
 

 

 

 

  الكتروشوك دستگاهراهنمای استفاده 

 

 

 

 
 

TEC-5631K   
 

 
 

 

 شرکت تکوین طب



 

 

 

 

 فصل اول 

 الكتروشوكدستگاه آشنائی با 

  دستگاه :نمای جلوی 

 

 چراغ نمایشگر برق و باطری.  Self-Test      8 ، 9  ،10نمایشگر  .1

 شروع و توقف چاپگر.  SYNC                         12كليد  .2

 ی آلارمصدا خاموش كردن.  13      نتخاب ژولسلکتور ا .3

  شروع و توقف پيس ميکر . 15    (AEDحالت اطفال )كليد انتخاب  .4

 انتخاب تعداد پالس پيس ميکر . 16       ميکروفن .5

 انتخاب شدت جریان پيس ميکر.  17      كليد شارژ  .6

 كليد دشارژ .7

  

 



 

 

 

 

 

  دستگاه راستسمت نمای : 

 

 SD Cardمحل قرار گرفتن  .1

 اهرم بازكننده درب چاپگر .2

 چاپگر .3

 

 

 

 

 

 نمای سمت چپ : 

 

 ECGكانکتور  .1

 SPO2 (Option)كانکتور  .2

 CO2 (Option)كانکتور  .3

 

 

 



 

 

 

 

 

 صل دوم ف

 تنظیمات دستگاه

تنظيمات اوليه آن انجام ميگردد. لذا پيشنهاد ميگردد حتي  تکوین طب دستگاه پيش از تحویل توسط مهندسان شركت

 نظيمات از پيش تعيين شده خودداری فرمایيد.از تغيير تالمقدور 

 چاپگر  .1

به شکلي كه سطح چهارخانه ای آن به سمت ابتدا با فشار دادن اهرم درب پرینتر به سمت بالا درب را باز كنيد. سپس كاغذ را 

 درپوش چاپگر را ببندید. سپس بالا باشد وارد محفظه كرده و كمي از كاغذ را بيرون بکشيد

 

 

 

 

 

 باتری  .2

ری در زماني كه دستگاه خاموش باشد در كمتر از چهار ساعت تميباشد. این با NI-MHباتری دستگاه الکتروشوک از جنس 

 باشد :ری در زمان شارژ كامل به شرح ذیل ميت. ميزان كاركرد باشارژ ميگردد "كاملا

  دقيقه. 180قابليت مانيتورینگ پيوسته به مدت 

 ژول . 270( با توان یکصد بار تخليه الکتریکي)دشارژ 

 120   پالس در هر دقيقه. 180و   ميلي آمپر 200دقيقه پيس ميکر با شدت جریان 



 

 

 

 :  اخطار

با توجه به ولتاژ و شدت جریان و توان خروجی باطری و 

ه دستگاه و ببه جهت جلوگیری از آسیب رسیدن 

امنیت کاربری آن به هیچ عنوان از باطری های 

 فاده ننمایید.متفرقه و غیر اصلی است

 

 

 

 پدل ها .3

 فاده ميشود :تاس TEC-5631انواع مختلف پدلهایي كه در دستگاه 

 

  پدل استاندارد بزگسال و اطفال 

 

 

 

 

 

 .پد چسبي یکبار مصرف به همراه كابل رابط 

 

 

. 



 

 

 

 

  پدل اینترنال : قابل انخاب در سایزهای مختلف از قطر

 ميليمتر. 75ميليمتر الي  25

 

 

 

 

 

 اخطار :

  تخلیه نكنید. حالت چسبیده به یكدیگرپدلها را در 

 .پدلها را پس از هر بار استفاده با پارچه نمدار تمیز نمائید 

  به چراغ اتصال پدل به بدن(Paddle Contact Lamp ).و کیفیت اتصال دقت نمائید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 فصل سوم

 کاربری

 در سه مرحله انجام ميگردد: TEC-5631 كار با الکتروشوک

 ظرنروشن شدن و انتخاب ژول مورد  -1

 شارژ كردن خازنها -2

 تخليه الکتریکيدشارژ یا  -3

 

 ظرنروشن شدن و انتخاب ژول مورد  .1

 انتخاب ژول در این دستگاهها توسط كليد سلکتوری انجام ميگيرد.

 با چرخاندن كليد مذكور دستگاه از حالت خاموش ، روشن شده و

 همچنين با این كليد ميتوان كاربر ژول مورد نظر را انتخاب مي كند.

