Kg  

Alvand H18 47.6(W)  35.1(H)  17.5(D) ~6.5 Kg  

Alvand V18 29.7(W)  53(H)  17.5(D) ~6.5 Kg  

 

ENVIRONMENTAL 
Temperature Operating:  5 to 40 C 

Storage & Transport:  -25 to 60 C 

Humidity Operating:                   15-90 % (Noncondensing) 

Storage & Transport:    10-100 % (Noncondensing) 

Altitude  -200 to 3000 m 
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 اطلاعات عمومي 

 لوازم جانبي مورد استفاده سيستم به همراه کد سفارش آن آمده است. در اين بخش ليست کليه 
 

 
 

 هشدار

-جانبي ذکر شده در اين بخش براي استفاده سيستم مانيتور علائم حياتي توصيه ميلوازم   •

شود و شرکت سازنده مسئوليت هيچ گونه خطراحتمالي ناشي از استفاده از لوازم جانبي ديگر  

 کند. را قبول نمي

 

اکسسوريهاي مشخص حفاظت بيمار در برابر تاثيرات ناشي از دفيبريلاتور منوط به استفاده از  •

 شده در اين فصل مي باشد. 
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 ECGلوازم جانبي  1-23

 

Brand/Manufacture ECG PART NO Saadat 

Saadat ECG PATIENT CABLE 3 WIRES P10003 

Saadat ECG PATIENT CABLE 5 WIRES P10038 

Saadat ECG PATIENT CABLE 10 WIRES P10066 

Fiab or Caremed ECG Lead Wire - Neonate P03122 

FMT ECG Extension for Neonate ECG cable P10055 
       

 SpO2(MASIMO & RAINBOW)لوازم جانبي  2-23

 

Manufacture 

Part No. 

Brand/ 

Manufacture 

SpO2 Saadat 

Part NO  
Description Model 

1863 Masimo 
Adult Reusable Finger Sensor, Weight > 30 Kg, 

(LNCS) 
DCI P18045 

2258 Masimo 
Reusable Multi-site Sensor (Y- Sensor), Weight > 1 Kg 

(LNCS) 
YI P18049 

2330 Masimo 
Sensitive Skin Neonate Adhesive Sensor, 18 in. 

(Disposable Sensor), Weight <1 Kg, (LNCS) 
NeoPt P18046 

2329 Masimo 
Neonate Adhesive Sensor, 18 in. (Disposable Sensor), 

Weight <3 Kg or >40 Kg, (LNCS) 
Neo P18047 

2319 Masimo 
Infant Adhesive Sensor, 3 ft. (Disposable Sensor), 

Weight 3-20 Kg, (LNCS) 
Inf-3 P18075 

2056 Masimo 
LNCS Series 20-pin SpO2 Patient Cable, 10 ft.  

(Extension Cable) 

Red 

LNC-10 
P18056 

 

Manufacture 

Part No. 

Brand/ 

Manufacture 
Rainbow 

Saadat 

Part NO 

2201 Masimo 
SpO2 Reusable Sensor, Finger/Toe, Adult > 30 Kg, Red DCI-

dc12 
P18055 

2241 Masimo Rainbow DC-3 SC 360, Reusable, Adult, (SpO2,  SpMet,  SpHb) P18068 

2221 Masimo 
Rainbow R25 Sensor, Adult, Adhesive, >30Kg, 

(SpO2,SPCo,SPMet) 
P18062 

3793 Masimo 
Rainbow R1-20L Pulse Co-Oximeter Sensor, Disposable, 

Pediatric, ( SPHb ,SpO2,SPMet) 
P18072 

2753 Masimo 
Rainbow Reusable R2-25a Sensor, Disposable, Adult, >30Kg, 

(SpO2,SPHb,SPMet) 
P18063 

2754 Masimo 
Rainbow Reusable R2-25r Sensor, Reusable, Adult, >30Kg, 

(SpO2, SPHb, SPMet) 
P18064 

2755 Masimo 
Rainbow ReSposable R2-20a Sensor, Disposable, Pediatric, 10-

50KG, (SPO2,SPHb,SPMet)- Masimo 
P18065 

2756 Masimo 
Rainbow Reusable R2-20r Sensor, Reusable, Pediatric, 10-50KG, 

(SpO2, SPHb, SPMet) 
P18066 

2696 Masimo Rainbow DCI, Reusable, Adult, (SpO2,  SpCO,  SpMet) P18069 

2404 Masimo SpO2 Extension Cable, (Red LNC-10) P18060 

2815 Masimo Ambient Shield Accessory for Rainbow Sensor P18067 
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 TEMPلوازم جانبي  3-23

 

Manufacture/Par

t 

Brand/Manufacture TEMP PART NO 

Saadat 
98ME04GA634 Shenzhen Launch Electrical Co. 

(LNHmed) 

TEMP Probe, Skin, LAUNCH  P10083 

98ME04GA635 Shenzhen Launch Electrical Co. 

(LNHmed) 

TEMP Probe, Rectal, LAUNCH  P10084 

 
     

 

 NIBPلوازم جانبي  4-23

Manufacture 

Part No. 

Brand/ 

Manufacture 

NIBP Saadat 

Part NO  
Description Model 

03-0201-097 MaiCuff 
Reusable Neonate White NIBP Cuff 

(Nylon Laminated TPU Cuff With Bladderless) 

Limb Circumference:9-14.5cm 

M5301/Single P13077 

03-0201-101 MaiCuff 
Reusable Infant White NIBP Cuff 

(Nylon Laminated TPU Cuff With Bladderless) 

Limb Circumference:13-21.5cm 

M5302/Single P13078 

03-0201-105 MaiCuff 
Reusable Pediatric White NIBP Cuff 

(Nylon Laminated TPU Cuff With Bladderless) 

Limb Circumference:21-27cm 

lengiS/3035M P13079 

03-0201-109 MaiCuff 
Reusable Adult White NIBP Cuff 

(Nylon Laminated TPU Cuff With Bladderless) 
Limb Circumference:26-35.5cm 

M5304/Single P13080 

03-0201-121 MaiCuff 
Reusable Large Adult White NIBP Cuff 

(Nylon Laminated TPU Cuff With Bladderless) 

Limb Circumference:35-45cm 

M5305/Single P13081 

03-0201-125 MaiCuff 
Reusable Thigh White NIBP Cuff 

(Nylon Laminated TPU Cuff With Bladderless) 

Limb Circumference:44-55cm 

M5306/Single P13082 

03-0201-045 MaiCuff 
Reusable Adult Brown NIBP Cuff 

(PU Cuff with TPU Bladder) 

Limb Circumference:27-35cm 

M5114/Single P13083 

03-0201-077 MaiCuff 
Reusable Adult White NIBP Cuff 

(Nylon Cuff with TPU Bladder)  

Limb Circumference:25-35cm 

M5104/Single P13084 

03-0201-185 MaiCuff 
Disposable Neonate-1# Blue NIBP Cuff 
Limb Circumference:3-5.5cm M5541-1#/Single P13085 
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Manufacture 

Part No. 

Brand/ 

Manufacture 

NIBP Saadat 

Part NO  
Description Model 

03-0201-189 MaiCuff 
Disposable Neonate-2# Blue NIBP Cuff 
Limb Circumference:4-8cm M5541-2#/Single P13086 

03-0201-193 MaiCuff 
Disposable Neonate-3# Blue NIBP Cuff 
Limb Circumference:6-11cm M5541-3#/Single P13087 

03-0201-197 MaiCuff 
Disposable Neonate-4# Blue NIBP Cuff 
Limb Circumference:7-13cm M5541-4#/Single P13088 

 
        

 

 IBPلوازم جانبي  5-23

 

Manufacture/Part Brand/Manufacture IBP Part NO Saadat 

MX860P1 MEDEX IBP Transducer, MEDEX - 

.MX860/866 Novatrans 

P16001 

MX860/866(848) MEDEX IBP Disposable Dome – 

MEDEX - MX860/866  

Novatrans Dome 

P16031 

MX860/866(MX900-42) MEDEX IBP Extension Cable – 

MEDEX - MX860/866 

Novatrans Extension 

P16032 

MX960 MEDEX IBP Transducer, MEDEX P16002 
MX960XXP1 MEDEX IBP Transducer, Dome, 

MEDEX  
P16033 

MX961Z04P1 MEDEX IBP Extension Cable – 

MEDEX - MX960 Logical 

Extension 

P16034 

PX1800/896019021 MEDEX IBP Transducer Cable – 

TRUWAVE 
P16037 

PX260 MEDEX IBP Transducer , Disposable – 

RX only 
P16036 

  IBP Holder P16030 
BKT-164ET Saadat IBP Extension Cable, for 

MX960 

P16050 

BKT-164ET iPeX brand/  
BL Lifesciences Pvt. 

