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 هااختصاصی بخش پزشکی تجهیزات

 

 
 

در بخش های تابعه مجتمع درمانگاهی و اورژانس طیف وسیعی از انواع وسایل و تجهیزات پرشکی با برندهای مختلف 

 وجود دارد. در این قسمت به معرفی اجمالی این تجهیزات و نحوه کار هر یک از آنها اشاره شده است.

 الکتروشوک:
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 هایسلول تمام می شود باعث که میوکارد سلول های از برق تقیممس جریان دادن عبور از عبارتست الکتریکی شوک

 اجازه قلب پیس میکرهای تقویت با و گردیده سرکوب نابجا هایکانون نتیجه در و شده دپولاریزه همزمان طور به میوکارد

 را یافته ازمانس تحریک یک و سرگیرد از پبس میکر اصلی ترین عنوان به را خود عملکرد دهلیزی سینوسی گره دهدمی

 .نماید فراهم عضلانی هماهنگ انقباض برای

  دفیبریلاتور دستگاه انواع

 . مونوفازیک1

 . بای فازیک2

های یابد، در حالی که در دستگاه های منوفازیک جریان الکتریسته بین الکترودها فقط در یک مسیر جریان می در دستگاه 

گردد و در حقیقت جریان الکتریسته  یابد سپس به سمت دیگر برمی جریان می فازیک جریان الکتریکی ابتدا در یک مسیر بای

 آید.  ها به جریان در میبه صورت دو طرفه در طی دو فاز بین پدال

 Biphasicامواج بای فازیک 

 شاخه نمایان با موج الکتریکی(ایBiphasic Truncated Exponentional ) 

 (با موج الکتریکی مستقیمRectilinear)  

 به غیر از اورژانس دو که دستگاه اینومد دارد، و اورژانس یتابعه مجتمع درمانگاه یهابخش نکته: در حال حاضر کلیه

  ژول شوک در موارد احیاء 200و به همین دلیل باید از میزان  شرکت زول بوده کیفاز یبا دارای دستگاه الکتروشوک

 باشد.ژول می 360تا  150دستگاه اورژانس دو نیز محدوده انرژی از  در خصوص .ریوی در صورت نیاز استفاده شود-قلبی

 مزایای دستگاههای بای فازیک

 .در دستگاههای بای فازیک نسل دوم ) خطی( شکل موج تغییر نمی کند 

 .تحت تاثیر مقاومت قفسه سینه قرار نمی گیرد 

  .نماید ر بیشتری ایجاد میبا انتخاب انرژی کمتر در نتیجه آسیب کمتر به سلولهای میوکارد تاثی 

 نحوه استفاده از دستگاه الکتروشوک :

ها دهند. پدالباشند که آنها را برای عیور جریان الکتریکی از دستگاه به قلب روی پوست قرار میها دو صفحه فلزی میپدال

ان و شیرخواران مناسب است. هنگام متر برای نوزادسانتی 5/4متر برای کودکان و بزرگسالان و با قطر سانتی 12تا 8با قطر 

ای در سمت ها در قسمت قاعده قلب در دومین فضای بین دندهیکی از پدال Anterolateralشوک دادن به صورت 

گیرد )اغلب روی دسته پدال کلمه استرنوم نوشته شده( و پدال دیگر روی نوک قلب یعنی فضای راست استرنوم قرار می

نوشته شده است(. در  Apexغلب روی دسته پدال کلمه ا )گیردی خط زیر بغلی قدامی قرار میدنده ای چپ رو پنجم بین
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        ای دوم و پدال دیگر را در قسمت خلفیسینه، سمت چپ استرنوم روی فضای بین دنده قفسۀ خلفی-شوک قدامی

اده دارد. قبل از قرار دادن پدال روی وورژن مورد استفیدهند که در موارد خاص کاردسینه زیر اسکاپولا قرار می قفسۀ

قدر کم نباشدکه باعث سوختگی پوست گردد پوست سطح پدال را به مقدار مناسب ژل آغشته نمائید )مقدار ژل الکترود آن

  .و به حدی زیاد نباشدکه روی سینه بیمار راه بیفتد(

 دقت کنید که هنگام شوک دادن نکات زیر مورد توجه قرار گیرند:

 باشد. پوند 25ها حدود فشار وارده به پدالمیزان  

 شوند.های پماد نیتروگلیسیرین را از پوست جدا کنید، زیرا باعث سوختگی میبرگه 

 تواند باعث انفجار شود.هنگام شوک دادن اکسیژن را قطع کنید زیرا می 

انتقال جریان برق به فرد  ها در زمان شوک دادن خیس نباشدوبا صفحه فلزی پدال در تماس نباشد زیرا باعثدست 

 گردد.می

 تخت او تماس نداشته باشید. هنگام تخلیه انرژی با بیمار و 

 تا اعضاء تیم درمان از بیمار فاصله بگیرند. شروع شوک دادن را با صدای بلند اعلام کنید 

 در صورت لزوم دستگاه مانیتور را برای پیشگیری از آسیب دستگاه از بیمار جدا کنید. 

 انتخابیانرژی 

 شود.ژول توصیه می 360 برای دفیبریله کردن بالغین با استفاده از دفیبریلاتور دستی مونوفازیک 

دوز اول برای دفیبریله کردن با استفاده از دفیبریلاتور بای فازیک بستگی به شکل امواج دفیبریلاتور دارد. برای  

ژول  150-360کنند تولید می Biphasic Truncated Exponentionalآنهایی که امواج بای فازیک نوع 

 .شود ژول توصیه میRectilinear ، 200-120و برای امواج بای فازیک نوع 

 انواع روشهای شوک دادن

 روش اصلی شوک دادن شامل: ود

                    یا شوک غیرهمزمان  D/C shock (Continues Defibrillation)دفیبریله کردن یا استفاده از .1

(A synchronizedکه همه اصطلاحات فوق نشان .)باشند.دهنده یک روش می 

 ( یا شوک سینکرونیزه.Synchronized( یا شوک همزمان )Cardioversionکاردیوورژن ) .2
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 :  D/C shock (Continues Defibrillation)دفیبریله کردن 

ریتمی ایجاد شده به ده قلبی به دلیل دیسبروننباشد و  Tو  QRSکه بیمار در ریتم قلب دارای امواج مشخص در صورتی

کاردی بطنی بدون نبض از حدی کم شده که هوشیاری بیمار از بین رفته است، مثل فیبریلاسیون یطنی، فلوتر بطنی یا تاکی

مه گردد. در این روش دستگاه بدون توجه به ریتم بیمار و در هر زمانی به محض فشار روی دکاین نوع شوک استفاده می

کردن، دستگاه را روشن کنید، مقدار انرژی لازم را مشخص  هنماید )شوک کور(. برای دفیبریلتخلیه انرژی خود را تخلیه می

شود(، دکمه شارژ را فشار دهید تا دستگاه میزان انرژی لازم را ذخیره ژول شروع می 200نمائید )معمولاً در این وضعیت از 

شد(، پس از اعلام دستگاه مبنی براینکه مقدار انرژی دستور داده شده ذخیره گردیده است، کثانیه طول می 6-2نماید)حدود 

انرژی  پدال آغشته به ژل را روی قفسۀسینه بیمار گذاشته و دکمه تخلیه را ضمن رعایت نکاتی که قبلاً  ذکر شد فشار داده و

 را آزاد نمائید.

 کاردیوورژن

بوده و مددجو دارای نبض و هوشیاری است. جریان الکتریکی  Tو QRSدارای در این روش الکتروکاردیوگرام مددجو 

                 Tاگر دستگاه انرژی خود را روی موج  چرا که شود.تخلیه می Rهنگام انجام کاردیوورژن همزمان با بروز موج

بسیار خطرناک  ون بطنی حساس هستندیلاسیفیبر پیدایش به نسبت مرحله این در ها)فاز رپولاریزاسیون( تخلیه کند که بطن

را روشن کنید تا تخلیه  Synchronizeدر این روش پس از تعیین میزان انرژی و دستور به شارژ  دستگاه دکمه  .می باشد

برای موفقیت در کار باید سیستم مانیتورینگ دستگاه الکتروشوک ریتم  انجام گردد. ECGدر  Rهمزمان با پیدایش موج 

های مانیتور دستگاه شوک وصل کنید. ای را به کابلبنابراین لیدهای سینه واضح نشان دهد. QRSهای کمپلکسبیمار را با 

، انرژی را  Tریتم بیمار را حس کرده و برای پیشگیری از تخلیه نابجای انرژی روی موج  Rدر این حالت دستگاه موج 

را تشخیص دهد، تخلیه الکتریکی  QRSنتواند کمپلکسنماید. در صورتیکه دستگاه تخلیه می QRSهمزمان با ظهور 

باشد. دقت نمائید که تخلیه گرفت. بقیه اقدامات کاردیوورژن عمومی و شبیه موارد دفیبریله کردن می صورت نخواهد

توسط دستگاه  Rگیرد که مربوط به پیدا کردن الکتریکی بعد از فشار دادن دکمه تخلیه بعد از یک مکث کوتاه صورت می

 است.

