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  )بسيار مهم(ت ايمني نكا

 .  تخليه شوك، پدالها را به هم نچسبانيدبرايبه هيچ وجه  .1

 . يد تخليه شوك، گاز خيس بين پدالها قرار ندهبرايبه هيچ وجه  .2

و تخليه ، شارژ آن  ژول30انرژي انتخاب ( ژول 30در تست تست دستگاه فقط تحت شرايط ذكر شده  .3

به هم چسباندن . تست دستگاه به هر روش ديگري غير مجاز است. بايد انجام شود) دستگاهخود روي 

دي دستگاه موجب آسيب ج يا استفاده از گاز خيس و تخليه شوك، ضمن ايجاد خطر براي كاربر، پدالها

 .  شود مي

كند و حتماً بايد پدالها   انرژي شارژ شده را روي هوا تخليه نمي،ين دستگاهبا توجه به هوشمند بودن ا .4

 . روي بدن بيمار قرار داده شودآغشته به ژل الكتروليت شده و 

وگرم روي  كيل10براي شوك دادن حتماً سطح پدالها را كاملاً به ژل آغشته كنيد و با فشاري در حدود  .5

 .بعد از اتمام كار حتماً ژل روي سطح پدالها كاملاً با الكل تميز شود. سينه فشار دهيد

 روي نمايشگر دستگاه ظاهر شد، دستگاه را خاموش نموده و به FAULTدر صورتيكه هرگونه پيغام  .6

 . نمايندگي ارسال نمائيد
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   و نشانگرها اه كليدمعرفي 

 

  

  

ب حالت كاري دستگاه بين خاموش، مانيتور، دفيبريلاتور و پيس  انتخا:سوئيچ انتخاب مد  1

شود و آماده كار   از سه حالت كاري، دستگاه روشن ميمهر كدابا قرار دادن سوئيچ در . ميكر

   . در آن حالت كاري است

  

 سطح انرژي مورد نظر دفيبريلاتور ▲ و ▼با استفاده از كليدهاي : كليدهاي انتخاب انرژي  2

كليدهايي با عملكرد . شود انرژي انتخاب شده روي صفحه نمايش، ظاهر مي. شود  ميانتخاب

    .  مشابه بر روي پدال استرنوم تعبيه شده است

كليدي با عملكرد . شود شارژ مي،  انرژي انتخاب شده، با فشردن اين كليد:كليد شارژ انرژي  3

    .  مشابه بر روي پدال اپكس تعبيه شده است

با فشردن اين كليد، . شود  شارژ شدن دستگاه، اين كليد فعال ميپس از :خليه انرژيكليد ت 4

اين كليد تنها در صورت استفاده از پدهاي . شود انرژي شارژ شده روي بدن بيمار تخليه مي

در صورت استفاده از پدالهاي اكسترنال بايد از . شود  و پدالهاي اينترنال فعال ميچند منظوره

  .   استفاده كردبراي تخليه انرژي يه شده روي خود پدالها كليدهاي تعب

  



   ZOLL M Series راهنماي الكتروشوك 

6 

 

در صورتيكه ريتم . كند بيمار مي ECGشروع به آناليز با فشردن اين كليد، دستگاه  :كليد آناليز  5

ECG مبني بر عدم نياز به پيامهايي بيمار،  ريتمي باشد كه نياز به شوك نداشته باشد، دستگاه 

 بيمار، ريتمي باشد كه به شوك نياز ECG در صورتيكه ريتم .دهد  ميCPRشوك و ادامه 

پيشنهاد اعمال شوك كند و پيغامي مبني بر  داشته باشد، دستگاه انرژي انتخاب شده را شارژ مي

  . دهد به بيمار مي

   . اين كليد تنها در صورت استفاده از پدهاي چند منظوره فعال است. نكته

  

اند، عملكردهاي  نج كليد بدون ليبل كه در زير صفحه نمايش تعبيه شده پ:افزاري كليدهاي نرم  6

 ه كليد روي صفحآنهاي بالاي  با نوشتهعملكرد هر كليد،  .ي مختلف دارندحالتهامتفاوتي در 

  . شود  مشخص مي،نمايش

 به منظور دستگاه را در حالت سنكرون ،سمت راست در حالت دفيبريلاتوراولين كليد از 

 به عنوان مرجع زماني ECG از سيگنال Rدهد كه از موج  ن سنكرون قرار ميكارديوورژ

ميكر را به مد آسنكرون تغيير  ميكر، مد كاري پيس ين كليد در حالت پيسا. كند استفاده مي

  . دهد مي

  

 ، ليد مورد نظر را انتخاب ECGتوان بين ليدهاي  با فشردن اين كليد مي :كليد انتخاب ليد  7

 كابل طريق از ECG هايليد. شود ، روي صفحه نمايش نوشته مي33يد در محل نام ل. كرد

ECG يا كابل MFC) دنشو  ميثبت) پدالها يا پدهاي چندمنظوره .  

  

 برابر كه در بالاي 3 و 2 ، 5/1 ، 1 ، 5/0 بين ECG تغيير سايز نمايش :كليد انتخاب سايز  8

  . شود نشان داده مي ) 34محل (صفحه نمايش 

در صورت . فعال و غيرفعال كردتوان آلارم صوتي را  با فشردن اين كليد مي :كليد قطع آلارم  9

 ثانيه آلارم غيرفعال و 4شود و با فشردن كليد به مدت   نمايش داده ميفعال بودن علامت 

گاه در صورتيكه آلارم دست. ) روي صفحه نمايش32محل (شود   نشان داده ميعلامت 

 .  شود قطع مي) به مدت يك دقيقه(يكبار فشردن اين كليد آلارم به صورت موقت فعال شود، با 

  

ثبت با فشردن مجدد آن،  و  روي كاغذ آغازECGبا فشردن اين كليد ثبت  :كليد پرينتر  10

ECG يابد پايان مي روي نوار.    

نرم با استفاده از كليدهاي ) QRSكمپلكس  (ECG شدت صداي بوق :بوقكليد صداي   11

     . شود افزاري تنظيم و روي صفحه نمايش نشان داده مي
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 شدت نور صفحه نمايش با استفاده از كليدهاي نرم افزاري :كليد شدت نور صفحه نمايش  12

     . تنظيم ميشود

 ، چراغ سبز باطري چراغ زرد نشاندهنده شارژ شدن :باطرينشانگرهاي وضعيت برق و   13

 ، چراغ چشمك زن سبز و زرد نشاندهنده عدم وجود باطريژ نشاندهنده كامل شدن شار

  .  بدون اتصال به برق ميباشندباطري و چراغهاي خاموش نشاندهنده استفاده از باطري

  

با فشار به سمت پائين و كشيدن به جلو باز . محل نگهداري كاغذ پرينتر: محل قرارگيري كاغذ  14

   .ميشود

  

گزارش از اطلاعات ذخيره شده بيمار در حافظه دستگاه با استفاده  گرفتن :كليد گرفتن گزارش  15

    . از كليدهاي نرم افزاري

 خاص و استفاده از داروهاي موجود دستورهاي درماني ثبت انجام  :Code markerكليد   16

    .   حافظه دستگاه با كليدهاي نرم افزاريدر ليست

     مودم PCدرگاه قرارگيري كارت   17

       PCMCIAه قرارگيري كارت حافظه درگا  18

بايد مقدار آن .  تنظيم شدت خروجي بر حسب ميلي آمپر:تنظيم خروجي ميلي آمپر پيس ميكر  19

از صفر ميلي آمپر به تدريج زياد شود تا جائيكه اثر كپچر شدن روي صفحه نمايش مشاهده 

  .   شود
  

خ انجام پيس به يك چهارم تقليل پيدا ميكند  با فشردن و نگه داشتن اين كليد ، نر: 4:1كليد   20

كاربرد آن در بررسي وضعيت بيمار در حين پيس . و با رها كردن آن ، به حالت عادي برميگردد

  .ميباشد

  

مقدار آن بايد .  با اين كنترل ريت پيس ميكر تنظيم ميشود:تنظيم خروجي نرخ ضربان بيمار  21

  . بيشتر از ريت ذاتي بيمار تنظيم شود
  

    محل نمايش نرخ ضربان قلب بيمار  22

     Apex به پدال MFCمحل اتصال كابل   23

    ضامن آزاد كننده پدالها   24

     و محل قرارگيري آن روي دستگاه باطري  25
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را فشار دهيد تا سطح انرژي مورد نظر روي صفحه نمايش ) كم (–و ) زياد+ (كليدهاي : كليدهاي انتخاب انرژي  26

   .ر شودظاه

  .  دفيبريلاتور تا انرژي تنظيم شده شارژ ميشود:كليد شارژ انرژي  27

   .  بعد از فشردن كليد شارژ ، هنگاميكه دفيبريلاتور آماده تخليه شود ، چراغ روشن ميشود:چراغ نشانگر شارژ  28

