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آن الكتروشوكدستگاه معرفي و ويژگي هاي

بـه شـمار مهم بيمارسـتاني خصوصـا در بخـش هـاي ويـژه يكي از تجهيزات شوكالكترودستگاه
امعمولا اين دستگاه. آيد مي بـهن نيازمنـد شـوك لكتريكي بسيار قوي به بيمارابراي اعمال شوك

.شود باعث بازگشت ريتم قلبي به حالت اوليهو مي تواند رود كار مي

با اين راهنما،در شدMوRدر دو مدل سري زولدي سي شوك دستگاه شما لذا. آشنا خواهيد
در بخـش محـل خـدمت دستگاه دي سي شـوك مدل اولين كار آن است كه مطمئن شويد كدام 

. وجود داردشما 
به اين معني كـه انـرژي الكتريكـي در دو مسـير. بودن آن است باي فازيكاولين ويژگي دستگاه،

و اين امر باعث اثربخشـي بيشـتر  و برگشت در طي دو فاز بين پدال ها به جريان در آمده بـا رفت
كه.مي شودمقدار انرژي كمتر نسبت به نوع منوفازيك  در دسـتگاه منوفازيـك لازم به ذكر است

 در دسـتگاه هـاي مـي باشـد كـه ژول 360در زمـان شـوك دادن، انـرژي انتخابي حداكثر مقدار 
و ژول 200به باي فازيك .مي گرددبيمار احتمال آسيب عث كاهشاب كاهش مي يابد

 الكتروشوكآشنايي با قسمت هاي مختلف دستگاه
:است تشكيل شده با رنگ هاي متفاوت قسمت3از دي سي شوك زولدستگاه
 monitoring قسمت خاكستري جهت.1

 جهت شوك دادن قسمت قرمز.2
 پيس ميكر به عنوانقسمت سبز رنگ.3
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:دستگاه مانيتورينگ بخش
مد براي مانيتورينگ كردن بيمار بايد گر( سويچ انتخاب يك)نشان را به سمت عقربه هاي ساعت

.است خاكستريرنگ اين قسمت. بچرخانيمدرجه 

كهدكمه هاي  خاكسـتري نيـز بـه رنـگ مشاهده مـي شـود بر روي دستگاه مرتبط با اين قسمت
و ريكورد اين دكمه ها شامل. است .مي باشدليد، سايز، آلارم

ي ليد . را انتخـاب كنيـدو پـدل DI ،DII،DIII شما مـي توانيـد ليـدهاي با فشار دادن دكمه
، ليد بهترين ليد انتخابي ،Pدر ايـن ليـد مـوج هـاي زيـرا؛مي باشـد DII براي مانيتورينگ بيمار

QRS وTو تشخيص . مي باشدآريتمي ها راحت تر واضح تر

:چگونگي اتصال ليدها
 ليـد قرمـز سـمت راسـت فضـاي بـين: به اين ترتيب استبيمار به نحوه وصل كردن چست ليد

ــده اي ــدر خــط دوم دن ــد، دكلاويكولارمي در زردلي ــگ د رن ــين ــده اي فضــاي ب خــطدر دومن
و ليد سـمت ميدكلاويكولارو پنج فضاي بين دنده اي چهاردرسبز ميوكلاويكولار در سمت چپ

را فضـاي بـين مشـكي در مواردي كه چهار ليد براي كنترل بيمار وجود دارد، ليد. مي باشدچپ 

ي انتخاب ليد :دكمه
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را. در خط ميدكلاويكولار راست قرار مي دهيم5و4دنده اي در خانم ها نيز مي توانيم ليد سـبز
خط5و4در فضاي  .ي سمت چپ نيز قرار دهيمميداگزيلاردر

ي دستگاهبتوانيد در هنگام مانيتور كردن بيمار بايد:نكته ي،روي صفحه ليدي كه بيمار بوسيله
ي ليد روي پدل باشد، دستگاه دي سي شوك نمي توانـد. ينيدآن كنترل مي شود را بب اگر دكمه