 استفاده  Pacingو   AEDدستگاه را در حالتهای : مانيتورینگ ، 

 .تنظيمات و تست روزانه توسط این كليد انجام ميگرددنمود. 

 

 

در ابتدای روشن كردن ، به طور خودكار یک تست سریع  نكته :

غ . در صورت وجود هر نوع ایراد ، چرا توسط دستگاه صورت ميگيرد

قرمز رنگ شده و از ادامه كار جلوگيری ميکند . در غير این صورت 

چراغ سبز شده كه نشان دهنده آماده بودن دستگاه برای كار مي 

 .باشد

 



 

 

 

 :شارژ كردن خازنها .2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در محل مورد نظر قرار دهيدپدلها را همانند شکل مقابل 

 را كه برروی پدل و همچنين   Charge و سپس كليد 

 نه دستگاه قرار گرفته است فشار دهيد تا دستگاه شارژ و بد

 آماده تخليه گردد.

 ژول در مدت  270ثانيه و در  3ژول در مدت  200دستگاه در 

 ثانيه شارژ ميگردد. 5

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 دشارژ  .3
 )شکل مقابل( 3جهت دشارژ كردن باید همزمان كليدهای شماره 

  را فشار داده تا خازن تخليه گردد.

 

 

 

 

 

استفاده مي نمایيد ،  AEDر صورتي كه ازدستگاه در حالت د

را كه بر روی بدنه دستگاه قرار  3جهت دشارژ كليد شماره 

 .دارد فشار دهيد

 

 

 

 

 

 روشن ميباشد كليدهای دشارژ را باید كمي طولاني تر نگه داشت. Syncدر صورتي كه كليد  : نكته

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 فصل چهارم     

 پیس میكر

 

 

 از دستگاه جدا نمایيد .  پدل ها را  .1

 

 

 

 

 

 

 كابل رابط پيس ميکر را متصل كنيد. .2

 

  

 

 

 

 بچسبانيد  بيماربدن  را به یکبار مصرفپدهای  .3

 

 

 

 



 

 

 

  نمایيد.را انتخاب  (Fixed – Demand)حالت مورد نظر  نموده وروشن   Pacingسپس دستگاه را در حالت   .4

 

 

 

 

 

 

 

 

  را تنظيم نمائيد. و تعداد پالس های ارساليجریان شدت  یش تعبيه شدهكه در كنار صفحه نمابا كليد های  .5

 

 

 

 

 

 

 

 پيس ميکر فعال ميگردد.  Startبا زدن كليد  .6

  

 



شوک الکتریکی

به اندازه اي ) تحریک ( میزان این جریان  .درمان با شوك الکتریکی به معناي انتقال جریان الکتریکی از طریق قفسه سینه به قلب است 

ا خاموش کردن کانون هاي نابجا متعاقبا امکان فرماندهی مجدد براي پیس ، قلب را دپولاریزه و ب  است که می تواند در خلال عبور جریان

.فراهم گردد) SA(میکر اصلی قلب یعنی گره سینوسی دهلیزي 

 :انواع شوك الکتریکی

) cardioversion   کاردیوورژن(شوك هماهنگ  -1

) Defibrilation  دفیبریلاسیون(شوك غیرهماهنگ  -2

:تریکی شرایط استفاده از شوك الک

4.5cm  نوزادان     8cm     کودکان      13cm   بزرگسالان: طول تقریبی پدال ها   :انتخاب پدال هاي مناسب  -1

.انتخاب محل صحیح جاي گذاري پدال ها روي قفسه سینه -2

فضاي بین دنده اي چپ و پنجمین  apexمحل قرار گیري پدال ها در ناحیه . میباشد) طرفی - قدامی(   antro latralرایج ترین روش * 

.دیگري درطرف راست استرنوم ، دومین فضاي بین دنده اي راست زیر استخوان کلاویکول قرار داده میشود

خلفی نیز  -در افرادي که پیس میکر دائمی دارند می توان پدال ها را بصورت قدامی). خلفی –قدامی ( antro  posterior  روش* 

.راست و پدال خلفی در زیرخار کتف چپ قرار می گیرد   قدامی در دومین فضاي بین دنده اي سمت در این حالت پدال .قرار داد

:تماس کافی پدال ها با سطح قفسه سینه -3

.کیلوگرم روي سطح قفسه سینه فشرده شوند  11پوند یا  25پدال ها باید با فشاري در حد * 

.غشته گرددآ روژلالکتمیلی متر با  2  سطح پدال ها باید به میزا ن * 

در غیر این صورت تخلیه انرژي به داخل قفسه سینه با اشکال روبرو شده موج الکتریکی از سطح پوست عبور کرده و منجر به سوختگی * 

