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  مقدمه

 فیزیکی عملیات انجام و خاص غذایی رژیمهای رعایت ، دارو تجویز به منحصر اعمدت بیماران درمان وزگاریر

 قرن دوم نیمه از بویژه تکنولوژی روزافزون پیشرفت و صنعتی انقلاب از پس اما.گردید می طبیب ودخ توسط

 و تشخیص ، پیشگیری حوزه سه در را ای عمده و محوری نقش پزشکی وسایل و تجهیزات امروزه بیستم

 طرفی از . نماید می ذهن از دور آنها فاقد درمانی مرکز تصور ل اصو که بنحوی کنند می ایفا بیماریها درمان

 پارامتر ، فروش از پس خدمات لحاظ به چه و ابتیاع نظر نقطه از چه ای سرمایه وجه جهت به تجهیزات این

 و تجهیزات این وجود که همانقدر لذا . گردند می محسوب درمانی مراکز بهداشت اقتصاد در مهمی بسیار

 ، آن شدن مختل یا و نادرست عملکرد ، است فیدوم موثر درمانی مراکز موفقیت و عملکرد صحن در وسایل

 می ایجاد ناپذیر جبران صدمات یبعض و اشکال و اختلال متخصصین فعالیت و درمانی مراکز روند در

 و داشته را ها سامانه این بر مدیریت وظیفه تخصصی بطور درمانی مراکز در که واحدی وجود بنابراین.نماید

 اختیار در بدرستی را آنها و مطلع عرصه این تکنولوژیکی پیشرفتهای و دستآوردها آخرین از طرفی از

 درکشورهای ولی رسد، می نظر به نوظهور و جدید حدودی تا ما کشور در اگرچه ، دهد قرار امر متخصصین

 .باشد می بدیهی و معمول امری که سالهاست ، روز تکنولوژی و علم صاحب

 تجهیزات بیمارستانی

 و تجهیزات با مرتبط امور کلیه مدیریت وظیفه بیمارستان سازمان ماتریسی سیستم در که ایست مجموعه

 تجهیزات این بهینه وری بهره نیز و پرسنل و بیماران برای لزم تامین ایمنی راستای پزشکی رادر وسایل

 . بعهده دارد بیماران ورضایتمندی اثربخشی کارآیی، سه شاخصه ارتقاء جهت

 هدف:

  آنها های قابلیت تمامی از بهینه گیری بهره و پزشکی وسایل و تجهیزات از موثر استفاده- 

 و زودهنگام خرابیهای از جلوگیری و آنها عملکرد دقت و صحت تضمین ، تجهیزات مفید عمر افزایش -

 نابهنگام

 دستگاهها کارافتادگی از زمان و تعمیر نگهداری، های هزینه کاهش -

 پزشکی وسایل و تجهیزات با ارتباط در بیماران و نلپرس برای لازم ایمنی تامین -

 توانائیهای و واقعی نیازهای با متناسب نوین وسایل و تجهیزات ، تکنیکها از استفاده به بیمارستان هدایت -

 مرکزدرمانی

 پزشکی : مهندسی واحد فیزیکی مشخصات

 530-11222333داخلی: تلفن                      025     : تجهیزات کارگاه                            222 داخلی:  تلفن   



 نگهداری تجهیزات  پزشکینکات ایمنی 

 مورد دستگاه با کامل آشنایی از پس بخش هر در پزشکی تجهیزات از ایمن و بهینه استفاده راستای در

 نیز و ها آموزش در شده ذکر مراحل گرفتن نظر در با ایمنی، نکات و آن،چگونگی استفاده از هدف استفاده،

 .دهید قرار استفاده مورد را دستگاه آن کاربری راهنمای

 :کنید توجه زیر نکات به پزشکی های دستگاه از استفاده از قبل

 .باشد نشده وارد آن جانبی لوازم و سیستم به مکانیکی صدمه گونه هیچ که کنید چك -

 .دارند اتصال محکم و مناسب طور به جانبی لوازم و برق کابل که کنید چك -

 قرار مناسب شرایط در و میکند کار درستی به دستگاه های دکمه و ها ولوم کلیدها، کلیه که کنید چك -

 .دارند

 فعال صورت در و شوید مطمئن شهر برق به اتصال نشانگر شدن فعال از برق به دستگاه اتصال زمان در -

 پشت در غالبا که دستگاه اصلی کلید بودن وشنر کلید دو دارای درتجهیزات شهر برق نشانگر نشدن

 .کنید بررسی را باشد می دستگاه

 دستگاه نگهداری محیط

 گرد لرزش، از بایست می گیرند می قرار استفاده مورد یا شوند می نگهداری آن در تجهیزات که محیطی -

 .باشد ستانداردا رطوبت و دما دارای و بوده مبرا اشتعال قابل و گازهای خورنده حضور خاك، و

 الکترونیکی المانهای بر نامطلوب تاثیر و دما رفتن بال باعث تواند می تجهیزات به آفتاب نور مستقیم تابش -

 .شود دستگاه داخلی مدارات آسیب حتی دقت و کاهش ، دستگاه

 باتری نگهداری

 هر کاربری اهنمای در دهش توصیه زمانی دوره طی ها دستگاه در باتری مفید عمر حداکثر از استفاده برای

 باتری دوباره بعد و کند کار باتری با شود، خاموش دستگاه و دشارژ کاملا که باتری جایی تا دستگاه دستگاه،

 .شود شارژ سیستم

 کردن تمیز

 .کنید حاصل اطمینان شهر برق از بودن جدا و آنها بودن خاموش از ها دستگاه کردن تمیز از قبل -

 به بسته که پزشکی تجهیزات پاکسازی مخصوص های محلول یا نمدار دستمال از اهدستگ پاکسازی جهت -

 .شود استفاده است، شده توصیه آن کاربری راهنمای در دستگاه نوع

 .نیابند راه دستگاه داخل به مایعات وجه هیچ به کنید دقت -

 .نیدک خشك نرم، خشك دستمال یك از استفاده با را آن دستگاه کردن تمیز از پس -

 هشدار

 !شود متوقف آنها از استفاده تجهیزات داخل به مایع هرگونه ریزش یا نشت صورت در 



 همراه تلفن از آنها مجاورت در تجهیزات بر الکترومغناطیسی تداخلات اثرات از جلوگیری جهت 

 !نشود استفاده

 که جهیزاتیت که شود دقت تجهیزات، عملکرد در خطا از جلوگیری نیز و بیمار ایمنی حفظ جهت 

 داشته را ها دستگاه این با سازگار طراحی شوند، می شوك استفاده الکترو و الکتروکوتر با همزمان

 .باشند

 دستورالعمل تجهیزات پزشکی

 فلیپس الکتروشوک 

 : کاربردهای دستگاه

  مانیتورینگ بیمار بدحال یا در حالCPR 

 دادن شوك سینکرونایز یا دفیبریلاتور 

 ان ضربان ساز مصنوعی استفاده به عنو 

  استفاده به عنوانAED  

 مانیتورینگ بیمار  :

جهت مانیتورینگ بیمار می توان از پدالهای دستگاه برای سرعت کار یا از لیدوایزرها با چسباندن چست لید 

 آنها زرا روی مانیتور قرار داده  و در قسمت انتخاب لید یا پدال یکی ا اده کرد برای این کار ناب دستگاهاستف

 را انتخاب کرده و بیمار را مانیتور می کنیم.

 استفاده به عنوان الکتروشوك:

را فشار داده و بعد قرار داده و دکمه شارژ نظر ناب دستگاه را روی انرژی مورد  ، جهت دادن شوك دفیبریلاتور

به  کنیم اولین شوك از شنیدن صدای بوق ممتد با گذاشتن پدالها روی قفسه سینه بیمار انرژی را تخلیه می

ژول شروع شود و شوکهای بعدی به صورت تکرار یا با انرژی بیشتر  305پیشنهاد کارخانه سازنده بهتر است با 

داده می شود .هنگام گذاشتن پدالها روی قفسه به میزانی فشار می دهیم که لامپ روی پدال به رنگ سبز 

 شار بیش از حد می باشد. روشن شود روشن شدن چراغ به رنگ قرمز نشاندهنده ف

 استفاده به عنوان ضربان ساز مصنوعی:

بایستی رابط مخصوص این قسمت جایگزین رابط الکتروشوك ضربانساز مصنوعی، جهت استفاده به صورت 

شده سپس پدهای مخصوص یکبار مصرف در بزرگسالان به صورت اپکس و استرنوم و در اطفال به صورت پشت 

انجام می    Demand , Fixانده شود در مرحله بعد تنظیمات به صورت دو مدل و جلوی قفسه سینه چسب



تعداد ضربان مصنوعی که ایجاد می شود باتوجه به نیاز بیمار می باشد یعنی اگر تعداد  Demandشود درحالت 

ه ضربان بار در دقیق 35باشد دستگاه به میزان  15تنظیم شود و ضربان قلب خودبخودی بیمار  25ضربان مساوی 

بدون توجه به ضربان قلب بیمار به همان تعداد ضربان تنظیم شده روی دستگاه    Fixکند و در حالت سازی می

به طور ثابت ضربان ایجاد می شود و این تعداد بر ضربان قلب خود بیمار اضافه می شود برای تعیین شدت 

آمپر شروع می کنیم وبه تدریج  15-10حدود جریانی که در هر ضربان لازم است ایجاد شود با مقدار پایین 

ها)خطهای سفیدی که به تعداد ضربان مصنوعی می توان میزان را افزایش داد تا زمانی که به دنبال اسپایك

 ایجاد شده به دنبال اسپایك می باشد. QRSکپچر ایجاد شود کپچر همان شود( روی مانیتور ایجاد می

 اکسترنال خارجی( توردفیبریلا) AED استفاده به عنوان 

جهت این امر ابتدا همانند ضربانساز مصنوعی، رابط و پد مخصوص را وصل کرده وبعد از چسباندن پدها به 

دقیقه برای آنالیز ریتم بعد از  2دهیم وهر بیمار را طبق گایدلاین شروع و ادامه می  CPRقفسه سینه بیمار، 

زمان که دستگاه ریتم را قابل شوك تشخیص داد دستگاه را  می شویم وهر  AEDمنتظر پیغام دستگاه ماساژ 

 که روی دستگاه هست انرژی را تخلیه می کنیم .  SHOKEشارژ کرده و با دکمه 

 کنترل صحت عملکرد دستگاه یا چك عملیاتی

 را فشار دهید.  Menuقرار داده و کلید   Monitorپیچ درمان را روی 

 را انتخاب کنید.  Operational Checkسپس گزینه    otherگزینه 

 را تایید کنید.  Clinical Modeرا انتخاب کنید سپس خروج از   Run Op CheCkگزینه 

ژول قرار دهید و کلید شارژ را  305ژول قرار دهید وبا اعلام دستگاه پیچ درمان را روی  325پیچ درمان را روی 

آن    Yesبا زدن کلید  را شنیدید  Shock Delivered  صدای پیغام زده و تخلیه همزمان را انجام دهید اگر 

بقیه تست به طور اتوماتیك را فشار دهید بعد از اتمام مراحل فوق  Sync را تایید کنید با اعلام دستگاه، کلید 

توسط دستگاه ادامه می یابد  و توسط دستگاه پرینت اراءه می شود که در قسمت پرینت اگر قسمتی دچار 

 خص می شود ودر غیر اینصورت تست تمامی قسمتها تایید می شود.اشکال باشد مش

که در سمت چپ و پایین صفحه قرار گرفته است می توانید دوباره به   Exit Op Checkبا زدن گزینه 

Clinical Mode   .برگردید 

 

 



 bennet840ونتیلاتور  
 

یا دستگاه تنفس مصنوعی دستگاهی است که  ( Ventilator )ونتیلاتور

با توجه به شرایط بیمار به عمل تنفس کمك می کند و یا برای بیمارانی که 

قادر به تنفس نیستند، تنفس را بصورت کامل انجام می دهد. دستگاه به 

هوا با درصد  نحوی طراحی شده است تا هوای قابل تنفس ) در صورت نیاز

اکسیژن بیشتر ( را به داخل ریه ها بفرستد و سپس دی اکسید کربن را از 

ریه ها خارج کند. از ونتیلاتورها به صورت عمده در بخش های مراقبت 

 ویژه، بخش اورژانس و بیهوشی استفاده می شود.

 

 دستورالعمل

ه تثبیت ککابل برق دستگاه را به پریز برق متصل می کنیم. جریان برق  -3

نشانگر   ON/OFFشده باشد مناسب تر می باشد ) چراغ سبز کنار کلید 

 جریان برق می باشد. ( 

می باشدو  Psi 60لنگ اکسیژن را به اکسیژن مرکزی یا کپسول اکسیژن وصل می کنیم ، فشار مناسب یش -2

 ید. شرا نمایش می دهSUPPLY   NO 𝑶𝟐دستگاه آلارم     Psi 50در فشار کمتر از

مرکزی به سیستم مرکزی وصل می کنیم در غیر اینصورت دستگاه  Airرا در صورت موجود بودن   Airلنگ 

 از کمپرسور استفاده می کند.

 وصل می کنیم. 2-0فیلتر دمی و بازدمی و ست لوله را به دستگاه مطابق شکل  -1

 می باشد.(  BDU قرار می دهیم ) محل کلید روی قسمت ONرا در حالت  ON/OFFکلید  -3

 Same Patient ,  Newگزینه های   Ventilator Startupبعد از روشن شدن دستگاه در صفحه پائین  -0

Patient  مشاهده می شود که با لمس گزینهSame Patient  وAccept  کردن آن می توانیم اطلاعاتی را که

 آخرین بار تنظیم و تأیید کرده ایم را 

 

 

 

 

https://www.maadintl.com/%d8%aa%d8%ac%d9%87%db%8c%d8%b2%d8%a7%d8%aa-%d9%be%d8%b2%d8%b4%da%a9%db%8c/%da%a9%d9%85%da%a9-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%87/%d9%85%d8%ad%d8%b5%d9%88%d9%84%d8%a7%d8%aa-automedx/%d9%88%d9%86%d8%aa%db%8c%d9%84%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%b1-%d9%be%d8%b1%d8%aa%d8%a7%d8%a8%d9%84-save/
https://www.maadintl.com/%d8%aa%d8%ac%d9%87%db%8c%d8%b2%d8%a7%d8%aa-%d9%be%d8%b2%d8%b4%da%a9%db%8c/%da%a9%d9%85%da%a9-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%87/%d9%85%d8%ad%d8%b5%d9%88%d9%84%d8%a7%d8%aa-automedx/%d9%88%d9%86%d8%aa%db%8c%d9%84%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%b1-%d9%be%d8%b1%d8%aa%d8%a7%d8%a8%d9%84-save/
https://www.maadintl.com/%d8%aa%d8%ac%d9%87%db%8c%d8%b2%d8%a7%d8%aa-%d9%be%d8%b2%d8%b4%da%a9%db%8c/%da%a9%d9%85%da%a9-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%87/%d9%85%d8%ad%d8%b5%d9%88%d9%84%d8%a7%d8%aa-automedx/%d9%88%d9%86%d8%aa%db%8c%d9%84%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%b1-%d9%be%d8%b1%d8%aa%d8%a7%d8%a8%d9%84-save/
https://www.maadintl.com/%d8%aa%d8%ac%d9%87%db%8c%d8%b2%d8%a7%d8%aa-%d9%be%d8%b2%d8%b4%da%a9%db%8c/%da%a9%d9%85%da%a9-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%87/%d9%85%d8%ad%d8%b5%d9%88%d9%84%d8%a7%d8%aa-automedx/%d9%88%d9%86%d8%aa%db%8c%d9%84%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%b1-%d9%be%d8%b1%d8%aa%d8%a7%d8%a8%d9%84-save/
https://www.maadintl.com/%d8%aa%d8%ac%d9%87%db%8c%d8%b2%d8%a7%d8%aa-%d9%be%d8%b2%d8%b4%da%a9%db%8c/%da%a9%d9%85%da%a9-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%87/%d9%85%d8%ad%d8%b5%d9%88%d9%84%d8%a7%d8%aa-automedx/%d9%88%d9%86%d8%aa%db%8c%d9%84%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%b1-%d9%be%d8%b1%d8%aa%d8%a7%d8%a8%d9%84-save/
https://www.maadintl.com/%d8%aa%d8%ac%d9%87%db%8c%d8%b2%d8%a7%d8%aa-%d9%be%d8%b2%d8%b4%da%a9%db%8c/%da%a9%d9%85%da%a9-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%87/%d9%85%d8%ad%d8%b5%d9%88%d9%84%d8%a7%d8%aa-automedx/%d9%88%d9%86%d8%aa%db%8c%d9%84%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%b1-%d9%be%d8%b1%d8%aa%d8%a7%d8%a8%d9%84-save/
https://www.maadintl.com/%d8%aa%d8%ac%d9%87%db%8c%d8%b2%d8%a7%d8%aa-%d9%be%d8%b2%d8%b4%da%a9%db%8c/%da%a9%d9%85%da%a9-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%87/%d9%85%d8%ad%d8%b5%d9%88%d9%84%d8%a7%d8%aa-automedx/%d9%88%d9%86%d8%aa%db%8c%d9%84%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%b1-%d9%be%d8%b1%d8%aa%d8%a7%d8%a8%d9%84-save/
https://www.maadintl.com/%d8%aa%d8%ac%d9%87%db%8c%d8%b2%d8%a7%d8%aa-%d9%be%d8%b2%d8%b4%da%a9%db%8c/%da%a9%d9%85%da%a9-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%87/%d9%85%d8%ad%d8%b5%d9%88%d9%84%d8%a7%d8%aa-automedx/%d9%88%d9%86%d8%aa%db%8c%d9%84%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%b1-%d9%be%d8%b1%d8%aa%d8%a7%d8%a8%d9%84-save/


 New)مطابق تنظیماتی که برای آخرین بار انجام داده ایم.( در صورت لمس کردن بر روی استفاده نماییم. 

