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�:��روشهاي�بکار�گیري��شوك�الکتریکی�
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��):�Defibrillationشوك�الکتریکی�غیر�سینکرونیزه��(دفیبریلاسیون�)�الف
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سینکرونیزه.
این
شوك
زمانی
استفاده
می
شود
که
بیمار
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��):شوك�الکتریکی�سینکرونیزه(�Cardioversionن�ژکاردیوور)�ب

 
براي 
سینکرونیزه 
الکتریکی 
شوك 
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دهلیزي،
تاکیکاردي
بطنییا


استفاده
می
شود
شرایط
همودینامیک
بیمار
ناپایدار
استکه
در
آن.�



شود
انجام
می
)داراي
نبض(هوشیار
معمولاً
بصورت
انتخابی
و
در
بیماران
این
شوك.
وارد
ن
ژکاردیووربعبارت
دیگر،

الکتریکی 
انرژي 
معینی 
مقدار 
کم(
نمودن 
مقدار 
به 
آریتمی
معمولاً 
نوع 
به 
بسته (

است، 
مناسب 
زمان 
در 
قلب به



شوك(بطوري
که
تخلیه(

موج 
Tالکتریکی
از)

یا
مرحله 
آسیب
پذیري
قلباستراحت(

همزمان
با 
و فاصله
داشته

�.باشد
Rموج
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�اساس�نحوه�کاربردشان�در�سطح�بدن�انواع�دستگاههاي�الکتروشوك�بر �
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�:هاي�الکتروشوكپدالل�گذاشتن�مح

�)قاعده�قلب(�فضاي�بین�دنده�اي�سطح�دومیناسترنوم�و�در�درسمت�راست�و�فوقانی�پدال�اول�	.1

)�میان�ترقوه�اي(درامتداد�خط�میدکلاویکولار�)نوك�قلب(درفضاي�پنجم�بین�دنده�اي��پدال�دوم�.2
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هنگام�استفاده�از�دستگاههاي�الکتروشوك�خارجی�بصورت�دفیبریلاسیون�جهت�درمان�تاکیکاردي�
��:توجه�به�نکات�زیر�ضروري�است�(VF)فیبریلاسیون��بطنی��و)فلاتر�بطنی�(بطنی�بدون�نبض�

در�
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احیاء
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کاردیوورسیون
یا
شوك
الکتریکی
سینکرونیزه(
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استفاده
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دفیبریلاسیون
براي
درمان

V.Fیا
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بسیار
مهم
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در
صورت
استفاده
سریع
از
�.دفیبریلاسیون،
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موفقیت
بسیار
زیاد
است
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از 
بعد 
نبض(
V.Tوقوع 
بدون (
 
V.Fیا 
میزان، 
به 
الکتریکی 
شوك 
یک 200
ابتدا

فازیک
ژول 
باي)
طبق

حداکثر
مقدار
موجود
بر
روي
دستگاه 
کارخانه
سازنده
و
یا 
می)
پیشنهاد 
داده

بلافاصله
پس
از
شوك،
وشود،
بدون


 
شوك؛ 
اثر 
مشاهده 
براي 
قلبتوقف 
م
یماساژ 
دق
یداده 
دو 
از 
پس 
و 
آ
قهیشود 
م
تمیر
زینالمجدد 
یانجام

و شود

ف 
کماکان 
تاک
یبطن
ونیلاسیبریچنانچه 
داشت
یبطن
يکارد
یو 
وجود 
نبض 
بایدبدون 
باشد 
ه
 
با 
دوم 
همانشوك



ومقدار
انرژي

بالاتر
داده
بودن
مقدار
بیشتر،
شوك
با
ژولوجود
مدر
صورت
یا

شود.�

نکته��:
شوك
الکتریکی
به
میزان
ردي
بطنی
بدون
نبض،
در
صورت
بروز
فیبریلاسیون
بطنی
و
یا
تاکیکادر
اطفال
2


2�j/kg(ژول
به
ازاء
هر
کیلوگرم
وزن
بدن(

استفاده
میبا
پدال
هاي
اطفال

پاسخدر
صورت
عدم
و
شود،
در
نوبت


 
دوم 
اولیه 
میزان 
برابر 
دو 
با 
الکتریکی 
شوك 
می
4�j/kgیعنی 
یابد
ادامه .
 
میزان 
این 
کودکان 
ازدر 
بالاتر 
نباید







10�j/kg
�.برسد

�


عدم
امکاندر
صورت

کودکانباید
به
نمانیتورینگ،
�.شوك
الکتریکی
دادبدون
آنالیز
ریتم
بدون
نبض
و
بیهوش

�

 
بالغین 
الکتروشوك 
پدال 
812سطح 
باشد 
کوچک 
اگر 
باشد 
پوستسانتیمتر 
سوختگی 
احتمال

آسیب و


.وجود
داردمیوکارد

هشت
سالدر
کودکان
بالاي

استفاده
کردمی
توان
از
پدال

الکتروشوك
بالغین.
�




نمایید�

هنگام
استفاده
از
پدال
ها
از
ژل
استفاده.

دادنشوك
فشار
روي
پدلها
در
هنگام

8حدود

10تا
کیلوگرم



5در
بزرگسالان
و

8کیلوگرم
در
بچه
هاي-1

.باشد
می
سال

بر
روي
پوست،
ایجاد
جرقه
نشانه
عدم
تماس
صحیح


نکردن
از
ژل
و
یا
اسپوست
پدال
ها
با 
صحیح
شوك
.می
باشدتفاده 
انجام 
،در
صورت

عضلات
بیمار 
انقباض بعلت


تکان
می
خورد.�















پایین�آور�؛زم�است�قبل�از�شوك�الکتریکیلا���� د،�کاهش�مقاومت�پوست�با�وسایل�یمقاومت�پوست�را
��:زیر�صورت�می�گیرد�



توصیه
نمی
شودگازهاي
آغشته
به
نرمال
سالین
گرچه
استفاده
از
اما
در
صورت
اجبار
به
استفاده
از
آن
میزان
مایع


دینما
برقرار
پدال
دو
نیب
تصالبین
دو
پدال
جاري
شود
و
امایع
نباید
زیاد
باشد
که.