را ECGبا انتخاب گزينه ليد شـما مـي توانيـد،. نشان دهدريتم بيمار را  .مشـاهده كنيـد بيمـار
ي مي زمانيرا پدل گزينه پدكه كنيد انتخاب وصـل جهت دادن پيس چند منظوره هايبيمار به

. باشد

 بـين بهترين سـايز. قابل تغيير است3تا5/0كه بين، سايز استECGمرتبط با قسمت ديگر
به، كه مي باشد5/1تا1 چـاق باشـد بـه بيمـار اگـر مـثلا. بيمار انتخاب مي شودشرايط با توجه

ف ي خاطر و چست ليدهااصله  لـذا. شودكم مي به طور طبيعي QRS، ارتفاع كمپلكس زياد قلب
در بيمـار داراي دقـت كنيـد.بـالا مـي بـريم سـايز را عـدد،ما براي نمايش دادن بهتر كمـپلكس

. اشتباه گرفت موج حالت بلندتري دارد كه نبايد آن را با سايز بلندT،هيپركالمي

ي آECGقسمت ديگر در زير مجموعه تعـداد ضـربان به عنوان مثال در مواردي كـه.استلارم،
ي تنظيم شده بيمار قلب و از آلارم شروع بـه دستگاه بيشتر شود،كمتر يا از محدوده زدن كـرده

مي نظر صوتي و علامـت مـي قطـع به طور موقـت صدا اين دكمه، با فشار دادن.شود فعال شـود

:سايزكليد انتخاب

و دايم آلارم :كليد خاموش كردن موقتي
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 بـه طـور موقـت قطـع آلارم،دكمـه با يك بار فشار.آشكار مي گرددبر روي صفحه مانيتور
.روي دكمه فشار دادثانيه4كامل بايد قطع برايولي؛شود مي

ي ديگر در ، يـك اين دكمهبا فشردن. مي باشد) Recorder(رريكورد خاكستري،قسمت دكمه
ي مانيتوراز ECGنوار ،دادن مجـددو بـا فشـار مـي گيـريم ريتم نمايش داده شده روي صفحه

. شود خروج نوار متوقف مي

:كارديورژن/ بريلاسيونيدف بخش
:استفاده از شوك دفيبريله)الف

كـه باعـث كنـد بـالا آزاد بـا ولتـاژرا در چند هزارم ثانيه انرژي الكتريكـي قادر است اين دستگاه
و كمك مي كند تا  ضربان سـازي قلـب آغازگرSAگره دپولاريزاسيون تمام سلولهاي قلبي شده

.شود

سـاعت از سـمت مـانيتور براي آماده كردن دستگاه جهت شوك دادن، كليد را موافق عقربه هـاي
ي دفيبريله قرار مي دهيم و روي گزينه .مي چرخانيم

:مراحل شوك دادن
روي قـرار دادن پـدال هـا)4ل هـا، آماده كردن پـدا)3ارژ كردن دستگاه،ش)2انتخاب ژول،)1

و ي سينه ي انرژي)5 قفسه  تخليه

:گرفتن پرينت
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، انتخـاب انـرژي مشخص شده اند كه شامل3و1،2اعداد مراحل فوق بر روي دستگاه به صورت
و دشارژ ي انرژي تنظيم شده( شارژ از. مي باشد)تخليه سـرعت كمه هاي روي پدالهاد با استفاده

.افزايش مي يابد عمل شما

: در قسمت دفيبريلاسيون دكمه هاي روي دستگاه

ي انرژي  كليد انتخاب انرژي كليد شارژ انرژي كليد تخليه

:شناسايي ريتم هاي نيازمند شوك
ــي از ــآبرخـــ ــاريتمـــ ــوكي هـــ ــل شـــ ــد قابـــ ــتند ماننـــ  PEA دادن نيســـ

(Pulse less Electrical Activity) فشـار بلافاصـله بايـد در چنين زمـان هـايي. سيتولآو
.( Chest compression) قفسه صدري آغاز شود

باكهشايعيريتمآ دو Vو VF شـاملدندرمـان شـو شوك دفيبريله بايد Tach بـدون نـبض
.هستند

دكمه هاي روي پدالها

 آسيستول
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ي اين آريتمي ها هاهبايد بلافاصلدر صورت مشاهده كه پدال ها را در جاي خود مشكييضامن
و نگه داشته است  ي هـا روي يكـي از دسـته. بر داريمآنها را را فشار داده و اسـتر كلمـه روي نوم