 قرار گيرد و با فشردن و نگاه  براي تخليه انرژي شارژ شده ، بايد پدالها روي بدن بيمار:كليدهاي تخليه انرژي  29

  . داشتن همزمان دو كليد نارنجي ، شوك روي بدن بيمار تخليه ميشود

   روي نوارECG شروع و قطع ثبت :كليد پرينتر 30

 ، ضامن را در جهت فلش حركت دهيد و Apex از پدال MFC براي جدا كردن كابل  :MFCضامن كابل  31

  . كابل را به سمت عقب بكشيد
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  فيبريلاسيون د

 ژول در 360 با قابليت تحويل شوك تا انرژي DC داراي دفيبريلاتور M Seriesهاي  دستگاه

همچنين . باشند  مي(Biphasic) زفا دوهاي   ژول در دستگاه200و تا  (Monophasic)فاز  تكهاي  دستگاه

 بيمار ECG از Rا استفاده از موج كارديوورژن بانجام ها قابليت استفاده در مد سنكرون به منظور  اين دستگاه

قادر به استفاده از پدالها و پدهاي چند منظوره براي  M Seriesدستگاه . باشد به عنوان مرجع زماني را دارا مي

مشورتي  و (Manual) قابليت عملكرد در دو مد كاري دستي M Seriesدستگاه . اعمال شوك هستند

(Advisory)را دارد  .  

اند مجاز   فقط توسط افرادي كه دوره كار با دستگاه را ديدهCPRه از دستگاه در استفاد: نكته مهم

  .باشد مي

   :  به نكات و موارد زير توجه بفرمائيدZOLL M Seriesدر هنگام استفاده از دستگاه الكتروشوك 

 بـه بـدن     بعلت هوشمند بودن دستگاه، براي تخليه شوك حتماً بايد پدالها ژل ماليده شده باشند و كاملاً                . 1

در صورت استفاده از پدهاي چند منظوره، براي        . بيمار متصل باشد تا شوك روي بدن بيمار تخليه شود         

در غير اين صورت دستگاه عـدم اتـصال بـه    . تخليه شوك، بايد پدها كاملاً به بدن بيمار چسبانده شوند 

 . كند بدن بيمار را تشخيص داده و انرژي شارژ شده را تخليه نمي

 عنوان تست تحت يك   ، كمپاني سازنده دستگاه براي تست كردن قسمت شوك دستگاه         : ژول 30تست   . 2

 قرار داده،   ژول دستگاه را در حالت شوك      30 براي انجام تست     .طراحي كرده است  "  ژول   30تست  " 

 سپس بطور همزمان دو كليد نارنجي رنـگ روي   . را انتخاب كرده و كليد شارژ را فشار دهيد         30انرژي  

، پيـام  دسـتگاه در صورت عملكرد صـحيح   .تخليه شودروي خود دستگاه  را فشار دهيد تا شوك  پدالها

“TEST OK” روش ديگر انجام اين تست بدين صـورت اسـت   . شود ظاهر مي صفحه نمايش روي

  MFCكابـل   مشكي رنگ متصل به      درگاه جدا كرده و به      APEX دستگاه را از پدال      MFCكه كابل   

 را انتخاب كرده و كليـد شـارژ را فـشار            30 را در حالت شوك قرار داده، انرژي         دستگاه. كنيم ميوصل  

  .شار دهيدتخليه شوك روي پانل را فشوك كليد   سپس براي تخليه.مدهي مي

 .  ژول است و انتخاب هر انرژي ديگر براي تست مجاز نيست30تست دستگاه فقط در انرژي  . 3

 مجـاز  روي خود دسـتگاه ژول  30انرژي با دن بيمار يا روي بتخليه شوك فقط    :موارد تخليه نادرست   . 4

تواند به دسـتگاه آسـيب جـدي         باشد و مي   شوك مي تخليه   نادرستموارد  از   ،   ساير موارد تخليه   .است

و تخليه شـوك و مـواردي از ايـن          چسباندن پدالها به هم     ،  تخليه شوك برروي گاز خيس، گاز     . برساند

 . آن اجتناب كردقبيل، تخليه نادرست است و بايد از 

 . كند دستگاه به هيچ وجه انرژي شارژ شده را در هوا تخليه نمي . 5
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 ـو نيرو پدالها بايد كاملاً آغـشته بـه ژل شـده            بيمار   روي بدن شوك  تخليه  هنگام   . 6  12 تـا    10معـادل   ي  ي

 . تا پدالها كاملاً با بدن بيمار در تماس باشندهر پدال وارد شود  كيلوگرم بر

آغـشته بـه ژل     ) هـا  دسته(ح فلزي پدالها ژل ماليده شود و ديگر قسمتهاي پدالها           دقت كنيد كه فقط سط     . 7

 . نباشند

روي سينه بيمار آغـشته بـه       بين دو پدال    روي بدن بيمار، محدوده     شوك  تخليه  هنگام  دقت كنيد كه در      . 8

 . نباشد)  كردهعرق(مرطوب ژل يا 

  . ه و الكل از سطح پدالها پاك شوداتمام كار، حتماً ژل ماليده شده روي پدالها با پنببعد از  . 9

 كيلـوگرم را    10 تا   12از آنجائيكه براي بيماران دارا ي شكستگي قفسه سينه نميتوان نيروي معادل وزن               . 10

   .استفاده كرد) پد پيس(براي دو پدال وارد كرد براي شوك دادن بايد از پدهاي چند منظوره 



   ZOLL M Series راهنماي الكتروشوك 

11 

  : با استفاده از پدالها (Manual Defibrillation) دفيبريلاسيون دستي .1

  : انتخاب انرژي. 1مرحله 

مقدار انرژي انتخاب .  قرار دهيدDEFIBسوئيچ انتخاب مد را در حالت 

 ژول تنظيم 120 به صورت پيش فرض روي Biphasicدر دستگاههاي (شده 

  . شود روي صفحه نمايش، ظاهر مي) شده است

از براي تغيير مقدار انرژي انتخابي، با استفاده 

يا ) 2شماره (روي پانل دستگاه كليدهاي انتخاب انرژي 

با استفاده از كليدهاي انتخاب انرژي روي پدال استرنوم 

. مقدار انرژي مورد نظر را انتخاب كنيد) 26شماره (

 ”DEFIB xxxJ SEL“انرژي انتخاب شده با پيام 

سطح ها، مقدار مناسبي ژل ريخته و روي سطح فلزي هر كدام از پدال. شود روي صفحه نمايش نشان داده مي

  . پدالها را بهم ماليده تا ژل به طور يكنواخت روي سطح پدالها پخش شود

  : شارژ انرژي. 2مرحله 

براي شارژ انرژي انتخاب شده، كليد شارژ روي 

يا كليد شارژ روي پدال ) 3كليد شماره (پانل دستگاه 

Apex)  دام با فشردن هر ك. را فشار دهيد) 27شماره

ها، دستگاه شروع به شارژ انرژي انتخاب شده  از كليد

شود و بوق  روشن مي) 28شماره  (Apexنشانگر شارژ انرژي روي پدال پس از شارژ شدن انرژي، . كند مي

 روي صفحه نمايش، نشان ”DEFIB xxxJ READY“آيد و پيام  آمادگي شوك براي تخليه به صدا در مي

  . شود داده مي

يير انرژي انتخابي با استفاده از كليدهاي انتخاب انرژي در هنگام شارژ يا پس از شارژ شدن، تغ. نكته مهم

 و به (DISARM)شود كه دستگاه، انرژي در حال شارژ يا شارژ شده را به صورت داخلي تخليه كند  باعث مي

  .  ره فشرددر اين حالت براي شارژ مجدد بايد كليد شارژ انرژي را دوبا. سطح انرژي جديد برود

  : تحويل شوك به بيمار. 3مرحله 

هر يك از پدالها را در موقعيت خود روي سينه بيمار قرار داده و كمي 

. روي پوست بيمار بماليد تا ارتباط كاملي بين پدالها و بدن بيمار برقرار شود

 كيلوگرم روي پدالها 12 تا 10براي تخليه شوك روي بدن بيمار، فشاري معادل 

) 29شماره (تخليه انرژي روي پدالها ده و با فشردن همزمان دو كليد وارد كر
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پس از تخليه شوك روي بدن بيمار، . شوك را روي بدن بيمار تخليه كنيد

