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  دستگاه مانیتور

  
جهت بررسی تعداد ضربان قلـب؛میزان اکسـیزن شـریانی؛ تعـداد تـنفس؛ فشـار       

  . استفاده می شود RESPو ECGخون و همچنین نمایش موج هاي
  : در صفحه نمایش اصلی دکمه ها به شرح ذیل می باشد

Alarm silence: دقیقه 2ت قطع کردن صداي آلارم به مد.  
Freeze:  ثابت کردن موج هاي روي صفحه نمایش؛ با فشردن مجدد آن ترسیم

  . موج ها ادامه می یابد
 :Res.Stopگرفتن رکورد ازECG  ؛ بافشردن مجدد آن رکوردگیري متوقف می شود.  

Home/Menu: برگشت به صفحه اصلی.  
Power: روشن یا خاموش کردن سیستم .  

  . استفاده می شودBEAT   جهت کاهش یا افزایش صداي آلارم ها یا  ):کلید سمت چپ بالا( @
 

    
  
  
  
  
  
  
  
  

  *صفحه مانیتور* 
 

 RR .TEMP .NIBP .HR . SPO2پنجره هایی وجود دارد که پارامتر هاي  عددي:در قسمت راست صفحه

  .در آنها نمایش داده می شود 
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 NETWORKباطري؛ و در صورت اتصال به شبکه ساعت؛ شماره تخت؛ نام بیمار؛ مقدار شارز :در بالاي صفحه
  . مشاهده می شود

  :که شامل. ناحیه ي گرافیکی وجود دارد 3 :در سمت چپ صفحه 
  ECG سیگنال  - 1
   PETHسیگنال - 2
  .  می باشد RESPسیگنال - 3

بـه  . می باشد ECG. SPO2RR. NIBT. ALARMS. EXTMENU : )در پایین صفحه نمایش(منوي اصلی 
  . از این موارد می پردازیم شرح استفاده از هریک

EXTMENU: به منوي اصلی برمی گردیم .  
ALARMS: با فشردن آن به منوي ذیل می روید.  

: PREV  انتخاب هرپارامترو تغییر محدوده آن مثلا با انتخاب پارامترHRمی توان محدوده طبیعیHR    را بـراي سیسـتم
  .تعریف نمود 50-120

 NEXT: به پارامتر بعدي می روید.   
ON\OFF: می توان آلارم مربوط به هر پارامتر را فعال یا غیر فعال نمود.  

INC\DEC: جهت کاهش یا افزایش عددهاي هر پارامتر استفاده می شود   .  
HOME\MENU: با کمک این دکمه به منوي اصلی برگردید.  

ECG :رابط هاي آن به صورت لیدهاي سینه اي می باشد.  
ضــاي بــین دنــده اي اول در خــط میــدکلاویکولار در ف):رنــگ قرمــز( RAلیــد 

  .راست قرار گیرد
در فضاي بین دنده اي اول در خـط میـدکلاویکولار چـپ     ):رنگ زرد(LAلید

  .قرار گیرد
  . در انتهاي قفسه سینه در خط میدکلاویکولار چپ قرار گیرد ):رنگ مشکی( LLلید

  :ECGکاربرد منوهاي
: LEADیم کنیدرا تنظ 1/2/3از لیدهاي استفاده .  

GAIN: میزان ولتاز دستگاه را تنظیم می کند  .  
SWED: بر حسب برادي کاردي یا تاکی کاردي. (سرعت سیگنال را تنظیم می کند(  

CAL: جهت کالیبراسیون دستگاه استفاده می شود .  
  

  *ECGصفحه نمایش *
  .موج هاي نوار قلب را نشان می دهد:قسمت گرافیکی
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  لید؛ ؛شماره HRعدد:قسمت عددي
Alarm on\offگنال؛ ی؛سرعت ترسیم س  

  ) . شکل قلب(ونشانگر ضربان
SPO2\T :  

  .دماي بدن و درصد اکسیزن خون را نمایش می دهد
  .)سنسور روي ناخن بیمار باشد.(پ انگشتی را به انگشت بیمار وصل کنیدوپر 

  . پ دما را به پوست بیمار وصل کنیدوپر
  

  : SPO2\T صفحه نمایش
  . را نمایش می دهدPlethysmography سیگنال هاي مربوط به : یکیقسمت گراف -
  :قسمت عددي شامل -

v عددSPO2؛  
v سرعت پالس؛  
v Alarm on\off ؛  
v T1 )؛)1دماي پراپ  
v T2 )؛)2دماي پراپ 

v TD )2-1اختلاف دماي پراپ(  
  

RESP :میزان تنفس را مشخص می کند.  
  : RESPکاربرد منوهاي

 : RESP GAIN - تنظیم می کنددامنه سیگنال را .  
RESP SWEP - : سرعت سیگنال را تنظیم می کند .  
RESP LEAD -: با این کلید می توانResp reat  را بینRA-

LA.RA-LLتنظیم کرد.  
  

  * RESPصفحه نمایش  * 
  . سیگنال هاي تنفسی را نمایش می دهد :قسمت گرافیکی

  تعداد تنفس؛ ولتاز موج تنفس؛:قسمت عددي 
Alarm on\off مان؛زApnea ؛سرعت ترسیم موج تنفسی .  

  
NIBT :  
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  . جهت نمایش فشار خون بیمار استفاده می شود
را فشار دهید فشـار بیمـار در قسـمت نمـایش عـددي فشـار        STARTدستگاه فشار را به بازوي بیمار وصل کنید و کلید

  .نوشته می شود
  : NIBTکاربرد منوهاي

NBT START\STOP -: شار می کنددستگاه شروع به گرفتن ف .  
Mode -:  فشار را بر حسب دقیقه یا ساعت یاAuto  یاManualکنید مشخص .  

List -: جهت دیدن فهرست اندازه گیري ها می باشد:  
1 - Start\Stop:شروع یا قطع کردن اندازه گیري فشار  
2 - Manual\Auto : جهت تنظیم حالت کارNIBT 

3 - Up Arrow:جهت دیدن رکوردهاي بعدي 

4 - Down Arrow:یدن رکوردهاي قبلی جهت د 

5 -  :Delete  جهت حذف رکوردها  
 

  *صفحه نمایش فشار خون  *
  :درکنار پنجره نمایش عددي تنفس قرار داردو شامل موارد ذیل است 

v فشار سیستولیک  
v فشار دیاستولیک 

v  متوسط فشار 

v زمان اندازه گیري آخرین فشار 
v Alarm on\off  

 
  
  

  گلوکومتر
  .وري استفاده می شودجهت چک کردن قند خون به صورت ف

  عملکرد؛
M:  مقدار قندهاي قبلی را در حافظه نگهداري می کند  
S :زمان  
قطعه پلاستیکی نارنجی رنگی که متناسب با کد نـوار گلوکـومتر در دسـتگاه قـرار مـی       :کد

  . گیرد
  :آماده کردن دستگاه
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قسـمت نـارنجی   . (در دسـتگاه قـرار مـی دهـیم     نوار گلوکومتر ي که کد آن با کدي که در دستگاه قرار دارد یکسان است را
دستگاه بعد از چند ثانیه روشن می شود؛ ابتدا کد نوار روي دستگاه نمایش داده می شود سپس در .)رنگ نوار رو به بالا باشد

 در حـالی (صفحه یک قطره و نوار نمایش داده می شود در این لحظه باید یک قطره خون را روي قسمت نارنجی نوار ریخته 
چند لحظه صبر کنید مقدار قند . که باید کل قسمت نارنجی را بپوشاند ولی حجم آن زیاد نباشد) که نوار داخل دستگاه است

حجم خون کم یا زیاد بوده و یا نوار درست در دستگاه قرار نگرفتـه   errorدر صورت نمایش کلمه. خون مشخص می شود 
  .از اتمام کار  با خارج کردن نوار  دستگاه بعد از چند ثانیه خاموش می شود  بعد. است؛ از نوار دیگري مجددا استفاده کنید

  
 

  JMS/OT601 :انفوزیون
  .این دستگاه جهت تزریق داروها در طی ساعت معین با حجم معین می باشد

  :عملکرد
On/Off:  که پشت دستگاه قرار دارد رويon قرار گیرد.  
Power:  دستگاه روشن شودچند ثانیه روي آن فشار دهید تا.  