ساعت قبل از کاردیوورژن  48ساعت ناشتا باشد، مصرف دیگوگسین از  8اگر کاردیوورژن روش انتخابی بود بیمار باید 

شود یا به وسیله یک پزشک متخصص بیهوشی یک بیهوشی چند بخش داده میقطع شود. قبل از کاردیوورژن به بیمار آرام

 شود.مکمل شوک داده میگردد و پس از دادن اکسیژن ای ایجاد میدقیقه
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 استراتژیهای دفیبریلاسیون کودکان

 یدر تمام j/kg4 و دفعات بعدی ذکر j/kg 2به میزان  در ابتدا میزان انرژی مورد استفاده برای شوک قلبی کودکان 

  می باشد.دستگاهها 

 مراحل آماده سازی دستگاه:

جهت سهولت کار در اکثر دستگاهها این مراحل بصورت یک بطور کلی جهت آماده سازی باید چهار مرحله طی گردد که 

 :شود تا چهار شماره گذاری شده که در اسلاید های بعدی چند مدل نمایش داده می

 کلید روشن و خاموش کردن.1

 .کلید انتخاب انرژی که میتواند بروی دستگاه یا پدل یا هر دو قرار بگیرد.2

ینکه انرژی به میزان لازم رسید چراغی روشن شده و صدای آلارمی به گوش کلید شارژ)در اکثر دستگاهها به محض ا.3

 .تواند بروی دستگاه یا پدل یا هر دو قرار بگیردمیرسد و میزان انرژی به صورت اعداد نشان داده می شود( که می

ید بر روی هر دو پدل قرار کلید تخلیه که میتواند بصورت یک کلید )در صورت استفاده از پد( بر روی دستگاه ، یا دو کل.4

 .گرفته باشد
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 مانیتورینگ:

 
 

باشد،  می معروف نیز بالینی مانیتور فیزیولوژیک، مانیتورینگ بیمار، مانیتور نامهای به که حیاتی علایم مانیتورینگ سیستم

 به را آنها ، دازشپر و تقویت از پس کرده آوری جمع مختلف های روش به را بیمار حیاتی علائم به مربوط اطلاعات

 سازد می ظاهر نمایش صفحه روی بر عددی مقادیر یا و موج شکل یک صورت

 قرار بالا ریسک با جراحی اعمال تحت که بیمارانی و عمل، اورژانس ،اتاق CCU و ICUبخشهای، در بستری بیماران

 .دارند نیاز پیوسته تصور به حیاتی علایم نمایش جهت سیستم این به که هستند مواردی جمله از میگیرند
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 ،تعداد تنفس، قلب ضربان ،تعداد خون اکسیژن اشباع قلب،درصد الکتریکی فعالیت کردن مانیتور قابلیت بیمار، مانیتور سیستم

 . باشد می دارا راو...  خون فشار بدن، دمای

 این ماژولها جمله از .است شده دهاستفا حیاتی علایم نمایش و گیری اندازه جهت مختلفی ماژولهای از سیستم این ساختار در

 اشاره نمود.TEMP, ECG,SPO2,NIBP ,CO2,IBP ماژول به توان می

 حیاتی علایم مانیتور سیستم انواع

 بستری بخش نظر از  

 اورژانس عمل و مانیتورینگ اتاق ، مانیتورینگ  CCU، مانیتورینگ  ICUمانیتورینگ 

 .باشد می نمایش ردمو حیاتی علایم نوع در مانیتورها این تفاوت

 اتصال نحوه نظر از 

   ( tele monitoring ) مانیتورینگ تله ، سانترال ، مانیتورینگ  ( BED SIDE ) تختی کنار مانیتورینگ

 حیاتی علایم مانیتور کارکردهای و قابلیتها 

 .باشد می حیاتی علایم ودننم مانیتور و گیری اندازه جهت مختلف ماژولهای شامل مانیتور های سیستم ساختار و پیکربندی

 .نمود اشاره زیر موارد به توان می ماژولها انواع از

 انواع ماژول

  ماژولECG :قلب  ضربان ، قلبی سیگنال موج شکل مانیتورینگ قابلیت ماژول این(HR)  تعداد ،PVC  دقیقه، در  

 .باشد را دارا می  ...و قلبی آریتمی های

  ماژولRESP : ماژول تعداد  این (تنفسRR)  دهد می نمایش را تنفسی موج شکل و. 

 ماژولSPO2 : خون اکسیژن اشباع درصد ( SPO2)  ،پالس ضربان) PR )موج  شکل وSPO2 ماژول  این توسط

 .شود می داده نمایش

  ماژولNIBP : شریانی میانگین خون فشار و دیاستول و سیستول فشار نمایش (MAP) نمایش ماژول این توسط 

 .دشو داده می

 ماژول TEMP: کانال دو یا دریک دما ونمایش گیری اندازه T1  وT2 

 ماژول IBP : کانال دو یا دریک تهاجمی خون فشار نمایش IBP1 وIBP2 
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 ماژول  CO2 :  نمایشCO2  (انتهای بازدمETCO2 ( و ابتدای دم )FICO2) 

 را حیاتی علایم پارامتر چندین نمایش و گیری اندازه قابلیت است شده طراحی اخیراً که ماژول این : ماژول مولتی 

 .داراست تنهایی به

 :گیری اندازه واحدهای

 واحدهای اندازه گیری علائم حیاتی مورد نمایش در سیستم مانیتورینگ بیمار به شرح ذیل می باشد: 

 ( BMPدقیقه) بر ضربان : قلبی ضربان تعداد 

  mmHg ،خون فشار 

 (C)سیلسیوس درجه ، دما 

 % : SpO2 

 (BPM) دقیقه  بر ضربان : تنفس نرخ 

 (mmHg)جیوه متر میلی حسب بر فشار از بخشی یا % : تنفسی گازهای 

 عملیاتی کننده کنترل های کلید

: POWER 

 گردد می استفاده سیستم کردن خاموش یا روشن جهت کلید این از. 

FREEZE: 

 ها سیگنال ترسیم ، آن مجدد فشار با . گردد می استفاده صفحه روی های سیگنال کردن ثابت جهت کلید این از 

 . یافت خواهد ادامه

: HOME/ MENU 

 بازگشت قبل صفحه یا منو به همواره توان می کلید این با . 

: START/STOP 

 فشرده دوباره کلید ،این فشار گیری اندازه طول در اگر شود می شروع خون فشار گیری اندازه کلید این فشردن با 

 .شود می قفمتو گیری اندازه شود
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: Rotary Knob 

 کلید چرخاندن با کار این. کرد اعمال را پارامترها تنظیمات و انتخاب را مختلف پارامترهای توان می کلید این با 

 .شود می انجام داخل به آن دادن فشار عقربه های ساعت یا خلاف جهت آن و درجهت روتاری

:ALARM SILENCE 

 کرد قطع دقیقه 2 مدت معمولاًبه موقت طور به را آلارم صدای توان می کلید این فشردن با. 

: Record 

 سیگنال از توان می کلید این فشردن باECG به متصل رکوردر یا و سانترال وسیله به عددی پارامترهای کلیه و 

 .شد خواهد متوقف رکوردگیری کلید این مجدد فشردن با و گرفت دستگاه رکورد

  الکتروکاردیوگرام نمایش

برای  موج شکل این که شود می ترسیم بیمار قلب الکتریکی های فعالیت از پیوسته موج شکل یک ECGمانیتورینگ  با

یک  قلبی عضله پولاریزاسیون پیوسته فعالیت .کند می فراهم بیمار فیزیولوژیکی شرایط از دقیقی ارزیابی امکان پزشک

 .شود می آشکار و ،گرفته بیمار پوست روی متصل ECG ایالکتروده وسیله به که کند می ایجاد الکتریکی پتانسیل

 قلبی الکترودهای اتصال

 .شود می وصل شکم زیر راست قسمت در که سیاه الکترود: راست پای 

 .شود می وصل V6 تا V1 مختلف های مکان در که سفید الکترود: سینه 

 .نمائیم چک التهاب نظر از را ها الکترود محل بار یک روزی

 .نمائیم حاصل اطمینان مانیتور در کابل اتصال صحت از مانیتورینگ شروع از قبل

 .شود جدا باید دارد آسیب احتمال شوک الکترو از استفاده طول در مانیتور کابل

 .  نشوند ور غوطه شوینده مواد و آب در آلودگی صورت در نیستند آب ضد لیدها

 لید 3 ابلک برای اتصال نحوه

 .شود می وصل کلاویکول استخوان زیر راست شانه نزدیک که رمزق الکترود: راست دست 

 .شود می وصل کلاویکول استخوان زیر چپ شانه نزدیک که زرد الکترود: چپ دست 

 .شود می وصل شکم روی چپ سمت در که سبز الکترود: چپ پای 
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 لید 5 بلکا برای اتصال نحوه

 .شود می صلو شکم زیر راست قسمت در که سیاه الکترود: راست پای 

 .شود می وصل V6 تا V1 مختلف های مکان در که سفید الکترود: سینه 

 

  قلب ضربان نمایش

 شود گرفته ECG,SPO2 ,IBP1 ,IBP2 موج شکل روی از است ممکن(HR SOURCEتنظیم ) به توجه با (HRقلب) ضربان

 اینصورت غیر در. شود می گرفته ECGروی  از HRعدد باشد داشته مناسب وجود سیگنال صورتیکه در ”AUTO”مد در

 .شود می محاسبه است مانیتور درحال که سیگنالها از کدام هر روی از اولویت به توجه با

 (PULSE RATE:ONتنظیم صورت در( .باشد می SPO2 موج شکل روی از قلب ضربان میزان 

 صورت به را مقدار این ورمانیت سیستم . است متفاوتی مقدار دارای ثانیه هر در بیمار قلب ضربان میزان 

 .گذارد می ما اختیار در ثانیه چند میانگین 
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 شریانی اکسیژن خون اشباع درصد نمایش و گیری اندازه

 بر که است غیرتهاجمی و پیوسته روش یک روش این .شود می انجام اکسیمتری پالس روش به شریانی اکسیژن اشباع میزان

 بیمار بدن بافت به فرستنده که نوری میزان روش این در .شود می انجام گلبینهمو توسط نور مختلف های طیف جذب پایه

          گیری اندازه شود می دریافت سنسورگیرنده وسیله به دیگر طرف در که نوری میزان و فرستد می گوش( لاله یا )انگشت

 .شود می 

 گیری اندازه جهت لذا  .باشد می مختلفی مارکهای از و ،متفاوت مختلف های سیستم در SPO2گیری  اندازه ماژول 

SPO2 گیرد قرار استفاده مورد سیستم مخصوص پروب باید. 