IBP Transducer kit, 

Disposable 

P16046 

P/N: BKT-164ET  IBP Cable, Ipex,  P16053 

 

 

 

Manufacture/Part Brand/Manufacture ICP  Part NO Saadat 
094328 RAUMEDIC ICP-TEMP-Cable  P23007    

091715 RAUMEDIC NPS2 SpaceLabs for ICP P23008 
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094268 RAUMEDIC NEUROVENT-P-TEMP 

for ICP  

P23009 

 GAS (Mainstream)لوازم جانبي  6-23

 
      

Part NO Saadat GAS(Mainstream) Brand/Manufacture Manufacture/Part 
P20053 IRMA CO2 only probe (2++) Masimo 200101 
P20039 IRMA AX+ probe Masimo 200601 
P19145 IRMA & BFA Extension to IRMA 

Connector 
SAADAT P19145 

P20066 Airway Adapter, Disposable, IRMA Masimo 106220 
 

 

       

 

 GAS (Sidestream )لوازم جانبي  7-23

 

Manufacture 

Part# 

Brand/ 

Manufacture 
Division Description 

Part NO 

Saadat 

3827 
Masimo Sweden 

AB 
Long Term,  

Airway adaptor Set 

NomoLine HH Adult/Pediatric 

Airway Adapter Set, 25 pcs./box, 

Length:2m 
P20099 

4367 
Masimo Sweden 

AB 

Long Term,  

Airway adaptor Set 

NomoLine HH Infant/Neonatal, 

Airway Adapter Set, 25 pcs./box,  

Length: 2m 

P20100 

4420823 Viamed 
Long Term,  

Airway adaptor Set 

VersaStream, CO2 Airway Adapter 

Sampling Line, Adult / Pediatric, 

25 pcs./box, Length: 2.0m 

P20101 

4420824 Viamed 
Long Term,  

Airway adaptor Set 

VersaStream, CO2 Airway Adapter 

Sampling Line,  

Infant /Neonatal ID ≤ 4.0 mm, 

25 pcs./box, Length: 2.0m 

P20102 

4420826 Viamed 

Long Term,  

LLM Sampling 

Line  

VersaStream, CO2 Sampling Line 

with Luer Lock Male connection, 

25 pcs./box, Length: 2.0m 
P20103 

   Clamp of ISA Module Holder P20055 

 

 

 

 

   BFAلوازم جانبي  8-23

 

Brand/Manufacture BFA Part NO Saadat 
Saadat BFA Accessory Patient Cable, SAADAT P22028 
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  .C.Oلوازم جانبي  9-23

 

Manufacture/Part Brand/Manufacture Part Name Part NO Saadat 
P19069 SAADAT SAADAT CO Cable P19069 

I301BF85H EDWARDS 

Lifesciences 

Intro-Flex, Percutaneous sheath 

Introducer  

P20061 

139HF75P EDWARDS 

Lifesciences 

Swan-Ganz CCO/VIP, 

Thermodilution Catheter  

P20062 

 
              

 کابل برق سيستم 10-23

 

 

 

 

 

 نکته
يا گزارش تست    CEاستفاده از اکسسوريهای زير پيشنهاد مي شود، در غير اين صورت از اکسسوريهايي که  

 . ( دارند بايد استفاده شودBiocompatibilityزيست سازگاری )

 
 
 

 ECGالکترود   11-23

 

Manufacture/Part ECG Part NO Saadat 

F9060 Adults ECG Disposable Electrodes, FIAB Manufacturer P28042 

F9060P Pediatric ECG Disposable Electrodes, FIAB 

Manufacturer 

P28047 

31.1245.21   Arbo H124SG, COVIDIEN Manufacturer P10079 

 

 
 

 EEGالکترود   12-23

 

Manufacture/Part EEG Part NO Saadat 
REF: Neuroline720 Neuroline 720, AMBU Manufacturer P22009 

 

Part NO Saadat PartName Brand/Manufacture Manufacture/Part 

P03018 AC Power Cable Sheng 6266694 

 يا

P09270 AC Power Cable volex 2111H 10 C3 
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چک کردن سیستم1-24
قبل از استفاده از سیستم به نکات زیر توجه کنید:

گونه صدمه مکانیکی به سیستم و لوازم جانبی آن وارد نشده باشد.چک کنید که هیچ■
چک کنید که کابل برق و لوازم جانبی به طور مناسب و محکم اتصال دارند.■
کند و در شرایط مناسب قرار دارند.هاي سیستم به درستی کار میها و ماژولچک کنید که کلید■

مانیتورینگ بیمار را متوقف کنید و بـا بخـش مهندسـی پزشـکی     ،اي بر روي مانیتور دیده شداگر هرگونه صدمه
ارستان و یا خدمات پس از فروش تماس بگیرید.بیم

چک کردن کلی سیستم از جمله چک کردن ایمنی سیستم باید فقط توسط افراد داراي صلاحیت انجام شود.
گذارد باید توسط خـدمات  ثیر میأهر گونه چک کردنی که به باز کردن سیستم نیاز داشته باشد و یا در ایمنی ت

شود.پس از فروش انجام 

نکته
سـال یکبـار کالیبراسـیون    2شود که سیستم، هر یک  سال یکبار توسط شـرکت سـازنده کـالیبره شـود، ولـی      توصیه می

بیمارستان نیز می تواند هر زمانی که به دقت و صحت دستگاه مشکوك است، سال است.10عمر دستگاه اجباري است.
درخواست کالیبراسیون را ارائه دهد.

 شود که حداقل هر یک ماه یک بار مانیتور را فول شارژ کنید و سـپس  استفاده از حداکثر عمر مفید باتري توصیه میبراي
فقط با باتري از آن استفاده کنید، بعد از آن مانیتور را مجدداً شارژ کنید.

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

و سلامتی بیمار رابه خطر بیاندازد.
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ضدعفونی کردن وتمیز 2-24
کلینکات
يو روش هاشرکت سازندهشده توسط دییفقط از مواد تأدستگاه و تجهیزات آن باید یضد عفونایزیتمبراي 

و روش هاي ییایمیمواد شیدرباره اثربخشییادعاچیهشرکت سازنده. گرددفصل استفاده نیذکر شده در ا
روش کنترل عفونت، با مسئول کنترل عفونت ي. برانداردکنترل عفونت جهتيذکر شده به عنوان ابزار

شما مارستانیکه در بیمحليهایخط مشبه نی. همچندیخود مشورت کنستیولوژیدمیاپایمارستانیب
.نماییدمراجعه شود، یماعمال

هشدار
) قبل از تمیز کردن مانیتور و یا سنسورها از خاموش بودن سیستم و جدا بودن آن از برق شهر اطمینان حاصل 1

کنید.

شـود، مگـر   ینم ـهیتوصدستگاهنیايبرانیبنابرا،شودزاتیبه تجهبیممکن است باعث آساستریل کردن ) 2
ذکر شده باشد.مارستانیبيدر برنامه نگهدارایی آندر دستورالعمل لوازم جانبنکهیا

) اگر هر گونه نشانه اي ناشی از صدمه دیدن و یا رو به زوال رفتن در دستگاه و متعلقات آن مشـاهده کردیـد،   3
نباید از آن استفاده کنید و در صورت نیاز با خدمات پس از فروش شرکت تماس بگیرید.

. و لطفـاً قبـل از اسـتفاده از    به سیستم مانیتورینگ، اجازه دهید کاملاً خشک شوندتاتصالابرقراري پیش از ) 4
سیستم از محکم بودن کلیه اتصالات اطمینان حاصل کنید.

به موارد زیر دقت کنید:
باید دور از گرد و غبار نگهداري شود.و تجهیزات آن سیستم مانیتور -1
استفاده نکنید.،اي که داراي آمونیاك و یا استون هستندندهاز مواد شوی-2
بیشتر مواد شوینده در هنگام استفاده باید رقیق شود.-3
خودداري کنید.یا تیز وسایل زبر ناخن یا از لکه هاي سختبراي تمیز کردن-4
مواظب باشید مواد شوینده داخل کیس سیستم نشود.-5
مواد شوینده باقی مانده را خشک نمایید. -6
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هشدار
براي ضد عفونی کردن مانیتور استفاده نکنید.ETOاز

دستگاهخارجیسطوح

، از یک دستمال نرم آغشته به دستگاهپس از هر بیمار یا در مواقع لزوم، براي تمیز کردن سطوح خارجی
استفاده از مـواد  آنهمچنین جهت ضدعفونی . نماییداستفاده یا ماده تمیزکننده ملایم و صابون ولرم آب 

. پیشنهاد می شودانپروپانول و یاایزوپروپیل الکلیا%70الکلضدعفونی 

نکته
.نیز باید همانند سطوح خارجی دستگاه اقدام شودBFAجهت تمیز و ضدعفونی کردن ماژول 

شیصفحه نما

محلـول  آغشته بهزیو تمنرميبا استفاده از پارچه اباید پس از هر بیمار یا در مواقع لزوم، را شیصفحه نما
کنید.و ضدعفونی زیتمالکل و در صورت لزوم با ایزوپروپیلملایم آب و صابون 	یاتمیز کننده صفحه نمایش