چپالپد. ديگري اپكس نوشته است .و اپكس در دست راست قـرار مـي گيـرد استونوم در دست
. بلند تر استآن سيمنوم آن است كه نشان ديگر براي تشخيص پدال استر

 محل قرار گيري پدال ها

ها مكان قرار دادن ي پدال اي نوم در فضاياستر پدال:سينه بر روي قفسه 3و2بين دنـده
و سمت راست استر اياپدال نوم يلارا ميـدآگز كلاويكولار ي ـميـد5و4پكس در فضاي بين دنـده
در. شودمي گذاشتهنوم سمت چپ استر ي بعدي انتخاب ميزان انـرژي اسـت كـه وVFمرحله

V Tach پـدال روي دكمه هاي انتخاب ميزان انـرژي. انتخاب مي شودژول 200 انرژي حداكثر
ي اپكس.است نوماستر . كردن را انجام مي دهدشارژ كار يك دكمه وجود دارد كه نيز روي دسته

ي شارژ، مييصداي بوق ممتدپس از فشردن دكمه و شنيده ي روي صفحهيانتخاب انرژيشود

تاكي كاردي بطني

 فيبريلاسيون بطني
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و بعـد از اعـلام هشـدار بـراي دادن شـوك، پس از ثابـت شـدن عـدد. ديده مي شودمانيتور  ژول
ي تخليه را فشار مي ي قرمز رنگي هستند كـه بـر. دهيدتوانيد دكمه دكمه هاي تخليه دو دكمه

ي فوقاني پدال ها قرار گرفته اند  بعـد از گذاشـتن پـدال هـا بـر روي توجـه كنيـد كـه. روي لبه
ي سينه . كنيموزن روي بيمار وارد كيلو12تا10 بايد حدودقفسه

:نكات ايمني مرتبط با شوك دفيبريله
ژل از ريخـتن حتمـا.جلوگيري كندبيمار پوست سوختگيازتا روي پدال ها ژل بزنيد.1

.خودداري كنيدبيمار روي قفسه سينه 
.براي پخش شدن ژل روي پدال ها، هيچگاه آنها را به هم نمي ماليم.2
از.3 شد پس . دستگاه به هيچ عنوان در هوا تخليه نمي كنيمنشارژ
از.4 تادادن شوك قبل را سه بار اعلام مي كنيم و اكسـيژن بيمـار همه از تخت جدا شده

. قطع كنند
تا.5 . اجسام فلزي در اطراف تخت نباشد چك مي كنيم

disarm كردن چيست؟ 

 disarm شوك را تغيير دهد در ايـن حالـت اگر قبل از دادن شوك پزشك تصميم گرفت ميزان

ه.مي كنيم و زيـاد كـه بـر روي دسـته اسـتر يعني با دكمه نوم قـرار دارد ميـزان شـوك اي كـم
كه. درخواستي را تغيير مي دهيم شـوك قبلـي را بـه صـورت داخلـي دستگاه اين قابليت را دارد

ي جديد  و براي شوك دادن در ميزان درخواست شده در اين حالت براي.آماده شودتخليه نموده
.شارژ مجدد بايد كليد شارژ انرژي را دو بار فشرد

:گرفتن نوار قلب پس از شوك دادن
ي استر يروي دسته  ايـن دكمـه جـايگزين همـان. دارد وجـود ريكـورد ديگري به نام نوم دكمه

ي ريكورد بر روي دستگاه در قسمت مـانيتور مـي باشـد  دكمـه شـما بـا فشـار دادن ايـن. دكمه
. از وضعيت كنوني بيمار داشته باشيدقلب مي توانيد يك نوار
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و در صـورت ثانيه12الي9به مدت با فشار دادن اين دكمه، دستگاه ريتم بيمار را بررسي كـرده
ي آريتمي نيازمند شوك به شما اطلاع مي دهـد  اسـتفاده از ايـن كليـد فقـط در زمـان. مشاهده