Start: با فشار آن پمپ شروع به کار می کند.  
Stop: با متوقف کردن تزریق  می . (جهت متوقف کردن تزریق استفاده می شود

  ..توان تنظیمات پمپ را تغییر داده سپس  تزریق را مجدد شروع نمود
 : Iv Setسـت خـون   / 15سـت  . (قطرات آن باید با تروس وصل شده برابر باشد

  )60میکروست /20
Rate:       باکمک این دکمه میزان تزریق در هر دقیقه یـا هـر سـاعت مشـخص مـی
  . شود
لیتر در ساعت  از دکمه سفید  جهت تنظیم بر حسب قطره در دقیقه یا میلی :توجه

مـی  ml/hو در حالت بالا بودن بر حسـب   gtt/minرنگ پشت پمپ باید استفاده نمود که در حالت پایین بودن بر حسب
  .پمپ با هر روشی که تنظیم باشد آن روش با رنگ سبز روشن می شود. باشد 

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

  
 

  : آماده کردن پمپ
. با کمک پیچی که در پشت آن قرار دارد بـه پایـه سـرم وصـل نماییـد     پمپ را 

تروس مورد نظر را به دارو ؛ خون یا سرم وصـل نمـوده و روي پایـه سـرم قـرار      
تروس را از داخل پمپ کـه درب آن در سـمت راسـت پمـپ قـرار دارد      . دهید
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مت عقـب مـی کشـیم بعـد از     عبور  دهید جهت باز کردن آن قطعه فلزي روي پمپ را به سمت جلو سپس به س ـ
چشـمی دسـتگاه را روي   . درب را مـی بنـدیم   ) تروس به صـورت کـاملا صـاف باشـد    (عبور تروس از داخل آن 

چشمی تروس باید کمتر از نصف حجم خود مایع داشـته  (چشمی تروس قرار می دهیم 
پمـپ را بـر حسـب حجـم و     . پیچ تروس را در حالت کـاملا بـاز قـرار مـی دهـیم      )باشد

  را فشار میدهیم   startتنظیم می کنیم و دکمهقطرات 
اگر در هنگـام کـار پمـپ مـی خواهیـد تنظیمـات را تغییـر دهیـد بایـد ابتـدا بـا             :توجه 
را Start  پمپ را متوقف کـرده تنظیمـات جدیـد را انجـام داده سـپس          Stopدکمه
  .  بزنید

  
  
  
  
  

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

  .قرمز شدن هر کلمه نشانه آلارم آن است :آلارم ها
: Low battery اتمام باطري دستگاه؛ پمپ را به برق وصل نمایید .  

َ:Air    در مسیر تروس هوا وجود دارد اگر حجم هوا بسیار کم اسـت از دکمـهpurge    اسـتفاده نمـوده و هـوا را
نموده تـروس را جـدا کنیـد هـوا را خـالی نمـوده مجـدد         stopدر صورت حجم زیاد هوا پمپ را. نید پوش ک

  . تروس را در پمپ قرار دهید
Empty:  ویال دارو یا کیسه خون به اتمام رسیده است  
 : Occlتمام مسیر را چک کرده از باز بودن مسیر و نداشتن پیچ خـوردگی . نشانه بسته بودن مسیر تزریق است 

  . و نگرفتن رگ مطمئن شوید
 : Doorدستگاه باز است مجدد چک شود درب .  
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 : Dripبدلیل عدم همخوانی قطرات تنظیم شـده بـا نـوع تـروس؛ پـر بـودن       . تواند قطرات را بشماردنمی پمپ
  .کامل چشمی تروس؛ تمیز نبودن چشمی دستگاه یا جدا شدن سیم رابط چشمی پمپ از پشت آن

  
  
  
  

  JMS/OT701پمپ انفوزیون 
 

  .می باشد 601کارکرد کلی دستگاه مانند نوع 
  :عملکرد 

Power: بافشردن آن دستگاه را روشن کنید.  
: IV.Set   بـا کمـک   . با فشردن آن قسمت تنظیم قطرات تروس فعال مـی شـود

  . دکمه هاي افزایش و کاهش قطرات متناسب را انتخاب کنید
: Set/Confirm  با یکبار فشردن آن قسمت.infuseVol   فعال می شـود بـاز

ــا کمــک دکمــه کــاهش و افــزایش مقــدار تزریــق را برحســب   gtt/minهــم ب
رفته  Limit به قسمت Set/Confirmبا فشردن مجدد دکمه . مشخص کنید

  . و حجم کلی تزریق را مشخص کنید
 Purge: جهت تزریق فشاري حجم کمی از دارو استفاده می شود .  

  : Startتزریق  شروع  
 : Stop متوقف کردن تزریق  

  
  

 دستگاه ساکشن
  

  .جهت ساکشن کردن ترشحات حلق و دهان استفاده می شود
  عملکرد؛                                           

On/Off: جهت خاموش و روشن کردن ساکشن می باشد .  
Increase: جهت تنظیم میزان قدرت ساکشن می باشد .  

   :آماده کردن دستگاه
  .سی سی  نرمال سالین باشد 100یشه اي ساکشن باید حاوي بطري ش

  . لوله ساکشن را به پستانک سر ساکشن وصل کنید
  . رابط ساکشن را به انتهاي لوله دیگر سر ساکشن وصل کنید
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  . سند نلاتون را بسته به اینکه ساکشن دهانی یا بینی باشد انتخاب کنید و به رابط ساکشن وصل کنید
ن مجزا جهت ساکشن ترشحات دهان و بینی استفاده کنید و سپس هر کدام را به طـور جـدا گانـه    از سوند نلاتو(

  .)در سرم نرمال سالین قرار دهید
  . پس از استفاده از ساکشن محتویات بطري را ریخته و پس از شستشوي مجددا در آن نرمال سالین بریزید

ه ته حلق دستگاه را خاموش کنید یا مسیر را با تازدن موقع ساکشن ترشحات حلق تا رسیدن سند نلاتون ب :توجه 
 . رابط مسدود کنید

  
 دستگاه نبو لایزر

  
براي رفتن داروهـا  ) نبولایز کردن(این دستگاه جهت تبدیل داروها به قطرات ریز 
  . به آلوئول ها و تاثیر موضعی آن استفاده می شود

  :آماده کردن دستگاه
.) از سـالم بـودن آن مطمـئن باشـید    . (ق وصل نمائید پریز دستگاه نبولایزر را به بر

  .درب نبولایزر را باز کنید
سـر نبـولایزررا بـا    . قسمت سرنبولایزر را توسط رابـط بـه دسـتگاه وصـل کنیـد      

در داخـل  . چرخش به سمت راست و کشیدن آن به سمت بالا از هم جدا کنید
ا باید سالم باشد وجود دارد که حتم) بخار ساز(قسمت پایین پروانه ي کوچکی 

داروي نبـولایز را در کنـار   ) پروانه راحت برداشته شده و قابـل شستشـو اسـت   .(
قسمت دهانی . پروانه بریزید دو قسمت جدا شده سر را دوباره به هم وصل کنید