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

رکوردر

وجود پودر کاغذ و یا جسم خارجی بر روي هد حرارتی و غلطک کیفیت رکوردگیري را کاهش 
،هد و غلطک را تمیز کنید و صبر کنید تا کاملاً خشک شود،دهد. با استفاده از پارچه آغشته به الکلمی

سپس در رکوردر را ببندید. 
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هشدار
به دلیل داغ شدن هد و محیط اطراف آن خودداري کنیداز تمیز کردن رکوردر بلافاصله بعد از رکوردگیري 

اکسسوري ها
مبـدل هـا،   از جملـه  قابل اسـتفاده مجـدد   یکردن لوازم جانبلیکردن و استریکردن، ضد عفونزیتميبرا

نمایید. مراجعه همراه آن ي، به دستورالعمل هارهیو غلیدها سنسورها، کابل ها، 

اکسسوري هاي دستگاه، شیلنگ فشار خون 2و کابل هاي فرعی1همچنین، ترالی/ پایه دیواري، نگهدارنده ها 
نرميبا استفاده از پارچه اباید پس از هر بیمار یا در مواقع لزوم، و آنالایزر کپنوگرافی را (در صورت کاربرد) 

و سپس آن دیکنو ضدعفونی زیتمالکل روپیلو در صورت لزوم با ایزوپملایم آب و صابون آغشته به زیو تم
خشک کنید.نرم را با یک پارچه 

هشدار
) براي جلوگیري از صدمه زدن به کابل، پراب، سنسور یا کانکتور، از غوطه ور کردن آن در هر نوع مـایعی خـودداري   1

کنید.

) اکسسوري هاي یک بار مصرف نباید استریل و دوباره استفاده شود. 2

) براي جلوگیري از آلودگی محیط زیست در خصوص معدوم کردن اکسسوري هـا بایـد طبـق مقـررات مربـوط بـه       3
بیمارستان عمل گردد.

.) براي اکسسوري هاHolder, Bracket, Clampنگهدارنده (١
.) براي اکسسوري هاExtensionکابل فرعی (٢
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پرداخته شده است:دستگاه ضدعفونی کردن و استریل کردن بخش هاي مختلف تمیز کردن، به روش هاي خلاصهبصورتزیرجدولدر

کردناستریلکردنضدعفونیتمیز کردنمصرفیکبارمختلف دستگاههايبخش

-دستگاهسطوح خارجی

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

تمیزکننده ملایم یا آغشته به ماده 
آب ولرم و صابونبا 

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

%70الکل *  
* ایزوپروپیل الکل 

انپروپانول* 

در جديبیاز آسيریجلوگيبرا
نیايکردن برالی، استرزاتیتجه

ی و متعلقات آن، لوازم جانبتوریمان
در نکهیشود، مگر اینمهیتوص

ادستگاه یمتعلقات دستورالعمل 
ذکر مارستانیبيدر برنامه نگهدار

شده باشد.

BFAماژول 
الکترودهاي 
یکبار مصرف

پایه دیواري/لی اتر* 
ه اکسسوريندنگهدار* 

* کابل فرعی اکسسوري
شیلنگ فشار خون * 
آنالایزر کپنوگرافی* 

-

پس از هر بیمار یا در مواقع لزوم با 
ایزوپروپیل الکلاستفاده از 

-صفحه نمایش دستگاه

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

صفحه تمیزکننده آغشته به ماده 
یا با آب ولرم و صابوننمایش

رکوردر
-(هد چاپگر)

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

را رکوردرشده با الکل، اطراف سر 
.دیپاك کن

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

.دیرا ببندرکوردر رب داده و د

در مواقع لزوم با استفاده از 
ایزوپروپیل الکل

ECGاکسسوري 
الکترودهاي 
یکبار مصرف

:همراه اکسسوريدستورالعملمطابق با
مبدل ها، از جمله قابل استفاده مجدد یکردن لوازم جانبلیکردن و استریکردن، ضد عفونزیتميبرا

نمایید.مراجعه همراه آن ي، به دستورالعمل هارهیو غلیدها سنسورها، کابل ها، 

SPO2اکسسوري 
سنسورهاي 

بار مصرفیک
-NIBPکاف

TEMP -اکسسوري

IBP ترنسدیوسرها و اکسسوري
Domes

GASاکسسوري 
(Main-stream/Side-stream)

اداپتور راه هوایی،
Nemoline

family
sampling

lines

-COاکسسوري 
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) PM،Prevention Maintenance(نگهداري پیشگیرانه 3-24
کلیـه وشـود دارينگـه تمیـز بایـد مانیتورشود،مینگهداريشرایطبهتریندرمانیتورکهاینازاطمینانبراي
تعمیراتهمهونداردوجودسیستمدرتعمیريقابلقسمتهیچ. شودرعایتسیستمنگهداريبهمربوطنکات
.گیردانجامسازندهتوسطباید

انبارش
محل انبارش باید تمیز و خشک باشد. در صورت امکان از بسته بندي اولیه دستگاه استفاده شود. 

نکته
گرفـت، قـرار العادهاز ارتفاع افتاد و صدمه دید و یا در مجاورت دماي خیلی بالا و رطوبت  فوقیا تجهیزات آن مانیتور اگر

.تماس بگیریدشرکتفروشازپسخدماتبا فرصتاولیندرعملکردصحتازاطمینانبراي
کنیدتمیزکاملطوربهراسیستمگیرد،نمیقراراستفادهموردمدتیبرايسیستمکهزمانیازبعدوقبل.

:ماهیانه چک شودشود موارد زیر به صورت توصیه میشود موارد زیر به صورت هفتگی چک شود:توصیه می
تمیز بودن دستگاه)1
، صفحه نمایش،(بدنهدستگاهسلامت ظاهري )2

کلیدها و نشانگرها)
هاسلامت ظاهري اکسسوري)3
هاعملکرد اکسسوري)4
یاهاي یکبار مصرف کنترل اکسسوري)5

با تاریخ استفاده معین

به شرکتدستگاهارسال (کنترل لیبل کالیبراسیون)1
تعیین شده جهت کالیبراسیون)در تاریخ 

دستگاهسلامت ظاهري )2
دستگاهتمیز بودن )3
دستگاهعملکرد کلیدها و نشانگرهاي )4
هاسلامت ظاهري اکسسوري)5

ه، توسط مسئول مرکز آورده شدادامهدر که PL-F-24به شماره PMچک لیست به جهت بررسی دوره اي
درمانی تکمیل شود. 

به هیچ وجه تضمینی جهت استمرار صحت دستگاه نبوده و فقط در لحظه PMلازم به ذکر است که تست 
تست، وضعیت آن دستگاه را مورد ارزیابی قرار خواهد داد.
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) PM،Prevention Maintenance(چک لیست نگهداري پیشگیرانه 
شرکت پویندگان راه سعادتصفحه 

PL-F-24-V1شماره فرم: PM (BED SIDE)فرم 

بخش:استان:                                            شهر:                                              مرکز درمانی:             
شماره سریال:                                تاریخ نصب:                                        تاریخ اقدام:مدل دستگاه:                              

نا منطبقبازرسی و آزمونردیف
منطبق

شامل 
نمی شود

سلامت ظاهري1
عدم وجود شکستگی در کیس پشت و پنل

راهنماتمیز کردن،ضد عفونی مطابق دفترچه 
کارکرد صحیح کلید روتاريروتاري2
3KEY BOARD کارکرد صحیحKEY BOARD

4TOUCH کارکرد صحیحTOUCH

نمایش صحیح سه بخش پارامتر،شکل موجها و اطلاعاتصفحه نمایش5

باطري6
جدا کردن سیستم از برق شهري(چک کردن کارکرد باطري)

سیستمفیوز چک کردن 
دوره اي از باطريةاستفاد

آلارم7
فعال سازي آلارم

وضوح صداي آلارم
هاي آلارمLEDکارکرد صحیح 

8SETUP بررسی حفظ تاریخ و ساعت

9ECG

(سلامت گیره ها،لیدوایرها و هود)ECGبررسی کابل 
)پیس میکر، صداي ضربان و ...(ECGپارامترهاي پنجرهبررسی

ضد عفونی طبق دفترچه راهنماتمیز کردن،
10RESPپارامترهاي پنجرهبررسیRESP

11TEMP
(سالم بودن سنسور و ...)TEMPبررسی پراب 

کردن،ضد عفونی طبق دفترچه راهنماتمیز 

12SPO2

)در صورت وجود(بررسی اکستنشنSpO2بررسی پراب 
SpO2تنظیمات پنجره 

اندازه گیري و میزان حساسیت)MODEتنظیم (
ضد عفونی طبق دفترچه راهنماتمیز کردن،

13NIBP

(عدم وجود نشتی)NIBPبررسی شلنگ و کاف 
NIBPتست دقت 

بزرگسال ،کودك و نوزاد MODEتنظیم (NIBPتنظیمات پنجره 
)واحد اندازه گیري، حالت اتوماتیک
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شرکت پویندگان راه سعادتصفحه 
PL-F-24-V1شماره فرم: PM (BED SIDE)فرم 