.میگردد

توجه به نوع مقادیر انرژي الکتریکی با.میزان انرژي بر حسب وات بر ثانیه یا ژول بیان میکنند: انتخاب صحیح مقدار انرژي الکتریکی -4

.دیس ریتمی انتخاب میکردد 

:روش تخلیه شوك الکتریکی 



  ید گرددیابتدا وجود دیس ریتمی در بیشتر از یک لید تا #

  پدال مناسب را انتخاب کنید #

  .دگمه مربوط به تنظیم انرژي را روي مقدار مورد نظرقرار دهید #

  Sternum   و در دست چپ پدال مربوط به  Apexت راست پدال مربوط به در دس: الکتروشوك را در دست بگیرید پدال هاي دستگاه #

  غشته کنیدآ با الکتروژلمیلیمتر سطح پدال ها را  2به میزا ن  #

  .پدال ها را روي قفسه سینه بیمار در محل صحیح قرار دهید #

  .روي قفسه سینه بیمار فشار دهید kg 11پدال ها را با نیرویی برابر با  #

  .جهت دادن شوك اعلام آمادگی کنید #

  اگر با بدن بیمار در تماس نباشندیسریعا مشاهده کنید که هیچ یک از افراد اح #

  .توجه کنید که رابط اکسیژن از بیمار جدا شده باشد #

  .دگمه شارژ دستگاه را فشار دهید #

  .هاي تخلیه روي پدال ها را توسط انگشت شست فشار دهید پس از شنیدن صداي بوق مربوط به شارژ کامل دستگاه بطور همزمان دگمه #

  را از سر میگیریم و براي مشاهده ي مانیتور صبر نمی کنیم cprسریعا  #

  : )  Cardioversion( کاردیوورژن 

         باشندمی  QRSهایی که داراي کمپلکس هاي  استفاده از نیروي الکتریکی جهت ختم تاکی دیس ریتمی: کاردیوورژن عبارتست از  

  ...)فیبریلاسیون دهلیزي، تاکیکاردي بطنی، فلوتر دهلیزي و( 

  :یک درمان انتخابی است و براي درمان تاکی دیس ریتمی هایی که کاردیوورژن  

  .موجب بروز یا وخیم شدن اختلالات همودینامیکی می گردند - 1

  .موجب بروز یا وخیم شدن بیمارهاي ایسکمیک قلبی می گردند - 2

  به درمانهاي دارویی پاسخ نداده اند  تاکی دیس ریتمی هایی که - 3

هنگام تخلیه انرژي روي قفسه . ، میزان انرژي لازم انتخاب سپس دستگاه شارژ می شودsynch در کاردیوورژن بعد از روشن کردن دکمه  

بر عکس دفیبریلاسیون (ر نمود تا تخلیه شوك انجام شودصبسینه ،بعد از فشردن دکمه هاي روي پدال جهت تخلیه انرژي ، چند ثانیه بایستی 

  ).که تخلیه انرژي بلافاصله انجام می شود



:  ) Defibrillation( دفیبریلاسیون 

با این توضیح که هر یک دقیقه تاخیر در اجراي آن احتمال  .مهمترین جز در زنجیره بقاء استفاده هر چه سریعتر از دفیبریلاتور می باشد

به این خاطر بهتر است .درصد تقلیل می یابد 4تا  3اگر ماساژ مناسب قلبی انجام شود این میزان به  .کاهش می دهد %7-10را  VFبرگشت 

.که احتمال ایست قلبی آنها وجود دارد آماده باشد بر بالین بیماران بدحال، دستگاه دفیبریلاتور

استفاده از دفیبریلاسیون . د که در موقعیت هاي اضطراري بکار می رود می باش  )Asynchronous(، شوك غیر هماهنگدفیبریلاسیون *

دستگاه باید  synch در دفیبریلاسیون دکمه (یتم سازمان یافته اي است می باشدمعمولاً محدود به درمان فیبریلاسیون بطنی که فاقد ر

) .خاموش باشد

سازد که مجدداً نقش خود را  مزمان دپلاریزه نموده و گره سینوسی را قادر میبطور ه "دفیبریلاسیون ، کلیه سلول هاي میوکارد را کاملا  *

.به عنوان پیس میکر قلب ایفا نماید 

 * .را هرگز شوك ندهید PEAآسیستول و : نکته *

واحد آموزش بیمارستان شریعتى- فروردین 1404
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