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P10 ضمانت کيفيت ساخت 

ریم این صفحات و تبریک به خاطر حسن انتخاب شما، اميدوا راهنمابا سلام و تحيت به خواننده محترم این 

فراهم نماید.  تانایبا دستگاه، امکان استفاده صحيح و بلند مدت از آن را بر شماضمن فراهم نمودن آشنایي کامل 

نقص در کيفيت  واین دستگاه مانيتور قلب را از نظر عاري بودن از هر عيب  صاایراناپتيک الکترو شرکت صنایع

 در ه نقصيچنانچ بدین ترتيب نماید؛اخت و مطابقت آن با مشخصات فني مندرج در دفترچه راهنما تضمين ميس

را  اي تعمير، آندستگاه مشاهده شود که ناشي از عملکرد این صنایع باشد، قبل از استفاده و هرگونه اقدام بر

 ارسال فرمایيد. راهنمابندي نموده و به آدرس مندرج در این بسته

 ارانتيدستگاه خریداري شده از زمان نصب و مطابق با مندرجات کارت گارانتي ضميمه آن یکسال درگ

بال رفع عيب ق)مگر آنکه درکارت گارانتي، زمان بيشتري ذکرشده باشد ( و سازنده، خود را در  سازنده بوده

 .داندآن متعهد مي احتمالي

از  ناشي ناشي ازاشکال درسيستم برق رساني، عيوبعيوب مکانيکي، عيوب ناشي ازضربه یا سقوط، عيوب 

ده صحيح باشد،  مشمول دستگاه ایجاد گردد یا ناشي از عدم استفا تعمير توسط افراد غير مجاز و عيوبي که عمداً در

 گارانتي نيست.

بند باشد. بدیهي است این همچنين دستگاه تا دوسال مشمول ارتقاء سيستم نرم افزاري به صورت رایگان مي

به عهده  اضافه است، ارتقاء سيستم که مستلزم نصب سخت افزارهاي و هزینهصرفاً نرم افزاري است  شامل موارد

 بود. مشتري خواهد
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 معرفي کلي راهنما

اختيار شما  در ARAD P10  این راهنما اطلاعاتي را در مورد نحوه صحيح کارکردن با مانيتور قلب مدل 

ها، عيب یابي و تعمير در راهنماي سرویس و نگهداري هاي انفجاري دستگاه، چيدمان ماژولنقشهدهد. قرار مي

توانيد با واحد فروش صنعت تجهيزات پزشکي شرکت صنایع دستگاه آمده است. جهت تهيه این راهنما مي

 الکترواپتيک صاایران تماس بگيرید.

اهنما را به طور دقيق مطالعه کنيد. این راهنما براي یک ر کنيم قبل از کارکردن با دستگاه، اینپيشنهاد مي

یداري شده و تعداد نوشته شده است. شما با توجه به دستگاه خر IOCحياتي بعلاوه پارامتر پارامتر  7با دستگاه 

 يد.نمایتوانيد طرز کار هر ماژول و نحوه تنظيم پارامترهاي مربوط به آن را انتخاب و مطالعه پارامترهاي آن مي

 

 مسئوليت سازنده

 تگاه است که:سازنده تنها در صورتي مسئول اتفاقات ناشي از ایمني، قابليت اطمينان و عملکرد صحيح دس

اپتيک مليات مونتاژ،گسترش، دمونتاژ یا تعمير توسط افراد مجاز و تایيد شده از سوي شرکت صنایع الکتروع -

 صاایران انجام پذیرد.

 روش انجام شود.ظ الکتریکي صحيح باشد وتوسط واحد خدمات پس از فنصب دستگاه از لحا -

 د استفاده قرار گيرد.دستگاه مطابق با این راهنما مور -
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P10 هشدارهای عمومي 

 اخطارها: 

 .يدبراي کارکرد دستگاه با برق شهر تنها از آداپتور تغذیه متعلق به دستگاه استفاده کن 

 .مانيتور را در موقعيتي قرار ندهيد که امکان افتادن آن روي بيمار وجود داشته باشد  

 تفاده کنيد.مانيتور را از طریق کابل برق یا کابل بيمار نکشيد. جهت حمل مانيتور از دسته آن اس 

م ندهيد. در زمينه تعمير آن انجادر صورت بروز مشکل، به هيچ وجه دستگاه را باز نکنيد و هيچ اقدامي  

 فقط دستگاه را به کارشناسان مربوطه تحویل دهيد.

 زماني که دستگاه مانيتور به برق وصل است، آن را تميز نکنيد.  

نباید  ECGهاي هادي الکترودهاي این دستگاه داراي مسيرهاي ایزوله براي ليدهاي بيمار است. بخش  

 با  ولتاژهاي خطرناک تماسي داشته باشد.

کتروکوتر، از از خطر سوختگي در محل اتصال الکترودهاي مانيتور در هنگام کار با البراي جلوگيري   

 کنيد. صحت مدارات برگشتي در الکتروکوتر )مطابق با راهنماي سازنده آن( اطمينان حاصل

هاي درصورتيکه مسيرهاي برگشت الکتروکوتر به طور صحيح متصل نشده باشند، برخي از بخش

ر کپنو ، ترانسدیوسرهاي فشار، سنسوSPO2سنسور  ECGاز طریق الکترودهاي  الکتروکوتر انرژي را

 شود.گردانند که موجب سوختگي در محل تماس الکترود با بدن ميهاي دما برميیا پروب

استفاده  1از دستگاه در مجاورت گازهاي قابل اشتعال نظير گازهاي بيهوشي یا محيطهاي غني از اکسيژن  

 نکنيد.

( است، از دستگاه Magnetic Resonance Imaging) MRIزماني که بيمار تحت تصویربرداري   

هاي القایي، سوختگي ایجاد کنند. همچنين مقادیر مانيتور استفاده نکنيد؛ چرا که ممکن است جریان

 گيري شده دقيق نخواهند بود.اندازه

تجاوز کند. درصورتي  50µA، نباید از رهاي نشتي تمام اتصالات بيمادقت کنيد که مجموع جریان  

 که کاور دستگاه برداشته شده است، هيچ کابلي را به بيمار متصل نکنيد. 

                                                           
1 -Oxygen Rich Environment 
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کنيد، نهایت دقت را اعمال کنيد. در این زمان به هيچ بخشي از زماني که از دیفيبریلاتور استفاده مي 

 بدن بيمار، ميز یا مانيتور دست نزنيد.

د. سعي کنيد جهت جلوگيري از صدمه به بيمار، کابل ها و سيم ها باید دور از گردن او قرار بگيرن  

 کف زمين عاري از کابل و سيم باشد.

 براي معدوم کردن باتریهاي معيوب یا تعویض شده، از سوزاندن آنها پرهيز کنيد.  

شود. بدین ترتيب مي ECGدر سيگنال استفاده همزمان از دستگاه مانيتور و الکتروکوتر موجب اختلال   

 اعداد و ارقام قرائت شده توسط مانيتور قابل اعتماد نخواهد بود.

 باشد. کانکتور یک ليد نباید هنگام استفاده هيچگونه اتصال هدایتي با ولتاژ خطرناک داشته  

ارژ کامل شي ساعت زمان برا 12ساعت و حداکثر  10درصورتي که باتري کاملاً خالي باشد به حداقل   

 نياز دارد.

با باتري  ساعت در صورتي که باتري کاملاً پر باشد و دستگاه به برق شهر متصل نباشد دستگاه یک  

شود که به مفهوم کند)استفاده عادي(، پس از این زمان نشانگر مربوط به باتري، قرمز رنگ ميکار مي

LOW  شود، مانيتور به برق شهر متصل ن دقيقه در صورتي که دستگاه 5باتري است وپس از حدود

 شود.خاموش مي

ش خدمات پس در صورت غير قابل استفاده بودن دستگاه آن را در محيط رها نکنيد. دستگاه را به بخ  

 از فروش شرکت صنایع الکترواپتيک صاایران ارجاع دهيد.

ودن آنها اطمينان دستگاه و لوازم جانبي باید به طور منظم هر شش ماه یکبار بازدید شود تا از سالم ب  

 حاصل شود.

 دستگاه در هر زمان تنها باید به یک بيمار متصل باشد.  
  

 جدد نکنيد.از لوازم جانبي یکبار مصرف مانند چست ليدها، آداپتور دهاني کپنو و دام استفاده م  
 

مایش آسيب نایش دستگاه حفاظ ندارد، لذا در هنگام استفاده از دستگاه مواظب باشيد صفحه صفحه نم 

 نبيند.
 

به داخل  جهت تميزکردن صفحه نمایش، مایع تميزکننده برروي آن نریزید زیرا امکان نفوذ مایعات 

 دستگاه و آسيب رساندن به آن وجود دارد.
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P10 :توجه 

 ندارید، این راهنما را مطالعه کنيد.درصورتي که با دستگاه آشنایي  

 که به آداپتور خارجي دستگاه 50/60Hzو فرکانس  AC 110-240Vاین دستگاه با برق   

(12VDC,3A )کند.و یا باتري داخلي کار مي  متصل است 

طوح تخت به مانيتور را فقط به صورت نصب روي پایه نگهدارنده دیواري استفاده نمایيد وآن روي س  

 ستاده قرار ندهيد. صورت ای

ورتي که مایعي هرگز مایعات، ظروف و یا بسته هاي حاوي مایعات را برروي مانيتور قرار ندهيد . درص  

دن برروي آن ریخت، سریعاً آنرا خاموش کرده، تميز کنيد. پس از حصول اطمينان از خشک بو

 دستگاه، آن را روشن نمائيد.

ر است. در توسط بخش خدمات پس از فروش صاپا امکان پذی هرگونه تغيير در نرم افزار دستگاه فقط  

واقب عملکرد صورت تغيير نرم افزار توسط افراد غير مسوؤل، فروشنده هيچ گونه مسوؤليتي در قبال ع

 دستگاه ندارد.

 پيشنهادي شرکت صنایع الکترواپتيک صاایران استفاده کنيد.  2فقط از لوازم جانبي  

ي با مشخصات دستگاه استفاده نمایيد و به هيچ عنوان آداپتور هاي مشابه)حتفقط از آداپتور مخصوص  

آسيب مي  نامي یکسان( را به دستگاه متصل ننمایيد ، در غير اینصورت مدارات الکترونيکي داخلي

 بينند.

ما کليد ميشود و دستگاه خاموش ميگردد، حت LOWکند و باطري هنگاميکه دستگاه با باطري کار مي 

ON/OFF  دستگاه را نيز در حالتOFF .قرار دهيد 

شود، بکار هنگام تميز کردن سنسورها، حجم زیادي از مایعات را که باعث نشت مایع در دستگاه مي  

 نبرید.

 از لوازم جانبي معيوب یا شکسته استفاده نکنيد. 

ستگاه فرصت کنيد، به دزماني که دستگاه را از یک مکان سرد و مرطوب به یک مکان گرم منتقل مي  

 دهيد تا گرم و خشک شود.

 

                                                           
2 -Accessories 



  

  

صاايرانشرکت صنايع الکترواپتيک   

 

گيري فشار خون ممکن است تحت تأثير موقعيت بيمار و شرایط فيزیولوژیکي وي مانند حرکت اندازه 

 قرار بگيرد.

یده و مورد هرگونه تعمير یا تعویض قطعات بر روي دستگاه بایستي توسط سازنده یا پرسنل آموزش د  

 تأیيد وي انجام گيرد.

شته دستگاه ممکن است درخارج از رنج دما و رطوبت کارکردي و انبارداري کارکرد صحيح ندا  

 باشد.

و ضربان  SpO2گيري درصد اتصال هر گونه دستگاه مولد پالس خارجي ممکن است عملکرد اندازه  

تري بر اکسيم قلب را دچار اختلال نماید. حتي المقدور از اتصال دستگاه هاي با عملکرد مشابه پالس

 روي بيمار در هنگام استفاده از این دستگاه پرهيز نمایيد.

 هاي دوره ايبر حد از بيش فشار با اکسيمتر پالس پروپ یک از نادرست توجه داشته باشيد که استفاده 

 شود. بيمار به آسيب باعث تواند مي طولاني

جود مو  Functional Testerازدستگاههاي  SPO2گيري دقت کنيد که براي بررسي صحت اندازه 

 .دربازار ،که توانایي شبيه سازي شرایط واقعي بيماررا ندارند،نمي توان استفاده کرد

کننده تقرار بگيرد، تقوی 300mvبيش از  DC(، ولتاژ آفست ECGدر صورتيکه روي ليدهاي بيمار )  

ه بيمار متصل .همچنين در حالتي که کابل ببرروي صفحه، نمایش داده ميشود Inoperableاشباع و پيغام 

 و نرخ ضربان قلب،نامعتبر است. ECGشود. در این حالت سيگنال ظاهر مي Lead Failنباشد،پيغام 

ستانه آنها آدستگاه مانيتور قلب اثرات تابشي خطرناک ندارد و در برابر سطوحي از تابش که حدود   

 (.IEC60601-1-2ق با استاندارد در ضميمه د آورده شده است، ایمن است )مطاب

این  از کيف هاي مخصوص یا کارتن اختصاصي حتماًبراي حمل و نقل دستگاه مانيتورینگ قلب،   

 دستگاه استفاده نمایيد و از اعمال ضربه به دستگاه خودداري فرمایيد.
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P10 

 اطلاعات عمومي دستگاه .1

 اطلاعات عمومي دستگاه -1

 

 موارد استفاده : 

 براي نمایش موارد زیر کاربرد دارد: این مانيتور

، STآناليز قطعه ،  ECGنظارت، نمایش، بازنگري، ذخيره، آلارم چندگانه پارامترهاي فيزیولوژیکي از جمله 

، فشار خون 7، سرعت ضربان6، درصد اشباع اکسيژن5، دماي بدن4، سرعت تنفس3ضربان قلب آناليز آریتمي،

 11،عمق بيهوشي10دي اکسيد کربن، 9، فشار خون تهاجمي8غير تهاجمي

 

 اخطار: 

شود. از این مانيتور باید ، براي نوزادان استفاده نمي STضربان و آناليز قطعه  یا همان بي نظميآناليز آریتمي 

 اده شود.در مراکز درماني، توسط پزشکان باليني و یا بهياراني که تحت نظارت پزشکان هستند، استف

 

 اخطار: 

حصول باید تنها کساني باید فقط توسط پزشکان باليني و یا تحت نظارت آنها استفاده شود. از این ماین مانيتور 

لاحيت و آموزش استفاده کنند که براي راه اندازي و استفاده از آن آموزش کافي دیده اند. افراد فاقد ص

 ندیده، نباید هيچ گونه استفاده اي از دستگاه داشته باشند.

 

 

                                                           
3 HR 
4 RR 
5 Temp 
6 2SpO 
7 PR  
8 NIBP 
9 IBP 
10 2CO 

11 IOC 
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 :واحداصلي( 1-2

 روبرو) جلویي( نماي 

 

 مانيتور از نماي روبرو :1-1شکل

 یک مانيتور از نماي روبرو شامل اجزاي زیر است:

   

 MENUکه ازطریق دکمه  ECGسيگنال  Gainبراي دسترسي سریع جهت تنظيم                               -1

 .نيزقابل تنظيم است   ECG/RESPو زیر منوي 
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P10 2-                                براي دسترسي سریع جهت تغييرLead  در سيگنالECG  که از ازطریق دکمه

MENU  و زیر منويECG/ RESP  تنظيم است.   نيزقابل 

 

 تهاجميفشار غير گيريدر فواصل زماني تعيين شده به صورت خودکار اندازه مانيتور                              -3

 .دهدرا انجام مي

 رود.به کار ميگيري فشار غير تهاجميبراي شروع و توقف اندازه                              -4

IBP 

کاربرد دارد که از ازطریق دکمه    IBP1براي دسترسي سریع جهت صفر نمودن                               -5

MENU  و زیر منويIBP .نيزقابل تنظيم است 

کاربرد دارد که از ازطریق دکمه     IBP2براي دسترسي سریع جهت صفر نمودن                               -6

MENU  و زیر منويIBP .نيزقابل تنظيم است 

 

 

 مورد استفاده قرار مي گيرد.ایستگاه پرستاري  مانيتور سانترال براي ارسال سيگنال به                              -7

 مورد استفاده قرار مي گيرد. Localبراي پرینت سيگنال به صورت                               -8

 

 

 حد کردن مشخص جهت که Alarm صفحه نمودن باز براي سریع دسترسي براي                              -9

 .دارد کاربرد باشد، مي ها آلارم اولویت همچنين و پایين و بالا

 

 .دقيقه و فعال کردن مجدد آن 2براي توقف آلارم صوتي به مدت                              -10

 براي تنظيم ميزان حجم صداي بلندگو مورد استفاده قرار مي گيرد.                              -11

 حالت در اگر. کنيد روشن یا و خاموش را ضربان بوق صداي توانيدمي گزینه این با                              -12

[On ]،طریق از گزینه این. شودمي شنيده نيز بوق صداي ضربان هر در باشد ECG → Heart Beep 

 .است تنظيم قابل

 APNEAجهت غير فعال کردن تمامي آلارم هاي صوتي بجز آلارم                              -13
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 روشنایي صفحه نمایش را تنظيم مي کند.این گزینه ميزان                              -14

 داده نمایش شده، ذخيره ECG سيگنال نمایش صفحه آیتم، این روي بر کليک با                             -15

 داده نمایش است، شده ذخيره که را ECG سيگنال اخير ساعت 96 حداکثر صفحه این در. شودمي

  .شودمي

 نشان گذشته ساعت 96 از دستگاه پارمترهاي نمودارکليه به مربوط صفحه آیتم، این                            -16

 .شودمي ذخيره Flash در دستگاه پارامترهاي کليه از کپي یک دقيقه هر دستگاه این در. مي دهد

نمایش داده هاي دستگاه به زبان انگليسي ن دکمه ، راهنماي استفاده از منوبا فشار ای                            -17

 مي شود.

 .گرددمي استفاده دکمه این از دیگر پارامترهاي نمایش و صفحه تعویض براي                            -18

 صفحه در شده ترسيم هاي سيگنال(کردن فریز)نگهداشتن ثابت وتوقف شروع جهت                           -19

 .دارد کاربرد نمایشگر

 رود.براي نمایش منوي اصلي دستگاه به کار مي                   -20

 

 

 
 (1-2شکل)

1 

2 

3 
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P10 شود که شود، هر صفحه به سه بخش اصلي تقسيم ميفارغ از نوع پارامتري که در هر صفحه نمایش داده مي

 عبارتند از:

1- Header: است.   12نوع بيماراي باتري، ساعت، آلارم، صفحه که شامل انواع نمایشگرهHeader  خود

 شامل موارد زیر است:

 مشخص  به صورت  ضعيت شارژ آن،و: اگر باطري در دستگاه داشته باشدو برق باتري شانگرن

 داخل نشانگر شارژ نمایش داده ميشود. اگر برق دستگاه متصل باشد،علامت دوشاخه برقشود.مي

 و تاریخ)ميلادي( به فرمت  ساعت نشانگرdd/mm/yyyy    hh:mm. 

 آلارم وضعيت نشانگر. 

 بزرگسال نشانگر(Adult) یا کودک(Neonate) بودن بيمار. 

 نشانگر (شماره تختBed.) 

 

ها در در این قسمت که در هر صفحه متغير است. نوع و مقادیر پارامترها سيگنالدهنده خط نمایش پنج -2

گيري هر شود. همچنين محدوده آلارم پارامترها و وضعيت آلارم آنها و واحد اندازهپنجره هاي مجزا درج مي

آن را  چپگردد. سمت رج ميدمقدار، از اطلاعات دیگري است که بر حسب وضعيت در این پنجره ها 

در این قسمت نمایش داده  مترهاي فيزیولوژیکدهد.شکل موج پارامحدوده نمایش شکل موج ها تشکيل مي

ر شود. بسته به نوع پارامتر مربوطه، اطلاعات دیگري از قبيل ضریب تقویت  و محدوده نمایش از دیگمي

گردد. این پارامترها در این صفحه مشخصاتي است که در این قسمت در سمت چپ شکل موج ها درج مي

 خاص عبارتند از:

 شکل،که در  پارامتر اول ECG .است 

 شکل،متر دوم که درپارا SpO2 .است 

  شکل،پارامتر سوم که در  IBP1 .است 

  شکل،که در  چهارمپارامتر IBP2  .است 

  شکل،که در  پنجمپارامتر CO2/RESP .است 

 

                                                           
12 Adult  یاNeonate 



  

  

صاايرانشرکت صنايع الکترواپتيک   

 

 :شوديشامل پارامترهاي زیر م صفحات ثابت بوده وخط آخر که در تمامي -3

  پارامتر اول یا همانNIBP. 

  پارامتر دوم یا همانTemp. 

 انواع صفحات

هاي مختلف صفحات مختلف براي آن تدارک دیده شده است. براي استفاده هرچه آسانتر این سيستم در مکان

 طور که در مشخصات صفحه نمایش به آن اشاره شد، سه خط پارامتر این دستگاه در صفحات مختلف متغيرهمان

قيه این صفحات پارامترهاي نمایشي قابل تعریف بوده و بداراي custom است. به این صورت که یک صفحه به نام 

 ها در هر صفحه عبارتند از:باشد. این پارامترداراي پارامترهاي ثابت مي

د شد، پارامترهاي این صفحه در به آن اشاره خواه Setupطور که بعدا در منوي : همانCustomصفحه  -1

 همان منو توسط کاربر سيستم قابل تعریف است.

 باشد.مي Resp/2COو  ECG(cascade) ،2SpO،1IBP: داراي پارامترهاي ثابت 131ROصفحه  -2

 باشد.مي CO2/Respو  ECG ،SpO2،IBP2  ،IBP1: داراي پارامترهاي ثابت OR2صفحه  -3

 باشد.مي CO2/Respو  ECG ،SpO2 ،IBP1 ،IOC: داراي پارامترهاي ثابت OR3صفحه  -4

 .مي باشد  CO2/Respو ECG  ،SpO2 ، IBP1 ، IBP2 ،IOC: داراي پارانترهاي ثابت OR4صفحه  -5

 باشد.مي CO2/Respو  ECG ،SpO2،IBP1: داراي پارامترهاي ثابت CCUصفحه  -6

 باشد.به طور همزمان مي ECGاشتقاق  7: داراي قابليت نمایش Full ECGصفحه  -7
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P10  

 نماهای جانبي -1-2-2

                  
 

 (1-3شکل)
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 شتيپنمای  -1-2-3

 

 
 

 (1-4شکل)

 ماژول های اندازه گيری( 1-3

تواند ماژول هاي زیر را پشتيباني کند. البته برخي از آنها به صورت ثابت روي هر دستگاهي وجود مانيتور مي

 هستند. 14شوند و اختياريدارد، ولي برخي دیگر در صورت درخواست مشتري بر روي دستگاه نصب مي

  ماژول ECG/Resp هاي و نيز نمایش پارامتر16و سيگنال تنفس 15: براي نمایش شکل امواج سيگنال قلب

 رود.به کار مي 18و نرخ تنفس17نرخ ضربان قلب

                                                           
14 Optional 
15 ECG 
16 Respiration 
17 Heart Rate 

18 Respiration Rate 
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P10 
  ماژولIBP گيري هتواند دو کانال انداز) اختياري(: مانيتور ميIBP  را پشتيباني کند و براي نمایش شکل

ک ، دیاستوليک و فشار ميانگين به کار اي سيستوليو نيز نمایش مقادیر فشار هموج فشار خون تهاجمي

 رود.

  ماژولTemp  گيري زهتواند دو کانال اندا)اختياري(: مانيتور ميTemp  را پشتيباني کند و براي

 رود.به کار مي Tempدما بين دو کانال  گيري دما و نيز نمایش اختلافاندازه

  ماژولSpO2  : ماژول پالس اکسيمترNellcor يت نصب بر روي دستگاه را دارند و قابليت نمایش قابل

را  20و درصد اشباع اکسيژن خون19شکل موج پلتيسموگراف و نمایش پارامتر هاي نرخ ضربان نبض

 دارد.

  2ماژولCO ساخت کمپاني  21) اختياري(: از ماژول جریان اصليPhasein گيري درصد دي براي اندازه

. همچنين قابليت نمایش شکل موج آن، نمایش نرخ تنفس و شوداکسيد کربن در دستگاه استفاده مي

 را دارد. Apneaتشخيص حالت 

  ماژولNIBP و فشار ميانگين بيمار به روش يک ، دیاستوليک گيري فشارهاي سيستول: قابليت اندازه

 .و به صورت خودکار را داردتهاجميغير

 ماژولIOC اختياري( : از ماژول(qCON  ساخت شرکتQuantium  براي اندازه گيري عمق بيهوشي در

  را نيز دارد.22 ماهيچهحين جراحي استفاده مي شود.این ماژول همچنين قابليت نمایش سيگنال 

  ماژولAnalog ECG OUTPUT توليد سيگنال :ECG  به صورت آنالوگ و تقویت شده  براي عمل

 سنکرون سازي با دستگاه بالن پمپ

  

                                                           
19 Pulse Rate 
20 2SpO 
21 Mainstream 

22 EMG 
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 های دستگاه:سمبل (4-1

 
 مخفف الکتروکاردیوگراف ECG عموميهشدار 

 
 مخفف درصد اشباع اکسيژن خون SpO2 محدوده دماي کارکردي دستگاه

 
 مخفف دما Temp ولتاژ خطرناک

 مخفف فشار تهاجمي IBP زمين حفاظتي 

 مخفف فشار غير تهاجمي AC NIBPبرق  

 
 مخفف گاز دي اکسيد کربن CO2 تاریخ توليد

 
 شماره سریال SN آدرس سازنده

IPX1 

درجه حفاظت در برابر ورود مایعات 

  IEC 60529مطابق استاندارد 

 توجه : مدارک همراه این

 دفترچه را ملاحظه فرمایيد.

 

جهت قرار گرفتن کارتن ها به سمت 

  بالاست
 محموله داخل کارتن، شکستني است

 
 کارتن باید در محيط مسقف قرار گيرد

 

توان روي عدد کارتن را مي چهارحدا کثر 

 یکدیگر قرار داد

 EC/2002/96سمبل نشانگذاري براي وسایل الکتریکي و الکترونيکي بر طبق دستورالعمل  

 به معناي غيرقابل تجزیه

 

 و مقاوم در برابردفيبریلاتور.  CF( Cardiac Float )قسمت کاربردي مدل

باشد )شناور( مي F-Type isolatedت کاربردي دهد که شامل یک قسماین واحد، این نماد را نشان مي

 .آورد و عایق دفيبریلاتور) الکتروشوک( استو حفاظت درجه بالایي در برابر شوک به وجود مي

 
 و مقاوم در برابر دفيبریلاتور   BF ( Body Float)قسمت کاربردي مدل 

 
 در برابر دفيبریلاتور تمقاوم بدون   BF ( Body Float)قسمت کاربردي مدل 

 1-1جدول 
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P10 5-1)  طبق استاندارد( طبقه بندی دستگاه مانيتورEN 60601-1:2006) 

 :حفاظت در برابر شوک الکتریکي 

o   در صورتيکه آداپتور داراي پایانه زمين حفاظتي باشد:کلاسI خليدا وداراي باتري 

o ،شاخه باشد:کلاس  2در صورتيکه ورودي آداپتور تغذیهII داخلي وداراي باتري 

  درجه حفاظت در برابر شوک الکتریکي 

د. ضمن اینکه ( و مقاوم در برابر دفيبریلاتور هستنCardiac Float) CFاز نوع  IBPو  ECGهاي ورودي

د؛ و هستند که توسط خود شرکت صاایران تامين ميگردن ECG apply part، سرليدهاي  ECGدر ماژول 

 محسوب شده که توسط خود مراکز Apply Partسر کاتترکه وارد رگ بيمار ميشود  IBPدر ماژول 

 درماني تامين شده و جزو لوازم جانبي مانيتور نميباشد.

تور ر دفيبریلا( ومقاوم در برابBody Float) BFاز نوع  NIBPو  TEMP  ،CO2  ،SPO2هاي ورودي

ول ، آداپتور دهني، در ماژCO2، در ماژول TEMP، سر سنسور TEMPهستند. ضمن اینکه در ماژول 

SPO2 بخش داخلي پروپ ،SPO2 در ز نيو  وکابل رابط آن  که در تماس مستقيم با انگشت بيمار است

محسوب ميشوند و توسط  خود شرکت صاایران تامين  Apply Part، قسمت کاف بيمار NIBPماژول 

  ميگردند.

 اتاق بيمار   هاي ویژهمحيط  کاربري دستگاه مانيتور مناسب براي استفاده در اتاق عمل، بخش مراقبت ،

 است.

   :درجه حفاظت در برابر نفوذ آبIPX1 

  مد کارکرد: پيوسته  
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 ايمنی .2

 ايمني -2

 اطلاعات ايمني   (1-2

 اخطار: 

  ه درستي کار باز به کار اندازي سيستم، مطمئن شوید که مانيتور، کابل هاي اتصال و لوازم جانبي پيش

 کنند.مي

 وشي، مایعات و براي جلوگيري از خطر انفجار، از مانيتور در حضور مواد قابل اشتعال مانند گازهاي بيه

 يد.استفاده نکنو نيز محيطهاي غني از اکسيژن ،گازهاي دیگر از این قبيل 

 خدمات . تماميمحفظه آداپتور تغذیه را باز نکنيد، زیرا ممکن است خطر شوک الکتریکي وجود داشته باشد

صا ایران  و به روز رساني هاي آینده باید توسط پرسنل خدمات پس از فروش شرکت صنایع الکترواپتيک

 انجام گيرد.

 هاي الکتروسرجيکال هنگام استفاده از مانيتور با دستگاه(ESU)ن شوید که بيمار ایمن است.، مطمئ 

 جدي و یا مرگ  به هنگام دفيبریلاسيون با بيمار تماس پيدا نکنيد. در غير این صورت منجر به صدمه هاي

 شود.مي

  زماني که بيمار تحت تصویربرداريMRI (Magnetic Resonance Imagingاست، از دستگاه مانيتو ) ر

هاي القایي، سوختگي ایجاد کنند. همچنين در این حالت یاناستفاده نکنيد؛ چرا که ممکن است جر

 گيري شده دقيق نخواهند بود.مقادیراندازه

  تواند براي ، مي صداي آلارمبراي مانيتورینگ بيمار تنها بر سيستم آلارم صوتي تکيه نکنيد. خاموش بودن

ختلف بيماران تنظيم بر طبق شرایط مبيمار خطر آفرین باشد. به خاطر داشته باشيد که تنظيمات آلارم، باید 

 بيمار است. گردد و هميشه مراقبت مستقيم از بيمار، قابل اطمينان ترین روش براي مانيتورینگ ایمن

 و  دشوند، تنها به عنوان منبع هستنکه روي مانيتور نشان داده ميداده هاي فيزیولوژیکي و پيام هاي آلارمي

 ستفاده نمود.عبير و تشخيص پزشکي اتوان مستقيماً از آنها براي تنمي

 هاي اضافي را کابل ها را محکم کنيد تا تکان نخورد. کابلبراي جلوگيري از قطع اتصال غير عمد، تمامي

 ایمن و پنهان کنيد تا توسط بيماران یا کارمندان، فشرده و به هم پيچيده نشوند.

  ي که مایعي مانيتور قرار ندهيد . درصورتهرگز مایعات، ظروف و یا بسته هاي حاوي مایعات را برروي

دستگاه،  برروي آن ریخت، سریعاً آنرا خاموش کرده، تميز کنيد. پس از حصول اطمينان از خشک بودن

 آن را روشن نمائيد.
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             ستفاد ستگاه در ا شد د صل نبا شهر مت ستگاه به برق  شد و د صورتي که باتري کاملًا پر با یک ه معمولي در 

  مي شاود  نمایش داده قرمز رنگ پس از این زمان نمایشاگرباطري به صاورت   با باتري کار ميکند.  سااعت 

ست وپس از حدود   LOWکه به مفهوم  ش     5باتري ا ستگاه مانيتور به برق  صورتي که د صل  دقيقه در  هر مت

 شود.نشود، خاموش مي

      .ستگاه آن را در محيط رها نکنيد ستفاده بودن د صورت غير قابل ا ستگاه را به بخش خ  در  دمات پس از د

 فروش شرکت صنایع الکترواپتيک صاایران ارجاع دهيد.

 نکنيد. از لوازم جانبي یکبار مصرف مانند چست ليدها، آداپتور دهاني کپنو و دام استفاده مجدد 

  تنها دستگاههایي امکان استفاده از کانتکور سيگنالECG OUTPUT ابق با مانيتور را دارند که مط

به برق گرفتگي یا ایجاد شوک  باشند؛ عدم رعایت مورد فوق ممکن است منجر  IEC 60601-1تاندارد اس

 الکتریکي به بيمار شود.

 

 

 توجه: 

 فترچه راهنما استفاده براي اطمينان از ایمن بودن بيمار، تنها از قسمت ها و تجهيزات مشخص شده در این د

 کنيد.

 انه آنها در دسااتگاه مانيتور قلب اثرات تابشااي خطرناک ندارد و در برابر سااطوحي از تابش که حدود آساات

 (IEC60601-1-2ضميمه آورده شده است، ایمن است )مطابق با استاندارد 

   توانند باعث اختلال در عملکرد مانيتور شاااوند. به همين دليل، اطمينان قطعات مغناطيساااي و الکتریکي مي

 EMCشااوند با ملزومات هاي خارجي که در نزدیکي مانيتور اسااتفاده ميدسااتگاهنيد که تماميحاصاال ک

شاااعشاااعات    تبه دليل سااااطع کردن    MRIو یا   X-Rayمربوطه هماهنگ باشاااند. تلفن همراه، دساااتگاه        

 ملکرد مانيتور شوند.عتوانند سبب اختلال در الکترومغناطيس، مي

  ستگاه با برق آداپتور تغذیه پيش .کند اخلي کار ميیا باتري د 50/60Hzو فرکانس  AC 100-250Vاین د

 يزان یکسان باشد.از اتصال مانيتور به خطوط برق، مطمئن شوید که ميزان ولتاژ و فرکانس خط برق با این م

 یگر آداپتورها يد.اسااتفاده از داز آداپتور تغذیه اي که مشااخصااات آن در این راهنما ذکر شااده اسااتفاده کن

 تواند سبب عدم کارکرد صحيح دستگاه و حتي آسيب جدي به دستگاه یا بيمار شود.مي

                شدید و ضربه و تکان  سقوط،  شي از  صدمات نا صب و یا حمل کنيد تا از  ستي ن شه مانيتور را به در همي

هاي دیگر نيروهاي مکانيکي جلوگيري شاااود. براي حمل و نقل دساااتگاه مانيتورینگ قلب، حتماً از کيف
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تهيه شااده یا کارتن    اختصاااصااي این دسااتگاه اسااتفاده نمایيد و از اعمال ضااربه به دسااتگاه    مخصااوص 

 خودداري فرمایيد.