Patient .مراحل را برای تنظیمات جدید برای بیمار جدید طی نماییم 

یا وزن ایده آل تنظیم می شود که ابتدا  IBW، کلمه  New Patientدر صفحه جدید بعد از لمس کردن   -2

با چرخاندن پیچ کنترل ، تنظیمات را انجام داده و سپس به تنظیم نوع تهویه می  و سپس IBWبا لمس گزینه 

)به صورت غیرتهاجمی به  NIV)تهاجمی بوسیله لوله تراشه و تراك( و  invasiveپردازیم که به دو صورت 

گزینه  ن دووسیله ماسك و ...( می باشد که با لمس کردن کلید آن و با چرخاندن پیچ کنترل می توان یکی از ای

 می باشد.( User Manual،  3-32را انتخاب کرد )اطلاعات بیشتر بخش 

 A/Cتنفسی مورد نظر را با چرخاندن پیچ کنترل انتخاب می کنیم  Modeرا لمس کرده و    Modeگزینه  -2

 :Bilevel - Spont - SIMV 

ای اجباری )کنترله( را انتخاب را لمس کرده و نوع تهویه را در تنفس ه  Mandatory Typeسپس گزینه  -8

 می کنیم.

PC  فشاری :                   VC    حجمی :              +VC + حجمی : 

 Manual inspiratoryفقط برای کلید  Mandatory Typeرا انتخاب کردیم گزینه   Spont  )اگر مد

 تنظیم می شود.(

9- Spontaneons Type  یت دستگاه از تنفسهای ارادی بیمار را تعیین می که با لمس این گزینه نوع حما

 کنیم.

 PS) فشار حمایتی ( 

 TS) مقاومت لوله تراشه (  

 VS) حجم حمایتی (  

 PA) کمکی نسبتی ( 

 None) هیچ ( 

)تریگر  P-trigeرا لمس کرده و با چرخاندن پیچ کنترل یکی از دو حالت  Trigger Typeحال گزینه  -35

 فلو تریگر( را انتخاب می کنیم.) V-trigeفشاری( و 

 را لمس می کنیم. Continueبه پایان رسیده ، گزینه  New Patientدر این مرحله تنظیمات برای  -33

باز شده و تمامی پارامترهای تنفسی براساس اطلاعاتی که توسط کاربر در مراحل   New Patientصفحه  -32

برای تغییرات نهایی و در صورت نیاز تغییر پارامترهای قبل تنظیم شده ، توسط دستگاه انجام گرفته و 



را که روی کی بورد  Acceptپیشنهادی دستگاه ، نمایش داده می شود. بعد از کنترل تمامی پارامترها کلید 

 دستگاه قرار دارد را فشار می دهیم ، تمامی پارامترها تأیید شده و فعال می شوند.

31- Apnea Setup بعد از انجام ت :( نظیم وزن ایده آلIBW ونتیلاتور به صورت اتوماتیك تنظیمات  )

Apnea   را انجام می دهد ولی برای تغییر و تنظیم پارامترها می توانیم از گزینهApnea Setup  در صفحه

 را فشار می دهیم. Acceptاستفاده کنیم و برای تأیید تنظیمات کلید  Vent Setupپائین و کنار گزینه 

 Apnea Setup( قرار داشته و کنار گزینه Lower Screenکه در صفحه پائین ) Alarm Setupه گزین -33

می باشد و برای تنظیمات محدوده های پائین و بالای آلارمها استفاده می شود و بعد از تنظیمات آلارم کلید 

Accept .را فشار می دهیم 

را فشار داده و سنسور اکسیژن را کالیبره می نماییم.        برای کالیبره کردن سنسور اکسیژن کلید             -30

 تحویل می دهد. %355دقیقه دستگاه ، اکسیژن را با غلظت  2ضمناً در حین کالیبره 

کردیم ، حال می توانیم بیمار را  Acceptبعد از اینکه تمامی مراحل فوق را انجام داده و همه تنظیمات را  -32

 لافاصله بعد از وصل کردن بیمار به دستگاه ونتیلاتور ، عمل تهویه را شروع می کند.به دستگاه وصل کنیم و ب

اگر بیمار را قبل از کامل شدن تنظیمات به دستگاه وصل کنیم ، دستگاه در قسمت آلارمها در صفحه بالا  -32

(Upper Screen آلارم )Procedure Error  ابتدا کلید را نمایش می دهد که باید برای رفع این آلارم ،

Reset  را فشار داده و سپس تنظیمات را کامل انجام داده و کلیدAccept .را فشار دهیم تا آلارم رفع شود 

 :  IBWجدول راهنمای مدار تنفسی بیمار )ست لوله(  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neonatal : 0.3 - 7.0 Kg 

Pediatric : 7.0 - 24 Kg 

Adult : 25 - 150 Kg 

 توسط دستگاه پیشنهاد می شود.

3.5-6.5 Kg :Neonatal 

Pediatric :7-24 kg 

Adult : 25-35 Kg 

 قابل اجرا نیست 

100% 
𝑂2/ CAL 



 

 

 

 

 

 

 استفاده از فیلتر آنتی باکتریال بازدمی دائمی 

Cleaning کردن( )تمیز  : 

استفاده نمود و فقط از محلولهای پاك کننده  برای تمیز کردن سطح خارجی فیلتر می بایست از پارچه مرطوب

هماهنگی داشته باشند. فقط  Polysulfone  Plasticای استفاده نمود ) فقط سطح خارجی فیلتر ( که با 

 محیط خارجی فیلتر را تمیز نمایید. ) داخل فیلتر را به هیچ عنوان لمس ننمایید. (      

 استریل کردن فیلتر 

 ید تا قطعات یکبار مصرف را استریل یا مجدداً استفاده نمایید.هشدار : هرگز سعی نکن 

ظرف جمع آوری کننده )فاصله بین  -2فیلتر ؛  -3فیلتر ونتیلاتور از دو قسمت تشکیل شده است : 

Collectorvial.) 

ورت ص برای استریل کردن فیلتر ابتدا می بایست ظرف جمع آوری کننده را از فیلتر جدا نموده و هر کدام را به

 مجزا بسته بندی نمود. بسته بندی توسط پارچه از جنس توری و یا کاغذ معادل پارچه توری انجام گیرد.

 شیوه های اتوکلاو نمودن 

 دقیقه برای اتوکلاو 25به مدت   F ° 225یا  C ° 312استریل کردن توسط اتوکلاو بخار در دمای -3

                                                       دقیقه برای اتوکلاو 3به مدت  F ° 225یا C ° 312استریل کردن توسط اتوکلاو بخار در دمای -2

(  Drying Cycleدقیقه از خشك کن دستگاه )  25و سپس بعد از استریل کردن برای خشك کردن فیلتر 

 استفاده می نماییم.

  فیلتر را هرگز در مایعات فرو نبرید. برای اینکه مقاومت جریان هوا افزایش پیدا نکند ،  نکته 

برای جلوگیری از کاهش راندمان فیلتراسیون ، سعی نکنید داخل فیلتر را لمس کنید و محیط اطراف فیلتر ) 

 بدنه فیلتر ( را از خراشیده شدن محافظت نمایید.

  که در طول مدت زمان بار اتوکلاو بخار شدن را دارد و باید توجه داشت  355قابلیت  تا  835فیلتر بازدمی

 بیشتر نشود در غیر اینصورت فیلتر آسیب می بیند.    F ° 220یا   C° 310انجام اتوکلاو ، دما از 

دستگاه پیشنهاد نمی کند  ولی 

 کاربراجازه دارد.



  بار اتوکلاو بخارشدن ، هر کدام از  355را می بایست هر سال تعویض نمود و یا بعد از  835فیلتر بازدمی

 موارد که موعد آن زودتر فرا رسد. 

 یلتر ، ویال جمع آوری کننده و واشر که دچار آسیب دیدگی بود ، می بایست تعویض گردد.هر قسمتی اعم از ف

 را داراست. % 99/99  فیلتر توانایی فیلتراسیون ویروسها و باکتریها را تا -

 فیلتر به ازای هر بیمار باید اتوکلاو شود. -

  راندمان فیلتراسیون ذرات 

 .Lpm 355 در جریان  mµ 1/5 از ذرات اسمی با اندازه % 92/99حداقل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 V680 ونتیلاتور فیلیپس

شرکت فیلیپس یك ونتیلاتور مکانیکی آی سی یو می باشد که به منظور حمایت تنفسی بیماران  V680ونتیلاتور 

تان )تهویه با ماسك( بصورت پیوسته یا متناوب در محیط بیمارس NIV)تهویه با تراك یا اینتوبه( یا  INVبصورت 

استفاده نمود.در  kg 0مورد استفاده قرار می گیرد. این ونتیلاتور را می توان برای بزرگسالان و کودکان با حداقل وزن 

 شکل زیر شمای فیزیکی کلی دستگاه به همراه توصیف هر یك از قسمت های آن نشان داده شده است:

 

 بازوی نگه دارنده

eSYS Cartridge (زیر پوشش) 

 یر پوشش(سنسور اکسیژن )ز

 

 فیلتر باکتریال بازدمی

 فیلتر باکتریال دمی

 مدار تنفسی دو شیلنگ بیمار

 نگه دارنده سیم برق
 سیلندر اکسیژن

 مرطوب کننده

 صفحه نمایش



 شخص شده اند:همچنین قسمت های مختلف ونتیلاتور در شکل زیر م

 

 توصیف ردیف

 رنگی )نمایشگر کریستال مایع( با صفحه لمسی LCDرابط گرافیکی کاربر:  3

: جهت تنظیم مقادیر با چرخش حلقه بصورت تاچ و تایید گزینه ها با فشردن Navigationحلقه  2

 دکمه وسط

 دکمه تایید: جهت تایید و انتخاب گزینه ها 1

وایی: اتصال برای شیلنگ هایی که فشار بیمار در مدار بیمار را نشان می کانکتور فشار راههای ه 3

 دهند

0 eSYS Cartridgeکارتریج سیستم بازدمی به همراه کانکتور بازدمی  و سنسور فلو : 

کانکتور دمی خروجی ونتیلاتور)به سمت بیمار(: اتصال اصلی به بیمار. هوا و اکسیژن را بافشار  2

 ر تحویل می دهد.تعیین شده به بیما

 باندگوهای آلارم: دو بلند گو برای ایمنی بیشتر 2

8 LED  آلارم: هنگام وقوع آلارم با اولویت بالا روشن و خاموش می شود. در صورت عدم کارکرد

 ونتیلاتور بطور پیوسته روشن است.

9 LED اتری دائم باتری: در هنگام شارژ باتری روشن و خاموش می شود. در صورت شارژ کامل ب

 روشن است و در صورت کارکردن ونتیلاتور با باتری و عدم اتصال به برق شهر خاموش می باشد.



: جهت روشن و شروع فرایند خاموشی. در صورت اتصال به LEDکلید روشن/ خاموش همراه  35

 به طور دائم روشن است. LEDبرق شهر 

 

ژن و فیلتر هوای ورودی به دستگاه در شکل زیر نشان داده نمای جانبی دستگاه شامل محل قرارگیری سنسور اکسی

 شده است:

 

 

 توصیف ردیف

 سنسور اکسیژن: اکسیژن تحویلی به بیمار را اندازه گیری می کند 3

درپوش فیلتر هوای ورودی: ورود هوا به درون دستگاه جهت تحویل به بیمار از اینجا صورت می  2

 گیرد

 

 یز در شکل زیر نشان داده شده است:تصویر نمای پشتی دستگاه ن



 

 توصیف ردیف

 ساعت در صورت شارژ کامل 3در پوش باتری پشتیبان: حداقل مدت زمان عملکرد  3

 : در صورت وجود امکانات لازم در بیمارستانremote alarm/nurse callاتصال  2

 رزرو جهت استفاده در آینده 1

 نگهدارنده کابل برق 3

 کابل برق 0

 RS232پورت سریال  2

 : جهت اتصال به قطعات مجاز مورد تاییدUSBپورت  2

 فیلتر فن خنك کننده 8

 بار( 2تا  1محل اتصال اکسیژن پر فشار )  9

 و سنسوراکسیژن eSYS Cartridgeمحل قرارگیری  35

 و ...( +C-Flex ،AVAPSبرچسب های مربوط به قابلیت های اختیاری ) مثل  33

 

 ن دستگاهروشن کرد

ونتیلاتور روشن می شود. در ابتدا  On/Offپس اتصال برق دستگاه و شیلنگ اکسیژن پرفشار با فشردن دکمه 

جهت تست بلندگوهای دستگاه چندین صدای آلارم بطور افزاینده شنیده می شود. در اولین صفحه از شما خواسته 

لی را دارید و یا تنظیمات را برای بیمار جدید می خواهید می شود که آیا تمایل به انجام تهویه با تنظیمات بیمار قب

 Newدستگاه تهویه را با تنظیمات بیمار قبلی آغاز می کند ولی در صورت انتخاب  resumeانجا دهید. در صورت 

Patient  صفحه ترکیب بندی ونتیلاتور(Ventilator Configuration) :بصورت زیر نمایش داده می شود 



 

 در شکل دیده می شود در این صفحه تنظیمات اولیه مربوط به بیمار به شرح ذیل انجام می شود:همانطور که 

 نوع بیمار )بزرگسال یا کودك( انتخاب می شود. -3

( NIVیا  INV( و همچنین نوع تهویه ) (dual limb)یا  (Single limb)نوع مدار تنفسی بیمار )تك شلنگ  -2

 مشخص گردد.

 فاده و یا در کل وجود یا عدم وجود مرطوب کننده تعیین می گردد.نوع مرطوب کننده مورد است -1

میلی متر نیز اضافه  35میلی متر( و در مورد کودکان  22و  30تعیین قطر شیلنگ تنفسی ) در مورد بزرگسالان  -3

 می شود.

 مشخص می گردد. eSYS Cartridgeوجود  -0

 م و بازدم را تایید نماییم.در این مرحله حتما باید وجود فیلترهای باکتریال در مسیر د -2

( می باشد. در صورت تعویض شیلنگ های تنفسی یا در صورت اتصال ESTیا  SSTآیکونهای تست های اولیه )  -2

باید صورت گیرد. همچنین در صورت تعویض سنسور اکسیژن یا تعویض و یا ضدعفونی  SSTبه بیمار جدید 

eSYS Cartridge  بایدEST .را انجام داد 

می باشد ودر صورت انتخاب  INVذکر است شکل و توضیحات فوق مربوط به مدار دو شیلنگ و نوع تهویه لازم به 

در مرحله دوم این صفحه با کمی تغییر به ترتیب بصورت زیر نشان داده می  NIVو  INVنوع تهویه تك شیلنگ 

 شود:



 

 

 



باید نوع  INVتك شلنگ و نوع تهویه همانگونه که در دو شکل فوق مشاهده می گردد در صورت انتخاب مدار 

نیز تعیین گردد.و در صورت انتخاب مدار تك  (DEP, PEV, Wisper Swivel II, other, none)پورت بازدمی 

 باید علاوه بر نوع پورت بازدمی نوع ماسك مورد استفاده نیز مشخص شود. NIVشیلنگ و تهویه 

به دستگاه تست می گردد سپس در گام دوم از شما خواسته می ابتدا عدم اتصال بیمار  SSTتوجه: در مرحله تست 

و سایر  leakرا مسدود نموده و مقدار مقاومت و کامپلیانس شیلنگ تنفسی جهت محاسبه میزان  Y-pieceشود سر 

است که در صورت عدم وجود آن قابلیت در  remote alarmپارامترها اندازه گیری می شود. مرحله آخر مربوط به 

 ثانیه زمان می برد.  15می نماییم. کل این فرایند حدود  skipستان این مرحله را بیمار

می شویم.  standbyدر صورت انجام تمامی مراحل فوق با فشردن پایین ترین گزینه و تایید تنظیمات وارد حالت 

 در این مرحله صفحه اصلی ونتیلاتور به صورت زیر ظاهر می گردد. 