 نمايش ”xxxJ DELIVERED“مقدار انرژي تحويلي به بيمار با پيام 

  . شود  ثانيه روي صفحه نمايش ظاهر مي5اين پيام به مدت . شود داده مي

تحويل به بيمار است  ثانيه آماده براي 60انرژي شارژ شده تا . هنكت

  . شود  ثانيه به طور داخلي روي دستگاه تخليه مي60و پس از 

در هنگام تخليه شوك روي بدن بيمار دقت كنيد كه هيچ تماسي بين بيمار، تخت و تجهيزات . نكته مهم

همچنين بين بيمار و قسمتهاي فلزي تخت اتصالي . وجود نداشته باشدمتصل به بيمار با اطرافيان و كاربر 

  . نباشد
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  :  با استفاده از پدهاي چند منظوره(Manual Defibrillation) دفيبريلاسيون دستي .2

  : آماده كردن بيمار

پوشاند جدا كرده و در صورتيكه سينه بيمار موي بيش از حدي  لباسهاي بيمار را كه ناحيه سينه را مي

پدها را مطابق با دستورالعمل روي آن . آن ناحيه را كوتاه كرده تا پدها به سينه بيمار بخوبي بچسبددارد، موهاي 

براي چسباندن مناسب پدها به اين صورت عمل كنيد . در محل مناسب بچسبانيد

كه ابتدا يك لبه پد را روي سينه بيمار بچسبانيد، سپس به آرامي تا رسيدن به لبه 

دقت كنيد كه هنگام چسباندن پدها، حباب هوا . ينه بچسبانيدآنرا روي سديگر پد، 

دقت كنيد كه پدها كاملاً به بدن بيمار چسبيده . بين ژل و پوست تشكيل نشود

  .  را به كانكتور پدها متصل كنيدMFCسپس كابل . باشد و بين پد و پوست كابلي نباشد

اس بين پدها و پوست مناسب نباشد، كند و در صورتيكه تم دستگاه همواره اتصال پدها را چك مي

در صورت اتصال . شود  نمايش داده مي”POOR PAD CONTACT“ و ”CHECK PADS“پيامهاي 

  . شود  نمايش داده مي”DEFIB PAD SHORT“پدها به همديگر، پيام 

  : انتخاب انرژي. 1مرحله 

در دستگاههاي  (مقدار انرژي انتخاب شده.  قرار دهيدDEFIBسوئيچ انتخاب مد را در حالت 

Biphasic شود روي صفحه نمايش، ظاهر مي)  ژول تنظيم شده است120 به صورت پيش فرض روي .  

براي تغيير مقدار انرژي انتخابي، با استفاده از كليدهاي انتخاب انرژي 

انرژي . مقدار انرژي مورد نظر را انتخاب كنيد) 2شماره (روي پانل دستگاه 

 روي صفحه نمايش نشان داده ”DEFIB xxxJ SEL“انتخاب شده با پيام 

  .   شود مي

  : شارژ انرژي. 2مرحله 

با فشردن اين . را فشار دهيد) 3شماره (براي شارژ انرژي انتخاب شده، كليد شارژ روي پانل دستگاه 

) 4 شماره(پس از شارژ شدن انرژي، چراغ كليد شوك . كند كليد، دستگاه شروع به شارژ انرژي انتخاب شده مي

 روي ”DEFIB xxxJ READY“آيد و پيام  شود و بوق آمادگي شوك براي تخليه به صدا در مي روشن مي

  . شود صفحه نمايش، نشان داده مي

تغيير انرژي انتخابي با استفاده از كليدهاي انتخاب انرژي در هنگام شارژ يا پس از شارژ شدن، . نكته مهم

 و به (DISARM)شارژ يا شارژ شده را به صورت داخلي تخليه كند شود كه دستگاه، انرژي در حال  باعث مي

  .  در اين حالت براي شارژ مجدد بايد كليد شارژ انرژي را دوباره فشرد. سطح انرژي جديد برود
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  : تحويل شوك به بيمار. 3مرحله 

 دهيد تا را فشار) 4شماره (براي تخليه شوك روي بدن بيمار، كافيست كليد تخليه انرژي روي پانل 

پس از تخليه شوك روي بدن بيمار، مقدار انرژي تحويلي به بيمار با پيام . شوك روي بدن بيمار تخليه شود

“xxxJ DELIVERED”شود  ثانيه روي صفحه نمايش ظاهر مي5اين پيام به مدت . شود  نمايش داده مي .  

 ثانيه به طور داخلي 60 و پس از  ثانيه آماده براي تحويل به بيمار است60انرژي شارژ شده تا . نكته

  . شود روي دستگاه تخليه مي
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   (Advisory)دفيبريلاسيون مشورتي . 3

اين امر با استفاده از آناليز كننده . باشد نيازمند شوك مي تشخيص ريتمهاي قادر به M Seriesدستگاه 

ECGفيبريلاسيون امكانپذير است داخلي دستگاه و با استفاده از پدهاي چند منظوره براي مانيتورينگ و د .

 و ECGاستفاده از اين امكان تنها در صورتي ممكن است كه از پدهاي چند منظوره براي مانيتورينگ 

  .  استفاده شودندفيبريلاسيو

  : آماده كردن بيمار

پوشاند جدا كرده و در صورتيكه سينه بيمار موي بيش از حدي  لباسهاي بيمار را كه ناحيه سينه را مي

پدها را مطابق با دستورالعمل روي آن . رد، موهاي آن ناحيه را كوتاه كرده تا پدها به سينه بيمار بخوبي بچسبددا

براي چسباندن مناسب پدها به اين صورت عمل كنيد كه ابتدا يك لبه پد را روي . در محل مناسب بچسبانيد

آنرا روي سينه سينه بيمار بچسبانيد، سپس به آرامي تا رسيدن به لبه ديگر پد، 

دقت كنيد كه هنگام چسباندن پدها، حباب هوا بين ژل و پوست تشكيل . بچسبانيد

دقت كنيد كه پدها كاملاً به بدن بيمار چسبيده باشد و بين پد و پوست . نشود

  .  را به كانكتور پدها متصل كنيدMFCسپس كابل . كابلي نباشد

 صورتيكه تماس بين پدها و پوست مناسب نباشد، كند و در دستگاه همواره اتصال پدها را چك مي

در صورت اتصال . شود  نمايش داده مي”POOR PAD CONTACT“ و ”CHECK PADS“پيامهاي 

  . شود  نمايش داده مي”DEFIB PAD SHORT“پدها به همديگر، پيام 

  : انتخاب انرژي. 1مرحله 

در دستگاههاي ( انتخاب شده مقدار انرژي.  قرار دهيدDEFIBسوئيچ انتخاب مد را در حالت 

Biphasic شود روي صفحه نمايش، ظاهر مي)  ژول تنظيم شده است120 به صورت پيش فرض روي .  

براي تغيير مقدار انرژي انتخابي، با استفاده از كليدهاي انتخاب انرژي 

انرژي . مقدار انرژي مورد نظر را انتخاب كنيد) 2شماره (روي پانل دستگاه 

 روي صفحه نمايش نشان داده ”DEFIB xxxJ SEL“با پيام انتخاب شده 

  .   شود مي

  : آناليز. 2مرحله 

 بيمار ECG، آناليز ريتم )5شماره (با فشردن كليد آناليز 

 روي صفحه نمايش ”ANALYZING ECG“شود و پيام  آغاز مي

 بيمار ECGشود و همزمان ريتم   ثانيه ظاهر مي12 تا 9به مدت 

كند كه ريتم   مشخص مي با پايان آناليز، دستگاه. شود آناليز مي
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  . نيازمند شوك است يا نيازي به شوك ندارد

  ريتم نيازي به شوك نداشته باشد، پيامدر صورتيكه 

“NO SHOCK ADV.”در اين حالت . شود  نمايش داده مي

CPR را ادامه دهيد و در صورت لزوم ريتم ECG را مجدد آناليز 

  . كنيد

تم نيازمند شوك تشخيص داده شود، دستگاه به هنگاميكه ري

 و به طور كند انرژي انتخاب شده ميشروع به شارژ صورت خودكار 

 PRESS“ و ”SHOCK ADVISE“متناوب پيامهاي 

CHARGE”دهد  را نمايش مي .  

روشن ) 4شماره (پس از شارژ شدن انرژي، چراغ كليد شوك 

آيد و پيام  ا در ميشود و بوق آمادگي شوك براي تخليه به صد مي

“DEFIB xxxJ READY” روي صفحه نمايش، نشان داده 

  . شود مي

تغيير انرژي انتخابي با استفاده از كليدهاي انتخاب انرژي در هنگام شارژ يا پس از شارژ شدن، . نكته مهم

 و به (DISARM)شود كه دستگاه، انرژي در حال شارژ يا شارژ شده را به صورت داخلي تخليه كند  باعث مي

  . در اين حالت براي شارژ مجدد بايد كليد شارژ انرژي را دوباره فشرد. سطح انرژي جديد برود

  : تحويل شوك به بيمار. 3مرحله 

را فشار دهيد تا ) 4شماره (براي تخليه شوك روي بدن بيمار، كافيست كليد تخليه انرژي روي پانل 

وك روي بدن بيمار، مقدار انرژي تحويلي به بيمار با پيام پس از تخليه ش. شوك روي بدن بيمار تخليه شود

“xxxJ DELIVERED”شود  ثانيه روي صفحه نمايش ظاهر مي5اين پيام به مدت . شود  نمايش داده مي .  