 

 دهد دامه ميدر صورت قطع برق،اگر مانيتور داراي باتري داخلي شارژشده باشد،همچنان به کار خود ا

ه خاموش ذخيره شده،دستگاودر غير اینصورت در حاليکه آخرین اطلاعات بيمار و تنظيمات دستگاه 

 شود.مي

 50الات بيمار، نباید از هاي نشتي تمام اتصدقت کنيد که مجموع جریانµA .تجاوز کند 

 

 نکته : 

              هاي  ه کنترلب مانيتور را در جایي قرار دهيد که به راحتي بتوانيد صااافحه آن را ببينيد و به آسااااني

 عملياتي آن دسترسي داشته باشيد.

 ر نزدیکي مانيتور قرار دهيد که به هنگام نياز در دسترس باشد.این راهنما را د 

  23 شود. از آنجا که برخي از خصوصيات، اختياريویژگيها و گزینه ها را شامل ميتمامي راهنمااین 

 آنها را نداشته باشد.، مانيتور شما ممکن است تمامياست

 

 ايمني عمومي (2-2

 اخطار: 

 توان در منزل استفاده نمود.نه از آن مي مانيتور نه یک وسيله درماني است و

 اقدامات پيشگيرانه به هنگام نصب دستگاه: .1

   ستگاه    از زدن ستگاه تهویه قرار   سيم برق د سایل دیگري مانند د دارد و مرتباً  به پریزي که در مدار و

 در حال روشن و خاموش شدن است، اجتناب کنيد.

  خورد و لرزش دارد اجتناب کنيد.تکان مياز قرار دادن مانيتور در جایي که به راحتي 

  راف آن را به منظور وجود تهویه مناسااب در اطراف مانيتور، اطراف آنرا خلوت کنيد و فضاااي خالي اط

 گسترش دهيد.

  کارکرد  اطمينان حاصااال کنيد که دما و رطوبت محيط پایدار اسااات و از به وجود آمدن ميعان در طول

 مانيتور، جلوگيري نمایيد.
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 اخطار: 

ي غني از به هيچ عنوان مانيتور را در محيطي که گاز بيهوشي قابل اشتعال وجود دارد یا در محيطها

 اکسيژن،نصب نکنيد.

د. این مانيتور در برابر اثرات مطابقت دار IEC 60601-1:2005مانيتور با استاندارد ایمني  .2

 دفيبریلاتور)الکتروشوک( ایمن شده است.

 مربوط به ایمني: نکاتي درباره نمادهاي .3

محافظت شده در برابر دفيبریلاسيون. قسمت نشان دهنده این نماد، ،24CF: بخش کاربردي مدل              

مجزّا است که درجه بالایي از ایمني را در برابر الکتروشوک به  25Type-Fشامل یک بخش کاربردي 

 آورد و عایق دفيبریلاتور است.وجود مي

کند که این ميزان درجه بالاتري از ایمني را در برابر شوک الکتریکي ایجاد مي CFبخش کاربردي مدل 

داراي این نماد،درصورت تماس   27کند.قسمتهاي کاربرديتوليد مي 26BFبيشتر از مقداري است که مدل 

 مستقيم با قلب،خطربرق گرفتگي ایجاد نميکنند.

و محافظت شده در برابر دفيبریلاسيون. قسمتي که این نماد را نشان  BF: بخش کاربردي مدل               

است که درجه بالایي از ایمني را در برابر اثرات  F-Typeدهد، شامل یک بخش کاربردي  مي

آورد و در برابر دفيبریلاسيون مقاوم است. قسمتهاي کاربردي داراي این الکتروشوک فراهم مي

 اعضاء بدن)به غير از قلب(،خطربرق گرفتگي ایجاد نميکنند. نماد،درصورت تماس مستقيم با

قسمتهاي کاربردي داراي این  بدون محافظت در برابر دفيبریلاتور. BFبخش کاربردي نوع  :             

 نماد،درصورت تماس مستقيم با اعضاء بدن)به غير از قلب(،خطربرق گرفتگي ایجاد نميکنند

 به اسناد همراه مانيتور و یا دفترچه راهنما مراجعه کنيد. : توجه! لطفاً            

 

شود، مانيتور ممکن است خطاي زود گذري در نشان که شوک دفيبریلاتور به بيمار اعمال ميهنگامي .4

ثانيه  10دادن شکل امواج داشته باشد. اگر الکترودها به درستي وصل و استفاده شوند، نمایشگر مانيتور پس از 

                                                           
24 Cardiac Float 

 شناور 25
26 Body Float 

27 Applied Part 
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اي را جدا کنيد و شود. در حين دفيبریلاسيون توجه داشته باشيد که الکترودهاي اشتقاقات سينهمياصلاح 

 را به کنار سينه منتقل کنيد.الکترودهاي اشتقاق اندامي

طفاً اطمينان حاصاال الکترودهاي دفيبریلاتور نباید با الکترودهاي مانيتورینگ در تماس مسااتقيم قرار گيرند. ل

ستفاده مي         کنيد که مانيت ست و الکترودهایي که مرتباً ا شده ا صب  ستي ن شته    ور به در شوند باید تميز نگه دا

 شوند.

 

 اخطار: 

تواند منجر به   مي هنگام تخليه دفيبریلاتور، با بيمار، تخت و مانيتور، تماس پيدا نکنيد. در غير این صاااورت           

 وقوع صدمات جدي و یا حتي مرگ شود.

ست که شامل   مانيتور، مانيتور با بخش هاي قابل تعویض مختلفي تجهيز شده ا براي ضمانت عملکرد ایمن   .5

ست. لطفاً      سورها و کابل هاي آنها و پدهاي الکترود ا سن صرفي مانند  صولاتي  لوازم جانبي و مواد م  از مح

 که توسط سازنده ساخته و یا تأیيد شده است استفاده نمایيد.

يه یا تأیيد شده  است که مانيتور به وسایلي که توسط سازنده ته     ضمانت ایمني و دقت مانيتور تنها هنگامي  .6

ستگاه       شود. اگر مانيتور به تجهيزات یا د صل  شند مت صل     با شد و سازنده نبا هاي الکتریکي که مورد تأیيد 

 شود، ممکن است به دلایلي مانند افزایش جریان نشتي، خطرات ایمني به وجود بياید.

ید هر       براي ضااامانت عملکرد ایمن و نرما     .7 با کاليبراسااايون  مانيتور،  مانيتور و  ماه یکبار بر   12تا   6ل  اي 

هاي مختلف آن انجام شود، که شامل بازرسي عملکرد و ایمني است؛ تا مشخص شود که دستگاه        قسمت 

کند و براي بيمار و کارمندان بيمارسااتان ایمن اساات و ایمني مورد نياز در شاارایط مطلوب و ایمن کار مي

 باشد.پزشکي را دارا مي براي استفاده

 

 توجه: 

    سط کاربران نمي شي از مانيتور قابل تعمير تو صص و      هيچ بخ سط افراد متخ شد. تعمير مانيتور باید تو با

 مورد تأیيد سازنده انجام  شود.
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  تعداد بيمار 

 ک بيمار استفاده شود.تواند در یک زمان براي یمانيتور تنها مي
 

 تداخل 

وسط این قبيل وسایل تاز تلفن همراه در نزدیکي مانيتور استفاده نکنيد. درجه بالاي امواج الکترومغناطيسي که 

 تواند منجر به اختلال جدّي در عملکرد مانيتور شود.شود ميایجاد مي

 نگهداري در مقابل ورود مایعات 

گر مایعي به انباید به دسااتگاه وارد شااوند.  براي جلوگيري از شااوک الکتریکي و یا خرابي دسااتگاه، مایعات

سين خدمات،          سط تکن ستفاده مجددّ، تو شد، آن را از مدار خارج کنيد و پيش از ا ستگاه وارد  ستگاه را   د د

 چک کنيد.

 دقت 

خروجي  اگر صااحت و دقت هر یک از مقادیر نشااان داده شااده بر روي مانيتور ویا پرینت شااده بر روي کاغذ   

گاه درست کار علائم حياتي بيمار را تعيين کنيد. بررسي کنيد که دست،نوسيله وسایل جایگزیمشکوک است، به 

 کند. مي

 آلارم 

مانيتورینگ  در حين صااداي آلارمبراي مانيتورینگ بيمار، تنها بر آلارم هاي صااوتي تکيه نکنيد. خاموش شاادن 

ترین روش براي بيمار، ممکن اسااات براي بيمار خطرآفرین باشاااد. به خاطر داشاااته باشااايد که بهترین و مطمئن 

راي مانيتورینگ مانيتورینگ بيمار، مراقبت شخصي از او و عملکرد صحيح مانيتور است. عملکرد سيستم آلارم، ب

 د.  هاي زماني منظم، بررسي شوبيمار باید در فاصله

 پيش از استفاده 

ها و هاي اتصال را براي داشتن هر نشانه اي از آسيب، بازرسي کنيد. کابل     کابلپيش از استفاده از دستگاه، تمامي  

مئن شود که دستگاه   کانکتورهاي آسيب دیده باید فوراً تعویض شوند. پيش از استفاده از سيستم، اپراتور باید مط     

ها که به درستي و دقت دستگاه مشکوک هستيد، همه قسمت     اي و هنگاميورهکند. به صورت د به خوبي کار مي

 و عملکردها را بررسي کنيد.
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 کابل ها 

 ید.براي جلوگيري از پيچيده شدن کابلها برروي گردن بيمار آنها را از گردن بيمار دور نگه دار
 

 پاک کردن اطلاعات بيمار 

از روي  Patientي اطلاعات مربوط به بيمار قبلي را از طریق منو   هنگام مانيتورینگ یک بيمار جدید، باید تمامي          

 سيستم مانيتور پاک کنيد.
 

 باز کردن بسته بندي 

رس اطفال نگهداري هنگام بازکردن بسااته، قوانين کنترل زباله مورد کاربرد را مشاااهده کنيد و آن را دور از دساات

 کنيد.

 خطر انفجار 

 قابل اشتعال، بخارات و مایعات استفاده نکنيد.از دستگاه در مجاورت گازهاي بيهوشي 

 مصرف لوازم جانبي و دستگاه 

استفاده شود، عملکرد  لوازم جانبي یکبار مصرف، تنها براي یک مرتبه استفاده ساخته شده اند. اگر از آنها مجدداً

ستگاه تنزل مي  ست. پ    5ین مانيتور شود. عمر خدماتي ا یابد و یا آلودگي ایجاد ميد ضاي تاریخ  سال ا س از انق

مورد تعویض  ساارویس آن، مانيتور و دیگر لوازم جانبي آن باید بر طبق دسااتورالعمل آن تعویض شااوند. اگر در

 قطعات قابل تعویض مانيتور سؤالي دارید با سازنده و یا نمایندگي هاي آن تماس بگيرید.

 EMC 

دسااتگاه شااوند. به همين علت اطمينان   ملکردتوانند باعث اختلال در عدسااتگاه هاي الکتریکي و مغناطيسااي مي 

مربوطه  EMCوسااایل خارجي که در نزدیکي مانيتور مشااغول به کار هسااتند،با الزامات  حاصاال کنيد که تمامي

توانند در ترومغناطيس، ميبه واسااطه ایجاد امواج قوي الک MRIویا  X-Rayهاي مطابقت داشااته باشااند. دسااتگاه

هاي همراه و دیگر وساااایل ارتباطي را از مانيتور دور نگه        د آورند. همچنين تلفن عملکرد مانيتور اختلال بوجو 

 دارید.
 

 دستورالعمل استفاده 

هاي        مل  مانيتور، دساااتورالع فاده مساااتمر و ایمن از  ب   براي اسااات حال      ه دقت ليسااات شاااده را  با این  يد.  بخوان

اي پزشاااکي درباره مراقبت از بيمار ه تواند جایگزین فعاليتهاي آورده شاااده در این دفترچه نميدساااتورالعمل

 باشد.
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 از بين رفتن داده ها 

ستفاده       ستقيم بيمار و یا ا شان ندهد. مراقبت م ست مانيتور موقتاً اطلاعات بيمار را ن سایل مانيتورینگ   ممکن ا از و

       پس ازاتيک جایگزین باید تا درساات شاادن مجدد مانيتور براي بيمار اسااتفاده شااود. اگر مانيتور بصااورت اتوم   

سوئيچ برق،       60 ستفاده از  شروع به عملکرد مجدد نکرد، آنرا با ا ست  کنيد. هنگامي Restartثانيه  که مانيتور در

 .شد و به حالت اوليه بازگشت، باید موقعيت صحيح مانيتورینگ و عملکرد آلارم را بازرسي کنيد

 وضعيت عملکرد ايمن (4-2
 

 ملاحظات وضعيت

ستریل کردن و  روش یا ضد  هاي ا

سط        شده تو صيه  عفوني کردن تو

 سازنده

ش  کاربرد دارد. مراجعه شاااود به بخ   Tempاساااتریل کردن: تنها براي پروبهاي    

 نگهداري و تميزکاري.

 ضد عفوني کردن: مراجعه شود به بخش نگهداري و تميزکاري

 تداخلات الکترومغناطيس

هاي ناشاااي از تداخلات     آسااايب 

 دستگاه الکتروکوتر

 مجاورت با دستگاه نباشد. تلفن همراه در

سيگنال       ستفاده از ماژول حفاظت در برابر الکتروکوتر،  صورت عدم ا  ECGدر 

ث دچار اختلال خواهد شااد. در ضاامن اسااتفاده از الکتروکوتر ممکن اساات باع

 شود. ECGایجاد سوختگي در محل الکترودهاي 

شده    تاثيرات وسایل دیاترمي شده و یا پرینت  ست در حين دیامتري مخ  مقادیر نمایش داده  تل و ممکن ا

 غلط شوند.

 مشخصات مانيتور با الزامات زیر سازگار است. شوک هاي دفيبریلاسيون

IEC 60601-1 ، IEC 60601-2-27 ،IEC 60601-2-49, IEC 60601-2-34 

ستم       هاي کمکيخروجي سي شبکه تنها باید به  صنایع       سوکت  شرکت  ساخت  ستاري  هاي مرکزي پر

 الکترواپتيک صاایران متصل شود.

دارد  دستگاه باید الزامات استان  VGAدر صورت اتصال مانيتور خارجي به پورت   

IEC 60601-1-1 نماید را تأمين 

هاي کمکي دسااتگاه جداً خودداري  از اتصااال هرگونه دسااتگاه به دیگر پورت 

 .شود

 1-2جدول 
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 راه اندازي و كاركرد ابتدايي .3

 راه اندازی و کارکرد ابتدايي  -3

 باز کردن بسته دستگاه و بررسي آن (1-3

      اي از خرابي نداشته باشد. اگر بسته سالم      باز کردن بسته: پيش از باز کردن، بسته را بررسي کنيد تا نشانه

 است آنرا باز کنيد.

  کنيد.مانيتور و لوازم جانبي را به دقت از بسته خارج 

 هاي بسته را براي استفاده هاي بعدي در حمل و نقل در جایي نگهداري کنيد.قسمتتمامي 

 .مانيتور و تجهيزات آن را بررسي کنيد 

 .مانيتور و لوازم جانبي آن را یک به یک بر طبق ليست بسته بندي بررسي کنيد 

   اي با ما رت وجود هر مسئله دیده باشند. در صو  نها آسيب مکانيکي  بررسي کنيد که هيچ یک از قسمت

 و یا نماینده ما تماس بگيرید.

 

 اخطار: 

    ق موازین کنترلي جعبه بسته بندي را دور از دسترس اطفال قرار دهيد. معدوم کردن بسته بندي باید بر طب

 مواد زائد کاربردي باشد.

        ستفاده ا شد. پيش از ا شده با ست در حين ذخيره یا انتقال آلوده  صل کنيد که  طمينان حمانيتور ممکن ا ا

سيب د                  صورت وجود آ شد. در  سالم با صرف  سایل یکبار م سته بندي و صاً ب صو سته بندي کل، مخ ر ب

 بندي، آن را براي بيمار استفاده نکنيد.بسته

 

 توجه: 

   هنماي نصااببخش رالطفاً مانيتور را روي سااطوح مانند ميز و غيره قرار ندهيد.براي نصااب  دسااتگاه به 

شود. از قرار دادن مانيتور در مکان هایي که به راحتي تکان مي همين راهنما م خورد و لرزش دارد راجعه 

 اشد.باجتناب کنيد. به منظور وجود تهویه مناسب، اطراف دستگاه باید فضاي کافي وجود داشته 
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 اخطار: 

      شده کار مي شخص  شرایط م صل کنيد که مانيتور طبق  صورت م اطمينان حا صات   کند، در غير این  شخ

غير قابل پيش  فني ذکر شده در این دفترچه اعمال نشده و ممکن است منجر به خرابي دستگاه و یا نتایج     

 بيني دیگر شود.

 

 شروع و به کار اندازی (2-3

 بازرسي مانيتور (1-2-3

ماژول ها متصلند، بازرسي هاي زیر را درباره مانيتور انجام دهيد:که تماميگيري، هنگاميپيش از شروع اندازه  

 .بررسي کنيد که هيچ آسيب مکانيکي وجود نداشته باشد 

 اتصالات کابل هاي خارجي و لوازم جانبي، درست باشد.بررسي کنيد که تمامي 

وصل کنيد و کانکتور فيشي آن را به پورت ورودي مانيتور که  ACدو شاخه آداپتور تغذیه دستگاه را به منبع برق 

کنيد، اطمينان حاصل کنيد که باتري صل نمایيد. اگر از باتري استفاده ميدر وجه راست مانيتور تعبيه شده است مت

کنيد، باید آن را بر که از یک باتري براي مرتبه اول استفاده ميانرژي کافي براي مانيتورینگ را دارد. هنگامي

 .طبق دستورالعمل هاي آمده شارژ کنيد

 

 روشن کردن مانيتور (2-2-3

     شود و صفحه برند صا ایران به شکل     کليد خاموش/روشن را فشار دهيد. دستگاه روشن ميiei  ظاهر

 گردد.مي

  پس از اینکه صفحهiei شود.ناپدید شد، سيستم به صفحه اصلي وارد مي 

 اخطار: 

     ست کار نمي ست و یا در سيب مکانيکي دیده ا کند، از آن براي هيچ یک از روش هاي اگر مانيتور آ

 مانيتورینگ بر روي بيمار استفاده نکنيد و با پرسنل فني تماس بگيرید.
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 شروع مانيتورينگ (3-3

 گيري شوند.معين کنيد که چه پارامترهایي باید مانيتور یا اندازه 

 .سنسور هاي مورد نياز را نصب کنيد 

 .مطمئن شوید که نصب سنسور ها صحيح است 

 تنظيمات صحيح است.مطمئن شوید که تمامي 

 ).مانيتور را روي بيمار روشن کنيد. ) اطلاعات جزئي در فصل هاي مربوطه است 

 

 خاموش کردن مانيتور (4-3

 لطفاً براي خاموش کردن مانيتور مراحل زیر را به ترتيب انجام دهيد:

 .اطمينان حاصل کنيد که مانيتورینگ بيمار به پایان رسيده است 

 .کابل ها و سنسور ها را از مانيتور قطع کنيد 

 .اطمينان حاصل کنيد که داده ها و اطلاعات در مانيتور ذخيره و یا از آن پاک شده اند 

 خاموش/ روشن را فشار دهيد تا دستگاه خاموش شود.  کليد 

 

 مانيتورينگ شبکه ای   (5-3

ا وصل کند، باید کابل شبکه اي    ا سانترال  را که به ایستگاه  اگر کاربر بخواهد مانيتور را به سيستم مرکزي 

 مانيتور وصل کند. سمت راست زي متصل است به سوکت شبکه درمرک

 

 اخطار: 

تواند به سيستم سانترال که توسط سازنده تهيه و نصب شده است، متصل گردد. از نصب این مانيتور تنها مي

 هاي سانترال دیگر خودداري کنيد.این سيستم به دستگاه
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 رابط کاربر .4

 رابط کاربر  -4

 سبك نمايش (1-4

 شود:تواند با توجه به نياز او تنظيم شود. این تنظيمات شامل موارد زیر مينمایش رابط کاربر ميسبک 

 شدت روشنایي تصویر 

  صفحه نمایشآرایش 
 

 :شدت روشنایي تصویر (1-1-4

زینه گشده و سپس  Setupبراي انجام این تنظيم پس از باز کردن منو، با چرخاندن روتاري وارد گزینه 

Brightness .را انتخاب مي کنيم 

 

 (4-1شکل)

 :آرایش صفحه نمایش (4-2-2

در هر بار فشار آرایش متفاوت را  6را فشار مي دهيم در این صورت                              انجام این کار دکمهبراي 

 براي ما نشان مي دهد.دادن 
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 Full ECGآرایش 

 نمایش داده ECGمربوط به  I, II, III, aVR, aVL, aVF, Vشکل موج هاي ليد هاي آرایش در این 

 شوند.مي

 
 (4-3شکل)
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 . شوندنمایش داده مي NIBPو  ECG ،SpO2 ،IBP1، CO2/Resp، Tempآرایش پارامترهاي در این 

 

 (4-4شکل)
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 OR1 ( Operation Room 1) آرایش

باشد. چنانچه ماژول مي NIBPو  CO2/Resp ،IBP1،Tempو  ECG ،SpO2شامل پارامترهاي این آرایش 

Capno  به دستگاه متصل نباشد، سيستم به صورت خودکارResp .را نشان خواهد داد 

 

 
 (4-5شکل)
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P10 آرایش OR2 ( Operation Room 2 ) 

 باشد.مي NIBPو  IBP1 ،IBP2 ،Resp/Co2 ،Tempو  ECG ،SpO2شامل پارامترهاي ین آرایش ا

 

 
 (4-6شکل)
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 OR3 ( Operation Room 3 ) آرایش

 IOCو NIBP  و  IBP2 ،Resp/Co2 ،Tempیا IBP1 و ECG ،SpO2شامل پارامترهاي ین آرایش ا

 باشد.مي

 

 

 (4-7شکل)
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P10 آرایش OR4 ( Operation Room 4 ) 

 باشد.مي IOC و  IBP2 ،Resp/Co2 ،Temp وIBP1 و ECG ،SpO2شامل پارامترهاي ین آرایش ا

 

 

 (4-8شکل)
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  Custom  آرایش

 شامل پارامترهاي زیر ميباشد:این آرایش 

 Line1 ليد هاي :I, II, III از ماژول ECG. 

 Line2 و Line 5 : يليدهاهمه ECG  وIBP1  و  IBP2 وRESP  وSpO2  وCo2  وIOC  در منوي

Setup باشد.قابل انتخاب مي 

 Line6  پارامترهاي :NIBP  وTemp )غير قابل تغيير( 

 

 
 (4-9شکل)
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P10 
 نکته: 

تنها در حالتي که آرایش صفحه  Setupتنظيم پارامتر هاي صفحه نمایش از طریق زیر منوي 

فعال يرغزیرمنوي مربوطه در غير این صورت  باشد، امکان پذیر است. Customدر حالت  (Page)مایشن

 .خواهد بود

 

 نوار منو (3-4

 جلویي مانيتور باز مي شود.در پانل                     این نوار با فشار دادن دکمه 
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 هاآلارم .5

 آلارم  -5

دهنده شود و نشانصدا و تصویر توليد ميآلارم اعلاني است که توسط مانيتور براي پرسنل پزشکي از طریق 

 باشد.حالت غير عادي فيزیولوژیکي بيمار یا یک اشکال فني در دستگاه مي

 نکته: 

 کند.ليد ميهشدار و صفحه نمایش تو LEDمانيتور تمام آلارم هاي صوتي و تصویري را از طریق بلندگو، 

 

 دسته بندی آلارم (3-5

 دسته تقسيم شود: 3تواند به با توجه به ویژگي هشدار، آلارم مانيتور مي

 آلارم هاي فيزیولوژیک ، آلارم هاي فني وپيامهاي اعلان.

 :آلارم هاي فيزیولوژیک (1-1-5

یا  خود فراتر رود وکه یک پارامتر فيزیولوژیک از حدود تنظيم شده آلارم هاي فيزیولوژیک هنگامي

شود . علت آلارم فيزیولوژیک در منطقه دهد، فعال ميکه حالت غير عادي براي بيمار رخ ميهنگامي

 گردد.پيغام آلارم روي صفحه نمایش ظاهر مي

 :آلارم هاي فني (2-1-5

یا مشکلات سيستم بروز  وجود عيب فني در دستگاه ناشي از کارکرد نادرست هاي فني در اثرآلارم

د. کند. مشکلات سيستم ممکن است منجر به کارکرد نامطلوب دستگاه و نمایش نامعتبر پارامترها شومي

 گردد.علت آلارم فني در منطقه پيغام آلارم روي صفحه نمایش ظاهر مي

 پيامهاي اعلان: (3-1-5

 دهند.در حقيقت این پيام ها آلارم نيستند، بلکه وضعيت سيستم را نشان مي 
 

 سطوح آلارم فيزيولوژيك -2-5

 شوند:دسته تقسيم مي 3بسته به شدت خطر ناشي از علت یک آلارم، آلارم هاي فيزیولوژیک به 

 Lowو  High ،Medium آلارم هاي اولویت
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P10  آلارم اولویتHigh  :دهنده نشاندهد. این آلارم بالاترین سطح خطر بوجود آمده براي بيمار را نشان مي

 باشد.ميرخداد یک وضعيت تهدیدآميز براي سلامتي بيمار و وجوب اقدام فوري جهت درمان 

دهنده علائم حياتي غيرعادي بيمار و لزوم : آلارم با اولویت مياني است که نشان Mediumآلارم اولویت 

 درماني متناسب است. اقدام

دهد که بيانگر آن است که باید به علائم حياتي ترین سطح اولویت را نشان مي: پایين Lowآلارم اولویت 

 بيمار توجه شود.

ير توسط سطوح و وضعيت آلارم هاي فيزیولوژیکي دستگاه در کارخانه تنظيم شده است و ليکن قابل تغي

 باشند. کاربر مي

 :نکته 

 فني مانيتور تنها یک سطح دارند. آلارم هاي

 

 های آلارمنشان دهنده -3-5

 دهد:آن را از طریق واسطه هاي زیر نشان مي دهد، مانيتورکه یک آلارم رخ ميهنگامي

 شود.: بسته به سطح آلارم، صداي آن توسط بلندگو با نواهاي مختلف پخش مي 28صداي آلارم 

  هاي مختلفي چشمکها و سرعتدهنده آلارم با رنگچراغ آلارم: بسته به سطح آلارم، چراغ نمایش 

 زند.مي

                                                           
28 Alarm Tone 
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 (5-1شکل)

 شود.پيغام آلارم: علت آلارم به صورت پيام، روي نمایشگر ظاهر مي 

 اعداد چشمک زن 

 
 

فشار داده                             دکمه  ، Alarmدهي کافي است که در منوي براي فعال کردن سيستم آلارم

 شود. Audio ، ONشود و سپس گزینه 

 



                                                                                                 

 
  

 ARAD  P10مانيتور علائم حياتی 

P10 

 
 (5-3شکل)

 صداي آلارم (1-3-5

  در آلارم اولویتHigh  ریتم آلارم صااوتي آن به صااورت ،c c c - c c واهد بود. )مطابق با خ

 (IEC60601-1-8استاندارد 

   در آلارم اولویتMedium   به صاااورت هد بود.  c c c،ریتم آلارم صاااوتي آن  با   )خوا مطابق 

 (IEC60601-1-8استاندارد 

  در آلارم اولویتLow  ریتم آلارم صااوتي آن به صااورت،c c .دارد مطابق با اسااتان)خواهد بود

IEC60601-1-8) 

  اگر یک آلارم فني مانند آلارمLow  battery    صورت   داشته باشيم، ریتم آلارم صوتي آن بهe  

 (IEC 60601-1-8خواهد بود )مطابق با استاندارد 
 

 آلارم تصویري (2-3-5

رنگ قرمز و  پارامتر مربوطه، به دهنده آلارم وهمچراغ نشانهم ،Highدر شرایط بروز آلارم اولویت 

 آید.در مي  %50 حدود Duty cycleو  2Hzحالت چشمک زن با فرکانس 

ه رنگ زرد پارامتر مربوطه ،ب هم چراغ نشاندهنده آلارم وهم،Mediumدر شرایط بروز آلارم اولویت 

 آید.در مي  %50حدود duty cycleو  0.5Hzو حالت  چشمک زن با فرکانس 

گ زرد ثابت ،به رن پارامتر مربوطه هم چراغ نشاندهنده آلارم وهم،Lowدر شرایط بروز آلارم اولویت 

 آید.در مي
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 توجه: 

سند،        ستم بر سي صورتي که دو آلارم با تقدم مختلف به  سطح بالات   در  ستگاه براي آلارم با  صوتي  د ر آلارم 

دهد. در این حالت براي آلارم با سااطح دهد و پارامتر عددي آن را به رنگ قرمز چشاامک زن نشااان ميمي

 آید.تقدم پایين تر آلارم صوتي نداریم، اما پارامتر آن به رنگ زرد و حالت چشمک زن در مي

 

 هاي آلارمپيغام (3-3-5

 گردند.يحدوده نمایش مخصوص خود در بالاي صفحه نمایشگر ظاهر مهاي آلارم در مپيغام

 

 نکته : 

هاي آلارم به نوبت در محدوده نمایش افتد، پيغامکه چندین آلارم به صورت همزمان اتفاق ميهنگامي

 شوند.هاي آلارم نمایش داده ميپيغام

 

 های وضعيت آلارمسمبل -4-5

آلارم صوتي و تصویري است. در پنجره صفحه نمایش، نشانگرفعال بودن  headerاین علامت در :          

 هر پارامتر که ظاهر شود، نشاندهنده این است که آن پارامتر در وضعيت آلارم است.

 (Silenceباشد. )آلارم صوتي سيستم به صورت موقت قطع مي:                  

 (Alarm Muteباشد. )آلارم صوتي سيستم به صورت دائم قطع مي :         

 

 پارامترهای آلارم: -5-5

مراجعه  Alarmبه منوي  در پانل جلویي دستگاه را فشار داد یا Limitدکمه  جهت تنظيم پارامترهاي آلارم باید

که مقدار یک پارامتر از هنگامي هاي فيزیولوژیک و فني قابل تنظيم است.گردد. در این منو کليه آلارم

 دهد:اقدامات زیر رخ مي ،فراتر روداش محدوده تعيين شده

 شوند.آلارم هاي صوتي و تصویري با توجه به سطح آلارم فعال مي -1
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P10 2- شود.يغام آلارم در منطقه نمایش پيغام آلارم، نمایش داده ميپ 

 کند.رم شروع به چشمک زدن ميقدار عددي پارامتر مربوطه با توجه به سطح آلام -3

 شود.در آن پنجره ظاهر مي علامت  -4

 
 (5-4شکل)

 نکته : 

شود (، سيستم کلا از مود تشخيص آلارم خارج ميAudio Offباشد)در صورتي که آلارم صوتي غير فعال 

 .گرددصفحه اصلي ظاهر مي Headerدر قسمت   و علامت 

 اولویت آلارم (1-5-5

کي از سه قابل تنظيم است که بنا بر ميزان اهميت آن به ی Alarmمنوي  Priاولویت آلارم در قسمت 

 .قابل تغيير است Lowو  High ،Mediumحالت 

 حدود آلارم (2-5-5

. اعداد ستون قابل مشاهده است Alarmsدر منوي  احدود قابل تنظيم پایين و بالاي آلارم همه پارامتره

Min  حد پایين و اعداد ستونMax دهند.حد بالاي آلارم را نشان مي 

يم حدود آلارم را براي پارامترهاي مختلف نشان مي دهد.توجه کنيد در همه محدودۀ تنظ 1-5جدول 

 حالات حد پائين یک آلارم کوچکتر از حدبالاي آلارم آن باشد.
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ینها هيچگاه غير ي در دستگاه وجود دارد که اعلاوه بر آلارمهایي که قابل تنظيم هستند،چند آلارم حيات

 ( ميباشند که عبارتند از:High)فعال نميشوند و هميشه داراي اولویت بالا

 Weak ECG درحالتي ظاهر ميشود که سيگنال :ECG .ضعيف است و ضربان قابل تشخيص نيست 

  Asystole در صورتيکه :ECG ه دستگاه داراي آریتمي آنالایزر باشد وآسيستول تشخيص داد

 شود،ظاهر ميشود.

 Arrhythmia در صورتيکه :ECG شود،  دستگاه داراي آریتمي آنالایزر باشد وآریتمي تشخيص داده

 ظاهر ميشود.

 محدوده آلارم پارامتر محدوده آلارم پارامتر

HR(PR) 30 – 250 IOC ESR 0 - 100 

SpO2% 40 – 100 IOC SQI 0 - 100 

RR 5 – 150 NIBP-Dia 50 - 255 

Co2 Insp 5 - 30 IBP-Sys -30 - 300 

Co2 Exp 5 - 80 IBP-Dia -50 - 300 

IOC qCon 0 - 100 Temp 30 - 50 

IOC EMG 0 - 100 NIBP-Sys 50 – 255 

 1-5جدول 

 

 :اخطار 

  زشکي موجود با محيط کلينيکي و تجارب پپرسنل پزشکي باید حدود آلارم پارامترها را هم راستا

ها باید بررسي شوند تا از مناسب بودن آنها براي بيمار تنظيم کنند. قبل از مانيتورینگ، حدود آلارم

 مورد نظر اطمينان حاصل شود.