.

 



بودن دستگاه قبل از انجام تنظیمات لازم از عدم اتصال بیمار به  auto startاست با توجه به توجه: لازم به ذکر 

 .دستگاه اطمینان حاصل نمایید مگر در موارد اورژانس

همانطور که در شکل فوق مشاهده می شود پنجره اصلی شامل چندین بخش می باشد. در بالاترین قسمت گزینه 

ا کردن آلارم، پنهان کننده آلارم و ریست کردن آلارم( و همچنین نوع تهویه و شیلنگ های مربوط به آلارم ها )بیصد

پارامتر از پارامترهای تنفسی  9تنفسی و نیز نوع بیمار )بزرگسال یا کودك( قرار گرفته است. در قسمت زیرین آن 

شود. لازم به ذکر است در کل مربوط به بیمار به همراه نشانگر نوع تنفس )خودبخودی، کمکی، اجباری( مشاهده می 

پارامتر با بقیه پارامترها  9پارامتر تنفسی اندازه گیری می شود که در صورت نیاز به جایگزینی هر یك از این  21

پارامتر به صورت زیر  21کافی است هر یك از پارامترهای موجود در صفحه را به مدت چند ثانیه فشرده تا تمامی 

ا می توانید با انتخاب هر یك از پارامترها، گزینه مورد نظر را در صفحه اصلی جایگزین نشان داده شوند آنگاه شم

 نمایید.

 

 

فلو( و -فشار و حجم-قسمت سوم در صفحه اصلی مربوط به نمودارها )فشار، فلو و حجم( و لوپهای تنفسی )حجم

نمودارهای تنفسی به صورت زیر دیده تنظیمات مربوط به نحوه نمایش آنها می باشد. در ابتدای روشن شدن دستگاه 

 می شوند:



 

  در سمت چپ لوپهای تنفسی را مشاهده نمود. Loopsولی در صورت نیاز می توان با فشردن گزینه  

 

 

در زیر نمودارها  (Manual Breath)و تنفس دستی  (𝑶𝟐 %𝟏𝟎𝟎 ) 355پارامتر قابل ذکر دیگر دکمه اکسیژن %

تحویل می  %355با فشردن این دکمه به بیمار به مدت دو دقیقه اکسیژن  %355از به اکسیژن می باشد. در صورت نی

دقیقه افزایش یابد. همچنین با هر بار فشردن دکمه        3شود که این زمان می تواند با فشردن مجدد دکمه به 

manual breath   .یك تنفس اجباری به بیمار تحویل داده می شود 

 ودارهای تنفسی مربوط به مد فعال و پارامترهای مربوط به آن می باشد. قسمت زیرین نم

اندازه ها در 

 محل مکان نما

 حجم-مکان نمای فلو

 دکمه ادامه



 

 

همانطور که در شکل فوق مشاهده می شود متناسب با مد انتخابی پارامترهای مربوط به آن مد نمایش داده می شود 

به ذکر این است که در و با فشردن هر یك از آنها می توان مقدار پارامتر مربوط به هر یك را تغییر داد. نکته لازم 

صورت تغییر مد تنفسی حتما باید دکمه فعال سازی همانطور که در شکل فوق با علامت فلش نشان داده شده است 

 فشرده شود.

در صورت نیاز به تغییر مد تنفسی می توان گزینه مد را از قسمت پایین صفحه فشرده و از صفحه زیر مد دلخواه را 

 می باشد. (Dual Limb)مدهای نشان داده شده مربوط به حالت دو شیلنگ  انتخاب نمود. در شکل زیر

 

 

 در شکل زیر نشان داده شده است.  (Single Limb)مدهای مربوط به حالت تك شیلنگ 



 

را از قسمت پایین صفحه  Alarm Settingsجهت انجام تنظیمات مربوط به آلارم های دستگاه می توان گزینه 

 رت صفحه ای مطابق شکل زیر ظاهر می شود:فشرده که در اینصو

 

 باید توجه داشت که می توان برای برخی از آلارم های موجود محدوده پایین و بالا انتخاب کرد. 

نکته: در صورت مشکل در سیستم اکسیژن سانترال بیمارستان یا تمام شدن سنسور اکسیژن برای جلوگیری از 

 نمود. Offسنسور اکسیژن را  Alarm Settingمی توان از قسمت اعلام مداوم آلارم مربوط به اکسیژن 

در هر یك از مدهای تنفسی زمان آپنه را می توان از قسمت  Apnea Backupنکته: در صورت تنظیمات مربوط به 

مشخص نمود که در صورت سپری شدن زمان مشخص شده در این قسمت هم دستگاه  Apnea Tآلارم ها گزینه 

 آپنه را فعال نموده و هم وارد مد تنظیم شده آپنه می شود. آلارم مربوط به

می باشد که در صورت فشردن آن صفحه ی مطابق شکل زیر ظاهر خواهد شد.  Menuچهارمین گزینه پایین صفحه 

همانطور که در شکل دیده می شود در ردیف بالا پارامترهای مربوط به روشنایی صفحه، صدای آلارم ها، اطلاعات 

تور و قفل صفحه کلید قرار گرفته است. در ردیف زیرین پارامترهای مکانیك تنفسی شامل مقاومت و ونتیلا

قرار گرفته  (P0.1, MIP/NIF)کامپلیانس استاتیك و دو گزینه مربوط به امکان سنجی جداسازی بیمار از دستگاه 

 اند.



 

 

نمودن دستگاه پس از جداسازی  Standbyه می باشد. در صورت نیاز ب Standbyآخرین گزینه پایین صفحه گزینه 

 می نماییم. Standbyبیمار از دستگاه این گزینه را فشرده و مطابق شکل زیر دستگاه را 

 

 صفحه زیر ظاهر می شود: Standbyپس از فشردن 

 



فرایند  همانطور که در شکل فوق دیده می شود در این مرحله می توان وارد صفحه تنظیمات اولیه شده و یا ادامه

 تهویه را دنبال کرد. البته در صورت اتصال مجدد بیمار به دستگاه، ونتیلاتور خودبخود عمل تهویه را آغاز می نماید.

همانطور که در تمامی اشکال فوق نشان داده شده است، نشانگر مربوط به نوع تغذیه )استفاده از برق شهر یا باتری( 

راست قرار گرفته اند. در صورت فراموش کردن عملکرد هر یك از گزینه در قسمت پایین سمت  helpو نیز گزینه 

 عملکرد هر یك از گزینه ها در کادری زرد رنگ مطابق شکل زیر نشان داده می شود. helpها با فشردن گزینه 

 

ه دستگا Shutdownرا یکبار فشرده و با فشردن گزینه  On/Offبه منظور خاموش کردن دستگاه کافی است کلید 

 را خاموش نمود.

 

 



 ونتیلاتور پرتابل
 Vent یا خالی کردن است.  در لغت به معنی دریچه یا منفذ و به عنوان فعل به معنی فرو ریختن و 

Ventilatorسازدها و خارج کردن آن را امکان پذیر میدستگاهی است که عبور هوا به داخل ریه. 

 های دستگاه ونتیلاتورویژگی

کند و وزن ساعت به صورت مداوم کار می 2 با استفاده از باتری داخلی دستگاه تا Resmed ونتیلاتور پرتابل 

برنامه تنفسی  3دارای  عمل بیشتری را برای بیمار به همراه دارد. ونتیلاتور کیلوگرم است که آزادی 1.2 آن تنها

ها سوئیچ کرده تواند بدون قطع شدن عملکرد دستگاه به راحتی بین این برنامهپیش فرض است که کاربر می

ستگاه . دو برنامه متناسب با شرایط تنفسی خود را اجرا کند و بیشترین راحتی را در هر شرایطی داشته باشد

روز گذشته را داد و به راحتی آن را روی صفحه نمایش نشان  120قابلیت ذخیره سازی اطلات خلاصه شده 

قابل تنظیم است و همچنین دارای کیف قابل حمل نیز  ونتیلاتور ای از هشدارها نیز دردهد. طیف گستردهمی

 هست. امکان استصال لوله های دریچه ای، نشتی و دو طرفه در این دستگاه وجود دارد.

 مشخصات پنل دستگاه

 (AC. نشانگر اتصال به برق شهر )3

 و یا باطریDC نشانگر اتصال به برق  .2

 استفاده از باطری داخلی .نشانگر1

سبز حالت روشن بودن   . نشانگر عمل تهویه دستگاه رنگ  3

رنگ آبی روشن بودن دستگاه همراه  تهویه دستگاه بدون 

 تهویه به بیمار

 .دکمه قطع صدای آلارم3

 . پاور دستگاه2

 . ورودی برق آمبولانس2

  Mini USB. ورودی 8

  USB. ورودی 9

 که . ورودی کانکتور شب35

http://www.drsina.ir/category/26/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D9%88%D9%86%D8%AA%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%B1
http://www.drsina.ir/category/26/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D9%88%D9%86%D8%AA%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%B1
http://www.drsina.ir/category/26/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D9%88%D9%86%D8%AA%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%B1
http://www.drsina.ir/category/26/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D9%88%D9%86%D8%AA%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%B1


 اکسی متر. ورودی سنسور پالس33

 (Remote alarm option. ورودی آلارم بیرونی )32

 . ورودی اکسیژن با مانومتر31

 . ورودی هوا33

 مشخصات مانیتور 

 تنظیمات تهویه .1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Alarm  های ونتیلاتورتعریف میزان صدای آلارم و تعریف آلارم 

 (Alarm, Settings, System, Information device)نمایش اطلاعات دستگاه  .3

 های دمی بیمارپارامتر .4

 دهیدکمه شروع و توقف تنفس .5

 های بازدمی بیمارپارامتر .6

 نمایش فشار راه هوایی بیمار به صورت باروگراف .7

 قفل صفحه لمسی .8

 محل نمایش اطلاعات )مد تنفسی، تاریخ و ساعت( .9

 نمایشگر باطری .11

programs 1  4تا preset .تعریف شده 

Setup assistant   نحوه و گروه سنی

 هویه بیمارتجهت 

Circuit تعریف نوع تیوپینگ بیمار 

Setting  و نحوه تعریف مد تنفسی

 تنفس دهی به بیمار

Data transfer   انتقال یا ورود اطلاعات

 جدید به ونتیلاتور

Device config های تعریف کلی پارامتر

 نمایش، تاریخ و ساعت.

 



 شوده ظاهر میدر صورت قفل بودن صفحه نمایش و لمس صفح .11

 نمایش شکل موج فشار و فلوی بیمار waveformsاطلاعات بازدمی بیمار ) .12

                                  Monitoring های بازدمی بیمارنمایش عددی پارامتر 

                                         Trends  یمار(.ساعت قبل از ب 22نمایش به صورت عددی و یا باروگراف 

 

 راه اندازی دستگاه 

 با یکبار فشار دادن پاور دستگاه را روشن نمائید. .3

را لمس کرده و برنامه مورد نیاز را نتظیم نمائید. نوع بیمار بزرگسال و اطفال تعیین  programsقسمت  .2

 گردد.

 (.Vented mask or Non-Vented maskمد تنفسی و نحوه تنفس بیمار مشخص شود ) .1

 تنظیم گردد. Apneaزمان و نحوه تشخیص  Alarmدر قسمت  .3

0.  Start ventهنگام تهویه دستگاه چراغ سبز به رنگ   کند.لمس کرده و دستگاه شروع به تهویه می

 کند.آبی تغییر پیدا می

ثانیه لمس نمائید سپس تائید کرده و دکمه پاور را فشار  1به مدت  stop vent پس از پایان تهویه .2

 دهید.

جه برای انجام تغییرات بر روی صفحه دستگاه حتما قفل صفحه باز شود برای اینکار به مدت )نکته قابل تو

محدود باز دقیقه یا به صورت نا 25ثانیه صفحه قفل را لمس نمائید سپس انتخاب کنید قفل به مدت  1

 باشد(. 

 نگهداری و کالیبره 

 ورودی برق دستگاه در جهت فلش درج شده باشد. .1

برنامه را  setupهای سر تیوب جهت اطمینان از سالم بودن و عمل تهویه مناسب هنگام تعویض ست .2

 چك کنید.

  توجه ویژه در هنگام استفاده از فلومتر جهت اعمال اکسیژن حتما دقت شود اکسیژن به صورت خشك

 باشد.

 



 ساکشن
 

 

 

 

 .باشدمیمرکزی و پرتابل این دستگاه دارای دو مدل ساکشن 

ـ دارای مخزن چند بار مصرف پرتابل ) قابل 2ـ دارای مخزن یك بار مصرف 3دارای رال: نوع ثابت یا سانت

 .رابط و کاتترها و مخزن آن یکبار مصرف می باشند های لوله:  جابجایی(

 دارای قسمتهای زیر است. :قسمت های مختلف ساکشن پرتابل

 موتور .3

 ( وکیوم ) برای نمایش میزان فشار دستگاه(gageگیج) .2

 یومپمپ وک .1

 شیشه های ساکشن ) مخازن جمع کننده ترشحات( .3

 ساکشن ) تنظیم میزان مکش( تنظیم کنندهپیچ های  .0

 این لوله ها صورت میگیرد. لوله های رابط: اکثر خطاهای بخش در نحوه وصل .2

 حتما فینگر تیوب و نلاتون مناسب نیز در محل ساکشن موجود باشد.   .2

 

چه اقداماتی می تواند سبب کاهش هایپوکسمی ناشی از ساکشن لوله تراشه گردد؟ دادن یك تا دو دقیقه 

 از ساکشن می تواند در جلوگیری از هایپوکسمی کمك کننده باشد.  وبعد اکسیژن قبل

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85_%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85_%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87


طر سوند ساکشن باید به چه اندازه باشد؟ اکثر منابع ذکر می کنند که قطر سوند های ساکشن نباید بیشتر از ق

نصف قطر داخلی لوله تراشه بیمار باشد. قطر داخلی لوله تراشه بیمار را در عدد دو ضرب کرده و سپس یك 

مثلأ اگر قطر لوله تراشه بیمار هشت واحد از عدد بدست آمده کم می کنیم تا قطر مورد نظرمان بدست آید . 

بدست می آید ]قطر  33حاصل می شود که با کم کردن یك واحد از آن عدد  32است پس از دو برابر کردن عدد 

 .  سوند های ساکشن دو عدد دو عدد کم می شوند[ که همان قطر مناسب جهت سوند ساکشن است

ه باید وارد لوله تراشه بیمار شود؟ پرستار باید قبل از چه مقدار از سوند ساکشن در زمان ساکشن لوله تراش

 گاهدست حالیکه در و سپس سوند ساکشن را به آرامی و ساکشن تا حد ممکن بیمار را از این عمل آگاه ساخته

 ساساح مقاومت ساکشن سوند حرکت مقابل در که زمانی تا و کرده بیمار تراشه لوله وارد است خاموش ساکشن

ن را روش ساکشن دستگاه و آورده عقب سانتیمتر دو تا یك میزان به را سوند سپس ببرد جلو را سوند کرد

 روع به ساکشن کردن کند.شو

ساکشن لوله تراشه باید با چه فشار منفی انجام شود؟ این موضوع مشخصی است که فشار زیاد دستگاه ساکشن 

میلی متر جیوه را فشار مناسبی  305ن فشار احتمال آسیب به بافت ریه را افزایش می دهد واکثر نویسندگا

 .  برای ساکشن لوله تراشه می دانند

مدت زمان ساکشن لوله تراشه چقدر باید باشد؟ بهتر است که جهت کاهش دادن عوارض ساکشن مدت زمان 

 پاك هوایی راه ترشحات که زمانی تا کردن ساکشن بکشد طول ثانیه 30 تا 35 ساکشن کردن در هر مرتبه 

 ایدارپ وضعیت به بازگشت جهت بیمار به کافی زمان مدت کردن ساکشن هربار از پس و شود انجام باید وندش

 .  شود داده باید

باید فشار ساکشن را تنظیم کرد در مورد ساکشن دیواری و پرتابل به شرح زیر  "قبل از انجام ساکشن حتما

 است:

 

 
 

  



 ساکشن پرتابل ساکشن دیواری

 mmHg 5 نوزادان: mmHg 80 -60نوزادان : 

 mmHg 10 -5اطفال :  mmHg 100 -80اطفال: 

 mmHg 10- 15 بالغین : mmHg 120 -80نوجوان: 

   mmHg 120 -80 بزرگسالان:

  
  

 medical suction c55 ver 1.0 ساکشن

 

* قبل از استفاده از دستگاه، دفترچه راهنما را به دقت 

ز این وسیله استفاده مطالعه نموده و بدون مطالعه ا

 نکنید.