.پدهاي چند منظوره فعال است

:شوك سينكرونايز يا كارديوورژن)ب
با انرژي كمتر جهت خـتم) هماهنگ با كمپلكس بطني(وارد كردن شوك الكتريكي سينكرونايز

براي درمان برخي از آريتمي هـا لذا. گويندمي ديس ريتمي در موارد غير اورژانس را كارديوورژن 
و فلـوتر آريتمـي هـاي دهليـزي ماننـد،با نبض كاردي بطنينظير تاكي  فيبريلاسـيون دهليـزي

ي شوكدهلي از ECGاز سيگنالR، با موج زي نياز است كه زمان تخليه بيمار همزمان شود تـا
از شـوك سـينكرونايز يـا بـه همـين جهـت.بوجود آوردن فيبريلاسيون بطنـي جلـوگيري شـود 

. كارديوورژن استفاده مي شود
:شرايط انجام شوك كارديوورژن

 حضور پزشك بر بالين بيمار.1

 اخذ رضايت از بيمار.2

3.NPO از )ساعت8حدود(چند ساعت قبل كردن بيمار
آن.4  گرفتن يك خط وريدي يا اطمينان از سالم بودن

از.5  ساعت قبل48عدم مصرف ديژيتال ها حتي الامكان

ضد.6 و مصرف داروهاي  آريتمياصلاح هيپوكالمي، هيپوكلسمي

:كليد آناليز
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 توضيح تكنيك به بيمار براي كاهش اضطراب.7

 استفاده از داروي آرام بخش قبل از انجام تكنيك.8

 آماده بودن ترالي احياء بر بالين بيمار.9

ي، ابتداكارديوورژنبراي دادن شوك ي مانيتور در سمت راست sync دكمه فشار داده صفحه

روي سـيگنال هنگامي كه حالت سينكرونايز فعال است، نشانگر هـايي بـه شـكل.مي شود
ECG ي شوك را نشان مي دهد . ظاهر مي شود كه محل تخليه

 100 تـا50كـه حـدود كـم شـروع مـي كننـد ميـزان انـرژي معمولا با براي شوك كارديوورژن
. ور پزشك تعيين مي شودو طبق دستولي با اين حال بر اساس وزن بيمار مي باشد

: نكات مهم در شوك كارديوورژن
ي انرژي در شوك كارديوورژن.1 را حتما در هنگام تخليه بـر روي بايد چند ثانيـه دسـت

ي سينه  و قفسه .تخليه كندRروي موج نگه داريد تا پدل ها ريتم بيمار را بخواند
در پزشكممكن است.2 بعد از شوك كارديوورژن مجددا بخواهد بـه بيمـار شـوك بدهـد

لـذا؛دفيلبريله مـي رود تنظيمات رويدستگاه بر اتوماتيك مجددا به صورت حالت اين 
ي سينك و رونايزبايد دوباره دكمه و تخليـه مجـدد كردهانتخاب ميزان انرژي را را بزنيم

.انجام شود
اسـترنوم رويوروي اپكـس Apexالدپكه خيلي مهم است شوك كارديوورژندر.3

كه.نوم باشداستر .نيستمهم اين حالت خيلي ريله دفيبدر در حالي

:ل بزگسال به اطفالاچگونگي تبديل پد
براي شوك دادن در اطفال بايـد پـدالهاي

براي انجام. بزرگسال تبديل به اطفال شود

ي  اين كـار در قسـمت پـدال يـك دكمـه

 مشكي وجود دارد كه بايد آن را به سـمت 

و رو به بـالا فشـار دهـيم تـا خـارج داخل

در. شود لازم به ذكر است كه شوك دادن

و بر اساس وزن مي باشد .اطفال متفاوت
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:Pace maker)( پيس ميكر بخش

را كردن بيمار وارد قسمت سبز رنگ مي شويم pace براي بر خلاف عقربه هـاي يعني نشان گر
پد.ساعت يك درجه بر مي گردانيم د دارد كـه وجـو يك رابط با سر قرمـز رنـگ Apexلاروي

و رابط به سمت مخالفبا كشيدن. چسبيده روي دسته است رابـط،دكمه مشكلي به سمت عقب
مي پيس ل هـاي پـد. تهيـه كـردهاز داروخانل هاي پيس را بايد متناسب با دستگاهپد. شود جدا