  چنانچه تنظيم مشخصات بيمار از حالتAdult  بهNeonate  غييرات یا بالعکس تغييرکرد،باید ت

 رهاي مربوط به آلارم انجام شود.لازم روي پارامت

6-5- Silence 
 دهد:در پانل جلویي دستگاه فشار داده شود، موارد زیر رخ مي                          که کليد هنگامي

 شود.هاي صوتي دستگاه به طور موقت قطع ميکليه آلارم -1
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P10 

در مستطيل مربوط به آن  اش قطع شده و نماد داده، آلارم صوتيهر پارامتري که تاکنون آلارم مي -2

 شود.پارامتر نشان داده مي

 شود.ها نمایش داده ميبه معناي بدون صدا بودن آلارم در بالاي صفحه باز هم نماد  -3

 شود.ثانيه ( در بالاي صفحه نشان داده مي 120) Silenceیک شمارشگر زمان  -4

 

 توجه: 

هاي تصویري همچنان فعال باقي شود و انواع آلارمتنها آلارم صوتي قطع مي Silenceدر صورت ورود به حالت 

 ماند.مي

وتي نيز صخارج شده، مجددا آلارم  Silenceدر صورتي که هر یک از حالات زیر رخ دهد، دستگاه از حالت  

 شود:فعال مي

 ثانيه بگذرد. 120 -1

 یک آلارم جدید رخ دهد. -2

3- Alarm Mute (Audio Off.رخ دهد)   آلارم صوتي نواخت که البته در این صورت کلا سيستم از مود

 شود.خارج مي

 مجددا فشرده شود.                           کليد  -4

گردد. زمان باقيمانده در بالاي صفحه نمایش بر حسب ثانيه درج مي Silenceپس از فعال شدن حالت 

( است، علامت onتوجه کنيد که بعد از فشردن این کليد در پنجره پارامتري که آلارم صوتي آن فعال)

 شود.ظاهر مي 

 

7-5- Audio Off  

هاي صوتي دستگاه را به صورت همزمان به صورت دائم قطع کنيد.این کار از توانيد کليه آلارمشما مي

از طریق زیر منوي  روي پنل جلویي دستگاه انجام ميشود،یا                          طریق یکمرتبه فشار کليد 

Alarm → Audio   توانيد آن را در حالت ميOff .قرار دهيد 
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 (5-6شکل)

 دهدکه آلارمي رخ ميهنگامي -8-5

دهد، پيغام آلارم را روي صفحه نمایش مشاهده کنيد. لازم است که آلارم را رخ ميکه آلارميهنگامي

 ا توجه به علت آلارم نشان دهيد.بالعمل مناسب را شناسایي کرده و عکس

 وضعيت بيمار را بررسي کنيد. -1

 کنيد.پارامتر آلارم و نوع آن را مشخص  -2

 علت آلارم را شناسایي کنيد. -3

 را فشاردهيد(.                       در صورت نياز، آلارم را به صورت موقت قطع کنيد)کليد  -4

 

 مطالعه کنيد. "ج  "توانيد کليه پيغام ها و شرح هر یک را در ضميمه مي

 

 

 

 توجه: 

         ست، مي سانترال مرکزي ا ستم  سي شما داراي  صوتي  توانيد براي آرامش بيمار آلارمچنانچه مجموعه  هاي 

)سانترال( بشنوید.    مرکزي پرستاري سيستم   ها را از طریق مانيتور کنار تخت بيمار را غيرفعال نموده و آلارم

يد با یکمرتبه فشاااار کليد      چنانچه به این کار تمایل دارید، مي         روي پانل جلویي                              توان
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P10    مانيتور کنار تختي را قطع نمایيد. در این حالت علامت  در بالاي نمایشاگر  دساتگاه،کليه آلارمهاي صاوتي

،ظاهر ميشااود.دقت کنيد که براي فعال کردن صااوتي وحدود بالا و پایين ساايسااتم مرکزي پرسااتاري باید   

  شود.مستقلا ازهمان سيستم تنظيمات انجام 

   براي چک کردن آلارم دستگاه، زیر منويSETUP DEMO  را on  کي یکرده، حد بالا و پایين آلارم

  .از پارامترها را طوري تنظيم کنيد که شرایط آلارم ایجاد شود و موارد فوق را چک کنيد
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 ECGمانيتورينگ  .6
ECG 

 همقدم (1-6

و مایعات بدن به  طریق بافت زکه ا ندکنالکتریکي توليد مي هاي جریان، در حين انجام فعاليت قلب ماهيچه هاي 

 کند که در نتيجه اختلاف پتانسيلرسد. این جریان به صورت ولتاژهاي مختلف در سطح بدن بروز ميسطح آن مي

  ECGسطح بدن یا ریتم  ECGدهد، که همچنين به عنوان را تشکيل مي  ECGالکتروکاردیوگراف یا همان

 د و با ثبت این اختلاف پتانسيل، متغير به صورت منحني پویا قابل دستيابي است.شوشناخته مي

کند گيري ميشود را اندازهدستگاه مانيتور تغييرات پتانسيلي را که در سطح بدن در اثر عملکرد قلب ایجاد مي

ب را از طریق شکل موج هاي کاردیوالکتریکي را ثبت و نرخ ضربان قلقلب، لکتریکي افعاليت هاي  باتوجه بهو

 کند.متصل هستند ، محاسبه مي ECGالکترودهاي چندگانه که به کابل 

و تحليل  STگيري قطعه رامتر اندازهرا نمایش دهد و داراي پا ليد 5ليد ،  ECG  3تواند امواج دستگاه مانيتور مي

 .باشدقلبي نيز ميآریتمي

 

 نکات ايمني  (2-6

 اخطارها :  

 و کابل هاي  29فقط از الکترودهاECG  تهيه شده توسط سازنده و یا آنهایي که در این دفترچه مشخص

استفاده کنيد. کاربران  باید تنها از الکترودهایي استفاده کنند که ولتاژ پلاریزاسيون آنها اندک بوده  ،اندشده

 و نيز مقاومت تماس پایيني دارند.

  استفاده از الکترودهایي با جنس متفاوت ممکن است ولتاژ  ،داشته باشيددقت offsetاي را به ویژه ناخواسته

هاي ارتباطي توسط گردد، بنابراین تعمير کابل  ECGدر حضور دفيبریلاتور ایجاد نماید و  باعث اشباع منحني 

 نيست.افراد غيرمجاز و به ویژه تعویض الکترودها با جنسي متفاوت مجاز 

                                                           
29 Chest lead 
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P10 
 کننده به خاطر وجود ولتاژ آفست بيش از حد ویا تقویت الکترود زیاد باشد 30شدگيکه ولتاژ قطبيهنگامي

را نمایش   Lead Fail یا پيغام Inoperableند ولي مانيتور پيغامامتصل ECG، با اینکه کابل هاي به اشباع رود

 دهد.مي

 هاي قبل از اتصال کابلECG  گي ندارند. ها کهنه نبوده و ترک خوردبه مانيتور، مطمئن شوید که کابل

 اگر اینگونه هستند باید تعویض شوند.

 به  ، از جمله الکترود خنثي،آنهاهمه  مطمئن شوید که ،کنيدکه الکترودها را به بيمار متصل ميهنگامي

آنها تمامي دقت کنيد که شند. مخصوصاًبه هيچ وجه متصل نبا ا Earth زمين اهاي هادي دیگر یا به قسمت

 د.جلوگيري شو زمينهاي هادي دیگر یا به به بيمار متصل شده اند تا از اتصال آنها به قسمت

 ت نسبت به شوند را بررسي کنيد. در مواقعي که پوسقسمتي از پوست بدن که الکترودها به آن متصل مي

 یا آنها را جابجا کنيد. آنها دچار حساسيت شده است، الکترودها را تعویض

 سط سازنده استفاده ها و الکترودهاي توصيه شده توهنگام استفاده از دفيبریلاتور، فقط و فقط باید از کابل

ها در بخش لوازم جانبي آمده تا حفاظت در برابر دفيبریلاتور تضمين شود. مشخصات این کابل گردد

 است.

 ،دداري کنيد.دفيبریلاتور از تماس با بيمار، تخت ویا مانيتور خودر هنگام تخليه براي ایمني بيشتر 

 ریلاتور به بيمار، دستگاه مانيتور در برابر اثرات دفيبریلاتور محافظت شده است. هنگام اعمال ولتاژ دفيب

شود. اگر الکترودها به طرز صحيح قرار گرفته و متصل شکل موجي نامنظم اما گذرا روي صفحه ظاهر مي

در طول دفيبریلاسيون،  گردد.ثانيه به حالت اوليه خود باز مي 8ند، صفحه نمایش مانيتور در مدت شده باش

 , RA , LA                  مانندباید برداشته شده و الکترودهاي اندامي V1~V6الکترودهاي سينه اي مانند 

RL , LL .نيز باید به گوشه اعضا منتقل شوند 

  توانند موج هاي مجاور مياز دستگاهتداخلات بيش از حد ناشيECG .را دچار اختلال کنند 

  اگر از ماژول حفاظت در برابرESU  تروکوتر، دستگاه استفاده نشده باشد، هنگام استفاده از الکدردستگاه

م تنظيم دستگاه گردد. دقت کنيد اگر این ماژول در دستگاه به کار رفته باشد، تنها هنگادچار اختلال مي

شود. در این حالت نمایش این ماژول فعال مي ECG Filterدر بخش  Surgeryعملکردي  در مد

Respiration .غير فعال است 

 گيري به قلب بيمار متصل شود یا براي اندازه تواند مستقيماًاین دستگاه نميEncardio ECG .به کار رود 

 انيتور به و سيمولاتورهاي الکتریکي به صورت همزمان با م اتصال هر گونه دستگاه مولد پالس خارجي

گيري ضربان قلب را دچار اختلال نماید. حتي المقدور از اتصال این نوع بيمار ممکن است عملکرد اندازه

 دستگاه ها بر روي بيمار در هنگام استفاده از مانيتور پرهيز نمایيد. 

                                                           
 زهيپلار 30
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 بایستي حداکثر دقت به عمل آید. احتمال کتروکوتر یا دیاترميهاي الدر استفاده همزمان دستگاه  با دستگاه

ستي سعي گردد ایجاد سوختگي در ناحيه تماس  الکترودهاي قلبي با بدن بيمار وجود دارد؛ بنابراین بای

الکتروکوتر به  دستگاه به نحو مناسب زمين شود. علاوه بر آن بایستي اتصال الکترودهاي خنثي در دستگاه

يح متصل . درصورتيکه مسيرهاي برگشت الکتروکوتر به طور صحه نحو مطلوب برقرار باشدبدن بيمار ب

، SPO2، سنسور ECGر انرژي را از طریق الکترودهاي هاي الکتروکوتنشده باشند، برخي از بخش

گردانند که موجب سوختگي در محل تماس هاي دما برميترانسدیوسرهاي فشار، سنسور کپنو یا پروب

 شود.با بدن ميالکترود 

  دستگاه جهت تشخيصlead fail   گيري منحني تنفس از روش امپدانس متري استفادهو  همچنين اندازه 

ولت )در حالت اتصال  8/1اعمال شده به بدن بيمار، جهت استخراج منحني تنفس ولتاژ کند. حداکثر مي

ه دليل امپدانس بالاي ي تقویت کننده بعلاوه بر آن ورودباشد. مي 64KHzباز( و فرکانس موج اعمالي نيز 

مار منتقل تحت هيچ شرایطي ولتاژ نامطلوب بر روي بدن بي ،آن از بخشهاي حاوي ولتاژ، ایزوله بوده

 گردد.نمي

 گذاري آنها با سيگنال نيتورهاي جداسازي خط، به علت شباهت حالتادقت نمایيد مECG  ست اممکن

 غيرفعال سازد.هاي ضربان قلب را فعال یا آلارم

 هاي ها پالسیا برخي از آریتمي  31بيماران داراي پيس ميکر: ممکن است دستگاه در هنگام ایست قلبي

پيس ميکر را شمارش کند. بيماران داراي پيس ميکر را تحت مراقبت شدید بگيرید. نکات زیر را براي 

 ه قرار دهيد.هاي پيس ميکر در این دستگاه مورد مطالعاطلاع از ظرفيت حذف پالس

 

  32پيس ميکرپالسهاي نکات مهم در مورد حذف   

 2تا  1/0  آنها و عرض ولت ميلي ± 700تا ±2هاي پيس ميکر را که دامنه آنها  دستگاه، پالسالف ( 

 2تا  5/0ا که در همين محدوده دامنه بوده و عرض آنهرا یيمحل آنها ،ميلي ثانيه باشد، حذف کرده

 نماید. علامتگذاري مي ميلي ثانيه باشد،

 دارد.ن HRتاثيري بر شمارش  over/under shootهاي پيس ميکر بدون ب( پالس

 over/under shoot 10هایي که ثابت زماني بيش ازmsکافي  دارند، اگر دامنه آنها به اندازه

 شوند.منظور مي HRبزرگ باشد، در شمارش 

                                                           
31 Cardiac Arrest 

32 Pace Maker 
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P10 هاي پيس ميکر تنها با نتایج اعمال پالسovershoot  5مطابق شکل  60و نرخ-a  استانداردEC13  شکل(

 .ذکر شده است 1-6( در جدول EN 60601-2-27:2006استاندارد  116

  a-5 مطابق شکل Over Shootبدون  هاي پيس ميکردستگاه، توانایي حذف پالس ج(

  را دارد.( EN 60601-2-27:2006استاندارد  116)شکل  AAMI EC-13استاندارد

 b-5 کلشمطابق  QRSهمراه موج نرمال  Over Shootبدون  هاي پيس ميکردستگاه، قابليت حذف پالس د (

 را دارا بوده و مقدار ضربان قلب( EN 60601-2-27:2006استاندارد  117)شکل   AAMI EC-13استاندارد

لاً حذف و محل آن را کام -overshootبدون  -دستگاه در این حالت پالس پيس ميکر دهد.نمایش مي 60را 

 .کندرا علامتگذاري مي

HR 
t0 

 (overshoot )ثابت زماني
a0 

 (overshoot)دامنه
ap 

 )دامنه پالس(

Weak ECG 10 ms 
0.025×ap 

= 0.5 mv 
20 mv 

Weak ECG 15 ms 
0.025×ap 

= 0.5 mv 
20 mv 

Weak ECG 20 ms 
0.025×ap 

= 0.5 mv 
20 mv 

60 50 ms 
0.025×ap 

= 0.5 mv 
20 mv 

60 100 ms 
0.025×ap 

= 0.5 mv 
20 mv 

Weak ECG 4 ms 
0.075×ap 

= 1.5 mv 
20 mv 

Weak ECG 10 ms 
0.075×ap 

= 1.5 mv 
20 mv 

60 15 ms 
0.075×ap 

= 1.5 mv 
20 mv 

60 100 ms 
0.075×ap 

= 1.5 mv 
20 mv 

Weak ECG 4 ms 
0.025×ap 

= 1.75 mv 
70 mv 

Weak ECG 10 ms 
0.025×ap 

= 1.75 mv 
70 mv 

60 15 ms 
0.025×ap 

= 1.75 mv 
70 mv 

60 50 ms 
0.025×ap 

= 1.75 mv 
70 mv 

60 100 ms 
0.025×ap 

= 1.75 mv 
70 mv 

Weak ECG 4 ms 
0.1×ap 

= 2 mv 
20 mv 

Weak ECG 10 ms 
0.1×ap 

= 2 mv 
20 mv 

60 15 ms 
0.1×ap 

= 2 mv 
20 mv 

60 100 ms 
0.1×ap 

= 2 mv 
20 mv 

 1-6 جدول
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( EN 60601-2-27:2006تاندارد اس 118)شکل  AAMI EC-13استاندارد  c-5ج دستگاه با اعمال شکل مو ه (

 overshoot)بدون  هاي )پالس کندنمایش داده و شکل موج پيس را کاملاً حذف مي  30مقدار ضربان قلب را 

کاملاً  هاي بطنيپالس زميلي ثانيه  زودتر ا 250ميلي ثانيه تا  150با فاصله زماني  دهليزي هاي پيس ميکرپالسو ( 

 حذف شده و تأثيري روي شمارش ضربان قلب ندارد. 

ا ثابت ب -لتوميلي  2و حداکثر   -دامنه پالس 25/0تا  025/0بين  over/undershootسيگنال پيس ميکر با  ز (

 يکروثانيه باشد،م 100زمان صعود و نزول آن ده درصد پهناي پالس وحداکثر ميلي ثانيه که  10تا  4زماني بين 

 شود.روي این دستگاه حذف مي

 5mvه ، با دامنEC13استاندارد  d.5(،مطابق شکل fast QRS pulseسریع) QRSح( در این دستگاه پالسهاي 

سيگنال  ميباشد.این bpm 120بيشتر بعنوان سيگنال قلب شمارش ميشودضربان در اینحالت  ، 4.2msو پهناي 

 بعنوان پيس شناخته نميشود.

  

 

  

a)Pacemaker pulse parameters 

 
b)Normal paced rhythm 

 

 
c)Ineffective (failure–to–capture) pacing (QRS at 30 bpm, pacemaker pulse at 80 bpm) 

 AAMI EC-13استاندارد  5تصویر - 6-6شکل 

 :نکات مهم در مورد شمارش ضربان قلب 

گيرد، گيري ضربان قلب در محدوده مجاز قرار ميکه به ازاي آن، اندازه Tحداکثر دامنه موج  الف (

 است. QRSبرابر کمپلکس  2/1اي مساوي دامنه
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P10 ) کند؛ به این معنا يمضربان قلب استفاده گيري گيري دیناميک براي اندازهدستگاه از روش ميانگين ب

شود و نرخ تازه شدن محاسبه مي ضربان آخر 8، از که با هر ضربان جدید، نرخ جدید ضربان قلب

 ثانيه یکبار در نظرگرفته شده است.  4هر  نمایش آن،

ه ک  (Bigeminy)گيري ضربان قلب توسط دستگاه براي چهار شکل موج غيرنرمال مقدار اندازه ج (

رسم شده (EN 60601-2-27:2006استاندارد  101)شکل  AAMI EC-13استاندارد   3شکل  در 

 باشد. مي 90bpm و 120، 60 ، 80است، به ترتيب برابر 

در  و 120bpmبه  80bpmزمان لازم براي نشان دادن یک ضربان جدید در افزایش پله اي از  د (

 باشد.ثانيه مي 8ر با حداکثر براب 40bpmبه  80bpmاي از کاهش پله

 

 

a) Ventricular bigeminy; the total duration for the double   complex is 1500 ms; the rate is 

80 bpm if all QRS complexes are counted and 40 bpm if only the larger R waves or S waves 

are counted 

 

 
b) Slow alternating ventricular bigeminy; the rate is 60 bpm if all QRS complexes are 

counted and 30 bpm if only the large  complexes are counted 

 

 
c) Rapid alternating  ventricular bigeminy; the rate is 120 bpm if all QRS complexes are 

counted 
 

 
d) Bidirectional systoles; the heart rate is 90 bpm if all QRS complexes are counted  and 45 

bpm if  only large complexes are counted  

 AAMI EC-13استاندارد 3تصویر 6-6شکل 

 حداکثر AAMI EC-13استاندارد   4هاي شکل کارديزمان لازم براي ایجاد آلارم  پس از تاکيه(  

 ثانيه است.  8با  برابر
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                          4هاي با دامنه نصف و دو برابر شکلکارديزمان لازم براي توليد آلارم پس از تاکي و(

 ثانيه است. 8برابر حداکثر AAMI EC-13استاندارد 
 

 

a) Ventricular tachycardia; amplitude is 1 mV peak-to-peak (p-p) and heart rate is 206 bpm  

 

 
b) Ventricular tachycardia; amplitude is 2 mV p-p and heart rate is 195 bpm  

 AAMI EC-13استاندارد  4تصویر 6-6شکل 

 ه مانيتورينگشيو (3-6

 :آماده سازي پوست براي جایگزیني الکترودها (1-3-6

وست پاگر   خوب، حائز اهميت است.  ECGاتصال مناسب الکترود به پوست براي دریافت یک سيگنال

 کرد. داراي خاصيت رسانایي ضعيف باشد، باید قبل از اتصال الکترودها پوست را آماده

 مراحل آماده سازي پوست به شرح زیر است:

 .قسمتي از پوست که سالم و بدون عيب است را انتخاب کنيد 

 .موهاي آن قسمت را چيده یا بتراشيد 

 خراش دهيد تا سلول هاي مرده پوست از سطح آن زدوده شود. با این سطح پوست را به آرامي

 دهيد.ود افزایش ميکار خاصيت رسانایي پوست را در محل اتصال الکتر

 هاي صابون محل را با محلول آب و صابون به طرز مناسبي شستشو دهيد. دقت کنيد که باقيمانده

چون سبب  .کنيممين)ما استفاده از الکل خالص یا اتر را براي این کار توصيه  بر روي پوست باقي نمانند.

 گردد.(خشکي و در نتيجه افزایش مقاومت پوست مي

 نحو مناسب خشک کنيد. پوست را به 

 جایگذاري الکترودها (2-3-6

 آماده سازي قبل از جایگذاري الکترود ها: -1

  (1-3-6آماده سازي پوست ) رجوع کنيد به بخش 

 هاي روي الکترودها تميز و بي عيب باشند.بررسي کنيد که دکمه 
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P10 
 .لکتروليت ااگر الکترودها به خودي خود خاصيت  الکترودها را روي سطح بدن بيمار قرار دهيد

 ندارند، مقداري روغن هدایت کننده روي آنها بماليد.

 .ليدهاي کابل را از طریق دکمه روي الکترودها به آنها متصل کنيد 

 

 نکات: 

 ست استخراج براي بيماراني که لرزش زیاد دارند ویا بيماراني که داراي سيگنال ضعيف هستند، ممکن ا

است  مشکل باشد. براي بيماراني که دچار سوختگي شدید شده اند ممکن HRو نيز محاسبه  ECGموج 

ل مخصوص چسباندن الکترودها بر روي بدن غير ممکن بوده و نياز باشد که از الکترودهاي سوزني شک

مناسب و  استفاده شود. در مواردي که سيگنال نامطلوب است، باید دقت شود که الکترودها روي قسمت

 رند.نرم عضله قرار گي

 

  وستي،پدر موارد سوزش ناشي از قرارگيري الکترودها بر روي بدن و نيز موارد التهاب و حساسيت 

 بجا کند.ساعت یکبار ویا زودتر الکترودها را جا 24الکترودها باید تعویض شده و کاربر باید هر 

 هاي کابل مگيرد، رشته سياده از دستگاه الکتروکوتر انجام ميکه عمل جراحي با استفهنگاميECG  باید

هاي سيم اد باشد.همچنين فاصله مانيتور تا تخت جراحي باید زی تا جایي که ممکن است به هم پيچيده شوند.

 نيز باید به صورت مجزا قرار گيرند و با یکدیگر موازي نباشند. ECGهاي تغذیه و کابل

 یا سيگنال ورودي از نظر پزشکي نامفهوم رود ومي 34یا اضافه بار 33لت اشباعحاکه تقویت کننده به هنگامي

  ميدهد. نمایشرا  Lead Failیا   Inoperableباشد، مانيتور پيغام 

 

 جایگذاري الکترودها: -2

 رشته: 3کابل 

 ،ليد مد نظرتان است ECG 3که مانيتورینگ را به عنوان مثال در نظر بگيرید. هنگامي  AHAاستاندارد 

هاي ر محلد 4-6مطابق شکل  LL , LA , RAليد اندامي 3استفاده کنيد. اي رشته ECG 3هاي از کابل

 را بدست دهد. I, II, IIIتواند ليدهاي گيرند. برقراري این اتصالات ميمناسب قرار مي

 

                                                           
33 saturation 

34 overload 
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 6-6شکل 

 

 رشته: 5کابل 

 ،ليد مد نظرتان است ECG 7گ که مانيتورینرا به عنوان مثال در نظر بگيرید. هنگامي AHAاستاندارد 

در  5-6مطابق شکل   RA, LA, RL , LLليد اندامي 4رشته اي استفاده کنيد.  ECG 5هاي از کابل

را  I, II, III, aVR, aVL, aVFتواند ليدهاي گيرند. برقراري این اتصالات ميهاي مناسب قرار ميمحل

د که با توجه قرار گير  V1~V6ند در هر مکان بين توامي Vاي بدست دهد. بسته به نياز موجود، ليد سينه

 دهد.را بدست مي   V1~V6به محل جایگذاري، یکي از ليدهاي 

 

 6-5شکل
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 رشته: 10کابل 

از  ،ليد مد نظرتان است ECG 12 که مانيتورینگرا به عنوان مثال در نظر بگيرید. هنگامي AHAاستاندارد 

ب قرار دهيد. در محل مناس 6-6اي استفاده کنيد و همه ليدها را مطابق شکل رشته ECG 10هاي کابل

 شوند.مي I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1~V6ليد 12برقراري این نوع اتصالات سبب ایجاد 

 

 

 1-6شکل 

 :جایگذاري الکترودها براي یک بيمار تحت عمل جراحي 

رار گيرد. هنگام جایگذاري الکترودها براي یک بيمار تحت عمل جراحي، نوع آن جراحي باید مد نظر ق

ينه قرار گيرند. توانند در جانب سينه ویا پشت ساي ميبراي نمونه در جراحي قفسه سينه، الکترودهاي سينه

،  ECGروي موج  کت ها برشود، به منظور کاهش آرتيفکوتر استفاده ميکه از الکتروبه علاوه هنگامي

همچنين  يرند.توانند بر روي شانه چپ یا راست و نيز نزدیک به پهلوي چپ یا راست قرار گالکترودها مي

ادن الکترودها بر لطفاَ از قرار د الکترودهاي سينه اي نيز باید سمت چپ یا راست جناغ سينه قرار گيرند.

 بسيار کوچک خواهد بود. ECGروي بازوها خودداري کنيد زیرا در این حالت سيگنال 

 اخطار: 

 ًدر وسط پد  هنگام استفاده از دستگاه الکتروکوتر، جهت جلوگيري از سوختن بيمار، الکترودها باید تقریبا

ر تا جایي که ممکن است باید از بقيه الکترودها دور لکتروکوتالکتروکوتر قرار گيرد و او  35ESUزمين 

 سانتيمتر است. 15فاصله توصيه شده حداقل  باشد.

                                                           
35 ESU Grounding pad 
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 که از دستگاه هنگامي ESU جاورت پد زمين شود، از قرار دادن الکترودها در ماستفاده ميESU  خودداري

نيتور باید دد. همچنين ماگرمي ECGکنيد. در غير این صورت، مقادیر زیادي نویز سبب اختلال در موج 

ند و نباید با نيز باید به صورت مجزا قرار گير ECGدور از تخت جراحي قرار گيرد. کابل تغذیه و کابل 

 هم موازي باشند.

 

ر درا جهت شناسایي هر الکترود و رنگ مخصوص به آن   ECGبرچسب الکترودهاي  2-6جدول 

 .دهدنشان مي IECو   AHAاستانداردهاي 

 رنگ الکترودها جایگذاريمحل 
AHA 

برچسب 

 الکترودها
AHA 

رنگ 

 الکترودها
IEC 

برچسب 

 الکترودها
IEC 

 مستقيماَ زیر ترقوه و نزدیک به شانه

 راست
 R قرمز RA سفيد

 مستقيماَ زیر ترقوه و نزدیک به شانه

 چپ
 L زرد LA مشکي

 N مشکي RL سبز قسمت پایيني سمت راست شکم

 F سبز LL قرمز شکمقسمت پایيني سمت چپ 

اي در در چهارمين فضاي بين دنده

 کناره سمت راست جناغ سينه
 C1 قرمز V1 قرمز

اي در در چهارمين فضاي بين دنده

 کناره سمت چپ جناغ سينه
 C2 زرد V2 زرد

 C3 سبز V3 سبز V4و الکترود V2 بين الکترود 

در پنجمين فضاي بين دنده اي در 

 سمت چپ خط ميان ترقوي
 C4 قهوه اي V4 آبي

سمت درخط بغلي قدامي

 4V،همتراز با الکترود 36چپ
 C5 مشکي V5 نارنجي

سمت درخط ميان بغلي قدامي

 4V،همتراز با الکترود 37چپ
 C6 بنفش V6 بنفش

                                                           
36 Left anterior axillary line 

37 Left anterior midaxillary line 
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 ECGاتصال کابل  (3-3-6

قدار و یک م ECGقرار دهيد. موج  مانيتورپانل جانبي  در قسمت  ECGرا داخل سوکت  ECGکابل 

 شود.عددي روي صفحه نمایش ظاهر مي

 
 (6-7شکل)

 

 انتخاب تعداد ليدها (4-3-6

 ا انتخاب کنيد:بسته به بيماري که تحت مراقبت است، شما باید ليدهاي مناسبي که مورد نياز هستند ر

عداد ليدها ت ECG Cableمي شویم و در قسمت  ECGبراي این کار پس از فشردن دکمه منو، وارد گزینه 

 را مشخص مي کنيم.
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 (6-8شکل)

 بررسي وضعيت بيماران داراي پيس ميکر (5-3-6

تنظيم  را در حالت مناسب (pace)وضعيت نمایش پيس  ECGاین نکته مهم است که در آغاز مانيتورینگ 

 کنيد.

که دستگاه سيگنال پيسي را تشخيص اگر وضعيت نمایش پيس در حالت فعال تنظيم شده باشد، هنگامي

اگر وضعيت شود.و در محل پيس نمایش داده مي ECGبه رنگ زرد در بالاي موج  ”︱“دهد، علامت 

براي ميشود. نمایش داده  "pace off "عبارت   ، ECGنمایش پيس در حالت غيرفعال باشد،در پنجره پارامتر 

 ONتوانيد نمایش آن را در حالت مي ECG → Pace Markمنوي  تغيير وضعيت نمایش پيس از طریق

 قرار دهيد.)غيرفعال(  OFF ، یا)فعال(
 

 اخطار: 

ت به صورت اگر این وضعي قرار داد. [ON]را در حالت  [ Pace Mark ]وضعيت براي بيماران پيس دار باید 

بگيرد  اشتباه QRSهاي پيس را با کمپلکس دستگاه ممکن است پالس تنظيم شود، [OFF]اشتباه در حالت 

 نشود. قرار دارد، تشخيص نداده و در نتيجه آلارم فعال Asystoleو در حالتي که بيمار در وضعيت 

 QRSها به عنوان کمپلکس هاي پيس حذف نشوند. در این صورت این پالسممکن است برخي از پالس

شده و یا برخي از  38شوند و در نتيجه منجر با نرخ ضربان اشتباه و ایست قلبي شناخته شده و شمارش مي

                                                           
38 Cardiac arrest 
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P10 دهد. بنابراین در مورد بيماران داراي پيس ميکر، تنها به دستگاه اکتفا نکنيد و از ها را تشخيص نميآریتمي

 نزدیک مراقب آنها باشيد.

 .يدتنظيم نمای  [OFF]را بر روي [Pace Mark]ند، وضعيت براي بيماراني که داراي پيس ميکر نيست

 ECGنمايش  (4-6

ندکي متفاوت بر روي مانيتور شما ممکن است ا ECGدهد. نمایش را نشان مي ECGنحوه نمایش  7-6شکل 

 به نظر برسد.
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 نمایش شکل موج

 

 
 ECGنمایش شکل موج (6-9شکل)

 

ص دهد، سيگنال هاي پيس دار را تشخي تنظيم شده باشد وسيستم  [ON] اگر وضعيت پيس بر روي

 گردد.درج مي ECGبالاي موج  ”︱“هاي پيس حذف شده و در محل آنها علامت السپ

 

 نمایش پارامتر 

 

 

 ECGنمایش پارامتر (6-10شکل)
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 ECGتنظيم پارامترهاي  (1-5-6

 جام مي دهيم.مي شویم و تنظيمات مورد نظر را ان ECGپس از فشردن دکمه منو، وارد گزینه بدین منظور 

 

 (6-11شکل)

 

 تنظيم حالت فيلتر (2-5-6

 تواند در یکي از حالات زیر تنظيم شود:بسته به نياز ، حالت فيلتر مي

 [Monitor 0.5 – 40 Hz] 

 Hz 40 – 0.5   در حالات عادي از این حالت باید استفاده کرد. پهناي باند تقویت کننده در این حالت

 باشد.مي

 [Extended 0.05 – 100 Hz] 

ه کار ب (ST)مثلاً براي تشخيص شيب قطعه این حالت براي وقتي که کيفيت تشخيصي مورد نياز است

 شود. ایش داده مينم ECGرود. در این حالت شکل موج فيلتر نشده مي

 Hz 100 – 0.05  حالتتغييرات شکل موج قابل مشاهده است. پهناي باند تقویت کننده در این  بنابراین

در   ECG → Notch Filter در این حالت براي داشتن کيفيت تشخيصي، فيلتر ناچ را از منوي باشد.مي

 قراردهيد. offحالت 
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               برروي ECG → Notch Filter ،فيلتر ناچ را از منوي ECGدر صورت مشاهده نویز برروي موج 

50 Hz .تنظيم نمایيد 

 [surgery 0. 5 – 25 Hz] 

رود. گردد به کار مياین حالت زماني که سيگنال توسط اختلالات فرکانس بالا یا فرکانس پایين مختل مي

تواند نویز آرتيفکت ها و به خصوص اختلالات ناشي از در طول جراحي انتخاب این حالت مي

شود که سيگنال در حالت عادي انتخاب این حالت سبب مي دستگاه الکتروکوتر را کاهش دهد.

ECG ده در این بيش از حد منکوب شده و در نتيجه آناليز آن مختل گردد. پهناي باند تقویت کنن

 باشد.مي Hz 25 – 0.5حالت 

 نبع ضربانتنظيم م (3-5-6

 [ECG]ر تنظيم گردد. اگ [Auto]گرفته شود ویا در حالت  [SPO2]و یا  [ECG]تواند از منشأ ضربان مي

اشد، ضربان بمنشأ ضربان  [SPO2]منشأ نمایش ضربان خواهد بود. اگر ( HR) منشأ ضربان باشد، ضربان قلب

موجود باشد،  لباگر ضربان ق تنظيم گردد، [Auto]باشد و اگر بر روي منشأ نمایش ضربان مي( PR) نبض

 شود.ينمایش داده م شود و اگر نباشد ضربان نبضهمان نمایش داده مي

 قابل تنظيم است. ECG → HR Source منويزینه از این گ

 
 (6-12شکل)
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باشد، در هر  [On]توانيد صداي بوق ضربان را خاموش و یا روشن کنيد. اگر در حالت با این گزینه مي

 تنظيم است.قابل                              دکمه شود. این گزینه از طریقضربان صداي بوق نيز شنيده مي

 
 (6-13شکل)

  HRتنظيم آلارم  (5-5-6

و نيز  HRآلارم  [Up]و حد بالاي  [Down]توان حد پایين ميدر نوار منو  Alarm → HR از طریق گزینه 

 را تعيين کرد. [Pri]آلارم  اولویتصداي آلارم و نيز   [On]و یا روشن بودن  [Off]خاموش 

 

 ECGنظيمات موج ت (6-6
 

 انجام دهيد:  ECGتوانيد تنظيمات زیر را بر روي ميدر نوار منو  ECG درمنوي

 تنظيم ضریب تقویت موج (1-6-6

 تعيين نمود.، را شکل موجتوان ضریب تقویت مي                           از طریق دکمه 
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 (6-14شکل)

 معني این ضریب ها به شرح زیر  است:

[2.5 mm/mv] :اندازه یک کمپلکس QRS  1دامنه با mv  2.5روي نمایشگر mm خواهد بود. 