( (NICU* استفاده از این دستگاه در بخش نوزادان  

 ممنوع می باشد.

* اگر اشکالی در کیسه های یکبار مصرف یا محفظه 

 جار مشاهده کردید از آن استفاده نکنید. 

* جهت روشن نمودن دستگاه، ابتدا دوشاخه رابه برق 

 ید رویشهر متصل، سپس کلید اصلی و درنهایت کل

 دستگاه را

 فشار دهید. 

 * اگر در هنگام کار با دستگاه مورد غیرعادی مشاهده شد، فورا کار با دستگاه را متوقف کنید. 

* جهت ایجاد حداکثر وکیوم، از نصب صحیح اتصالات و شیلنگها و جارها و کیسه های یکبار مصرف و عدم 

 اطمینان حاصل نمایید.  وجود نشتی،

عملکرد شناورها، پس از هر بار تخلیه جار، آنها را به دقت با آب شسته و از سالم بودن واشر  * به منظور حفظ

 سیلیکونی و صحیح قرار گرفتن آن اطمینان حاصل نمایید. 

 * به منظور جلوگیری از آسیب رسیدن به بیمار، وکیوم مورد نیاز را با دقت توسط رگولاتور تنظیم نمایید.



در کیسه های یکبار مصرف، دستگاه  Flow stopperن به دلیل عمل کردن شناور یا * درهنگام توقف ساکش 

حالت باقی نگذارید و بدون معطلی کیسه را با یك کیسه جدید جایگزین کرده و کیسه قدیمی را  را در این

 امحاء نمایید و یا اینکه نسبت به تخلیه سریع جار اقدام نمایید.

جارها یا تعویض به موقع کیسه های یکبار مصرف امکان ورود مایع به درون * در صورت عدم تخلیه به موقع  

وجود داشته و این مسأله مشمول گارانتی نمی شود. به بیش از ظرفیت جار یا کیسه های یکبار مصرف،  دستگاه

 مایعات زائد را ساکشن نکنید. 

ه باکتری به صورت یکبار مصرف استفاد* جهت جلوگیری از انتشار آلودگی و حفظ سلامت کادردرمانی از فیلتر 

 نمایید. 

 * بعد از استفاده از کیسه یکبار مصرف، آن را مانند سایر زباله های عفونی امحاء کنید.

* هنگام تخلیه جارها، ابتدا ضامن های درب را آزاد نموده، سپس به آهستگی و بدون هیچگونه تنش درب را 

 باز نمایید.

یکبار مصرف دستگاه نخلیرشیلنگ بیمار و فیلترباکتری و کیسه جمع آوری مواد  * استفاده مجدد از لوازم 

 می باشد.  زائد، ممنوع

دقیقه ضدعفونی نمود ولی جارهای  25به مدت  c323* جارهای دستگاه را می توان به وسیله اتوکلاو در دمای 

 مورد استفاده با کیسه های یکبار مصرف نیازی به اتوکلاو ندارد.

نگام تعمیرات یا تعویض فیوزها و در صورت عدم استفاده طولانی مدت از دستگاه آن را از برق شهر * در ه

 جدا کنید.

* در صورت مشاهده هرگونه خرابی و اشکال از پاره کردن هولوگرام و دستکاری و یا دمونتاژ محصول خودداری  

 کنید. 

ان با استفاده از مواد ضدعفونی نظیر الکل، ساولون و * لوازم جانبی نظیر جارها، درب جارها و شناور را می تو

 تمیز و ضدعفونی نمود.  دکونکس

* در صورت مشاهده افت شدید وکیوم دستگاه، بایستی قطعات دارای طول عمر مفید دستگاه توسط واحد 

 از فروش تعویض گردد. خدمات پس

 ( استفاده نمایید.* همیشه از وسایل محافظتی نظیر )دستکش پلاستیکی و ماسك و ... 

 



 SADADAT پرتابل مانیتور
 

 : SETUP تنظیمات سیستم

را انتخاب  SETUP و سپس چرخاندن و فشردن کلید روتاری، منوی Home / Menu با فشردن کلید1  

 کنید.

و همچنین تنظیمات تاریخ، زمان  ( Adult or Neonatal) این پنجره برای انتخاب مد عملکردی سیستم - 2 

 نمایش استفاده می شود و تنوع

 : Alarm Setting . تنظیمات آلارم

را انتخاب  ALARM و سپس چرخاندن و فشردن کلید روتاری، منوی Home / Menu با فشردن کلید1 -

 کنید.

برای تنظیم محدوده آلارم پارامتر مورد نظر، با چرخاندن روتاری سطح بالا یا پائین الاره پارامتر را انتخاب  -2 

 1و کلیك کنید. کرده 

 با چرخاندن روتاری مقدار محدوده آلارم را تنظیم و برای ثبت، روتاری را کلیك کنید. -

این عملیات را برای تنظیم محدوده آلارم سایر پارامتر ها تکرار کنید. در این پنجره می توان وضعیت روشن  -3

ین میزان صدای آلارم نیز در این پنجره یا خاموش بودن تك تك آلارمها یا تمامی آنها را مشخص کرد. همچن

 تنظیم می شود. 

 Recorder : 1 تنظیمات رکوردر

را انتخاب کنید، این پنجره برای تعیین تعداد و نوع  Recorder با چرخاندن و فشردن کلید روتاری منوی -

دستی استفاده  و سیگنال مورد نظر برای رکورد، سرعت و زمان رکورد و همچنین انتخاب رکوردگیری اتوماتیك

 .می شود

: TREND 

 TREND در پنل جلو و سپس چرخاندن و فشردن کلید روتاری، منوی Home / Menu با فشردن کلید -1

ساعت گذشته مقدارهای عددی کلیه پارامترها در هر  92در این منو، بررسی و مشاهده  -2را انتخاب کنید. 

 و انتخابهائی جهت تعویض پارامتر و همچنین تنوع نمایش نمودارثانیه امکان پذیر است. در این پنجره، کلیدها 

TREND موجود می باشد. 



مورد نظر، تنظیم دامنه و سرعت  Lead متصل به مانیتور، انتخاب ECG برای تعیین نوع کابل ECG پنجره

 ST تمی و، آنالیز آریPace جاروب سیگنال، انتخاب نوع فیلتر، تعیین حدود آلارم، فعال کردن مد تشخیص

 استفاده می شود. 

 در شرایط نرمال مورد استفاده قرار می گیرد.  NORMAL ا . فیلتر

 سیگنال دارای مقداری نویز است و در موارد تشخیصی مورد استفاده قرار می گیرد. EXTENDED ا . فیلتر

ل استفاده از برای کاهش نویزهای محیطی مورد استفاده قرار می گیرد. ! در طو MONITOR ا . فیلتر 

نزدیك الکترود بازگشتی  ECG الکتروشوك، مانیتور، تخت و بیمار را لمس نکنید و از قراردادن الکترودهای

 کوتر خودداری کنید. 

باشد. در غیر اینصورت  ON باید PACE DETECT هستند Pacemaker ! در بیمارانی که دارای

 .شودتلقی می  QRS بعنوان Pacemaker سیگنالهای ناشی از

 

برای انتخاب سرعت تغییرات، سرعت جاروب سیگنال، تعیین حدود آلارم و درجه حساسیت  SPO2 پنجره

 .استفاده می شود

: SPO2 RESPONSE 

 ماژول تاثیرات کمتری در برابر حرکات بیمار می پذیرد، SLOW در مد1

 بیشتر در حالت معمولی استفاده می شود.  NORMAL مد -2 

بسیار سریع است. در شرایط خاص بررسی مثلا مراقبت  SPO2 ثیر در برابر تغییراتتا FAST در مد -1

 .انگشت جوهری مریض قبل از قرار دادن پراب پاك شود -3در هنگام خواب مفید است. 

:SPO2 SENSITIVITY MODE 

بهترین ترکیب عملکردی ماژول از نظر حساسیت شکل موج و تشخیص پراب در انگشت  NORMAL مد :

 ایجاد می شود. استفاده از این مد برای اکثر بیماران توصیه می شود. را

در مواردی که پزشکان نیاز دارند که سطح آستانه پرفیوژن را در طول زمان مانیتورینگ در پائین  MAX مد • 

 تنظیم کنند استفاده می شود. 0.2ترین حد 

 یزن را هستند ضعیفی بسیار سیگنال دارای که بیمارانی اطلاعات حتی که است شده طراحی طوری مد این •

سیستم دارای کمترین حساسیت نسبت به تغییرات سیگنال  APOD مد در. . دهد می نمایش و کند می تفسیر



است. در صورتی که بیمار دارای پرفیوژن پائین باشد، استفاده از این مد توصیه نمی شود. این مد برای بیمارانی 

 شدن پراب هستند، مانند کودکان یا بیماران نا آرام توصیه می شود. که دارای ریسك بالای جدا

 سنسور باید همیشه بالای انگشت قرار گیرد. سیم -2. پوشاند می را ناخن نوری پنجره که شوید مطمئن ۔3 

 تحت تاثیر عوامل زیر کاهش می یابد SPO2 محدودیت های انداره گیری: دقت اندازه گیری 

 تزریق مواد رنگی قلبی و عروقی مانند -1حرکت زیاد بیمار  -2وتر و الکتروشوك دستگاه الکتروک -3 

Methylen blue, indocyanine      green   3-   توزیع قابل توجهی از هموگلوبین غیرعملکردی مانند

 6- (  C° 42 تا°C 28) عملکردی دمای بهترین)  سنسور دمای - 0 متهموگلوبین یا و هموگلوبین کسی ہکر

 -9نبض وریدی  -8به عضو مورد نظر  Lumens / Squre meter 5000)تشعشعات زیاده از حد ) بالاتر از 

قرارگیری سنسور در محلی که کاف فشار خون، کتتر شریانی و یا تزریق داخل وریدی  -35پیچش و کشش کابل 

 ، میدان های القائی از MRI استفاده از پالس اکسیمتر در طول سنسور تصویر برداری -33انجام می شود. 

MRI می تواند باعث ایجاد سوختگی شود. 

 برای انتخاب واحد اندازه گیری و تعیین حدود الارم استفاده می شود TLMپنجره 

استفاده همزمان دستگاه الکتروکوتر با پراب دما می تواند باعث ایجاد سوختگی بیمار شود. در صورت امکان  

دیگر پراب را از بدن دور کنید .اگر استفاده از اندازه گیری دما  RFکوتر یا منبع قبل  از فعال کردن دستگاه 

همزمان با دستگاه الکتروکوتر لازم است، برای کاهش خطر سوختگی تا حد امکان محل اندازه گیری دما را از 

 ضافه کنید.به عدد تثبیت شده ا 0.6به بلیت بازگشتی دور کنید. برای پراب های پوستی  RFمسیر جریان 

برای انتخاب واحد اندازه گیری، تعیین روش اندازه گیری دستی یا اتوماتیك، مشاهده لیست  NIBPپنجره 

 و تعیین حدود آلارم استفاده می شود. NTBBرکورد های 

 ( SETUP قابل استفاده در دو مد نوزاد و بزرگسال است ) تنظیمات در -3

ساعت قابل  23دقیقه تا  3تناوب انجام می شود و از مد ، اندازه گیری به صورت مAUTOدر مد  -  2 

 تنظیم است.

کاف متناسب با عضو انتخاب شود. انتخاب اندازه نا مناسب کاف باعث کاهش دقت اندازه گیری می  -1 

 شود. 



هنگامیکه اندازه گیری فشار ( دقت شود. mmHg /KPaبه واحد آن )  NIBPدر هنگام اندازه گیری  -3

کان انجام می شود از صحت تنظیمات اطمینان حاصل نمائید. اندازه گیری فشار برای کودکان بر روی کود

 در مد بزرگسال باعث اعمال فشار زیاد می شود و احتمال صدمه دیدن عضو وجود دارد. 

! کاف را به عضوی از بدن که بر روی آنکتتر وصل است و یا تزریق داخل وریدی انجام می شود، نبندید. 

کار باعث صدمه دیدن بافت اطراف کتتر در حال تزریق می شود. همچنین باعث متوقف شدن تزریق این 

 در هنگام اندازه گیری فشار می شود.

مورد نظر، تنظیم دامنه و سرعت جاروب  Leadپنجره مربوط به آن برای انتخاب  RESPدر حالت انتخاب 

شیوه اندازه گیری مقاومت پوستی است  RESPامتر سیگنال و تعیین حدود آلارم استفاده می شود. در پار

پس در صورت بیقراری مریض عدد قابل اطمینان نیست. در ضمن به لید تنفسی مریض )شکمی یا سینه ای( 

پنجره مربوط به آن برای انتخاب واحد اندازه گیری، سرعت جاروب،  CAPNOتوجه شود. در حالت انتخاب 

 و تعیین حدود الارم استفاده می شود. Zeroingبرداری، جبران سازی،  سیگنال، تنظیم نرخ مکش گاز نمونه

استفاده کنید. توصیه  Watertrapحتما در مسیر کپنوگرافی از  Sidestreamدر صورت استفاده از ماژول  -3

می شود، برای جلوگیری از احتمال نفوذ ترشحات به داخل سنسور، سیستم در محلی بالاتر از بیمار نگهداری 

 ود.ش

همیشه جهت قرارگیری سنسور در هنگا، اندازه گیری باید  Mainstreamدر صورت استفاده از ماژول  -2 

سنسور از مسیر  Zeroingطوری باشد که نشانگر روی سنسور به سمت بالا قرار گیرد و در هنگام انجام 

 تنفسی بیمار جدا شود. 

 2ان استفاده نکنید، به دلیل اینکه آداپتورهای بزرگسال ! به هیچ عنوان از آداپتورهای بزرگسال برای نوزاد 

میلی لیتر فضای مرده به مدار تنفسی بیمار اضافه می کند. ! به هیچ عنوان از آداپتورهای نوزادان برای 

بزرگسالان استفاده نکنید، به دلیل اینکه آداپتورهای نوزاد مقاومت اضافی را در برابر جریان هوا به مدار تنفسی 

! برای  |مار اضافه می کند. ! از این دستگاه در مجاورت گازهای بیهوشی اشتعال زا نباید استفاده شود. بی

را به صورت عمودی  IRIMAجلوگیری از جمع شدن ترشحات در پنجره آداپتور ، آداپتور راههای هوایی پراب 

 قرار دهید و هرگز آن را به حالت افقی قرار ندهید.

خاب واحد اندازه گیری، سرعت جاروب سیگنال، کالیبراسیون و تعیین حدود آلارم استفاده این پنجره برای انت

 می شود.



 ZEROقبل از هر بار مانیتورینگ و حداقل یکبار در روز بعد از قطع و وصل ترنسدیوسر حتما سیستم را -3

 کنید.

دقیقه صبر کنید  30به سیستم.  IBPبعد از وصل کردن ترنسدیوسر  ZEROINGبرای انجام عمل  -2 

 تا ترنسدیوسر بتواند با دقت مناسب کار کند.

مطمئن نیستید، سیستم  IBPبعد از هر بار تعویض ترنسدیوسر و یا هر زمان که از دقت اندازه گیری  -1

 را کالیبره کنید. 

مان زترنسدیوسر روی پایه نگهدارنده همسطح قلب مریض قرار گیرد. ! وقتی از سیستم الکتروکوتر هم -3

استفاده می شود، برای جلوگیری از سوختگی بیمار ترنسدیوسر و کابل نباید با قسمت های هادی  IBPبا 

تغییر می کند. بنابراین  IBPالکتروکوتر در تماس باشد. با توجه به لیبل انتخاب شده، الگوریتم اندازه گیری 

 Sampel lineو  DOMد. هواگیری با انتخاب لیبل نا مناسب، ممکن است دقت اندازه گیری کاهش یاب

 است. IBPمهمترین قسمت آماده سازی 

جهت برآورد سطح هوشیاری بیمار مورد استفاده قرار می گیرد که از طریق آن می توان  CSMپنجره 

TREND  مربوط بهEMG , CSI , BS , SQI  را مشاهده نمود و محدوده آلارمCSI  را مشخص نمود. ! از

اه دستگاه الکتروشوك قلبی استفاده نکنید. کابل بیمار در برابر شوك محافظت نشده به همر CSMمانیتور 

 است.