 ثانيه به طور داخلي 60 ثانيه آماده براي تحويل به بيمار است و پس از 60انرژي شارژ شده تا . نكته

  . شود روي دستگاه تخليه مي

را براي شروع مجدد آناليز ريتم جهت تشخيص نياز به شوك ديگر يا عدم نياز، بايد دوباره كليد آناليز 

  .فشار دهيد و مراحل بالا را طي كنيد

  : نكاتي كه در حين استفاده از آناليز بايد رعايت شوند

 . نپذير استاستفاده از آناليز دستگاه فقط در صورت استفاده از پدهاي چند منظوره امكا .1
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 ممكن است قابل VFهستند در تشخيص ) اينترنال(ميكر كاشتني  آناليز براي افرادي كه داراي پيس .2

ميكر كاشتني   و شواهد كلينيكي پاية هرگونه درمان در بيماران داراي پيسECGبررسي . اطمينان نباشد

 . هستند

بيمار در . رد و يا آمبولانس استفاده نكنيدآناليز را براي بيماران در حال حركت، چه بر روي تخت، برانكا .3

لذا براي استفاده از آناليز، تخت، برانكارد يا آمبولانس را متوقف . حين آناليز بايد بدون حركت باشد

 .كنيد

 . در حين آناليز، بيمار را لمس نكنيد .4

 . براي آناليز بيمار بايد در حالت افقي قرار بگيرد .5

 . سال استفاده نكنيد 8 را براي بيماران زير AEDمد  .6
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  :(SYNCHRONIZED CARDIOVERSION)كارديوورژن سنكرون . 4

  : اطلاعات عمومي

2، فيبريلاسيون دهليزي1كاردي بطني  نظير تاكياه برخي از آريتميبراي درمان 
3و فلوتر دهليزي 

 نياز 

 از به وجود آوردن  بيمار همزمان شود تاECG از سيگنال Rاست كه زمان تخليه شوك روي بدن، با موج 

 بيمار ECG از سيگنال Rدر اين حالت، يك مدار همزمان كننده موجهاي . فيبريلاسيون بطني جلوگيري شود

، همزمان شوك را روي Rكند و با فشردن و نگاه داشتن كليد تخليه شوك، با تشخيص اولين موج  آشكار ميرا 

 SYNCهنگامي كه حالت . رود  از بين ميT هنگام موج بنابراين خطر تخليه شوك در. كند  ميهبدن بيمار تخلي

شود كه محل تخليه شوك را نشان   ظاهر ميECGروي سيگنال  فعال است، نشانگرهايي به شكل 

  . دهد مي

  : آماده كردن بيمار

پوشاند جدا كرده و در صورتيكه سينه بيمار موي بيش از حدي  لباسهاي بيمار را كه ناحيه سينه را مي

  . وهاي آن ناحيه را كوتاه كرده تا پدها به سينه بيمار بخوبي بچسبددارد، م

  .  را مطابق با استاندارد به بيمار متصل كنيدECGالكترودهاي 

  . در صورت استفاده از پدهاي چند منظوره، آنها را مطابق با دستورالعمل در محل مناسب بچسبانيد

  .  شوك آماده كنيددر صورت استفاده از پدالها، آنها را براي اعمال

شماره (با فشردن كليد انتخاب ليد  ، DEFIB يا MONITORپس از روشن كردن دستگاه در حالت 

 ممكن است ECGدقت كنيد كه استفاده از پدالها به عنوان مرجع .  را انتخاب كنيدECGيك از ليدهاي ) 8

  . يص نادرست محل تخليه شوك شودممكن است منجر به تشخ... بعلت داشتن نويز در اثر حركت يا تكان يا 

  : SYNC و حالت انتخاب انرژي. 1مرحله 

مقدار انرژي انتخاب .  قرار دهيدDEFIBسوئيچ انتخاب مد را در حالت 

 ژول تنظيم 120 به صورت پيش فرض روي Biphasicدر دستگاههاي (شده 

  . شود روي صفحه نمايش، ظاهر مي) شده است

تخابي، با استفاده از براي تغيير مقدار انرژي ان

) 2شماره (كليدهاي انتخاب انرژي روي پانل دستگاه 

 در صورت استفاده از پدالها با استفاده از كليدهاي و

 مقدار )26شماره (انتخاب انرژي روي پدال استرنوم 

                                                           
1
 Ventricular Tachycardia 

2
 Atrial Fibrillation 

3
 Atrial Flutter 
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ن  روي صفحه نمايش نشا”DEFIB xxxJ SEL“انرژي انتخاب شده با پيام . انرژي مورد نظر را انتخاب كنيد

  .  شود داده مي

شماره  (SYNCروشن و خاموش كردن حالت افزاري  كليد نرم

گيرد و پيام   قرار ميSYNCدستگاه در حالت . را فشار دهيد) 6

“SYNC xxxJ SEL.”هايي به شكل  نمايش داده مي شود و نشانگر              

   . شود  ظاهر ميECG از سيگنال Rبالاي موج   

  : ژيشارژ انر. 2مرحله 

براي شارژ انرژي انتخاب شده، كليد شارژ روي 

 Apexيا كليد شارژ روي پدال ) 3شماره (پانل دستگاه 

ها،   از كليدبا فشردن هر يك. را فشار دهيد) 27ه شمار(

، نشانگر شارژ ) ثانيه6كمتر از (پس از شارژ شدن انرژي. كند دستگاه شروع به شارژ انرژي انتخاب شده مي

آيد و پيام  شود و بوق آمادگي شوك براي تخليه به صدا در مي روشن مي) 28شماره  (Apexال انرژي روي پد

“SYNC xxxJ READY”شود  روي صفحه نمايش، نشان داده مي .  

تغيير انرژي انتخابي با استفاده از كليدهاي انتخاب انرژي در هنگام شارژ يا پس از شارژ شدن، . نكته مهم

 و به (DISARM) انرژي در حال شارژ يا شارژ شده را به صورت داخلي تخليه كند شود كه دستگاه، باعث مي

  .  در اين حالت براي شارژ مجدد بايد كليد شارژ انرژي را دوباره فشرد. سطح انرژي جديد برود

  : تحويل شوك به بيمار. 3مرحله 

 يا كليد تخليه )29شماره (همزمان دو كليد تخليه انرژي روي پدالها  براي تخليه شوك روي بدن بيمار

شوك روي بدن  ، Rرا فشار دهيد و فشرده نگاه داريد تا با تشخيص يك موج ) 4شماره (انرژي روي پانل 

 xxxJ“پس از تخليه شوك روي بدن بيمار، مقدار انرژي تحويلي به بيمار با پيام . بيمار تخليه شود

DELIVERED”شود و پس از آن  انيه روي صفحه نمايش ظاهر مي ث5اين پيام به مدت . شود  نمايش داده مي

  . شود  ظاهر مي”.DEFIB xxxJ SEL“پيام 

  .  را فشار دهيدSYNCشوك سنكرون مجدد باشد، بايد دوباره كليد در صورتيكه نياز به 

 ثانيه به طور داخلي 60 ثانيه آماده براي تحويل به بيمار است و پس از 60انرژي شارژ شده تا . نكته

  . شود ستگاه تخليه ميروي د

در هنگام تخليه شوك روي بدن بيمار دقت كنيد كه هيچ تماسي بين بيمار، تخت و تجهيزات . نكته مهم

همچنين بين بيمار و قسمتهاي فلزي تخت اتصالي . متصل به بيمار با اطرافيان و كاربر وجود نداشته باشد

  . نباشد
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  : تهاجمي ميكر موقت غير پيس

 در مد VVIميكر   داراي پيسZOLL M Seriesدستگاه 

پيس درخواستي نيازمند سيگنال . باشد  مي(demand)درخواستي 

ECGمطالعات كلينيكي برتري پيس ميكر .  با كيفيت بالا است

ميكرهاي اكسترنال را   نسبت به ساير پيسM Seriesدستگاه 

اي با جريان ثابت، بر مشكلات   ميلي ثانيه40پالس . دهد نشان مي

  . ميكرها فائق آمده است وجود در ديگر پيسم

  : ميكر، بايد مراحل زير انجام شود براي استفاده از پيس

   و پدهاي چند منظوره به بدنECGاتصال الكترودهاي . 1مرحله 

 به ECG را به بدن متصل كرده و ليد و اندازه مناسب را انتخاب كنيد تا سيگنال ECGالكترودهاي 

سپس پدهاي چند منظوره را طبق دستورالعمل به بيمار بچسبانيد و .  نشان داده شودخوبي روي صفحه نمايش

 نداشته ECGاز تماس كامل آن با بدن بيمار اطمينان حاصل كنيد و دقت كنيد كه همپوشاني با الكترودهاي 

  .  متصل كنيدMFCسپس پدهاي چند منظوره را به كابل . باشد

   PACERمد در حالت قرار دادن سوئيچ انتخاب . 2مرحله 

ميكر دستگاه  ، پيسPACERبا قرار گرفتن سوئيچ انتخاب مد در حالت 

 (PACER RATE)ميكر  به طور پيش فرض مقدار ريت پيسشود و   ميفعال

 PACER)ميكر   و مقدار خروجي پيس(ppm 70) پالس در دقيقه 70روي 

OUTPUT)آمپر   روي صفر ميلي(0 mA)گيرد  قرار مي .  