 هشدار

 دستی که در SPO2سنسور از همچنین.داد انجام نباید دست یک در همزمان طور به را  SPO2,NIBP گیری اندازه 

 .کنید خودداری دارد وجود کتتر

 قرمز بر مادون کننده گرم های روبین،لامپ بیلی های عمل،لامپ اتاق ایه لامپ مانند شدید محیطی نورهای منبع 

 .گذارد می نامطلوب تأثیر SPO2 سنسور عملکرد

 قرار انگشت بالای سنسور سیم و پوشانده را نوری پنجره ناخن که شوید مطمئن انگشت به سنسور اتصال هنگام 

 .دارد

 (NIBP)اتوماتیک و دستی صورت به تلفمخ سنین برای تهاجمی غیر خون فشار گیری اندازه-4

 
 

 NIBP مخفف Non-Invasive Blood Pressure اندازه تکنیک  .است تهاجمی غیر خون فشار معنای به 

 فشار تا را کاف دستگاه، داخل موتوری پمپ یک ابتدا .است سنجی( )نوسان اسیلومتریک روشبه  NIBPگیری

 مانیتور کنترل تحت سپس. کند می باد شود مسدود خون جریان ریموث بطور که یا تا زمانی mmHg 180 تقریبی 

 سیگنال یک و تشخیص را هوا ،فشار فشار سنسور یک هنگام این ،در کند می کاهش پیدا تدریج به کاف داخل فشار
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 قبلا که شریانی در ،خون شود می داده کاهش کاف فشار تدریج به که همین طور . کند می ارسال NIBP مدار به

 به فشار که جایی. میکند تغییر سنسور توسط فشار ی شده گیری مقداراندازه و کند می پیدا جریان بود شده دودمس

 .گویند سیستولیک می رسد ،فشار می حداکثر به و کند می پیدا افزایش تیز طور

 .کند می پیدا کاهش دوباره و کند می پیدا افزایش خود ماکزیمم به ضربانی فشارهای دامنه کاف شدن خالی ادامه در 

 که جایی.شود می میدهنا (Mean Arterial Pressure)متوسط  شریانی فشار نام به نوسان حداکثر این دامنه

 .شود می نامیده کدیاستولی ،فشار برسد نوسانات به حداقل ضربانی فشارهای

 :مهم نکته چند

 .باشد می انجام قابل اتوماتیک و دستی صورت دو هب و بزرگسال و نوزاد مد دو در تهاجمی غیر خون فشار گیری اندازه

 SETUP ،(ADULT/NEONATE) منو از کار این برای .نمایید انتخاب را بیمار مد حتماً گیری اندازه از قبل 

 .کنید را چک بودن

 .باشد دستی یا و اتوماتیک که کنید انتخاب NIBPمنو  در نیز را گیری اندازه مد 

 SETUP ،(ADULT/NEONATE) منو از کار این برای .نمایید انتخاب را بیمار مد حتماً گیری اندازه از قبل 

 .کنید را چک بودن

 باشد. دستی یا و اتوماتیک که کنید انتخاب NIBP منو در نیز را گیری اندازه مد 

  (IBP) مستقیم خون فشار نمایش و گیری اندازه

 

 

 

 

 

IBP مخفف (Invasive Blood Pressure) ماژول داشتن صورت در حیاتی علایم مانیتورینگ های سیستم .است IBP 

 توانند می همچنین . باشند می دارا IBP ترنسدیوسر نقطه،توسط دو در را ، خون ای لحظه فشار نمایش و گیری اندازه قابلیت

 .نمایش دهند را فشارها این تغییرات
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 IBP گیری اندازه برای سازی آماده مرحله

 .کنید وصل سیستم در خود نظر مورد کانکتور به را ترنسدیوسر کابل -1

 .ندارد وجود شیلنگ درون هوا حباب که شوید مطمئن و بفرستید ترنسدیوسر و شیلنگ درون فشار با را سالین نرمال مایع -2

 .وجود ندارد هوا ترنسدیوسر و کاتتر درون که شوید مطمئن و کنید وصل (Pressure Line) شیلنگ به را کاتتر -3

 .دهید قرار بیمار قلب سطح هم محلی در را ترنسدیوسر -4

 اید کرده انتخاب مناسب نام را که شوید مطمئن -5

 .کنید Zero را ترنسدیوسر -6

 .کنید کالیبره مرجع فشار با را نیستید،مانیتور مطمئن مانیتور دقت به نسبت که زمانی یا و شد عوض ترنسدیوسر بار هر -7

 هشدار

 قسمتهای فلزی با نباید کابل و ترنسدیوسر بیمار سوختگی از جلوگیری برای IBP و الکتروکوتر مانهمز استفاده در

 .باشد تماس در الکتروکوتر

  (TEMP) بدن دمای نمایش و گیری اندازه

 

 

 

 

 مقاومت این دارمق. شود می انجام )ترمیستور(است،ابادم متغیر مقاومت یدارا که پرابی وسیله به بیمار بدن دمای گیری اندازه

 .شود می داده نشان آن با متناسب دمای و گیری اندازه مانیتور توسط پیوسته  طور به

 دو از استفاده با هم با آنها مقایسه و طورهمزمان به نقطه دو دمای گیری اندازه قابلیت دارای مانیتورینگ های سیستم اکثر

 .باشد می TEMP پراب
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 :انجام روش

 . بیمار بدن روی آن سنسور نصب و مانیتور سوکت به TEMP پروب اتصال -1

 .استفاده مورد دمایی کانال برای آلارم محدوده تنظیم -2

T1: دما   یک کانال:T 2          دما دو کانال   :DT بین تفاضل T1,T 2 

 مهم نکته چند

 بررسی حفره یا و شکسگی، خوردگی ترک گونه هر جهت از را TEMP پراب ظاهری سلامت استفاده بار هر از قبل 

 .کنید

 که باشد می (F) فارنهایت درجه و (C) سانتیگراد درجه دما گیری اندازه واحد تعیین برای دسترس قابل های انتخاب 

 .است انتخاب قابل TEMP UNIT قسمت در TEMP منو در

 با کوتر الکترو همزمان ادهاستف .باشد داشته تماس بدن با پراب فلزی سمت که شوید مطمئن دما گیری اندازه برای 

 .شود بیمار سوختگی ایجاد باعث تواند می دما پروب

 هشدار

 دور آن پیچیدن از.کنید نگهداری مناسب مکان در و کنید جمع آرامی به ،آنرا کنید نمی استفاده پروبی از هرگاه 

 .کنید خودداری مانیتور

 دیدن صدمه نهایت ودر داخلی اتصالات شدن وقطع کابل پوسته خرابی ،باعث پروبها کابل به زیاد وفشار کشش 

 .شود می پروب

 مهندسی واحد با و کنید متوقف را بیمار مانیتورینگ شد دیده پروبها یا مانیتور روی بر ای صدمه گونه هر اگر 

 .بگیرید تماس پزشکی

 .کنید خشک رمن دستمال یک وبا خاموش را مانیتور ، شد پاشیده آن جانبی لوازم ویا سیستم روی آب اگر 

 خود توسط ودیداری صوتی های وآلارم روشن نشانگرها ،تمام است شدن روشن حال در سیستم هنگامیکه در 

 .شود استفاده سیستم از نشود،باید روش نشانگرها یا و نشود شنیده بوقی هیچ اگر. شود می تست سیستم

 ها موج شکل دقت عدم باعث بیمار نزدیک ترالکتروکو سیستم ویا اند نشده زمین اتصال به که دستگاههایی وجود 

 .شود می

  .کنید خودداری کوتر بازگشتی الکترود نزدیک ECG لیدهای قراردادن از الکتروکوتر از استفاده هنگام در 

   .کنید چک آنرا مجدد استفاده از قبل. ببیند آسیب است ممکن الکتروشوک از استفاده طول در ECG کابل 
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های مانیتورینگ شرکت پویندگان راه از دستگاه و اورژانس یتابعه مجتمع درمانگاه یهابخش کلیهر دنکته: در حال حاضر 

 گردد، که عملکرد و نحوه کار با آنها مشابه توضیحات ارائه شده می باشد.های مختلف استفاده میسعادت با مدل

 کاردیوگرافی الکترو

 ،حفرات هدایتی های آنومالی ها، ریتمی دیس تشخیص جهت که است ابزاری معمولترین قلب، الکتریکی فعالیت ثبت

 . رود می کار به داروها برخی اثرات و پتاسیم و کلسیم پایین یا بالا سطوح ،انفارکتوس، میوکارد ایسکمی بزرگ، قلبی

 

 
 

  :ECG های دستگاه انواع

 .گیردمی زمان یک در دستگاه که است یلیدهای تعداد اساس بر که کاناله چند یا دو یک: کانال تعداد اساس بر   

 دیجیتال یا جوهری ، حرارتی سوزنی فشاری، سوزنی: چاپ نوع اساس بر 

 فشار یا ،رطوبت شیمیایی ،مواد حرارت نور، به حساس است ممکن گیرند می قرار استفاده مورد که کاغذهایی 

 .باشند

                         :                             ECG دستگاه کردن استاندارد

 ثانیه بر متر میلی 25: سرعت 

     1mv=10mmولت میلی 1:ولتاژ 

 قائمه زاویه 4: موج شکل 

 :ECGشرایط انجام 

 (نباشد دار پوسته و کثیف چرب مودار)سینه قفسه بودن تمیز و بیمار به دادن توضیح یعنی بیمار نمودن آماده 

 Auto یا  manual کلید انتخاب و فیلتر کلید نمودن روشن ژولتا و سرعت تنظیم دستگاه کردن آماده 
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 مختلف نواحی روی گرفتن قرار اساس بر کدام هر که باشند می لید 12 دارای ECG دستگاههای معمول طور به 

 .دهند می نشان را قلب الکتریکی فعالیت از مختلفی الگوهای بدن

 لیدهای دو قطبی:

 چپ دست و استر دست بین پتانسیل اختلاف: یک لید 

  چپ پای و راست دست پتانسیل اختلاف: دو لید 

 چپ پای و چپ دست پتانسیل اختلاف: سه لید 

  :شده تقویت قطبی تک لیدهای

 AVR :راست دست شده تقویت 

 AVL :چپ دست شده تقویت  

 AVF :چپ پای شده تقویت 

 لیدهای سینه ای:

 V1  تا V6 

 عملکرد :

 : On/Offبا فشردن آن به سمت پایین دستگاه را روشن کنید.  در پشت دستگاه قرار دارد 

 : Power .با چند ثانیه فشار دستگاه آماده تنظیم می شود 

 : Mode      به کمک این دکمه روش گرفتن نوار را مشخص کنید با هربار فشردن آن به گزینهه بعهد مهی رویهد

شخص خود نوار را می گیرد  Manروشن باشد دستگاه به صورت اتوماتیک نوار را می گیرد  دکمه Autoاگر

 استفاده نمود. Holdو برای رفتن به لیدهای دیگر باید از دکمه

 :( mm /mv) Voltageمی باشهد در   10هر ضربان را مشخص می کند که در حالت عادی روی  ژمیزان ولتا

ضهربان و در  بالا جهت بیشتر نشدن  ژو در ضربان با ولتا 20کم جهت واضح شدن ضربان روی  ولتاژضربان با 

 استفاده می شود.  5 ژهم فرو نرفتن آنها از ولتا

ربهوط بهه آن   روی یک شماره قرار می گبرد و چهرا  م  ولتاژ ژبا هر بار فشار روی دکمه ولتا ژ)جهت تنظیم ولتا 

 سبز می شود.(
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 :(mm/s) Rate و در برادی کاردی روی  25سرعت حرکت نوار را مشخص می کند  که در حالت عادی روی

 قرار گیرد.  5و در تاکیکاردی روی  50

 OL : .تعداد ضربان قلب را نشان می دهد 

 : HZ .میزان موج های اضافی دستگاه را مشخص می کند که باید روی گزینه دوم باشد 

 آماده کردن دستگاه :

 را بزنید. لیدها را در محل خود روی بدن قرار دهید. ONوصل نموده دکمه  ACدستگاه را به برق  

 دهای اندامی توسط دستبندها در انتهایی ترین قسمت اندام ها بسته می شود به ترتیب ذیل :لی 

ل را روی قسمت فلزی ژلید قرمز دست راست  لید زرد دست چپ  لید مشکی پای راست  لید سبز پای چپ ) 

 دستبندها بکشید.(

 ه سینه قرار دهید: لید های سینه ای را بعد از قرار دادن زل روی آن به ترتیب ذیل روی قفس 

 V1 :قرمز رنگ با استرنوم راست سمت چهار ای دنده بین فضای 

 V2 :زرد رنگ با چپ سمت قبلی مشابه 

 V3 :بین V2و V4 سبز رنگ با 

 V4 :ای قهوه رنگ با کلاویکول مید خط پنجم ای دنده بین فضای 

 V5 :سیاه رنگ با چپ اگزیلاری آنتریور پنجم ای دنده بین فضای 

 V6 :بنفش رنگ با چپ آگزیلاری مید پنجم ای دنده بین فضای  

مشهخص   Modeو گذاشهتن روی  Powerبعد از گذاشتن لیدها رابط را به دستگاه وصل نموده و با فشردن دکمه 

 نوار را بگیرید.

 رول نوار راباید در محل خود به صورتی قرار دهید که سمت خط کشی شده آن رو به مداد دستگاه باشد توجه: 

 ات تکنیکی:اشتباه

 .شد خواهد دیده AF صورت بهECG: پابندها با دستبندها بستن جابجا 

 کاذب کاردیای دکسترو ایجاد: دستبندها بستن جابجا 

 دو لید شدن منفی: چپ پای و راست دست الکترود بستن جابجا 

 سه لید شدن منفی: چپ پای با چپ دست الکترود بستن جابجا 
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 :پارازیت

 .میگردد الکتریکی دستگاههای کار کیفیت تنزل باعث که ناخوشایند ای پدیده 

 انواع پارازیت:

  بدن پوست با الکترودها وضعیت ناکافی تماس از ناشی: سرگردان ایزوالکتریک خط 

 به را الکترودها است بهتر حالت این کاهش برای که عضلانی عصبی بیماریهای از ناشی ترمور: ها اندام لرزش 

 .ببندیم ها دامان پروکسیمال قسمتهای

          برطرف هم ها اندام پروکسیمال به الکترودها بستن با که میشود SHIVERING  سبب: سرما از ناشی لرزش 

 .شود نمی

 .شود می دیده سینوزوئید فرم به ECG دارند نفس تنگی که بیمارانی در: سینوزوئیدال 

        دیده زده هاشور خطوط شهر برق فرکانس اثر در اشدب نداشته فیلتر دستگاه اگر: شهر برق یا متناوب جریان اثر 

 .شود می

های الکتروکاردیوگرافی شرکت اینومد از دستگاه و اورژانس یتابعه مجتمع درمانگاه یهابخش کلیهدر نکته: در حال حاضر 

 د.گردد، که عملکرد و نحوه کار با آنها مشابه توضیحات ارائه شده می باشمدل استفاده می 2با 

 متری اکسی پالس

 مقدار بوده، نمایانگر شریانی خون اکسیژن اشباع میزان مداوم و تهاجمی غیر گیری اندازه از عبارت متری اکسی پالس

 .است هموگلوبین توسط شده حمل اکسیژن
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 طرز کار پالس اکسیمتر:

Spo2 ضربانات مچ دست و پا در نوزادان کهو یا دور  گوش نرمه بینی، نوک انگشت، روی بر پروب یک دادن قرار توسط 

 .شود می کنترل باشد گیری اندازه قابل آنها در شریانی بستر

 حجم تغییر این یابد می افزایش خون حجم زمان این در شود می ایجاد سیستول زمان در که است نبض دارای شریانی خون

 .نماید منحنی ادایج و شده متفاوت نبض ایجاد زمان در نیز نور جذب شود می سبب خون

پروپ پالس اکسی متر شامل دو دیود است که با شدت یکسان نورهای قرمز و مادون قرمز را ساطع می کنند. مقادیر 

متفاوتی از این نورها توسط دو نوع هموگلوبین )با و بدون اکسیژن ( جذب می شوند.یک ردیاب نوری که در طرف مقابل 

وع نور متفاوت را حس می کند و به این ترتیب مقدار دو نوع هموگلوبین را محاسبه دیودها قرارداده می شود ، نسبت دو ن

 کرده نشان می دهد.

 
 

 شرایطی که در آن پالس اکسیمتر کار نمی کند:

 آنالیز برای را ابزار این توانایی دهد کاهش را عروقی نبض که موردی کاهش پرفوزیون بافتی یا هایپو ولمی و شوک)هر-1

 بالا، دوز با vasoconstrictive داروهای انفوزیون شدید، هایپوتانسیون شدید، هایپوترمی نظیر دهد می کاهش نور

 (.خون فشار کاف بودن پر نظیر شریان روی مستقیم فشار

 اختلالات هموگلوبین )مانند وجود مت هموگلوبینمی  و صدمات استنشاقی ( -2

 می محاسبه طبیعی حد از کمتر اندکی متر اکسی که پیگمانته بسیار های وستوجود رنگها و پیگمانها ) متیلن بلو و یا پ -3

 (.شوند می spo2 طبیعی غیر کاهش سبب که ناخن شود و یا لاک

 تداخل نوری با منبع نور خارجی ) فتوتراپی ، نور فلورسنت و نورخارجی( -4

 پالس اکسیمتر در نوزاد ندارد.نکته : به احتمال قوی هموگلوبین جنینی و بیلی روبین تاثیری بر دقت 
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 :نبض متری اکسی مزایای

 است درد بدون و تهاجمی غیر روش این. 

 ندارد دستگاه کردن کالیبر به معمولا نیاز. 

 کند می اشغال را بدن از کوچکی ناحیه. 

 شود استفاده میتواند سنی هر برای . 

 سیستم با درمانی اکسیژن تحت بیمار در ، پوزیشن ،تغییر ساکشن خطر،حین معرض در بیماران انتقال ضمن در 

 .باشد مفید بسیار تواند می مکانیکی تهویه یا و پایین و بالا جریان با های

 دم زمان در و مداوم طور به spo2 خطر معرض در بیماران روتین مانیتور برای ارزشی با ابزار گیرد می اندازه را 

 .  است هایپوکسمی

 مفید ناحیه پرفیوژن کیفیت کنترل برای اند شده بدن دیستال نواحی در جراحی ای و صدمه دچار که افرادی در 

 . است

 :متری اکسی های محدودیت

(  نرمال حد در 2.3DPG خونی سطح و PH، Pco2 حرارت درجه)  طبیعی شرایط در باشد% 90 برابر spo2 وقتی

 شده راست یا چپ به منحنی شیفت سبب واملع این از کدام هر در تغییر بود خواهد 60mmHg حدود در PaO2 میزان

 . گذارد می تاثیر  pao2 و spo2 بین ارتباط و o2و Hb ترکیبی میل روی

 تغییرات نیست قادر که چرا شود استفاده ونتیلاتور از بیمار جداسازی فرایند برای تواند نمی تنهایی به متری اکسی پالس

 .دهد نشان را paco2 به مربوط

 :نبض متری اکسی هنگام نیکیتک های محدودیت

 گیرنده به Heat Lamp یا خورشید نور نظیر دیگر منابع از شده ایجاد نور که دهدمی رخ زمانی: نوری تداخلات 

 گیرنده محافظت. بپردازد spo2 محاسبه به یا و کند حس را ها بافت از عبوری نور نتواند نوری گیرنده رسیده نوری

 . است کننده کمک نور عایق با محل پوشاندن توسط نور قوی منابع از نوری

 انگشت بافتهای کلیه از انکه بدون نور تولید دیود توسط شده ایجاد نور از قسمتی که دهد می رخ زمانی: نوری شنت 