بخش:استان:                                            شهر:                                              مرکز درمانی:             
شماره سریال:                                تاریخ نصب:                                        تاریخ اقدام:مدل دستگاه:                              

نا منطبقبازرسی و آزمونردیف
منطبق

شامل 
نمی شود

ضد عفونی طبق دفترچه راهنماتمیز کردن،

14IBP

Zeroingانجام صحیحشستشوي مسیر و

بررسی ترنسدیوسر و لوازم جانبی
AUTOفیلتر، ،واحد اندازه گیري(IBPتنظیمات پنجره 

SCALE(...و
ضد عفونی طبق دفترچه راهنماتمیز کردن،

15CAPNO

Sidestreamو CAPNOبررسی پراب  Sample line

IRMAو آداپتور CAPNOبررسی پراب 

و ...)COMENSATE(واحد اندازه گیري  ،CAPNOتنظیمات پنجره 
ضد عفونی طبق دفترچه راهنماتمیز کردن،

16BFA

BFAبررسی نروسنسورها و دستگاه 

چک کردن تاریخ انقضاء نروسنسورها
سبز رنگ)LEDارتباطی با بدساید (بررسی LINKبررسی 

ضد عفونی طبق دفترچه راهنماتمیز کردن،

رکوردر17
سایز مناسب کاغذ رکوردر 

بسته بودن درب رکوردر به هنگام رکوردگیري
تنظیم پنجره رکوردر

ارتباط با سانترال18
چک کردن اتصال صحیح کابل به بدساید و سانترال

نشانگر شبکه در بدساید و شکل موج و پارامترها در سانترالةمشاهد
بررسی صحت ارتباط بدساید و سانترال

□مردود □نتیجه نهایی:      قبول  

نام و امضاء کارشناس:نام وامضاء مسئول مربوطه:

توصیه کارشناس:



 دفترچه راهنما  ي عيب ياب  :25فصل  
 

 25- 1 

 

 يابي و تعميرات کلي سيستمعيب، 25فصل 
يد شده توسط شرکت سازنده انجام شوود  در أيت تعمير بخش داخلي مانيتور فقط بايد توسط افراد آموزش ديده و

 کند احتمالي به مانيتور و بيمار قبول نمي خطراتگونه مسئوليتي در قبال غير اين صورت شرکت سازنده هيچ

يوا خرابوي  اتور براي حل مشکلات کوچک به علت عدم استفاده صويي  از موانيتور واين بخش براي کمک به اپر

قبل از تموا  بوا خودمات پو  از فوروش بوه  ،ها روبروشديد اين مشکل لوازم جانبي است  وقتي که با هرکدام از

 هاي ذکر شده دقت کنيد توصيه

 

 

 



 Troubleshooting  عيب يابي   :25فصل  

 

 25- 2 

 

 

 اقدامات لازم  دلايل ممکن  مشکل 

شود. مانيتور روشن نمي   
 مسير کابل برق را چک کنيد. ●

 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد. ●

 تواند کار کند. سيستم با باتري نمي

 باتري کاملاً شارژ نشده است.  ●
 فيوز باتري مشکل دارد.  ●
 غيره. ●

 با توجه به مدت شارژ، باتري شارژ گردد.  ●
 از وجود فيوز اطمينان حاصل کنيد.  ●

 س بگيريد. با خدمات پس از فروش تما ●

ECG 

 قدامات لازم ا دلايل ممکن  مشکل

 نويزي است.  ECGشکل موج 

 الکترودها به طور مناسب اتصال ندارد.  ●

 اتصال ارت مشکل دارد. ●
 اشتباه انتخاب شده است.  ECGفيلتر ●
 غيره. ●

 الکترودها و ليدها را چک کنيد.  ●
ژل موجود بر روي چستت ليتدها را چتک   ●

چست ليدها را تعويض کنيد و در صورت لزوم  

 کنيد. 
 .ارت را چک کنيد●

 فيلتر را به طورمناسب انتخاب کنيد. ●

 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد.  ●

 وجود ندارد.  ECGشکل موج 

 .به درستي متصل نيست ECGکابل ●
 مشکل دارد.  ECGکابل ●

 .ليدها والکترودها خوب قرار ندارد●

 .غيره●

درستت راچتک کنيتد    ECGاتصال کابل    ●

 باشد. 

 .ليدها و الکترودها را چک کنيد ●

همه ليدها را به هم اتصال کوتاه کنيتد اگتر   ●

کابل سالم باشد پيغام کنتترل ليتدها نمتاي  

 .شودداده نمي

از الکترودهاي ختراب و قتديمي استتهاده   ●

 .نکنيد

  .با خدمات پس از فروش تماس بگيريد ●

موج   SPIKE داراي  ECGشکل 

 است . 

 PACE: ONيماراني که پيس ميکر ندارند  اگر درب●

تلقي مي   PACEبه عنوان   ECGموج   لباشد, شک

 شود. 
  غيره. ●

  ECG  , OFFرا در پنجره   Paceآشکار ساز  ●

 .کنيد

 نامناسب است.   HRمقدار
 نويزي است و مناسب نيست.  ECGسيگنال ● 
 غيره. ●

 الکترودها و ليدها را چک کنيد.  ●
عوض    ● مانيتور  رادر  بهترين  ليدها  تا  کنيد 

 نماي  پيداکند   ECGشکل موج 
 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد.  ●
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RESP 

 قدامات لازم ا دلايل ممکن  مشکل

 وجود ندارد.  RESPسيگنال 
 شکل موج خوب نيست . 

 ناپايدار است .   RRمقدار 

 الکترودها به طور مناسب متصل نيست. ●

 گيري خيلي حرکت  بيمار در حين اندازه●

 کند. مي
 غيره●

 الکترودها و ليدها را چک کنيد  ●
 را عوض کنيد.  RESPليد  ●
 بيمار را آرام کنيد. ●
 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد.  ●

TEMP 

 قدامات لازم ا دلايل ممکن  مشکل

T1, T2  .غير عادي 
  ●محل قرارگيري نامناسب است . 

 سنسور خراب است.  ●
 غيره●

 ب قرار دهيد سنسور را در محل مناس  ●

 پراب را عوض کنيد.  ●
 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد.  ●

SpO2 

 قدامات لازم ا دلايل ممکن  مشکل

 مشکل در اندازه گيري

 تداخل دارد ويز برق شهر با سيگنال حياتي ن

فرکانس برق شهر را از مسير زير تنظيم نماييد  

 )فصل دوم، تنظيمات(:
HOME/  MODULE SETUP/  

MASIMO VERSION WINDOW 

استهاده از سنسور نامناسب و يا عدم توجه به سايز  

 سنسور

چک نماييد از سنسور متناسب با کاربرد  

 مدنظر و وزن بيمار استهاده شده باشد. 

   شديدنور محيطي   در محيط و يا نور پالسيوجود 

 
 نور محيطي را کاه  دهيد. 

مقدار نمايش داده شده با ارزيابي  

ا آزمايش خون کلينيکي و ي 

 مطابقت ندارد

 پرفيوژن کم و يا عدم اتصال صحيح سنسور 

 . پيغام و يا آلارم مربوطه را چک نماييد● 

مطمئن شويد سنسور خيلي محکم متصل  ● 

 نشده است. 

تنظيم   MAXحساسيت را بر روي مد  ●

نماييد و اطمينان حاصل نماييد سنسور به  

درستي به بيمار متصل شده است. براي  

ده صحيح از سنسور به راهنماي همراه  استها

 سنسور مراجعه فرماييد. 

مقادير اندازه گيري شده مشکوک 

 مي باشند 
 دامنه سيگنال و يا پرفيوژن بيمار کم است 

  با پرفيوژن سنسور را در محل ديگري  ● 

 نصب نماييد.  ي بالاتر

محل متهاوت نصب، و جهت   3سنسور را در  ● 

ها را در نظر    بهبود دقت ميانگين اندازه گيري

 بگيريد.  

نتايج به دست آمده از آزماي  خون را  ● 

 جهت مقايسه يادداشت نماييد. 
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عدم توجه به سايز سنسور و يا محل نامناسب نصب  

 سنسور

چک نماييد سنسور متناسب با وزن بيمار  ● 

باشد. چک نماييد سنسور در محل مناسب  

 نصب شده باشد. 

 __به صورت  SpCOمقدار 

 اده مي شود نمايش د

 وضعيت بيمار را ارزيابي نماييد.  % 90کمتر   SpO2مقدار 

 % 2بيشتر از  SpMetمقدار 
نجام  اآناليز آزمايشگاهي نمونه خون بايستي 

 شود. 

 هنوز پايدار نشده است SpCOمقدار 

با  ● متناسب  سنسور  از  نماييد  چک 

کاربرد مدنظر و وزن بيمار استهاده شده  

 باشد. 

ت● بمانيد  پارامتر  منتظر  عددي  مقدار  ا 

 پايدار شود. 