  ميكر  تنظيم ريت پيس. 3مرحله 

 20 تا 10 را (PACER RATE)ميكر  مقدار ريت پيس

 در.  بالاتر از ريت طبيعي بيمار تنظيم كنيد(ppm)پالس در دقيقه 

 پالس در دقيقه 100 ريت طبيعي وجود نداشت، از مقدار صورتيكه

(100 ppm)افزايش يا كاهش مقدار ريت با چرخش .  استفاده كنيد

. پذير است هاي ساعت امكان هاي ساعت يا در خلاف جهت عقربه ميكر در جهت عقربه ت پيسكليد تنظيم ري

 محل پيس "" به شكل ينشانگرهاي

 نمايش ECG روي سيگنالرا ) تحريك(

ي به موقعيت مناسب تحريك، رو. دهد مي

  .  دقت كنيدECGسيگنال 
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  ميكر  تنظيم خروجي پيس. 4مرحله 

ا افزايش دهيد تا تحريك ميكر ر شدت جريان خروجي پيس

افزايش . ) ظاهر شودECGاثر كپچر شدن روي سيگنال  (موثر شود

يا كاهش مقدار شدت جريان خروجي با چرخش كليد تنظيم شدت 

هاي ساعت يا در خلاف جهت  ميكر در جهت عقربه جريان پيس

  . پذير است هاي ساعت امكان عقربه

گيرد و مجدد  و در حالتهاي مانيتور يا دفيبريلاتور قرار ميميكر خارج  وقتي دستگاه از حالت پيس. نكته

 ثانيه خاموش 10در صورتيكه دستگاه بيشتر از . كند ميكر تغيير نمي هاي پيس گردد، تنظيم به حالت پيس برمي

  . كند ميكر، به حالت پيش فرض تغيير مي هاي پيس شود، تنظيم

  تعيين كپچر شدن. 5مرحله 

. را به دنبال دارد بسيار مهم است) كپچر شدن(ميكر پاسخ بطن  تحريك پيستشخيص اينكه چه موقعي 

تعيين كپچر شدن بايد به صورت الكتريكي و مكانيكي ارزيابي شود تا از گردش خون مناسب بيمار اطمينان 

  . حاصل شود

پهن، از بين رفتن ريتم طبيعي و ظاهر شدن يك  QRSكپچر شدن الكتريكي با وجود يك كمپلكس 

  . شود  گسترش يافته يا گاهي بزرگ شده تعيين ميTج مو

تعيين كپچر شدن الكتريكي فقط با . نكته

 از صفحه نمايش دستگاه و از ECGمشاهده سيگنال 

  . پذير است  امكانECGطريق ليدهاي 

كپچر شدن مكانيكي با استفاده از نبض 

 ECGسيگنالهاي . شود محيطي بيمار ارزيابي مي

   .باشند ميكر موثر مي  از پيسهايي  نمونهمقبل

  تعيين آستانه مناسب. 6مرحله 

% 10معمولاً اين مقدار . آل كمترين مقدار جريان است كه كپچر شدن را حفظ كند جريان خروجي ايده

موقعيت پدهاي چند منظوره بر . آمپر است  ميلي80 تا 40مقدار معمول جريان بين . بالاتر از حد آستانه است

  . مورد نياز براي كپچر تاثير گذار استمقدار جريان 
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  ميكر آسنكرون  پيس

 تداخل دارد ECG بيمار در دسترس نباشد يا عاملي وجود داشته باشد كه با ECGدر صورتيكه كابل 

ميكر  پيس. ميكر به صورت آسنكرون استفاده شود شود، ممكن است كه لازم شود تا از پيس يا مانع آن مي

  . شرايط اورژانس و هنگاميكه هيچ جايگزين ديگري وجود ندارد استفاده شودآسنكرون بايد فقط در 

با يكبار فشردن .  را فشار دهيد”Async Pacing On/Off“افزاري  براي پيس آسنكرون بايد كليد نرم

اين كليد، دستگاه در حالت پيس آسنكرون قرار خواهد 

 روي صفحه ”ASYNC PACE“گرفت و پيام 

  . شود مينمايش نشان داده 

 ”Async Pacing On/Off“افزاري   مجدد كليد نرم(demand)براي بازگشت به حالت درخواستي 

 وجود ندارد بايد دقت كنيد كه امكان بررسي الكتريكي كپچر ECGدر هنگامي كه سيگنال . را فشار دهيد

  . صورت گيرد) ضربان بيمار(شدن وجود ندارد و بايد ارزيابي مكانيكي 
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   ECGگ مانيتورين

 بيمار، سوئيچ انتخاب مد را ECGبراي استفاده از دستگاه به منظور مانيتور 

  .  قرار دهيدMONITORدر حالت 

 بيمار به مدت چهار ثانيه به همراه اطلاعات زير ECGروي صفحه نمايش، 

  : شود نشان داده مي

  ضربان قلب ميانگين   -

 ليد انتخاب شده   -

   ECGنمايي  بزرگ) سايز(دامنه  -

 فعال و غيرفعال بودن آلارم دستگاه  -

 ECGبا استفاده از كليدهاي انتخاب ليد و سايز، سيگنال 

همچنين با استفاده از كليدهاي تنظيم شدت نور . مناسب را روي صفحه نمايش مشاهده كنيد

  . توانيد شرايط مناسب را تنظيم كنيد  ، ميQRSصفحه نمايش و تنظيم صداي 

 به مدت كوتاه يا براي ECGتوانند براي مانيتورينگ  مي M Seriesهاي  دستگاه

همچنين اين دستگاهها داراي يك مدار محافظت در . مدت طولاني مورد استفاده قرار بگيرند

در حين تخليه شوك روي بدن بيمار ممكن است كه براي . باشد برابر جريان الكتروشوك مي

  . گردد فاصله به حالت عادي برمي از روي صفحه نمايش پاك شود كه بلاECGچند لحظه 

 الكترود 5 الكترود و 3 قابليت اتصال كابل M Seriesدستگاه هاي 

 ، I الكترود، ليدهاي 3در صورت اتصال كابل . داردرا به صورت استاندارد 

II ، IIIالكترود، ليدهاي 5شوند و در صورت اتصال كابل   مانيتور مي I ، II 

 ،III ، aVR ، aVL ، aVF اي  و يكي از اشتقاقهاي سينه(V1) مانيتور 

 روي سينه بيمار در شكل مقابل ECGمحل اتصال الكترودهاي . شوند مي

   . نمايش داده شده است

   (ALARM)سيستم هشدار 

در . داراي سيستم هشدار پيشرفته براي كليه پارامترهاي قابل مانيتور هستند M Seriesهاي  دستگاه

 از محدوده مجاز با (HR)، سيستم هشدار در صورت خارج شدن نرخ ضربان قلب  بيمارECGحين مانيتور 

، كاربر را نسبت به رويداد منجر به ECGهشدار صوتي و تصويري و همچنين اقدام به ركورد خودكار سيگنال 

 bpm 150 و bpm 30  (bradicardia) به صورت پيش فرض بين HRمحدوده مجاز . كند هشدار آگاه مي

(tachycardia)هاي آلارم به صورت زير عمل كنيد براي تغيير تنظيم.  تنظيم شده است :  
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  .  در زير صفحه نمايش را فشار دهيد تا جدول تنظيم آلارم نشان داده شودAlarmsافزاري  كليد نرم .1

 ، پارامتر مورد نظر براي تغيير تنظيمها انتخاب SELECT PARAMافزاري  با فشردن كليد نرم .2

ينه پارامتر انتخابي روشن و زم. شود مي

در . شود نوشته به رنگ مشكي تبديل مي

 را ECGهايي كه فقط پارامتر  دستگاه

براي مانيتورينگ دارند، اين كليد عملاً 

 .  استECG HRكاربرد ندارد و تنها پارامتر براي تنظيم، 

، حد پائين (State)وضعيت آلارم : ها سه قسمت براي تنظيم وجود دارد براي هر كدام از پارامتر .3

 (ENABLE)تواند در سه حالت فعال  وضعيت آلارم مي. (High) و حد بالاي مجاز (Low)مجاز 

 و Incافزاري  با استفاده از كليدهاي نرم.  قرار بگيرد(AUTO) و اتوماتيك (DISABLE)غير فعال 

Decتوان بين اين سه وضعيت، وضعيت مطلوب را انتخاب كرد  مي . 