) . دکمه آبی روي دستگاه(قرار دهید   onرا رويpowerرا در چند سانتیمتري دهان و بینی بیمار قرار دهید و دکمه 
  . دقیقه  طول می کشد 20الی10نبولایزر حدود 

قسـمت  .و آن را از بـرق جـدا کنیـد   ) قرار دهید  offرا روي powerدکمه(بعداز اتمام کار دستگاه را خاموش کرده 
. سر دستگاه را از هم جدا کنید قسمت بالایی را شسته و خشک کنید  قسـمت پـایینی را بـا گـاز تمیـز خشـک کنیـد       

رابط را جمع نموده با سر نبـولایزر داخـل دسـتگاه قـرار دهیـد و      ) خشک کرده در محل خود قرار دهید پروانه را نیز(
  .درب آن را ببندید

  
  : در صورت نداشتن بخار بعد از طی مراحل قبل باید 

v از روشن بودن دستگاه مطمئن شوید؛  
v رابط نبولایزر دچار پیچ خوردگی نباشد؛  
v ؛ پروانه حتما باشد و درست کار کند  
v انسدادي در قسمت بالایی سر نبولایزر نباشد. 
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 دستگاه نوار قلب

  
لید  6لید سینه اي و 6براي گرفتن نوار قلب کامل شامل 

  . اندامی استفاده می شود
این دستگاه هر سه لید را با یکدیگر می گیرد و توانایی 

  .را به تنهاییی نیز داردTwo Langگرفتن لید 
  :عملکرد 

 : On/Offر پشت دستگاه قرار دارد بـا فشـردن آن بـه    د
  . سمت پایین دستگاه را روشن کنید

 : Powerبا چند ثانیه فشار دستگاه آماده تنظیم می شود .  
 : Mode    به کمک این دکمه روش گرفتن نوار را مشخص کنید با هربار فشردن آن به گزینه بعـد مـی رویـد؛

شـخص خـود نـوار را مـی      Manنوار را می گیرد؛ دکمـه  روشن باشد دستگاه به صورت اتوماتیک Autoاگر
  .استفاده نمود Holdگیرد و براي رفتن به لیدهاي دیگر باید از دکمه

 :( mm /mv) Voltage مـی باشـد در    10میزان ولتاز هر ضربان را مشخص می کند که در حالت عادي روي
ولتاز بالا جهت بیشتر نشدن ضربان و در با -و در ضربان  20ضربان با ولتاز کم جهت واضح شدن ضربان روي 

  . استفاده می شود 5هم فرو نرفتن آنها از ولتاز 
ربـوط بـه آن   جهت تنظیم ولتاز با هر بار فشار روي دکمه ولتاز؛ولتاز روي یک شماره قرار می گبرد و چراغ م(

  .)سبز می شود
:(mm/s) Rate   و در بـرادي کـاردي    25 سرعت حرکت نوار را مشخص می کند  کـه در حالـت عـادي روي

  . قرار گیرد 5و در تاکیکاردي روي  50روي 
OL: تعداد ضربان قلب را نشان می دهد .  

 : HZمیزان موج هاي اضافی دستگاه را مشخص می کند که باید روي گزینه دوم باشد .  
 

  :آماده کردن دستگاه 
  .حل خود روي بدن قرار دهیدلیدها را در م. را بزنید ONوصل نموده دکمه  ACدستگاه را به برق 

  :لیدهاي اندامی توسط دستبندها در انتهایی ترین قسمت اندام ها بسته می شود به ترتیب ذیل 
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زل را روي قسمت فلزي (لید قرمز دست راست؛ لید زرد دست چپ؛ لید مشکی پاي راست؛ لید سبز پاي چپ 
  .)دستبندها بکشید

  : روي آن به ترتیب ذیل روي قفسه سینه قرار دهید لید هاي سینه اي را بعد از قرار دادن زل
  فضاي بین دنده اي دوم سمت راست کنار استرنوم؛  )رنگ قرمز(1لید
  فضاي بین دنده اي دوم سمت چپ کنار استرنوم ؛ )رنگ زرد( 2لید 
  ؛4و  2بین لید ) رنگ سبز( 3لید 
  لار ؛فضاي بین دنده اي چهارم در خط میدکلاویکو)رنگ قهوه اي ( 4لید 
  فضاي بین دنده اي چهارم در خط اگزیلار؛) رنگ مشکی( 5لید
  فضاي بین دنده اي چهارم خط مید اگزیلار؛ )رنگ بنفش( 6لید 

 Modeو گذاشـتن روي  Powerبعد از گذاشتن لیدها رابط را بـه دسـتگاه وصـل نمـوده و بـا فشـردن دکمـه       
  .مشخص نوار را بگیرید

به صورتی قرار دهید که سمت خط کشی شـده آن رو بـه مـداد دسـتگاه     رول نوار راباید در محل خود  :توجه
  باشد

  سرنگ پمپ
  

جهت تزریق دارو ها ي با حجم کم در طی مدت زمان مشـخص اسـتفاده   
  . می شود
    عملکرد؛

 : AC دستگاه به برق اصلی وصل است  
Battery: ؛دو خانــه یقــه دق 90روشــن بــودن هــر ســه خانــه . مــدت زمــان کــارکرد بــاطري را نشــان مــی دهــد

  .دقیقه باطري دارد 5دقیقه؛یک خانه30
On/Off:      جهت روشن کردن پمـپ اسـتفاده مـی شـود

  )یک ثانیه آن را فشار دهید(
 : Flow Rateسرعت تزریق را مشخص می کند .  

 20سـرنگ  / ml/h200سی سی حـداکثر تـا    10سرنگ
   ml/h350سی سی حداکثر 

   nl / h 800سی سی حداکثر 50سرنگ /  ml/h450سی سی حداکثر   30سرنگ
  . جهت حذف کردن هوا از ست استفاده می شود :Reset/Rapoفشردن همزمان دکمه 

  . جهت تزرق فشاري حجم کمی از دارو استفاده می شود :ml/Rapo∑همزمان دکمه  فشردن
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Start: شروع تزریق  
 : Stopمتوقف کردن تزریق  

  

 
 
  

  .رنگ مورد نظربکشید؛ و سرنگ را به تروس یا اسکالپ وصل کنیدابتدا دارو را در س: آماده کردن دستگاه
  درجه بچرخانید 90کلمپ سرنگ پمپ را به سمت بالا برده و   
  

دکمه سفید در قسمت انتهایی سرنگ پمپ را فشار دهید همزمان آن را به عقب بکشید؛ انتهاي سرنگ را در 
کلمپ سرنگ را به حالت اول برگر . مپ قرار دهیدقلاب باز شده انتهایی و تیغه تیوپ سرنگ را در شکاف پ

  . دکمه سفید انتهایی را مجدد فشار دهید تا سرنگ در مکان خود ثابت شود. دانید
  . بعد از اتمام کار مجدد دکمه سفید انتهایی را به سمت پایین فشرده و سرنگ را جدا کنید

  
  ها آلارم
Occl:  کرده مسیر را از نظر پیچ خوردگی یا بسته بودن چـک کنیـد؛   بسته بودن مسیر تزریق ؛ تزریق را متوقف

  . سپس تزریق را مجددشروع کنید
Battery:    ــام ــه اتم ــال ب ــتگاه در ح ــاطري دس ب

  .پمپ را به برق وصل کنید.رسیدن است
 : Near Empty  ــه اتمــام محلــول در حــال ب

  . محلول بعدي را آماده نمایید.رسیدن است 
 : Endتزریق کامل شده است.  