 وجود ندارد.  SpO2شکل موج 
 نويزي است.  SpO2شکل موج 

  به طور نامناسب قرار گرفته است.  SpO2پراب  ●

 سنسور خراب است. ● 
 غيره. ●

محل پراب و طرز قرارگيري آن را چک  ●

 کنيد 

را    ● سيگنال  نماي   سالم  پراب  يک  توسط 

ض پراب  چک کنيد در صورت لزوم جهت تعوي

 با شرکت تماس بگيريد. 
 با خدمات پس از فروش تماس گيريد.  ●

نماي  داده نمي شود   SpO2مقدار

 و يا غير عادي است. 

اندازه● درحين  حرکت  بيمار  خيلي   گيري 

 کند. مي

.  پراب به طور مناسب قرار نگرفته است ● 

 غيره  ●

 بيمار را آرام کنيد. ●
 محل پراب را عوض کنيد. ●
 از فروش تماس گيريد.  با خدمات پس  ●

NIBP 
 اقدامات لازم  دلايل ممکن  مشکل

مانتيور در برخي موارد جهت  

کاف را  خون، گيري فشاراندازه

 کند. مجدد باد مي 

پي   • صورت  به  اندازه  مانيتور  براي  فرض 

)مد    mmHg 150اول تا فشار  در بار  گيري  

مي بزرگسال(   اندازه  پمپ  براي  و  کند 

بالاتر از    mmHg 30  هاي بعدي نيز تا گيري 

اندازه موفق  پمپ  شده گيريفشار  قبلي  ي 

اندازه  مي اولين  در  بيمار  فشار  اگر  کند. 

از   بالاتر  در    mmHg 150گيري  يا  و  باشد 

ازگيرياندازه بي   بعدي،    mmHg 30هاي 

اندازه براي  کند،  پيدا  فشار  افزاي   گيري 

 کند. نياز به پمپ مجدد پيدا مي

 گيريندازهحرکتي در حين ا وجود  •

 سايز کاف  مناسب نبودن   •

   در مسير  نشتيوجود  •

بيمار حتماٌ،   •   يکبار در صورت تعويض 

پنجره   module reset  گزينه   در 

 کنيد  انتخاب  تنظيمات را 

 چک کنيد. اتصالات را  •

 شيلنگ هوا را چک کنيد.  •

انتخاب  • درستي  به  را  کاف  سايز 

 کنيد. 

قرار   • ارزيابي  مورد  را  بيمار  وضعيت 

 دهيد و حرکت وي را کاه  دهيد. 

تماس    • فروش  از  پس  خدمات  با 

 بگيريد. 
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 ها به رکتوس شلنگ عدم اتصال کامل  •

   مانيتور وجود مشکل در  •

نمي  NIBP STARTدکمه   -کار 

 کند. 

دکمه  • مانيتور  کردن  روشن  از  پس  ي  بلافاصله 

start    .زده شده است 

 خراب است.  NIBP Start دکمه •

برق   • به  مانيتور  و  است  کم  مانيتور  باتري  ميزان 

 متصل نيست. 

يک   • کنيد،  روشن  خاموش  را  مانيتور 

کار   به  آماده  مانيتور  تا  کنيد  صبر  دقيقه 

 شود و سپس دوباره امتحان کنيد. 

برويد و به صورت دستي    NIBPبه منوي   •

کليک    Module Startبر روي گزينه ي  

کليد   عملکرد  از صحت  تا   NIBPکنيد 

Start  .مطمئن شويد 

 مانيتور را به برق متصل کنيد.  •

 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد.  •

گيري  ماژول قادر به اندازه 

فشارخون بيمار نيست و علامت ؟ 

 . شودظاهر مي

 گيري نادرست نتخاب مد اندازه ا •

 انتخاب سايز نادرست کاف  •

 حرکت بيمار  •

ا  • بيماريبرخي  سبب  ز  قلبي  آريتمي  مانند  ها 

شود  هاي بيمار ميايجاد ناهماهنگي در بين پالس

گيري  تواند منجر به عدم اندازهو در شرايطي مي

 شود. 

 

براي   • صحيح  گيري  اندازه  مد  انتخاب  از 

اگر   مثال  عنوان  به  شويد.  مطمئن  بيمار 

نوزاد   مد  از  بزرگسال  يا  کودک  براي 

اح باشيد،  کرده  عدم  استهاده  تمال 

 گيري وجود دارد. اندازه

نشده  • انتخاب  درستي  به  کاف  سايز  اگر 

اندازه عدم  احتمال  وجود  باشد،  گيري 

از   کاف  سايز  که  صورتي  در  مثلا  دارد. 

دليل  به  باشد،  بزرگتر  مناسب  سايز 

پالس عدم  تضعيف  امکان  بيمار،  هاي 

 گيري وجود دارد. اندازه

اندازه • حين  فشاردر  بيمار  خونگيري   ،

بايستي حرکت نداشته و از صحبت کردن  

حرکتي   هرگونه  کند.  خودداري  خنده  و 

اندازهمي دقت  روي  بر  تأثير  تواند  گيري 

عدم   به  منجر  شرايطي  در  و  بگذارد 

 گيري شود. اندازه

 بررسي وضعيت بيمار  •

 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد.  •
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-مانيتور در اندازه کم بودن دقت 

 NIBP گيري

  مانيتور گيري شده توسط  ناسب عدد اندازهعدم ت •

 و فشار تنظيم شده توسط سيمولاتور

تناسب   • توسط  اندازه  فشار عدم  شده  گيري 

NIBP گيري شده با و فشار اندازهIBP 

اندازه • فشار  تناسب  توسط  عدم  شده  گيري 

NIBP پزشک گيري شده توسط و فشار اندازه 

•  

ارزيابي  مسيمولاتور   • جهت  مناسبي  رجع 

از روش  -دقت فشارخون مانيتور نيست. 

همچون   جايگزين  يا    IBPهاي  و 

استهاده  دقت  ارزيابي  جهت  شنيداري 

 کنيد. 

اندازه • روش  دقت  در  فشارخون  گيري 

IBP    همچون تنظيماتي  به 

ZEROING اکسسوري از  استهاده   ،

و سطح کاتتر    IBPمناسب، کاليبره بودن  

ت. در ابتدا از تنظيمات درست  وابسته اس

IBP  .مطمئن شويد 

کاليبره خارج شده    مانيتور از ممکن است   •

به و  نياز    باشد  باشدکاليبراسيون    . داشته 

 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد. 

IBP 
 اقدامات لازم  دلايل ممکن  مشکل

 غير عادي است.  IBPمقدار
 نويزي است.  IBPسيگنال 

 .انجام نشده است Zeroing استهاده عمل قبل از-

 وجود دارد. DOMEحباب در مسير اندازه گيري يا -

 يا لوازم جانبي وجود دارد  منبع نويزي در کنار سيستم و-

.سنسور خراب است- ● 

 .را انجام دهيد Zeroing عمل-

 .سيستم و کابل را از منبع نويز دور کنيد-

گيري،  چک کنيد که ليبل با توجه به محل رگ -

 درست انتخاب شده باشد. 

 را شستشو دهيد. DOMEمسير و -

-DOME    .را عوض کنيد 

 .سنسور را عوض کنيد-

 .با خدمات پس از فروش تماس بگيريد-

CO (Cardiac Output) 
 اقدامات لازم  دلايل ممکن  مشکل

پيغام   کاتتر،  جاگذاري  از  پس 
ready for measurement  

پيغام   و  نشده   Noisyظاهر 

baseline    .در صهحه مي ماند 

نشده   • انجام  مناسب  صورت  به  کاتتر  جاگذاري 

 است. 

 عامل ديگري مانند الکتروکوتر سبب ايجاد نويز است. 

از جاگذاري صحيح کاتتر اطمينان حاصل   •

 شود. 

سبب   که  دستگاهي  از  استهاده   قطع  از  پس 

گيري اندازه  مازول  از  است،  نويز    CO   ايجاد 

 استهاده شود. 

براي    عددي مي   COکه  گزارش 

 شود همراه با خطا است.  

استهاده   • شرکت  شده  توصيه  هاي  اکسسوري  از 

 نشده است. 

تنظيمات   • منوي  در  کاتتر  نوع  به    COانتخاب 

 درستي انجام نشده است. 

شرکت   • شده  توصيه  هاي  اکسسوري  از 

 ده کنيد. استها

  Setupانتخاب نام صحيح کاتتر در منوي   •

 را بررسي کنيد. 
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تزريقي   مايع  )محدوده    0دماي  درجه    -5تا    5درجه 

 سانتيگراد ( نبوده است. 

تزريقي   مايع  دماي  بودن  درجه  صهر  از 

 اطمينان حاصل کنيد. 

MULTI GAS 
 اقدامات لازم  دلايل ممکن  مشکل

 CO2نمايش  مشکل در 

 مشکل در آداپتور  •

عمل   • گيري  اندازه  انجام    ZEROINGقبل  را 

 ندادن 

 

ب • هر  براي  آداپتور  الزامي  تعويض  يمار 

 است. 