[5 mm/mv]:اندازه یک کمپلکس QRS  1دامنه با mv  5روي نمایشگر mm .خواهد بود 

[10 mm/mv]:اندازه یک کمپلکس QRS  1دامنه با mv  10روي نمایشگر mm خواهد بود. 

[20 mm/mv] :اندازه یک کمپلکس QRS  1دامنه با mv  20روي نمایشگر mm خواهد بود. 

 

تواند با تغيير که اندازه سيگنال روي صفحه خيلي بزرگ یا خيلي کوچک باشد، ميطبيعي است هنگامي

 تقویت، آن را به صورت عادي مشاهده کرد. ضریب

 سرعت جاروب موج (2-6-6

وان ميت  ECG sweep speedميتواند تنظيم شود. از طریق منويصفحه نمایش مانيتور سرعت موج روي 

 زیر تنظيم نمود: مقادیرن را برروي یکي از آ
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 (6-15شکل)

12.5 mm/s :5/12 .ميليمتر حرکت سيگنال روي نمایشگر،معادل یک ثانيه است  

25 mm/s :25.سرعت جاروب رکوردر ميليمتر حرکت سيگنال روي نمایشگر،معادل یک ثانيه است 

 هميشه این مقدار است و قابل تنظيم نيست.

50 mm/s :50 .ميليمتر حرکت سيگنال روي نمایشگر،معادل یک ثانيه است  

 

7-6) (Optional) ECG OUTPUT 

 پهناي باندو  V/mv 1000آنالوگ و تقویت شده با گين  ECGسيگنال  ECG OUTPUTدر کانکتور 

0.05-100 HZ  وجود دارد. این سيگنال مشابه سيگنالECG بر روي مانيتور ميباشد و ميتواند  نمایش یافته

 بالن پمپ مورد استفاده قرار گيرد. به عنوان ورودي براي دستگاه

 توجه:         

 ECG OUTPUTبر روي سيگنال  pace Markمانيتور به جز  ECGتنظيمات مشخص شده در در قسمت 

 د شد.ناعمال نخواه

 

 

 

 



  

  

صاايرانشرکت صنايع الکترواپتيک   

 

 اخطار:    

ابق با مانيتور را دارند که مط ECG OUTPUTتنها دستگاههایي امکان استفاده از کانتکور سيگنال 

به برق گرفتگي یا ایجاد شوک  باشند؛ عدم رعایت مورد فوق ممکن است منجر  IEC 60601-1استاندارد 

 الکتریکي به بيمار شود.

 اخطار:  

بل طراحي تم دیگر حتما باید از کامانيتور و سيس  ECG OUTPUTبراي برقراري ارتباط بين کانکتور 

 شده توسط شرکت استفاده شود.

 اخطار:  

 اي باشد که باعث کشيدگي و آسيب کابل نشودفاصله بين بدساید و دستگاه مرجع به گونه

 اخطار: 

 ECGاز سيگنال  pacemakerهاي هستند، جهت حذف پالس pacemakerدر بيماراني که داراي 

OUTPUT قسمت  Pace Mark  بایدON .باشد 

 اخطار: 

 حذف نميگردند. ECG OUTPUTاز  ECGنویز برق شهر و نویزهاي وارد شده بر سيگنال 
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 Respirationنرخ تنفس  .7

  Respنرخ تنفس -7

 مقدمه (1-7

گيري بر روي سينه بيمار را اندازه ECG، مانيتور امپدانس قفسه سينه بين دو الکترود 39گيري نرخ تنفسبراي اندازه

روي صفحه نمایش را بر Respکند. تغييرات امپدانس ناشي از حرکت قفسه سينه در هنگام تنفس، شکل موج مي

 کند.شمارش مي – RR –هاي شکل موج را براي محاسبه نرخ تنفس کند. مانيتور چرخهمانيتور توليد مي

 

 طرز کار (2-7

 ECGاتصال کابل  

 ياز نيست.نياز است و کابل دیگري مورد ن ECG، تنها به وصل کردن کابل Respبراي نمایش پارامترهاي 

 

  Resp جایگذاري الکترودهاي 

ائيد. مراجعه فرم 1-3-6براي اطلاع از چگونگي آماده ساختن پوست براي جایگذاري الکترودها به بخش 

حيح صرا به نحو  ECGشود. اگر الکترودهاي گيري مياندازه ECGبين دو تا از الکترودهاي  Respسيگنال 

ين بویا  – Resp سيگنال  Iليد  –LA و RAیا بين الکترودهاي  Respجایگذاري کنيد، آنگاه سيگنال 

 . شودگيري مياندازه –Resp سيگنال  IIليد – LLو   RAالکترودهاي 

 توجه: 

 Respگيري براي اندازه LAو  RAکه از الکترودهاي ، هنگاميRespبه منظور به دست آوردن بهترین موج 

و   RAکه از الکترودهاي شود که آنها را به صورت افقي قرار دهيد و هنگاميشود، توصيه مياستفاده مي

LL ایگذاري کنيد.کنيد آنها را به صورت مورب جاستفاده مي 
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 Respبهينه سازي جایگذاري ليدها براي  

ایگذاري را بررسي کنيد، باید ج Respباشيد و بخواهيد همزمان  ECGاگر شما در حال گرفتن سيگنال 

شود را براي برخي از بيماران بهينه کنيد. در این صورت گرفته مي Respالکترودهایي که از آنها سيگنال 

شود و تحليل مي ECGاز محل معمول آن ، منجر به تغيير در شکل موج  ECGتغيير محل الکترودهاي 

 .را نيز تحت تأثير قرار خواهد دادو آریتمي STقطعه 

 

 پوشش قلبي 

افتد شود. زماني این اتفاق ميناميده مي 40گذارد، پوشش قلبياثر مي Respفعاليت قلبي که بر روي موج 

شود را تشخيص ، تغييرات امپدانسي را که در اثر جریان خون ریتميک ایجاد ميRespکه الکترودهاي 

تواند این اثر را کاهش دهد. دقت کنيد که دهد. جایگذاري صحيح الکترودها ميداده و نمایش مي

قرار نداشته باشند. این مسئله مخصوصاً در  Respهاي قلب در خط بين دو الکترود محدوده کبد و حوزه

 وزادان اهميت بسياري دارد.مورد ن

 

 باز شدن قفسه سينه به صورت عرضي 

شود. در این در برخي از بيماران به خصوص نوزادان، هنگام تنفس قفسه سينه به صورت عرضي پهن مي

ه پهلویي را در محدوده زیر بغل سمت راست و محدودResp موارد بهترین کار این است که دو الکترود 

کند قرار دهيد تا بدن، در جایي که حداکثر جابجایي را هنگام تنفس ایجاد مي قفسه سينه در سمت چپ

 بهينه شود. Resp شکل موج 

 

 تنفس شکمي 

کنند. در این تنفس ميبرخي از بيماران که حرکت قفسه سينه آنها محدود است، بيشتر به صورت شکمي

ر مریض درا در قسمت چپ شکم، جایي که هنگام تنفس بيشترین انبساط را  LLموارد بایستي الکترود 

 وصل کنيد. Respکند، جهت بهينه سازي شکل موج ایجاد مي
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P10 3-7)  نمايشResp 

 نمايش شکل موج
 

 
 Respنمایش شکل موج (7-1شکل)

 

 نمايش پارامترها

 

 Respنمایش پارامتر ( 7-2شکل)

 Respتنظيمات  (4-7

 .را انتخاب کنيد  Respاز طریق نوارمنو، منوي ،توانيدمي Respجهت تنظيمات 

 
 (7-3شکل)

 Respتنظيمات پارامتر هاي  (1-4-7

 Respتنظيم ليد  
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را انتخاب  IIیا  Iتوانيد یکي از دو ليد را انتخاب کنيد. مي Lead  RESPگزینه  RESPدر زیرمنوي 

 کنيد.

  LA – RA بين الکترود هاي  Resp: شکل موج  I ليد

 RA – LL بين الکترود هاي  Resp: شکل موج  IIليد 

 Respتنظيمات آلارم  

نفس یا را انتخاب کنيد. در این زیرمنو حد پایين و بالاي نرخ ت  RRگزینه  ALARMدر منوي 

 On/Offم صوتي قابل قابل تنظيم است. همچنين آلار Brpm 150- 5، در محدوده RRهمان 

 شدن و اولویت آن نيز قابل انتخاب است.

 
 (7-4شکل)

 Respتنظيمات شکل موج  (2-4-7

 شکل موج 41تنظيم بهره تقویت 

ردد، اگر دامنه شکل موج روي صفحه نمایش خيلي کوچک باشد، یا آنقدر بزرگ باشد که دچار برش گ

را  RESP Gainنه ، گزیRespباید با تنظيم بهره تقویت دامنه آن را متناسب کنيد. براي این کار از زیرمنوي 

 تنظيم کنيد. [2],[1] ,[0.5], [0.25]انتخاب کنيد و آن را بر روي یکي از مقادیر 

 نکته:  

 است. mm/s 12.5بر روي صفحه نمایش ثابت  و برابر با  Respسرعت جاروب موج 
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 نرخ ضربان .8

 مقدمه  (1-8
 

آید. مي به دستنرخ ضربان از طریق شمارش تپش هاي شریان سرخرگي که ناشي از فعاليت مکانيکي قلب است 

 ت آورد.به دس SPO2 یا   ECGتوان از روي سيگنالدر این دستگاه نرخ ضربان را مي
 

 نمايش نرخ ضربان (2-8

 

 نمایش نرخ ضربان(8-1شکل)

 تنظيمات نرخ ضربان (1-2-8

 تنظيم منبع شمارش ضربان 

 د:حالت تنظيم شو 3تواند بر روي منبع شمارش ضربان مي

1- ECG  در این حالت در صورت اتصال کابل :ECG یق شمارش و به بيمار، ضربان قلب از این طر

 شود.نمایش داده مي

2- SpO2 در این حالت در صورت اتصال پروب :Spo2  نمایش داده  به بيمار، ضربان نبض شمارش و

 شود.مي

3- Auto  در این حالت اولویت اول منبع شمارش :ECG  و اولویت دومSpO2 ي در است. یعن

 ECGشود و در صورتي که کابل به بيمار متصل باشد، ضربان قلب شمارش مي ECG صورتيکه کابل

به  SpO2وب قابل تشخيص نباشد و در عين حال پر ECGبه بيمار متصل نباشد یا به هر دليلي سيگنال 

 شود.بيمار وصل باشد، نرخ ضربان نبض نمایش داده مي
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توان یکي از سه حالت مي ECG → HR sourceرش ضربان از طریق زیرمنوي براي تنظيم منبع شما

 بالا را انتخاب کرد.

 نکته: 

ضربان، آن منبع در پنجره نمایش درج مي    شمارش  سيگنال    با توجه به منبع  شمارش   ECGگردد؛ اگر منبع 

 شود.  نوشته مي (PR)باشد عبارت  SpO2و اگر سيگنال (HR) باشد، عبارت 

 آلارم تنظيم 

براي تنظيم حدود آلارم نرخ ضربان از طریق یکي هستند.  PRو  HRدر بيشتر موارد، مقادیر 

بودن آلارم و   On/Off، تنظيم HRمقادیر پایين و بالاي حد آلارم  PR  ALARM→HR_منو

 .تنظيم اولویت آن امکان پذیر است
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 SpO2مانيتورينگ  .9

 SpO2مانيتورينگ  

 مقدمه (1-9

نيز معروف  SpO2گيري اشباع اکسيژن خون شریان سرخرگي که به نام اشباع اکسيژن ضربان یا همان اندازه

است، از طيف نوري و ردیابي مقدار حجم خون سرخرگي براي به دست آوردن درصد اشباع اکسيژن آن استفاده 

کند که به صورت گزینشي ميپرتو نور با طول موج متفاوت منتشر  2موجود در پروب پالس ،   LEDکند.مي

شود. حسگر نوري گيرنده جذب مي43و هموگلوبين هاي بدون اکسيژن 42توسط هموگلوبين هاي اکسيژن دار

هاي کند و درصد هموگلوبينگيري ميزهتغييرات شدت نور را بعد از اینکه از شبکه مویرگي عبور کرد، اندا

است که  44گيري شده، درصد اشباع عملکرديزند. پارامتر اندازهنمياکسيژن دار به کل هموگلوبين ها را تخمين 

 شود:به صورت زیر تعریف مي

 

 
 

 اطلاعات ايمني (2-9

 

 اخطار: 

   تنها از سنسور هايSpO2 مل هاي کاربري ذکر شده در این دفترچه راهنما استفاده کنيد. از دستورالع

 سنسور مربوطه پيروي کرده و هشدارها و توجهات آن را مد نظر قرار دهيد.

 که روند کاهش اکسيژن در بيماري مشاهده شود، جهت درک صحيح از شرایط بيمار، نمونه هنگامي

 آناليز شود. Co-oximeterخون او باید توسط دستگاه 

 

                                                           
42 Oxygenated Hemoglobin 

43 Deoxyhemoglobin 

44 Functional Saturation 
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   در طول استفاده از دستگاهMRI ، مانيتور و سنسور ازSpO2 کنيد. زیرا در این حالت ميدان ن استفاده

 شود.مغناطيسي ایجاد شده سبب القاء جریان و سوختگي پوست بيمار مي

 ارش، تواند احتمال تغييرات غير قابل انتظار مانند سوزش و خمانيتورینگ پيوسته و طولاني بيمار مي

ر دو ساعت قرمز شدن، تاول زدن و یا سوختگي را در پوست افزایش دهد. محل قرار گيري سنسور را ه

ان یا بيماراني یکبار بررسي کنيد و اگر پوست تغيير کرده است، سنسور را جا به جا کنيد. براي نوزاد

هاي زماني هورکه گردش خون جانبي ضعيف یا پوست حساسي دارند، محل قرارگيري سنسور را در د

 کوتاه تر بررسي کنيد.

  )قبل از استفاده از سنسور )پروبSpO2 م آسيب به ، خود سنسور و بسته آن را جهت اطمينان از عد

 آنها بررسي کنيد. اگر آسيبي به آن وارد شده است، از آن استفاده نکنيد.

 کاربر باید قبل از استفاده، ازسازگاري و تطابق دستگاه، سنسور و کابل Extension نان حاصل اطمي

 کند. در غير اینصورت ممکن است بيمار دچار سوختگي شود. از بکار بردن  سنسور و کابل

Extension ير این غخودداري کنيد. سنسور را در آب فرو نبرید و آن را خيس نکنيد، در    معيوب

 صورت ممکن است آسيب ببيند.

 خواهيد پروبکه ميهنگامي SpO2  لا استفاده را دور بيندازید، لطفاً قوانين بف و یا پروب یکبار مصر

 .این محصول است  را مد نظر قرار دهيد زمنطقه اي و ملي که مربوط به دور ری

 توجه: 

 به جاي در مواقعي که لازم است از یک گيره براي نگهداري سنسورهاي نوک انگشتي استفاده کنيد ،

 اشد.بلطفاً توجه کنيد که کابل سنسور نباید تحت کشش سنسور، گيره باید به کابل زده شود. 

 نکته: 

 شکل موجSpO2  شود، یعني در صورتيکه یا همان پلتيسموگراف بر روي صفحه نمایش نرماليزه مي

ار دامنه سيگنال ضعيف باشد، به صورت خودکار بزرگ و در صورتيکه قوي باشد به صورت خودک

 باشد.نبض متناسب نمي موگراف با شدت سيگنالشود. بنابراین دامنه پلتيسکوچک مي

  شکل موجSpO2 ربان وبارگراف )نمودار ميله اي( نشان داده شده کنار عدد، متناسب با حجم ض

 باشد.نمي

  ماژولSPO2 در حين  موجود برروي دستگاه درکارخانه کاليبره شده و روشي براي کاليبراسيون آن

 کار وجود ندارد.

 دستگاه از جمله آلارم  هيچ یک از آلارم هايSpO2 شوند و براي به صورت خودکار تست نمي

 اطمينان از عملکرد آنها باید با استفاده از شبيه ساز آنها را آزمود.
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P10 
  هنگام استفاده از همهaccessoryصحت ي بيمار و رکوردرها  ، SPO2  وPR است. در محدوده مجاز 

  درصورت استفاده از هر نوع ماژول اعم ازSairan  ،Nellcore  وNonin  بط و پروپ باید از کابل را

 همان ماژول استفاده گردد. 

 تاخير تشخيص شرایط آلارم و نمایش آلارم براي   مجموعSPO2%  ثانيه است. 10، کمتر از 

  زمان به روز رساني داده هايSPO2%  وPR  يرات ثانيه است مگر در مواردي که تغي 30کمتر از

 نيز تغييرات SPO2%پائين،  PRو  Low Perfusionبيمار رخ دهد و یا در شرایط  PRزیادي در 

 زیادي داشته باشد.

  هنگام تشخيص شرایط آلارم توسط ماژولSPO2 نمایش آلارم مربوطه به صورت ،Real Time  بر

 روي صفحه نمایش پدیدار ميشود.

 :طریقه ي تست هر آلارم به شرح زیر است 

 روش تست نام آلارم

No Finger 
که هنوز پروپ و کابل رابط را به مانيتور متصل کنيد، زماني 

 ود. انگشت وارد پروپ نشده است باید این آلارم نمودار ش

No Sensor 

نمودار  . پروپ را از کابل رابط جدا کنيد، باید این آلارم1

 شود.

رم نمودار . کابل رابط را از مانيتور جدا کنيد، باید این آلا2

 شود.

Spo2 Low/ Spo2 High 

 MAXو  MINمحدوده   SPO2ابتدا طبق بخش تنظيمات 

را تنظيم کرده و با شبيه و اولویت آلارم  SPO2%سطح 

کبار را به مقادیر کمتر از حد پائين و ی SPO2%ساز بيمار 

رت  تنظيم کنيد، در این صوبه مقادیر بيشتر از حد بالا 

به اولویت  را نمایش ميدهد با توجه SPO2%عددي که 

( شروع به MED/HIGHآلارمي که تنظيم کرده اید)

  چشمک زدن ميکند.

Low Perfusion 

ز ابا دامنه کمتر  SPO2توسط شبيه ساز بيمار یک سيگنال 

 به مانيتور بدهيد در این حالت ضمن نمایش اعداد 0.2%

SPO2%  وPR اده ، این آلارم نيز در بالاي اعداد نمایش د

 ميشود.
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 مانيتورينگروش  (3-9

 مناسب SpO2انتخاب پروب   (1-3-9

تن، از جهت حصااول اطمينان از عملکرد صااحيح و ایمني دسااتگاه، بسااته به ساان و وزن بيمار و محل قرارگرف    

 سنسورهاي جدول زیر استفاده کنيد:

 سازنده سنسور کاربرد نوع بيمار شکل

 

 
 بزرگسالان

قابل استفاده 

 مجدد

DURASENSOR 

DS-100A 

Nellcore 

 

 
 اطفال ونوزادان

قابل استفاده 

 مجدد

OXIBAND 

OXI-A/N 

 

 اطفال
قابل استفاده 

 مجدد
D-YSPD 

PediCheck 

 
 اطفال و بزرگسالان

قابل استفاده 

 مجدد
EAR CLIP D-

YSE 

 

 کودکان ونوزادان
قابل استفاده 

 مجدد
Oxiband OXI 

P/I 

 
 یکبار مصرف بزرگسالان

 

6000CA/7000A 

 
Nonin 

 

 6000CP/7000P یکبار مصرف kg30کودکان بيش از  
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P10  کودکان کمتر یا مساوي با  

kg 30 
 6000CI/7000I یکبار مصرف

 
 6000CN/7000N یکبار مصرف نوزادان

 

 بزرگسالان
قابل استفاده 

 مجدد
8000AA 

Nonin 

 
 کودکان 

قابل استفاده 

 مجدد
8000AP 

 
 بزرگسالان

قابل استفاده 

 مجدد
8000SL 

 
 نوجوانان

قابل استفاده 

 مجدد
8000SM 

 
 کودکان و نوزادان

قابل استفاده 

 مجدد
8000SS 

 
 بزرگسال

قابل استفاده 

 مجدد
IE-A-100-NO 

SA IRAN 

 

 بزرگسال
قابل استفاده 

 مجدد
IE-A-101-NO 

 

 کودکان و نوزادان
قابل استفاده 

 مجدد
IE-N-100-NO 

 پروبهاي پالس اکسيمترانواع -1-9جدول 
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 SpO2اتصال پروب   (2-3-9

 دستگاه قرار دهيد.پانل جانبي را درون سوکت مربوطه روي  SpO2کانکتور 

 SpO2نحوۀ به کار گيري پروب  (3-3-9

 ر قرار دهيد.محل قرارگيري پروب را تميز کنيد. مثلاً لاک ناخن را پاک کنيد و سپس پروب را بر روي بيما

 اخطار: 

  سنسورهايSpO2  که کاف را بر روي انداميNIBP گيري فشار روي آن نصب شده، به کار نيز براي اندازه

خون در طول باد شدن  شود؛ چون جریان SpO2گيري نادرست نبرید. این کار ممکن است منجر به اندازه

 گردد. کاف مسدود مي

  از قرار دادن پروبSpO2 ير اینصورت داري کنيد، در غبر روي انگشتي که روي ناخن آن لاک زده شده خود

 گيري قابل اطمينان نخواهد بود.اندازه

  به منظور پيشگيري از تأثير نور محيطي زیاد بر روي عملکردSpO2 گيري نادرست، در و در نتيجه اندازه

تابد، پروب انگشتي را در برابر نور خورشيد با پارچه صورتيکه نور خورشيد از طریق پنجره بر روي پروب مي

 ي بپوشانيد.ا

 

 SpO2نمايش  (4-9

 نمایش شکل موج (1-4-9

 

 SpO2نمایش شکل موج (9-1شکل)

 نمایش پارامتر (2-4-9

 
 SpO2پنجره نمایش پارامتر (9-2شکل)
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 اخطار: 

 SpO2شود به این معني است که سيگنال به دست آمده از پروب نمایش داده مي “ Weak “که پيغام هنگامي

ه محل مناسب بکيفيت بسيار پایيني دارد. در این حالت کاربر باید وضعيت بيمار را بررسي کرده و پروب را 

 باشند.دیگري انتقال دهد. توجه کنيد که در این حالت مقادیر، قابل اطمينان نمي

 SpO2تنظيمات  (5-9

 SpO2تنظيم آلارم  (1-5-9

بودن  On/Off، وضعيت  SpO2لارم آحدود بالا و پایين   (%)Alarm → SpO2توانيد از طریق زیر منوي مي

 .آلارم صوتي و اولویت آن را تنظيم کنيد

 :محدوده تنظيمات آلارم

Min:40-90% 

Max: 81-100% 

Priority: Med/High 

 
 (9-3شکل)

 SpO2 45تنظيم حساسيت (2-5-9

 ارت دارید،آنگاه باشد را تحت نظمي 46داراي ضربان ضعيفکهیک بيمار با شرایط بحرانيکه هنگامي

 حساسيت بيشتري عمل کند.سيگنال ضعيف باتنظيم گردد تا دستگاه درتشخيص Highروي باید برحساسيت

                                                           
45 Sensitivity 

46 Weak Pulse 
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 تواند سبب که یک بيمار با شرایط بحراني و یا یک نوزاد را تحت نظارت دارید که حرکت بيمار ميهنگامي

اختلالات  تنظيم شود تا Normalایجاد نویز یا سيگنال کوچک نامعتبر شود، آنگاه حساسيت باید بر روي 

توانيد از طریق زیر منوي ميي تثبيت شود. براي تنظيم حساسيت، گيرناشي از حرکت، حذف شده و اندازه

SpO2 → Sensitivity .اقدام نمایيد 

 

 
 (9-4شکل)

 

   مانيتور در  "اموشخ-روشاان"اگر منبع تغذیه اصاالي قطع شااود و باتري داخل مانيتور نباشااد و سااوئيچ

، تنظيمات  گرددبر  ثانيه   30باقي مانده باشاااد و بعد از یک دوره زماني طولاني تر از          "روشااان"حالت   

سط اپراتور باقي خواهد ماند.   ذخيره  ستم به       شده تو سي شد  ملکرد عادي عو اگر باتري داخل مانيتور با

 خود ادامه ميدهد.

 گيریمحدوديت های اندازه (6-9

دید، ابتدا علائم حياتي در دستگاه دچار تردید ش SpO2گيري اگر با موقعيتي مواجه شدید که در مورد دقت اندازه

 را بررسي نمایيد. Spo2 بيمار و سپس مانيتور و سنسور

 ر دهند:را تحت تأثير قرا Spo2گيري توانند دقت اندازهعوامل زیر مي

 نور محيطي زیاد 

  تداخل الکترومغناطيس مانند تداخلات ناشي از دستگاهMRI 

 حرکت و لرزش بيش از حد بيمار 



                                                                                                 

 
  

 ARAD  P10مانيتور علائم حياتی 

P10 
 48و ایندیگو کارمين 47وجود برخي از رنگدانه ها در خون بيمار مانند متيلن بلو 

 50کاربوکسي هموگلوبين مانند49هموگلوبينهاي غيرعادي)COHB(  وMethemoglobine (MeHb) 

  قرار دادن پروبSpO2 به صورت نامناسب و یا کاربرد نادرست آن 

 شود افت جریان خون ناشي از شوک بيمار که باعث ميSpO2 گيري صحيح نباشد مانند کم قابل اندازه

 52، دماي پایين بدن یا رگ بند51خوني

  در حالاتLow Perfusion 

  هنگام کاربرد دستگاه الکتروسرجريESU 

  

                                                           
47 -Methylene Blue 

48 -Indigo Carmine 

49 -Dysfunctional Hemoglobine  

50 -Carboxyhemoglobine 
51 -Anemia 

52 -Vasoconstrictor 
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 مانيتورينگ دما .10

 مقدمه (1-10

 YSIاز سري  Tempکند. سنسورهاي گيري مياندازه Tempدستگاه مانيتور دماي بدن را با استفاده از سنسورهاي 

گيري کانال اندازه 2مانيتور داراي این باشد. ما ميمقاومت بر اساس تغيير د درباشد و اساس کار آنها تغييرمي 400

Temp د.نمای گيرينقطه متفاوت را اندازه 2دماي  توانداست که به طور همزمان مي 

 

 اطلاعات ايمني (2-10

 اخطار: 

جدداً           ید م با ند، ن گذاري شااااده ا علامت    هاااي یکبااار مصااارف دمااا کااه بااا علاماات        پروب

 استریل شده و یا مورد کاربرد دوباره قرار گيرند.

   کاليبراسيون ماژولTemp  هاي زماني که خط مشي بيمارستان تعيين   سال یکبار )یا دوره  2باید حداقل هر

ست( انجام گيرد. هنگامي  ست که کرده ا سيون   که نياز ا سازنده تماس    Tempکاليبرا انجام گيرد، لطفاً با 

 حاصل فرمایيد.

  که پروب  هنگاميTemp    خواهيد آنها را بلا   گردد، یا به دلایل دیگري مي   دچار خرابي غير قابل تعمير مي

 اي و ملي را جهت دور اندازي آن مدنظر قرار دهيد.استفاده ساخته و دور بریزید، لطفاً قوانين منطقه

 

 توجه: 

  ماژولTemp  قابليت انجام خود آزمایي(Self-Test)     صل زماني صورت خودکار در فوا بر روي خود به 

گردد. در غير این صااورت دسااتگاه به کار  معيني را دارد. در صااورت کاليبره نبودن، پيغام خطا ظاهر مي

يه صاااورت مي          خود ادامه مي  ثان تأثيري در نتيجه   گدهد. از آنجا که انجام این کار در کساااري از  يرد، 

 شود.گيرد و شامل سنسور نميگيري دما ندارد. این خودآزمایي تنها ماژول را در بر مياندازه

     سورهاي شوند. هنگامي    Tempسن ستفاده  ستفاده نمي و کابل آنها باید با احتياط ا شود، باید به  که از آن ا

 اي پيچيده شود.صورت حلقه

 ( سنسور داخلي بدنRectal ب ).اید کاملاً در بدن قرار گيرد 

 باشد.در حين استفاده از الکتروکوتر، اعداد مربوط به دما دقيق نمي 

  هايسيگناللازم است نقطه تماس سنسور با بدن تا حدي که ممکن است از RF  .دور باشد 
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   نتقالاثانيه صاابر کنيد تا  30براي قرائت صااحيح دماي بدن پس از قراردادن ساانسااور در محل خاص 

 حرارت صورت بگيرد.
 

 نکته: 

ظاهر   Self-test حين انجام Tempبه خاطر کاليبره نبودن ماژول  “ Out of Calibration “اگر پيغام خطاي 

 گردد، کاربر باید استفاده از دستگاه را متوقف کند و با سازنده تماس بگيرد.

 

 مانيتورينگ دما (3-10

 انتخاب پروب دما 

ه پروب از ک پروب دما با نوع و اندازه صاااحيح را براي بيمار مورد نظر خود انتخاب کنيد. دقت کنيد           

 باشد. YSI 400سري 

 اتصال پروب به مانيتور 

ها در  کانکتور پروب را به ساااوکت مربوطه روي دساااتگاه متصااال کنيد. دقت کنيد که کانکتور تا انت             

 سوکت قرار گيرد.

 اتصال پروب به بيمار 

صل کنيد.   پروب  صحيح به بيمار و صورت بگيرد و     را به طرز  ب و بدن پروصبر کنيد تا انتقال حرارت 

سند.   صل  سوکت  از طریق وقتي که پروب دما به دماي تعادل بر عدد دماي کانال  ،شود ميبه مانيتور مت

از درست   باید ،که با وارد کردن پروب، عدد مربوط به دما ظاهر نشد صورتي ر د شود. مربوطه ظاهر مي

 2پروب  و 1قرار گرفتن پروب دما در سوکت مطمئن شوید. اعداد نمایش داده شده شامل دماي پروب     

 باشد.گراد ميبر حسب درجه سانتي

 نمايش دما (4-10

 
 پنجره نمایش پارامترهاي دما(10-1شکل)
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 NIBPمانيتوينگ  .11

 NIBPمانيتورينگ  -11

 مقدمه  (1-11

اساااتفاده   –NIBP- 53گيري فشاااار خون به روش غير تهاجمي اندازهاین دساااتگاه از روش اوسااايلومتریک براي   

باشااد. روش اوساايلومتریک به گيري قابل انجام براي بيماران بزرگسااال و همچنين نوزادان ميکند. این اندازهمي

گيري تغيير فشار درون کاف فشار   این گونه است که فشارهاي سيستوليک و دیاستوليک درون رگ را با اندازه      

 کند.وسط را محاسبه ميناشي از تغيير حجم شریان سرخرگي تخمين زده و فشار مت

 ل استفاده است.و نيز هنگام اعمال شوک دفيبریلاتور قاب ESUحين استفاده از دستگاه  NIBPگيري اندازه

 

 اطلاعات ايمني (2-11

 اخطار: 

 گيري فشااار قبل از اندازهNIBP  و  –رگسااال یا نوزاد بز –دقت کنيد که بيمار شااما جزء چه دسااته ایساات

طرات براي ختنظيم دسااتگاه را نيز مطابق آن انجام دهيد. تنظيم نادرساات ممکن اساات منجر به بروز برخي 

زادان مناسب براي نو Adultایمني بيمار به خصوص نوزادان شود. زیرا فشارهاي بالاي ایجاد شده در حالت 

 نيست.

    از به کار بردنNIBP    ویا هر حالت دیگر     54ي داساااي شاااکل  ها در بيماراني که داراي بيماري هموگلوبين

 شود، خودداري کنيد.سبب ایجاد آسيب در پوست آنها مي NIBPگيري هستند که اندازه

   گيري خواهيد اندازهدر بيماراني که دچار اختلالات لختگي خون شاادید هسااتند و ميNIBP   به صااورت

 ک باشد.د بر اساس رأي پزشاتوماتيک و متناوب روي آنها انجام شود، تصميم گيري در این مورد بای

   در بيماران دارايThrombasthemia گيري خواهيد اندازه اگر ميNIBP    به صاااورت اتوماتيک و متناوب

 روي آن انجام گيرد، تصميم گيري در این مورد باید بر اساس رأي پزشک باشد.

 

                                                           
53 Non Invasive Blood Pressure Management 

54 Sickle cell disease  



                                                                                                 

 
  

 ARAD  P10مانيتور علائم حياتی 

P10 
     کار بردن به  جام مي      NIBPاز  یدي ان که در آن تزریق درون ور کاتتر      در عضاااوي  که  یا این شاااود 

زریق تسرخرگي در آن قرار گرفته است، خودداري کنيد. این کار ممکن است حين باد شدن کاف که     

 اد آسيب در بافت دور کاتتر گردد.شود  باعث ایجآهسته شده یا مسدود مي

 لائم حياتي بيمار را توسااط عسااتگاه شااک دارید، ابتدا  گيري فشااار توسااط د اگر درباره مقادیر اندازه

 دستگاهي دیگر بررسي کرده و سپس مانيتور را بررسي کنيد. 

 شرایط فيزیولوژیکي وي مانند حرکت      اندازه ست تحت تأثير موقعيت بيمار و  شار خون ممکن ا گيري ف

 قرار بگيرد.