  
  

  
   I.V Catheterآنژیوکت  
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آنژیوکت محصولی چندکاره است که براي تزریقهاي مکرر وطولانی مدت سیاهرگی داروها خـون یـا سـایر    
  .محلولهاي تزریقی به تنهایی یا ترکیبی از آنها به کار می رود

  .سپاینال اپیدورال وکادال وحتی بیوپسی نیز استفاده می شوداین محصول براي بیحسی ا
  :روش استفاده

کیزه نمـوده  پـا `پس ازانتخاب محل تزریق ورگ مورد نظر وبستن گارو، موضع را با پنبه آغشته بـه الکـل    .1
 .وآنژیوکت رااز بسته بندي خارج می کنیم

 .را وارد پوست ورگ بیمار می کنیممحافظ سوزن را از روي آن برداشته ونوك سوزن وتفلون همراه آن  .2

به محض مشاهده خون درانتهاي آنزیوکت، اندکی سوزن را ازداخل تفلـون بیـرون کشـیده وتفلـون را تـا       .3
 .نزدیک به محل اتصال به قسمت پروانه اي وارد رگ می کنیم

رار قسمت پروانه اي را با چسب به پوست ثابت می کنیم، بعد به کمک انگشتان یک دست روي محل ق ـ .4
 .گرفتن تفلون در رگ را فشار آورده وبا دست دیگر سوزن را خارج می کنیم

بـه  )که قبلاٌ هواي داخل آن خـارج گردیـده ومحتـوي محلـول مـی باشـد      (رابط ست سرم یا ست خون را  .5
 .آنژیوکت وصل می کنیم

 .در صورت نیاز دارو را از طریق دریچه رنگی روي آنزیوکت تزریق می کنیم .6
 
 

  :توجه
درجه در خـلاف عقربـه هـاي سـاعت چرخانـده       180ه کپ انتهاي آنژیوکت بدون فیلتر باشد باید چنانچ 

 .شود تا خون مسیر داخل سوزن را طی کند

 .در صورت آسیب دیدن بسته بندي مورد استفاده قرار نگیرد 

 .پس از مصرف ازبین برده شود 
 

 Scalp Veinاسکالپ وین 
 

 
آسان به جریان خون سیاهرگی بیمـار جهـت تزریـق داروهامحلولهـاي     این محصول به منظور دسترسی سریع و

باله هاي پروانه .تزریقی ویا فرآورده هاي خونی توام با حفظ سکون وآرامش بیمار مورد استفاده قرار می گیرد
اي شکل محصول با رنگهاي مختلف که نشانگر تنوع سایز سوزن آن می باشد نه تنها کاربرد آسـان محصـول   

 .ی شود بلکه فیکس شدن آن روي موضع تزریق را باعث می شودرا سبب م
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  Thalassemia Scalp Veinاسکالپ وین تالاسمی 

 
  .این وسیله در بیماران تالاسمیک حهت استفاده از پمپ دسفرال استفاده می شود

  :راهنماي مصرف
 .ال وصل نماییدمیلی لیتردارو را به تیوب متصل وهواگیري وبه پمپ دسفر 10با استفاده ازسرنگ  .1

 .را با الکل یا مانند آن ضدعفونی کنید)معمولا شکم یا بازو(موضع تزریق  .2

 .پوست راکمی بالا بکشید وسوزن راوارد موضع نمایید .3

 .سوزن رادر موضع با نوار چسب ثابت کنید .4
 

 .درصورت آسیب دیدن بسته بندي مورد استفاده قرار نگیرد 

 .پس ازمصرف از بین برده شود 

  
 

 Infusion Set (with bacterial air filter))با فیلترهوا(مست سر
 

                                                 
  

 
  .استفاده می شود... براي تجویز مایعات وریدي ازطریق آنژیوکت اسکالپ وین و

  :راهنماي مصرف
 .اسپایک راپس از برداشتن پروتکتور درمحفظه وارد کنید .1

 .ا روي پایه آویزان کرده وتمام مسیر رابا عبور سرم هواگیري کرده وقرقره را تا آخر ببندیدمحفظه سرم ر .2

 .کانکتور انتهاي ست سرم را به اسکالپ وین یا آنژیوکت وصل کنید .3

 .با باز کردن قرقره میزان جریان را به دلخواه تنظیم کنید .4
 

 .قبل از استفاده به شکل راهنمکاي مصرف توجه کنید 

 .میکرون می باشد 15عبوردهی فیلتر مایع حداکثر  

 .قبل از مصرف از استحکام نقاط اتصال وازعدم جداشدن کلاهک هاي محافظ مطمئن شوید 

 .براي تزریق مایعات داخل وریدي حساس به نور وخون یا اجزاي تشکیل دهنده خون استفاده نشود 
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 .در صورت آسیب دیدن بسته بندي مورد استفاده قرار نگیرد 

 .زمصرف از بین برده شودپس ا 
 

  
  
  
  

 I.V.Infusion Set Colored)با فیلترهوا(ست سرم رنگی

 .استفاده می شود... براي تجویز مایعات وریدي ازطریق آنژیوکت، اسکالپ وین و
  :راهنماي مصرف

 .اسپایک راپس از برداشتن پروتکتور درمحفظه وارد کنید - 1

یر رابا عبور سرم هواگیري کرده وقرقـره را تـا آخـر    محفظه سرم را روي پایه آویزان کرده وتمام مس - 2
 .ببندید

 .کانکتور انتهاي ست سرم را به اسکالپ وین یا آنژیوکت وصل کنید - 3

 .با باز کردن قرقره میزان جریان را به دلخواه تنظیم کنید - 4

 .قبل از استفاده، به شکل راهنمکاي مصرف توجه کنید 

 .باشد میکرون می 15حداکثر عبوردهی فیلتر مایع  
 

  :درموارد زیراستفاده نشود
 براي خون وترکیبات خونی .1

 درصورت فقدان کپ هاي محافظ .2

 درصورت آسیب دیدن یا مرطوب شدن بسته بندي .3

 .قبل ازمصرف نقاط اتصال بازبینی شود 

 .پس از مصرف ازبین برده شود 

  
 Blood Transfusion Setست خون 
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ن به آنژیوکـت، اسـکالپ ویـن یاهرگونـه بازنگهدارنـده رگ      براي تزریق خون یا مشتقات خونی ازکیسه خو
چمبر با فیلتر مخصوص براي جلوگیري از آلایـش، لولـه ،قرقـره،    :استفاده می شود و شامل قسمتهایی از جمله

  .محل تزریق
  :راهنماي مصرف

 .ابتدا پروتکتور اسپایک رابرداشته وآنرا وارد کیسه خون کنید .1

رده وست خون را بوسـیله خـون هـوا گیـري کنیـد وبعـد قرقـره را تـا آخـر          کیسه خون را به پایه آویزان ک .2
 .ببندید

 .پس از آماده شدن رگ ست خون را وصل وقرقره راباز کنید تاجریان خون برقرار شود .3

 .در صورت آسیب دیدن بسته مورد استفاده قرار نگیرد .4

 .پس از مصرف ازبین برده شود .5

  
 

 Micro Infusion Setمیکروست 
 

 
 
 
  :بردکار

براي تجویز حجمی مشخص ودقیق از داروها ومحلولهاي سیاهرگی به واسطه آنژیوکت واسکالپ ویـن مـورد   
  .استفاده قرار می گیرد

  :شیوه کاربرد
 .درپوش محافظ اسپایک رابردارید .1

 .اسپایک راوارد محفظه محلول نمایید .2

 .محفظه را روي پایه بیاویزید .3

ه و اجازه دهیدمحلول درون مخزن مـدرج فـلاش تیـوب ولولـه جریـان      گیره غلتکی بالایی وپایینی را بازکرد .4
 .یابد تاهواي داخل لوله بیرون رانده شود سپس گیره راببندید
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 .انتهاي ست را به آنژیوکت یا اسکالپ وین متصل کنید .5