هاپداينبا چند منظوره مي گويند چون لهايپدپيس ميكر را  سه كار به صورت همزمان انجامل
.نپيس دادو كردن، مانيتور دادن شوك: مي شود

و هم مانند پـدالهاي دسـتگاه دامي خلفيق محل قرار گرفتن پدل هاي چندمنظوره هم به صورت
در. است به صورت قدامي دي سي شوك اسـترنوم سمت راسـت3و2اي دنده فضاي بينيعني

و فضاي بين در خط ميد در خـط ميـداگزيلاري در سمت چپ اسـترنوم6و5اي دندهكلايكولار
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در زمان قرار دادن پدل ها به صورت پشتي بايد در زير خار كتف سمت چـپ قـرار داده. مي باشد
. شود

: مهم ترين تنظيمات پيس ميكر
و ميزان انرژي بر حسب)1:هم استمبسيار آيتم2 بيمار تنظيم كردنزمان پيس در ميلي آمپـر
شودو اين.مي باشد سرعت)2 .دنبا دستور پزشك تنظيم مي

بيشتر از ريت بيمار عدد20الي10 باشد40 بيماراگر ريت تنظيم ريت به اين صورت است كه
به.مي گذاريم تنظيم سـرعت. ضربه در دقيقه برسانيم80تا70تلاش مي كنيم ميزان ريت را

و بدون توجـه بـه ريـتم قلبـي بيمـار  و همچنـين) Fix Rate(ضربان مي تواند با سرعت ثابت
حـد آسـتانه تحريـك پـذيري قلـب حـداقل. تنظيم شود) Demand(منطبق با تقاضاي بيمار

ي قلب مي شود،يزان انرژي است كه سببم كه بر حسب محل قرارگيري دپولاريزاسيون عضله
و برون ده متفاوت مي باشد آن. سيم پيس ميكر بـالا بـا.مي باشد ميلي آمپرواحد اندازه گيري

ي آستانهبردن ميزان انرژي، وارد محدود تـا10 ميزان انرژي بايد. مي شويمتحريك بيماريه
ي تحريك بيمار باشد بيشتر .از حد آستانه

. نمايش مي دهندرا روي سيگنال) تحريك(محل پيس دقت كنيد كه نشانگرهايي به شكل
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ي كه1به4دكمه افـزايش بيمـار چقـدر سرعت ضـربان قلـب خواهيم ببينمب زماني كاربرد دارد
ي. يافته است ميـزان واقعـي ريـت دستگاه بر رويونگه مي داريمرا1به4در اين حالت دكمه

.مشاهده مي كنيمبيمار را 
:تعيين كپچر شدن

را به دنبال دارد بسـيار) كپچر شدن(تشخيص اين كه چه موقعي تحريك پيس ميكر، پاسخ بطن
و مكانيكي ارزيابي شود تا از گـردش خـون. مهم است تعيين كپچر شدن بايد به صورت الكتريكي

.بيمار اطمينان حاصل شودمناسب 
و ظاهر شدن QRSكپچر شدن الكتريكي با وجود يك كمپلكس پهن، از بين رفتن ريتم طبيعي

. گسترش يافته يا گاهي بزرگ شده تعيين مي شودTيك موج 

آل. كپچر شدن مكانيكي با استفاده از نبض محيطي بيمار ارزيابي مي شود جريان خروجـي ايـده
ج بـالاتر از حـد%10معمـولا ايـن مقـدار. ريان است كه كپچر شدن را حفظ كندكمترين مقدار

. ميلي آمپر است80تا40مقدار معمول جريان بين. آستانه است
:شوك دادن با استفاده از پدهاي چند منظوره

VF مـثلا(شـود نيازمنـد شـوك داراي آريتمـي بيمار اگر چند منظوره در زمان اتصال پدل هاي
پد،) داشته باشد دفيبريله شوكيممي توانهاپد هميناز طريق بلكه؛ها را باز كنيمنيازي نيست