عمل   • اندازه    ZEROINGانجام  از  قبل 

دفترچه   دستورالعمل  با  مطابق  گيري 

 راهنما 

با   • مشکل  نشدن  برطرف  صورت  در 

حاصل   تماس  فروش  از  پس  خدمات 

 فرماييد. 

BFA 

 اقدامات لازم  دلايل ممکن  مشکل

به   BFAماژول   اتصال  از  پس 

 . شودنمي روشنمانيتتور 

 

 

مانماژول    ي ارتباط  کابل • بررس  توريبا    ي را 

 . ديينما

و محل   • را چک کنيد  نروسنسورها  اتصال 

آن از  چسباندن  و  نماييد  تميز  را  ها 

 نروسنسور جديد استهاده کنيد. 

  با   نشد،  برطرف   همچنان  مشکل  گرا •

  تماس   شرکت  فروش  از  پس  خدمات 

 . بگيريد

  شما  انتظار  مورد  رنج   از   BFI  عدد

 . است بالاتر 

 

 

شا  سيستم • بيهوشي  قسمت  ماشين  مل 

  ز ود  کنندهتنظيمو قسمت    IV-lineهاي  

چک    (vaporizer)  بيهوشي   داروي را 

 کنيد. 

 حد  به  اينکه   براي  بيماران  از  بعضي •

  بيشتري   زو د  به  برسند  موردنظر   بيهوشي

 . هستند نيازمند  بيهوشي  داروي از

در    زود • نگهداري  مرحله  براي  دارو 

  کافي   (maintenanance)بيهوشي  

عدد   درنتيجه    حين   در  BFIنيست, 

 . رودمي  بالا  دردناک تحريکات 

  EMGبا    متناسب  BFI  عدد

 . کندافزاي  پيدا مي

بودن   • و  بالا  صورت  عضلات  فعاليت 

 الکترومايوگرافي  

تأثير    براي تحت  که  بيهوشي    EMGداشتن 

مسدود   داروهاي  از  استهاده   کنندهنباشد، 
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بيمار در برابر تحريکات    هاي العملعکستوجه به   • 

 حين عمل  

به دليل    EMG، فعاليت    بيمار  در حين بيهوشي •

درح دردناک  تحريکات  به  العمل  ين  عکس 

 افزاي  ميابد.  جراحي

سهتي  • و  عضلات  نبودن  استراحت  حالت  در 

براي   مخدر  داروهاي  مصرف  دليل  )به  عضلات 

 . آيدمي بوجود  (opioids)تخهيف درد  

  را   BFIعصبي عضلاني )شل کننده ها( ميزان  

 دهد مي کاه 

Central 

 اقدامات لازم  دلايل ممکن  مشکل

از   سانترال  عملکرد  در  مشکل 

قبيل عدم نماي  صحيح سيگنال،  

 تاچ، رکوردر و غيره 

 

ابتدا سانترال را توسط دکمه پاور خاموش  •

کامل،   شدن  خاموش  از  پس  نموده 

 .سيستم را مجدداً روشن نماييد

مشکل،   • نشدن  برطرف  صورت  با  در 

شرکت فروش  از  پس  تماس    خدمات 

 حاصل فرماييد. 

 

با   ارتباط  برقراري  عدم  صورت  در 

 سانترال 

کابل ارتباطي را  از سمت سانترال و بدسايد چک   •

 . کنيد و از اتصال صحيح آن مطمئن شويد

مشکل،   • نشدن  برطرف  صورت  با  در 

تماس   شرکت  فروش  از  پس  خدمات 

 حاصل فرماييد. 
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The parameters in ECG menu
Menu item selection Default
ECG LEAD I,II,III,aVR,aVF,aVL,V1,V2,V3,V4,V5,V6 II
CABLE TYPE 3 Wires,5 Wires, 10 Wires 3 Wires
ECG GAIN ×0.25,×0.5,×1,×2,×4,AUTO AUTO
ECG SWEEP 12.5,25,50mm/s 25
ECG FILTER MONITOR,NORMAL,EXTENDED NORMAL
HR AVERAGE 4,8,16SEC 8SEC
HR SOURCE ECG, SpO2,IBP1,IBP2,AUTO AUTO
BEAT VOLUME 1,2,3,4,5,6,7, OFF 1
PACE DETECT ON, OFF OFF
ECG CALIB ON, OFF OFF
ALARM LEVEL 1,2 1
HR ALARM ON, OFF OFF
HR HIGH ALARM HR LOW ALARM +5 to 250 150Bpm
HR LOW ALARM 30 to HR HIGH ALARM -5 50Bpm

The parameters in RESP menu
Menu item selection Default
RESP LEAD. RA-LA,RA-LL RA-LA
RESP GAIN ×0.25,×0.5,×1,×2,×4 ×1
RESP SWEEP 3,6,12.5,25mm/s 6mm/s
ALARM LEVEL 1,2 1
RR ALARM ON ,OFF OFF
RR HIGH ALARM RR LOW ALARM +1 to 150 25Brpm
RR LOW ALARM 5 to RR HIGH ALARM -1 5Brpm
APNEA LIMIT 10 to 40S, OFF 10S

The parameters in SpO2 menu
Menu item selection Default
AVERAGE TIME 2-4,4-6,8,10,12,14,16 8
SpO2 PLETH SWEEP 12.5,25mm/s 25mm/s
ALARM LEVEL 1,2 1
SpO2 ALARM ON,OFF OFF
SpO2 HIGH  ALARM SpO2 LOW ALARM +1 to 100  (with step 1) 100
SpO2  LOW ALARM 1 to SpO2 HIGH ALARM -1 (with step 1) 90
SpO2 SENSITVITY MODE NORMAL , MAX , APOD NORMAL
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PI HIGH ALARM PI LOW ALARM +0.1 to 19.0         (with step 0.1) 19.0
PI LOW ALARM 0.0  to PI HIGH ALARM -0.1          (with step 0.1) 0.0
PVI HIGH ALARM PVI LOW ALARM +1 to 99 (with step 1) 99
PVI LOW ALARM 1  to PVI HIGH ALARM -1             (with step 1) 1
SpOC HIGH ALARM SpOC LOW ALARM +1 to 34.0  (with step 1) 34.0
SpOC  LOW ALARM 1.0  to SpOC HIGH ALARM -1       (with step 1) 1.0
SpCO HIGH  ALARM SpCO LOW ALARM +1 to 99.0      (with step 1) 10.0
SpCO  LOW ALARM 1.0  to SpCO HIGH ALARM -1       (with step 1) 1.0
SpMet HIGH  ALARM SpMet LOW ALARM +0.5 to 99.5  (with step 0.5) 3.0
SpMet  LOW ALARM 0.5 to SpMet HIGH ALARM -0.5    (with step 0.5) 0.5
SpHb HIGH  ALARM SpHb LOW ALARM +0.1 to 24.5 (with step 0.1) 17.0
SpHb LOW  ALARM 0.5  to SpHb HIGH ALARM -0.1    (with step 0.1) 7.0
ORi HIGH  ALARM ORi LOW ALARM + 0.1 to 1.0 (with step 0.1) 0.8
ORi LOW  ALARM 0.0 to ORi HIGH ALARM-0.1 (with step 0.1) 0.0

The parameters in NIBP menu
Menu item selection Default
NIBP UNIT mmHg  , KPa mmHg
ALARM LEVEL 1,2 1
NIBP ALARM ON, OFF OFF

SYS HIGH ALARM

Adult:        SYS LOW ALARM +5 to 255
Neonate:    SYS LOW ALARM +5 to 135
Pediatric:   SYS LOW ALARM +5 to 240
(with step 5)

Adult:
160mmHg
Neonate:
90mmHg
Pediatric:
120mmHg

SYS LOW ALARM

Adult:        30 to SYS HIGH ALARM -5
Neonate:    30 to SYS HIGH ALARM -5
Pediatric:   30 to SYS HIGH ALARM -5
(with step 5)

Adult:
90mmHg
Neonate:
40mmHg
Pediatric:
70mmHg

DIA HIGH ALARM

Adult:        DIA LOW ALARM +5 to 220
Neonate:    DIA LOW ALARM +5 to 110
Pediatric:   DIA LOW ALARM +5 to 220
(with step 5)

Adult:
90mmHg
Neonate:
60mmHg
Pediatric:
70mmHg
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DIA LOW ALARM

Adult:        15 to DIA HIGH ALARM -5
Neonate:    15 to DIA HIGH ALARM -5
Pediatric:   15 to DIA HIGH ALARM -5
(with step 5)

Adult:
50mmHg
Neonate:
20mmHg
Pediatric:
40mmHg

MAP HIGH ALARM

Adult:       MAP LOW ALARM +5 to 235
Neonate:   MAP LOW ALARM +5 to 125
Pediatric:  MAP LOW ALARM +5 to 230
(with step 5)

Adult:
110mmHg
Neonate:
70mmHg
Pediatric:
90mmHg

MAP LOW ALARM

Adult:        20 to MAP HIGH ALARM -5
Neonate:    20 to MAP HIGH ALARM -5
Pediatric:   20 to MAP HIGH ALARM -5
(with step 5)