نباید�

هرگز
از
گاز
آغشته
به
الکل

.باعث
ایجاد
جرقه
و
انفجار
و
سوختگی
خواهد
شدچون
استفاده
شود

�

.ژل
زده
شوندپدال
ها
قبل
از
استفاده
از
شوك
باید

دژل
مخصوص
الکتروباید
از

اتصال
کاملی
که
استفاده
کرد



پدالهابین

دقت
کرد
در
استفاده
از
ژل
نیز
باید
.نمایدو
پوست
برقرار
در
سطح
پدال
بین
دو
باعث
ایجاد
ارتباط
تا

ژل
لیدوکائین
یا
لوبریکانت
و
یا
به
هیچ
وجه
از
.پوست
نگرددKY
�.ژل
استفاده
نشود









�

الکتریکی
هن

فاصله
داشته
باشندو
بدن
بیمار
افراد
از
تخت
همه
باید
گام
استفاده
از
شوك.
این
کار
با
تذکر
دادن

)من
کنار
هستم،
شما
کنار
هستید،
همه
کنار
هستند(
فرد
شوك
دهنده
قبل
از
تخلیه
شوك
انجام
می
شود.



�


الکتریکی

.شود
قطعباید
جریان
اکسیژن
هنگام
استفاده
از
شوك

�


Fine�V.F(اگر
بیمار
دچار
فیبریلاسیون
بطنی
نرم()

)میلیمتر2ارتفاع
امواج
بطنی
کمتر
از
باشد
ممکن
است


در
این
صورت
.با
آسیستول
اشتباه
شود
)VF

هم
شوك
لازم
است
استفاده
شود
باز)
نرم.





�


هاي
میوکارد
به
دفیبریلاسیون
جواب
نمی
گاهی
سلول
اکسیژن،
کاهش
درجه
کاهش
دهند
که
معمولاً
در
نتیجه

است 
الکترولیتی 
تعادل 
و
عدم 
اسیدوز 
حرارت، .
 
مجدداً 
دفیبریلاسیون 
علت، 
پروتکل
در
این
موارد
با
تصحیح طبق


.شود
استفاده
می

از 
ابتدا 
باید
از 
شوك
پاسخ
ندهد، 
به 
و
فیبریلاسیون
بطنی
که در
تاکی
کاردي
بطنی
بدون
نبض


استفاده
نمود)
300�mg(رون
و
سپس
از
آمیودا)
1�mg(داروي
آدرنالین
.





دادن
شوك 
پس
از 
براي
بررسی
ریتم
ایجاد
کرد
چراکه 
در
ماساژ
قلبی 
وقفه
اي 
نباید 
دادن
شوك هیچگاه
پس
از

ریتم
قلبی
ایجاد
شده
نمی
تواند
نبض
تولید
کند
لذا
بلافاصله
پس
از
دادن
شوك
باید
ماساژ
قلبی
شروع
شود
و
پس



2از

.قلبی
آنالیز
شوددقیقه
ماساژ
قلبی
ریتم

QRSامواج
با
ریتم
قلبی
در
این
مرحله
اگر
و
منظم
مشاهده
باریک

شد،

بررسی
شودضربان
قلب
باید
نبض
کاروتید
بیمار
از
نظر
احتمال
برگشت.�

��

��

��

��

��

��

��

��

��

�رسیدن�الکتروشوك

��بعد�از�شوك�دوم
�1�mgآدرنالین��

��بعد�از�شوك�سوم
��ارست�300�mgآمیودارون�



��(Automated�External�Defibrillator�,�AED)�دستگاه�دفیبریلاتورخارجی�خودکار

AED

توانند
ضربان
قلب
را
پردازش
کرده
و
در
که
می
ي
هستندهوشمندهاي
دفیبریلاتور
یعنی
وجود
(صورت
لزوم

.دنشوك
الکتریکی
اعمال
نمای)
ریتم
فیبریلاسیون
بطنی
و
تاکی
کاردي
حمله
اي
بدون
نبض
بنابراین
الزامی
وجود


کاربر 
که 
دستگاه(
ندارد 
از 
کننده 
استفاده 
)فرد
 
با 
تفسیر 
دستگا
.باشد
آشنا
ECGاصول 
چسبانی
این 
پدهاي هها

 
شده 
مشخص 
محل 
در 
بیمار 
قفسه
سینه 
به 
که 
است(دارند 
شده 
پد
مشخص 
بر
روي 
که 
شوند) 
می 
متصل .
پدها


هستند 
متصل 
به
دستگاه 
به.
توسط
سیم 
قلب
مددجو
را 
�AEDمنتقل
می
کنند
و
�AEDپدها
امواج
ریتم

را آنها


5طی
مدت

ثانیه
آنالیز
می
کند
و
اگر
تشخیص
دهد
که
10تا
شوك
مورد
نیاز
است
اتوماتیک
شوك
می
دهد
یا



.را
پیشنهاد
می
کند)
فشردن
دکمه
شوك(ارائه
شوك


�AEDیا��دستگاه�دفیبریلاتورخارجیانواع�

خودکار�

دستگاه
دفیبریلاتورخارجی
نیمه

کاملا�

�خودکار"دستگاه
دفیبریلاتورخارجی

�

�AEDدستگاه�دفیبریلاتورخارجی�نیمه�خودکار:�الف


زمان
است 
ازدر 
پدهاي
،دستگاه
دفیبریلاتورخارجی
خودکار
فاده

را 
و
سیستم 
قرار
داده 
بیمار 
سینه دستگاه
را
روي


دستگاه
سیگنال.
نیدک
روشن

دریافت
می
یرا
از
طریق
الکترودهاي
قابل
دسترس
ECGهاي
کند
و
بعد
از
تفسیر
آن



دفیبریلاسیون
مطلع
میشوك
در
زمان
مقتضی
کاربر
را
از
نیاز
به
اعمال
با
فشار
دادن
دکمه
تخلیه
شوك
کند
تا
وي

 
ارائه 
به
بیمار
شوك 
دهدرا 
انجام.
 