 

را بالاتر از حد  CSIتداخل ایجاد کند و عدد  EEG! استفاده از دستگاه پیس میکر می تواند بر روی سیگنال 

 نمایش دهد.

تگاه الکتروکوتر استفاده می شود، برای کاهش ریسك سوختگی به همراه دس CSM! در هنگامی که از مانیتور 

(نباید بین محل جراحی و الکترود بازگشتی الکتروکوتر قرار داشته Neuro Sensorبیمار، سنسورهای مغزی )

 باشد.

 در مجاورت گازهای بیهوشی اشتعال زا استفاده نشود. CSM! از مانیتور به همراه 

ی یك وسیله کمکی برای ارزیابی وضعیت بیمار می باشد. برای اطمینان بیشتر سیستم مانیتورینگ علائم حیات

 باید همواره در کنار آن از علائم و نشانه های بالینی بیمار نیز استفاده شود.



در هنگام استفاده از دستگاه الکتروشوك از تماس با بدن بیمار یا تخت یا سیستم های متصل به بیمار خودداری 

 کنید.

عداد زیادی سیستم بطور همزمان با سیستم مانیتور به مریض وصل شود، امکان افزایش . برای اطمینان هرگاه ت

از رعایت مسائل ایمنی و زمین شدن مناسب سیستم باید بدنه مانیتور و سایر تجهیزات متصل به آن هم 

 پتانسیل شوند، جریان نشتی از حد قابل قبول وجود دارد. 

با شرایط هر بیمار تنظیم شود. قبل از کار کردن با سیستم از سالم بودن سیستم و آلارم الارم ها باید متناسب 

از قرار دادن مانیتور  EMCصوتی آن در هنگام وقوع آلارم اطمینان حاصل کنید. به منظور جلوگیری از تاثیر 

د انجام این کار شدیدر مجاورت سیستم دیگر و یا روی سیستم دیگر خودداری کنید و در صورتی که مجبور به 

 از صحت عملکرد سیستم اطمینان حاصل کنید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ARAD P10مانیتور 
 عملکرد کلید ها:

Cain 

  با دسترسی سریع جهت تنظیمGain  سیگنالECG 

Lead 

  دسترسی سریع جهت تغییرLead  در سیگنالECG 

Interval 

 یتغییر فواصل زمانی اندازه گیری خودکار فشار غیر تهاجم 

 .برای شروع و توقف اندازه گیری فشار غیر تهاجمی به کار می رود 

  ابرای دسترسی سریع جهت صفر نمودنIBP1 کاربرد دارد 

  برای دسترسی سریع جهت صفر نمودنIBP2 کاربرد دارد 

Local 

  با برای پرینت سیگنال به صورتLocal .مورداستفاده قرار می گیرد 

Limits 

 جهت دسترسی سریع به صفحه Alarm 

Silencera 

  دقیقه و فعال کردن مجدد آن. 2برای توقف آلارم صوتی به مدت 

Mute All 

  جهت غیرفعال کردن تمامی آلارم های صوتی به جز آلارمAPNEA 

Disclosure 

  تا برای نمایش سیگنالECG .ذخیره شده به کار می رود 

Trends 

  ساعت گذشته 92نمایش صفحه مربوط به نمودار پارامترهای دستگاه در 

 



view 

 برای تغییر چینش سیگنال ها و پارامترهای صفحه نمایش استفاده می گردد. 

Freezeko 

 سیگنال های ترسیم شده( شروع و توقف ثابت نگه داشتن )فریز کردن 

 هشدارها:

 .جهت آگاهی از سایر عملکردهای دستگاه به راهنمای کامل دستگاه مراجعه نمایید

مربوطه را نکشید و با احتیاط  کابل SPO2 هیزات جانبی از دستگاه، مخصوصا سنسورهنگام جدا نمودن تج

 .با آزاد کردن ضامن های تعبیه شده تجهیزات را از دستگاه جدا نمایید

دستگاه قطع نمایید تا دستگاه  صورت اتصال مداوم دستگاه به برق شهر، حداقل یك بار در هفته برق را از در

، برق را مجددا به دستگاه متصل نمایید Low Battery ار کند و هنگام مشاهده آلارمبا باطری شارژ شده ک

 داخلی دستگاه بیشتر گردد.  تا طول عمر مفید باطری

جهت اتصال به دستگاه  فقط از لوازم جانبی مخصوص دستگاه که با آرم شرکت صاایران مشخص شده اند

 .استفاده نمایید تا منجر به خرابی دستگاه نگردد

نمودن دستمال نخی کافی  جهت تمیز کردن صفحه نمایش، استفاده از مقدار بسیار کمی آب برای مرطوب

 .است و به هیچ وجه نباید از محلول حاوی شیشه پاك کن یا الکل استفاده شود

 

 

 

 

 

 

 

 



 Persian Gulfاولتراسونیک مدل نبولایزر
گیرد. در نوع سی بیمار مورد استفاده قرار مینبولایزر برای استنشاق داروها و مرطوب کردن هوای تنف

 شود.میکرون استفاده می 2تا  0/5 ها به اندازهاولتراسونیك از دارو

 

 مشخصات پنل دستگاه

 تنظیم مدت زمان .3

 سرعت بخار خروجی .2

 غلظت بخار خروجی .1

 تنظیم زمان شروع کارکرد .3

 تنظیمات دستگاه .0

 هاافزایش وکاهش پارامتر .2

 شروع و توقف دستگاه .2

 نمایش زمان .8

 

 اندازی دستگاهراه

دستگاه را به برق شهری وصل  .3

نموده و دکمه پاور دستگاه را 

 فشار دهید.

محفظه مایع را به اندازه کافی  .2

پر نمائید. )مخزن مایع حداکثر 

لیتر و مخزن دارو  میلی 155

 میلی لیتر  305تا  0بین 

 باشد(.می



 جام دهید.تنظیمات مربوط به سرعت و غلظت بخار خروجی ان .1

 زمان شروع کار دستگاه و مدت زمان تنظیم گردد. .3

 دکمه شروع به کار دستگاه را فشار دهید. .0

 

 نکات ایمنی

 باعث فشاراضافی که کنید دقت. است شده ظریف )نازك( ساخته پلاستیکی ترکیبات از دارو ظرف .3

 .نشود ظرف یا شکستن ترك ایجاد

 استفاده نوك تیز( وسایل از )نه خود انگشتان نوك زا تنها لمسی نمایش ی صفحه با کار منظور به .2

 . شود پیشگیری آن به آسیب بروز از تا کنید

 پیزوالکتریك برخوردی با هیچگونه کنید دقت است، متصل برق پریز به دستگاه شاخه دو که هنگامی .1

 .نشود ایجاد دستگاه

 و دارو که دستگاه از اییهبخش با دستتان که کنید دقت احتمالی عفونت از پیشگیری منظور به .3

 . نکند برخورد کندمی عبور هاآن از بخور

 .کنید خودداری جداً دستگاه داخل فضای با کننده عفونی ضد ترکیب برخورد از .0

 را دهانی قطعه و تنفسی لوله درپوش، کننده عایق پوشش دارو، ظروف درپوش نظیر قطعاتی تنها .2

 .استریل کنید گراد سانتی درجه 320 یدما در اتوکلاو از استفاده با توانیدمی

 

 

 

 

 

 

 

 



 023یاشام  الکتروکاردیوگرافی
 

 

 کلید روشن و خاموش -3

 به شکل دستی Rhytmو  Autoو  Manualکلید تغییر لیدها در حالت  -2

 استفاده کنید.  Resetدر صورت خارج شدن سیگنالها از صفحه نمایش از کلید  -1

 می باشد(  35می باشد. )بهترین حالت  Auto، 20mm/mv ،10 ،5 ،2.5(sense)گین های قابل انتخاب -3

 سرعتهای قابل انتخاب برای انجام رکوردگیری-0

 منوی تنظیمات دستگاه-2

 (Enter)کلید تایید در منو تنظیمات  -2

 کلیدهای حرکت در منو به سمت چپ و راست و بالا و پایین  -8

 ((  STOP/ Startشروع و پایان گرفتن نوار  -9

نمایشگر باطری )در صورت سبز بودن، شارژ کامل و در صورت نارنجی یا قرمز بودن باید شارژ گردد(.  -35

 ساعت می باشد. 1زمان شارژ و کامل 

جهت افزایش عمر باطری و عملکرد صحیح دستگاه بعد از سبز شدن چراغ باطری، دستگاه را از شارژ  -33

 خارج نمایید.



 

 

با تصویر بالا مطابقت داشته باشد.  User Settingمطلوب، تنظیمات منوی  ECGن توجه: جهت داشت

 توصیه های مهم:

 به صورت روزانه سلامت ظاهری اکسسوری ها را چك کنید.

 به هیچ وجه از الکترودهای سولفاته شده استفاده نکنید.  -2 

 را از کابل برق جدا کنید. ECGمسیر کابل  -1

 ش یا هر گونه نیروی مکانیکی به کابل پرهیز کنید.از اعمال فشار، کش -3

در صورت عدم وجود ارت مناسب در مرکز درمانی خود، کابل برق را از سیستم جدا کرده و از باتری  -0 

 از تمیز بودن پوست بیمار اطمینان حاصل کنید. -2استفاده کنید. 

 داشت. عصبی و مضطرب بودن بیمار تاثیر منفی در نتیجه کار خواهد -2 

 الکترودها را روی بخش استخوانی بدن قرار ندهید. -8 

 از ژل به میزان کافی استفاده کنید. -9 

 .(در صورت وجود نویز علی رغم به کارگیری کلیه توصیه های فوق، از فیلترهای دستگاه استفاده کنید -35 

 (3و  1و  2و 3شماره 

 32( 1یگنال استفاده کنید. )شماره برای حذف نوسانات خط مرجع س Driftاز فیلتر  -33



 ( 3استفاده کنید. )شماره  EMG filterبرای حذف نویزهای فرکانس بالا و ماهیچه ای از فیلتر -32

 برای رکوردگیری مطلوب و تمیز نگه داشتن هد پرینتر از کاغذ مرغوب استفاده نمایید -31

می شود. . در صورت بروز هر گونه  ECG باعث ایجاد نویز در ECGگره خوردن و پیچ خوردن کابل  -33

 مشکل قبل از ارسال دستگاه برای تعمیر با واحد خدمات پس از فروش شرکت هماهنگ نمایید.

، Pace Detectionاستفاده نماید، به هنگام فعال بودن  Pacemakerدر صورتی که بیمار از دستگاه  -30 

 سیگنال

 (0مربوطه تشخیص و حذف می گردد. )شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 BIEGLER BW 685Sوارمر 

دستگاه بلاد وارمر یا خون گرم کن دستگاهی است که برای گرم کردن خون ومشتقات خونی از حالت فریز 

شده  و

 .شودمنجمد به کار گرفته می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستگاه اندازی راه

 نمائید. وصل برق به دستگاه .1

 هایآلارم صحیح عملکرد نشانه به صوتی آلارم یک مهنگا این در دارد. قرار STANDBY حالت در دستگاه .2

 گردد.می فعال ثانیه چند برای دستگاه
 کار از مرحله این در کنید دقت بپیچید. ساعت عقربه مکوس جهت در حرارتی مبدل دور به را خون ست .3

 شود. تنظیم خروج نقطه از خون ست

 مشخصات تیوپ دستگاه            مشخصات پنل دستگاه                                                    

 کننده       . تیوپ گرم1                                                                            مبدل حرارتی       .1

 ورودی تیوب  .2               درجه حرارتی                                                                    .2

3.        standby                                                                               3 کنترل .LED 

 . ثابت کننده تیوب4         پاور دستگاه                                                                           .4

    دکمه افزایش دما                                                                      .5

 دکمه کاهش دما .6

 امتداد ست خون .7

 بست گیره .8

 نقطه ورود ست خون .9

 نقطه خروج ست خون .11

 آلارم .11



 دهید. ارقر کننده گرم تیوب داخل را ست خون پرتی از جلوگیری برای .4

 سانتیگراد درجه 5.5 دما ها دکمه این از یکی فشردن بار هر با دهید، فشار دما تنظیم برای       را      یا دکمه .5

 .است مشاهده قابل نمایشگر روی بر تغییرات این و شودمی زیاد یا کم

 .دهید فشار را پاور دکمه .2

 درجه 18.0 دمای اتوماتیك طور به تگاهدس ندهید، را تغییر دما اگر دستگاه زدن برق به از بعد 

 کند.می دما تنظیم این در را خود و نظر گرفته در را
 ایمنی نکات

 معمولی طور به را آلومینیومی هایشیار و محفظه .نکند نفوذ دستگاه درون مایع کنید توجه 

 ماده تیوپ و هاشیار بین گرمایی تبادل همچنین و کرده کمك دستگاه دوام به کار این تمیزکنید.

 .گیردمی صورت نحو بهترین به تزریقی

 دست نزنید. آلومینیومی هایتا زمانی که دستگاه روشن است و کاملا سرد نشده به قسمت شیار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 jmsسرنگ 

  SP-500  مدل JMS .  پمپ سرنگ2

 

 

 :مشخصات دستگاه 

 

 [M] کم، [L] :درسه سطح میتواند تنظیم شودانسداد  رفشا :(Occl. LEVEL)انسداد لامپ سطح  1.

 [H] متوسط،

 . لامپ طبق فشار تنظیم شده روشن میشود . زیاد

مسیر تزریق مسدود شده باشد یا پیستون سرنگ بیش ازحد پرشده  وقتی :(Occl)انسداد لامپ آلارم  2.

 .چشمك میزند باشد این لامپ

گذاری شده نمایش داده  ( جای(ml 10,20,30,50 سرنگ هانداز :(Syringe)سرنگ لامپ نمایشگر اندازه  3.

 .میشود

 . اگر سرنگ به درستی قرار داده نشود تمام لامپها چشمك میزند

اگر این لامپ در هنگامی  .میزندولتاژ باطری کم شود این لامپ چشمك  راگ :((Battery لامپ آلارم باطری 4.

 .ن دهنده فساد باطری استمتصل است چشمك بزند نشا AC که پمپ به انرژی برق

مایع داخل سرنگ به اتمام نزدیك شود این لامپ  وقتی :(Near Empty)اتمام لامپ آلارم نزدیك به  5.

 چشمك میزند.



 .میزندتزریق کامل تمام شد این لامپ چشمك  وقتی :(END)اتمام لامپ آلارم  6.

بعد از برطرف کردن علت . را فشاردهیدتوقف صدای آلارم این کلید برای  :(SILENCE)صدا کلید قطع  7.

 . کلید را برای خاموش کردن لامپ آلارم دوباره فشاردهید آلارم،این

برای  .میشودنمایش داده  ml/h جریان تنظیم شده برحسب نمیزا :(Flow Rate)جریان نمایشگر میزان  8.

  . رافشاردهید Σ ml ( کلیدmlنمایش دادن کل حجم تزریق شده)

کل حجم  Σ ml با فشردن این کلید همزمان با کلید(: Reset TOT. VOL)کلی ظیم مجدد حجم کلید تن 9.

این . مسیر را هواگیری کنید RAPID با فشردن این کلید همزمان با کلید . را به صفر میرسانید تزریق شده

 . هواگیری با حجم کل جمع نمیشود حجم تخلیه شده درجریان

 / ALARM وقتی تزریق سریع انجام داده میشود لامپ  :(RAPID)سریع کلید تزریق  11.

OPERATION  0.1 حجم تزریق شده با روش تزریق سریع بر حسب .میزندبه رنگ سبزچشمكml  روی

فشرده شود،  .Reset tot. Vol اگر این کلید همزمان با کلید . نمایشگر میزان جریان نمایش داده میشود

 Σاگر این کلید همزمان با کلید. که میزان به حجم کلی اضافه نشده استصفحه نمایش بیانگر این خواهد بود 

ml  استشده اضافه فشرده شود، صفحه نمایش بیانگر این خواهد بود که میزان به حجم کلی. 

این کلید را به طور مداوم برای  .( میشودon/off)خاموش این کلید جریان برق روشن و  با power :کلید 11.