 

 NIBPگيری محدوديت های اندازه (3-11

ضربان کمتر از  در نرخ ه NIBPگيري اندازه شتر از   BPM 40اي  که بيمار زیر ، یا هنگامي BPM 240یا بي

 باشد، غير ممکن است. 55ریه -دستگاه قلب 

 تواند نادرست یا غير ممکن باشد:در شرایط زیر مي NIBPگيري همچنين اندازه

 در حضور حرکت پيوسته و بيش از حد بيمار مانند لرزش یا تشنج . 

 سرخرگي منظم به سختي قابل تشخيص باشد.اگر ضربان فشار  

 هاي قلبيدر حضور آریتمي 

 در حضور تغييرات سریع فشار خون. 

 دهد .که ميزان جریان خون را کاهش مي 56پس از شوک هاي شدید یا کاهش دما 

 شدید. 57بيماران داراي ورم 

 

 گيریمدهای اندازه (4-11

 وجود دارد: NIBPگيري مد براي اندازه 2

 گيري هنگام نيازاندازه: 58مد دستي 

 شود.گيري در بازه هاي زماني انجام مي: براساس وقفه هاي تنظيم شده، اندازه 59مد اتوماتيک 

                                                           
55 Heart – Lung Machine 

56 Hypothermia 

57 Edematous 

58 Manual 

59 Automatic 
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 (11-1شکل)

 NIBPمانيتورينگ  (5-11

 NIBPگيري آمادگي جهت اندازه (1-5-11

خواهيد رده سني را در دستگاه تغيير دهيد، از طریق زیر منوي   الف( رده سني بيمار را بررسي کنيد. اگر مي  

Patient → Patient  گزینهAdult   یا Neonate ر درا بسااته به بيمار انتخاب کنيد. توجه کنيد کهNIBP 

 وجود ندارد. Pediatricو  Adultتفاوتي بين رده 

 کاف مناسب را انتخاب نمایيد: ب( با توجه به بيمار،

 د.شود را بررسي کنيمحيط دست یا پاي بيمار که کاف روي آن بسته مي 

       ن کاف آکاف مناسب را با توجه به محيط عضو مربوطه انتخاب نمایيد. )محيط عضوي که مناسب با

ست( عرض کاف باید در حدود       شده ا شد روي کاف درج  ضو )در نوزادان   %40با  ا( ی%50محيط ع

 80تا  50د دو سااوم طول بازو باشااد. قساامت باد شاادني کاف باید به اندازه کافي دراز باشااد که بتوان 

 درصد از محيط بازو را احاطه کند.

 آمده است: 1-11مشخصات کاف در جدول 

 (Cm)عرض کاف  (Cm)محيط عضو  رده سني بيمار نوع کاف

Disposable 

Adult 35-25 4/14 

Child 28-20 11 

Pediatric 20-13 8 

Neonate 16-9 5 

 هاي مختلف کافمشخصات سایز -1-11جدول
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 نکته: 

ب، وابساااته به انتخاب کاف مناساااب اسااات. در صاااورت عدم انتخاب کاف مناسااا             NIBPگيري دقت اندازه  

 گيري دقيق نيست.اندازه

 

 ج( مطمئن شوید که کاف به صورت کامل از هوا تخليه شده است.

به  روي دساااتگاه متصااال کنيد. مطمئن شاااوید که  NIBPد( کانکتور لوله هواي کاف را به ساااوکت مربوط به 

 صورت کامل جا رفته است.

و( کاف را دور بازو و یا ران بيمار ببندید. دقت کنيد که علامت مخصاااوصاااي که روي کاف قرار دارد و آن               

باشااد و لوله هوا نيز زیر کاف قرار گيرد. دقت علامت پس از بسااته شاادن کاف باید روي ساارخرگ قرار داشااته 

بر روي کاف در محدوده علامت  60کنيد که لوله هواي خارج از کاف گره نخورده باشااد و خط ساافيد شاااخص  

شده    ست و باید تعویض          گذاري  سب ني سایز کاف منا صورت  شد. در غير این  روي کاف با

 شود.    

 

 نکته: 

 بيمار باید آرام بوده و صحبت نکند.گيري فشار، در طول اندازه 

  أثيرات کاف بساااته شاااده بر روي عضاااو بيمار باید با قلب در یک ساااطح باشاااد، یعني همتراز باشاااد تا از ت

شااود، اجتناب گردد. اگر گيري ميهيدرواسااتاتيک جریان خون بين کاف و قلب که منجر به خطا در اندازه

شار      شد، عدد ف سطح قلب بالاتر با شده بالاتر خواهد بود   محل کاف از  شار خوانده  . در این حالت واقعي از ف

سطح، باید     سانتي متر اختلاف  شا        0.75mmHgبه ازاء هر  ضافه گردد تا ف شده ا شار خوانده  ر واقعي به به ف

شده به ازاء          شار خوانده  شود، از ف سته  سطح قلب ب ست آید و بر عکس اگر کاف پایين تر از  سانتي متر  هد ر 

 کسر گردد تا فشار واقعي به دست آید. 0.75mmHgباید 
 

 گيريشروع و توقف اندازه (2-5-11

 گيري استفاده کنيد.در پانل جلویي دستگاه براي شروع ویا توقف اندازه                              از دکمه

                                                           
60 Index Line 
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 گيري به روش اتوماتيکاندازه (3-5-11

 {3,4,5,10,15,30,60,90}آن را در حالت   دساااتگاه ر پانل جلویي   د                              دکمه از طریق  

Minute  .تنظيم کنيد 

دهد. دقت گيري را انجام ميپس از آن دسااتگاه در فواصاال زماني تعيين شااده به صااورت خودکار اندازه   

  NIBPگيریها در پنجره در مد اتوماتيک تنظيم شااده اساات فاصااله زماني بين اندازه   NIBPکنيد که وقتي 

در مد اتوماتيک اساات و فاصااله زماني بين  NIBPدهد که نشااان مي "Auto[3]"گردد. مثلاً پيغام درج مي

 دقيقه است. 3گيریها اندازه

 اخطار: 

ندازه  يک مي        NIBPگيري ا مات مد اتو مدت در  به کم خوني موضاااعي    طولاني  ند منجر  پاتي  61توا در  62و نورو

 عضوي که کاف به آن بسته شده شود.

سي کنيد که رنگ طبيعي      NIBPدر هنگام کارکرد  صورت مرتب برر ضو بيمار را به  در مد اتوماتيک، انتهاي ع

را  NIBPگيري داشاااته، گرم بوده و حس داشاااته باشاااد. اگر هر گونه علائم غير طبيعي مشااااهده کردید، اندازه

 متوقف کنيد.

 نکته: 

فشااارده شاااود، از مد اتوماتيک خارج                              در مد اتوماتيک اسااات دکمه  NIBPاگر در حاليکه 

را انتخاب  Off، حالت    NIBP → Intervalشاود. همچنين براي خارج شادن از مد اتوماتيک، در زیرمنوي  مي

 کنيد.

 

 NIBPنمايش  (6-11

در پنجره آن روي صاافحه نمایش  NIBPهيچ شااکل موجي وجود ندارد. مقادیر  NIBPگيري فشااار براي اندازه

 دهد.را روي صفحه نمایش نشان مي NIBPپنجره  1-11گردد. شکل ظاهر مي

                                                           
61 Ischemia  

62 Neuropathy 
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P10 

 

 NIBPپنجره نمایش پارامترهاي (11-2شکل)

 واحد فشار -1

 گيريمد اندازه   -2

 فشار خون سيستوليک  -3

 فشار خون دیاستوليک  -4

 فشار خون ميانگين -5

 علامت وضعيت آلارم -6

 گيري فشاراندازهنرخ ضربان هنگام  -7

 گيريزمان آخرین اندازه -8

 ايمحل نمایش فشار لحظه -9

 NIBPتنظيمات  (7-11

 تنظيمات آلارم: (1-7-11

ستگاه براي هر   شار خون   3در این د ستوليک ، مي     NIBPف ستوليک و دیا سي توان حدود پایين و بالاي آلارم، ،  

ضعيت   صوتي و تعيين اولویت آلارم را به طور جداگانه تنظيم کرد. براي ا  On/Offو شار   ین کاربودن آلارم  باف

 نيم.را انتخاب مي ک NIBPدر پانل جلویي وارد منوي تنظيمات آلارم شده و قسمت   Limitدادن دکمه 
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 (11-3شکل)

 تنظيم فشار اوليه بادشدن کاف:  (2-7-11

کد مخصوص  بخود در باشد،که هردو نيازمند وارد کردن پين  service یا superviserدر صورتيکه کاربر در مد 

نظيم نماید؛ ت  Adult,Pediatric ,Neonateاست، ميتواند فشار ابتدایي باد شدن کاف را براي سه مد  setupمنو 

  NIBPInitial Inflationاز طریق منو

 مد مانومتر: (3-7-11

کد مخصوص  بخود در باشد،که هردو نيازمند وارد کردن پين  service یا superviserدر صورتيکه کاربر در مد 

گيري سنسور فشار دستگاه را با اعمال فشار استاتيک به دستگاه توسط یک است، ميتواند صحت اندازه setupمنو 

 پس اي یا انروید(و مقایسه عدد فشارسنج و مقدار نمایشگر دستگاه، بررسي کند. براي اینکارفشارسنج دقيق )جيوه

سمت قشده و در این  Test، وارد زیر منوي  NIBPاز فشار دکمه منو در پانل جلویي و انتخاب گزینه 

Monometer .را انتخاب مي کنيم 
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P10 

 

 (11-4شکل)

 مراجعه شود. 2-8-11.به بخش 

 NIBPنگهداری  (8-11

 گيري فشار دیناميکبررسي دقت اندازه (1-8-11

اليبره شده  ک گيري توسط توليدکننده، دقيقاً تست و  به لحاظ صحت عملکرد در اندازه   NIBPگيريل اندازهاژوم

استفاده    ص باآمده توسط فردي متخص   گيري شده با این دستگاه معادل با مقادیر به دست   است. فشارخون اندازه  

فاده براي است ليکن ؛ باشد آمریکا مي ANSIموسسه    هاي توصيه شده توسط   محدوده در ازکاف، استتوسکوپ و  

فشار  با ) بيمارفشار خون سه ، لازم است حداقل هر شش ماه یکبار متخصص قلب   NIBPل اژوطولاني مدت از م

مقادیر فشار با را صله مقادیر حا نموده،گيري فشار نرمال ( توسط فشارسنج جيوه اي دقيق اندازه فشار پایين و ،بالا

 ایسه نماید.ستگاه مقدگيري شده توسط اندازهغيرتهاجمي

ول ممکن است به دليل گيري شده فشار با استفاده از فشار سنج جيوه اي به ویژه در مورد فشار دیاستمقادیر اندازه

ليکن   اشد؛ متفاوت ب گيري شده توسط دستگاه،   بامقادیر اندازه ،گوشي وجود دارد  هایي که در حساسيت   تفاوت

گونه موارد واحد نياز به کاليبراسيون مجدد دارد. در این  NIBPل اژوباشد، م  %10ا بيش از هتکه تفاودرصورتي 

 .مطلع سازیدرا خدمات پس ازفروش سازنده در نزدیکترین مرکز 
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ر محاسبه کرده،  را با استفاده از فرمول زی  ( مقدار به دست آمده براي فشار  Meanدرمورد فشار متوسط شریاني )   

ته شده در بالا  گف به طریق %10تفاوت بيش از وجود دست آمده از دستگاه مقایسه کنيد و در صورت     با مقادیر به

 .عمل نمایيد

Mean Pressure = (Systolic Pressure+2×Diastolic Pressure) / 3 

گيري صحيح از شرایط بيمار، بسيارحساس است. جهت نتيجه گيري فشار، به وضعيت وکه اندازه دقت نمایيد

و از یک مشابه  در یک شرایط فيزیکي ،دستگاه استفاده ازبا  سعي کنيد فشار را در حالت دستي و فرایند فوق،

 .استفاده نکنيد SpO2رگيري دیگر نظيگيري کنيد، به علاوه درآن هنگام از وسایل اندازهاندازه دست

 

 دقت فشار استاتيک (2-8-11

 نکته : 

گيري دسااتگاه شااک دارید گيري فشااار، هر دو سااال یکبار ویا اگر شااما در صااحت اندازه کاليبراساايون اندازه 

 ضروري است.

 

 :63تست مانومتر 

 جایگزین کنيد. ml±5% 500حجم الف(کاف دستگاه را با یک مخزن فلزي سخت با 

با خطایي کمتر از         به وسااايله     64دساااتيو یک پمپ    mmHg0.8ب(یک مانومتر کاليبره شاااده مرجع را  و 

 متصل کنيد. 11-5شکل و لوله لاستيکي به دستگاه مانيتور مطابق شکل  Tکانکتور 

 

                                                           
63 Manometer  

64 Ball Pump 
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 گيري فشار استاتيکبررسي دقت اندازه (11-5شکل)

 

 کليک کنيد. Return،پين کد را وارد کنيد و سپس روي  Setup→Pin Codeج(در منو 

 "Manometer"دهيد.در این حالت عبارت      قرار Manometer را در حالت    NIBP → Test( زیر منوي د

 گردد.ظاهر مي NIBPدر پایين پنجره 

شه پنجره      صفر را در گو شان داده مي    NIBPه( ابتدا عدد  شار لحظه اي ن سي کنيد.    در محلي که ف شود برر

به طور  mmHg200و سااپس تا  mmHg50فوق را به ترتيب تا  65سااپس با پمپ دسااتي ساايسااتم  پنوماتيک   

جداگانه باد کنيد. در هر بار اختلاف فشااار خوانده شااده بين مانومتر مرجع و فشااار لحظه اي مانيتور نباید از   

3mmHg  تجاوز کند. در غير این صورت ماژولNIBP .از کاليبره خارج شده و باید با سازنده تماس بگيرید 

 NIBPپيغامهاي خطاي  (3-8-11

غام خطا دیده    پ  NIBPگاهي اوقات در پنجره  ممکن اسااات  فاق مي     شاااود.  ي تد که   این حالت زماني ات اف

صحيح خاتمه نيافته با     اندازه صورت  شار ب شده در جدول )  .شد. گيري ف صه  2-11خطاهاي پيش بيني  ( خلا

 شده است.

                                                           
65 pneumatic system 
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 NIBPي خطاپيغامهاي فهرست  -2-11جدول 

 

شخص کنند    شده در جدول، علاوه بر این که م ست   عدم اندازه هخطاهاي ذکر صحيح ا اطلاعاتي نيز در  ،گيري 

ساس      مورد منبع خطا مي صورتي که اح صل را رفع کنيد و در  سعي کنيد خطاي حا دهد. در زمان بروز خطا ابتدا 

 در صورتي که خطا  کردید در حالت صحيح سيستم دچار خطاست، یک بار سيستم را خاموش و روشن کنيد.

 توضيح پيغام شماره  خطا

EC1 Weak Signal نقرار نداشتن کاف در وضعيت صحيح يا مناسب نبودن سايز آ 

EC2 Artifact 
حرکت بيش از حد بيمار يا قرار نداشتن کاف در وضعيت 

 صحيح

EC3 Range exceeded 
حرکت بيش از حد بيمار يا به وجود آمدن مشکل جدي فشار 

 خون براي بيمار

EC4 Time out 

             وجود مانع براي اندازه گيري فشار خون در زمان معين

ضخيم بين  ) حرکت بيمار، مناسب نبودن وضعيت کاف، لباس

 بازوي بيمار و کاف و...(

EC85 Block pneumatic 
ح خميدگي در شلنگ رابط مانيتور به کاف يا عدم اتصال صحي

 آنها

EC87 Air leak 
ي نشتي هوا در اثر عدم اتصال صحيح شلنگ هاي رابط ، پارگ

 در کاف يا قرار نداشتن کاف در وضعيت صحيح

EC88 Time out 

               اندازه گيري فشار خون در زمان معينوجود مانع براي 

) حرکت بيمار، مناسب نبودن وضعيت کاف، لباس ضخيم بين 

 بازوي بيمار و کاف و...(

EC89 Over pressure 
عدم مناسب بودن سايز کاف يا وجود نشتي در قسمتي از 

 دستگاه

EC90 System error1 خطا مربوط به سخت افزار است 

EC91 System error2 خطا مربوط به سخت افزار است 

EC97 System error3 خطا مربوط به سخت افزار است 

EC99 System error4 خطا مربوط به سخت افزار است 
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P10  ادیر داده د. در صورتي که خطایي غير از مقا جهت رفع عيب مطلع سازیخدمات پس از فروش ررفع نشد، بخش

 .نمایيدمطلع را شرکت  خدمات پس از فروش صنعتبخش  نيز هاي دیگر مشاهده کردیدبا شمارهو شده 

سط کاربر  که تو درحدي ،برطرف کردن عيب هجهت رفع اشکالات ایجاد شده ذیلاً  به هر یک از خطاها و نحو  

 گردد.قابل انجام است، اشاره مي

  Air Leak بودن  جهت محکم محل اتصال را از  .خارج شدن اتصال کاف از دستگاه وجود دارد     ل: احتما

سي لوله        شد، بعد از برر سي کرده، آزمایش را تکرار کنيد؛ اگر عيب بر طرف ن شتي برر ها، کاف را و عدم ن

 تعویض کنيد.

Weak Signal روي لش روي کاف دقيقاً بر: کاف به طور صااحيح بسااته نشااده اساات. دقت کنيد علامت ف 

 .تکرار کنيد آزمایش را ،کاف بيش از حد آزاد یا محکم به بازو وصل نشده باشد شریان بازویي قرارگيرد و

Block pneumatic  رد. دااحتمالاً لوله کاف درنقطه اي فشارده شاده یا تاخوردگي    و : کاف مسادود اسات

 تکرارکنيد.آزمایش را  ها،رفع انسداد از مسير لوله پس از

Range Exceeded  ماژول گيري با  اساااتاندارد براي اندازه     هگيري شاااده در محدود : مقادیر اندازهNIBP  

ست  سنج جيوه        .ني شار ستي با ف صورت تکرار خطا از روش د ستفاده کنيد.  آزمایش را تکرارکنيد و در  اي ا

 .دهدبه ندرت رخ ميکه این اتفاق دقت کنيد 

Artifact مار را آرام يد  : بي ندازه  .کن مار تکرار         ا مالي بي بدون لرزش احت مار و  گيري را در حالت آرامش بي

 کنيد.

OverpPressure:اني به کاف بيش از حد مجاز ایمن شااده اساات.این حالت ميتواند در اثر فشااار ناگه فشااار

 کاف ایجاد شود.

System Error : ول اژونيک درمیک عيب الکترمنشأ آید و ممکن است این خطا به ندرت پيش ميNIBP 

خطا، دستگاه را جهت   گيري را تکرارکنيد. درصورت تکرار سيستم را خاموش و روشن کرده و اندازه    باشد؛ 

 .سرویس به واحد خدمات پس از فروش سازنده، ارسال نمایيد

Time Out: .نبض قابل تشخيص نيست یا کاف درست متصل نشده است 
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 IBPمانيتورينگ  .12

 IBPمانيتورينگ  -12

 مقدمه (1-12

ستقيم ویا تهاجمي   IBPگيري اندازه شي م سط       براي اندازه 66، رو سرخرگي ویا رگ وریدي تو شریان  شار  گيري ف

باشد که خروجي آن به دست آوردن منحني فشار از فشار خون     سنسور فشار و اساساً از طریق کوپلينگ مایع مي     

 باشد.پيوسته مي

ستگاه داراي   شد که به طور ه مي IBPکانال  2این د شار  مزمان ميبا گيري کند و نقطه مختلف را اندازه 2تواند ف

 هد.دو مقادیر فشار خون سيستوليک، دیاستوليک و فشار ميانگين را به دست  IBPشکل موج فشار خون 

 

 اطلاعات ايمني (2-12

 اخطار: 

  راهنما تهيه شده توسط سازنده ویا آنچه در این دفترچه  -67ترانسدیوسر -حتماً لازم است که مبدل فشار

استفاده شود. همچنين ترانسدیوسرهاي فشار یکبار گيري فشارخون تهاجميمشخص شده است، براي اندازه

 مصرف نباید مجدداً استفاده شوند.

  ودداري کند.کاربر باید از تماس با قطعات رساناي لوازم جانبي بعد از اینکه به بيمار متصل شدند، خ 

 که از دستگاه الکتروسرجري هنگامي– ESU – ي یا هر دستگاه جراحHF گردد، از تماس دیگر استفاده مي

 ي بيمار جلوگيري شود.باید خودداري شود تا از سوختگ HFها با دستگاه هدایتي ترانسدیوسر و کابل

                                                           
66 Invasive 

67 Transducer 
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 (12-1شکل)

 يد.روي دستگاه متصل کن IBPرا به سوکت  IBPکانکتور کابل  -1

 دستگاه را به کانکتور ترانسدیوسر وصل کنيد. IBPکابل  -2

را بر روي ترانسدیوسر قرار داده و سپس آن را به همراه لوله هاي     Domeکلاهک ترانسدیوسر یا همان    -3

را بچرخانيد تا آب نمک را از خروجي  Stop Cockپر کنيد. شااير  68رابط با آب نمک مخلوط با هپارین

به خروجي اگزوز  تا هنگامي     بيرون  69هواي آن  ند. این کار را  مه دهيد که همه حباب هاي هوا از         برا ادا

Stop Cock  وDome .خارج شود 

 مراجعه فرمایيد.( 6-12رانسدیوسر را صفر کنيد. ) لطفاً به بخش ت -4

 فشار مناسب را انتخاب کنيد. یک برچسب -5

سرخرگي و یا همان کا       -6 سوزن  سر را به همراه  سدیو ست، از      70تترلوله هاي رابط تران شده ا سرخرگ  که داخل 

 Stop Cockبه یکدیگر متصل کنيد. سپس مطمئن شوید که شيرهاي      1سه جهته شماره    Stop Cockطریق شير  

شماره     شماره   1سه جهته  ضعيت   2و  شکل     Onهر دو در و ستند.) به  توجه فرمایيد( در این هنگام باید  1-12ه

 روي صفحه نمایش ظاهر گردد. IBPشکل موج 

 یکبار آب نمک مخلوط با هپارین را سرریز کنيد تا از مسدود شدن لوله جلوگيري شود. دقيقه 15هر  -7
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 IBPنحوه اتصال ترانسدیوسر و کابل  (12-2شکل)

 

 اخطار: 

  گيري فشار، هم سطح )همتراز( با  قلب بيمار باشد.ترانسدیوسر باید در هنگام تنظيم صفر و اندازه 

 سرریز محلول آب           اگر حباب هاي هوا شود، با تزریق مجدد و  شي پدیدار  ستم لوله ک سي مک، ندر 

 گيري نادرست فشار شوند.توانند منجر به اندازهها را خارج کنيد، زیرا حباب هاي هوا ميحباب

   در صااورت اسااتفاده ازIBP بيماري که نشااسااته اساات،    71گيري فشااار درون جمجمه ايبراي اندازه

گيري ترانساادیوساار باید همتراز با سااطح بالاي گوش بيمار باشااد. در غير این صااورت مقادیر اندازه  

 نادرست است.

 

 توجه: 

تواند با تغيير لوازم جانبي با آنچه در بالا توضاايح داده شااده اساات تفاوت داشااته   مي IBPطرز کار مانيتورینگ 

 کار، شرایط موجود را در نظر بگيرید. باشد. لطفاً براي انجام این
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P10  

 IBPنمايش  (4-12

 نمایش شکل موج 

 

 
 IBPنمایش شکل موج (12-3شکل)

 نمایش پارامترها 

 

  IBPپنجره نمایش پارامترهاي  (12-4شکل)

 

 IBPتنظيمات  (5-12

 کنيد. باز را IBP منويزیر Menuبا فشار کليد  ، IBPبراي تنظيمات 
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 (12-5شکل)

 IBPتنظيمات پارامتر  (1-5-12

 تنظيمات آلارم  

توان حدود بالا ي، سيستوليک و دیاستوليک ، و براي همه کانال ها م    IBPدر این دستگاه براي هر دو فشار خون   

نه تنظيم کرد. بودن آلارم صوتي و تعيين اولویت آلارم هریک را به طور جداگا On/Offو پایين آلارم، وضعيت 

 توان استفاده کرد.مي .Alarm→IBP Diasو   .Alarm→IBP Sysبراي این کار از زیرمنوهاي 

 

 (12-6شکل)

 تنظيمات شکل موج (2-5-12

 تغيير مقياس نمایش شکل موج 

 را انتخاب کنيد. IBP → IBP Scaleالف( زیرمنوي 

 1-12ب( با کليک کردن بر روي دکمه چرخشااي و چرخاندن آن، یکي از برچسااب هاي مناسااب را از جدول  

 تغيير برچسب، مقياس کنار صفحه نمایش نيز تغيير خواهد کرد:انتخاب کنيد. دقت کنيد که با 

 توضيح برچسب توضيح برچسب

ART Arterial Blood Pressure RAP Right Atrial Pressure 

PAP Pulmonary Artery Pressure LVP Left Ventricle Pressure 

CVP Central Venous Pressure RVP Right Ventricle Pressure 

LAP Left Atrial Pressure ICP Intracranial Pressure 
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IBP Scale Non- Specified 

 IBPس نمایش موج انتخاب مقيا -1-12جدول 

 IBP- Scaleج(تنظيم 

توانيد مقياس گوشه پنجره  استفاده کنيد، مي  IBPاي خواهيد از مقياس تعيين شده برچسب ه  جایي که نمي

 حالترا در  IBP → IBP Scaleرا خودتان تنظيم کنيد. در این صااورت گزینه  IBPنمایش شااکل موج 

Custom هاي قرار دهيد و با اساااتفاده از کليد چرخشاااي در پنجرهDown وUp ،الاي مقياس حد پایين و ب

راي مقياس کانال ب IBP 1 Scale [-30  150 ]، مقدار 2-12صاافحه نمایش را تنظيم کنيد. مثلاً در شااکل 

IBP 1 .انتخاب شده است 

 
 .قرار دهيد AUTOحالت را در  IBP → IBP Scaleگزینه  د(تنظيم خودکارمقياس: براي اینکار

 

 

 

 

 

 IBPتنظيم مقياس (12-6شکل)
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 فشار ترانسديوسر (Zeroing)صفر کردن  (6-12

صفر معتبر به عنوان مبدأ دارد. ع    شار، مانيتور نياز به یک  صفر کردن باید  مليات براي اجتناب از خطا در قرائت ف

 نجام شود:حداقل در هر روز، یکبار براي ترانسدیوسر انجام شود. همچنين این کار باید در موارد زیر ا

 کنيد.ر یا لوله رابط جدید استفاده ميکه از یک ترانسدیوسهنگامي 

 کنيد.وسر را از دستگاه قطع و مجدداً وصل ميکه کابل ترانسدیهنگامي 

  گيري دستگاه مشکوک هستيد.اندازهاگر شما به صحت 

 که مانيتور هنگاميRestart شود.مي 

 

 طرز کار صفر کردن فشار مبدل :

 ببندید. Zeroing(را قبل از انجام عمليات 1-12)مطابق شکل  272شماره  Stop Cockشير  -1

 ترانسدیوسر باید در معرض فشار اتمسفر باشد. Zeroingقبل از  -2

 رد؛ تقریباً هم سطح خط محور مياني قلب.همتراز با قلب بيمار قرار گيترانسدیوسر باید  -3

ره آن، فعال کنيد)به کانال انتخابي را با فشااار کليد چرخشااي روي پنج  IBP Set Zero گزینه IBPاز منوي  -4

 دقت کنيد(.

شود، تقریباً  ه ميکامل شود و فشاري که روي صفحه نمایش نشان داد     Zeroingرآیند فسه ثانيه صبر کنيد تا    -5

 به صفر بازگردد.

 Stop Cockاتمساافر قرار دارد را ببندید و شااير  که رو به فشااار Stop Cock، روزنه Zeroingبعد از تکميل  -6

 بيمار را باز کنيد.

 

 توجه: 

ال آن به سه جهته نزدیک سوزن سرخرگي باید بسته باشد و از اتص       Stop Cock، شير  Zeroingدر طول عمليات 

 باشد.بيمار خودداري شود. مطمئن شوید که لوله آن خالي از هوا مي
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P10 7-12)  بررسي کاليبراسيونIBP 

هم  باید توساااط بخش مهندساااي پزشاااکي بيمارساااتان انجام گيرد. این کار  IBPبررساااي کاليبراسااايون ماژول 

رود و هم در دوره هاي زماني مشخص که در خط مشي بيمارستان    جدید به کار ميکه یک ترانسدیوسر   هنگامي

ستم مي  تعيين شده است، باید انجام گردد. هدف از این کار، اطمينان از صحت اندازه     سي باشد. دقت کنيد  گيري 

د در ت مشاااهده خطاي بيش از حشااود و در صااور در این کار بر روي دسااتگاه انجام نميکه هيچ نوع تنظيمي

 گيري دستگاه، باید دستگاه را خاموش کرده و با بخش پشتيباني فني سازنده تماس بگيرید.اندازه

 انجام گيرد. 6-12باید مطابق بخش  Zeroingقبل از انجام کاليبراسيون، عمليات 

 

 به قطعات زیر نياز دارید: IBPبراي انجام کاليبراسيون فشار 

 استاندارد 73فشار خون سنج دستي 

 شير Stop Cock سه طرفه 

  ًسانتي متر لوله لاستيکي رابط 25تقریبا 

 

 اخطار: 

 که بيمار تحت مانيتورینگ دستگاه است، عمليات کاليبراسيون را انجام ندهيد.گاه هنگاميهيچ

 

 طرز کاليبراسيون:

 که رو به فشار اتمسفر است را ببندید. Stop Cock، دریچه شير Zeroingپس از انجام عمليات  -1

 صل کنيد.مت Stop Cockلوله رابط فشارسنج دستي را به آن متصل کنيد و لوله را از طرف دیگر به شير  -2

 مطمئن شوید که لوله هاي رابط بيمار قطع هستند. -3

 نيد.ککه دیگر به کاتتر بيمار متصل نيست، وصل  Stop Cockسه طرفه را به آن شير  Stop Cockشير  -4

 به طرف فشارسنج دستي است باز کنيد.سه طرفه را که  Stop Cockدریچه  -5

شار  باد کنيد. تفاوت ف 200mHgو  mmHg  ،50 mmHg 0فشارسنج دستي را به طور جداگانه تا فشارهاي       -6

ستي و مانيتور نباید از      سنج د شار شده بين ف شتر ا  %4±یا  mmHg 4± خوانده  ست(، تجاوز  ،) هر کدام که بي

 ایيد و با سازنده تماس بگيرید.کند. در غير این صورت دستگاه را خاموش نم
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 CO2مانيتورينگ  .13

 CO2مانيتورينگ  -13

 مقدمه (1-13

هاي کپنوگرافي داراي     که در نوع     Side Stream/ Micro Streamو  Main Streamنوع  2ماژول  ند  هسااات

Main Stream       گيرد. اما در نوع  کل گازهاي عبوري از مساااير تنفس بيمار مورد تجزیه و تحليل قرار ميSide 

Stream/Micro Stream گيرد.مقداري از این گاز نمونه برداري شده و مورد تحليل قرار مي 

 داراي معایبي است که عمدتاً به شرح زیر است: Side Streamنوع 

i.    گيرد، در نمایش اطلاعات نسبت به  به دليل اینکه انتقال هوا از طریق مسير لوله به داخل دستگاه صورت مي

 است. 74، بلادرنگ Mainتأخير داریم. اما اطلاعات در مدل  Mainنوع 

ii.   ي جهت جلوگيري لوله هاي انتقال گاز، نياز به ضد عفوني و تميز کردن دارند. همچنين باید فيلترهاي خاص

از یک بيمار به     از ورود مایعات دهان بيمار به دساااتگاه تعبيه گردد. با این وجود امکان انتقال ویروس ها             

 در این نوع وجود دارد. بيمار دیگر

iii. .شستشو و ضد عفوني کردن آنها در اثر آلودگي هاي داخل ماژول تقریباً غير ممکن است 

 

سور       سن شکلات به جاي  سورهاي       Sideبه دليل وجود این م سن ستگاه از  ستفاده  Main Streamدر این د شده   ا

کنند. البته این ماژول ها نياز به تفاده مياساات. در مجموع دسااتگاه هاي جدید و پيشاارفته از این نوع ماژول ها اساا

 مواظبت و مراقبت بيشتري دارند که شاید این را تنها عيب سيستم بتوان تلقي نمود.

استفاده شده است. این  PHASEINساخت شرکت  IRMA، مدل  Main Streamدر این دستگاه از پروب هاي 

و  CO2  ،N2O  ،O2د مقادیر یک یا چندتا از گازهاي        توانن پروب ها انواع مختلفي دارند که بساااته به مدل مي       

 گيري نماید.را اندازه 78و دسفلوران 77، سووفلوران76، انفلوران 75گازهاي بيهوشي هالوتان

                                                           
74 Real Time 

75 Halothane  

76 Enflurane  

77  Sevoflurane  

78 Desflurane  
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P10              ،لازم اسااات که این پروب ها در مدار تنفساااي بيمار جهت مانيتورینگ گازهاي دم و بازدم در طول بيهوشاااي

بت     د. این پروب ميهاي تنفساااي قرار گير ریکاوري و مراقبت   تاق عمل، بخش مراق ند در ا تاق  79هاي ویژه توا ، ا

هایي براي              به تن ید  با کار رود. این پروب ن به  ماران بزرگسااااال، خردسااااال و نوزاد  مار و اورژانس، براي بي بي

و با هاي مانيتورینگ علائم حياتي مانيتورینگ یک بيمار به کار رود؛ بلکه هميشاه باید در ترکيب با بقيه دساتگاه  

نظارت یک متخصااص بر حالات بيمار به کار برده شااود. این پروب بایسااتي تنها توسااط افراد متخصااص مجاز و 

 آموزش دیده مراکز درماني به کار رود.

گيري آن در این و عوامل مؤثر در صحت اندازه CO2گيري پارامتر این فصل تنها درصدد است که درباره اندازه   

 باید به فصل مربوطه مراجعه شود. 80گيري عوامل بيهوشيع از نحوه اندازهپروب صحبت کند و جهت اطلا

 

 اطلاعات ايمني (2-13

 : اخطارها 

   .فقط افراد متخصص، صلاحيت استفاده از این سنسور را دارند 

 .سنسور کپنو نباید در مجاورت گازهاي بيهوشي قابل اشتعال بکار رود 

        ست و نباید صرف ا سور یکبار م سن ستفاده مجدد قرار بگيرد. این آداپتو آداپتور هواي  ر قابليت آلوده مورد ا

 .کردن محيط را دارد و باید پس از استفاده معدوم شود

        شرکت سيژن  سور اک سن شده         PHASEINتنها از المان هاي  سيژن تخليه  سورهاي اک سن ستفاده کنيد.  باید  ا

 مطابق قوانين منطقه اي براي دورریز باتري ها ، معدوم شوند.