 .با استفاده از گیره غلتکی پایینی میزان جریان راتنظیم کنید .6

 .تحکام نقاط اتصال و از عدم جداشدن کلاهک هاي محافظ مطمئن شویدقبل از مصرف از اس 

 .براي تزریق مایعات داخل وریدي حساس به نور وخون یا اجزاي تشکیل دهنده خون استفاده نشود 

 .محصول یکبار مصرف می باشد 

 درصورت آسیب دیدن یا مرطوب شدن بسته بندي 

 .پس از مصرف ازبین برده شود 
 

 ay stop cock3 wشیر سه راهی  

این وسیله براي برقراري اتصال چند مسیر با یکدیگراستفاده می شودبه طوریکه می تـوان از یـک مسـیر خـونی     
بیمار مواد مختلفی را با باز وبسته کردن شیر در جهات مختلف با خون جاري در یک رگ بیمـار مـرتبط کـرد    

  .کاربرد دارد CVPال شیر سه راه در سنجش به طور مث.بدون آنکه نیاز به استفاده از عروق متعدد باشد
 

 Cut down catheterکاتتر کات دان   
  :راهنماي مصرف

ابتدا محل مورد نظر را با بتادین یا مانند آن ضدعفونی نموده وپس از آن با استفاده از زایلوکـایین یـا ماننـد آن    
د سـوراخ درآن کـاتتر را وارد رگ   بیحسی موضعی ایجاد نموده ودر شرایط استریل پس از یافتن وریـد وایجـا  

  .نموده و سپس محل را بخیه زده و پانسمان نمایید
 .درصورت آسیب دیدن یا مرطوب شدن بسته بندي مورد استفاده قرار نگیرد 

 .پس از مصرف ازبین برده شود 
 

 Nasogastric& Feeding Tubes)  معده -لوله هاي بینی(سوند معده

 
 

در نوزادان واطفال ونازوگاستریک تیوب جهت خردسالان و بزرگسـالان طراحـی    فیدینگ تیوب براي استفاده
از جمله کاربرد این وسایل تخلیه معده از خون یا مایعات در بیماریها از جملـه مسـمومیتهاي غـذایی    .شده است

د مـی  همچنین در مواردي که بیمار قادر بـه تغذیـه ارادي نمـی باش ـ   .می باشد... خونریزیهاي دستگاه گوارش و
توان از این دو وسیله جهت تجویز مواد غذایی مایع ویا داروها استفاده کرد به طوریکه از طریق پانچ انتهایی یا 

  .پانچهاي متعدد جانبی مواد تزریق شده از کانکتور فوقانی لوله وارد محوطه معده می گردد
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 Rectal Tubeرکتال تیوب   

                            

                                           
این وسیله با قرار گرفتن درناحیه رکتوم خروج گاز یـا مـواد دفعـی را در بیماریهـاي مختلـف از جملـه پـس از        

ایـن وسـیله داراي انتهـاي مخروطـی     .اعمال جراحی روده یا در موارد رادیو گرافی از کولون تسهیل مـی نمایـد  
با جداره نرم و صاف که مانع از تروماتیزه شدن عضو می گرددو بر اسـاس  پانچ شده می باشداز جنس مدیکال 

.                                                                                                                      کانکتور در قطرهاي مختلف می باشد
  

   Nelaton  Catheterسوند نلاتون  
 

 
 
همچنین تخلیه ترشـحات دهـان بینـی    .ه منظور تخلیه مثانه از ادرار از سوندگذاري با نلاتون استفاده می شودب

و   CCUمثـل بیمـاران بسـتري در    (وریه ها دربیمارانی که به طور ارادي قادر بـه دفـع ترشـحات نمـی باشـد     
ICU  انتهـاي  .نیـز قابـل اجراسـت    با عملی مشابه ساکشن کاتتر توسط سوند نلاتون)یا پس از اعمال جراحی

مخروطی شکل نلاتون با پانچهاي جانبی از تروماتیزه شدن مجاري جلـوگیري کـرده ودرانتهـاي دیگـر لولـه      
 .داراي کانکتور قابل انطباق با رابط کیسه ادرار و یا فینگر تیوب می باشد

 
 Ureter Catheterسوند حالب  
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سانتی  71این وسیله .پلاستیکی دسته دار تشکیل شده استسوند حالب از یک تیوب رادیواپاك ویک گاید 
  ) CH:6،CH:5.(متر طول دارد ودر دو اندازه موجود می باشد

  .سانتی متر ابتدایی درجه بندي شده است 50این وسیله درانتها یک چشم جانبی دارد و
  :کاربرد

د یا انسداد نسبی داشته باشدمی توان درموارد احتباس ادراري اگر انسداد بالاي مثانه باشد وحالب گرفته نباش
براي تخلیه لگنچه کلیوي از سوند حالب استفاده کرد که بـا عبـور از میـان سیستوسـکوپ در داخـل بـدن از       

  .روي گایدي که قبلاٌ وجود داشته به موضع می رسد
  .اگر حالب مسدود باشد کاتتر درطی جراحی باز مستقیماٌ در لگنچه کلیوي گذاشته می شود

  
ü مواردي که کاتتر حین جراحی کارگذاشته می شود، معمولاٌ با اسـتفاده ازبخیـه در موضـع ثابـت وبـه       در

 .پوست نیز فیکس می شود

  
 

 head Suction Tube & Suctionلوله ساکشن وسر ساکشن   

 
 

از اتصال ساکشن تیـوب بـه دسـتگاه ساکشـن از یـک سـو وسـر        ... براي تخلیه خون ترشحات ومواد اضافی و
این وسیله داراي قابلیت انعطاف زیاد توام با مقاومت مناسـب در برابـر   .اکشن از سوي دیگر استفاده می شودس

  .گرفتگی حاصل از پیچ خوردن می باشدودر سایز ورنگ تنوع دارد
سرساکشن نیز داراي سطح بیرونی صاف براي کاهش اصطکاك حین عمـل و جلـوگیري از انسـداد طراحـی     

 .ار پانچ جانبی برقراري دائم جریان مکش را تضمین می کندشده ضمن آنکه با چه
 
  
 

  Chest Tube چست تیوب
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ــور     ــاي پل ــه فض ــراي تخلی ــه ب ــن لول ــب(از ای ــود  )جن ــی ش ــتفاده م ــع هــوا    .اس ــک تجم ــرایط پاتولوژی در ش

 در فضاي جنب باعث مـی شـود کـه   )پلورال افیوژن(یا مایع )آمپیم(چرك)هموتوراکس(خون)پنوموتوراکس(
فشار منفی این فضا را ازبین برود وبا وارد آمدن فشار بر ریه ها سیستم تنفسی دچار اشکال شودو چنانچه فشار 

تجمع ناگهانی مواد پاتولوزیک یا افزایش تدریجی ومـزمن فشـار تامقـادیر بسـیار زیـاد      (مزبور بسیار زیاد باشد
  .منجر به مرگ بیمار گردد

ی توان به سرعت مواد پاتولوژیک و فشار اضـافی را از فضـاي جنـب    دراین شرایط با گذاشتن چست تیوب م
  .تخلیه کرد وبه برقراري تعادل سیستم تنفسی و همودینامیک کمک کرد

  :دستوالعمل مصرف
 .چست تیوب را در شرایط استریل از بسته بندي خارج کنید .1

د کـرده وبـا وسـیله    معمولاٌ از فضاي پنجم بین دنده اي و در خط میدآگزیلار برشـی درپوسـت ایجـا    .2
 .مناسب فضاي پلور را باز کنید