 از وضعیت این کنترل برای. برسد نوری گیرنده به کرده عبور انگشت اطراف از مثلا برسد نوری گیرنده به کند عبور

 .شود استفاده بیمار انگشت با مناسب سایز

 می داده نشان کم غلط طور بهspo2 شده ورید شدن دار نبض یا و وریدی احتقان سبب ناحیه بر سنسور زیاد فشار 

 .نماییم فیکس انگشت دور به کم فشار با و نرم بسیار را سنسور وضعیت این کنترل برای. شود
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 کرده کنترل را بیمار ABG شود برقرار سیگنالها تا نموده روشن را اهدستگ پروب، نمودن وصل و محل انتخاب از پس 

 به تطابق عدم صورت در داریم را اختلاف% 2 امکان طبیعی حالت در نمایید مقایسه spo2 با  را اکسیژن اشباع مقدار

 .شد ذکر قبلا که باشیم گر اخلال عوامل دنبال

 عوارض: 

نکروز فشاری ناشی از تماس طولانی مدت با پروپ است . این عارضه در عوارض پالس اکسیمتری نادر است و شامل 

نوزادان و به خصوص نوزادان نارس بیشتر مشاهده می شود و جهت پیشگیری از این عارضه باید در فواصل زمانی منظم و 

 ساعت ( جای پروپ ها را عوض نمود. 2تا  1کوتاه ) 

 ملاحظات:

 % باشد .95تا  80ست که اشباع اکسیژن بین حداکثر دقت پالس اکسیمترها وقتی ا 

% یا بالاتر است . در درصدهای کمتر اشباع اکسیژن این 80دقت پالس اکسیمتر در تعیین درصد اشباع اکسیژن حدود  

 دقت کمتر می شود.

 بیقراری بیمار یا حرکت بیش از حد نوزاد سبب اختلال در کارکرد پالس اکسیمتر می شود. 

 بسته نشود ، دقت کار پالس اکسیمتر کم می شود. اگر پروپ به درستی 

پالس اکسیمتر در شرایط هیپوتانسیون شدید قابل اعتماد نیست.در این شرایط اگر پروپ به گوش بسته شود ،  

 ممکنست قابلیت بیشتری داشته باشد.

یت دی اکسید کربن ( پالس اکسیمتر فقط اکسیژناسیون را نشان می دهد و هیچ ارزشی در برآورد کفایت تهویه )وضع 

 ندارد.

 کاپنوگرافی 
ثبت موج محتوای دی اکسید کربن در هوای تنفسی ، کاپنوگرافی خوانده می شود. وسیله ای که برای ثبت فشار نسبی دی 

اکسید کربن در هوای بازدم به کار می رود کاپنوگراف است که وسیله ای برای بررسی غیر تهاجمی تهویه به شمار می آید . 

بازدمی مشخص می گردد بنابراین اعداد حاصل  Co2به دست می آید و با محاسباتی  End Tidal Co2این دستگاه ، با 

به جریان و تعداد تنفس ارتباط دارد.در نوزادان به علت تعداد به نسبت زیاد تنفس در دقیقه و حجم جاری به نسبت کم و 

مشکل است . این امر سبب می شود ارقام  End Tidal در Co2ناهمگونی مشخص تهویه به پرفوزیون ، به دست آوردن 

کمتر از واقعی محاسبه شوند ، گرچه دستگاه های جدیدتر با فضای مرده کمتر و سنسوری که در  Pa Co2حاصل از 

 جریان اصلی هوا قرار گیرد احتمالا از شدت این مشکل می کاهند.
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 فیزیولوژی : 

شود  به سلول ها تحویل داده می 2Oرسد. سیژن دارند، و این اکسیژن توسط خون به آنها میسلول های بدن انسان نیاز به اک 

را به  2COشود. خون، گاز  سمی تولید شده با گردش خون خارج می CO 2و پس از مصرف آن به وسیله سلول ها، گاز

 فرستاده شوند.سمت مویرگ های موجود در ریه ها هدایت کرده تا در بازدم های بعدی به فضای خارج 

 انواع کاپنوگراف:   

دارای  Main streamپنوگراف های اوجود دارد. ک Side streamو  Main streamپنوگراف به نام هایادو نوع ک

هستند، که به یک تعدیل کننده راه هوائی متصل شده است. این تعدیل کننده بین تیوب مربوط به داخل  Co2یک سنسور 

گیرد. سنسور از یک منبع نوری، یک واحد نمونه گازی و یک فیلتر برشی چرخ  ی ونتیلاتور قرار مینای بیمار و جریان هوائ

( از طریق تعدیل کننده را به Infra redمانند مرتبط با آشکازساز نوری تشکیل شده، که وظیفه فرستادن نور مادون قرمز)

بیشتر باشد،  CO2شود. هر چه میزان گاز  ه جذب میدر جریان هوای بیرون روند CO2عهده دارد. نور مادون قرمز توسط 

رسد. در این صورت سیگنال تولید شده به  میزان نور مادون قرمز بیشتری جذب شده و نور کمتری به آشکار ساز می

از  Side streamپنوگراف های نوع اشود، تا نمودار مربوطه بر روی صفحه نمایش ترسیم شود. ک کپنوگراف فرستاده می

کنند در مکانی مشابه با محل قرارگیری سنسور  وجود در مسیر هوایی از طریق یک لوله کوچک نمونه برداری میگاز م

انجام  Side streamپنوگراف اتمامی اندازه گیری ها و پردازش سیگنال در درون خود ک Main streamپنوگراف اک

 Main Streamپنوگراف اشود به روشی مشابه ک می
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 لوژیک:ملاحظات فیزیو

هوای بازدمی برای کفایت تهویه اندازه گیری می شود باید نزدیک مقادیر موجود در نمونه گازهای خون  Co2وقتی غلظت 

به سرعت از راه غشای بین مویرگ ها و  Co2شریانی باشد. در یک ریه طبیعی ، اگر تهویه و پرفوزیون با هم منطبق باشند ، 

در راه های هوایی در پایان یک تنفس معمولی است  Co2معادل فشار نسبیEnd Tidal Co2 آلوئول ها انتشار می یابد.

در طی بازدم تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار می گیرد که شامل نسبت تهویه به پرفوزیون در داخل ریه ها ،  Co2اما غلظت 

 و تهویه کلی آلوئول می باشد. Co2 تولید کلی

 کاربرد بالینی کاپنوگرافی:

نگ با کاپنوگرافی یک روش غیر تهاجمی است که باز بودن راه های هوایی و کل سیستم تهویه را نشان مانیتوری -1

 می دهد.

 تغییرات در کاپنوگرافی می تواند نشانه اختلال کارکرد ریه ها یا ونتیلاتور باشد. -  2

شه به داخل مری تلقی به صفر یا نزدیک صفر می تواند نشانه جابجایی لوله تراEnd Tidal Co2 افت ناگهانی 

 گردد یا لوله کاملا از ست ونتیلاتور جدا شده یا لوله تراشه کاملا مسدود شده و یا ونتیلاتور از کار افتاده است.

عروقی مانند  –در طی زمان نیز نشاندهنده یک اتفاق جدی در وضعیت قلبی  End Tidal Co2 افت تدریجی در  

        دن مقدار زیاد خون ، ایست قلبی ، آمبولی ریه به علت وجود لخته و ...هایپوتانسیون شدید در اثر از دست دا

 می باشد.

به همراه از بین رفتن قسمت منحنی ، نشانه نداشتن بازدم کافی است . این امر وقتی لوله End Tidal Co2  افت  

 کمی جداشده باشد اتفاق می افتد.تراشه به خوبی محکم نشده باشد ،لوله به شکل نسبی مسدود شده یا از ونتیلاتور 

نشانه تهویه بیش از حد فضای مرده است . در پنومونی، End Tidal Co2 شریانی و  Co2اختلاف زیاد بین  

 دیسپلازی برونکوپولموناری و بیماری غشای هیالن این امر رخ می دهد.

د نسبی راه های هوایی ، افزایش بدون تغییرات شکل منحنی ، نشانه انسدا End Tidal Co2 افزایش تدریجی در  

 دمای بدن ، نشت در سیستم ونتیلاتور و هایپوونتیلایون ناشی از آن می باشد.

           با مصرف بیکربنات سدیم یا افزایش ناگهانی برون ده قلب رخ End Tidal Co2 افزایش سریع و ناگهانی  

 می دهد.

3-  End Tidal Co2یافت می کند ، زودتر از پالس اکسیمتر نشان دهنده دپرسیون در نوزاد بیدار که آرامبخش در

 تنفسی می باشد.

4- End Tidal Co2  در حین انتقال نوزاد از هایپوکربی ناشی از تهویه بیش از حد نوزاد که به شکل ناخواسته اتفاق

 می افتد پیشگیری می کند که هایپوکربی سبب اختلال جدی در جریان خون مغز می شود.
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 ی که کاپنوگرافی مفید است:شرایط

 اطمینان از محل لوله تراشه 

  اطمینان از دفعco2 حین احیا 

 هایپو ونتیلاسیون یا هایپرونتیلاسیون طی تهویه مکانیکی 

 تنفس دوباره هوای بازدمی 

 انسداد راه های هوایی 

 محکم نشدن لوله تراشه به خوبی در محل خود 

 پمپ انفوزیون و پمپ سرنگ
ون و پمپ های سرنگ با اشکال و اسامی مختلف در بیمارستانهای ایران موجود می باشند که نحوه کار با پمپ های انفوزی

ها متفاوت است اما اصول اصلی کار با این دستگاه ها یکسان است . در این جا به چند شکل ظاهری و عملکرد دستگاه آنها،

 شود.اشاره می های مجتمع درمانگاهی و اورژانسخشبمدل از رایج ترین انواع دستگاه های انفوزیون موجود در 

 

 JMS/OT601:انفوزیونپمپ 

 این دستگاه جهت تزریق داروها در طی ساعت معین با حجم معین می باشد.