 استفاده کنيد. صاایراناپتيک الکتروز سنسورهاي تایيد شده توسط شرکت صنایع فقط ا 

       ستفاده نکنيد، زیرا آن سالان براي نوزادان ا سالان و خرد صوص بزرگ ضاي   ml6ها از آداپتورهاي دهاني مخ ف

 کنند.مرده به مدار تنفس بيمار اضافه مي

    یجاد مقاومت بيش نکنيد، زیرا این کار ممکن است سبب ا  از آداپتور دهاني نوزادان براي بزرگسالان استفاده

 از حد در برابر جریان تنفس شود.

  عملکرد پروبIRMA   ضور موبایل و امواج شود که    دچار اختلال مي RFدر ح صل  گردد. باید اطمينان حا

اده پروب در محيط الکترومغناطيسااي که مشااخصااات آن در این دفترچه راهنما ذکر گردیده اساات، اسااتف    

 شود.مي
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 هاي ساخت شرکت تنها از آداپتورPHASEIN .استفاده نمایيد 

  ساانسااور را بين لوله  دهانيآداپتورET تور توسااط آب و زانویي قرار ندهيد، چرا که ممکن اساات پنجره آداپ

 شود. گيريومنجر به خطا دراندازه دهان بيمار مسدود

 
 (13-1شکل)

 

 ساااور سااان هچیا روي دریري از قرار گرفتن ترشاااحات و رطوبت بر روي پنجرۀ آداپتور دهاني يجهت جلوگ

 رو به بالا باشد. LEDد که عمودي بوده و يشه پروب را در جهتي قرار دهيژن، همياکس

 

 (13-2شکل)

  آداپتورهاي دهاني پروبIRMA  به کار نبرید؛  82یا داروهاي نبولایز شااده81را همراه با اسااپري هاي اسااتنشاااقي

 زیرا ممکن است ارسال نور از طریق پنجره آداپتور دهاني در اثر ذرات این داروها دچار اختلال گردد.

  سنسورIRMA .را استریليزه نکنيد، همچنين آن را در مایعات غوطه ور نسازید 

 و حاوي  اساات 83سااعي نکنيد ساانسااور اکساايژن را دکمونتاژ کنيد. ساانسااور اکساايژن یک محصااول دور ریختني

 باشد.الکتروليت و ليدهاي سوزش آور مي

  پروبIRMA              ا بقيه علائم  باید به عنوان یک وسااايله کمکي در مانيتورینگ بيمار به کار رود و در ارتباط ب

 کلينيکي براي تشخيص به کار رود.

  انجام نادرست عملياتZeroing شود.گيري توسط پروب ميمنجر به خطا در اندازه 

 ر، فشار وارد نکنيد.به کابل سنسو 

  سنسور در دماي پایين تر ازC  ْ10  (F ْ50 یا بالاتر از )C  ْ35  (F ْ95 عملکرد )ارد.ند صحيح 
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 توجه: 

 هيچگاه سنسورIRMA  .را استریل نکنيد و آن را در مایعات غوطه ور نسازید 

  طعات خودداري اتوکلاو کردن این قسنسور اکسيژن و آداپتور دهاني پروب غير قابل استریل شدن هستند. از

 شود.کنيد زیرا منجر به آسيب دیدگي آنها مي

 نکنيد. گاه کشش بيش از حد به کابل پروب واردهيچ 

  ( درجه سااانت 35-10از به کار بردن پروب در محيطي با دماي بالاتر یا پایين تر از حد مشااخص شااده )يگراد

 خودداري کنيد.

  کنيد.يرا از روي پروب دکمونتاژ کنيد. حتي اگر از پروب استفاده نمسنسورهاي اکسيژن تخليه شده 

 CO2مانيتورينگ  (3-13

 ماژول کپنو را به کابل رابط وصل کنيد. -1

ها( در کنار مانيتور وصااال کنيد و دساااتگاه را       )با توجه به جهت فلش     CO2ه محل  ب کانکتور کابل رابط را     -2

 پارامترهاي روشاان نمایيد. به محض اتصااال ماژول به دسااتگاه مانيتور، دسااتگاه آن را دیتکت کرده، ساايگنال و  

 دهد.مربوطه را نشان مي

 

 
 (13-3شکل)
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برروي  صحيح  يتموقع. دقت کنيد که سنسور در   دهيدآداپتور قرار  بالايدر  شکل را مطابق  IRMAسنسور    -3

 آداپتور قرار بگيرد.

 
 (13-4شکل)

 

 است. آماده استفاده IRMAدهد که سنسور سنسور نشان مي برروي LEDرنگ سبز  -4

 
 (13-5شکل)

 

 يد.کنشکل مدار تنفس وصل  Yرا به قطعه  IRMA هوايآداپتور  15mm (male)کانکتور  -5

 
 (13-6شکل)

 

 وصل کنيد. بيمار نايرا به لوله داخل  IRMA هوايآداپتور  15mm(Female)کانکتور  -6
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P10 (13-7شکل) 

 

 ( را هميشه به سمت بالا نگه دارید.O2داراي سلول اکسيژن ) IRMAسنسور  -7

 
 (13-8شکل)

 

 ا طبق راهنماي زیر تنظيم کنيد.رپارامترهاي مربوط به کپنو  -8

 توجه: 

  دقت کنيد که کانکتورCO2 وند.را به طور صحيح وارد سوکت نمایيد تا خارهاي آن کج و معيوب نش 

  ثانيه صاابر کنيد تا ماژول آماده کار شااود و  5تا  4پس از وارد کردن کانکتور، حدودLED ز رنگ روي سااب

 آن روشن شود.

  .آداپتورهاي دهاني یکبار مصرف هستند و پس از یکبار استفاده باید معدوم گردند 

   صورت قرار دادن پروب ا رطوبت ساعت در محيطي ب  24در محيطي با رطوبت بالا، آن را به مدت  CO2در 

 مناسب قرار دهيد و سپس از آن استفاده کنيد.

 

 CO2نمايش ( 13-4

 نمایش شکل موج 

 

 
  CO2شکل موجنمایش (13-9شکل)
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 نمایش پارامتر ها 

 
 CO2نمایش پارامترهاي (13-10شکل)

 CO2واحد  -1

 EtCo2مقدار  -2

 FiCo2مقدار  -3

 RRنرخ تنفس  -4

  CO2تنظيمات  (5-13

 CO2تنظيم پارامتر هاي  (1-5-13

 را انتخاب کنيد. Capno گزینه Menuبا فشار کليد  CO2براي تنظيم پارامترهاي 



                                                                                                 

 
  

 ARAD  P10مانيتور علائم حياتی 

P10 

 
 (13-11شکل)

  اکسيژنتنظيم غلظت 

سيژن هواي عبوري از آداپ          شد، مقدار اک سيژن نبا سور اک سن صورتيکه ماژول کپنو داراي  تور دهاني در 

ین مقدار هنگام دم در ساايکل تنفس، باید به صااورت دسااتي وارد شااود. مثلاً در هواي معمولي اتاق، ا  

ست. بنابراین، باید محدودۀ %      سيژن هوا ا صد اک در اتاق عمل با توجه انتخاب گردد ویا  0 -30همان در

شي این مقدار باید روي %         ستگاه بيهو سط د شش بيمار تو شده به  سيژن وارد   - 100یا  %  30% -70به اک

ده اسااتفا (%):.Capno→Oxygen Concبسااته به کاربرد تعيين گردد. براي این کار از زیرمنوي  %70

 کنيد.

 

 نکته : 

  در بدتربن حالت کند. )محدود مي 2/1گيري را درحد %تنظيم صااحيح محدوده اکساايژن خطاي اندازه

 (شوديم 2/1گيري %خطاي اندازه

  باشد.در سنسورهاي کپنو که سنسور اکسيژن دارند، نيازي به تنظيم غلظت اکسيژن نمي 

  تنظيم غلظتN2O 

هاي         ماژول  مه انواع  يدنيتروژن براي ه ماژول     IRMAاکسااا کار     CO2به غير از  به صاااورت خود

سبه مي اندازه سور هاي      گيري و محا سن ستي     N2Oباید غلظت  CO2شود. بنابراین، براي  صورت د به 
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شااود، مثلاً از هواي اتاق تنفس اسااتفاده نمي N2Oوارد شااود. اگر بيمار در شاارایطي اساات که از گاز  

 N2Oشود و اگر بيمار در شرایطي است که گاز تنظيم  0 – 30در محدودۀ % N2Oکند، باید غلظت مي

تنظيم شاااود. براي انجام این کار باید از  30% – 70شاااود، باید این غلظت در محدودۀ %وارد ریه او مي

 استفاده نمود. (%):.Capno → N2O Concزیرمنوي 

 نکته : 

   تنظيم صحيح بازهN2O % ي سنسورهاي   کند. )در بدترین حالت برامحدود مي 2/3خطا را درحدCO2 

 است( 2/3گيري  %خطاي اندازه

  هر یک از ساانسااورهايIRMA  غير از ساانسااورهايCO2  به طور اتوماتيک درصاادN2O  را محاساابه

 باشد.کنند و نياز به تنظيم دستي نميمي

 تنظيمات آلارم 

 

 (13-12شکل)

      هاي پارامتر یک از  ند.           مي FiCO2و  EtCO2آلارم هر  نه تنظيم شاااو گا جدا به صاااورت  ند  توان

ها عبارتند از : حدود بالا و پایين آلارم، وضاااعيت                بودن  On/Offپارامترهاي قابل تنظيم آلارم آن

اي آلارم صاااوتي و تعيين اولویات آلارم. براي دساااترساااي باه این پاارامترهاا باایاد از زیرمنوه       

Alarm→Co2 Insp   وAlarm →Co2 Exp .استفاده کرد 

  آلارمApnea : 
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P10 گيري درصااد در صااورتيکه ساانسااور در حال اندازهCO2  تنفس بيمار قطع  ثانيه 20باشااد و به مدت

 گردد.ظاهر مي Apneaگردد، یا به هر دليلي هوا در آداپتور دهاني جریان پيدا نکند، آلارم 

 

 تنظيمات شکل موج (2-5-13

 تنظيم مقياس صفحه نمایش 

 40-0محدوده   4در  CO2، مقياس پنجره نمایش     Capno→Amplitude CO2از زیرمنوي 

mmHg  ،0-60 mmHg  ،0-80 mmHg  99-0و mmHg      ویا در حالت Auto   قابل تنظيم

 است.

 ( Zeroing )تنظيم صفر مرجع  (6-13

 اخطار: 

 شود.گيري مي، سبب ایجاد خطا در اندازهZeroingانجام نادرست عمليات 

نجام مطابق زیر ا  zeroingشااود که عمليات الا توسااط پروب توصاايه ميبگيري با دقت به منظور تضاامين اندازه

 شود:

يد در پروب               مار قرار ده مدار تنفس بي که آن را در  بدون این ید را  جد هاني  يد  قر IRMAیک آداپتور د ار ده

 .قرار دهيد Yesرا در حالت  Zeroingگزینه  CO2وسپس از طریق منوي 

ب گردد. اجتنا  Zeroingدقت لازم باید صاااورت گيرد که از تنفس در نزدیکي آداپتور دهاني در طول عمليات       

سيژن و %   21%وجود هواي محيط ) سيدکربن( درآداپتور دهاني   0اک  Zeroing در انجام عمليات  IRMAدي اک

 موفق، اهميت حياتي دارد. 

ي   Zeroingهميشاااه پس از عمليات    ند  ، بررساااي هاي اول براي انواع  Zeroingرا انجام دهيد. عمليات     8-13ه ب

سته به نوع پروب ، این شرایط متفاوت است. ا      ین شرایط براي  مختلف پروب در مواقع مختلف باید انجام شود. ب

 انواع مختلف به شرح ذیل است:

 

 اخطار: 
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ن نکات متفاوت و همچني Warm Upموفق ، براي انواع مختلف پروب، زمانهاي  Zeroingجهت انجام  عمليات 

 لعه فرمایيد.حتماً آنها را مطا Zeroingخاصي وجود دارد که در ادامه ذکر خواهد شد.قبل از انجام عمليات 

 

 :CO2 پروب هاي  

که در مقادیر گاز نشان داده شده روي صفحه نمایش باید تنها هنگامي Zeroingدر این پروب ها عمليات 

در آن تقریباً صفر است در آن جریان  2COکه هواي محيط که درصد نگاميرد )یعني هوجود دا 84آف ست

 که پيغامویا هنگامي دارد، درصد دي اکسيد کربن روي صفحه نمایش صفر نباشد(
"GAS CONC. OUT OF RANGE" 

 گردد، انجام شود.روي صفحه نمایش ظاهر مي

ثانيه به پروب، زمان دهيد تا  10باید به مدت  Zeroingو قبل از انجام عمليات  CO2پس از روشاان کردن پروب 

، ده 2COدر منو  Zeroing. همچنين باید بعد از تعویض آداپتور دهاني و قبل از فعال کردن گزینه         85گرم شاااود

 ثانيه جهت گرم شدن به پروب زمان داده شود.

 

 : ICUپروب هاي  

ده روي صافحه نمایش آف  شا ر گاز نشاان داده  که در مقادیباید تنها هنگامي Zeroingدر این پروب ها عمليات 

 "GAS CONC. OUT OF RANGE"که پيغام ست وجود دارد ویا هنگامي

 گردد، انجام شود.روي صفحه نمایش ظاهر مي 

مچنين باید هباید به پروب زمان دهيد تا گرم شااود.  Zeroingپس از وصاال کردن پروب و قبل از انجام عمليات 

رم شاادن به گ، یک دقيقه جهت CO2در منو  Zeroingبعد از تعویض آداپتور دهاني و قبل از فعال کردن گزینه 

 زمان داده شود. ICUپروب 

 

 : AX / ORپروب هاي  

که در  شاااود، و یا هنگامي  مي باید هر زمان که آداپتور دهاني پروب عوض      Zeroingدر این پروب ها عمليات   

 مقادیر گاز نشان داده شده روي صفحه نمایش آف ست وجود دارد ویا وقتي که پيغام

"GAS CONC. OUT OF RANGE" 
 گردد، انجام شود.روي صفحه نمایش ظاهر مي 

                                                           
84 Offset  

85 Warm Up Time 
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P10  پس از روشاان کردن پروب و قبل از انجام عملياتZeroing  دقيقه به پروب  15باید به مدتAX / OR ،  زمان

نه               عال کردن گزی بل از ف عد از تعویض آداپتور دهاني و ق ید ب با تا گرم شاااود. همچنين  يد             در منو Zeroingده

CO2  یک دقيقه جهت گرم شدن به پروب ،AX / OR .فرصت دهيد 

 

 : +AX+ / ORپروب  

که در  ميشاااود، ویا هنگا   باید هر زمان که آداپتور دهاني پروب عوض مي       Zeroingدر این پروب ها عمليات   

 مقادیر گاز نشان داده شده روي صفحه نمایش آف ست وجود دارد ویا وقتي که پيغام

"GAS CONC. OUT OF RANGE" 
 گردد، انجام شود.روي صفحه نمایش ظاهر مي

یک دقيقه براي  Zeroingپس از اتصااال پروب به دسااتگاه و بعد از تعویض آداپتور دهاني، قبل از انجام عمليات 

سااابز رنگ روي  LED، چراغ  Zeroingزمان در نظر بگيرید. هنگام عمليات  +AX+ / ORگرم شااادن پروب 

 زند.پروب به مدت پنج ثانيه چشمک مي

 

 کاليبراسيون هوای اتاق برای سنسور اکسيژن (7-13

تور دهاني از آداپ IRMAکاليبراسيون هواي اتاق به صورت اتوماتيک در فواصل زماني معين، هرگاه که پروب 

 گيرد.جدا شود، براي سنسور اکسيژن صورت مي

اشته باشد، ددر حالت کارکرد به مدت طولاني بدون اینکه از آداپتور دهاني جدا شود، قرار  IRMAاگر پروب 

 دهد.به کاليبراسيون هواي اتاق را نمایش مي مبني بر نيازآنگاه پروب پيغامي

 اتاق سنسور اکسيژن به ترتيب زیر عمل نمایيد: براي انجام کاليبراسيون هواي

 را از آداپتور دهاني جدا کنيد. IRMAپروب  -1

 روي پروب به حالت چشمک زن قرمز درآید صبر کنيد. LEDکه تا هنگامي  -2

 را روي آداپتور دهاني سوار کنيد. IRMAمجدداً پروب  -3

 پروب به رنگ سبز درآید. LEDبررسي کنيد که  -4

وانده شده روي  را در مدار تنفس بيمار قرار دهيد، بررسي کنيد که مقدار اکسيژن خ  قبل از اینکه پروب  -5

 باشد. 21صفحه نمایش %

 نکته: 
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 تند.است که داراي سنسور اکسيژن هس IRMAهاي کاليبراسيون هواي اتاق مخصوص آن دسته از پروب
 

 بررسي اوليه (8-13

  پيش از اتصااال آداپتورهايIRMA ليبراساايون به مدار تنفس بيمار، ازکاO2  گيري ندازها، با بررسااي مقدار

 باشد، مطمئن شوید. 21در مانيتور که باید % O2شدۀ 

  شه مقادیر اندازه شده  همي صال آداپتور دها    CO2گيري  شکل موج آن را پيش از ات ني به مدار تنفس بيمار، و 

 بررسي کنيد.

  هميشه مطمئن شوید که آداپتور دهاني به صورت محکم روي پروبCo2 .قرار گرفته است 

 نگهداری پيشگيرانه (9-13

 تعویض سنسور اکسيژن 

سنسور اکسيژن هر      باشد، باید انجام  که مقادیر خوانده شده اکسيژن مشکوک مي    ماه یکبار یا هنگامي 4تعویض 

 گيرد.

+ 2راد تا درجه سانتيگ -8 سنسورهاي اکسيژن که براي جایگزیني در نظر گرفته شده اند باید در محيطي سرد )

ه قرار مورد استفاد نگهداري شوند و قبل از تاریخ انقضاء که روي بسته بندي چاپ شده است، درجه سانتيگراد(

 گيرند.

سيله                    شتي و یا و ستفاده از پيچ گو شده را با ا صرف  سيژن م سور اک سن سيژن،  سور اک سن سب  مجهت تعویض  نا

سور را     دیگري در جهت عکس حرکت عقربه سن ساعت بچرخانيد،  سور جدید را جایگزین      ب هاي  سن شته و  ردا

 کنيد و با احتياط توسط پيچ گوشتي در جهت عکس عقربه هاي ساعت بچرخانيد.

 ها، دور ریز شود. سنسور اکسيژن حاوي مواد شيميایي بوده و باید مطابق قوانين محلي دوراندازي باتري

شود پس  ه نميحتي اگر از پروب استفاد سنسورهاي اکسيژن خالي شده را بر روي پروب به حال خود رها نکنيد.     

 انجام دهيد. 7-13از تعویض سنسور اکسيژن ، عمليات کاليبراسيون هواي اتاق را مطابق بند 

 گيري گاز بررسي اندازه 

 یک دستگاه مرجع بازبيني شود. باید در فواصل زماني معين توسط IRMAگيري گازها توسط پروب اندازه
 

 پيغام های آلارم (10-13

  پروبآلارم 
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P10  بر روي پروبIRMA  یکLED رح وجود دارد که در وضعيت هاي مختلف، حالت هاي مختلفي دارد که به ش

 زیر است:
 

 سيستم مشکل ندارد نورسبز ثابت

 Zeroingدر حال انجام  ( CO2 و +AX+ / OR)فقط پروبهاي  نور سبز چشمک زن

 وجود گاز بيهوشي نور آبي ثابت

 در سنسوروجود عيب  نور قرمز ثابت

 آداپتور دهاني را بررسي کنيد نور قرمز چشمک زن

 13.1جدول 

    پيام هاي آلارم دستگاه 

نمایش داده شاااوند درج گردیده     CO2پيغام هاي خطا که ممکن اسااات در پنجره پارامترهاي         2-13در جدول  

 کنند:است . این پيغام ها، اطلاعاتي در مورد منبع خطا ارائه مي

 
 

 علت وجود خطا پيغام ردیف

1 Ok 2CO .سنسور در حالت طبيعي و آماده بکار است 

2 NO Adapter 

ندارد. در این        باط بيمار روي سااانساااور وجود  دهاني ارت

چشاامک زن در  حالت چراغ روي ساانسااور به رنگ قرمز

 آید.مي

3 Replace adapter معيوب بودن آداپتور بعلت وجود گرفتگي یا کثيف بودن 

4 Restart Sensor .سنسور اشکال نرم افزاري دارد 

5 Replace Sensor .سنسور اشکال سخت افزاري دارد و آسيب دیده است 

6 Calib. Lost .سنسور کاليبره نيست 

7 O2 Port Fail گيري اکسيژن در صورت وجودخطا در اندازه 

8 Sensor too hot 

ساانسااور در اثر حرارت محيط یا هر عامل دیگر داغ شااده 

 است.
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9 Air Calib. Need 

سنسور براي هواي محيطي که کپنوگرافي در آنجا صورت 

 گيرد، کاليبره نيست.مي

10 Over Pressure .فشار محيط بيش از حد است 

11 out of range .اطلاعات خارج از رنج مجاز است 

 Capnoيغامهاي خطاي پ -2-13جدول

ز رفع علت ادر زمان بروز خطا، ابتدا سااعي کنيد علت خطا را برطرف کنيد و در صااورتيکه مشاااهده کردید پس 

هم اشکال گيري خطا دارد، یکبار سيستم را خاموش و روشن کنيد. در صورتيکه باز خطا باز هم سيستم در اندازه

 برطرف نشد، با سازنده تماس بگيرید.

 با توجه به اشکال پيش آمده مطابق شماره هر ردیف در جدول، اقدامات زیر را انجام دهيد:

 دهاني استریليزه و مناسب روي سنسور قرار دهيد. -3و2اشکال شماره

 دستگاه را روشن و خاموش کنيد. -4اشکال شماره

شماره     شکال  ستگاه در زمان گ    -5ا صورتيکه د سور را    ماژول کپنو باید تعویض گردد. در  سن ارانتي قرار دارد، 

 جهت تعمير به بخش پشتيباني خدمات پس از فروش ارجاع دهيد.

 سنسور باید جهت کاليبره به صنعت برگردانده شود. -6اشکال شماره

 ازگردانيد.آنرا به صنعت ب ،سنسور نياز به سرویس دارداگر  -7اشکال شماره

 سنسور را از دستگاه خارج کنيد و اجازه دهيد تا خنک شود.-8اشکال شماره 

 ور را کاليبره کنيد.سنس« کاليبراسيون دستگاه»مطابق با راهنماي بيان شده در بخش  -9اشکال شماره

شار را از رو     -10اشکال شماره    شار بيش از حد را جستجو کنيد و این ف سنسور بردارید.   منبع ف که در صورتي ي 

 مشکل برطرف نشد، سنسور نياز به سرویس دارد.

 این ا نادیده بگيرید. در غيرردرصااورتي که این پيغام در یک زمان کوتاه ظاهر شااد، پيغام   -11اشااکال شااماره  

 سنسور را جهت سرویس به صنعت ارجاع دهيد. ،صورت

 

 روش محاسبه سنسور (11-13

           شود:به صورت زیر تعریف مي شود وتراکم گاز در واحد درصد حجم بيان مي
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P10 
100

Mixture Gas of Pressure Total

Component Gas of Pressure Partial
% =Gas 

 

 شود.تخمين زده مي IRMAري واقعي در سنسور گيري فشار بارومتفشار کلي ترکيب گاز از طریق اندازه

 %1/0بر و تمام گازهاي بيهوشااي برا CO2و براي  %1برابر  O2و  N2Oبراي  Slow dataدقت )تفکيک پذیري( 

 %5.5، برابر حجم واقعي expAX1=55اسااات و %55، برابر حجم واقعي  expN2O=55اسااات )به عنوان مثال 

 است.(

سور            سن سط  سالي تو شار بارومتري واقعي ار ست از ف سایر واحدها ممکن ا ستفا  IRMAبراي تبدیل به  شود،  ا ده 

 بعنوان مثال:

(750/1000) ( *Pressure value from IRMA( * )CO2 Value from IRMA = )CO2 in mmHg 

ستگي  بو گازهاي بيهوشي به مقدار بخار آب در گازهاي تنفسي    CO2  ،N2O  ،O2فشار جزئي و درصد حجم   

اي نمایش فشاااار  ج در دما و رطوبت واقعي کاليبره خواهد شاااد )به       %20.8براي نمایش   O2گيري دارد. اندازه 

ت جاري را نشان  يهوشي هميشه فشار جزئي واقعي در رطوب   و گازهاي ب CO2  ،N2Oگيري جزئي واقعي(. اندازه

 دهد.مي

در هواي اتاق در دماي  O2شود که نشان داده شده است. فرض مي 3-13هایي در جدول اثر بخار آب بوسيله مثال

C ْ25  50و%HR گيري شرایط گاز خشک در کاليبره شده است. دو ستون سمت راست خطاي ناشي از اندازه

 دهد.( را نشان ميBTPS( و شرایط استاندارد در دماي بدنه )ATPDر واقعي )دما و فشا
 

[%] relErr

BTPS 

 relErr

ATPD 

[%] 
[%] relErr 

H2O 

part.pres. 

[mbar] 
P [mbar] RH 

[%] 
Temp 

[c] 

O2:+7.6 
IR:+6.0 

O2: +14 
IR: -0.2 

O2: +1.6 
IR:0 2 1013 20 10 

O2:+7.3 
IR:+5.7 

O2:+1.1 
IR:-0.5 

O2: +1.6 
IR:0 5 1013 20 20 

O2:+7.8 
IR:+6.2 

O2:+16 
IR:0 

O2: +1.6 
IR:0 0 (ATPD) 1013 0 25 

O2:+6.2 
IR:+4.6 

O2:0 
IR:-16 

O2: +1.6 
IR:0 16 1013 50 25 

O2:+3.6 

IR:+2.0 
O2:-2.6 

IR:-4.1 
O2: +1.6 

IR:0 42 1013 80 30 
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O2: +1.6 
IR:0 

O2: -4.6 
IR: +6.2 

O2: +1.6 
IR:0 63 (BTPS) 1013 100 37 

O2: +2.3 
IR:0 

O2: -6.7 
IR: -9.0 

O2: +2.3 
IR:0 63 1013 100 37 

 CO2گيري ب در اندازهتأثير بخارآ -3-13جدول 

در این مثال(    mbar 16از کاليبره هواي اتاق ) که فشاااار جزئي بخار آب پس دهد ماداميجدول فوق نشاااان مي

سط     O2ثابت باقي بماند، تراکم  شده تو شار جزئي   IRMAنمایش داده  ام ذرات پس از حذف تم O2مطابق با ف

صد خطا در      صفر در ست ) تراکم در  بالاتر از %6.2(. در این حالت، این مقدار ATPDبخار آب در گاز نمونه ا

 آلوئول است، جایي که گاز تنفسي با ذرات بخار آب در بدنه اشباع شده است.

دهد که اگر گاز خشااک توسااط بيمار اسااتنشاااق شااود، مقدار غلظت گاز براي          ياین مسااأله همچنين نشااان م 

 است. بالاتر %7.8حدود   O2بالاتر از غلظت در آلوئول است و مقدار  %6.2حدود  IRگيري اندازه

 IOCمانيتورينگ  .14

 

 IOCمانيتورينگ  -14

شده در مانيتور    IOCماژول  ستفاده  شرکت     qCONا سيگنال     Quantiumساخت  ست. این ماژول  را  EEGا

 دریافت مي کند و پس از پردازش بر روي آن، عمق بيهوشي فرد را نمایش مي دهد.

 

 ه سازی پوست جهت نصب الکترودها( آماد14-1

شود که ابتدا محل تماس پوست بيمار با ليدها آماده شود تا ، توصيه مي86EEGگيري درست سيگنال جهت اندازه

شود از که در شرایط طبيعي وجود دارد کاهش یابد. براي نيل به این هدف توصيه مي 87امپدانسي بالایي

که مخصوص تميز کردن سطح پوست بيمار طراحي شده است استفاده گردد. قبل از قرار دادن  88ايسمباده

 الکترودها، پوست بيمار را در ناحيه موردنظر با استفاده از سمباده به دقت تميز کنيد.

 

                                                           
86 Electroencephalogram 

87 High Impedance 

88 Sandpaper 
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P10 14-2) قرار دادن الکترودها 

ها شامل سه الکترود است )قرمز، زرد، سبز( که همانطور که در شکل فوق نمایش داده شده است، یک سر کابل

 شوند. به بيمار متصل مي

 ست.شود و نماینده سر مثبت اقرمز: وسط پيشاني بيمار متصل مي

 ست.شود و نماینده سر زمين ازرد: بالاي شقيقه بيمار متصل مي

 شود و نماینده سر منفي است.سبز: کنار گوش بيمار متصل مي

 

 (14-1شکل)

 اخطار: 

شد،  اگر هرگونه تحریک پوستي یا جوش یا نشانه غيرعادي دیگر در محل نصب الکترودها مشاهده -1

 الکترودها را از بيمار جدا نمایيد.

 بيماران با مشکلات پوستي را تحت مراقبت ویژه قرار دهيد. -2

 الکترودها را روي زخم قرار ندهيد.  -3

 ( طرز عملکرد سنسور14-3

بعد   ADCدهد. انتقال مي ADCبيمار را گرفته و آن را به  EEGسنسورهاي قرار داده شده روي سر بيمار سيگنال 

استفاده از  افزار مانيتور سيگنال ورودي را باکند. نرماز تقویت سيگنال آن را دیجيتال کرده و به مانيتور منتقل مي
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دهد. حاصل پردازش سيگنال ها را تشخيص مي Artifactهاي پردازش سيگنال پردازش و فيلتر نموده و تکنيک

EEG  پارامتر  4بيمار در اینجاIOC ،EMG ،ESR ،SQI باشدمي. 

 

 و پارامترهای حاصل از آن  EEG( سيگنال 14-4
1- 89EEG نمودار :EEG دهد. با استفاده از منوي در واقع فعاليت مغز بيمار را به صورت پيوسته نشان مي

IOC سيگنال را تغيير دهيد. 90توانيد دامنهمي 

2- 91IOC  (: درصد 99تا  0)بازهIOC  در واقع درصد هوشياري بيمار را با استفاده ممتد از سيگنالEEG 

 92دهنده آن است که ميزان به خواب رفتند نشانتر باشدهد. هرچه این درصد پایينبيمار به دست مي

بيمار بيشتر بوده و عمق بيهوشي بيشتر است. تعيين ممتد سطح هوشياري و دنبال کردن تاثير بيهوشي بر 

تواند براي تنظيم اندازه شود. البته این عدد به تنهایي نميمغز از مواردي است که از این عدد برداشت مي

کار رود. رابطه بين مقدار این عدد و وضعيت کلينيکي بيمار طبق جدول زیر بيهوشي به  93مناسب دوز

 99                 نمایيد، هرچه ميزان این عدد از مقدارشود. همانطور که در جدول زیر مشاهده ميتعيين مي

 94ترین حالت بيهوشي استآل( به عدد صفر که عميقدرصد که هوشياري کامل است)در حالت ایده

شود. متخصص بيهوشي در حالت معمول باید این عدد را شود از هوشياري بيمار کاسته ميیک مينزد

 شود نگه دارد.که بيهوشي طبيعي ناميده مي 60تا  40بين 

 IOC وضعيت کلينيکي بيمار

 95بيدار

 96آلودخواب

99 

80 

 60 97بيهوشي عمومي

40 

                                                           
89 Electroencephalogram یا همان به اصطلاح سيگنال مغز 
90 Amplitude 
91 Index Of Consciousness .یا همان شاخص هوشياري است. پارامتر اصلي که در تعيين درصد هوشياري بيمار موثر است 

92 Hypnosis 

93 Anesthetic dose 

94 Coma 

95 Awake 

96 Sedation 
97 General anesthesia 
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P10 0 98بيهوشي عميق 

 و وضعيت کلينيکي بيمار IOC: رابطه پارامتر 1-14 جدول

3- 99EMG (: ماژول 100تا  0)بازهIOC هاي تداخل ناشي از فعاليتEMG کند. انرژي را فيلتر ميEMG 

 آید:هرتز است که تحت دو عامل زیر بوجود مي 45تا  30در فرکانس 

a. تحت واکنش به یک محرک دردناک در طي عمل جراحي 

b. 100اي یا سختي ماهيچهفعاليت ماهيچه 

 EMGدهد. مقدار اي بيمار را نشان ميافزایش فعاليت ماهيچه EMGلاصه افزایش مقدار به طور خ

شود. مشاهده مي IOCاي چک شود. مخصوصا هنگامي که افزایش ناگهاني در عدد باید به صورت دوره

يت همراه شود این ریسک وجود دارد که فعال EMGبا افزایش مقدار  IOCچنانچه افزایش مقدار 

اید وضعيت بو افزایش آن شده است. در این صورت  IOCي بيمار باعث تداخل در محاسبه عدد اماهيچه

 کلينيکي بيمار مورد ملاک قرار گيرد.

 

4- 101ESR سيگنال  102(: یا همان نسبت توقف100تا  0)بازهEEG پارامتر مفيد دیگري است که معمولا در ،

و به دنبال آن چند دوره  Burstدهد. که با به وقوع پيوستن چند دوره سطوح عميق بيهوشي رخ مي

ثانيه اخير سيگنال در حالت  30دهد که چند درصد از نشان مي ESRشود. پارامتر توقف سيگنال تعيين مي

 توقف قرار دارد.

 

5- 103SQI این پارامتر ميزان کيفيت سيگنال  (:100تا  0)بازهEEG دهد و براساس ميزان امپدانس، را نشان مي

Artifact شود.و پارامترهاي دیگر محاسبه مي 

 

 

                                                           
98 Deep anesthesia 

99 Electromyogram 

100 Activity or muscular rigidity 

101 EEG suppression ratio  یا نسبت توقف سيگنالEEG  ثانيه اخير 30طي 
102 Suppression 

103 Signal Quality Index 
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 نگهداري و تميز كردن دستگاه .15

 نگهداری و تميز کردن دستگاه  -15

فاده بهينه از جهت است دراین فصل راهنماي روتين نگهداري و تميزکردن دستگاه و لوازم جانبي بيان شده است.      