نیاز
به 
صورت 
در 
با
اعلام 
(شوك 
شودشوك 
پیشنهاد
می:Shock	Advise
(


کاربر
؛توسط
دستگاه

تا
می
دهدفشار
را
دکمه
تخلیه
شوك

شوك
دادنعملیات

.شودانجام








�(AED)�خودکار"دستگاه�دفیبریلاتورخارجی��کاملا�:ب

�

این
دستگاه
ها
با
هدف
کار
کردن
راحت
تر
با
دستگاه
دفیبریلاتور
و
تسهیل
در
انجام
دفیبریلاسیون
توسط
افراد

؛ردستگاه
دفیبریلاتورخارجی
خودکا
در
زمان
استفاده
از.
غیرحرفه
اي
طراحی
شده
اند

پدها(الکترودهاي
دستگاه(
را


 
روي 
رقفسه 
را 
سیستم 
و 
داده 
قرار 
بیمار 
سینه 
سیگنالیکن
وشن 
دستگاه 
ترتیب 
بدین 
هاي
د،ECG

 دریافت
را

می

آن 
شوك
را
انجام
می
دهد
کند
و
بعد
از
تفسیر 
تخلیه 
بدون
نیاز
به
فشردن
دکمه
اضافه 
به
مداخله
و 
نیازي و

�.کاربر
نمی
باشد

���AEDراهنماي�کار�با�دستگاه�

دکمه��POWERدهید�
 
قرار 
روشن 
وضعیت 
در 
را 
ب. 
محض 
به 
انواع 
صورت
اتوماتیک
برخی 
به 
جعبه 
کردن از
�.روشن
می
شوند

الکترود�
�.را
جدا
کنید
هاروکش
هاي
پد
�

در
محل
مشخص
شده
بچسبانیدپدهاي
الکترود
را
به
قفسه
سینه.�
�
�.استفاده
کنید
بیماراز
پدهاي
متناسب
با
ابعاد
بدن
و
سن
�،است
 
شده 
خیس 
عرق 
یا 
و 
آب 
توسط 
بیمار 
سینه 
قفسه 
نیتروگلس
اگر 
پماد 
بیمار
یا 
سینه 
قفسه 
روي یرین


�.را
خشک
کنید
آنوجود
دارد
به
سرعت
�
�.دستگاه
متصل
نماییدالکترودها
را
به
پدهايم�

مثل
پدالهاي
الکتروشوك
می
باشد�AEDحل
اتصال.�
�

بیمار
مطمئن
شوید
که
هیچ
فردي
با.
داز
بیمار
فاصله
بگیریریتم
توسط
دستگاه
آنالیز
انجام
همواره
در
حین

�.حتی
فردي
که
در
حال
تنفس
دادن
به
بیمار
است
تماس
ندارد،
شوك�
�)در
دستگاه
نیمه
خودکار
(د
دهی
دکمه
شوك
را
فشار
توسط
دستگاه؛
در
صورت
اعلام
نیاز
به
توسط�

دشروع
کنی
راماساژ
قلبی
�بدون
هیچگونه
فوت
وقت�AEDبه
محض
شوك
دادن.��
�
اده
کنید
و
دکمه
آنالیز
ریتم
را
فشار
دهید
یا
به
مجدد
از
دستگاه
الکتروشوك
استف��CPRدقیقه
انجام
2بعد
از


توصیه
دستگاه
عمل
نمایید.







�





� �

� �

� �




:داراي�ابزار�صوتی�وبصري��هستند�که�هنگام�شوك�دادن�پیغامهاي�زیر�را�می�فرستندAEDدستگاه�


Stop�CPR)متوقف�کنید�����CPRرا(��

Stand�back�)از�مددجو�فاصله�بگیرید�یا�عقب�بایستید(��

reath�and�pulseCheck�b)نبض�و�تنفس�را�کنترل�کنید��(



�:�AEDموارد�استفاده�دستگاه� �

تنفس�

اطمینان
از
اینکه
بیمار
بدون
پاسخ،
بدون
نبض،
بدون

.است
به
محرکاتبدون
واکنش
و

�
)
بیماران
مبتلا
به
فیبریلاسیون
بطنی
درVF(

کاربرد
دارد
)فلاتر
بطنی(تاکیکاردي
بدون
نبض
و
که
این
دو



دستگاه
می
شناسدریتم
را.


و�

در
بیماران
آسیستول
�.)پیشنهاد
شوك
نمی
دهد(
کاربرد
ندارد(PEA)فعالیت
الکتریکی
بدون
نبض
�

�AEDسال
1در
کودکان
زیر
ر
بیشتر
موارد
ایست
قلبی
در
کودکان
ناشی
از
هایپوکسی
بعلت
کاربرد
ندارد

فیبریلاسیون
بیشتر
بر
کنترل
راه
هوایی
و
تهویه
در
این
موارد
بجاي
د.
نارسایی
تنفسی
یا
انسداد
راه
هوایی
است

.تاکید
می
شود






��:به�دفیبریلاتور�دستی�AEDمزایاي�دستگاه�

�

استفاده
آسان :

با
یک 
چگونگی
کار 
یاد
گرفتن 
تر
بودن 
AEDآسان

ریتم
توسط 
AEDوآنالیز
.
فردي
که
می


استفاده
کند
تنها
نیاز
دارد
که
بی
نبض
بودن
مددجو
را
AEDخواهد
از
تشخیص
دهد
و
مراحل
انجام
کار
را
بداند
و


مددجو
هم
آماده
سازي
خاصی
به
جز
لخت
کردن
ناحیه
قفسه
سینه
نیاز
ندارد.



کار�

:سرعت
انجام

1کمتر
از
شوك
اول
می
تواند
در
طی

.به
کنار
بیمار
به
او
وارد
شود�AEDدقیقه
رسیدن

�
تفاده
از
پدهاي
خارجی
چسبان
به
جاي
دسته
ها
که
به
دلیل
اس:وارد
کردن
شوك
به
صورت
مؤثر
تر
و
ایمن
تر


 
شوند، 
نگهداشته 
دستی 
دفیبریلاسیون 
طی 
در 
سینه 
قفسه 
روي 
�AEDباید 
فیبریلاسیون 
دخالت
"اجازه بدون

را
می
دهد
که
براي
پرسنل
امنیت
بیشتري
دارد
"دست.
سطح
بزرگتري
را
نسبت
به
دسته
به
علاوه
پدهاي
چسبان


ر
نتیجه
شوك
مؤثرتري
وارد
می
کنندمی
پوشانند،
د
هاي
دستی.�

��

��

��

��



�����AEDدر�کاربرد�تذکرات

چون�AED�


حرکت
بیمار
توسط
دیگران
و
لرزش
موتور
اتومبیل
بسیار
حساس
است
حرکت،
خودبخود
بیمار


AEDرا
حس
میکند
بنابراین
در
صورت
استفاده
از

باید
آمبولانس
از
حرکت
متوقف
شده
و
آمبولانس
در
آمبولانس


.در
ضمن
کسی
به
مددجو
دست
نزند
.شود
خاموش


بیمار�
�.داشته
باشید
اطمینان
از
عدم
وجود
تماس
اپراتور
با
بیمار�
�.داشته
باشیداطمینان
از
عدم
وجود
تماس
سایر
اعضاي
تیم
و
یا
اطرافیان
با