 ، حد پائين مجاز Next Field، با فشردن كليد AUTOخاب وضعيت بغير از در صورت انت .4

(Low) و سپس حد بالاي مجاز (High) را انتخاب كرده و با كليدهاي Inc و Dec مقدار مناسب 

 280 تا 60توان تنظيم كرد و حد بالا را بين   مي100 تا 20 را بين HRحد پائين . را انتخاب كنيد

   .توان تنظيم كرد مي

 . گردد  مقادير تنظيم شده و دستگاه به حالت عادي مانيتور برميReturnافزاري  با فشردن كليد نرم .5

  هشدار مو خاموش كردن سيستتعليق 

در صورت تشخيص يك وضعيت هشدار توسط دستگاه، دستگاه با پخش بوق ممتد و چشمك زدن 

  . دهد  به كاربر هشدار مي،صفحه نمايشعلامت زنگ روي صفحه نمايش و تغيير رنگ مقدار پارامتر روي 

به ) بوق ممتد(، آلارم صوتي )كمتر از يك ثانيه( ALARM SUSPENDكليد و رها كردن با فشردن 

. گيرد زن قرار مي  بر روي زنگ چشمك×شود و علامت   ثانيه غير فعال مي90طور موقت براي حدود 

 90بعد از . شود دوباره سيستم هشدار مي منجر به فعال شدن ALARM SUSPENDفشردن مجدد كليد 

اگر . كند  هشدار دوباره شروع به بوق زدن ميمثانيه اگر وضعيت پارامتر به حالت طبيعي برنگشته باشد، سيست

گردد و علامت زنگ  مي به وضعيت اوليه بروضعيت پارامتر به حالت طبيعي برگردد، سيستم آلارم 

  . شود  ظاهر مي×بدون 

 ثانيه 3 تا 1 را فشار داده و بين ALARM SUSPENDردن صداي بوق هشدار، كليد براي خاموش ك

در اين صورت صداي بوق قطع شده و علامت زنگ با رنگ معكوس نشان داده . فشرده نگاه داريد

 در اين وضعيت هر مدت كه پارامتر حالت طبيعي .شود  ولي پارامتر همچنان با تغيير رنگ نشان داده ميشود مي
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اگر وضعيت پارامتر به حالت طبيعي برگردد، سيستم آلارم به . شود ته باشد، آلارم صوتي فعال نمينداش

  . شود  ظاهر مي×گردد و علامت زنگ بدون  مي وضعيت اوليه بر

 ثانيه فشرده نگه داريد، سيستم 3 را فشار داده و بيشتر از ALARM SUSPENDدر صورتيكه كليد 

 بر روي آن روي ×در اين وضعيت علامت زنگ به همراه يك . آيد ق درميهشدار كاملاً به حال تعلي

 بايد ALARM SUSPENDبراي دوباره فعال كردن سيستم هشدار، كليد . شود صفحه نمايش ظاهر مي

  . مجدد فشار داده شود

  ركوردر 

ي، با سايز باشند و كاغذ آن كتاب  سانتيمتري مي8 داراي ركوردر حرارتي با هد M Seriesهاي  دستگاه

براي جايگذاري كاغذ، ابتدا جعبه مخصوص كاغذ را از جاي خود خارج كرده و سپس .  سانتي متر است9×9

يك برگ از كاغذ را جدا كرده و به شكلي كه سطح شطرنجي كاغذ به سمت بالا باشد، كاغذ را داخل جعبه 

  . قرار داده و جعبه را در جاي خود قرار دهيد

با فشردن كليد . گيرد  ثانيه اختلاف زماني صورت مي6هميشه با بر روي نوار ثبت شده  ECGسيگنال 

RECORDER ثبت ECGيابد  روي كاغذ آغاز و با فشردن مجدد آن، ثبت كليد خاتمه مي .  

، سايز و ضربان قلب بيمار بالاي ECGشود، ساعت، تاريخ، ليد  هر بار كه ركوردر دستگاه فعال مي

ميكر، شدت جريان خروجي و در صورت قرار  رت قرار داشتن در حالت پيسدر صو. شود كاغذ ثبت مي

  . شود داشتن در حالت دفيبريلاتور، انرژي شارژ شده و انرژي تخليه شده نيز روي كاغذ ثبت مي
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     نگهداري

  اي  تست دوره

رسي عملكرد بر. اي نگهداري شود كه براي استفاده آني آماده باشد تجهيزات احياء بيمار بايد به گونه

  . دستگاه بايد در ابتداي هر شيفت انجام شود تا از عملكرد صحيح دستگاه اطمينان حاصل شود

  : در هنگام بازديد از دستگاه به نكات زير توجه كنيد

  .دستگاه تميز باشد .1

كه تاريخ مصرف آن به اتمام نرسيده ) شود  ست توصيه مي2(حداقل يك ست پد چند منظوره  .2

 .  باشدباشد، در دسترس

 . ژل يا آلودگي باشدسطح فلزي پدالها تميز و عاري از هرگونه  .3

ها بررسي شوند تا در وضعيت مناسبي باشند و هيچ بريدگي يا پارگي نداشته  ها و كانكتور تمام كابل .4

 . باشند

 . از وضعيت مناسب تمام متعلقات مصرفي اطمينان حاصل كنيد .5

 . ل كنيد دستگاه اطمينان حاصباطرياز شارژ كامل  .6

   تميز كردن دستگاه

اما . ها از نظر شيميايي مقاوم هستند  و متعلقات آن در مقابل اكثر تميز كنندهM Seriesهاي  دستگاه

  : شود روشهاي زير توصيه ميها  ها و كابل پدالبراي تميز كردن دستگاه، 

  الكل سفيد و پنبه  .1

 محلول صابون و آب و پنبه .2

  .  و اجزاء آن فقط از پارچه نرم مرطوب استفاده شودبراي تميز كردن ركوردر. نكته

  . تميز نشود) آب، الكل يا آب و صابون(دقت كنيد كه هيچ قسمتي از دستگاه با ريختن مايع . نكته

تميز كردن پدالها پس از استفاده با دقت بيشتر بايد انجام شود و ژل ماليده شده روي سطح فلزي . نكته

  . ي آن تميز شودپدالها بايد كاملاً از رو

  :شود براي افزايش عمر مفيد دستگاه و جلوگيري از آسيب ديدن دستگاه رعايت نكات زير توصيه مي

جهان گسترش شركت محل دستگاه بايد به صورت ساليانه كاليبره شود، كاليبراسيون دستگاه در  .1

 .  و دستگاه بايد توسط كاربر به شركت فرستاده شودگيرد صورت ميتجارت 

 . گهداري دستگاه در جاي مرطوب خودداري كنيداز ن .2

  .داري كنيدداز شوك دادن در جاهايي كه موارد قابل اشتغال دارند جداً خو .3

  .شود دستگاه ميديدن بيش از سه شوك در يك دقيقه موجب آسيب تخليه  .4
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  . خودداري كنيدجداًاز فرو بردن پدالها درون آب  .5

  . را روشن نكنيدبعد از نظافت دستگاه بلافاصله دستگاه .6

 ماه يكبار پدالهاي بزرگسال را از پدال اطفال جدا كرده و محل اتصال دو پدال را بررسي كنيد 6هر  .7

  .تا اتصال كامل برقرار باشد

  . كنيدخودداريسرد يا گرم به شدت  مكانهاياز قراردادن دستگاه در جلوي نور شديد آفتاب ،  .8

 قرار Xلتراسوند، اشعه وي دستگاههاي الكترومغناطيسي ، ادر نزديك  امكان دارد دستگاه راحدتا  .9

  .ندهيد

 . قرار ندهيدموبايل در اطراف دستگاه  .10

 . از ضربه زدن به صفحه مانيتور دستگاه خودداري كنيد .11

 . هنگام جدا كردن كابل بيمار از بدن دقت نمائيد تا كابل بيمار آسيب نبيند .12

باشد، از خريداري كاغذهاي غير استاندارد و كاغذهاي پرز كاغذ دستگاه حتماً بايد كاغذ استاندارد  .13