Adult:
60mmHg
Neonate:
25mmHg
Pediatric:
50mmHg

AUTO/MANUAL
1min, 2min, 3min,5min,10min,15min,20min, 30min,45min,
60min, 90min,
2hr,4hr, 8hr, 12hr, 16hr, 20hr, 24hr,MANUAL, STAT

MANUAL

The parameters in TEMP menu
Menu item selection Default
TEMP UNIT ºC,ºF ºC
ALARM LEVEL 1,2 1
TEMP ALARM ON ,OFF OFF
T1 HIGH ALARM T1 LOW ALARM +1 to 50 39
T1 LOW ALARM 0 to T1 HIGH ALARM -1 35
T2 HIGH ALARM T2 LOW ALARM +1 to 50 40
T2 LOW ALARM 0 to T2 HIGH ALARM -1 36
DT HIGH ALARM DT LOW ALARM +1 to 50 5
DT LOW ALARM 0 to DT HIGH ALARM -1 1.0

The parameters in IBP menu
Menu item selection Default
IBP UNIT mmHg , KPa,cmH2O mmHg
IBP LABEL IBP, ART, PAP, CVP, LAP, RAP, LVP, RVP,ICP IBP
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IBP SWEEP 3,6,12.5,25 mm/s 12.5 mm/s
IBP GRID ON, OFF OFF
IBP FILTER 8, 16, 22 Hz 16 Hz
ALWAYS AUTO SCALE ON,OFF OFF
IBP ALARM ON,OFF OFF
ART CATH. DISCONNECT  ALM ON , OFF OFF
PPV MEASUREMENT ON , OFF OFF
ALARM LEVEL 1,2 1

IBP HIGH ALARM IBP LOW ALARM +5 to 300

SYS: 150 mmHg
DIA: 100 mmHg
MEAN: 115
mmHg

IBP LOW ALARM -50to IBP HIGH ALARM -5
SYS: 80 mmHg
DIA: 50 mmHg
MEAN: 60 mmHg

ART HIGH ALARM ART LOW ALARM +5 to 300

SYS: 150 mmHg
DIA: 100 mmHg
MEAN: 115
mmHg

ART LOW ALARM -50to ART HIGH ALARM -5
SYS: 80 mmHg
DIA: 50 mmHg
MEAN: 60 mmHg

LVP HIGH ALARM LVP LOW ALARM +5 to 300
150 mmHg SYS:
DIA: 20 mmHg
MEAN: 80 mmHg

LVP LOW ALARM -50 to LVP HIGH ALARM -5
80 mmHg SYS:
DIA: -5 mmHg
MEAN: 20 mmHg

PAP HIGH ALARM PAP LOW ALARM +1 to 120
SYS: 40 mmHg
DIA: 20 mmHg
MEAN: 30 mmHg

PAP LOW ALARM -50 to PAP HIGH ALARM -1
5 mmHg SYS:
DIA: -5 mmHg
MEAN: 0 mmHg

RVP HIGH ALARM RVP LOW ALARM +1 to 100
40 mmHg SYS:
DIA: 15 mmHg
MEAN: 30 mmHg

RVP LOW ALARM -50 to RVP HIGH ALARM -1
5mmHg SYS:
DIA: -5 mmHg
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MEAN: 0 mmHg
CVP HIGH ALARM CVP LOW ALARM +1 to 100 15 mmHg
CVP LOW ALARM -50 to CVP HIGH ALARM -1 -5 mmHg
LAP HIGH ALARM LAP LOW ALARM +1 to 100 20 mmHg
LAP LOW ALARM -50 to LAP HIGH ALARM -1 -5 mmHg
RAP HIGH ALARM RAP LOW ALARM +1 to 100 15 mmHg
RAP LOW ALARM -50 to RAP HIGH ALARM -1 -5 mmHg

ICP HIGH ALARM ICP LOW ALARM +1 to 100

Adult:
10mmHg
Neonate:   4mmHg
Pediatric:  4mmHg

ICP LOW ALARM -40 to ICP HIGH ALARM -1 0 mmHg

IBP SCALE

IBP
HIGH LOW +10 TO 300 (with step 10) 200
LOW -50 TO HIGH-10 -20
SIGN (HIGH+LOW )/2 90

ART
HIGH LOW +10 TO 300 (with step 10) 200
LOW -50 TO HIGH-10 40
SIGN (HIGH+LOW )/2 120

PAP
HIGH LOW +5 TO 300 (with step 5) 80
LOW -50 TO HIGH-5 -10
SIGN (HIGH+LOW )/2 35

CVP
HIGH LOW +5 TO 300 (with step 5) 30
LOW -50 TO HIGH-5 -10
SIGN (HIGH+LOW )/2 10

LAP
HIGH LOW +5 TO 300 (with step 5) 40
LOW -50 TO HIGH-5 -10
SIGN (HIGH+LOW )/2 15

RAP
HIGH LOW +5 TO 300 (with step 5) 30
LOW -50 TO HIGH-5 -10
SIGN (HIGH+LOW )/2 10

LVP
HIGH LOW +10 TO 300 (with step 10) 200
LOW -50 TO HIGH-10 -20
SIGN (HIGH+LOW )/2 90

RVP
HIGH LOW +5 TO 300 (with step 5) 80
LOW -50 TO HIGH-5 -10
SIGN (HIGH+LOW )/2 35
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ICP
HIGH LOW +5 TO 100 (with step 5) 40
LOW -40 TO HIGH-5 -10
SIGN (HIGH+LOW )/2 15

The parameters in ST menu
Menu item Selection Default
ST ANALYSIS ON, OFF OFF
ST ALARM ON, OFF OFF
ALARM LEVEL 1, 2 1
ST LOW ALARM -2 to ST HIGH ALARM -0.1 -0.2
ST HIGH ALARM ST LOW ALARM +0.1 to 2 0.2
EVENT DURATION 15S, 30S, 45S, 60S, OFF OFF

The parameters in ARR menu
Menu item Selection Default
ARR MONITOR ASYSTOLE 1 1

ALARM LEVEL

VFIB 1 1
VTAC 1 1
RUN 1, 2, OFF 1
AIVR 1, 2, OFF 2
COUPLET 1, 2, OFF 2
BIGEMINY 1, 2, OFF 2
TRIGEMINY 1, 2, OFF 2
TACHY 1, 2, OFF 2
BRADY 1, 2, OFF 2
AFIB 1, 2, OFF 1
PAUS 1, 2, OFF 2
FREQUENT PVCs 1, 2, OFF OFF
R on T 1, 2, OFF 2
MULTIFORM PVCs 1, 2, OFF 2
PNC 1, 2, OFF 2
PNP 1, 2, OFF 2

RATE
VTAC

100  to 200 (with step
10)

>=120

RUN VTAC rate >=120
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AIVR <VTAC rate-1 >=119

TACHY
100  to 200 (with step
10)

>=120

BRADY 30  to 105 (with step 5) <=50
COUNT VTAC 5  to 12 (with step 1) >=5

RUN 3 to VTAC
count

-1 (with step 1) >=3

AIVR - >=3
FREQUENT PVCs 1 to 15 (with step 5) >=10

ARCHIVE ASYSTOLE STR, STR/REC, OFF, REC STR
VFIB STR, STR/REC, OFF, REC STR
VTAC STR, STR/REC, OFF, REC STR
RUN STR, STR/REC, OFF, REC STR
AIVR STR, STR/REC, OFF, REC STR
COUPLET STR, STR/REC, OFF, REC STR
BIGEMINY STR, STR/REC, OFF, REC STR
TRIGEMINY STR, STR/REC, OFF, REC STR
TACHY STR, STR/REC, OFF, REC OFF
BRADY STR, STR/REC, OFF, REC OFF
AFIB STR, STR/REC, OFF, REC STR
PAUS STR, STR/REC, OFF, REC OFF
FREQUENT PVCs - -
R on T STR, STR/REC, OFF, REC OFF
MULTIFORM PVCs STR, STR/REC, OFF, REC OFF
PNC STR, STR/REC, OFF, REC OFF
PNP STR, STR/REC, OFF, REC OFF

The Parameters in GAS WINDOW(Mainstream & Sidestream)
Menu item selection Default
CO2 UNIT KPa ,%V ,mmHg mmHg
SIGNAL SWEEP 3mm/s, 6mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s 12.5mm/s

SIGNAL SCALE

CO2 6%,10%,Auto scale 10%

O2/N2O
0-50%,0-100%, Auto
scale

100%

AA
1,2,3,5,10,20%, Auto
scale

20%



Default Settingsفرض         شیپماتیتنظک،یوستیپ

٢ -Appendix I

WAVEFORM
(Mainstream)

CO2, N2O, AA CO2

WAVEFORM
(Sidestream)

CO2, O2, N2O, AA CO2

O2 COMPENSATE 1-100 vol%, OFF 21% , AUTO
N2O COMPENSATE 0-100 vol% ( ONLY FOR ISA CO2, IRMA2 CO2 ) 0%
GAS UNIT KPa ,%V

AGENT ISO,ENF,HAL,DES,SEV
HAL

AUTO (For IRMA(AX+) &                             ISA(OR+) & ISA(AX+))