بیمار�

اطمینان
از
عدم
وجود
تماس
�.داشته
باشید
برانکارد�فلزي�سطح�فلزي،با

بیما�
�ر
پرموبودموها
تراشیده
شود
تاپدها
خوب
چسبانده
شوداگر
قفسه
سینه

�

ICDاگر
بیمار

�Implanted�Cardioverter�Defibrillatoreیا)
پیس
میکر
یا
دفیبریلاتور
کاشته
شده

)داخلی
از
طریق
جراحی
در
قفسه
سینه
��.سانتی
متري
قرار
داده
شود
5/2داشت
پدها
با
فاصله
حداقل

�
�.چک
گرددباید
م
مداو
AEDدستگاه
شارژ
باطري
باشد�
�.همیشه
چند
سري
پد
اضافه
وجود
داشته
�
 
AEDوقتی
در
حال
کار
با
دستگاه

که 
دستگاهی
هستید 
با 
کار 
حال 
در 
که 
باشید 
داشته 
باید
توجه هستید،


کند 
می 
تخلیه 
را 
الکتریکی 
شوك .

هستند 
مددجو 
با 
تماس 
که
در 
دیگري 
افراد 
به 
تواند 
می 
الکتریکی 
شوك این

.کسی
نباید
در
تماس
با
مددجو
باشد
AEDشوك
بوسیله
د
لذا
در
هنگام
تخلیه
آسیب
برسان






��

��

��

��

��

��

��

��

��



��یا�هماهنگ�شده�شوك�کاردیوورژن

��:ن�مورد�توجه�قرار�گیرند�عبارتند�ازژنکاتی�که�باید�قبل�از�انجام�کاردیوور

رضایت�

نامه
از
بیمار
گرفتن

باشد�
)
بهتر
است
بیمار
از
چند
ساعت
قبل
چیزي
نخوردهNPO(


وریدي�

گرفتن
یک
خط

�

ساعت
قبل
48عدم
مصرف
دیژیتال
حتی
الامکان
از

آریتمی�

اصلاح
هیپوکالمی،
هیپوکلسمی،
و
مصرف
داروهاي
ضد

اضطراب�

توضیح
تکنیک
به
بیمار
براي
کاهش

تکنیک�

استفاده
از
داروي
آرامبخش
قبل
از
انجام

بیمار�

آماده
بودن
ترالی
احیاء
بربالین

و�

کنترل
علائم
حیاتیECG
�بعد
از
کاردیوورسیون
است�
�استفاده
از
پدهاي
چسبان
بهتر
از
پدال
�
بهتر
است
ارائه
شوك
در
مرحله
بازدم
انجام
شود
زیرا
در
مرحله
بازدم
مقاومت
کمتري
در
برابر
ارائه
شوك
به


قلب
وجود
دارد.�

�

��:تذکرات

آنزیم�

گیري
آنزیم
ازهشود،
لذا
هنگام
اند
خون
می
هاي
قلبی
در
شوك
الکتریکی
سبب
افزایش
هاي
قلبی
این
نکته

.مورد
توجه
قرار
گیرد


آریتمی�
 
درمان 
در
 
از 
ناشی 
شودهاي 
استفاده 
الکتریکی 
شوك 
از 
نباید 
دیژیتال، 
با 
مسمومیت .

از استفاده

.کند
را
بیشتر
می
تر
الکتروشوك
در
این
موارد
خطر
تبدیل
ریتم
قلبی
بیمار
به
ریتم
خطرناك


�
 
شوك 
از 
استفاده 
موارد 
در 
دهلیزي 
فیبریلاسیون 
درمان 
جهت 
AF(الکتریکی (

شدن 
رها 
از 
جلوگیري براي


3آمبولی،
بیمار
باید

هفته
بعد
از
4هفته
قبل
تا

PTکاردیوورسیون
داروهاي
ضد
انعقاد
مصرف
کند،

5/1بیمار
باید



.حفظ
شودبرابر
حد
طبیعی


رفی�دهلیزها�و�نیز�در�بیماران�مبتلا�سال�سابقه�فیبریلاسیون�دهلیزي�همراه�با�هیپرت�5در�بیماران�با��

�.استفاده
شود
به�فیبریلاسیون�دهلیزي�ناشی�از�هیپرتیروئیدي�نباید�از�شوك�الکتریکی

یکبار�

30با
ژول
هاي
مختلف
از
دستگاه
الکتروشوك
خارجی
باید
حداقل
روزانه

تا
حداکثر
ژول
دستگاه
شارژ
هفته
اي
یکبار
هم
با
حداکثر
انرژي
الکتریکی
شارژ
و
دشارژ
و.شود
)البته
طبق
دستورالعمل
شرکت
سازنده(و
دشارژ

.می
شود
�دستگاه
در
دفتر
ثبت
شود
okو
پرینت
تست







































�



��پیس�میکر
��



بوسیله 
قلب 
عضله 
در 
انقباض 
ایجاد 
و 
میوکارد 
تحریک 
شود 
اختلال 
دچار 
دلیلی 
بهر 
قلب 
هدایتی 
سیستم اگر


ینکار
توسط
دستگاه
الکترونیکی
یا
ژنراتورياتحریک
از
منبع
خارجی
امکان
پذیر
است
که
صورت
می
گیرد
که
آن
را


 
میکر 
(پیس 
قلب 
ضربان 
کننده 
ایجاد 
یعنی (
 
سال 
در 
میکر 
پیس 
دستگاه 
اولین 
گویند 
1932می

شده استفاده

.است


�


 �









































� �

� �

� �

��

��



��)Pacemaker(ساز�یا�پیس�میکر��ضربان


)بتولید
کننده
ضربان
قل(ه
معنی
پیس
میکر
ب
می
باشد
اگر
سیستم
هدایتی
قلب
به
هر
دلیلی
دچار
اختلال
شود


میوکاردتحریک
منبع
خارجی
امکان
پذیر
است
که
این
کار
توسط
ژنراتوري
صورت
می
گیرد
که
آن
را
پیس
یک
از


میکر
گویند.