 . دار جداً خودداري كنيد

 بلافاصله دستگاه را روشن نكنيد سبالعكدر صورت جابجايي دستگاه از جاي گرم به جاي سرد و  .14

 .  ساعت صبر نمائيد2و حدود 

 روكشحتماً در صورت ضدعفوني كردن محيط توسط ماكروجت براي جلوگيري از آسيب دستگاه،  .15

  .روي دستگاه قرار دهيد غير قابل نفوذ بر

  .ضدعفوني نكنيد و فقط با پنبه و الكل دستگاه را تميز كنيددكوسپت  و دكونكسهرگز دستگاه را با  .16

 را از دستگاه جدا كرده و از برق باطريت يا سرم بر روي دستگاه بلافاصله بعد از ريختن مايعا .17

  . س بگيريدبكشيد و با بخش فني شركت تما

  



   ZOLL M Series راهنماي الكتروشوك 

28 

   باطري

 بوده و قابليت شارژ مجدد توسط خود sealed lead acid از نوع M Seriesهاي   دستگاهباطري

با يك .  را دارندباطري قابليت كار با M Seriesهاي  دستگاه. دستگاه و شارژر جداگانه مخصوص را دارد

 ساعت براي 2تگاه در حالت مانيتورينگ،  ساعت از دس2:30توان در حدود  شارژ كامل، ميداراي  نو و باطري

 باطريبراي افزايش طول عمر مفيد .  شوك با انرژي حداكثر استفاده كرد50مانيتورينگ و پيس و تخليه حداقل 

  : شود رعايت نكات زير توصيه مي

 بر باطري مورد استفاده و چگونگي شارژ و دشارژ شدن باطري، تعداد باطريمدت زمان استفاده از  .1

 . باشند  اثر گذار ميباطريروي عمر مفيد 

2. ZOLL تعويض شوند ماه يكبار 18ها هر  هاي الكتروشوك باطريكند كه   ميپيشنهاد . 

شارژ مجدد .  بعد از هر بار استفاده بايد به طور كامل شارژ مجدد شوندZOLLهاي ليد اسيد  باطري .3

 . شود  ميباطري در مدت زمانهاي كوتاه و متناوب باعث كاهش عمر مفيد طريبا

اي مطابق  براي اطمينان از عملكرد صحيح و كارايي مناسب باطري، باطريها بايد به طور منظم و دوره .4

كاهش زمان باطري به مرور دستگاه با مدت زمان كاركرد . بندي تست شوند با يك جدول زمان

عيين كرد كه چه توان ت اي و مطابق جدول، مي با محاسبه اين مدت زمان به صورت دوره. يابد مي

تصوير زير تاثير عمر . موقع عمر مفيد يك باطري تمام شده و بايد از چرخه استفاده خارج شود

 . دهد باطري بر مدت زمان كاركرد باطري را نشان مي

 
باشد،   كافي نميباطري در هنگامي كه دستگاه تشخيص دهد كه شارژ ”LOW BATTERY“پيام  .5

پس از آن در صورت به حداقل .  بوق است2د كه همراه با شو بر روي صفحه نمايش ظاهر مي

 از آن دستگاه پسشود و   نمايش داده مي”REPLACE BATTERY“ پيام باطريرسيدن شارژ 

 .  را تعويض يا دستگاه را به برق متصل كنيدباطري بالا، پيامهايبا ظاهر شدن . شود خاموش مي

 : شوند شارژ به صورت زير روشن ميبا متصل كردن دستگاه به برق شهر، نشانگرهاي  .6
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 در حـال شـارژ شـدن اسـت يـا      بـاطري دستگاه خاموش اسـت و      : روشن شدن نشانگر نارنجي    •

 .  بر روي آن قرار داردباطريدستگاه روشن است و 

 .  به طور كامل شارژ شده استباطريدستگاه خاموش است و : روشن شدن نشانگر سبز •

 .  دستگاه خراب استباطري است يا باطري بدون دستگاه: نشانگر سبز و قرمز چشمك زن •

 همزمان باطريدر صورت شارژ . باشد  ساعت مي4 روي دستگاه حداكثر باطريزمان شارژ مجدد  .7

 .  ساعت خواهد بود24با استفاده از دستگاه، اين مدت زمان كمتر از 

ي و پر شود  دستگاه بطور مرتب خالباطري بدين شكل است كه باطرينحوه استفاده صحيح از  .8

دستگاه را از برق جدا كرده در صورت امكان، براي اين منظور هنگام استفاده از دستگاه، بهتر است 

 را ”LOW BATTERY“صورتيكه آلارم  ر دستگاه استفاده كنيد و بعد از اتمام كار يا دباطريو از 

 . دستگاه را به برق متصل كنيدمشاهده كرديد، بلافاصله 

 بايد حداقل باطريه همواره در برق بوده و از آن استفاده نشود براي حفظ در صورتيكه دستگا .9

روشن كرد و حدود يك ساعت آنرا ) باطريبا استفاده از (اي يك بار دستگاه را بدون برق  هفته

 ژول را انجام داد و سپس آنرا خاموش كرده و برق دستگاه را 30روشن گذاشته و چند بار تست 

، ين صورت است كه بعد از شارژ كامل شارژ شده بدباطريبراي حفظ روش ديگر . وصل نمود

 .  را از دستگاه جدا كرده و در يك جاي خشك نگهداري كنيدباطري

تا حد امكان بلافاصله بعد از ظاهر شدن پيام . هيچگاه اجازه ندهيد باطري به طور كامل تخليه شود .10

“LOW BATTERY” دستگاه را به برق متصل كنيد تا  بلافاصله باطري را جايگزين كنيد يا

 .  شارژ شودباطري

 تخليه شده را از دستگاه باطريدر صورتيكه . هيچگاه اجازه ندهيد باطري در حالت تخليه بماند .11

 . جدا نموديد بلافاصله اقدام به شارژ آن نمائيد

 باطري ابتدا حتماً براي نگهداري. انبار نكنيد) دشارژ شده(هيچگاه باطري را در حالت تخليه شده  .12

 . آنرا كاملاً شارژ كرده و سپس در انبار قرار دهيد

تست روزانه يا شيفتي .  هرگز به تست روزانه يا شيفتي دستگاه بسنده نكنيدباطريبراي تست  .13

 .  از عملكرد صحيح دستگاه استندستگاه فقط براي اطمينا

14. ZOLLراد انجام شود درجه سانتيگ35 تا 15شارژ باطري در دماي دهد   پيشنهاد مي .  
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   ZOLL Rectilinear Biphasicشكل موج 

   

يكي پيشرفته و جديدي ساخته ون با طراحي الكترM Series Biphasic مدل ZOLLالكتروشوك 

3سنكرون  و كارديوورژن2فرد را براي دفيبريلاسيون  منحصربه1زفا دو شود كه يك شكل موج مستقيم الخط مي
 

4فاز  موج را عموماً دواين شكل. كند ايجاد مي
دسترس با  هاي در نامند كه امروزه جايگزين اكثر دفيبريلاتور مي 

   .اند  شده5فاز شكل موج سينوسي ميرا تك

كند كه به  ، يك شكل موج خاص با كارايي كلينيكي بهينه ايجاد ميM Series Biphasic دفيبريلاتور

 د كه اين شكل موج ضمن ايجاد اثر درماني بيشتر بهمراكز كلينيكي آزمايش شد و ثابت كر طور وسيعي در

6 ناخواسته ناشي از شوك الكتريكينگام دفيبريلاسيون و كارديوورژن سنكرون از ميزان اثرات جانبيه
   .كاهد مي 

   يلاتور، انتخاب انرژي و نمايش آنكاربرد دفيبر

 ژول 200اكثر انرژي  قابليت تحويل شوك تا حديك الكتروشوك با M Series Biphasicدستگاه 

 QRS  از كمپلكس Rنقطه  از كه (توان براي دفيبريلاسيون و كارديوورژن سنكرون  اين دستگاه را مي. است

   .بكار برد) كند   بيمار به عنوان مرجع زماني استفاده ميECGسيگنال 

، 15، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1تواند  كه مي( انرژي انتخابي M Series Biphasicدر دستگاههاي 

روي مانيتور دستگاه  ”BIPHASIC“، به همراه كلمه ) ژول باشد200و  150، 120، 100، 75، 50، 30، 20

 ژول 120شود، همچنين مقدار انرژي كه به صورت پيش فرض روي دستگاه تنظيم شده،  نمايش داده مي

 ژول است و اگر كاربر سعي M Series Biphasic، 200حداكثر انرژي انتخابي روي دستگاههاي . باشد مي