 عملکرد:

On/Off که پشت دستگاه قرار دارد روی :on گیرد. قرار 

Power.چند ثانیه روی آن فشار دهید تا دستگاه روشن شود : 

Start :.با فشار آن پمپ شروع به کار می کند 

Stop جهت متوقف کردن تزریق استفاده می شود. )با متوقف کردن تزریق  می :

 توان تنظیمات پمپ را تغییر داده سپس  تزریق را مجدد شروع نمود..

: IvSet ست خون  15قطرات آن باید با تروس وصل شده برابر باشد. )ست/

 (60/میکروست 20

Rate این دکمه میزان تزریق در هر دقیقه یا هر ساعت مشخص می شود. : باکمک 

لیتر در ساعت  از دکمه سفید رنگ پشت پمپ باید استفاده نمود که در  توجه: جهت تنظیم بر حسب قطره در دقیقه یا میلی

نظیم باشد آن می باشد . پمپ با هر روشی که تml/hو در حالت بالا بودن بر حسب  gtt/minحالت پایین بودن بر حسب

 روش با رنگ سبز روشن می شود.

Volume می باشد.( میلی لیتر: حجم مورد نیاز که باید در طی تزریق انجام شود مشخص می گردد. )حجم بر حسب 
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Purge( در هنگام تزریق فشاری :Push .حجم کمی از دارو استفاده می شود ) 

 آماده کردن پمپ:          

 در پشت آن قرار دارد به پایه سرم وصل نمایید.پمپ را با کمک پیچی که 

 تروس مورد نظر را به دارو   خون یا سرم وصل نموده و روی پایه سرم قرار دهید. 

تروس را از داخل پمپ که درب آن در سمت راست پمپ قرار دارد عبور  دهید جهت باز  

م بعد از عبور کردن آن قطعه فلزی روی پمپ را به سمت جلو سپس به سمت عقب می کشی

تروس از داخل آن )تروس به صورت کاملا صاف باشد( درب را می بندیم . چشمی دستگاه را روی چشمی تروس قرار می 

دهیم )چشمی تروس باید کمتر از نصف حجم خود مایع داشته باشد(پیچ تروس را در حالت کاملا باز قرار می دهیم . پمپ 

 .را فشار میدهیم   startو دکمه را بر حسب حجم و قطرات تنظیم می کنیم

پمپ را متوقف کرده تنظیمات   Stopتوجه : اگر در هنگام کار پمپ می خواهید تنظیمات را تغییر دهید باید ابتدا با دکمه

 را بزنید.  Start  جدید را انجام داده سپس   

دارو را  توجه: قبل از تزریق از سالم بودن رگ بیمار مطمئن باشید پمپ تحت هر شرایطی

 تزریق می کند. 

 

 

 آلارم ها:

 قرمز شدن هر کلمه نشانه آلارم آن است.

: Low battery .اتمام باطری دستگاه  پمپ را به برق وصل نمایید 

َAir: در مسیر تروس هوا وجود دارد اگر حجم هوا بسیار کم است از دکمهpurge استفاده نموده و هوا را پوش کنید . در

 نموده تروس را جدا کنید هوا را خالی نموده مجدد تروس را در پمپ قرار دهید.  stopا پمپ راصورت حجم زیاد هو

Empty:ویال دارو یا کیسه خون به اتمام رسیده است.  

: Occl نشانه بسته بودن مسیر تزریق است. تمام مسیر را چک کرده از باز بودن مسیر و نداشتن پیچ خوردگی و نگرفتن رگ

 مطمئن شوید. 

:Door .درب دستگاه باز است مجدد چک شود 

:Drip پمپ نمی تواند قطرات را بشمارد. بدلیل عدم همخوانی قطرات تنظیم شده با نوع تروس   پر بودن کامل چشمی

 تروس   تمیز نبودن چشمی دستگاه یا جدا شدن سیم رابط چشمی پمپ از پشت آن.
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 JMS/OT701پمپ انفوزیون 

 

 می باشد. 601ند نوع کارکرد کلی دستگاه مان

 عملکرد:

Power: .بافشردن آن دستگاه را روشن کنید 

: IV.Set با فشردن آن قسمت تنظیم قطرات تروس فعال می شود. با کمک

 دکمه های افزایش و کاهش قطرات متناسب را انتخاب کنید. 

: Set/Confirm با یکبار فشردن آن قسمتVol.infuse فعال می شود باز هم

مشخص  gtt/minمه کاهش و افزایش مقدار تزریق را برحسببا کمک دک

رفته و حجم  Limitبه قسمت Set/Confirmکنید. با فشردن مجدد دکمه 

 کلی تزریق را مشخص کنید. 

 Purge:  .جهت تزریق فشاری حجم کمی از دارو استفاده می شود 

 : Startتزریق  شروع 

 : Stop متوقف کردن تزریق 

 

 B. BRAUNساخت  Infusomat P انفوزیون پمپ مدل

 نحوه راه اندازی و آماده سازی:

 هرگز بطری سرم تزریق را پایین تر از سطح پمپ وصل نکنید. 

 پر کنید. 3/2ست سرم را به بطری سرم وصل کنید و محفظه قطره ان را حداکثر  

ست سرم را طبق شکل کشیده شده روی بدنه دستگاه جایگذاری کنید و دقت  

 ت باید کاملا در درون سنسور هوا قرار گیرد.نمایید که س

روشن کنید. دستگاه پس از تست کردن خود،  ON/OFFحال دستگاه را با کلید  

نوع ست یا میکروست را از شما می خواهد  اگر از ست استفاده می 

را فشار  YESرا انتخاب کرده سپس کلید زیر کلمه  Intrafix p(standard)کنید

، Nextست استفاده می کنید، با استفاده از کلید زیر کلمه دهید. اگر از میکرو

Group  را انتخاب کرده و با کلید زیر کلمهYES  آن را تائید کنید. پس از تائید
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بر روی صفحه عدد صفر مممی آید که یعنی دستگاه آماده گرفتن اطلاعات میباشد و با توجه به نوع تزریق می توانید به 

 آن را راه اندازی نمایید. دستگاه اطلاعات داده و

 : ml/hنحوه تزریق بر اساس اطلاعات

 ( توسط دکمه های اعداد به دستگاه بدهید.ml/hنرخ تزریق را بر اساس قطره میکروست بر دقیقه) 

 آن را تائید کنید. VOLمیزان حجم دارو را وارد کنید سپس با فشار دادن مجدد دکمه  VOLبه وسیله دکمه  

 استفاده کنید. Cق جهت پاک کردن و یا تصحیح اطلاعات از دکمه قبل از شروع تزری 

 را فشار دهید تا تزریق شروع شود. stop/startدکمه  

 نحوه تزریق بر اساس اطلاعات حجم و زمان تزریق:

 compensationمیزان حجم دارو را وارد کنید. با توجه به نوع ست باید میزان حجم جبرانی یا  VOLبه وسیله دکمه  

volume .به دستگاه داده شود 

 آن را تائید کنید. volumeپس از دادن اطلاعات با فشار دادن مجدد دکمه  

ان را تائید  timeیا زمان را فشار دهید و زمان تزریق را به دستگاه بدهید و سپس با فشار مجدد دکمه  timeدکمه  

 کنید.

 دستگاه آماده تزریق می گردد. Rateو با فشار دکمه  دستگاه به صورت اتوماتیک میزان نرخ تزریق را مشخص می کند 

 را فشار دهید تا تزریق شود. Stop/Startدکمه  

 را فشار دهید. Cقبل از شروع تزریق جهت اصلاح و یا پاک کردن اطلاعات می توان دکمه  

 (:mg/minیا mg/kg/min)Dosageنحوه تزریق بر اساس اطلاعات 

 ظاهر می شود. VOL ،TIME ،SFصفحه سه دکمه پس از مشخص کردن نوع ست بر روی  

 ظاهر گردد. Dosage Calculationرا یکبار فشار دهید تا بر روی صفحه کلمه  SFدکمه  

 را تائید کنید. ONجهت فعال کردن این گزینه دکمه  

نه میزان می توان جداگا ""به دستگاه بدهید، لازم به ذکر است با فشار دادن دکمه  mg/mlغلظت دارو بر اساس  

 حجم سرم و غلظت دارو را به دستگاه داد.

 را فشار دهید. OKپس از دادن غلظت، دکمه  

براساس نوع اطلاعات دارویی می توان وزن مریض را به دستگاه داده و دستگاه به صورت اتوماتیک نرخ تزریق را بر  

 محاسبه می کند. ml/hاساس 
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 اشد.دستگاه آماده تزریق می ب RATEبا تائید دکمه  

 را فشار داده و میزان حجم دارو مورد تزریق را به دستگاه دهید. VOLدکمه  

 را به جهت شروع تزریق فشار دهید. stop/startدکمه  

  Bolus: نحوه عملکرد تزریق سریع یا

 را فشار می دهید، دستگاه از شما حجم Bolنمایان شود. هنگامی که کلید Bolدر هنگام تزریق بر روی صفحه کلمه  

دستگاه شروع به تزریق به صورت  YESمورد تزریق را می خواهد و پس از وارد کردن حجم مورد نظر با تائید کلید 

Bolus .می کند و پس از اتمام تزریق سریع دستگاه به صورت اتوماتیک به حالت تزریق اولیه باز می گردد 

 :Bolus functionنحوه استفاده از 

اطلاعات زمانی را پاک کرده و میزان  C ظاهر گردد سپس با کلید Standy functionده تا آنقدر فشار دا SFابتدا کلید  

 خارج شوید. ENDزمان جدید را وارد کنید و با کلید 

 :Drug selectionنحوه استفاده از 

ب کنید و ظاهر گردد سپس با کلید)+( داروی مورد نظر را انتخا Drug selectionانقدر فشار داده تا  SFابتدا کلید  