�

















الکترونیکی
پیس
میکر 
استدستگاه

قادر
است 
نوك
کاتترکه 
که
در 
الکترودي 
میا
سی
بوسیله

و
در 
قرار
دارد آن

گذاشته
می
شود
بطور
مکرر
و
اتوماتیک
وار
بر
حسبقلب
کارد
ارد
یا
آندواپیک
میزان
ثابت
تنظیم
شده
روي
دستگاه



نیاز
بیمار
،تحریک
الکتریکی
به
قلب
وارد
می
کند
این
تحریک
الکتریکی
سبب
دپولاریزاسیون
بطنها،
و
یا
بر
اساس
��.مفید�می�شود�ضربان�قلبی�موثر�و�و�،انقباض
عضله
قلب

��

��:�انواع�پیس�میکر�


:موقتمیکر�پیس�


مانند
ایست
قلبی(در
مواقع
اورژانس(

مثلا
بعد
از
عمل
جراحی
قلب(یا
به
طور
انتخابی(
و
کلا


 
کوتاه 
مدت 
براي 
بیمار 
که 
)هفته
2(زمانی

این 
در 
می
شود 
پیس
میکر
موقت
استفاده 
از 
دارد 
میکر 
به
پیس نیاز

ت
از
دو
طریق
وریديحال)

کلاوین،
ژوگولار،
بازویی
یا
رانی 
ق)
ساب فسه
سینه
سیم
پیس
میکر
به
یا
برش
دیواره



قلب

و
ژنراتور
روي
سطح
بدن
فیکس
می
شود
متصل
می
شود


� زمانی
که
بیمار
دچار
اختلالاتغیر
قابل
برگشت
سیستم
هدایتی
قلبی
باشد
و
یا
راههاي
هدایتی
�:دایمیپیس�میکر


امواج
الکتریکی
بطن
به
طور
کامل
بلوکه
شود
نیاز
به
پیس
میکر
دایم
داخلی
می
باشد
ژنراتور
این
پیس
میکر
زیر

قرار
می
گیرند

پوست
ناحیه
شکمی
کمري
و
یا
پوست
ناحیه
زیر
ترقوه
راست
یا
چپ.














��:موارد�استفاده�پیس�میکر�شامل

متناوب�

وقفه
سینوسی

ک�

م
و
با
حملات
استوکس
آدامس
همراه
باشدبرادیکاردي
شدید
که
برون
ده
قلبی

دووبل�
�موبیتز
تایپ
دو�(AV)گرهك
درجه
گروه�
�که
به
درمان
مقاوم
و
با
حملات
استوکس
آدامس
همراه
باشد��AVبلوك
درجه
سه
�

گره
سینوسی
بیمار
��SSSسندروم

دنبالب�

حاد��MIلوك
شاخه
چپ
به

�
�بلوك
شاخه
راست
همراه
با
همی
بلوك
شاخه
چپ
فیبریلاسی�

ون
دهلیزي
با
جواب
بطنی
بسیار
کم

دهلیزي�
�(VT)یا
بطنی�(PAT)�براي
مهار
آریتمی
هاي
گروه�

وجود
دارد��AVبیمارانی
که
تحت
عمل
جراحی
قلب
قرار
میگیرند
و
احتمال
ایست
قلبی
یا
بلوکهاي

دارد�
�.در
مواقع
استفاده
از
شوك
الکتریکی
و
کاتتریزاسیون
قلبی
کاربرد

��

میکرساختمان�دستگاه�پیس���:��


دارا
هستند در
حالیکه
مدلهاي
زیادي
از
دستگاههاي
پیس
میکر
وجود
دارد،
اما
هر
کدام
قابلیت
منحصر
بفردي
را


 
داراي 
میکر 
پیس 
الکتریکیهر 
ایمپالس 
کننده 
تولید 
ژنراتور 
یک
 
سیمو 
�الکترود
��یک

تحریک 
که 
باشد می
�.الکتریکی
را
به
قلب
می
رساند


الکتریک
:الف 
منبع 
کندژنراتور 
می 
کار 
باطري 
با 
که 
میکر 
پیس 
.ی

کنترل 
داراي 
نبض 
کننده 
کنترل 
منبع ژنراتور

:کننده
هاي
زیر
می
باشد


برونده�الکتریکی���
سرعت�صدور�ایمپالس��
کیفیت�صدور�ایمپالس����
حساسیت���



















برونده�الکتریکی��(Output):��

(Output)تقل
می
شود
برونده
الکتریکیشدت
جریان
الکتریکی
که
بوسیله
ژنراتور
تولید
می
شود
و
به
میوکارد
من


.گفته
می
شود
با
میلی
آمپر
مشخص
می
شود


الکتریکی 
وارد
پزشک
توسط(Output)برونده 
از 
میکربعد 
پیس 
کاتتر 
کردن
 
شود 
می 
ابتداتنظیم

بتدریج پزشک



د
تا
زمانیکهکنبرونده
اضافه
می

(capture)ضربان
بطنی
تسخیر
کننده
کم
می
ن
را
آدیده
شود
سپس
آرام
آرام

)
کند
تا
زمانی
که
ضربان
بطنی
تسخیر
کنندهcapture(
ر
کننده
از
بین
زمانی
که
ضربان
بطنی
تسخی
ناپدید
شود


ستانه
تحریک
پذیري
قلب
است
می
رود
معرف
حد
آ



5/1حد
آستانه
تحریک
پذیري
قلب
حداقل
میزان
انرژي
که
سبب
دپولاریزاسیون
عضله
قلب
می
شودمعمولا
میلی


برون
ده
پیس
میکر
روي
میلی
آمپر
بیشتر
ست
با
توجه
به
آمپر
ا،
وضعیت
فرد
و
محل
قرار
گیري
سیم
پیس
میکر
)

2معمولا-3

)برابر
حد
آستانه






تعداد�ضربان�قلب(�سرعت�صدور�ایمپالس�(:�


70باتوجه
به
هدف
درمانی
و
موقعیت
بالینی
بیمار
تنظیم
می
شود
ومعمولا
بین

.تنظیم
می
شود
80تا


�
صدور�ایمپالس�کیفیت�:�

��:کیفیت�براي�صدور�ایمپالس�به�وسیله�پیس�میکر�وجود�دارد�که�شامل�موارد�زیر�است��3معمولا�

��)�:�Fix�Rateیا��Asynchronous(��کیفیت�با�سرعت�ثابت:الف


بدون
توجه
به
ریتم
قلبی،

با
سرعت
ثابت 
پالس
هاي
الکتریکی
را،

بیمار
صادر
می
کند
پیس
میکر.
در
این
حالت

م 
کانیسم
احساس
ضربان
قلب)Sense
 
غیر
ف) 
میکر 
ریتم
خودبخوديپیس 
پیس
میکر
از 
و 
است 
عال
 بیمار
قلب



.استفاده
می
شود
60چشم
پوشی
میکند
و
بیشتر
در
آسیستول
و
ضربان
زیر




مهم�و�خطرناك�این�مد�اشکال:

ایجاد
ضربان
با
سرعت
ثابت
است
که
توجهی
به
ضربان
قلب
نداشته
و
این
خطر

Tروي
موج
(ود
دارد
که
تحریک
پیس
میکر
در
مرحله
آسیب
پذیري
عضله
قلب
وج
(

ایجاد
شود.