ي 4:1دكمه
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ي دسـتگاه را موافـق. وارد كنيمرا  بريلـه عقربـه هـاي سـاعت روي دفي بدين صورت كـه دكمـه
از چرخانيممي و تخليـه انـرژي مه هاي روي دستگاهدكو و شـارژ كـردن بـراي انتخـاب انـرژي
.پدالها استفاده نمي كنيمازرديگدقت كنيد كه در اين حالت. تفاده مي كنيماس

كهدر:نكته را10ما نمي توانيمو شكستگي دنده دارند بيماراني سيكيلوگرم وزن هنروي قفسه
.چند منظوره استفاده مي كنيم وارد كنيم از پدهاي

Async pace چيست؟ 
كه Async pacingدكمه و يـا به نوار ايجاد شـده مطمـئن نباشـيم يا را زماني فعال مي كنيم
در اين حالت دستگاه بطور خودكار بيمار را بـه ريـت مـورد. بيمار در دسترس نباشد ECGكابل

.نظر مي رساند

و هنگامي كه هـيچ جـايگزين ديگـري وجـوديپيس ميكر آس نكرون بايد فقط در شرايط اورژانس
.شود ندارد استفاده

به صورت همزمان وجود Paceو پدهاي ECGممنوعيتي بين استفاده همزمان از ليدهاي: نكته
و ما ريتم كاذب داشته Pace چون ممكن است پدهاي. ندارد به خوبي به بدن نصب نشده باشند
.باشيم

 نكات عمومي مرتبط با دستگاه دي سي شوك
:محل قرار گرفتن باطري

ي.و بر روي دستگاه قرار دارد كنار پرينتر،R سريدر دستگاه دي سي شوك زول باطري نحوه
كه گونهدر آوردن آن به اين  ي است بـر روي.و به بالا مـي كشـيم داده انتهاي آن را فشاردكمه

كه چندباطري  ميزان شارژ بودن بـاتري دسـتگاهيممي توانبه كمك آن چراغ كوچك وجود دارد
ي چراغ ها سبز رنگ است. را متوجه شويم ري دستگاه در سـريطبا. وقتي شارژ كامل باشد همه

Mي روي آن، باطري خارج مي شود قسمت برجستهنفشار دادكه با روي دستگاه قرار دارد.
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و زرد بر روي دسـتگاه وجـود دارد كـهMدر سري ي دو چراغ به رنگ هاي سبز  نشـان دهنـده
ي اتصال دستگاه به منبع انرژي دكمـه زرد نشـان دهنـده.مي باشد)باطرييا برق شهري(نحوه

رنـگ زرد چـراغ در حال شارژ باطري باشد دستگاه اگر حتي.باطري استدستگاه به كمك شارژ 
.يعني شارژ باطري كامل است باشد سبزاگر. روشن مي شود

و:نكته و زرد به طور متوالي روشـن اگر باطري را به طور كامل از دستگاه خارج كنيد چراغ سبز
.خاموش مي شوند

و دوشاخه وجود دارد كه در حالت شارژ كامل هر دو سـبزRسري در شكل باطري دو علامت به
و در زمان خروج باطري، چراغ باطري به رنگ زرد چشمك مي زند .رنگ

:پرينترقرار گرفتن محل
. دستگاه مي باشـد خود بر رويM سريزول دي سي شوكدر دستگاه محل قرار گرفتن پرينتر

ي قـرار. در اين محل دكمه اي وجود دارد كه با فشار دادن آن، درب پرينتر بـاز مـي شـود نحـوه
محـل. رو به صورت ما مي باشدرنگ نوار به گونه اي است كه قسمت صورتي در پرينتر دادن نوار
درب براي باز كـردن درب پرينتـر،.در پايين دستگاه استRسري در دستگاهن پرينتر قرار گرفت

و خارج فشار مي دهيم و بـا زدن درب را باز ابتدا براي خارج كردن كاغذ. را به سمت پايين كـرده
و خـارج بـالا هـل بـه سـمت ود دارد، كاغـذ را زير درب كشويي وج ـضربه به منفذي كه در   داده

.مي كنيم

:از دستگاه بهتر براي مراقبت نكاتي
ي سمت.1  كه در صورتي كه بـه سبز رنگ وجود دارد تيك يك راست دستگاه در گوشه