 .لوله چست تیوب را وارد فضاي پلور نمایید ودرمحل مورد نظر فیکس کنید .3

متصل کنید واز سیل بودن نواحی اتصال وبرقـراري تـنفس    chest bottleانتهاي خارجی لوله را به  .4
 .عادي بیمار مطمئن شوید

  .تا چند روز قابل استفاده استچست تیوب برحسب شرایط و وضعیت بیمار 
  

 .درصورت آسیب دیدن یا مرطوب شدن بسته بندي مورد استفاده قرار نگیرد 

 پس از مصرف ازبین برده شود 
 
 
 

  Hemovacهموواك 
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این وسیله با استفاده از سیستم خلاء،خون وترشحات حفره هاي بدن را که پس از اعمال جراحی در بدن باقی 
این عمل به صورت تدریجی انجام شده و از عفونت و هماتوم در محل عمل .می مکد می ماند به بیرون

  .جراحی جلوگیري می نماید
بدین ترتیب هموواك بطور اتوماتیـک  .قبل از انجام پانسمان پمپ را خلاءکرده کپ را بسته وآن را رها کنید

  .شروع به تخلیه ترشحات می کند
امکان وجود دارد که مخزن را پر وخالی نموده ومقـدار ترشـحات را    با وجود کلمپ موجود در لوله رابط این

  .کنترل نموده
 .تا قطع کامل ترشحات استفاده از هموواك ادامه خواهد داشت

 
 
 

 Urinary  Drainage Bagکیسه ادرار     
 
 

 
  :کاربرد

با استفاده از کیسـه ادرار   در مواردي که بیمار به طورموقت یا دائم جهت تخلیه ادرار از سوند استفاده می کند
خصوصـیات ایـن وسـیله بـه     .سی سی می توان به روش بهداشتی وتمیز اقدام به جمـع آوري ادرار کـرد   1500

  .گونه اي است که امکان استفاده راحت ازآن را درتمام طول شبانه روز فراهم می آورد
  :راهنماي مصرف

الیکه کلمـپ آن بسـته اسـت بـه انتهـاي سـوند       پس از تعبیه سوند ادراري کانکتور لوله رابط را در ح .1
  .وصل کنید

 .انتهاي دیگر لوله رابط را به کیسه ادرار وصل کرده و کلمپها را باز کنید .2

پس از پرشدن کیسه ادرار کلمپها را بسته کیسه ادرار را جـدا کـرده وکیسـه جدیـد را جـایگزین آن       .3
 .نمایید

 .ریدکیسه ادرار پرشده را به روش بهداشتی از بین بب .4
 

 Foly’s Balloon Catheterسوند فولی   
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این وسیله خارج کننده محتویات مثانه به مدت طولانی است و بوسیله پرکردن بالون درمثانـه فـیکس مـی    

  .شود
  :راهنماي مصرف

 .ابتدا بیمار را در وضعیت مخصوص قرار داده شود وست سوند گذاري آماده گردد .1

 .ی خارج کدره وبا بسته بندي درونی روي آن قرار دهیدسوند فولی را از بسته بندي بیرون .2

 .با دستکش استریل محل را شستشو داده ونوك سوند را از داخل بسته بندي خارج کنید .3

 .نوك سوند فولی آغشته به ژل گردیده و وارد مجرا گردد .4

 .سانتی متر مانده به انتها وارد مثانه شود 4سوند فولی تا حدود  .5

 .رو سرم یا هوا پر شودبالن بوسیله آب مقط .6

با عقب کشیدن سوند وثابت شدن بالن در داخل مثانه سوند به کیسه ادرار وصل ومجموعه با چسـب   .7
 .به پاي بیمار وصل می شود

 .روز قابل استفاده است 7سوند فولی تا  :اخطار
 

  
 Tube-Tتی تیوب   
 

 
 

جراحیهـاي مختلـف کبـد کیسـه صـفرا از      تی تیوب وسیله اي است براي خارج کردن صفرا از بـدن بیمـار در   
  .مورد استفاده قرار می گیرد... جمله پیوند کبد سنگ کیسه صفرا و

صـفرا از  .گذاشـته مـی شـود   ) (Bile Ductتی تیوب براي خـارج کـردن صـفرا ازبـدن درون مجـراي صـفرا       
  Bile Bagتیـوب بـه یـک کیسـه کوچـک بـه نـام        Tدرخارج بدن .تیوب ازبدن بیمارخارج می شودTطریق

  .صفرا در این کیسه جمع می شودوبدین ترتیب مقدار آن قابل اندازه گیري است.متصل می شود
  دراین هنگام می بایست محل اتصال .برداشته شود  Bile Bagممکن است پس ازیک هفته یا بیشتر 
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شـهاي  تی تیوب مدتها دربدن بـاقی مـی مانـد و مـی تـوان بـراي آزمای       .مسدود شود  Bile Bagتی تیوب به 
  .تخصصی نیز استفاده کرد

پانسمان اطراف آن باید حداقل روزي یکبار و در صورت .تی تیوب با بخیه زدن به پوست بیمار ثابت می شود
بـدون آنکـه تـی    (پرستار بخش می بایست نحـوه تعـویض پانسـمان    .مرطوب شدن بیش از یکبار تعویض شود

 .را به بیمار آموزش دهد) تیوب بیرون کشیده شود

  
 Penrose & Corrugated Drainرن پن رز و کاروگیت   د

 
از محـل زخمهـاي جراحـی بـاز     ... ترشحاتی مانند خـون، چـرك و  ) پاسیو(این دو وسیله براي تخلیه غیر فعال 

خصوصاٌ در مواضعی که فشار مثبت بافتی یا عضلانی وجود دارد مانند یک ناودان موثر ومفیـد مـورد اسـتفاده    
  .اپاك بودن این درنها ارزیابی محل قرارگرفتن و کارآیی آن را آسان می کندرادیو.قرار می گیرد

  
  

 Sheath) Male External Catheter(Condumکاندوم شیت    
 

مانند کاندوم روي آلـت تناسـلی قـرار گرفتـه وبـا چسـب       .این وسیله منحصراٌ در جنس مذکر استفاده می شود
لوله رابط کیسه ادرار به انتهاي کاندوم شیت ادرار دفعـی بـه    بااتصال به.مخصوص خود به عضو ثابت می شود
بدین ترتیب دیگر نیـازي بـه سـونداژ بیمـار بـا سـوند فـولی یـا نلاتـون          .راحتی به داخل کیسه هدایت می شود

استفاده اختصاصی این وسیله درافرادي اسـت کـه اختیـار ارادي دفـع ادرار خـود را ازدسـت داده       .نخواهد بود
استفاده ازآن به سادگی امکان پذیر است به طوریکه فـرد بـه تنهـایی    .تکرر دردفع ادرار می باشنداندویا دچار 

  .وبدون کمک گرفتن از افراد دیگر در منزل نیز می تواند نسبت به استفاده از آن مبادرت نماید
  :راهنماي مصرف

  .عضو را تمیز کرده وخشک نمایید 
ذ محافظ چسب مخصوص کاندوم شیت را جدا کرده آن را پس از خارج کردن وسیله از بسته بندي کاغ 

با فشار ملایم دور قسمت پروگزیمال آلت تناسلی چسبانده، کاندوم را از ابتدا تا انتهاي آلت بالا کشـیده  
  .وروي چسب فیکس نمایید