   .شود داده مي ”J MAX BIPHASIC 200“بيشتر كند، پيام خطاي   ژول200كند كه انرژي را از 

و شدت  ”DEFIB IMPEDANCE“ امپدانس دفيبريلاسيون M Series Biphasic هاي در دستگاه

 IDاطلاعات به همراه روي نوار ثبت شده و اين  ”PATIENT CURRENT“جريان تحويلي به بدن بيمار 

   .گردد  ثبت ميSummary Reportبيمار در گزارش مربوط به هر شوك در قسمت 

                                                           
1
 Rectilinear Biphasic Waveform 

2
 Defibrillation 

3
 Synchronized Cardioversion 

4
 Biphasic 

5
 Monophasic Damped Sine 

6
 Post Shock Myocardial Dysfunction 
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   M Series Biphasicهاي  مشخصات دفيبريلاتور

اند كه شكل موج انرژي آن روي همه   به شكلي طراحي شدهM Series Biphasicهاي  دستگاه

و با د) فاز( داري دو مرحله M Series Biphasicي شكل موج انرژ. بيماران ثابت باشد و تغييري نكند

 پلاريتهاول يك جريان ثابت با ) فاز(در مرحله . پلاريته مخالف هستند

دوم يك جريان با پلاريته ) فاز(ثانيه و در مرحله   ميلي6مثبت به مدت 

شود كه دامنه آنها  ثانيه روي بدن بيمار تخليه مي  ميلي4منفي به مدت 

كند، شكل موج انرژي در   انرژي انتخابي كاربر تغيير ميبر اساس مقدار

  . شود  كنترل مييافزار  الكترونيكي و نرمهايفاز اول توسط مدار

   M Series Biphasicموج  شكلنتايج آزمايشات كلينيكي براي 

 بر روي دفيبريلاسيونِكلينيكي  در مطالعات M Series Biphasicهاي مدل  اثر درماني دفيبريلاتور

2 بطنيكاردي  و تاكي1فيبريلاسيون بطني
 در ادامه .شد  بررسي3و كارديوورژن سنكرون فيبريلاسيون دهليزي 

      . آورده شده استاين تحقيقات توضيحات 

   (VT)كاردي بطني  و تاكي (VF) تحقيقات كلينيكي براي دفيبريلاسيون فيبريلاسيون بطني -الف

   :اهداف

 در انرژي M Series Biphasicهدف اوليه اين تحقيق مقايسه اثر درماني شوك اول بين دستگاههاي 

 با شوكهاي متوالي متناظر دستگاههاي 170، 150، 120با انرژيهاي  Monophasic ژول و دستگاههاي 120

Monophasic ود ژول ب360 ،300، 200 با انرژيهاي.   

   :نتايج

گروه   بيمار در98 سال بودند كه 63±14 بيمار، در محدوده سني 184جمعيت مورد مطالعه شامل 

ميزان اثر بخشي شوك اول،  . بودندMonophasic بيمار در گروه دستگاههاي 86 و Biphasicدستگاههاي 

با % Monophasic ،93حاليكه براي شوكهاي   ژول بود در120 با انرژي% Biphasic ،99براي شوكهاي 

  .  ژول بود200انرژي 

كمتر % 58 در حالي بدست آمد كه جريان تحويلي به بيمار Biphasicدفيبريلاسيون موفق با شوكهاي 

كمتر از شوكهاي  % 58 در حالي بدست آمد كه جريان تحويلي به بيمار Biphasicاز شوكهاي 

Monophasicر آمپ33±7 آمپر در مقايسه با 14±1( . بود(   

                                                           
1
 Ventricular Fibrillation 

2
 Ventricular Tachycardia 

3
 Atrail Fibrillation 

4
 Multi Function Electrodes 
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MONOPHASIC BIPHASIC SHOCK 

200 120 JOULS 

93% 99% 1st Shock Efficacy 

، در بيماران با امپدانس قفسه سينه بالا Monophasic و Biphasicختلاف اثر درماني بين شوكهاي ا

 ،سهبود و در مقاي Biphasic، 100%در شوك اول، ميزان اثر بخشي شوكهاي . مشهودتر بود)  اهم90از  بيشتر(

   .بود% Monophasic ،63اين عدد براي شوكهاي 

MONOPHASICBIPHASIC SHOCK 

200 120 JOULS 

63% 100% 
1st Shock Efficacy 

(High Impedance Patients)

   (AF) كارديوورژن فيبريلاسيون دهليزي  تحقيقات كلينيكي براي–ب 

  : اهداف

 با MSeries Biphasicار شوك متوالي دستگاههاي هدف اوليه تحقيقات مقايسه اثر درماني نهايي چه

 رژيهاين با اMonophasic  ژول با چهار شوك متوالي متناظر دستگاههاي170، 150، 120، 70انرژيهاي 

 MSeries Biphasicهدف دوم مقايسه موفقيت شوك اول دستگاههاي .  ژول بود360، و 300، 200، 100

   . بودMonophasicبا دستگاههاي 

  : نتايج

متوالي هاي  اثر درماني شوك.  سال بود66±12 بيمار با ميانگين سني 165جمعيت مورد مطالعه 

هاي  هاي دستگاه اي بالاتر از شوك  به صورت قابل ملاحظهM Series Biphasic هاي دستگاه

Monophasicده شده در جدول زير درصد بيماراني كه بعد از هر شوك عارضه آنها باقي مانده بود آور.  بود

  .است

MONOPHASICJOULE BIPHASIC JOULE SHOCK NO. 

100% -  100% -  # 0 

79.2% 100 31.8% 75 # 1 

55.8% 200 14.7% 120 # 2 

32.4% 300 9.1% 150 # 3 

20.8% 360 5.7% 200 # 4 

 اثر  در هر مرحله از شوك دادن ازBiphasicتوان ديد، اثر درماني شوكهاي  همانطور كه در بالا مي

تعداد بيماراني كه بعد از چهار شوك درمان نشدند براي .  بيشتر استMonophasicدرماني شوكهاي 

اي  اختلاف قابل ملاحظه.  بودMonophasicبراي شوكهاي % 8/20در مقايسه با % Biphasic 7/5شوكهاي 

 70 در Biphasicشوك .  مشاهده شدMonophasic و Biphasicدر اثر بخشي شوك اول بين شوكهاي 
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موفقيت  .اثر بخشي داشت% 21 ژول، 100 در Monophasicاثر بخشي داشت در حاليكه شوك  % 68، ژول

كمتر از % 48 در حالي بدست آمد كه جريان تخليه شده روي بيمار Biphasicكارديوورژن با شوكهاي 

  ) آمپر 21 ±4 آمپر در مقايسه با 11±1. ( بودMonophasicشوكهاي 

   شرايط

چند  بر اساس استفاده از پدهاي ZOLL M Series Biphasic كلينيكي براي دستگاههاي نتايج

 بدست آمد، مجموعه شكل موج، ويژگيهاي الكترود، مشخصات ژل و نحوه قرارگيري ZOLL كمپاني منظوره

   .باشند عوامل اساسي در بدست آوردن نتايج مطلوب معادل نتايج بالا مي) در كارديوورژن(پدها 

احتمال آسيب ديدن و ) ZOLLغير از (در صورت استفاده نادرست يا استفاده از پدهاي ديگر : تذكر

   .سوختگي پوست وجود دارد

   : ZOLL Rectilinear Biphasic  و Monophasicمقايسه سطوح انرژي  

نرژي براي اپروتكل انتخاب  ، Biphasicهاي  با توجه به تغيير سطح انرژي لازم براي اعمال شوك در دستگاه

 براي شكل (AHA)توسط انجمن قلب آمريكا  AF و VFبراي درمان دفيبريلاسيون و كارديوورژن سنكرون 

  :  به شرح زير اعلام شدZOLL Rectilinear Biphasicموج انحصاري 

    شوك اول  شوك دوم  شوك سوم شوك چهارم

360 300 200 100 Monophasic 

200 150 120 75 ZOLL Rectilinear Biphasic

Synchronized 
Cardioversion 

360 360 300 200 Monophasic 

200 200 150 120 ZOLL Rectilinear Biphasic

Defibrillation 

 در جدول فوق تنها ZOLL Rectilinear Biphasicمقادير ذكر شده در سطر شكل موج : نكته مهم

د و براي اطلاع از چگونگي انتخاب انرژي در باش  صحيح ميZOLLهاي الكتروشوك كمپاني  براي دستگاه

  . هاي الكتروشوك دوفاز، به مراجع آن دستگاهها مراجعه كنيد ديگر دستگاه

   :باشد مقادير معادل انرژي ديگر به صورت زير مي

360  300  200  150  100  75  50  Monophasic: 

200  150  120  100  75  50  30  ZOLL Rectilinear Biphasic:  