 . دهید تا دستگاه خاموش یا روشن شود یك ثانیه فشار

 .میشودتامین میگردد این لامپ روشن  AC/DC وقتی جریان برق ازمنبع انرژی : AC/DCلامپ 12.

شارژ شده باشد یا  AC لامپ هنگامی که باطری بوسیله منبع جریان نای :(Battery)نشانگرباطری  13.

 . یت باطری درسه سطح نمایش داده میشودظرف .میمانددستگاه بوسیله باطری کار کند روشن 

لامپ به رنگ سبز در طی تزریق یا عملکرد سریع  نای :(Operation/Alarm)عملکرد لامپ آلارم  14.

 .میزندچشمك 



درحالیکه از باطری استفاده میشود سرعت چشمك زدن (در میزان جریان بالاتر لامپ سریعتر چشمك میزند.

 وقتی آلارمهای . ریك آلارمی فعال شود چشمکزدن چراغ به رنگ قرمز در میآیداگ ). لامپ ثاب تباقی میماند

BATTREY و NEAR EMPTY فعال شوند لامپ به رنگ قرمز چشمك نمیزند . 

  .میکنندتنظیم  ml/h کلیدها میزان جریان را برحسب نای :(Flow Rate)جریان کلیدهای تنظیم میزان  15.

 کلید فشرده میشود میزان کل جریان تزریق شده نمایش داده میشود. هیک: درحال(Σ ml)کل کلید حجم  16.

به رنگ  Operation/Alarm لامپ .دهیدشروع تزریق این کلید را فشار  برای :(Start)شروع کلید  17.

 . ثانیه بعد از شروع تزریق نمایش داده میشود 2 سبز چشمك میزند حجم کل تزریق شده

وقتی عملکرد دستگاه  .فشاردهیدتوقف تزریق در طی عملکرد این کلید را  یبرا :(STOP)توقف کلید  18.

 . نیز خاموش میگردد Operation/Alarm متوقف میشود لامپ

 : تنظیم سطح آلارم انسداد

 L لامپ سطح انسداد از. را فشاردهید .RESET TOT. VOL همزمان بانگهداشتن کلید قطع صدا دکمه

 .دهیدکلید رابرای انتخاب سطح فشار مورد نظر فشار . برمیگردد L دوباره به تغییر میکند و H و بعد M به

 : راه اندازی

 کلید . امتداد لوله را به سرنگ متصل کنید . با خالی کردن هوا در امتداد لوله راه اندازی را انجام دهید

RAPID وکلید RESET TOT. VOL. نتهای لوله فرستاده را همزمان به طور مداوم فشار دهید تا مایع به ا

 .شود

 : تزریق

مطمئن شوید هنگام وصل کردن لوله، پمپ به کار  ...) و آنژیوکت (کنیدرگ گیری وصل  ه مسیرلوله را ب 1.

 نیافتاده باشد.

 .فشاردهیدرا  START برای شروع تزریق کلید RATEتنظیم بعد از  2..

 



 : توقف تزریق

، نمایانگر آن است که تزریق نزدیك  NEAR EMPTY م رسیدوقتیکه مایع داخل سرنگ نزدیك به اتما 1.

 .یابدبه اتمام است تزریق بعد از آلارم نزدیك به اتمام ادامه می 

به صورت  END بعد از اینکه تمام مایع کامل تزریق شد دستگاه به طور اتوماتیك خاموش شده و آلارم 2.

 .درمیآیدیك بوق مداوم به صدا 

 برای خاموش کردن لامپ آلارم پایان و لامپ. ای توقف صدای آلارم فشار دهیدکلید قطع صدا را بر 3.

ALARM / OPERATION  لامپ (.فشاردهیداین کلید را مجددا Near Empty  چشمك زن باقی

 ). میماند

 .کنیدوسیله رگ گیری را ازبدن بیمار در آورید یا لوله را از وسیله رگ گیری جدا  4.

 .بچرخانیددرجه  95بالا بکشید تا متوقف شود و کلمپ سرنگ را کاملا 5.

 .درآوریددر حالی که دکمه کلاچ را نگهداشته اید سرنگ را  6.

وقتی دستگاه خاموش شد . ثانیه نگهدارید تا دستگاه خاموش شود 1 را به طور مداوم برای Power کلید 7.

 .شودمیمیزان حجمکل تزریق شده پاك 

 :(  (Boluse تزریق حجم زیاد مایع

برای تزریق کردن مقادیر زیادی از یك دارو از قبیل داروهای بیهوشی در یکزمان کوتاه از عملکرد بولوس 

وقتی که کلید ها  . راهمزمان برای تزریق بولوس فشار دهید Σ ml وکلید RAPID کلید . کنیماستفاده می

 . بولوس تزریق شده نمایش داده میشود فشرده میشوند، مقدار

 : روزانه نگهداری

 . راخارج کنید AC همیشه قبل از تمیزکردن،دستگاه راخاموش و دوشاخه سیم :توجه

 

 



 تمیزکردن

همچنین  . اگر مایع روی پمپ در طی یا بعد از عملکرد پاشیده شود، فورا توسط یکپارچه مایع را پاك کنید -

 . به طور منظم پمپ را توسط یکپارچه مرطوب تمیزکنید

 . آب فرو نکنید پمپرا به داخل -

اگر مایع بر  . (را به دقت پاك کنیدBellowsقسمتهای قابل تحرك چون کلمپ سرنگ وقسمت فنری شکل) -

 . روی پمپ چسبیده باشد ممکن است تزریق به طور صحیح انجام نشود

 . برای تمیز کردن از حلالهای آلی چون تینر والکل استفاده نکنید -

 . کنیدپمپ را استریل یا اتوکلاو ن-

 . قبل ازاستفاده کاملا خشك باشد و از خشك کن استفاده نکنید AC مطمئن شوید که ورودی جریان-

 پمپ را ازقسمت لغزنده یا کلمپ سرنگ بلند نکنید. -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 JMS OT_701   پمپ سرم

 این دستگاه برای اینفیوژن داروها با هر کشش سطحی و هر غلظتی صراحی شده است 

  ml/hع ست سرم و میکروست استاندارد به راحتی قابل استفاده است و قابلیت تزریق بر اساس برای هر نو

 را دارد. gtt/minو 

 باتری برای استفاده در حرکت و قطع برق در نظر گرفته شده است 

 صدای آلارم می تواند از چهار نوع مختلف انتخاب شود.

 ی شستشو و تمیز می شود ( به راحتFINGER CASSETEقسمت مکانیکی دستگاه )

 به راحتی توسط یك پیچ باز شده و شسته می شود. TUBE CLAMPقطعه 

 (Optionتواند به یك کامپیوتر منتقل شود)اطلاعات مهم دستگاه می

 

 

 JMS OT_701رم سکاربری پمپ 

 پائین محفظه از مایع پر شود .   1/3رم را فشار دهید تا ست س.محفظه 3

 ز کنید..درب پمپ را با2

1. TUBE CLAMP مت چپ فشار دهید.سرا به 



 روی پمپ نصب کنید.  Sرم را به شکل  ست س .3

 

 های اشاره شده به دقت عبور دهید.را از محل رمست س .0

 

 

 

 رم را باز کنید.ست س.درب را ببندید گیره 2

 

 

 

 

 

 وصل کردن قطره شمار 

 رو به پائین باشد دقت کنید جهت قطره شمار 

 طح مایع و سه شمار در فضای خالی بین قطر

 میانی (  1/3چکان قرار گیرد)قطره

 



 به طور عمودی قرار گیرد. رمست س

توجه: قطره شمار را در معرض نور خورشید یا نورشدید دیگری قرار 

 ندهید.

 :3مرحله 

 تگاه روشن شود.سرا فشار دهید تا د  powerدکمه 

 را فشار دهید . SELECT/IV SETدکمه 

 را انتخاب کنید. رمست سجهت بالا و پائین نوع با دکمه های 

 : تنظیمات تزریق2مرحله  

 .را بزنید SET/CONFIRMدکمه 

را وارد  (Flow Rate)رعت مورد نظر تزریقسبا جهت های بالا و پایین 

 کنید.

رعت و حجم مورد نظر تزریق، دوباره دکمه ساز انتخاب  سپ

SET/CONFIRM را بزنید. 

    15gtt=1ml                       رم          ست س

   20gtt   =1ml                              ت خونس

   60gtt  =1mlت                              سمیکرو

 



 زند درصورت نیاز به تنظیم محدوده حجم چشمك می Vol. Limitوقتی 

 :  Limitتزریق 

 مورد نظر تزریق را وارد کنیدبا جهت های بالا و پائین حجم 

در غیر این صورت مطابق شکل تزریق بدون محدودیت یعنی چهار خط را 

 انتخاب کنید 

 را بزنید. SET/CONFIRMدوباره 

 

 

 

 به بیمار تگاه ساتصال د

ت بیمار متصل سهواگیری کنید و به د Purgeتفاده از دکمه  سرم را با است س . 3

 نمائید.

 را بزنید تا تزریق دارو شروع شود. START/STOP. دکمه 2

تگاه تزریق دارو را سد دسبر (Limit). وقتی حجم داروی تزریق شده به حد 1

 قطع نکرده بلکه به حالت 

1ml/h KVO کند.ادامه داده و شروع به زدن آلارم اتمام تزریق می 

 .را بزنید تا تزریق دارو قطع گردد START/STOPدر این حالت دکمه 

 تگاه خاموش شود.سرا به مدت بیش از یك ثانیه نگه دارید تا د POWER.دکمه 3

 گردد.تفاده میسرعت بالا اسجهت هواگیری و تریق حجم زیادی از دارو  Purge: دکمه نکته

 

 



 صفر کردن حجم تزریق شده

 ت.سصفر کردن حجم تزریق شده فقط در حالت قطع تزریق ممکن ا

 ر از یك ثانیه به مدت بیشت VOL.CLEARوقتی دکمه 

 شود.صدای بوقی شنیده می شود و حجم تزریق شده صفر میفشرده شود 

 

 

 

 

 نمایش حجم تزریق شده 

 

توان مقدار حجم تزریق در هر زمان با فشار دادن دکمه طبق تصویر روبرو می

 شده تا آن لحظه یا حجم نهائی موردنظر را مشاهده کرد.

 

 

 

 

 

 

 

 



 ایجاد می شود در موارد زیر خطای تزریق 

  طحی مایعاتستفاوت در کشش 

 رمسهای تساخت ستانداردهای ستفاوت در ا 

 خطای تزریق را با روش زیر اصلاح نمائید:

 را فشار دهید. ADJUST.دکمه 3

 تفاده نماییدسهای بالا و پایین جهت تغییرات ا.از جهت2

 را فشار دهید . SET CONFIRM.دکمه 1

 

 

 برای محلولهای مختلف: ADJUSTMENTمقادیر تنطیمی 

 

 

 

 

 

 

 

 مثال:

 



 نکته:

 صفر می شود. Adjustmentشود تگاه خاموش میسزمانی که د

 دقت کنید. Flow Rateدر صورت بروز آلارم به کد ایجاد شده در رقم اول 

 هشدارهای احتیاطی

 تفاده کنید:ساز پمپ با رعایت  شرایط زیر ا

 بدون تراکم % 85 ~ 30ی سورطبت ن C 40 ~ 15دمای محیطی 

 پمپ را مکانهای ذیل نگهداری یا نصب ننمایید:

 تقیم خوشی یا نور شدید دیگرسدر مقابل نور م 

 یابددرجاییی که فشارز هوا افزایش یا کاهش می 

 در معرض گرد و غبار و گازهای مخرب شیمیایی 

 ت سدر محلی که لرزش دارد یا ناهموار ا 

 کنندهگرمائل سدر نزدیکی بخاری یا هرگونه و 

  در جائی که پمپ در معرض افشانه های اب قر ار دارد 

 بالا سائل فرکانسدر مجاورت و 

 .متصل کنید 12VAیم جریان برق را به خروجی با میزان انرژی کافی حداکثرس

 اطمینان حاصل کنید.یله باتری کار می کند قبلا از شارژ بودن باتری ساگر پمپ به و

 تفاده کنید.ساتصال زمین اهمواره از پریزهای دارای 

 وار کنید به طوریکه در یك وضعیت تراز قرار گیرد.سپمپ را روی پایه مخصوص خود 

 

 باتری

تفاده شوددر طی زمان سا ACادپذیری دارد اگر از پمپ فقط با منبع برق سباتری به تدریج قابلیت ف

 یابد.کارآیی باتری کاهش می

 انجام دهید: مطابق روشهای زیر بازدید دوره ای را

 یله باتری به کارسبرای چك کردن زمن عملکرد و نشانگرباتری حداقل هفته ای یك بار پمپ را به و

 بیاندازید.



یله باتری به کار سکنید حداقل ماهی یك بار پمپ به وتفاده نمیساگر مدت طولانی از پمپ ا

 بیاندازید یا باتری را شارژ کنید.

 دهای دوره ای را انجام دهید.حداقل هر شش ماه یك بار بازدی

 تمیز کردن
تگاه پاشیده شودبلافاصله لکه ها را با یك پارچه ستگاه، قطراتی روی دسچناچه هنگام کار با د

 مرطوب تمیز کنید.

 یم آن را از برق بکشید.ستگاه را خاموش و سهمواره قبل از تمیز کردن، د

 ار ندهید.نکنید و زیر نور اشعه قر وتریل یا اتوکلاسپمپ را ا

 تشو خودداری کنید.ستگاه در هنگام شساز فشار آوردن بر روی لامپ آلارم و پانل د

 پمپ را به داخل آب فرو نکنید.

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 medijectپمپ سرنگ 
 

 

 

 پمپ را بروی پایه مربوط متصل کنید

کابل برق را یك طرف به پشت دستگاه در محل مربوطه 

 شهری متصل نمایید. از طرف دیگر به پریز

ا فشار داده تا دستگاه بروی پنل دستگاه ر startدکمه 

 روشن شود.

را توسط صفحه کلید   ml/hسرعت تزریق برحسب 

 را فشار دهید.  yesاعداد وارد و کلید 

وارد و   mlدرصورت نیاز مقدار حجم تزریق را بر حسب 

 کلید را فشار دهید 

مقادیر مربوطه را  به صورت پیوسته yesبا زدن کلید 

 تایید تا از منوی تنظیمات خارج شوید.

 سرنگ را در جای مربوطه قرار دهید.

 با نوع مورد استفاده یکسان باشد .  lcdکنترل نمایید نوع و سایز سرنگ مشخص شده در پایین صفحه 

 را فشار دهید تا دستگاه به صورت اتوماتیك سرنگ را بارگذاری کند. bolusکلید 

 بروی صفحه نمایشگر مشخص میشو  readyاعمال صحیح مراحل عبارت  درصورت

 سوزن را به داخل بدن مریض وارد نمایید و مطمین شوید که در مسیر تزریق حباب هوا وجود ندارد 

 startدرصورتیکه از نصب درست سرنگ تشخیص نوع و سایز سرنگ دستگاه اطمینان حاصل نمودید دکمه 

 را فشار دهید.

از اقدام به توقف تزریق می نمائید ،  START تزریق به پایان رسید یا زمانیکه با فشار دادن کلیدزمانیکه 

بر  K . V.Oقرار می گیرد و تزریق را ادامه می دهد و علامت  K . V.Oپمپ به صورت اتوماتیك بر روی مد 



 ی توانید دکمهشما م روی صفحه نمایشگر در قسمت بالا و سمت راست مشخص می شود، در این زمان

START  تا تزریقO.K . V .قطع شود 

 خاموش کنید.  ثانیه 1به مدت  دستگاه را با نگه داشتن کلید را

 قابلیتهای ویژه: :

 قابلیت بارگذاری سرنگ به طور اتوماتیك.  

 به صورت دستی و اتوماتیك Purgeقابلیت 

 متوقف کردن موقتی تزریق

 رمید ا لاقطع موقتی آلارم صوتی با فشردن کل 

 تکرار می شود. "دقیقه مجددا توجه: در صورت برطرف نشدن مشکل دستگاه آلارم پس از دو

 ساعت.  25. و امکان کارکرد با باطری داخلی به مدت  DCمکان کارکرد با ورودی برق ا

 حافظه داخلی جهت نام و مشخصات داروها.  325. و دارای Nurse Callاتصال پمپ به سیستم مرکزی و 

 / ml / 24h , ml امکان کارکرد با تمامی سرنگهای داخلی و خارجی. و امکان کارکرد دستگاه بر اساس 

min  ،ml / h . 