WORK MODE MEASURE, STANDBY MEASURE
GAS/RESP GAS, RESP GAS
FIIL SIGNAL ON,OFF OFF
CO2 ALARM ON,OFF OFF
N2O ALARM ON,OFF OFF
AA  ALARM ON,OFF OFF
O2  ALARM ON,OFF OFF
ALARM LEVEL 1,2 2

APNEA ALARM
20s,25s,30s,35s,40s,45s,50s, 55s,60s,
OFF

20s

NEONATE ADULT/PED
AWRR LOW 1~(HIGH-1) 15 BrPM 5 BrPM
AWRR HIGH LOW+1) ~120( 60 BrPM 30 BrPM
EtCo2 LOW 0.4~(HIGH-0.1) (%V) 2.6%V
EtCo2 HIGH LOW+0.1)~13(%V)( 6.5%V
FiCo2 HIGH 0.4~ 13(%V) 1.3%V
EtO2,FiO2 LOW
(sidestream)

18~(HIGH-1) (%V) 50%

EtO2,FiO2 HIGH
(sidestream)

LOW+1)~105(%V)( 100%

EtN2O ,FiN2O LOW 1~(HIGH-1) (%V) 35%
EtN2O HIGH LOW+1)~100(%V)( 75%
FiN2O HIGH LOW+1)~82(%V)( 75%
EtDES ,FiDES LOW 0.1~(HIGH-0.1) (%V) 5%
EtDES ,FiDES HIGH LOW+0.1)~18(%V)( 10%
EtISO ,FiISO LOW 0.1~(HIGH-0.1) (%V) 0.8%
EtISO ,FiISO HIGH LOW+0.1)~5(%V)( 2%
EtENF ,FiENF LOW 0.1~(HIGH-0.1) (%V) 0.5%
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EtENF ,FiENF HIGH LOW+0.1)~5(%V)( 1.5%
EtSEV ,FiSEV LOW 0.1~(HIGH-0.1) (%V) 1%
EtSEV ,FiSEV HIGH LOW+0.1)~8(%V)( 3%
EtHAL ,FiHAL LOW 0.1~(HIGH-0.1) (%V) 0.5%
EtHAL ,FiHAL HIGH LOW+0.1)~5(%V)( 1.5%
ZERO Only for Mainstream

The Parameters in BFA WINDOW
Menu item selection Default
EEG Gain 25uV,50-250uV 100uV
BFA ALARM ON, OFF OFF
BFI LOW 1~(HIGH-1) 35%
BFI HIGH (LOW+1) ~100 60%

The Parameters in Cardiac Output WINDOW
Menu item selection Default
Catheter Type 131HF7,139HF75P, Simulator 131HF7
Temp_Scale 1,2,4 1

SYSTEM DEFUALT
Menu item selection Default
ALARM VOLUME 1,2,3,4,5,6,7 1
CALENDAR SOLAR, CHRISTIAN CHRISTIAN
PATIENT CAT. ADUL, NEONATE, PEDIATRIC ADULT
BED NUMBER 1..150 01
TOUCH SOUND 1, 2, 3, OFF 1

BACK LIGHT

1 to 8 18.5” Monitor: 7

1 to 6
12” Monitor: 5
10” Monitor: 3
15” Monitor: 2

BED TO BED DURATION :1,2,3,4,5 1 Min
Module Color

ECG COLOR Green Default

IBP1 COLOR
White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light
Brown, Light Green, Light Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light
Orange, Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

LIGHT RED
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IBP2 COLOR
White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light
Brown, Light Green, Light Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light
Orange, Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

LIGHT BLUE

IBP3 COLOR
White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light
Brown, Light Green, Light Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light
Orange, Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

DARK ORANGE

IBP4 COLOR
White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light
Brown, Light Green, Light Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light Orange,
Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

DARK CYAN

SpO2 COLOR White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light
Brown, Light Green, Light Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light
Orange, Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

MAGENTA

CO2 COLOR
White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light
Brown, Light Green, Light Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light
Orange, Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

YELLOW

RESP COLOR
White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light
Brown, Light Green, Light Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light
Orange, Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

YELLOW

NIBP COLOR
White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light
Brown, Light Green, Light Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light
Orange, Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

WHITE

TEMP COLOR
White, Blue, Brown, Green, Red, Yellow, Cyan, Orange, Cream, Magenta, Light
Brown, Light Green, Light Yellow, Light Red, Light Blue, Light Cyan, Light
Orange, Light Magenta, Dark Orange, Dark Cyan

CYAN
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APPENDIX II 
EMC 

 

 هشدار

اکسسوريهای   • از  ديگر   توصيهتنها  از  استفاده  کنيد.  استفاده  کننده  توليد  توسط  شده 

 اکسسوريها ممکن است منجر به افزايش تشعشعات يا کاهش ايمنی سيستم شود. 
 

نابراين  اندازه گيری ها را تحت تاثًير قرار دهد، ب ممکن است   موبايل و تجهيزات ارتباطی •

 نيتور در محيط الکترومغناطيسی تعيين شده اطمينان حاصل کنيد. ستفاده از مااز ا

 

اثرات   • از  جلوگيری  منظور  همراه    EMCبه  به  يا  مجاورت  در  نبايد  مانيتور، سيستم  بر 

تجهيزات ديگر مورد استفاده قرار گيرد و در صورت نياز به استفاده همراه يا در مجاورت  

تج  بودساير  نرمال  بايد  شرهيزات،  در  دستگاه  عملکرد  قرار  ن  تأييد  مورد  استفاده  ايط 

 .گيرد

 

محيط • در  همراه  تلفن  از  میاستفاده  کار  مانيتورينگ  سيستم  با  که   ممنوع     ، کنندهايی 

تشعشع می همراه  تلفن  سيستم  توسط  که  مغناطيسی  الکترو  امواج  بالای  سطح   باشد. 

 . نيتورينگ شودت باعث اختلال در عملکرد سيستم ماممکن اس ، شودمی
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Guidance and manufacturer's declaration – Patient monitor emissions 
 

The patient monitor is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The 

customer or the user of the patient monitor, should assure that it is used in such an environment. 

 

Emissions test 
 

Compliance 
Electromagnetic environment - 

guidance 

 

 

 

RF emissions 

CISPR 11 

 
 

 
Group 1 

The patient monitor 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 patient monitor 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 patient monitor is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The customer 

or the user of the patient monitor 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%. 

Patient 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° 
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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. 

 
l.evel stet of tioncaplipa to riorp egavolt insam .c.a the is TU NOTE     

 

 

Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic immunity 

The patient monitor is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The 

nt.emnvirone na hcsu in deus is it tath eurssa should the patient monitor of reus the or remustoc 

 
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 MHz and 

80 MHz 
 

80 % AM at 1 kHz 

 

 

PATIENT 

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 
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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) 

Band 

a) 

(MHz) 

 

a) 

Service 

 

 

b) 

 

Modulation 

 

Maximum 

power (W) 

 
Distance 

(m) 

IMMUNITY TEST 

LEVEL 

(V/m) 

 
385 

 

380- 

390 

 

TETRA 

400 

Pulse 
modulation 

)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 

Pulse 
modulation 

)b
 

217 
Hz 

 
0.2 

 
0.3 

 
9 745 

780 

810 
 
 
 
 

800- 

960 

GSM 

800/900, 

TETRA 

800, iDEN 

820, 

CDMA 

850, LTE 

Band 5 

Pulse 
modulation 

)b
 

18Hz 

 

 
 
 
 

2 

 

 
 
 
 

0.3 

 

 
 
 
 

28 

870 
 

 
 

930 



APPENDIX II  ه راهنما دفترچ 

 

 Appendix II-6 

 

 

1720 
 
 
 
 

 
1700- 

1990 

GSM 

1800; 

CDMA 

1900; 

GSM 

1900; 

DECT; 

LTE Band 

1, 3, 4 25; 

UMTS 

Pulse 
modulation 

)b
 

217 
Hz 

 
 
 
 
 
 

2 

 
 
 
 
 
 

0.3 

 
 
 
 
 
 

28 

 

1845 

 
 
 

1970 

 
 
 
 
 

2450 

 
 
 

2400- 

2570 

Bluetooth, 

WLAN, 

802.11 

b/g/n, 

RFID 

2450, LTE 

Band 7 

Pulse 
)b

 tionaodulm 

217 
Hz 

 
 
 
 

2 

 
 
 
 

0.3 

 
 
 
 

28 

5240  

5100- 

5800 

 

WLAN 

802.11 a/n 

Pulse 
)b

 tionaodulm 

217 
Hz 

 
0.2 

 
0.3 

 
9 5500 

5785 

a)  For some services, only the uplink frequencies are included. 

b)  The carrier shall be modulated using a 50% duty cycle square wave signal. 

c)  As an alternative to FM modulation, 50% pulse modulation at 18 Hz may be used because 
while it does not represent actual modulation, it would be worst case. 
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