شود و         ستگاه چک  شرایط عادي د شش ماه یکبار در  ست هر  ستگاه در مدت زمان طولاني لازم ا عمليات  این د

 کاليبراسيون و تميزکاري به صورت مرتب انجام شود.

 صفحه نمايش (1-15

ستفاده      ج کردن توجه  زد. هنگام تميکنيهت تميز کردن صفحه جلو دستگاه از دستمال نرم مرطوب و بدون پرز ا

ن برروي دساتمالي که احتمال خش انداخت از همچنين  ،کنيد که فشاار بيش از حد به قسامت شافاف وارد نشاود    

ستفاده نکنيد  ،صفحه را دارد  شد و احتمال نفوذ      ا ستمال فقط مرطوب با ضمناً توجه کنيد که د ستگاه  آ.  ب به د

شد    شته با شد    باید هنگام تميز کردن .وجود ندا ستگاه خاموش با ستگاه   .د يز نکات بالا را نبراي تميزکردن بدنه د

 مد نظر داشته باشيد.

نيد. تنها در   کاز محلولهایي که احتمال رنگ بري یا آسااايب رسااااندن به پانل جلو دساااتگاه را دارد جداً پرهيز               

کنيد.  ا تميزتوانيد با محلول رقيق آب و صاابون آن ر شاود، مي که دساتگاه با دساتمال مرطوب، تميز نمي  حالاتي

 آن را به برق متصل نکنيد. ،ایدبودن دستگاه مطمئن نشدهعلاوه بر آن تا از خشک

 

 کابل بيمار (2-15

هاي پاک کننده رقيق بزدایيد. هاي روي کابل را با استفاده از محلولهرگز کابل بيمار را اتوکلاو نکنيد. آلودگي

ه نفوذ مایعات به داخل اتصاااالات الکتریکي      هرگون  هاي پاک کننده نيندازید و از     هرگز کابل را درون محلول  

 بپرهيزید.
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P10 3-15) کاف 

 دعفوني کرد.ضدر صورتي که کاف به خون یا هر مایع دیگر آلوده شده باشد، باید آن را به شکل زیر تميز و 

سفيد کننده رقيق   ستفاده کني  %2-1براي تميز کردن کاف از پاک کننده رقيق یا محلول  ها د. کاف را با محلولا

شویيد.     سپس با آب ب شيلن          پاک کنيد،  صال به  شيلنگ رابط ازمحل ات ستي  شو بای ست ش گ کاف جدا البته قبل از 

شستشو،    پس از. شده و مسدودکننده کاف به آن متصل شود تا از نفوذ آب به داخل تيوب کاف جلوگيري شود     

کنيد. از  استفاده  کرده وآن متصل  شيلنگ رابط را به  مجددشود و  هواي خشک قراردهيد تا خشک    کاف را در

 فشردن و قراردادن کاف در وضعيت نامناسب تا خشک شدن آن خودداري کنيد. 

 Enzol, Cideyzene , Cidex , Sporicidin, Isopropylهایي مانند   براي ضااادعفوني کردن کاف از محلول 

alcohol (70%) , Ethanol(70%)  ستفاده ک شته کنيد یا این محلول نيد. کاف را به این محلولا ها را روي ها آغ

 کاف اسپري کنيد. حدود یک دقيقه صبر کنيد بعد کاف را آب بکشيد و خشک نمایيد.

 اخطار: 

ضدعفوني کننده مي   سوراخ اگر کاف را داخل محلول پاک کننده یا  سدود  اندازید، منافذ و  هاي آن باید م

 شوند تا مایعات به داخل آن نفوذ نکند.

 

 SpO2سنسور (4-15

صابون یا الکل ایزوپروپيل بخش    ستفاده ازیک پارچه نرم ومحلول آب و سور را که با بيمار تماس    با ا سن هایي از 

هاي خون از روي ساااطوح قابل دساااترساااي از پراکسااايد ند، تميز کنيد. براي پاک کردن لختهامساااتقيم داشاااته

    استفاده نمایيد. قبل از استفاده، سنسور باید حتماً خشک شده باشد. 104هيدروژن

 

 توجه: 

 هاي ظاهري هر روز چک کنيد و درصورت نياز آنرا عوض کنيد.سنسور را از لحاظ خرابي 

  بعد از استفاده هربيمار تميز و استریل شود.سنسور باید قبل و 

 

                                                           
104 Hydrogen peroxide 
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 CO2پروب  (5-15

 تميز کنيد. 106یا الکل ایزوپروپيل  105را با استفاده از پارچه آغشته به اتانل IRMAسنسور 

 

 

 توجه: 

 ر، اطرافيان یا ول یک ابزار الکترونيکي حساس وگران قيمت است. بنابراین نباید در دسترس بيما   این ماژ

 بگيرد.کودکان قرار 

  کنيد آن را از دسااتگاه خارج نمایيد. وجود گيري اسااتفاده نميدر صااورتي که از ساانسااور براي اندازه

 کاهد.سنسور بلااستفاده از عمر آن مي

 گيري کنيد. از زمين خوردن، بریدگي کابل، ایجاد فشار برروي سنسور  یا افتادن آن در مایعات، جلو 

 هاي سرد وگرم خودداري کنيد.از قراردادن بي مورد سنسور درمحيط 

   نجام  این سااانساااور هيچ بخش قابل تعمير ندارد، بدین ترتيب هيچگونه سااارویس یا تعميري روي آن ا

 ندهيد.

        ساز مادون قرمز به شکار ستنده و آ سطح داخلي و به ویژه محل قرار گرفتن فر هيچ وجه  دقت کنيد که 

 آسيب نبيند.

 ه کهنماي فوق باشااد ساالامت ساانسااور، به مدت زماني درصااورتي که شاارایط کار ساانسااور مطابق با را

 کند، ضمانت خواهد شد. سازنده تعيين مي

 

 (IBPترانسديوسر فشار ) (6-15

هاي خون و سااایر مواد خارجي روي سااطح ساانسااور را با یک پارچه تميز و محلول رقيق پاک کننده تميز  لکه 

یا مواد حلال را جهت تمي             يد. همچنين الکل  نده غوطه ور نکن پاک کن يد. سااانساااور را در محلول  ز کردن  کن

 ها بکار نبرید.کلمپ

 توجه: 

  ترانسدیوسر باید در دماي محيطي نگهداري شود. این دما نباید از محدودهcْ 70 -  c ْ-25 .تجاوز کند 

 .ترانسدیوسر را در جاي خشک نگهداري کنيد 

                                                           
105 ethanol 

106 Isopropyl alcohol 
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 .قبل از استفاده از ترانسدیوسر، آن را کاليبره کنيد 

 هاي مانيتورینگ فشار هيچ یک از کيتMedex يرایزوله بکار نبرید.ا مانيتورهاي غو ترانسدیوسرها را ب 

  107ها از روش اتوکلاو و یا ها و براکتهاي رابط، کلمپجهت اسااتریليزه کردن ترانساادیوساار، کابلEto 

 استفاده نکنيد.

  دقيقه فرصت دهيد تا گرم شود. 5قبل از کاليبره کردن ترانسدیوسرها، به سيستم 

 پروب دما (7-15

 هاي پروبYSI 

ط و آب تميز شوند تا باید به وسيله یک پاک کننده با قدرت پاک کنندگي متوس YSIها دماي تمام پروب 

و  400سري  YSIهاي هاي اضافي روي پروب پاک شوند و عمل استریليزه بهتر صورت بگيرد. پروبجرم

 توان به شکل زیر استریل کرد:را مي 700

  : ضد عفوني سطح پایينCidex/glutaraldehyde 

  :ضدعفوني سطح بالاCidex/glutaraldehyde  70، محلول سفيد کننده رقيق، الکل ایزوپروپيل%  

  ،استریليزه کردن: گاز اکسيد اتيلينSTERISTM System 10 

  براي سريYSI 400 AC اتوکلاو  123-121دقيقه در دماي  20توان توسط بخار به مدت ها را مي: پروب

 شود.( توصيه نميFlashري )کرد. اتوکلاو کردن به روش نو

 هاي پروبFMT 

 هاي دماي تميز کردن : پروبFMT ز شوند. هنگام تميز کردن باید پيش از ضدعفوني یا استریليزاسيون، تمي

نيد. دقت آنها، پروب را از طرف سنسور آن در یک دست گرفته و ليدوایر آن را به سمت پلاگ تميز ک

هاي قوي خودداري شود. از تماس بدن با حلالسيم کشي داخلي مي کنيد که فشار بيش از حد به آن باعث

هاي قوي باعث از هاي آلي ملایم ویا دترجنتکنيد. قراردادن پروب به مدت طولاني در الکل، حلال

 شود.دست رفتن انعطاف روکش پروب مي

 

  ضدعفوني کردن: پروبهايFMT یا  109، دي آلدئيد فعال شده %70 108توانند با الکل ایزوپروپانلمي

( ضدعفوني شود.بعد از ضدعفوني باید  10به  1) رقيق شده با آب به نسبت حداقل 110هيپوکلریت سدیم

 با آب شسته شوند.

                                                           
107 Ethylene Oxide 

108 Isopropanol 

109 Activated Dialdehyde 

110  Sodium hypochlorite 
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  استریل کردن: براي استریل کردن پروبهايFMT  باید از اکسيدمتيلن استفاده کرده بعد از اتمام عمليات

 ک کرد.وپيش از استفاده ،آنها را خش

 نکته: 

ضدعفوني  در تمام فرایندهاي تميز کاري، ضدعفوني و استریليزاسيون، دو شاخه پروب نباید در محلول 

 .400ACسري  YSIور شود، مگر پروب غوطه

 نکته: 

 هرگز از اتوکلاو و بخار استفاده نکنيد.      FMTبراي استریل کردن پروبهاي 

 (Chest Leadsليدهای سينه ای ) (8-15

  5دماي نگهداري چست ليدهاºc-30ºc ود را از دست است. در خارج از این رنج چست ليدها کارایي خ

 دهند.مي

 .درصورتي که ژل ليدها خشک شده است، از آنها استفاده نکنيد 

  ساعت استفاده نکنيد. 24از الکترودها بيش از 

 باتری (9-15

 باشد.زیر ميشرایط محيطي جهت کارکرد، شارژ و انبارداري باتري به شرح  

 

 45ºc~0 شارژ

 60ºc~20- کارکرد

 60ºc~20- انبارداري 

ک شروع به شارژ اگر در حين عملکرد دستگاه باباتري، مانيتور به برق شهر متصل شود؛ باتري به صورت اتوماتي

گر باتري بر روي نشان Fullشدن ميکند و نشانگر باتري به صورت سبز در مي آید. به محض پر شدن باتري، 

بز باقي مي ماند تا سنمایش داده مي شود. در این هنگام اگر مانيتور از برق شهر خارج شود نشانگر باتري به رنگ 

 اینکه پس از کم شدن شارژ باتري ، نشانگر به رنگ قرمز در مي آید.

 نکته: 

 .باتري را در مکان خشک و خنک نگهداري کنيد 

  سوزي و صدمه بدني، هرگز قطعات داخلي باتري را باز نکنيد.جهت جلوگيري از آتش 
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 .جهت جلوگيري از انفجار، باتري را داخل آتش نياندازید 

        شع توليد مي شع شيد، نزدیک به تجهيزاتي که ت ستقيم خور کنند یا درون اتومبيل باتري را در مقابل نور م

 شود.رمه شدن باتري ميدر بسته )در روزهاي تابستان( قرار ندهيد. این امر موجب دف

 
 

 

 

 جايگذاری باتری: (10-15

رار داده قجهت جایگذاري باتري مطابق عکس زیر باتري را در جهت نشااان داده شااده در ورودي محفظه باتري 

رون محفظه دو ضامن سفيد رنگ ورودي محفظه را با انگشت به سمت بالا هدایت کنيد.سپس باتري را تا جایي      

 آمده و در پشت باتري قرار گيرد. نده پایيجا بزنيد که زبانه نگهدارن
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فنر داخل محفظه  جهت در آوردن باتري فقط کافيست ضامن را با دست به سمت بالا فشار دهيد تا باتري توسط

در عکس بالا ضامن باتري توسط فلش نشان داده شده است.آن به سمت بيرون هدایت شود.  
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 راهنمای نصب .16
 

نحوه نصب دستگاه و اجزاي مورد نياز آن  1-16این دستگاه حتما باید روي پایه دیواري نصب شود. در شکل 

 ترسيم شده است.

 

  

 . نحوه نصب دستگاه روي پایه دیواري(16-1شکل)
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 لوازم جانبي .17

 لوازم جانبي  -16

 

 ECG Cable 

1 DESCRIPTION PART NAME Order Code Part number Supplier 
Operation 

Mode 

1.2 
ECG patient cable 5 

lead 

ECG Patient cable,5 

lead,Launch,98ME01EA062) 
B91-081-786 98ME062   

1.3 
Afinity Patient Cable 

5 Lead 

Affinity  Patient Cable 

(5 Lead A5C054) 
B91-081-784 A5C054   

1.4 
ECG Electrode,5 

lead,Affinity 

ECG Electrode,5 

lead,Affinity,A024105 
B91-081-785 A024105   

 Chest Lead Chest Lead,Snap,Ambu,N-00-S/25 B96-009-009    

  
Mechanical S.C,Chest 

Lead,Snap,Ambu,R-00-S/25 
B96-009-237    

 

 SpO2 Accessories*** 

2 DESCRIPTION Accessories Order Code Part number SUPPLIER Operation Mode 

2.1 
NELLCOR  Durasensor 

DS-100A 

SpO2 

Sensor,Nellcore,Orginal 

Adult finger clip,DS-100A 

B91-197-197 DS-100A NELLCOR  

2.2 
Nonin 

 DB-9,U421-3AL 

SpO2 Sensor,Nonin,Adult 

Finger Clip DB-9,U421-3AL 
B91-189-868 

DB-9,U421-

3AL 
Nonin  

2.3 
Nellcor 

DB-9,U401-2AL   

SpO2 Sensor,Nellcor,Adult 

Finger Clip DB-9,U401-2AL 
B91-189-872 

DB-9,U401-

2AL 
Nellcor  

2.4 
NELLCOR China  DS-

100A 

SpO2 Sensor,Nellcore, 

China Adult finger 

clip,DS100A 

B91-082-745 DS-100A NELLCOR  

2.5 NONIN,8000AP 
Spo2 Sensor,Pediatric finger 

clip,NONIN,8000AP 
B91-183-142 8000AP NONIN  

 NONIN,Onyx II 9560 

System,Fingertip Pulse 

Oximetry,NONIN,Onyx II 

9560 

B91-185-580 Onyx II 9560 NONIN  

  
Electronic Module,Spo2 Ear 

Clip Sensor,BCI,- 
B91-081-854    

2.6 Adult Cloth Disposable 
NONIN 6000CA 

 
B91-183-131  NONIN ADULT 
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2.7 Adult Flexi-form NONIN 7000A B91-183-132  NONIN ADULT 

2.8 
Disposable Pediatric 

Cloth 

NONIN 6000CP 

 
B91-183-133 

 
 NONIN PEDIATRIC 

2.9 
Pediatric Flexi-form 

Disposable 
NONIN 7000P B91-183-134  NONIN PEDIATRIC 

2.10 Disposable Infant Cloth 
NONIN 6000CI 

 
B91-183-135  NONIN INFANT 

2.11 
Infant Flexi-form 

Disposable 
NONIN 7000I B91-183-136  NONIN INFANT 

2.12 
Neonatal Cloth 

Disposable 

NONIN 6000CN 

 
B91-183-137  NONIN Neonate 

2.13 
Neonatal Flexi form 

Disposable 
NONIN 7000N B91-183-138  NONIN Neonate 

2.14 
Spo2 

Sensor,Nonin,Adult  

NONIN 8000AA 

 
B91-085-868  NONIN ADULT 

2.15 Pediatric finger clip 
NONIN 8000AP 

 
B91-183-142 

 
 NONIN PEDIATRIC 

2.16 
Large Reusable soft 

sensor 

NONIN 8000SL 

 

 

B91-183-139 

 
 NONIN Large ADULT 

2.17 
Medium Reusable soft 

sensor 

NONIN 8000SM 

 

 

B91-183-140 

 
 NONIN 

Medium 

ADULT 

2.18 
Small Reusable soft 

sensor 

NONIN 8000SS 

 

 

B91-183-141 

 
 NONIN Small ADULT 

2.19 
Large Reusable soft 

sensor 
SAIRAN SAT  IE-A-100-NO SAIRAN Large ADULT 

2.20 
Large Reusable soft 

sensor 
SAIRAN SAT  IE-A-101-NO SAIRAN Large ADULT 

2.21 
Neonatal Reusable soft 

sensor 
SAIRAN SAT  IE-N-100-NO SAIRAN Neonate 
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Nonin SpO2 Accessories 
          

 

 

 

 

 

 

 

8000AA                                      8000SL                                   8000AP                                     8000SM                  

 

 

 

 

 

 

           

 

          8000SS               6000CA/7000A               6000CP/7000P                6000CI/7000I             6000CN/7000N            

 

 

 

Nelcore SpO2 Accessories 
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Nelcore SpO2 Sensors 
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1- IBP Accessories 

3 DESCRIPTION PART NAME Order Code Part number SUPPLIER 

3.1 
IBP transducer 

(logical&Reusable) 

IBP transducer  MEDEX 

960 (logical&Reusable) 
B91-082-400 MEDEX 960 Medex 

3.2 IBP Dome IBP Dome MX960XX B91-082-399 MX960XX Medex 

3.3 IBP Interface Cable 
IBP Interface Cable 

MX961XX 
B91-082-293 MX961XX Medex 

3.4 IBP Broket IBP Broket MX262 B91-082-397 MX262 Medex 

3.5 IBP Clamp IBP Clamp MX260 B91-082-398 MX260 Medex 

 

 

1- Temperature Accessories 

4 DESCRIPTION PART NAME Order Code SUPPLIER 

 
Tempereture 

Probe,Skin,FMT,S1 

Tempereture 

Probe,Skin,FMT,S1 
B91-081-860  

 
Tempereture 

Probe,Rectal,FMT,R1 

Tempereture 

Probe,Rectal,FMT,R1 
B91-081-861  

 

 

 

 

1- NIBP Accessories 

5 
DESCRIPTIO

N 
IOI P/N Order Code Part number 

SUPPLI

ER 

Size/ 

Description 
Range 

5.1 
Tuff Cuff 

Size11 
Tuff Cuff Size11 

B91-082-

338 
    

  

Mechanical 

S.C,Cuff,Biomedic

al,Adult,Size11 

B91-081-

864 
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Mechanical 

S.C,Cuff,Biomedic

al,Adult,Size11 

B96-003-

377 
    

  

Mechanical 

S.C,Cuff,Welchally

n,Adult,Size11 

B96-007-

439 
    

5.2 
NIBP  

SPRING Pipe 

NIBP Spring 

pipe,Cas) 

B96-005-

402 
 Cas   

  

Mechanical 

S.C,NIBP Spring 

pipe,Suntech 

B96-005-

635 
    

  

Mechanical 

S.C,NIBP Spring  

Tube(D:7.5 

d:3.5),DALIAN,V

SC0014 

B96-009-

128 
    

5.3 
NIBP 

CUFF(Size 1) 

Mechanical 

S.C,Cuff,SoftChec

k,Neonate,NN1 

B96-003-

226 
NN1  Neonate1, 3-6 cm 

5.4 
NIBP 

CUFF(Size 2) 

Mechanical 

S.C,Cuff,SoftChec

k,Neonate,NN2 

B96-003-

220 
NN2  Neonate – 2 4-8 cm 

5.5 
NIBP 

CUFF(Size 3) 

Mechanical 

S.C,Cuff,SoftChec

k,Neonate,NN3 

B96-003-

216 
NN3  Neonate - 3 4-8 cm 

5.6 
NIBP 

CUFF(Size 4) 

Mechanical 

S.C,Cuff,SoftChec

k,Neonate,NN4 

B96-003-

205 
NN4  Neonate - 4 

6-11 

cm 

5.7 
NIBP 

CUFF(Size 5) 

Mechanical 

S.C,Cuff,SoftChec

k,Neonate,NN5 

B96-003-

204 
NN5  Neonate - 5 

7-14 

cm 

5.8 
NIBP 

CUFF(Size 6) 

Mechanical 

S.C,Cuff,Welchally

n,Adult,Size6 

B96-003-

379 
  Neonate - 6 8-15cm 

5.9 
NIBP 

CUFF(Size 7) 

Mechanical 

S.C,Cuff,Welchally

n,Adult,Size7 

B96-003-

380 
   8-1 cm 

5.10 
NIBP 

CUFF(Size 8) 

Mechanical 

S.C,Cuff,Welchally

n,Adult,Size8 

B96-003-

381 
  Child 

13-

20cm 

5.11 
NIBP 

CUFF(Size 9) 

Mechanical 

S.C,Cuff,CAS,Adu

lt,Size9 

B91-081-

863 
US1826HP Cas Small Adult 

18-

26cm 

5.12 
NIBP 

CUFF(Size 10) 

Mechanical 

S.C,Cuff,Welchally

n,Adult,Size10 

B96-003-

383 
  Adult 

26-

35cm 

  Cuff,Tuff,Size11 
B91-082-

338 
    

  

Mechanical 

S.C,Cuff,Biomedic

al,Adult,Size11 

B91-081-

864 
    

  

Mechanical 

S.C,Cuff,Biomedic

al,Adult,Size11 

B96-003-

377 
    

  

Mechanical 

S.C,Cuff,Welchally

n,Adult,Size11 

B96-007-

439 
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5.14 
NIBP 

CUFF(Size 12) 

Mechanical 

S.C,Cuff,Welchally

n,Adult,Size12 

B96-007-

440 
  Large Adult 

32-

42cm 

5.15 
NIBP 

CUFF(Size 13) 

Mechanical 

S.C,Cuff,Welchally

n,Adult,Size13 

B96-003-

384 
  

Large Adult 

Long 

35-

44cm 

 

 

 

1- Capno. Accessories 

6 DESCRIPTION PART NAME 
Order 

Code 
Part number SUPPLIER 

  

Electronic 

Module,Mainstream 

Capno,Phase in,IRMA 

Co2 

B91-082-

342 
 PHASEIN 

  

Electronic Module,ISA™ 

Sidestream 

Capno,PHASEIN,ISA 

CO2 

B91-081-

471 
 PHASEIN 

  
Mechanical S.C,Air way 

Adapter,Phasein,Blue Eye 

B96-003-

197 
 PHASEIN 

 
Disposable 

Airway Adaptor 

Mechanical 

S.C.,Disposable Airway 

Adaptor,Blue eye 

windows 

B96-005-

410 
  

  

Mechanical S.C.,Infant 

IRMA Airway 

Adapter,REF 106260 

B96-005-

409 
REF 106260  

6.4 CAPNO cable 

Cable assembly,X-

110,External Capno 

Cable,Ver 1.0 

B91-081-

897 
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1- Battery 

7 DESCRIPTION PART NAME 
Order 

Code 
Part number SUPPLIER 

7.1 
Li-Ion 

Rechargeable 

Battery  

Battery,Rechargable,Li-

Ion,3.7V,2600mAh,SAMSUNG,6

X18650 With BMS3*3.7=11.1V,   

2600 mAH 

 
B91-185-

934 
IOI 

7.2 AC Adaptor 
Power Supply,Switching,220VAC 
,15VDC,2.67A,Meanwell,GSM60

A15-P1J 
 

GSM60A15-

P1J 
MEAN 

WELL 

  

Power 

supply,Switching,220VAC, 
12VDC,15W,APS,GS2A-015-

120-A 

 
B91-085-

834  

  
Power supply,Switching,220VA 
C,12VDC,18W,AM,FRM024-

S12-E 
 

B91-085-

835  

  
Power supply,Switching,220VAC 
,12VDC,24W,SL,MW172KB120

3M01 
 

B91-085-

836  

  
Power 

Supply,Switching,220VAC, 

12VDC,5A,60W,PAA060F 
 

B91-081-

549  
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 الف ضميمه فني .18

 شرح فنی

 

 

 
 

 

 دستگاه شخصات فنيم
Main Parameters: 

• iei Main board 

• Display : Color TFT 19” 1366×768 

• Sweep Speed 12.5,25 or 50 mm/s 

• Weight: < 5Kg (including battery) 

• Safet Y Standard 

     IEC 60601-1, EN 60601-2-49 

• Operation Temperature: 0° C to 40° C 

• Storage Temperature: -30° C to 60° C 

• ECG + HR 

• Spo2 + PR 

• Resp + RR 

• NIBP 

• 2 Temp + 2 IBP 

• CO2( main stream) 

 

Options: 

• IOC( Index of Consciousness) 

• Remote patient monitoring 

• Arrhythmia Analayzer 

• ST Segment detection 

• 2.0” Termal recorder 

• CO2( Side-Stream) 

• ICG 

• BIS 
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P10  

Alarm Audio and Visual  Alarm  

  

General Specification   

Equipment Class 
Class I orII(depend on external power adaptor class), 

Internally Powered, IPX1, Continuous Operation 

Display High Contrast Color TFT Flat Panel 

Display Size 19” Diagonal 

Display Resolution 1366×768 

Viewing Angle: A 80° 

Sweep Speed 
 12.5 , 25 , 50 mm/s user selectable for ECG 

 25 mm/s for SpO2 and IBP 

 12.5 mm/s for Respiration 

Aspect Ratio 1.6 S/mv max 

Dimensions 303×460×67 mm 

Weight 5.4 Kg (including battery) 

Safety Standards IEC 60601-1,  EN 60601-2-49 

EMC Standard IEC 60601-1-2 

Power specification 

External Adaptor,  Mepos, mpu31-105 

 Input: 110-240 VAC;0.29-0.16 A;47-63Hz 

 Output:12 VDC;3A 

 Frequency: 50/60 Hz 

Operating Temperature 0 °C to 40 °C 

Storage Temperature -30 °C to 60 °C 

Relative Humidity 25% to 95% 

Storage Humidity 10% to 95% 

Atmospheric Pressure 700hpa to 1060hpa 



  

  

صاايرانشرکت صنايع الکترواپتيک   

ECG     

Number of ECG Channels 4 Channels 

Available Leads I,I,III,aVr,aVl,aVf,V (5 wire) I,II,III(3 wire) 

Measuring Range 30-300 BPM 

QRS Detection 
 Adult mode: 70 -120 ms, 0.25 - 5 mV 

 Neonate mode: 40 - 120 ms, 0.2 - 5 mV 

Accuracy 2BPM or 2% Max 

CMRR At least 98 db at 50 Hz or 60Hz 

Defib. Protection Yes 

Leakage Current <10 uA 

Patient Isolation >4000 VAC 

Pace Detect & Reject Amplitude 2 -700 mV, Width 0.1-2 ms 

Filter Modes 
 Monitor: 0.5 - 40 Hz 

 Extended: 0.05 - 100 Hz 

 Surgery: 0.5 - 25 Hz 

  

Cable 3-lead and 5-lead Standard Cables 

Standard EN60601-2-27, ANSI/AAMI EC13 
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Nonin® OEM III Specifications 

Displayed Oxygen Saturation Range 
(SpO2)  0 to 100% 

Displayed Pulse Rate Range   
18 to 321 beats per minute (BPM) 

Measurement Wavelengths and Output 

Power**  

  Red:   660 nanometers @  0.8 mW maximum average  

Infrared (using NONIN PureLight® Sensor): 910 nanometers @  1.2 mW maximum average  

  

SpO2 Accuracy (Arms*)   
70-100%  

   Adults/Pediatrics 
Neonates  

 
 No Motion    

   

 REUSABLE:       Finger Clip:   ± 2 digits   
± 3 digits 

  Flex: ± 3 digits   
± 3 digits 

    Soft Sensor:   ± 2 digits   
N/A 

  8000R: ± 3 digits   
N/A 

  8000Q: ± 4 digits 
N/A 

 DISPOSABLE: 6000 Series:   ± 2 digits   
± 3 digits 

    7000 Series   ± 3 digits   
± 4 digits 

 Motion      
 

 REUSABLE: Finger Clip:   ± 2 digits   
± 3 digits 

    Flex:   ± 3 digits   
± 4 digits 

  Soft Sensor: ± 3 digits   
± 4 digits 

     Low Perfusion   All Sensors: ± 2 digits   
± 3 digits 

Pulse Rate Accuracy       
 

   Adults/Pediatrics 
Neonates  

 
No Motion (18-300 BPM)  

  
 

 REUSABLE:  Finger Clip:   ± 3 digits 
± 3 digits 

    Flex:   
± 3 digits  ± 3 digits  

  Soft Sensor:   ± 3 digits   
± 3 digits   

  8000R:   ± 3 digits   
± 3 digits 

  8000Q:   ± 3 digits   
± 3 digits   

     DISPOSABLE: 6000 Series:   ± 3 digits   
± 3 digits   
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    7000 Series: 
± 3 digits  ± 3 digits  

 
Motion (40-240 BPM)  

  
 

 
REUSABLE: 

Finger Clip:   ± 5 digits   
± 5 digits   

 
 

Flex:   ± 5 digits   
± 5 digits   

 
 

Soft Sensor:   ± 5 digits   
± 5 digits   

 
Low Perfusion (40-240 BPM) 

All Sensors:   ± 3 digits   
± 3 digits   

Notes: 
 

  
 

* ±1 Arms represents approximately 68% of measurements.  

** This information is especially useful for clinicians performing photodynamic therapy. 
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SaIran SA V1.0 Specifications 

Displayed Oxygen Saturation Range 
(SpO2)  0 to 100% 

Displayed Pulse Rate Range   
20 to 320 beats per minute (BPM) 

Measurement Wavelengths 
 

  Red:   660 nanometers  

Infrared (using NONIN PureLight® Sensor): 910 nanometers  

  

SpO2 Accuracy (Arms*)   
70-100%  

   Adults/Pediatrics 
Neonates  

 
 No Motion    

   

 REUSABLE:       Finger Clip:   ± 2 digits   
± 3 digits 

    
 

 Motion      
 

 REUSABLE: Finger Clip:   ± 2 digits   
± 3 digits 

    
 

    
 

     Low Perfusion   All Sensors: ± 2 digits   
± 3 digits 

Pulse Rate Accuracy       
 

   Adults/Pediatrics 
Neonates  

 
No Motion (18-300 BPM)  

  
 

 REUSABLE:  Finger Clip:   ± 3 digits 
± 3 digits 

   
  

    7000 Series: 
± 3 digits  ± 3 digits  

 
Motion (40-240 BPM)  

  
 

 
REUSABLE: 

Finger Clip:   ± 5 digits   
± 5 digits   

 
 

  
 

 
 

  
 

 
Low Perfusion (40-240 BPM) 

All Sensors:   ± 3 digits   
± 3 digits   

Notes: 
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Pulse Oximetery Nellcor 

Module Nell-1 OEM Module 

Displayed parameters Saturation, Pulse Rate and curve 

Measuring Method Absorption Spectrophotometry 

SpO2 Range 1-100% 

Pulse Rate Range 20-250 BPM 

Saturation Accuracy 
At 70% - 100%: 3% 

At 1% - 70% : Unspecified 

PR Accuracy At 20 bpm to 250 bpm : ± 3 bpm 

Sensor Nell-1 adult and neonate Probe 

Modes 
Adult, Pediatric and Neonate mode 

Improved Performance with Low Perfusion Patients 

Standard EN ISO 9919 

 

Respiration 

Sensing Lead I or II 

Measuring Method Impedance Pneumography 

Displayed Parameters Respiration rate and curve 

Breath Rate  Range 5-150 BPM 

Dynamic Range 0.5 - 2  Ohms 

Accuracy 2BrPM or 5% Max 

 

NIBP 

Module SUNTECH (U.S.A), IOI (Iran) 

Displayed Parameters 
 Systolic, Mean and Diastolic Pressure 

 HR on measuring time. 