در علامت حتمـا. شود يعني دستگاه براي اسـتفاده مناسـب نيسـت تبديل قرمزضربه
. بگيريـد قبل از ارسال دستگاه به واحد تجهيزات پزشكي بايد يك تست اكي از دستگاه 

و در برخي موارد با گرفتن تست اكي علامت قرمز تبديل بـه علامـت سـبز مـي شـود
و ايمن مي باشد،دستگاه براي استفاده .مجاز
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و لها بعد از اتماپد.2 شوام كار بايد با پنبه نش اگر.دنآب ساده تميز ژلوهدپدالها تميز با
شوروي دستگاه   باعث ايجاد حالت سـوختگي در تست اكي گرفتن در زماندنگذاشته

.مي شود شدن آنها غيرقابل استفادهولهااپد
تعمير دسـتگاه بعد از هر بار ضروري است. شود كاليبرههسالياندستگاه بايد به صورت.3

پ .شود به صورت خودكار انجامكاليبراسيون،زشكيتوسط واحد تجهيزات
شوبه صورت روزانه اي دستگاه تست دوره.4 .نـام دارد OKتسـتد كه همان انجام مي

بر OKبراي گرفتن تست ه در حالـت دفيبريلـو تنظيم نموده30روي مقدار انرژي را
بر شارژرا ژول 30 .روي خـود دسـتگاه تخليـه مـي كنـيمو بدون برداشتن پدال ها

كـه بايـد بـراي بـه مـا مـي دهـدو مقدار انرژي وارده را با تاريخ OKپرينت،دستگاه
در اطمينان و و ساعت را بـر روي آن نوشـته  دارينگه ـمخصـوص دفتـر مجددا تاريخ

در صورتي كه در بخش محل شما بيش از يك دسـتگاه دي سـي شـوك وجـود.كنيم
و يا نوع دستگاه را بر روي پرينت تست كه. بنويسيد OK دارد بايد شماره دقت نماييد

ح OKقبل از گرفتن تست  .اصل كنيداز تميز بودن پدال ها اطمينان
و سرم در كنار دستگاه از قرار دادن.5 .خودداري كنيدآب
سـبز نمـي شـود با گذشت مدت زماني از اتصال به برق شـهري، اگر چراغهاي باطري.6

.اطلاع دهيدپزشكي زاتيتجهواحد بايد به 
و دوبـاآن از برق خارج تا باطريرا بايد هفته اي يك روز دستگاه.7 ره بـرق تخليه شـود

.كنيد شهري وصل
 ضـدعفونيو بـراي مرطـوب بـا آب از دسـتمالي دسـتگاه كـردن صـفحه تميز براي.8

ي الكـل ماننـد قسمت هاي الكتريكي مانند صفحه كليد بايد از محلول هـاي بـر پايـه
.سپتي توربو استفاده كنيد

.در اطراف دستگاه موبايل قرار ندهيد.9
و كان.10 متمام كابلها و هـيچ پـارگي يـا كتورها بررسي شوند تا در وضعيت ناسـبي باشـند

.بريدگي نداشته باشند
و جلوگيري از آسيب ديدنبراي افزايش عمر مفي.11 در جلوي نور شـديد، نبايدد دستگاه

و،آفتاب .شود قرار دادهيا گرم مكانهاي سرد
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را دسـتگاه روي نمايشگر دستگاه ظاهر شد بايد FAULTدر صورتيكه هر گونه پيغام.12
.ارسال نمودواحد تجهيرات پزشكيو به كرده خاموش 

و برچسب آن بـر.13 ي دستگاه انجام شده و ساليانه كنترل كنيد تا كاليبراسيون دوره اي
.روي دستگاه موجود باشد
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:پيشنهادهايي براي بهبود
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و تشكر :تقدير

در تدوين اين راهنما از تجارب سرپرستار، سوپروايزرهاي اجرايي، مسئولين بخـش هـاي مختلـف
كارشـناس واحـد تجهيـزات پزشـكي مركـز آموزشـي درمـانيو، سوپروايزرهاي آموزشي اورژانس

.بهره گرفته شده است كه از آنها صميمانه تقدير مي شود)س(الزهرا