 خارج شوید. ENDاستفادهو با کلید  CRLجهت پاک کردن دارو از کلید 

 :Occulosion pressureنحوه استفاده از

( میزان فشارها را تنظیم -ظاهر گردد سپس با کلید)+( و یا )Occulosion pressureانقدر فشار داده تا  SFابتدا کلید  

 خارج شوید. ENDکنید و با کلید 

 :Drop controlه ازنحوه استفاد

 استفاده شود باید کلید Drop sensorظاهر گردد چنانچه پمپ با Drop controlانقدر فشار داده تا  SFابتدا کلید  

OFF  را فشار دهید. در اینصورت پمپ باید بصورت حجم سنجی استفاده گردد. چنانچه پمپ باDrop sensor  استفاده

 خارج شوید. ENDکلید  را فشار دهید و با ONشود باید کلید 
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 :B.Braunساخت  Perfuser compact 5پمپ سرنگ مدل 

 

 

 

 

 

 

 

 

ایرانی و خارجی را دارا می باشد و با توجه به  cc2 ،cc5 ،cc10 ،cc20 ،cc50این دستگاه قابلیت تزریق با سرنگ های 

 مختلف به دست آورد که به شرح زیر می باشد: امکانات نرم افزاری آن می توان با دادن پارامترهای نرخ تزریق را به طرق

 ml/hنحوه تزریق بر اساس نرخ تزریق یا  -1

 نحوه تزریق بر اساس حجم و زمان تزریق -2

 نحوه آماده سازی و راه اندازی:

پس از جایگذاری سرنگ، دستگاه را روشن کرده در ابتدا دستگاه خود را تست می کند سپس کد سرنگ روی صفحه ظاهر 

 دستگاه آماده استفاده می باشد. F ا فشار دادن کلیدمی گردد، ب

 :ml/hنحوه تزریق بر اساس اطلاعات 

 توسط دکمه های اعداد به دستگاه بدهید. ml/hمیزان تزریق را بر اساس  

 استفاده کنید. Cقبل از شروع تزریق جهت پاک کردن و یا تصحیح اطلاعات از دکمه  

 یق شروع شود.را فشار دهید تا تزر start/stopدکمه  

 نحوه تزریق بر اساس اطلاعات حجم و زمان تزریق:

را فشار دهید، حال حجم مورد نظر)حجمی که باید تزریق شود(  2را فشار دهید سپس کلید شماره  Fابتدا دکمه  

 را برای تائید فشار دهید. Fرا توسط دکمه های اعداد به دستگاه بدهید، سپس دکمه 

را فشار دهید تا  stop/startتوسط دستگاه روی صفحه ظاهر می شود. حال دکمه میزان تزریق  محاسبه شده  

 تزریق شروع شود.
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 :Bolusنحوه عملکرد تزریق سریع یا 

روی صفحه ظاهر می گردد  با فشار دادن 1200را فشار دهید عدد  1روش اول: در هنگام تزریق، کلید شماره  

، تائید Fظر را توسط کلید اعداد وارد کرده و سپس با فشار دادن کلید، این عدد را پاک کرده و مقدار مورد نCکلید

، یک صدای بیب می دهد، پس از اتمام cc1می کند و پس از تزریق هر  Bolusمی کنیم. دستگاه شروع به 

Bolus  دستگاه خود به خود به حالت اولیه برمیگردد و باrate .قبلی شروع به تزریق می کند 

روی صفحه ظاهر می گردد، مجددا  1200را یکبار فشار دهید، عدد  1تزریق، کلید شماره  روش دوم: در هنگام 

        انجام Bolusباشد عمل  1را فشار داده و نگه می داریم، تا زمانی که دستمان روی کلید شماره  1کلید شماره 

 می شود.

 :Stand byنحوه استفاده از 

را فشار می دهیم، دستگاه  8را فشار می دهیم سپس کلید  Fابتدا کلید امکان پذیر است  Stopاین حالت در زمان  

 را فشار می دهیم. Fقرار می گیرد، برای خروج از این وضعیت مجددا کلید  Stand byدر حالت 

  

 :JMS sp-500سرنگ پمپ

 

 

 

 

 

 

 

 شود. جهت تزریق دارو های با حجم کم در طی مدت زمان مشخص استفاده می

  :ای مختلف دستگاهقسمته عملکرد

: AC دستگاه به برق اصلی وصل است 
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Battery 5 دقیقه یک خانه30دقیقه  دو خانه 90: مدت زمان کارکرد باطری را نشان می دهد. روشن بودن هر سه خانه 

 دقیقه باطری دارد.

Power جهت روشن کردن پمپ استفاده می شود )یک ثانیه آن را:

 فشار دهید(

 : Flow Rateتزریق را مشخص می کند.  سرعت 

  ml/h350سی سی حداکثر  20/سرنگ ml/h200سی سی حداکثر تا  10سرنگ

  ml / h 800سی سی حداکثر 50/ سرنگ  ml/h450سی سی حداکثر   30سرنگ

 جهت حذف کردن هوا از ست استفاده می شود. :Reset/Rapoفشردن همزمان دکمه 

 اری حجم کمی از دارو استفاده می شود. : جهت تزرق فشml/Rapo∑همزمان دکمه  فشردن

Start: شروع تزریق 

Stopمتوقف کردن تزریق : 

 آماده کردن دستگاه:

ابتدا دارو را در سرنگ مورد نظربکشید  و سرنگ را به تروس یا اسکالپ وصل 

 کنید.

 درجه بچرخانید 90کلمپ سرنگ پمپ را به سمت بالا برده و   

نگ پمپ را فشار دهید همزمان آن را به عقب بکشید  انتهای سرنگ را در قلاب باز شده دکمه سفید در قسمت انتهایی سر

انتهایی و تیغه تیوپ سرنگ را در شکاف پمپ قرار دهید. کلمپ سرنگ را به حالت اول برگر دانید. دکمه سفید انتهایی را 

 مجدد فشار دهید تا سرنگ در مکان خود ثابت شود. 

 پایین فشرده و سرنگ را جدا کنیدکمه سفید انتهایی را به سمت بعد از اتمام کار مجدد د

 :آلارم ها

 Occl: تزریق را متوقف کرده مسیر را از نظر پیچ خوردگی یا بسته بودن چک کنید  سپس تزریق را ، بسته بودن مسیر تزریق

 مجددشروع کنید.

 Battery:  وصل کنید.باطری دستگاه در حال به اتمام رسیدن است.پمپ را به برق 

: Near Empty.محلول در حال به اتمام رسیدن است.محلول بعدی را آماده نمایید 

: End.تزریق کامل شده است 
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 گلوکومتر

 

 دستگاه های مختلف و متفاوتی برای اندازه گیری قند خون در بخشها وجود دارد که اکثر آنها عملکرد مشابهی دارند. 

بارمصرف را در دستگاه قرار میدهیم،یک قطره خون  تر ،یک نوار گلوکومتر یکبرای تست قند با یک دستگاه گلوکوم

کوچک به نوار نزدیک میکنیم تا خون را جذب کند .نوارها با مواد شیمیایی)گلوکز اکسیداز ،دهیدروژناز،هگزوکیناز ( 

 دهد. ا نشان میپوشش داده شده اند که با گلوکز خون ترکیب می شوند سپس دستگاه قند خون موجود در خون ر

  عوامل موثر بر کارایی دستگاه گلوکومتر

حتما باید به تاریخ مصرف روی بسته های نوار توجه  به کیفیت دستگاه و نوارهای آن بستگی دارد. گلوکومتریدقت نتایج 

 کند. .آموزش صحیح در مورد نحوه استفاده از دستگاه نیز به نشان دادن نتایج درست کمک میشود

  

 زانیم هم این است که میزان قند خونی که دستگاه گلوکومتر با استفاده از نمونه خون کامل نشان میدهد کمتر ازتفاوت م

 -+10تقریبا همه دستگاههای گلوکومتر با .دهد یخون نشان م یبا استفاده از پلاسما شگاهیاست که آزما یقند خون

دهند. البته عواملی مثل کالیبراسیون  گردد،نتیجه را نشان میدرصداختلاف نسبت به قند خونی که درآزمایشگاه کنترل می

میزان وجود یک داروی خاص  دستگاه گلوکومتر، درجه حرارت ،میزان حجم نمونه خونی که روی نوار قرار داده می شود،

 گذارند. یکار اثر م جهینت ینوارها بر رو در خون،هماتوکریت ،کثیف بودن دستگاه و تاریخ مصرف

این است که ثبات نتایج متغیر است. هرگز امکان ندارد توسط گلوکومتر مهم است،ی که در مورد کنترل قندخون مسئله ا 

       که نتیجه یک نمونه با نمونه بعدی دقیقا مشابه هم باشند حتی در صورتی که از یک دستگاه استفاده شود.همچنین

 نکه دو دستگاه به طور مشابه ای کالیبره شده باشند.مگر ای ردتوان نتایج دو دستگاه را با هم مقایسه کنمی
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 است. تقریبی شود،قندخونی که توسط دستگاه اعلام می نکته آخر اینکه با وجود تمام این محدودیتها،

 کالیبره کردن وسیله اندازه گیری قند خون

 
 

 شدن کالیبره روش گیری اندازه وسیله هر. شوند کالیبره  جدید آزمایش هر انجام از قبل باید ها سنج گلوکز از بسیاری

 .شود داده مطابقت آن با و شده خوانده دقت به دستگاه راهنمای باید که دارد را خود به مخصوص

 شیشه روی شماره ، نظر کدمورد تصویر، این در. شود وارد باید کد یک صورت به اغلب که دارند رمز ها وسیله از بعضی

 کالیبره دکمه ها، وسیله بیشتر در. است شده وارد گیری اندازه وسیله در شدن، کالیبره کمهد از استفاده با که است نمونه

 .ندارند شدن کالیبره به نیازی جدید های وسیله از بعضی .است شده مشخص C با معمولا کردن