اتفاق
افتاده
و
سبب
تاکیکاردي
و
فیبریلاسیون
بطنی
شود
R�on�Tمکانیسم.
احتمال
ایجاد
تاکی
کاردي
در
فعالیت


SAهمزمان
پیس
میکر
و
گره

.بطن
نیز
ایجاد
می
شودوجود
دارد
در
ضمن
عدم
هماهنگی
بین
فعالیت
دهلیز
و






��):Demand(مد�تقاضا�)�ب



این
مد
پیس
میکر
با
ریتم
قلبی
بیمار
رقابت
نمی
کند
و
روي
امواج
طبیعی
قلب
تحریک
نمی
فرستددر.
در
این
مد،


زمانی
تحریک
را
می
فرستد
که
سرعت
ضربان
قلب
از
حد
تنظیم
شده
براي
پیس
میکر،
پیس
میکر
در
صورت
نیاز



کمتر
باشد.
در
این
صورت
پیس
میکر
شروع
به
فعالیت
و
فرستادن
تحریک
می
کند
و
ضربان
قلب
را
در
یک
حد

ندارد.
طبیعی
نگه
می
دارد 
را 
سرعت
ثابت 
ضربان
با 
خطرات
ایجاد،

ضربان 
ایجاد 
.این
مد

تنظیم 
سرعت مثلا
اگر





60شده
روي
پیس
میکر
یمپالس
می
فرستد
و
وقتی
باشد
پیس
میکر
ا
60ضربه
باشد
وقتی
سرعت
ضربان
کمتر
از


ایمپالس
نمی
فرستد
باشد
60سرعت
بالاي.







�:(Overdriving�pacing)�ضربان�سازي�غالب)�ج

ایمپالس�در�دقیقه�500تا200می�باشند�با�فعال�کردن�این�دکمه�پیس�میکر�قادر�است��برخی�از�پیس�میکرها�داراي�این�دکمه
��استفاده�می�شود��ی�و�بطنیفوق�بطنتولید�کند�در�غلبه�به�تاکی��آریتمی�ها�

��)�:sense(حساسیت�

�خودبخودي��در�این�حالت�یک�الکترود�در�نوك�سیم�پیس�میکر�می�تواند�فعالیت.�می�شود��استفاده�Demandبیشتر�در�مد�
خود�را�می�احساس�نشود�،�پیس�میکر�تحریک�الکتریکی�Senseدر�صورتیکه�ضربان�قلب�توسط�.�قلب�خود�بیمار�را�درك�کند�

�بین��SENSEد�و�فرست �و�ارتفاع��میلی�ولت�1-�3معمولاً باید�توجه�داشت�که�یک��.تنظیم�می�شود�QRSبا�توجه�به�ولتاژ
جریان�الکتریکی�وقتی�کامل�می�شود�که�الکتریسیته�از�قطب�منفی�به�طرف�قطب�مثبت�در�یک�محیط�هادي�جریان�یابد�به�

��.�یازبه�دو�قطب�یا�الکترود�مثبت�و�منفی�داریماین�دلیل�براي�تکمیل�مدار�الکتریکی�یک�سیستم�پیس�میکرن
���

��پیس�میکر�الکترودانواع�

��(bipolar)دو�قطبی��الکترودـ�1

���(monopolar)�یک�قطبی�الکترود�ـ�2

روي�یک�سیم�واحد�با�فاصله�کمی�از�هم�قرار�دارد�و�دو�قطبی�شامل�دو�الکترود�عایق�است�که�قطب�مثبت�و�منفی�آن��الکترود�
قلب�قرار��قطب�منفی�در�داخل�‚یک�قطبی��الکترود�.�ذاشته�می�شود�درحال�حاضر�بیشتر�از�آن�استفاده�می�شودداخل�قلب�کار�گ

��.شود�دارد�و�قطب�مثبت�در�خارج�قلب�واقع�می

بررسی�عملکرد�پیس�میکر�در��ECG�


Spikeهنگامیکه
ایمپالس
توسط
پیس
میکر
فرستاده
شود
یک
منحنی
خطی
یا
نیزه
اي
به
نام

GECبر
روي
دیده


می
شود.

بلندي
این
خطوط
بستگی
به
برون
ده
انرژي
الکتریکی
و
نوع
الکترودها)

دارد)
یک
قطبی
یا
دو
قطبی.

هر



(Output)چه
میزان
برون
ده

.است
بیشتر
(Spike)انرژي
الکتریکی
بیشتر
باشد
بلندي
این
خطهاي
نیزه
اي














�

.است
بلند
تر
�Spikeشد
یک
قطبی
بامعمولا
وقتی
الکترود
دستگاه
پیس
میکر




بطنی
(Capture)باعث
تسخیر
در
صورتیکه
دستگاه
بدرستی
تنظیم
شده
باشد
و

‚شود
بدنبال
این
خطوط
باید


مشاهده
شود

.منحنی
دپولاریزاسیون
قلب




توسط�الکترود��در�کجا��بطن�یا�دهلیز��در�تحریک�Spikeداریم؟���
تحریک�دهلیز�مشاهده��Spike:ابتداSpikeموج�(�دپولاریزاسیون�دهلیزي�نمودار�P��(��
تحریک��بطن�مشاهده��Spike:ابتدا�Spikeنمودار�دپولاریزاسیون�بطنی�)QRS��(��
تحریک�دهلیز�وبطن�مشاهده���Spike:ابتداSpike��)موج�P��(و��)کمپلکس�QRS��(��
��


 
صورتیکه 
باشددر 
شده 
تعبیه 
راست 
بطن 
در 
‚الکترود
 
کاتتر 
الکترود(نوك (
 
در 
بطرا 
نوك 
قرار
قسمت 
راست ن

 
مشابه 
و 
پهن 
بصورت 
بطنی 
دپولاریزاسیون 
نمودار 
جهت 
بدین 
میباشد
PVCمیدهند 
ض. 
بصورت
منا علایمی