 تنظیم کردن مدت زمان تزریق. و تنظیم کردن حد فشار تزریق در از سطح

 

 

 

 

 

 

 



 NELLCOR پالس اکسی متر
شود. عملکرد دستگاه ون استفاده میپالس اکسی متر برای سنجش ضربان قلب و میزان اکسیژن اشباع خ

باشد. پس از دریافت اطلاعات از طریق پروب دستگاه )که به محل اکسی متر به صورت غیر تهاجمی میپالس

الیز شود و پس از آنمورد نظر مانند انگشت متصل شده است( به وسیله کابل به برد اصلی دستگاه منتقل می

 .شودیبر روی مانیتور دستگاه نشان داده م

 مشخصات پنل دستگاه

1. Audio Paused button  .دکمه قطع و وصل آلارم دستگاه 

2.  Return buttonدکمه برگشت به صفحه اصلی 

3. Power On/Off button  دکمه روشن و خاموش دستگاه 

4. USB port (USB A type)  ورودیUSB 

5. USB port (mini USB type)  ورودیMini USB 

6. Jog dial وی صفحه مانیتوریتنظیم اطلاعات ر 

7. LCD مانیتور 

8. SpO2 connector اتصال کابل اینترفیس دستگاه  

9.  Equipotential terminal هم پتانسیل برای جلوگیری از انتشار الکتریسه ساکن به Air 

 شود.بیمارستان متصل می

11. Nurse call port ورودی تماس با پرستار 

11. Battery cover  باطری 

12. AC power connector برق شهری ورودی 

 مشخصات مانیتور

3. Upper and lower alarm limit   تنظیم محدوده بالا و پایین اکسیژن اشباع در خون جهت آلارم 

2. SpO2 real-time value   مقدار واقعی اکسیژن اشباع در خون 

1. Time   زمان 



3. Pulse amplitude (blip bar)  هر  دهد.  دامنه پالس دستگاه دقت اندازگیری دستگاه را نشان می

 شود.ها خالی میرود در صورت تداخل خانههای موجود پر شود دقت اندازگیری بالا میچه قدر خانه

0. SatSeconds™ icon   یك نوع هشدار دستگاه زمانی که دستگاه از محدوده تنظیمی خود در زمان

 طولانی خارج شود.

2. Alarm active icon  شود.ی ایجاد شده نمایان میدکمه فعال بودن آلارم زمانی که آلارم 

2. Pulse rate real-time value   زمان واقعی ضربان قلب 

8. Battery status icon  میزان باطری دستگاه 

9. AC power indicator  وصل به برق شهری 

35.  Battery charge indicator باطری در حال شارژ 

33. Interference indicator سیگنالی وجود تداخل 

32. Sensor off indicator  جدا شدن کابل اینترفیس از سنسور 

31. Sensor disconnect indicator جدا شدن سنسور انگشتی 

33. Sensor message indicator خرابی سنسور انگشتی 

30. Options menu area منوی تنظیمات 

32. Alarm limits menu area  تنظیمات

 آلارم

32. Patient mode area  تنظیمات مد

 براساس سن 

38. Plethysmographic (pleth) 

waveform  موج 

39. Informative message area  اطلاعات

 دستگاه

 

اندازی دستگاهراه  

 

 دستگاه را به برق شهری متصل نمائید. .3

ثانیه فشار دهید و منتظر بمانید دستگاه لود شده و  1جهت روشن کردن دستگاه دکمه پاور را به مدت  .2

 آلارم خود را جهت صحت دستگاه بدهد.

 بت به سن بیمار انتخاب گردد.مد مورد نیاز نس .1

 محدوده آلارم دستگاه را تنظیم نمائید. .3



 پالس انگشتی بیمار را متصل گردد. .0

 ثانیه فشار دهید. 1در هنگام خاموش کردن دستگاه دکمه پاور را  .2

 

 نکات ایمنی

 نگام حمل دستگاه دقت نمائید دستگاه ضربه نبیند.ه .3

 د.دستگاه با استفاده از دستمال خشك تمیز گرد .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 BINDERاتوکلاو فور)استرالیزاتور خشک( 

 

 طریقه استفاده و راه اندازی 

 شود.یم استفاده رود،می کار به آزمایشگاه در که فلزی یا و ایشیشه وسایل کردن خشک یا استریل منظور به فور از

 یجیتدر افزایش با گیرد.می صورت معین زمانی بازه در دما توسط شده تمیز فلزی وسایل کردن خشک و استریل

 ولوژیکیبی فعالیت گونه هر رفتن بین از موجب بنابراین و شده تبخیر ایشیشه وسایل در موجود رطوبت فور، دمای

 .شد خواهد

 های برجسته دستگاهویژگی

سیستم  دارای .گیرددر عملیات طولانی مدت و مداوم مورد استفاده قرار می Binder BD23انکوباتور مدل 

 باشد.می Selector safetyو تهویه هوا

 مشخصات پنل دستگاه

 (، صفحه نمایش. Displayکلید ) .3

 شود.(، جهت تنظیم دمای مورد نیاز استفاده میSet-point value keyکلید) .2

 (،  افزایش و کاهش دما و زمان.Selector keysکلید ) .1

 استریلیزاسیون. (، تنظیم دمای متفاوت جهتTime management keyکلید ) .3

 (، جهت روشن و خاموش کردن دستگاه.Switch ON/OFFکلید) .0



( استفاده Lever for ventilation slide or Chang Airجهت تهویه هوای داخل دستگاه از ) .2

 گردد.می

2. (Safety device.ایمنی دستگاه ،) 

 راهنمای راه اندازی

، در قسمت کناری دستگاه قرار دارد Powerکابل برق را به پریز شهری متصل نمائید سپس کلید  .3

 شود. فشار دهید دستگاه روشن شود. به محض روشن شدن دستگاه چراغ سبز نمایشگر نمایان می

 

 را فشار دهید. Startدکمه  .2

فشار دهید. صفحه نمایش به صورت زیر   Temperature set-pointتنظیمات مربوط به کلید دما یا .1

SP های ما رو به با کلیددهد میزان درا نشان میSelector keys  :به طور مثال(.تنظیم نمائیدc 25) 

 

 

 

افزایش و کاهش دما را انجام داده سپس کلید دما  .3 را فشار داده و فیکس کنید. 
 

 زمان مورد نظر را بر حسب ساعت تنظیم نمائید. با استفاده از کلید .0

 

 

ر داده دستگاه شروع به کار را فشا startکلید  .2

 کند. 

 نکات ایمنی

 سعی کنید جهت اتصال دستگاه فور به برق، از پریزهایی استفاده کنید که سیم اتصال به زمین Earth 

 .داشته باشند

 سنج زمان از دارید نظر مد که استریلیزاسیونی برنامه به توجه با و فور از استفاده هنگام در الامکان حتی 

 منتال هنگام زود سوختن و دستگاه بیهوده ماندن روشن از تا شودمی باعث کار این کنید. ادهاستف دستگاه

 شود. جلوگیری
 کنید. خودداری پریز یک به فور چند یا دو اتصال از 
 یا و اضطراری برق سیستم از که هاییپریز به را فور هرگز برق، قطع هنگام در UPS وصل کنندمی استفاده 

 شود.می آن خرابی و سیستم روی بر اضافی بار افتادن باعث کار این نکنید



 دیگر و صورت کردن نزدیک از فور درب کردن باز هنگام در احتمالی، هایسوختگی از جلوگیری برای 

  نمائید. پرهیز خود بدن حساس اعضای

 مدت در و شود می شروع زمان احتساب رسید مطلوب دمای به فور حرارت درجه وقتی 

 .کرد باز نباید لحظه یك حتی را فور درب اسیوناستریلیز

  متر سانتی 0/2اینچ معادل  1متر یا سانتی 39اینچ معادل  0/2از پر کردن دستگاه پرهیز کنید )حداقل

های دستگاه فاصله باشد( پر شدن بیش از حد دستگاه بر جریان گرما تاثیر ها و دیوارهبین پیك

 دهد.شدن را افزایش میگذاشته و زمان موثر برای استریل 

 . تنظیمات دما و زمان بر حسب نوع جنس.3جدول

 

 

 

 

 

 نوع جنس

 

 سازیزمان و دمای لازم جهت استریل

 سانتیگراد 325 سانتیگراد 325 

 - دقیقه 25 شیشه آلات

وسایل فلزی با لبه 

 تیز)قیچی و چاقو و ..(

 - دقیقه 25

 - دقیقه 325 های تزریقی و بخیهسوزن

 - دقیقه 20 لوله آزمایش( سرنگ )در

 - دقیقه 25 سرنگ)دارای پوشش(

 دقیقه 25 دقیقه 325 گلیسرین

 دقیقه 25 دقیقه 325 روغن



 BATECاتوکلاو
درجه  323دستگاه اتوکلاو برای استریل کردن مواد و تجهیزات در آزمایشگاه توسط فشار شدید بخار در دمای 

گردد و این زمان به نوع ماده و محتوای اتوکلاو بستگی رد استفاده میدقیقه مو 25یا  30سانتیگراد به مدت 

ج شود و کنترل فشار توسط فشارسنهایی بسته میدارد. اتوکلاو شبیه زودپز است و در این اتوکلاو توسط پیچ

 گیرد.در بیرون انجام می

 

 مشخصات پنل دستگاه

 ان و یا ست پوینت .. نمایشگر سه رقمی و نمایشگر تك رقمی برای مرحله زم3

 نمایشگر چهار رقمی حرارت یا پارامتر جاری پروسس . .2

 های سیستم.های نمایشگر وضعیت خروجیچراغ .1

 نمایش وضعیت عملیات در حال اجرا .3

 های خاصنمایانگر بودن در فضای تنظیم .0

 کلید افزایش پارامتر تنظیمی .2

 کلید کاهش پارامتر تنظیمی .2

 ره اعداد در حافظه سیستمکلید ذخی .8

 .کلید تغییر وضعیت سیستم9

 

 راه اندازی دستگاه 

 

سازی را در داخل دستگاه اتوکلاو ابتدا آب مقعطر داخل دستگاه ریخته سپس وسایل مورد استریل .3

 قرار دهید و در اتوکلاو را به صورت ضربدری ببندید.

 با استفاده از کلید پاور دستگاه را روشن نمائید. .2

 .شویددهی وارد میاز صفحه استاندارد به فضای برنامه MODE شارسه ثانیه ای کلیدبا ف .1



در این فضا برای تنظیم دمای مرحله اول از  .3 نمائید و پس از آناستفاده می          هایکلید

 دهید.فشار می SAVE  کلید

تفاده نمائید و پس جهت  تنظیم زمان اس    وارد شده و از کلیدهای       صفحه زمان  به  .0

دهی کنید،  برنامه دهید. )نکته : اگر زمان را زیر صفر فشار می SAVE کلید  از آن

 گردد و تا ابد در همان مرحله می ماند(فاکتور زمان از برنامه حذف می

و د ها بازگردیدر صورتی که تنظیمات لازم انجام گرفت برنامه را اجرا کنید باید به مرحله اول برنامه . .2

گردد .در صورتی که بخواهید ادامه برنامه در برنامه استارت می MODE در آنجا با فشار ممتد کلید

به صفحه استاندارد و  SAVE و MODE هایحال اجرای قبل را داشته باشید با فشار همزمان کلید

ثانیه  15یا اینکه در صورت عدم کلید زنی سیستم خود بخود پس از  . گردیمیا حالت کنترل بازمی

 گردد و ادامه حالت قبلی خود را پی خواهد گرفتعدم کلید زنی به صفحه استاندارد بازمی

 حفظ و نگهداری

لوازم فرعی را با آب و صابون  .صفحه کف اتوکلاو را از اتاقك جدا نموده و کاملا تمیز کنید  :نگهداری روزانه

 شگر ثبت حرارت و دما را چك کنید.نمای .قبل از کار سطح آب اتوکلاو را چك کنید .بشوئید

 سوپاپ اطمینان را بررسی کنید. .ها را تمیز کنیدها و درزآب گذر  :نگهداری هفتگی

هر ماه آب را تعویض کنید و ترجیحا از آب مقطر استفاده کنید )برای جلوگیری از   :نگهداری ماهیانه

 رسوب دستگاه( 

 .های خارجی دستگاهر درب و نظافت قسمتنظافت و بررسی لاستیك دو  :ماه یکبار 1هر 

 نکات ایمنی



 کند، لازم است درب اتوکلاو مجهز به سیستم قفل با توجه به فشاری که دستگاه در آن کار می

مکانیکی و نیز الکترومگنتیك باشد و تا زمانیکه فشار دستگاه به صفر نرسد، درب دستگاه 

 .باز نشود

 درجه سانتیگراد رسید کنار  25صفر و دمای آن به حدود  بعد از آنکه فشار اتاقك اتوکلاو به

درب اتوکلاو ایستاده و آنرا باز کنید. منتظر بمانید تا محتویات آن کمی خنك شوند، سپس 

 .آنها را حمل کنید

 هرگز در هنگاه روشن بودن دستگاه اقدام به بارگذاری یا خارج نمودن وسایل و مواد ننمائید. 

 ودن دستگاه و اتصال آن به پریز اقدام به تمیز نمودن آن نکنیدهرگز در هنگام روشن ب. 

 های محکم کننده درب را در هنگام کار دستگاه شل و سفت نکنید.هرگز پیچ 

 از دستکش مقاوم به حرارت و محافظ چشم استفاده کنید. 

 .از نزدیك شدن به در هنگام باز کردن در اتوکلاو جدا خوداری کنید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ت لامپاسلی
های سطح قدامی چشم از جمله اجزای برای بررسی بیماری

، ملتحمه، قرنیه،  ها،  مجاری اشکیچشم شامل پلك

عدسی، زلالیه، زجاجیه و حتی با امکانات جانبی شبکیه را 

توان مورد بررسی قرار داد و همچنین طیف وسیعی از می

 دتوان تشخیص داد. بیشترین کاربرهای چشم را میبیماری

های شفاف چشم های مدیااین وسیله تشخیص کدورت

 .مانند اختلالات قرنیه و آب مروارید و حتی آب سیاه است

 

 مشخصات دستگاه:

 

 سوئیچ پاور .3

 بیومیکروسکوپ .2

1. Joystick 

 ناب تنظیم کننده پرتو نور .3

  Chinrest گیرچانه .0

 آینه منعکس کننده .2

 ناب کنترل روشنایی .2

 گیرپیشانی .8

 داد خط چشم بیمارامت Cantusنشانگر .9

 دستگیره .35

 قفل کردن شکاف نوری  .33

 ثابت کننده .32

 فیلتر انتخاب اهرم .31

 گیرناب تنظیم کننده چانه .33

 لامپ   .30

 



 اندازی دستگاهراه

 دستگاه را به برق شهری وصل نمایید و دکمه پاور را فشار دهید. .3

 شدت نور لامپ توسط ناب کنترل روشنایی تنظیم نمایید. .2

 ریچه چشمی( را تنظیم نمایید.های میکروسکوپی )دقسمت .1

 و پیشانی در جایگاه خود قرار گیرد. chinrestموقعیت بیمار را با ناب تنظیم کنید. چانه بیمار در  .3

 اطمینان حاصل نمایید. Cantusراستا بودن چشم بیمار با از هم .0

 های مورد نیاز طولی و عرضی تنظیم گردد.تنظیمات نور با ناب .2

نیاز از بین فیلترهای موجود به راست و چپ از اهرم انتخاب فیلتر استفاده  جهت انتخاب فیلتر مورد .2

 نمایید. 

 کلید پاور دستگاه را خاموش نمایید. از استفاده با دستگاه با کار اتمام از پس .8

 

 نکات ایمنی

  برای ممانعت از آسیب به چشم و بینی بیمار در هنگام جابجایی بدنه اصلی، وضوح دید خود را

 اسلیت و صورت بیمار تنظیم کنید. نسبت به

  جهت جلوگیری از جرقه یا شوك الکتریکی ناشی از جریان نشتی حتما از پریز برق اطمینان حاصل

 نمایید.

  هنگام تنظیم دستگاه به منظور جلوگیری از ناراحتی یا صدمات احتمالی به چشم بیمار، از حداقل

 نور استفاده نمایید.

 گیرد. صورت نرمی هب باید اجزای دستگاه حرکت 

 مانند دستگاه قسمتهای تمامیChinrest ، گیرند. قرار خود جای مناسب در باید پریز و هاکابل 

 باشد کثیف نباید آینه و چشمی دو شی، لنز. 