 عملکرد

M مقدار قندهای قبلی را در حافظه نگهداری می کند : 

Sزمان : 

 گیرد. رنگی که متناسب با کد نوار گلوکومتر در دستگاه قرار میکد: قطعه پلاستیکی نارنجی 

 آماده کردن دستگاه

نوار گلوکومتر ی که کد آن با کدی که در دستگاه قرار دارد یکسان است را در دستگاه قرار می دهیم. )قسمت نارنجی رنگ 

وار روی دستگاه نمایش داده می شود سپس در نوار رو به بالا باشد.(دستگاه بعد از چند ثانیه روشن می شود  ابتدا کد ن

صفحه یک قطره و نوار نمایش داده می شود در این لحظه باید یک قطره خون را روی قسمت نارنجی نوار ریخته )در حالی 

که نوار داخل دستگاه است( که باید کل قسمت نارنجی را بپوشاند ولی حجم آن زیاد نباشد. چند لحظه صبر کنید مقدار قند 

حجم خون کم یا زیاد بوده و یا نوار درست در دستگاه قرار نگرفته  errorخون مشخص می شود . در صورت نمایش کلمه

 است  از نوار دیگری مجددا استفاده کنید. بعد از اتمام کار  با خارج کردن نوار  دستگاه بعد از چند ثانیه خاموش می شود .
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 فهرستی از این خطاها د دارد که باعث می شود نتیجه نادرست نشان داده شود،لازم به ذکر است که اشتباهات معمولی وجو

 عبارتند از:

 ممکن است که نمونه خون به اندازه کافی نباشدو فضای نوار را به طور کامل نپوشاند. -1

 هستند. رد طریقه نگهداری نوارغلط بوده باشد .نوارها در مقابل رطوبت وحرارت بالا و پایین حساسااحتمال د-2

 گاهی اوقات از تاریخ انقضای نوار گلوکومتر گذشته است.روی هر بسته نوار تاریخ مصرف آن مشخص شده است.-3

این احتمال نیز وجود دارد که کد نوار مورد استفاده شما با کد مشخص دستگاه یکی نباشد و این عدم همخوانی باعث -4

گلوکومتر و خرید بسته جدید،کد دستگاه باید منطبق با کد بسته نوار جدید  )با تمام شدن هر بسته نوار نتیجه غلط شده باشد

 باشد(.

ممکن است نوارهای مورد استفاده شما ،نوارهای مخصوص این دستگاه نباشد.هر دستگاه گلوکومتری،نوارهای خاص  -5

 خودرا دارد.

 می دهد.بعضی مواقع نیز دستگاه گلوکومتر کثیف است و در نتیجه،پاسخ اشتباهی  -6

 امکان داردقبلا دستگاه شما از جایی پرت شده باشد. -7

 گاهی نیز خود دستگاه گلوکومتر در محیط بسیار گرم و یا بسیار سرد قرار دارد. -8

 

 ساکشن:  

 
و خروج  ساکشن کردن یک روش مصنوعی تمیز کردن راه هوایی در بیمارانی است که خود به تنهایی قادر به تمیز کردن

 ترشحات نمی باشند.باید به طریق استریل انجام شود تا ضمن موثر بودن موجب کاهش عوارض گردد.خلط و 

 خروج ترشحات از آسپیراسیون آنها پیشگیری می کند.
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 انواع دستگاه های ساکشن

ساکشن دیواری که به یک منبع مرکزی در بیمارستان متصل است و اغلب گران قیمت و در بیمارستانهای بزرگ  -1

 است. موجود

 دستگاه ساکشن پرتابل برقی -2

ساکشن ونتوری که بر روی تخت های احیا نصب می شوند و با مکانیسم ونتوری عمل می کنند. جریان  -3

هوا/اکسیژن تحت فشار از یک سوراخ عبور کده از لوله ای با اندازه بزرگتر به داخل یک محفظه وارد می شود و 

این دستگاه به خصوص در مواقع قطع برق مفید است اما باید عبور در داخل محفظه فشارمنفی ایجاد می کند . 

 دائمی جریان اکسیژن را داشته باشد.

 
 عملکرد:

 On/Off .جهت خاموش و روشن کردن ساکشن می باشد : 

FULL-REG /  Increase جهت تنظیم میزان قدرت ساکشن می باشد : 

 آماده کردن دستگاه: 

 ظرف استریل بریزید.سرم نرمال سالین را به داخل 

 لوله ساکشن را به پستانک سر ساکشن وصل کنید. 

 رابط ساکشن را به انتهای لوله دیگر سر ساکشن وصل کنید. 

 سند نلاتون را بسته به اینکه ساکشن دهانی یا بینی باشد انتخاب کنید و به رابط ساکشن وصل کنید. 
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نی استفاده کنید و سپس هر کدام را به طور جدا گانه در سرم نرمال )از سوند نلاتون مجزا جهت ساکشن ترشحات دهان و بی

 سالین قرار دهید.(

  استانداردهای ساکشن

 بکار بردن روش استریل -1

را اشغال کند )بسته به نوع ترشحات بیمار و بر اساس  ETTسایز کاتتر ساکشن به اندازه ای باشد که کمتر از نصف  -2

 تشخیص پرستار(

ثانیه بطول بیانجامد و درصورت نیاز به ساکشن مجدد فاصله هربار ساکشن کردن مابین  15کشن نباید بیش از هر بار سا -3

 .ثانیه باشد 20 -30

 

 سایز کاتتر رنگ سایز کاتتر رنگ

 12 سفید 5 خاکستری

 14 سبز 6 سبز روشن

 16 نارنجی 8 آبی

 18 قرمز 10 سیاه

 

 .برای خارج کردن ترشحات غلیظ استفاده کرد: می توان از کاتتر سایز بزرگ 1نکته 

: درصورت امکان از کاتترهای سایز کوچکتر استفاده شود زیرا این امر خود باعث می شود که هوا از اطراف کاتتر 2نکته 

 .وارد ریه ها شود و از هیپوکسی جلوگیری نماید

 : از ساکشن کردن بصورت روتین خودداری شود.3نکته 
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 تنظیم کرد  به صورت زیر باید فشار ساکشن را "انجام ساکشن حتماقبل از 

 ساکشن دیواری 

  80mmHg-60نوزادان:

  100mmHg-80اطفال:

  120mmHg-100بالغین:

  150mmHg-120بزرگسالان:

 

 پروسیجر ساکشن
 تنفسی می شود( بررسی ضرورت نیاز بیمار به ساکشن)ساکشن غیر ضروری سبب تحریک و زخمی شدن مخاط مجاری -1

 آماده کردن تجهیزات موردنیاز )بررسی سالم بودن دستگاه ساکشن و ...( -2

 برای پیشگیری از انتقال عفونت از بیمار به پرستار و بالعکس  شستشوی دستها-3

 توضیح دادن پروسیجر برای بیمار درصورت هوشیار بودن -4

 درجه باشد( 45 ودحدپوزیشن بیمار)به منظور جلوگیری از آسپیراسیون -5

 

 دستگاه تهویه مکانیکی )ونتیلاتور(
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 راساس کا

های یک دستگاه ونتیلاتور اکسیژن و هوا را به میزان مورد نیاز برای بدن با هم ترکیب نموده، سپس آن را توسط تیوب

تحویل بازدم به بیمار با ایجاد فشار مثبت در هنگام دم وایجاد فشار منفی در هنگام"مدار تنفسی"مخصوصی تحت عنوان 

تبدیل به بخار مرطوب شده و سپس از طریق مدار تنفسی  ،دهد. گاز )هوا( موجود در ونتیلاتور قبل از تحویل به بیمارمی

ها جهت انجام عمل دم، فشار موجود در مدار تنفسی را ونتیلاتور به منظور وارد کردن هوا به داخل ریه گردد.منتقل می

ها یا هوای بازدم، به بیرون از بدن شود هوای برگردانده شده به ریهچنین با کم کردن فشار، باعث میدهد. همافزایش می

 )هوای بیرون( منتقل گردد .

 اجزای اصلی ونتیلاتور

 ی ایجاد هوای فشرده را داردکمپرسور : وظیفه-1

2-mixer هوای فشرده و اکسیژن را مخلوط می سازد 

3-nebulizer ستنشاقی به بیمار را بر عهده داردتحویل داروی ا 

4-humedifier برای مرطوب کردن هوای فشرده به کار می رود 

5-trolley 

 ونتیلاتورهای فشار مثبت 

ونتیلاتورهای فشار مثبت در زمان دم، گاز را تحت فشار به گردد. در حال حاضر تنها از این نوع ونتیلاتورها استفاده می

برای این نوع  شوند. سینه مینماید و موجب اتساع قفسه ولی مثبت ایجاد میئلواخته، یک فشار آها به جریان اند داخل ریه

مورد نظر به طور  دار( ضروری است تا جریان هوا باحجمکاف  تراشه یا تراکستومیتهویه، وجود راه هوایی مصنوعی )لوله

تی کامل گردد تا یک سورها چهار فاز اصلی دارند که بایها شود،این نوع ونتیلات کامل در زمان دم با فشار مثبت وارد ریه

 سیکل ونتیلاتوری برای بیمار فراهم آید

 دم  .1

 تغییر دم به بازدم  .2

 بازدم  .3

 تغییر از بازدم به دم .4

 ونتیلاتورهای فشار مثبتانواع 

 ای فرکانس بالا ونتیلاتوره.4  ونتیلاتورها ی زمان ثابت .3 ونتیلاتورهای حجم ثابت . 2  ونتیلاتور فشار ثابت  .1

 

 توجه:

در بخشها به  لاتوریونت هایدستگاه تهویه مکانیکی و تعدد انواع دستگاه نحوه کار با به علت گستردگی مطالب در خصوص

 مراجعه فرمایید. ،جزوه اصول کار با دستگاه تهویه مکانیکی که در زونکن آموزشی بخشها قرار دارد
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