LBBB


در 
ECGرا

الکترود
در
نوك
بطن
راست
قرار
گرفته 
‚دیده
میشود
زیرا
بدین
ترتیب
ابتدا
سبب
تحریک

داخلیان
کمتر
با
پیس
میکربا
توجه
به
اینکه
پرستار.
بطن
راست
و
سپس
تحریک
بطن
چپ
میگردد
مواجه
هستند


.از
نوشتن
اطلاعات
بیشتر
خودداري
می
شود
در
صورت
نیاز
به
اطلاعات
بیشتر
به
کتاب
مراجعه
شود








��

��

��

��

��

��

��

��

��

��

�پیس�دهلیزي



���TCP��:(Transcutaneous��pacing)یا��پیس�میکر�پوستی


میکر� 
پیس 
نوع 
این 
گویند 
می 
نیز 
خارجی 
میکر 
پیس 
میکر، 
پیس 
نوع 
این 
به

بطوریکه 
بوده، غیرتهاجمی

 
گیرندالکترودهاي 
می 
قرار 
سینه 
قفسه 
پوست 
سطح 
روي 
میکر 
پیس .

سال 
در 
بار 
اولین 
پوستی 
میکرهاي پیس

1950

معرفی
شده
اند
و
از
قدیمی
ترین
نوع
پیس
میکرها
می
باشند
در
حال
حاضر
در
بخشهاي
اورژانس
و
مراقبت

.ی
هستندضمیمه
دستگاههاي
الکتروشوك
خارجی
دست
ویژه










�
�

�:موارد�استفاده�پیس�میکر�خارجی��






تا
وسایل
جهت
گذاشتن
پیس
میکر
موقت
فراهم
شودوبرادیکاردي
شدیدآسیستول
در
موارد
اورژانسی
بدنبال،.

در

 
در 
باشدمثلاً 
ممنوع 
داخلی 
میکر 
پیس 
گذاشتن 
که 
ایمنی،
مواردي 
سیستم 
ضعف 
مصنوعی، 
تریکوسپید دریچه

�هاي
خونریزي
دهنده
سپتی
سمی
و
بیماری

قلب�
�اشکال
و
اختلال
در
پیس
میکر
دائمحین
اقدامات
تهاجمی
مانند
کاتتریزاسیون
�
�پیشگیري
از
آریتمی
ها
یا
ایست
قلبیبراي
بطنی�
��.VTمهار
تاکیکاردي

��



�ذکراتت
�میلی�آمپر�تنظیم�می�شود�50-�200مقدار�برون�ده�انرژي�الکتریکی�پیس�میکر�پوستی�بین�

�
�.ودهاي
این
نوع
پیس
میکر
حدود
هشت
سانتی
متر
می
باشدقطر
صفحه
الکتر
�

نحوه
قرار
گرفتن
این
الکترودها
روي
سطح
بدن
بیمار
حائز
اهمیت
است.�

�

وضعیت
قدامی
خلفیروش
ارجح
و
مطلوب
در
گذاشت
الکترودها
در
سطح
بدن
بیمار،
�است

�

و
خط
الکترود
منفی
در
سمت
چپ
قفسه
سینه
بین
زائده
گزیفوئیددر
این
حالت
عمودي
که
از
پستان
می
گذرد

الکترود
مثبت
در
پشت
بیمار
در
زیر
�.در
زنان
الکترود
منفی
در
زیر
پستان
چپ
قرار
می
گیرد/
قرار
می
گیرد


�.می
شوداستخوان
کتف
چپ
گذاشته
�

در 
را 
الکترودها 
بطریق
مذکور
مقدور
نباشد 
الکترودها 
قرار
می
دهیم
قدامی
–وضعیت
قدامی
اگر
گذاشتن .
در


الکترود
منفی
روي
خط
میانی
زیر
بغل
چپ
در
چهارمین
فضاي
بین
دنده
اي
قرار
گرفته
و
الکترود
مثبت
این
حالت،
�.قرار
می
گیرد
در
زیر
استخوان
ترقوه
سمت
راست

�
�.قدامی
چندان
مطلوب
نیست
زیرا
موجب
تحریک
عضله
پکتورال
و
درد
می
شود
–وضعیت
قدامی

پوستی�

اینکه،
ناحیه
اي
از
پوست
که
زیر
الکترود
قرار
می
گیرد
باید
تمیز
و
خشک
شود
در
استفاده
از
پیس
میکر.


کنیما�

.گر
موهاي
روي
سینه
زیاد
و
ایجاد
اشکال
نماید
آنها
را
کوتاه
می

ژل�

حاشیه
الکترودها
به
�.پوست
شود
سوختگیآغشته
نشود
زیرا
ژل
روي
لبه
هاي
الکترود
ممکن
است
سبب

شا�
�.می
باشد
انقباض
عضلات
و
درد
ناحیه
و
سوختگی
موضعی:
ملعوارض
پیس
میکر
پوستی
�

داروهاي�مخدربراي
کاهش
اضطراب،
انقباض
عضلانی
و
درد
معمولاً
قبل
استفاده
از
پیس
میکر
استفاده
می


�.می
شود
تکرارشود
در
موارد
عدم
تحمل
از
طرف
بیمار،
مصرف
این
داروها

��
��ر�داخلیمراقبتهاي�پرستاري�در�بیماران�داراي�پیس�میک

��:قبل�از�قرار�دادن�پیس�میکر�
�

.روش
و
دلیل
استفاده
شرح
داده
شود
تا
از
اضطراب
بیمار
و
اطرافیان
کم
شود
همچنین
رضایت
عمل
اخذ
گردد

شود�

.محل
ورود
کاتتر
تمیز
و
شیو

�

وصل
گردد
KVOسرم.


�

ضرورت
بکارگیري
آرامبخش
و
آنتی
بیوتیک
�.مد
نظر
قرار
گیردپروفیلاکسی
�

.داروهاي
اورژانس
و
دفیبریلاتور
آماده
باشدترالی

�
�.چک
گرددECGبیمار
به
مانیتورینگ
وصل
شده
وعلائم
حیاتی
و
ا�

باشدستریل
کاتتر
پیس
میکر
مناسب
و
کاملا


��
��
��



��:بعد�از�قرار�داد�پیس�میکر�
�

‚تاریخ
و
ساعت
قرار
دادن
پیس
میکر

.نوع
دستگاه
و
نام
پزشک
ثبت
شود

ا�

.نتهاي
کاتتر
انجام
شود
رادیوگرافی
جهت
تعیین

�

یس
میکر
انجامشود
قلب
از
نظر
عملکرد
صحیح
پمانیتورینگ
ریتم.