 

 

 

 

 



 تشک مواج
 

 MSD و HSD مدل مواج تشك دستگاه اندازی راه و استفاده طریقه

 :دستگاه پنل مشخصات

 

 .) پمپ خرابی (سرویس و برق جریان قطعی پایین، فشار های آلارم قطع هتج Mute سکوت کلید 1-

 :دستگاه کاری مدهای 2-

 قابیل .گیردد میی خالی و پر شده تعیین زمانی سیکل طی تشك مد، این کردن فعال با :Alternative مد

 11 های زمان ، 11 ، 21روی ر بی تنیییب

 استفاده ....و نشستن دادن، غذا فیزیوتراپی، مواقع بیمار تخت به دادن پوزیشن برای مد این از : Static مد

 .میشود

 .دستگاه پاور و نرمال فشار وضعیت نمایشگر 3-

 فشیار ثانییه 1 مدت به را Lock Out دکمه قفل،باید کردن باز برای :دستگاه کلید صفحه قفل نمایشگر 4-

 .شیود داده

 .شود می قفل اتوماتیك صورت به صفحه نشود دهدا فشار صفحه در ای دکمه ثانیه 31 تا اگر

 .دهید فشار Firm سمت به را ولوم خروجی فشار افزایش جهت :پمپ خروجی هوای فشار تنییب ولوم 1-

 باز Alternative حالت به اتوماتیك طور به استاتیك حالت در کارکرد دقیقه 31 از پس دستگاه :توجه

 صورت در تا گشت خواهد

 .نرسد بیمار به یبیآس هیچ فراموشی

 تجه یدتوان یم همچنین .دهید قرار باز حالت در چرخانده سریعاً را CPR ولو ، CPR حالت برای :توجه

 میل ریعتس



 .کنید جدا نیز را پمپ به اتصال شلنگ هوا تخلیه

 دنش كخش از .نمایید استفاده سرد آب و %0.1 کلر محلول از تشك کاور کردن فونی ضد جهت :توجه

 اورک لکام

 .شوید مطمئن تشك به اتصال از قبل

 

 

 :اندازی راه راهنمای

 پمپ کناری قسمت در که را کلید سپس یابید اطمینان CPR بودن بسته از پمپ، به تشك اتصال از پس 1-

 قرار

 و شود می روشن ثانیه 2 مدت به بیپ صدای با همراه پنل صفحه. شود روشن دستگاه تا دهید فشار دارد،

 سپس

 نرمال مقدار به تشك فشار که زمانی میکند، کار به شروع پمپ.گردد می روشن کار به آماده حالت گرنشان

 برسد

 .آید می در سبز رنگ به Normal Pressure وضعیت چراغ

 .نمایید انتخاب را نیر مورد کاری مد ، mode دکمه زدن با نرمال، فشار به رسیدن از پس 2-

 .نمایید تنظیم را فشار Comfort Control ولوم خاندنچر با Alternative حالت در 3-

 

 

 اتوکلاو اتاق عمل
لیتری دارای دورب استریل و غیر استریل می باشد و برای استریل کردن لوازم و تجهیزات  255شرکت هپاسکو  

ی می جراحی به وجود بخار آب نیاز دارد پس قبل از روشن کردن دستگاه اتوکلاو دیگهای بخار را آماده ساز

بار رسید دستگاه اتوکلاو جهت آماده سازی قابلیت خواهد داشت پس بعد  3الی 1کنیم ووقتی فشار بخار به 

 از آماده سازی بخار مراحل زیر توسط اپراتور دستگاه تا استریل لوازم و تجهیزات را طی می کنیم:

 



 

شن می کنیم سپس سویچ قرمز رنگ جلو مرحله اول:  فیوز های اصلی دستگاه را از تابلو سه فاز اختصاصی رو

ثانیه نمایش 0دستگاه را در جهت حرکت عقربه ساعت می چرخانیم.صفحه اصلی منو کنترل دستگاه بعد از 

 داده می شود.

مرحله دوم:شاسی سیستم رو شن راپایین مونیتوراصلی چندثانیه فشار می دهیم تا منوسیستم روشن سبز 

آماده را وارد جداردستگاه می کند و اصطلاحا ری وارمینگ  شروع می  شود  در این مرحله دستگاه بخار

شود.سپس از طریق فشردن شاسی حرکت درب درب های اتوکلاو را می بندیم تا فر آیند  گرم شدن و آماده 

سازی دستگاه سریعتر انجام شود.قبل از سیستم روشن دستگاه باید نوع سیکل استریلیزاسیون انتخاب شود 

 نیتور عبارت برنامه  را انتخاب می کنیم  سپس صفحه زیر ظاهر می شود:اکار از روی صفحه تاچ م برای این

یا   P1در این منو با فشار دادن دگمه تاچ انتخاب برنامه سیکل مورد نظر انتخاب می شود که معمولا برنامه 

نیم.سیکل استانداردمی باشد.جهت بازگشت به منو اصلی دگمه بازگشت  را لمس می ک

 

 

بعد از سیستم رو شن کردن دستگاه منتظر می شویم تا دگمه استارت روی صفحه کنترل از قرمز به سبز تغییر 

 رنگ دهد.

مرحله سوم: سبز شدن دگمه استارت به منزله آماده بودن دستگاه برای استریلاسیون می باشد در این مرحله 

اخل اتوکلاو قرار می دهیم و درب ها را می بندیم مجددا با بازکردن دربها لوازم و تست های بوویدیك را در د



سیستم روشن را فشار می دهیم دگمه استارت سبز می شود در این مرحله با فشردن دگمه یا شاسی استارت 

شود:مراحل اتوکلاو تجهیزات به صورت اتوماتیك شروع می شود ومنو زیر نمایش داده می

  

ار انجام می شود و پس از پایان مراحل در صورت کامل و بی عیب بودن در این مرحله مراحل به صورت خودک

 سیکل عبارت اتمام سیکل بدون اشکال در صفحه کنترل دستگاه ثبت می شود .

لطفا جهت مستند سازی و پایش سلامت مراحل استریلیزاسیون اتوکلاو ها نمودار های هر سیکل را رو فلش 

 فشردن شاسی درب استریل ست های جراحی را خارج نمایید. ذخیره نمایید.بعد از پایان سیکل با

و همچنین تست بوویدیك روزانه را  2و کلاس  3تغییر رنگ اندیکاتور های کلاس یك  کلاس دو و کلاس 

 برگهثبت مستندات روزانه نگهداری می کنیم.

 



 



 



 Dermalight 3000فتوتراپی 

 فتوتراپی و نور درمانی
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درمان بیماری های پوست بوسیلۀ  دراین دستگاه 

دستگاه هایی با اشعۀ الکترومنیتیك غیر یونیزه با یا 

می باشد . کابین تمام  دارو هاي فتواكتیو بدون افزودن

 UV بدن سریعترین و راحت ترین سیستم

Therapy  می باشد . سیستمی بسیار کم حجم که

 . فضای کوچکی اشغال می نماید

میزان تابش افزایش  رفلکتورهای پشت لامپ با استفاده از

پیدا کرده است و سرعت تابش افزایش می یابد . 

فن در داخل کابین تعبیه شده که درجه  8همچنین 

حرارت را کنترل نموده و همراه با سوئیچ قطع اضطراری، 

 UVA را افزایش داده است . امکان استفاده از لامپهای ضریب امنیت بیمار پنجره و دستگیره داخلی و خارجی

 . و ترکیبی جهت استفاده در درمانهای مختلف وجود دارد UVB و

 طریقه استفاده از دستگاه:

 روشن کرده سپس دکمه استارت صفحه نمایش را فعال کنید. ابتدا دستگاه را .3

 میزان اشعه مورد نیاز بر اساس بیمار تنظیم کرده و دکمه استارت فعال می شود. .2

دستگاه بصورت خودکار زمان تعیین کرده  در صورتی که زمان تعیین شده طبق دستور پزشك می  .1

تگاه شروع بکار میکند و پس از گذشت باشد در دستگاه را بسته و دکمه استارت فشار دهید دس

 زمان تعیین شده خاموش می شود.
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 نکات قابل رعایت:

 هنگام استفاده از دستگاه حتما از عینك مخصوص استفاده شود.

 قسمت هایی که نیاز به پرتو درمانی دارد بدون پوشش باشد و قسمتهایی که نیاز به 

 درمان ندارند دارای پوشش باشد.

 قبل از ورود بیمار به کابین دستگاه نکات ضروری آموزش داده شود. تذکر حتما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دکمه روشن کردن 

 دستگاه

دکمه استارت 

 صفحه مانیتور

تنظیم میزان اشعه 

 برحسب ژول

تنظیم میزان اشعه 

 برحسب میلی ژول

رجهویرایش د  

استارت و استوپ 

 دستگاه



 DRUGERدستگاه بیهوشی 
 

)شیلنگ آبی( به دستگاه و کنسول گازهای N2Oابتدا از اتصال صحیح شیلنگ های اکسیژن)شیلنگ سفید( و

 طبی مرکزی و کپسول اکسیژن رزرواطمینان حاصل میکنیم.

از طریق چرخاندن آنها در خلاف جهت عقربه ساعت  N2Oصحیح فلومتر های اکسیژن و سپس ازعملکرد 

 اطمنان حاصل می کنیم.

ازپر بودن وپرایزر مطمئن میشویم و در صورت نیاز به شارژ دستگاه محلول ایزوفلوران را از محل پیش بینی 

ف جهت عقربه ساعت از عملکرد شده به داخل وپرایزر می ریزیم و سپس با چرخاندن درجه وپرایزر در خلا

 دستگاه مطمئن می شویم.

دستگاه)سودالایم( و تعویض به موقع آن مطمئن می شویم )تغییر رنگ پودر co2ازعملکرد مناسب جاذب 

 سودالایم از صورتی به سفید(

له حبعد از طی مراحل فوق سنسور های دستگاه و سیستم دورانی و ونتیلاتور  را چك میکنیم که شامل سه مر

 زیر می باشد:

 مرحله اول :   چك فلوسنسور دستگاه

 مرحله دوم:  چك سنسور اکسیژن دستگاه

 مرحله سوم : لیك تست یا تست نشتی دستگاه

                                                                                        calibration complete flow 
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دکمه پاور دستگاه را که درقسمت  پشت ونتیلاتور قرار دارد  روشن می کنیم قبل از شروع چك سنسورها  

دکار یك سری چك های اولیه شامل چك را فشار میدهیم دستگاه به صورت خو Run system testدگمه 

باطری و نرم افزار را انجام می دهدو بعد از این مرحله مراحل اصلی کالیبراسیون دستگاه را شروع می کنیم و 

 مقابل آن مورد ثبت می شود. Failدر صورت بروز هر مشکلی در این مرحله عبارت 

1

1
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بسته بودن فلومترها مطمئن می شویم سپس  مرحله اول)کالیبراسیون فلو سنسور(:جهت چك فلوسنسور از

لوله خرطومی دریچه بازدمی را که  فلو سنسوردر این قسمت قرار دارد  خارج می کنیم و اجازه می دهیم 

را در منو اصلی فشار می دهیم و  calibrate flow sensorفلوسنسور در هوای آزاد قرار گیرد سپس دگمه  

را یك بار فشار می دهیم تا چك  فلو سنسور توسط دستگاه شروع شود در بعد دگمه اصلی یا روتتور دستگاه 

در قسمت با لای منو نمایش  calibration complete flow صورت عدم مشکل       در سنسور فلو عبارت  

نمایش داده می شود و سنسور نیاز به تعویض دارد.بعد از  failداده میشود و در صورت اشکال سنسور عبارت

 کالیبراسیون لوله خرطومی دریچه بازدمی را مجددا به مدار متصل می کنیم. پایان

 

 

مرحله دوم )کالیبراسیون سنسور اکسیژن(: در این مرحله سنسور اکسیژن دستگاه را از محل خود جدا میکنیم 

را   calibrate o2 sensorدرصد اکسیژن می باشد قرار می دهیم دگمه 23و در معرض هوای اتاق که حاوی 

فشار می دهیم و سپس دگمه اصلی یا روتتور را فشار می دهیم تافرآیند کالیبراسیون سنسور اکسیژن شروع 

ین ا                                                                     شود  .                                                                                                                       

 calibration complete فرآیند حدود یك دقیقه نیاز به زمان دارد در صورت کالیبره شدن سنسور عبارت     

o2 sensor  در بالای منواصلی ثبت می شود. بعد از پایان کالیبراسیون سنسور را به محل اصلی خود متصل

 می کنیم.

o2 sensor  calibration complete                                       
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س مطمئن می شویم سپ مرحله سوم )لیك تست یا تست نشتی (:در این مرحله ابتدا از بسته بودن فلومتر ها

خروجی مدار دورانی را که ماسك بیهوشی به آن متصل می شود از طریق قرار دادن در در پوش مخصوص 

میلی متر جیوه تنظیم میکنیم.بعد از منو اصلی 30مسدود می کنیم سپس دریچه تنظیم فشار دستگاه را روی 

اصلی یا رو تتور دستگاه فر آیند تست نشتی  را انتخاب میکنیم و با فشردن دگمه leak /compl testگزینه 

1

1

 

2 3 4 5 6 



میلی متر جیوه ادامه  15-30شروع می شوددر این مرحله شاسی اکسیژن اضطراری را تا رسیدن فشار بین 

میدهیم بعد از این مرحله فرآیند تست نشتی به صورت خودکار توسط دستگاه انجام می شود.در پایا در صورت 

بالایمنو اصلی ثبت  complete leak testرانی و ونتیلاتور دستگاه عبارت عدو نشتی و اشکال در سیستم دو

 می شود.

 روش  استفاده از ونتیلاتور دستگاه:   

جهت استفاده از ونتیلاتور دستگاه از دو مد حجمی و فشاری می توان در این دستگاه استفاده کرد جهت 

 volume controlبه لوله تنفسی بیمار دگمه استفاده از مد حجمی دستگاه بعد از اتصال سیستم دورانی 

راانتخاب کرده و با یکبار فشردن روتتور فرآیند تهویه حجمی بیمار با تنظیمات حجم و تعداد و فشار مناسب 

راانتخاب کرده  pressure controlطبق دستورات پزشك شروع می شود وجهت استفاده از مد فشاری دگمه 

ند تهویه فشاری بیمار با تنظیمات حجم و تعداد و فشار مناسب طبق دستورات و با یکبار فشردن روتتور فرآی

 پزشك شروع می شود.

 

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ACURUSSمدل ALCON  فیکو ویترکتومی 
  phaco dcمه را انتخاب و بعد برنا Anteriorرا باز کرده دستگاه را روشن می کنیم گزینه  N2کپسول 

انتخاب می شود در صورت نبود  Testو  phacoانتخاب می شود پس از نصب کاست و هندپیس فیکو گزینه 

 روی نمایشگر ظاهرمیشود  Grooveاشکال  برنامه اول فیکو یعنی   

  

 انتخاب می شود. Quadrant  removalبرای انتخاب مرحله دوم برنامه 

(U/S  وvacuum طبق نظر جراح قا).بل تغییر است  

 

 : Anterior  vitrectomyبرای 

 AQurus  2500 وsurgery  انتخاب می شود.معمولاcut  و 800رویvacuum  گذاشته شود. 150روی 

 



 C-ARMعلائم موجود بر روی دستگاه 
 کلید روشن 3دکمه 

 کلید خاموش 2دکمه 

ن می باشد با ای Cramاین دکمه ها هم بر روی مانیتور و هم خود 

تفاوت که اگر از روی مانیتور زده شود فقط مانیتور روشن ،خاموش 

زده شود هر دو روشن ،خاموش می  Cramمی شد اما اگر از روی 

 شوند.
 

 این دکمه جهت انتقال تصویر گرفته شده به مانیتور دوم می باشد 

به این منظور که تا زمانی که دوباره این کلید زده نشود عکس روی 

 دوم باقی خواهد ماند.  مانیتور

 
 جهت چرخش چپ و راست عکس روی مانیتور بکار می رود.

 
 جهت چرخش بالا و پایین عکس روی مانیتور بکار می رود.

 
این کلید ها جهت چرخش به چپ و راست به صورت یك درجه 

 یك درجه به کار می رود.

 
 د.جهت تنظیم کم و زیاد کردن روشنایی عکس به کار می رو

 
 

 

2 1 



جهت نمایش ،توقف و بازپخش فیلم ضبط شده بکار می 

 رود.

 

 بکار می رود. USBیا  DVDجهت ذخیره فلم بر روی 

 
صفحه کلید مانیتور که جهت تایپ مشخصات بیمار و 

 عکس بکار می رود.

 
صفحه لمسی مانیتور برای جابجایی و انتخاب گزینه های 

 روی مانیتور

 
حذف عکس مانیتور دوم و پرینت جهت تنظیم نور ، 

 عکس بکار می رود.

 
 

 

 