با وارد آوردن فشار ملایم روي کاندوم در ناحیه اتصال به چسـب، کانـدوم شـیت کـاملاٌ ثابـت شـده بـه         
  .وریکه نیاز به استفاده از چسب اضافی نخواهد بودط
  .لوله خروجی کاندوم شیت را به لوله رابط کیسه ادرار متصل نمایید 
 .ساعت یکبار جایگزین کرد 24کاندوم شیت را می توان هر  
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 stomy  BagloCoکیسه کلستومی   
 

 
  :کاربرد

ی جهـت دفـع مـواد مـدفوعی اسـتفاده مـی کنـد بـا         درمواردي که بیمار به صورت موقت یا دایم از مسیر کلسـتوم 
خصوصـیات  .استفاده از کیسه کلستومی می توان به روش بهداشتی وتمیز اقدام بـه جمـع آوري مـواد دفعـی نمـود     

چسب کیسه کلستومی بـه گونـه اي اسـت کـه امکـان اسـتفاده راحـت از وسـیله را درتمـام طـول شـبانه روز طـی             
  .فعالیتهاي روزمره فراهم می کند

  :اهنماي مصرفر
 .اطراف محل استوماي کلستومی را به خوبی تمیز وخشک کنید .1

 .لایه کاغذي روي چسب کلستومی رابردارید .2

 .دهانه استوما رابطور مناسب داخل دهانه کلستومی وارد کنید .3

 .چسب رابا فشار مختصر روي نواحی اطراف دهانه استوما فیکس کنید .4

 .وزي یکبار کیسه را تعویض کنیددر صورتی که کیسه بیش از حد پر نشود ر .5

  
  
 

  :هشدار
درصورت بروز علائم حساسیت تحریک خارش وبثورات جلدي شدید در محل تماس چسب با پوست بدن 

  .بلا فاصله چسب را از بدن جدا نماییدوبا پزشک خود مشورت نمایید
  

  )با فتو تراپی دوبل( دستگاه انکوباتور
ما براي نوادان کم وزن استفاده می جهت آماده کردن محیطی ویزه از نظر د

درمواردي که دستگاه مجهز به فتـو تراپـی باشـد جهـت فتـوتراپی نیـز       . شود
  . استفاده می شود

  عملکرد؛           
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: Power –  
  .  دستگاه را روشن می کند

 : Above lamp -میکند لامپ قسمت بالایی را روشن.  
   : Nether lamp –  ا روشن می کندپایینی ر لامپ .  

Controller -: قسمت تنظیم دما را روشن می کند .  
 : Timer -مدت زمان فتو تراپی را مشخص می کند.  

: Set -     بـا کمـک دکمـه هـاي     . با کمک این دکمه قسمت تنظیم دمـا فعـال مـی شـود
  . آن را تایید کنیدset افزایش و کاهش دما را تنظیم کنید و با زدن مجدد دکمه 

  
  *ه کردن انکوباتور آماد* 

در صـورت نیـاز بـه    . دماي دستگاه را بر حسب نیاز کودك تنظیم کنید و کودك را بـا پوشـش کامـل داخـل آن قـرار دهیـد      
  . اکسیزن رابط اکسیزن را به وصل کنید

  .در صورت نیاز به فتو تراپی باید کودك را بدون هیچ پوششی داخل دستگاه گذاشت
 :توجه

v - جهت جلوگیري از اثرات منفی نور. (زنیتال کودك پوشیده باشدحتما چشم ها و ناحیه(  
v - تورگور پوستی رابررسی کنید(کودك از نظر دهیدراتاسیون بررسی شود(.  
v -نیم ساعت قبل از گرفتن دماي بدن کودك لامپ ها را خاموش کنید .  

  
  :سازدرمان با شوك الکتریکی قلب یا ضربان  
  هايشود تمام سلولهاي میوکارد که باعث میدادن جریان مستقیم برق از سلولشوك الکتریکی عبارتست ازعبور   
  میکرهاي قلب اجازه میمیوکارد به طور همزمان دپولاریزه شده و در نتیجه نقاط نابجا سرکوب گردیده و با تقویت پیس 

  یک تحریک سازمان یافته را براي میکر از سرگیرد و ترین پبسدهد گره سینوسی دهلیزي عملکرد خود را به عنوان اصلی
  .انقباض هماهنگ عضلانی فراهم نماید

  
  :عوامل مؤثر بر میزان موفقیت در درمان با شوك الکتریکی

  :توان آن را تحت کنترل درآوردمیزان مقاومت قفسۀسینه در برابر جران برق در شوك دادن مهم است و با اقدامات زیر می   
  ناسباستفاده از پدال با سایز م •
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  استفاده از ژل لوبریکنت به اندازه کافی و تماس کامل سطح پدال با قفسۀسینه •
  قرار دادن پدال در محل صحیح روي قفسۀسینه •
  انتخاب مقادیر صحیح انرژي •
  هاي قلبیدفعات و فاصله زمانی بین شوك •
  ست و براي افزایش موفقیت لازم به ذکر است که شوك دادن بیمار در صورت وجود اسیدوز و هیپوکسی اغلب ناموفق ا 

  .باید هیپوکسی و اسیدوز را تصحیح نمود
  

  :نحوه استفاده از دستگاه الکتروشوك 
  ها پدال. دهندباشند که آنها را براي عیور جریان الکتریکی از دستگاه به قلب روي پوست قرار میها دو صفحه فلزي میپدال

  هنگام . متر براي نوزادان و شیرخواران مناسب استسانتی 5/4ن و با قطر متر براي کودکان و بزرگسالاسانتی 12-8با قطر 
  اي در سمت راست ها در قسمت قاعده قلب در دومین فضاي بین دندهیکی از پدال Anterolateralشوك دادن به صورت 

  قلب یعنی فضاي پنجم بین و پدال دیگر روي نوك) اغلب روي دسته پدال کلمه استرنوم نوشته شده(گیرد استرنوم قرار می
  در شوك). نوشته شده است Apexغلب روي دسته پدال کلمه گیرد ادنده اي چپ روي خط زیر بغلی قدامی قرار می

  اي دوم و پدال دیگر را در قسمت خلفی قفسۀسینه زیر اسکاپولا قدامی قفسۀسینه، سمت چپ استرنوم روي فضاي بین دنده 
  قبل از قرار دادن پدال روي پوست سطح پدال را به مقدار. وورژن مورد استفاده داردید خاص کارددهند که در موارقرار می

  قدر کم نباشدکه باعث سوختگی پوست گردد و به حدي زیاد نباشدکه روي مقدار ژل الکترود آن(مناسب ژل آغشته نمائید  
  کش شهري یا نرمال سالین را زیر صفحه فلزي ا آب لولهک گاز مرطوب شده بی، اگر ژل موجود نبود )سینه بیمار راه بیفتد

  ).خیس نباشد فقط نمناك گردد(قرار دهید 
   360ژول شروع تا حد  200جهت انتخاب مقادیر صحیح انرژي باید به نوع ریتم توجه کرد، معمولاٌ در فیبریلاسیون بطنی از   

  شوك بعدي بهتر است . گرددژول انرژي انتخاب می 250حداکثر هاي فوق بطنی تا یابد در حالیکه در آریتمیژول ادامه می
  با همان انرژي قبلی داده شود چون در جریان شوك اول امپدانس قفسۀصدري کاهش یافته است و شوك بعدي با همان 

  ه قد از انرژي در مسمومیت با دبژیتال و افراد ریزنقش و کوتا. تواند تأثیر بیشتر از شوك اول داشته باشدمیزان انرژي می
  :دقت کنید که هنگام شوك دادن نکات زیر مورد توجه قرار گیرند. شودکمتري استفاده می