Measuring Range 
 20-280 mmHg (adult/pediatric mode) 

 5-155 mmHg  (neonate mode) 

Accuracy ±3mmHg or ±2% (whichever is greater) Full Range 

Memory Up to 100 Records 
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IBP (optional) 

Number of channels 2  ( 4 channels optional) 

Displayed Parameters Systolic, Mean and Diastolic Pressure (number and curve) 

Linear Input Range 

 
-30 to +300 mmHg After Zeroing 

Accuracy ±2mmHg with Transducer 

Zero Accuracy ±1mmHg 

Pressure sensor sensitivity  5uV/V/mmHg  

Temperature(optional) 

Number of Channels 2 

Displayed Parameter Temperature  

Measuring Range 10 C to 50 C 

Accuracy ±0.1 C (10-50 C), Exclusive of Probe Errors 

Inclusive Accuracy ±0.1 C (32-42 C), ±0.2 C (otherwise) 

Resolution 0.1 C 

Probe Type YSI-400 compatible 

Standard EN 12470-4 

 

 

Stream (Optional)-main  2  CO 

Transducer Type IRMA Air Way main stream (Phasein) 

Displayed parameters RR, Waveform Data and Inspired/ Expired Concentrations of CO2 

Measuring Range 0 - 75 mmHg 

Accuracy ± 2% 

Respiration Rate 3 - 100 bpm 

Respiration Accuracy ±1 bpm 
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Trend 

  

ECG Signal 

NIBP 

Parameters 

96 h of Master Lead  

Up to 100 records during 96h 

96h All parameters 

  

Recorder 

  

Model 

Printing Speed 

IOI Thermal Printer 

25 mm/sec 

IOC 

EEG ±475µV,16 bit  resolution 

Burst Suppression Rate(BSR) 0 - 100% 

EMG 0 - 100 unit less 

Signal Quality Index(SQI) 0 - 100% 

Lead off detection 15s interval 

Electrode impedance measuremen 0 - 15 kOhm, (+/- 1kOhm) 

 

 

 

 

 

 

IOC 

Data Logging Yes 

EEG sampling frequency 1024 Hz 

CMRR >100 dB 

Power supply 5VDC , 130mA 

Index and display update qCON 0 -99 , 1 s 

Total index update delay 10 s 

 

 

  

Main Board 

CPU ARM based SOC-200MHZ 

Cache 16k I-cache , 16k D-cache 

Memory 64MB SDRAM on board 

16MB NorFlash on board 
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P10 4GB NandFlash on board 

PWM 1 Channel 

Port Integrated 10/100 Mbps 

Ethernet LAN 

11×Serial 

2×USB 

Power Requirement 12V@200mA 

Dimensions 80mm× 64mm 

Operating Temperature -20°C to +70°C 

 

Power multi module 

Power Requirement 12V@700mA 

 

 

Soft ware 

Boot time or Start up ≤ 5s  

User friendly software  

96 h continuous ECG recording  

100 recent NIBP   reports  

Trend for all parameters  

7ECG leads simultaneously  

 

 

ECG Analog Output 

BW(-3db;reference ferequency: 5HZ)    Diagnostic Mode:0.05 – 100 HZ  

QRS Delay                                                  <35 ms  

Sensitivity                                                     1V/mv  ±10%  

Output range                                                    ± 5V  

Data rate                                                         500 samples/sec  

DC Offset                                                       10 mv  

Noise                                                               100 mv p-p  

Standards                                                         IEC 60601-2-27  (2012)  



  

  

صاايرانشرکت صنايع الکترواپتيک   

 

 رکت:و ح Low Perfusionدر آزمون باليني  SPO2 % گزارش فني براي صحت ادعاي سازنده درباره صحت 

 :آزمون باليني 

 حاصلنتایج   پذیرفت و در یکي از مراکز درماني استان اصفهان انجام نفر از افراد بيمار 90این آزمون بر روي 

 ول قرار دارد. نيز در جد  IEC 80601-2-61بر اساس معيارهاي مطرح شده در استاندارد  شده

رابطه  بر طبق ABGصاايران در مقايسه با دستگاه  spo2گيري شده توسط ماژول صحت مقادير اندازه

 : 100الي  70 مشخص شده از استاندارد به صورت آماري و با در نظر گرفتن تمام داده ها شامل درصدهاي

  ABG، rmsو  دستگاه  spo2محاسبه شده بر داده هاي گرفته شده از ماژول  Root_mean squareبر طبق 

 است.  %4خطا کمتر از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :نتايج حاصل از تمام داده ها 

Rms_total= 2.8568 

Sres= 1.0874 

Precision= 1.0630 

Bias_total= -2.6467 
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 :نتايج حاصل از داده ها به تفکيک درصد 

Rms70_80= 2.59829 

Rms80_90= 3.205377 

Rms90_100= 2.59855 

Bias70_80= -2.377777 

Bias80_90= -3.066666 

Bias90_100= -2.36444 
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  صحت در شرایطLow Perfusion: 
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P10  سيگنال توسط شبيه ساز بيمارSpo2  در دامنه ها با درصدهاي متفاوت و همچنينHeart Rate لف به مختهای

امنه هاي ددر  د.نمودار ميگرد Lowperfusionآلارم 0.1زیرداده شد؛ بررسي شد که در دامنه هاي  Spo2ماژول 

لارم ظاهر مي آپایين باشد این  SNR داراي ب وسدر صورتي که سيگنال داراي کيفيت نامنا نيز 0.2و  0.1بين 

 شود.

 صحت در شرایط حرکت: 

 در حالت حرکت به شرح زیر است: Spo2پروتکل تست ماژول 

قادیر مشخص با م Spo2سيگنال  و همچنين ایجاد شرایط واقعي در محيط آزمایشگاه،  . توسط شبيه ساز بيمار1

ه بود Low Perfusionهاي بالا و پائين و همچنين شرایط Heart Rateاین مقادیر شامل داده شد،  Spo2به ماژول 

 :ه استحرکت با مشخصات زیر قرار گرفتسپس پروپ آن در شرایط . است

 Tappingدر حالت  1.5cmدامنه حرکت 

 5HZو  HZ 3هاي ثابت فرکانس

 5HZ-3هاي متغير و رندوم فرکانس

         نتيجه: صحت در همه شرایط در محدوده مجاز اعلام شده است.

  صحتPulse Rate: 

هاي متفاوت  Heart Rateدر مقادیر مختلف در رنج ادعایي با دامنه ها و  Spo2توسط شبيه ساز بيمار سيگنال 

ماژول  هاي داده بين )اختلاف rmsه و ضمن بررسي زمان به روز رساني، مقدار داده شد Spo2به ماژول 

Spo2 اعلام شده است. در محدوده مجازمرجع(  و  

 ست.نشده ا از نور ليزر استفاده، SPO2منبع نوري استفاده شده در پروپ در  لازم به ذکر است -
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 هشدارها:

 شرايط محيطي حمل و نقل و انبارش دستگاه 

انتيگراد سدرجه  60تا  -30درجه سانتيگراد و دماي انبارش دستگاه  40تا  0عملکردي دستگاه مجازدماي 

رصد مي د 95تا  10درصد و رطوبت انبارش دستگاه  95تا  25مي باشد. همچنين رطوبت نسبي دستگاه 

 مي باشد. hpa 1060تا  hpa700در ناحيه عملکرد دستگاه مجازباشد. فشار اتمسفر 

 ايزولاسيون 

-EN60601-1(IEC 60601آداپتور تغذیه مناسب جهت استفاده از دستگاه بایستي داراي استاندارد 

 5/4دهي  ولت و قابليت جریان 5/13و با  ولتاژ خروجي  w63( باشد و همچنين داراي توان خروجي 1

 .بدون ارت( باشد) IIدار( یا کلاس )ارت Iآمپر را داشته باشد.این آداپتور ميتواند کلاس 

 اخطار:  

 ار و کاربرر به برق گرفتگي بيمعدم استفاده از این آداپتوربا مشخصات ذکر شده،ممکن است منج

 شود.

 اخطار: 

ر حتما بایستي هيچگونه اصلاحاتي برروي این تجهيزات مجاز نيست و در صورت نياز به اصلاح و تعمي

 توسط سرویس کار مجاز آن انجام شود.
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P10 : بلوک دياگرام دستگاه 
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 :دياگرام ايزولاسيون

 به صورت زیر مي باشد. این مانيتوردیاگرام ایزولاسيون در 

 الف( ایزولاسيون آداپتور تغذیه 

A= 2MOPP 

B=2MOOP 

 

 

 

 

 

 MOPP=Means of patient protection( 60601EN-1:2005)رجوع شود به استاندارد 

 MOOP=Means of operator protection( EN60601-1:2005)رجوع شود به استاندارد 

 ب( ایزولاسيون مانيتور قلب

 

 

 

 

 

 

 

 

C=1MOPP 

D=1MOPP 

 

هاي ارائه فراهم مي شود. در صورت عدم استفاده از پروب SPO2از طریق پروب  ECG, SPO2: ایزولاسيون بين 1نکته

 شده توسط سازنده ممکن است این ایزولاسيون استقامت کافي نداشته باشد.

فراهم مي شود. در صورت عدم  IBPترانسدیوسر  -2و  Tempپروب  -1از طریق  IBPو  Temp: ایزولاسيون بين 2نکته

 استفاده از سنسورهاي ارائه شده توسط سازنده ممکن است این ایزولاسيون ها استقامت کافي نداشته باشد.

 

  

B                A  

15 VDC 

 

Mains 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ECG/Resp/SpO2

2 

NIBP 

IBP/TEPM 

CO2 

Auxiliary port 

VGA 

15VDC Input 

C 

C 

C 

C 

D 

D 

D 

AC Adaptor 

A 
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 ضميمه فنی ب .19

 پيش فرض کارخانه

MENU ITEM Default Setting 

Patient 

Gender Male 

Surname --- 

Age(year) 25 

Height(cm) 170 

Weight(Kg) 69 

Patient Adult 

Bed Number 1 

Hospital  

ECG 

ECG Gain 10 mm/mv 

Heart Beep On 

HR Source Auto 

Pace Mark Off 

Notch Filter 50 Hz 

ECG Cable 3 Wires 

Master Lead Lead 1 

ECG Filter Monitor 0.5-40 Hz 

Lead Fail(service mode) ON 

Test Pulse(service mode) OFF 

SpO2 Sensitivity Normal 

RESP 
RESP Lead I 

RESP Gain I 

IBP 
IBP1 Scale AUTO 

IBP2 Scale AUTO 

NIBP 

Automatic Mode Off 

Initial Inflation-Adult(service mode) 160 

Initial Inflation-Pediatric(service mode) 120 

Initial Inflation-Neonate(service mode) 100 

Test(service mode) OFF 

Capno 

Amplitude CO2 Auto 

Apnea Time(sec) 20 

Primary Agent ID Not selected 

Oxygen Conc. :(%) 0-30 

N2O Conc. :(%) 0 

IOC Amplitude +/- 120 uv 

Recorder Recorder  Central 

Alarm 

Audio ON 

HR-PR(bpm) 55-140-On-Med 

SpO2 (%) 90-100-On-Med 

RR (bpm) 10-30-On-Med 

CO2 Insp 0-25-On-Med 

CO2 Exp 20-60-On-Med 
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IOC qCon 0-100-On-Med 

IOC EMG 0-100-On-Med 

IOC ESR 0-100-On-Med 

IOC SQI 0-100-On-Med 

IBP1 Sys 80-150-On-Med 

IBP1 Dias 60-110-On-Med 

IBP2 Sys 80-150-On-Med 

IBP2 Dias 60-110-On-Med 

TEMP 1 34-39-On-Med 

TEMP 2 34-39-On-Med 

NIBP Sys. 80-150-On-High 

NIBP Dias. 60-110-On-High 

Low Battery On 

Trend 

Graph HR 

Scale Scale 1 Hour 

Step 1px 

Setup 

Time (En.) ---- 

Volume 5 

Brightness 4 

Recorder Local 

Pin Code ×××× 

View CCU 
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 ج ضميمه فنی .20

 پيغامهاي خطا

 پيغام خطا شرایط رخ دادن رفع خطا

Global 

 سنسور مربوطه را به دستگاه متصل کنيد. .1

متصل است و پيغام خطا در صورتيکه سنسور  .2

ميدهد، خراب شده است .آن را با یک سنسور 

 سالم جایگزین کنيد.

در صورتيکه مشکل برطرف نشد، با واحد  .3

 خدمات پس از فروش،تماس حاصل نمایيد.

 No Sensor باشداتصال سنسور قطع  مي

یکمرتبه دستگاه را ریست)خاموش/روشن(  .1

 کنيد.

باقيست، با در صورتيکه همچنان پيغام خطا  .2

واحد خدمات پس از فروش،تماس حاصل 

 نمایيد.

ماژول مربوطه روي دستگاه 

 مونتاژ نشده یا خراب است.
No Module 

Technical 

دستگاه را از طریق آداپتور به برق شهر متصل  .1

نشانگر برق شهر  LEDنمایيد.توجه کنيد که 

 روي پانل جلو روشن شود.

 Low Battery شارژ باتري رو به اتمام است

ECG 

ر وضعيت بيمار را بررسي کنيد.اگر فعاليت قلبي بيمار غي

 طبيعي است ،بيمار نياز به اقدامات اورژانس دارد.

افزایش ضاااربان قلب به خارج     

 از حد بالاي بازه تعریف شده 
HR High 

ر وضعيت بيمار را بررسي کنيد.اگر فعاليت قلبي بيمار غي

 اقدامات اورژانس دارد.طبيعي است ،بيمار نياز به 

کاهش ضربان قلب به خارج از  

 حد پائين بازه تعریف شده
HR Low 
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ر وضعيت بيمار را بررسي کنيد.اگر فعاليت قلبي بيمار غي .1

طبيعي است ،بيمار نياز به اقدامات اورژانس دارد.اگر 

 وضعيت بيمار طبيعي است،اقدامات زیر را انجام دهيد:

ا نباید (ها را بررسي کنيد.ژل آنهchest leadاي)ليدهاي سينه .2

زدگي مشاهده خشک شده باشد و داخل آنها نباید آثار زنگ

 گردد.

اي سالم در موارد اضطراري که دسترسي به ليدهاي سينه

ل ليد براي برقراري بهتر اتصا ECGندارید ميتوانيد از ژلهاي 

ت به سينه استفاده کنيد و اگر کيفيت چسب ليد مناسب نيس

 .کاغذي براي اتصال محکم ليد به بدن بهره ببریداز چسب 

ها روي  chest leadاگر مشکل رفع نشد،محل قرارگذاري  .3

نه و شکم سينه بيمار جابجا کنيد.آنها را در جاهایي از قفسه سي

 قرار دهيد که چربي کمتري دارند.

کليد  در صورتيکه مشکل برطرف نشد،بقيه اشتقاقها را با فشار .4

ECG Lead جلو،بررسي کنيد.اگر اندازه آنها  روي پنل

 باشد.  master leadمناسب است،بگذارید همان بعنوان 

در صورتيکه مشکل برطرف نشد، با واحد خدمات پس از  .5

 فروش،تماس حاصل نمایيد.

 ECGکيفيت پایين سيگنال 

که نشاندهنده پایين  بودن 

است،بطوریکه   ECGدامنه

 ضربان قابل تشخيص نيست.

ممکن است ناشي جایگذاري 

نامناسب ليدها و یا کيفيت 

 ها باشد . chest leadنامناسب 

Weak ECG 

الت ثانيه به ح 10چند ثانيه صبر کنيد.اگر بعد از  .1

اي را روي بدن عادي برنگشت،ليدهاي سينه

 محکم کنيد.

در صورت عدم رفع مشکل،یکمرتبه دستگاه را  .2

 ریست)خاموش/روشن( کنيد.

در صورتيکه همچنان پيغام خطا باقيست، کابل  .3

ECG  را تعویض نمایيد.از کابل توصيه شده

 توسط سازنده استفاده نمایيد.

اگر مشکل باقيست،با واحد خدمات پس از  .4

 فروش،تماس حاصل نمایيد.

هنگامي ظاهر ميشود که 

آفست بوجود آمده روي 

بيشتر از  ECGليدهاي 

300mv  باشد و نشاندهندهه

استفاده قابل ECGاینست که 

 نيست.

Inoperable 
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ليدها یا وضعيت اتصال کابل به چست .1

ليدها به بدن را بررسي کنيد.در صورت چست

 قطع شدن،مجدداً اتصال را برقرار نمایيد.

در صورتيکه همچنان پيغام خطا باقيست، کابل  .2

ECG  را تعویض نمایيد.از کابل توصيه شده

 توسط سازنده استفاده نمایيد.

اگر مشکل باقيست،دستگاه دچار نقص فني  .3

شده است. با واحد خدمات پس از 

 فروش،تماس حاصل نمایيد.

اتصال ليدهاي بيمار برقرار 

 نيست
Lead Fail 

 عمل نمایيد. weak ECGمانند 
فعاليت الکتریکي قلبي وجود 

 ندارد)آسيستول(
Asystole 

 ECGوضعيت بيمار را با پزشک در ميان بگذارید.سيگنال  .1

را روي نمایشگر بررسي کنيد؛در صورتيکه قلب بيمار 

 فعاليت نامنظم دارد،باید تحت درمان قرار گيرد.

 در صورتيکه سيگنال قلب روي نمایشگر طبيعي است،در منو .2

يد را فعال کنيد و یک دقيقه صبر کن relearnآریتمي گزینه 

 تا اصلاح شود.

اگر مشکل باقيست،با واحد خدمات پس از فروش،تماس  .3

 حاصل نمایيد.

نشاندهنده وجود آریتمي در 

 فعاليت قلب
Arrhythmia 

وضعيت بيمار را بررسي کنيد.اگر وضعيت  .1

بيمار غير طبيعي است ،بيمار نياز به اقدامات 

 اورژانس دارد.

وضعيت بيمار طبيعي است،دستگاه به جاي اگر  .2

سيگنال قلب،دارد نویزي را که وارد دستگاه 

ميشود،شمارش ميکند.سعي کنيد منبع نویز را 

 یافته و آن را حذف کنيد.

تعداد ضربان هاي قلبي 

شمارش شده برابر ویا بيشتر از 

مقدار قابل شمارش توسط 

 باشد.ماژول مي

>= 300 

SpO2 
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بررساااي کنيد.ممکن اسااات، بيمار نياز به وضاااعيت بيمار را 

 اقدامات اورژانس داشته باشد.

 

به خارج از حد SPO2 افزایش 

 بالاي بازه تعریف شده 
SPO2 High 

مات              قدا به ا ياز  مار ن يد.  بي مار را بررساااي کن يت بي وضاااع

 اورژانس دارد.

 

به خارج از حد     SPO2کاهش  

 پائين بازه تعریف شده
SPO2 Low 

ار را ثانيه ادامه یافت،وضعيت بيم 30بيش از  اگر این پيغام .1

 برسي کنيد.مطمئن شوید که نبض بيمار قدرت مناسب دارد

 اگر نبض بيمار مناسب است،بررسي کنيد که سنسور تميز و .2

بدون آلودگي باشد،مخصوصاً داخل پروب که سنسورهاي 

 فرستنده و گيرنده نور وجود دارد.

مانند نور زیاد یا گاهي اوقات وجود تداخلات محيطي  .3

ا رحرکت دست بيمار منجر به این پيغام  ميشود.این عوامل 

 نيز کم یا حذف کنيد.

اگر مشکل باقيست،با واحد خدمات پس از فروش،تماس  .4

 حاصل نمایيد.

 SpO2 Searchingدر جستجوي سيگنال 

 وجود تداخلات محيطي مانند نور زیاد یا حرکت دست بيمار .1

 کنيد. ميشود.این عوامل را نيز کم یا حذفمنجر به این پيغام  

اگر مشکل باقيست،با واحد خدمات پس از فروش،تماس  .2

 حاصل نمایيد

وجود نویز و یا تداخل برروي 

 SpO2سيگنال 
Interference 

ار ابتدا بررسي کنيد انگشت بيمار تا انتها داخل پروب قر .1

 گرفته باشد.

بررسي کنيد که سنسور تميز و بدون آلودگي  .2

باشد،مخصوصاً داخل پروب که سنسورهاي فرستنده و 

 گيرنده نور وجود دارد.

اگر مشکل رفع نشد،پروب را با یک پروب سالم جایگزین  .3

 کنيد.

 SpO2انگشت داخل پروب 

 قرار ندارد.
No Finger 
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اگر مشکل باقيست،با واحد خدمات پس از فروش،تماس  .4

 حاصل نمایيد

 اشدبکابل رابط جدا نشده . ابتدا بررسي کنيد که پروپ از 1

 . بررسي کنيد کابل رابط از مانيتور جدا نشده باشد2

. اگر مشکل رفع نشد کابل را با یک کابل رابط سالم 3

 جایگزین کنيد.

. اگر مشکل باقيست با واحد خدمات پس از فروش تماس 4

 حاصل نمایيد

. در صاااورت قطع پروپ از 1

 کابل رابط

. در صااورت قطع کابل رابط 2

 ز مانيتورا

No Sensor 

یا خرابي       در صاااورت نبود و 

 ماژول

 )عدم دریافت داده(
No Module 

مکن . وضعيت بيمار را بررسي کنيد، در این شرایط بيمار م1

 است از حالت نرمال خارج شده باشد.

درصااورتيکه دامنه ساايگنال از  

حالت عادي به سااامت صااافر       

 کاهش یابد  
No Pulse Detect 

ورژانس ابيمار را بررسي کنيد.  بيمار نياز به اقدامات وضعيت 

 دارد.

 

پالس از        نه  که دام درصاااورتي

 کمتر شده و سيگنال از . 0.2%
Low 

Perfusion(nonin) 

ورژانس اوضعيت بيمار را بررسي کنيد.  بيمار نياز به اقدامات 

 دارد.

 

منااه هاااي    یر در دا ین  0.1ز  ا

، در دامنه  دآلارم نمودار ميگرد

ين     ب يز در     0.2و  0.1هاااي  ن

صاااورتي که سااايگنال داراي    

کيفياات نااامناااسااااب و داراي 

SNR    پایين باشاااد این آلارم

 ظاهر مي شود.

Low 

Perfusion(sairan) 
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 .. پروپ را از کابل رابط درآورده و دوباره متصل کنيد1

. درصورت برطرف نشدن پيغام پروپ و کابل رابط را 2

 تعویض کنيد.

 

درصاااورتيکااه خطاااي خرابي 

ساانسااور دریافت شااود)تکرار  

 بيش از تعداد معين در ساعت(

Reconnect 

Sensor(nellcor) 

   اهده ر هنگام مشام یک پيام تکنيکال بوده و باید د. این پي1

 با واحد خدمات پس از فروش تماس حاصل فرمایيد.

درصااااورت عاادم دریااافاات   

 تنظيمات از سوي ماژل
SPO2 

Initialize(nellcor) 

NIBP 

کاف مناسب وصل نشده یا اصلاً متصل نيست،  .1

گيري را پس از بررسي کاف تکرار اندازه

 .کنيد

  کاف وصل نيست. 

 کاف شل بسته شده است. 
Loose Cuff 

محل  .خارج شدن اتصال کاف از دستگاه وجود دارد لاحتما .1

جهت محکم بودن و عدم نشتي بررسي کرده،  اتصال را از

 .را تکرار کنيدگيري اندازه

لوله کاف را از جهت نداشتن ترک اگر عيب بر طرف نشد،  .2

 و پوسيدگي بررسي کنيد.

 کاف را تعویض کنيد.،اگر عيب بر طرف نشد   .3

نشت هوا )بصورت اتفاقي یا 

 پيوسته(
Air Leak 

کنيد علامت کاف به طور صحيح بسته نشده است. دقت  .1

 روي شریان بازویي قرارگيرد و فلش روي کاف دقيقاً بر

 ،کاف بيش از حد آزاد یا محکم به بازو وصل نشده باشد

 .آزمایش را تکرار کنيد

آهسته  خطا درکاهش بسيار

 فشار
Weak Signal 

احتمالاً لوله کاف درنقطه اي فشرده  و کاف مسدود است .1

 ها،هانسداد از مسير لولرفع  پس ازدارد. شده یا تاخوردگي 

 .را تکرارکنيد گيرياندازه

دستگاه نميتواند فشار کاف را 

ثابت نگه دارد مثلاً شلنگ 

 کاف پيچ خورده است.
Air Pressure Error 

استاندارد براي  هگيري شده در محدودمقادیر اندازه .1

را  گيرياندازه .نيست  NIBPماژولگيري با اندازه

 .تکرارکنيد 

گيري شده بيشتر مقادیر اندازه

 255)مشخصات دستگاه       از 

mmHg) .است 
Range Exceeded 
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اي در صورت تکرار خطا از روش دستي با فشارسنج جيوه  .2

ست،با اگر فشار بيمار در محدوده استاندراد ااستفاده کنيد. 

 خدمات پس از فروش تماس حاصل نمایيد.

گيري را در حالت آرامش بيمار و اندازه .بيمار را آرام کنيد .1

 بدون لرزش احتمالي بيمار تکرار کنيد

  زیادخطا در اثر حرکت 

 بيمار

  ًخطا در اثرنبض نامنظم مثلا

 هنگام آریتمي

Excessive Motion 

کاف بيش از حد مجاز ایمن، شده است.این حالت  فشار .1

گيري شود.اندازهميتواند در اثر فشار ناگهاني به کاف ایجاد 

 را تکرار نمایيد.

گيري شده فراتر از نتایج اندازه

در  mmHg 290مقادیر ایمني)

در  mmHg 145و Adultمد 

( است.ميتواند Neonateمد 

ناشي از فشردن ناگهاني کاف 

 باشد

Overpressure 

Sensed 

آرتيفکت حرکت زیاد که  مراجعه شود Excessive Motionبه توضيح  .1

اشباع دامنه منجر به 

 کننده فشار ميشودتقویت
Signal Saturated 

یک عيب منشأ ست آید و ممکن ااین خطا به ندرت پيش مي .1

سيستم را خاموش و  باشد؛ NIBPول اژالکترونيک درم

 گيري را تکرارکنيد. درصورت تکرارروشن کرده و اندازه

 با خدمات پس از فروش تماس حاصل نمایيد.خطا، 

 System Failure رخداد غيرطبيعي در پردازنده 

نبض قابل تشخيص نيست یا کاف درست متصل نشده  .1

 است.

ثانيه  120گيري بيش از اندازه

ثانيه در  90یا   Adultدر مد 

طول کشيده  Neonateمد 

 است

Time Out 

Capno 

لت طبيعي و     دهاني استریليزه و مناسب روي سنسور قرار دهيد. .1 حا  سااانساااور در 

 آماده بکار است.
NO Adapter 
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يمااار روي          دهاني استریليزه و مناسب روي سنسور قرار دهيد. .1 ب تباااط  ني ار دهااا

سااانساااور وجود ندارد. در این 

حالت چراغ روي سااانساااور به 

مک زن در      نگ قرمز چشااا ر

 آید.مي

Replace adapter 

علاات             .دستگاه را روشن و خاموش کنيد .1 ب تور  پ بودن آدا معيوب 

 یا کثيف بودنوجود گرفتگي 
Restart Sensor 

ماژول کپنو باید تعویض گردد. در صورتيکه دستگاه در  .1

زمان گارانتي قرار دارد، سنسور را جهت تعمير به بخش 

 پشتيباني خدمات پس از فروش ارجاع دهيد

 Replace Sensor سنسور اشکال نرم افزاري دارد.

سخت افزاري        .برگردانده شود سازندهبه  اسيونسنسور باید جهت کاليبر .1 شکال  سور ا سن

 دارد و آسيب دیده است.
Calib. Lost 

 O2 Port Fail سنسور اکسيژن کاليبره نيست. بازگردانيد سازندهآنرا به  ،سنسور نياز به سرویس دارد .1

 سنسور را از دستگاه خارج کنيد و اجازه دهيد تاسوکت  .1

 .خنک شود

ندازه   گيري اکسااايژن خطا در ا

 صورت وجوددر 
Sensor too hot 

« اهکاليبراسيون دستگ»مطابق با راهنماي بيان شده در بخش  .1

 .سنسور را کاليبره کنيد

سنسور در اثر حرارت محيط یا   

 هر عامل دیگر داغ شده است.
Air Calib. Need 

روي  منبع فشار بيش از حد را جستجو کنيد و این فشار را از .1

ر مشکل برطرف نشد، سنسوکه سنسور بردارید. در صورتي

 نياز به سرویس دارد.

سور براي هواي محيطي که     سن

جا صاااورت    کپنوگرافي در آن

 گيرد، کاليبره نيست.مي
Over Pressure 

ام درصورتي که این پيغام در یک زمان کوتاه ظاهر شد، پيغ .1

سنسور را جهت  ،صورت این را نادیده بگيرید. در غير

 ارجاع دهيد. سازندهسرویس به 

 out of range فشار محيط بيش از حد است.

TEMP 

از کاليبره خارج  Tempماژول  ود.برگردانده ش سازندهبه  اسيونباید جهت کاليبر دستگاه .1

 شده است
Out of calibration 
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 استانداردهای دستگاه
 

Electromagnetic environment table (EMC) 

Guidance and manufacturer's declaration- electromagnetic emissions 

The patient heart monitor is intended for use in the electromagnetic environment specified 

below. The customer or the user of the patient Heart Monitor should assure that it is used in 

such an environment. 

Electromagnetic environment - guidance Compliance Emissions test 

The patient Heart Monitor uses RF energy only 

for its internal function. Therefore, its RF 

emissions are ver low and are not likely to cause 

any interference in nearby electronic equipment. 

Group 1 

RF emissions CISPR 11 

 Class B RF emissions CISPR 11 

 
Class A 

Harmonic emissions IEC 

61000-3-2 

The patient Heart 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. 

Complies 

Voltage fluctuations/flicker 

emissions 

IEC 61000-3-3 
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic immunity 
The patient Heart Monitor is intended for use in the electromagnetic environment specified 

below. The customer or the user of the patient Heart Monitor should assure that it is used in such 

an environment. 
Electromagnetic environment – 

guidance 
Compliance level IEC 60601 test 

level 
Immunity test 

Floors should be wood, concrete 

or ceramic tile. If floors are 

covered with synthetic material, 

the relative humidity should be 

at least 30 %. 

 ±6 kv contact 
 8 kv air± 

Electrostatic 

discharge (ESD) 

IEC 61000-4-2 

Mains power quality should be 

that of a typical commercial or 

hospital environment. 

  ±2 kv for power  
Supply lines  
1kv for input/output 

lines± 

Electrical fast 

transient/burst  
IEC 61000-4-4 

Mains power quality should be 

that of a typical commercial or 

hospital environment. 

  ±2 kv differential 

mode 
±2kv common 

mode 

Surge 
IEC 61000-4-5 

Mains power quality should be 

that of a typical commercial or 

hospital environment. If the user 

of the patient Heart Monitor 

requires continued operation 

during power mains 

interruptions, it is recommended 

that the portable patient heart 

monitor be powered from an 

uninterruptible power supply or 

a battery.  

 TU 5%< 
)Tdip in U 95%(> 

For 0.5 cycle 
TU 40% 

)Tdip in U 60%( 
For 5 cycles 

TU 70% 
)Tdip in U 30%( 

For 25 cycles 
)T95%dip in U< 

For 5 sec 

Voltage dips, short 

interruptions and 

voltage variations 

on power supply 

input lines  
IEC 61000-4-11 

Power frequency magnetic 

fields should be at levels 

characteristic of a typical 

location in a typical commercial 

or hospital environment. 

  Power frequency 

(50/60 Hz) 
Magnetic field  
IEC 61000-4-8 

.is the a.c. mains voltage prior to application of the test level TNOTE U 
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P10   
Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic immunity 

The patient Heart Monitor is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The 

customer or the user of the patient Heart Monitor should assure that it is used in such an environment. 

Electromagnetic environment – guidance 
Compliance 

level 
IEC 60601 test level Immunity test 

Portable and mobile RF communications 

equipment should be used no closer to any part 

of the patient Heart Monitor, including cables, 

than the recommended separation distance 

calculated from the equation applicable to the 

frequency of the frequency of the transmitter. 

Recommended separation distance  
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Where P is the maximum output power rating 

of the transmitter in watts (W) according to the 

transmitter manufacturer and d is the 

recommended separation distance in meters 

(m). 

Field strengths from fixed RF transmitters, as 

  a  ined by an electromagnetic site surveym-deter

should be less than the compliance level in each 
b frequency rang. 

Interference may occur in the vicinity of 

equipment marked with the following symbol: 
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150kHz to 80 MHz 
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80 MHZ to 2.5GHZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conducted RF 

IEC 61000-4-6 

 

 

Radiated RF IEC 

61000 -4-3 

NOTE 1 At 80 MHz and 800MHz, the higher frequency range applies. 

NOTE 2 These guidelines may not apply in all situations. Electromagnetic propagation is affected by 

absorption and reflection from structures, objects people.  

a Field strengths from fixed transmitters, such as base stations for radio (cellular/cordless) telephones and 

land mobile radios, amateur radio, AM and FM radio broadcast and TV broadcast cannot be predicted 

theoretically with accuracy. To assess the electromagnetic site survey should be considered. If the measured 

field strength in the location in which the IRMA sensor head is used exceeds the applicable RF compliance 

level above, the IRMA sensor head should be observed to verify normal operation. If abnormal performance 

is observed, additional measures may be necessary, such as reorienting or relocating the IRMA sensor head. 

Over the frequency range 150kHz to 80 MHz, field strengths should be less than 10 V/m. 
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Recommended separation distances between 

Portable  and mobile RF communications equipment and the patient Heart Monitor 

The patient Heart Monitor is intended for use in an electromagnetic environment in which radiated RF 

disturbances are controlled. The customer of the user of the patient Heart Monitor can help prevent 

electromagnetic interference by maintaining a minimum distance between portable and mobile RF 

communications equipment (transmitters) and the patient Heart Monitor as recommended below, 

according to the maximum output power of the communications equipment.   

Separation distance according to frequency of transmitter 

m Rated maximum output 

power of transmitter 

W 
800 MHz to 2.5 GHz 

 P
E

][=d 

80 MHz to 800 MHz 

 P
E

]
.

[=d 

150 kHz to 80 MHz 

 P
V

]
.

= [d 

0.2333 0.1166 0.1166 0.01 

0.7379 0.3689 0.3689 0.1 

2.333 1.167 1.167 1 

7.3786 3.689 3.689 10 

23.333 11.667 11.667 100 

For transmitters rated at a maximum output power not listed above, the recommended separation 

distance d in metres (m) can be estimated using the equation applicable to the frequency of the 

transmitter. Where P is the maximum output power rating of the transmitter in watts (W) according to 

the transmitter manufacture. 

NOTE 1 At 80 MHz and 800 MHz, the separation distance for the higher frequency range applies. 

NOTE 2 These guidelines may not apply in all situations. Electromagnetic propagation is affected by 

absorption and reflection from structures, objects and people.  
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List of Harmonised standards of the device: 

Title Standard NO 

Medical electrical equipment — Part 2-27: Particular requirements for 

the safety, including essential performance, of electrocardiographic 

monitoring equipment  

EN 60601-2-

27:2011 
1 

Medical electrical equipment — Part 2-30: Particular requirements for 

the safety, including essential performance, of automatic cycling non-

invasive blood pressure monitoring equipment  

EN 60601-2-

30:2000 
2 

Medical electrical equipment — Part 2-34: Particular requirements for 

the safety, including essential performance, of invasive blood pressure 

monitoring equipment  

EN 60601-2-

34:2000 
3 

Medical electrical equipment — Part 2-49: Particular requirements for 

the safety of multifunction patient monitoring equipment 

EN 60601-2-

49:2001 
4 

Medical electrical equipment — Particular requirements for the basic 

safety and essential performance of respiratory gas monitors  
EN ISO 21647:2004 5 

Medical electrical equipment — Particular requirements for the basic 

safety and essential performance of pulse oximeter equipment for 

medical use  
EN ISO 9919:2005 6 

Clinical thermometers — Part 4: Performance of electrical 

thermometers for continuous measurement 
EN 12470-4:2000 7 

Medical electrical equipment — Part 1: General requirements for 

safety including essential performance 
EN 60601-1:2005 

 

8 

Medical electrical equipment — Part 1: General requirements for 

safety including essential performance.Collateral Standard: 

Electromagnetic Compatibility 

EN 60601-1-2:2007 9 

  

 

 

 

 

 