 .کیلوگرم باشد 8ها حدود میزان فشار وارده به پدال •

 .شوندهاي پماد نیتروگلیسیرین را از پوست جدا کنید، زیرا باعث سوختگی میبرگه •

 .تواند باعث انفجار شودا میهنگام شوك دادن اکسیژن را قطع کنید زیر •

 ها در زمان شوك دادن خیس نباشدوبا صفحه فلزي پدال در تماس نباشد زیرا باعث انتقال جریان برق به فرد میدست •

 .گردد

 .هنگام تخلیه انرژي با بیمار وتخت او تماس نداشته باشید •

 .مار فاصله بگیرندشروع شوك دادن را با صداي بلند اعلام کنیدتا اعضاء تیم درمان از بی •
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 .در صورت لزوم دستگاه مانیتور را براي پیشگیري از آسیب دستگاه از بیمار جدا کنید •

 
  :انواع روشهاي شوك دادن

  :در روش اصلی شوك دادن شامل
 A(یـا شـوك غیرهمزمـان      D/C shock (Continues Defibrillation)دفیبریلـه کـردن یـا اسـتفاده از      .١

synchronized .(باشنددهنده یک روش میصطلاحات فوق نشانکه همه ا.  
 .یا شوك سینکرونیزه) Synchronized(یا شوك همزمان ) Cardio version(کاردیوورژن  .٢

 
  :  D/C shock (Continues Defibrillation)دفیبریله کردن -1

  ریتمی ایجاد شده به لیل دیسده قلبی به دنباشد و برون Tو  QRSکه بیمار در ریتم قلب داراي امواج مشخص در صورتی   
  کاردي بطنی بدون نبض از حدي کم شده که هوشیاري بیمار از بین رفته است، مثل فیبریلاسیون یطنی، فلوتر بطنی یا تاکی

  در این روش دستگاه بدون توجه به ریتم بیمار و در هر زمانی به محض فشار روي دکمه . گردداین نوع شوك استفاده می
  براي دفیبریل کردن، دستگاه را روشن کنید، مقدار انرژي لازم را مشخص ). شوك کور(نماید خود را تخلیه می تخلیه انرژي

  ، دکمه شارژ را فشار دهید تا دستگاه میزان انرژي لازم را ذخیره )شودژول شروع می 200معمولاً در این وضعیت از (نمائید 
 . نماید

  ز اعلام دستگاه مبنی براینکه مقدار انرژي دستور داده شده ذخیره گردیده است، پدال ، پس ا)کشدثانیه طول می 6-2حدود ( 
  آغشته به ژل را روي قفسۀسینه بیمار گذاشته و دکمه تخلیه را ضمن رعایت نکاتی که قبلاً  ذکر شد فشار داده وانرژي را 

  .آزاد نمائید
  
  :کاردیوورژن -2
  اگر دستگاه انرژي . بوده و مددجو داراي نبض و هوشیاري است Tو QRSاراي در این روش الکتروکاردیوگرام مددجو د  

  ها در این مرحله نسبت به پیدایش فیبریلاسیون بطنی حساس تخلیه کند که بطن) فاز رپولاریزاسیون( Tخود را روي موج 
  .شودخلیه میت Rجریان الکتریکی هنگام انجام کاردیوورژن همزمان با بروز موج. شودهستنداستفاده می

  را روشن کنید تا تخلیه همزمان با  Synchronizeدر این روش پس از تعیین میزان انرژي و دستور به شارژ  دستگاه دکمه 
  براي موفقیت در کار باید سیستم مانیتورینگ دستگاه الکتروشوك ریتم بیمار را با .انجام گردد ECGدر  Rپیدایش موج 

  در این . هاي مانیتور دستگاه شوك وصل کنیداي را به کابلبنابراین لیدهاي سینه.دواضح نشان ده QRSهاي کمپلکس
  ، انرژي را همزمان با  Tریتم بیمار را حس کرده و براي پیشگیري از تخلیه نابجاي انرژي روي موج  Rحالت دستگاه موج 

  دهد، تخلیه الکتریکی صورت نخواهد را تشخیص  QRSدر صورتیکه دستگاه نتواند کمپلکس. نمایدتخلیه می QRSظهور 
  دقت نمائید که تخلیه الکتریکی بعد از فشار . باشدبقیه اقدامات کاردیوورژن عمومی و شبیه موارد دفیبریله کردن می. گرفت

  .توسط دستگاه است Rگیرد که مربوط به پیدا کردن دادن دکمه تخلیه بعد از یک مکث کوتاه صورت می
  ساعت قبل از کاردیوورژن  48ساعت ناشتا باشد، مصرف دیگوگسین از  8وش انتخابی بود بیمار باید اگر کاردیوورژن ر   
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  هوشی یک بیهوشی چند شود یا به وسیله یک پزشک متخصص بیبخش داده میقبل از کاردیوورژن به بیمار آرام. قطع شود
  .ودشگردد و پس از دادن اکسیژن مکمل شوك داده میاي ایجاد میدقیقه

  
  ) . AED) Automated External Defibrillatorدستگاه دفیبریلاتور یا 

  
                          AED                                                                                      AED  

  ر پرتابل هستند که می توانند ضربان قلب بیمار را دفیبریلاتورهاي خارجی خودکار ، نوع خاصی از سیستم هاي دفیبریلاتو   
  بدین ترتیب الزامی ندارد که کاربران این سیستم با اصول. پردازش کرده و در صورت لزوم ، شوك الکتریکی اعمال نمایند

  . آشنایی داشته باشند  ECGتفسیر 
  در نوع تمام خودکار ،. ودکار تقسیم بندي کرددفیبریلاتورخودکار خارجی را می توان به دودسته ، تمام خودکار ونیمه خ 
  بدین ترتیب دستگاه . تنها نیاز به این است که کاربر، الکترودهاي دستگاه را روي سینه بیمار قرار داده و سیستم را روشن کند 

  آیا نیازي به را از طریق الکترودهاي قابل دسترس دفیبریلاتور دریافت نموده و تعیین می نماید که    ECGسیگنال هاي 
  اعمال( شوك هاي متوالی هست یا خیر؟ در صورت تشخیص نیاز ، سیستم به صورت خودکار عملیات شارژ و دشارژ 

   ECG، نیمه خودکار هستند این سیستم ها ، سیگنال  AEDاما بسیاري از سیستم هاي تجاري . را انجام می دهد) شوك  
  بر را در نیاز به اعمال دفیبریلاسیون مطلع می سازد تا وي عملیات شارژ بیمار راتحلیل کرده و در زمان منقضی ، کار

  .هنگام تخلیه انرژي با بیمار وتخت او تماس نداشته باشید. دفیبریلاتور فعال سازد
  

  :پیس موقت از راه پوست
  گردد، ) روع آن نگذشته باشددقیقه از ش 10به شرط اینکه بیشتر از (یکاردي که بیمار به طور ناگهانی دچار براددر صورتی  

  گرددو امروزه اکثر دفیبریلاتورها به این سیستم مجهزسازي اورژانس شروع میمیکرهاي پوستی ضربانبا استفاده از پیس
  الکترودها به دفیبریلاتور وصل می. گیرندالکترودهاي پیس بزرگ بوده و در قسمت قدام و خلف قفسۀسینه قرار می. هستند 

  ها قبل از رسیدن به قلب بایدسازي ایمپالسدر این روش ضربان. کندمیکر عمل مییبریلاتور به عنوان دستگاه پیسشوند و دف
  بهتر است همزمان با استفاده از این . توانند باعث اختلال در آسایش بیمار شوندهاي زیرپوستی بگذرند و میاز پوست و بافت 

  .بخش استفاده گرددز داروهاي آراممیکر اگر بیمار هوشیار است انوع پبس