.علایم
حیاتی
بررسی
شود

�

‚در
صورت
بکارگیري
پیس
موقت
و
از
راه
وریدي

.بی
حرکتی
عضو
مربوطه
ضروري
است

�

24بیمار
تا

CBRساعت

.است

�

ناحیه.
پانسمان
محل
ورود
کاتتر
روزانه
تعویض
شود

‚از
نظر
قرمزي

.تورم
و
ترشح
بررسی
شود

�

2اکثر
باتري
هاي
پیس
میکر
موقت
داراي
نیمه
عمر

ماه
میباشند
4تا
لذا
باید
در
جاي
خنک
نگهداري
شده
و



.تاریخ
استفاده
توسط
برچسب
مشخص
گردد

�
 
الکتریکی 
شوك 
‚جهت
 
باید 
پدالها 
گیري 
قرار 
داشته
10-8محل 
فاصله 
ژنراتور 
از 
متر 
سانتی
 
باشد .

در و



‚صورت
استفاده
از
پیس
موقت

‚قبل
از
شوك
الکتریکی

.ژنراتور
را
خاموش
می
کنیم

�

سیمهاي
پیس
میکر
نباید
بدون
روکش
محافظ
باشد
زیرا
احتمال
اتصال
و
خطر
فیبریلاسیون
بطنی
وجود
دارد

�
یتورینگ
خاموش
باشد
زیرا
باید
دستگاه
مان
‚همچنین
در
بیمار
داراي
پیس
میکر
موقت
حین
گرفتن
نوار
قلب


�.احتمال
تداخل
الکتریکی
وجود
دارد
�

هاي
پیس 
سیم 
و 
خروجی 
ترمینال 
فلزي 
هاي 
قسمت 
از 
یک 
هیچ 
باشیم 
خطرناك 
الکترونیکی 
منابع مراقب


میکر
نباید
لخت
باشد
در
حالت
عادي
در
اثر
راه
رفتن
و
فعالیت
هاي
دیگر
در
بدن
مقداري
الکتریسیته
ساکن
ایجاد


قلب
تماس
دارد
می
شود اگر
دست
پزشک
یا
پرستاري
که
الکتریسیته
ساکن
دارد
به
سیم
لخت
پیس
میکر
که
با


برخورد
کند
این
الکتریسیته
ساکن
از
طریق
سیم
پیس
میکر
به
قلب
بیمار
منتقل
می
شود
و
سبب
تداخل
الکتریکی

�در
قلب
و
فیبریلاسیون
بطنی
و
حتی
مرگ
می
شود





��:میکر�دایم��آموزش�به�بیمار�داراي�پیس

�
 
التهاب 
علایم 
به 
و 
نموده 
کنترل 
را 
کاتتر 
ورود 
محل 
‚روزانه
 
باشد 
داشته 
توجه 
ترشح 
غوطه
ور
.قرمزي
و از


شدن
در
وان
حمام
و
استفاده
از
لوسیون
و
کرم
و
پودر
روي
زخم
استفاده
نشود


�

.از
پوشیدن
لباسهاي
تنگ
اجتناب
شود

�

.از
دستکاري
ژنراتور
خودداري
شود

روزانه�


5به
مدت
یک
دقیقه
نبض
رادیال
یا
کاروتید
بررسی
شود
و
در
صورتیکه
تعداد
آن
ضربه
کمتر
از
تعداد



تنظیم
شده
دستگاه
باشد
به
پزشک
اطلاع
دهید .

و
سینکوپ
گزارش
شود
‚همچنین
طپش
قلب
شدید 
سرگیجه


.تنظیم
شده
نشانه
تمام
شدن
باطري
است
کمتر
از
تا10تعداد
ضربان
قلب.



نزد�
یک
شدن
به
محیط
با
ولتاژ
بالا
که
در
آن
نیروي
مغناطیسی
یا
تشعشع
الکتریکی
وجود
دارد
اجتناب
شود
از


MRAدستگاهها
از
نزدیک
شدن
به.

و

‚ژنراتور
برق

‚سیمهاي
فشار
قوي
ماشینهاي
جوشکاري
و
ماشین
چمن



.همچنین
از
ریش
تراش
برقی
استفاده
نشود.
زنی
خودداري
شود

15فاصله
تلفن
همراه
در-30

سانتی
متري
دورتر

از
محل
ژنراتور
پیس
میکر
و
در
سمت
مخالف
قرار
گیرد





�

فلز
یاب
فرودگاه
بوسیله
پیس
میکر
تحریک
میشود.
همچنین
دزدگیر
فروشگاهها
روي
عملکرد
پیس
میکر
اثر

دارد.


که�

رادیوگرافی
ساده
روي
ژنراتور
پیس
اثر
ندارد
اما
در
صورت
رادیو
تراپی
در
سطحی
پیس
قرار
دارد
باید
محل



پیس
جابجا
شود.

.ضمنا
از
کوتر
و
دیاترمی
در
این
افراد
نباید
استفاده
شود

�
 
براي 
را 
بازو 
و 
نماید 
محدود 
جراحی 
برش 
ترمیم 
تا 
را 
بازو 
نبرد
2حرکت 
سر 
بالاي 
فعالیتهاي
هفته 
انجام از


همچنین
از
بلند
کردن
اجسام.
ي
شود
شدید
و
پر
برخورد
مثل
فوتبال
و
ورزشهاي
رزمی
و
تیر
اندازي
خوددار
بیش


2.5از

5تا

در 
6کیلو
 
دهد 
می 
افزایش 
را 
کاتتر 
جابجایی 
احتمال 
شود
زیرا 
اول
بعد
از
جراحی
خودداري 
هفته.



.فعالیت
جنسی
را
از
هفته
ششم
میتوان
آغاز
کرد

دا�

شته
باشد
کارت
پیس
میکر
که
شامل
مشخصات
کامل
بیمار
و
پیس
میکر
است
را
همیشه
همراه.


�

زمان 
طبق
برنامه 
باید 
و 
است 
اهمیت 
با 
بسیار 
آن 
عملکرد 
و 
میکر 
پیس 
باطري 
کنترل 
جهت 
مکرر مراجعات

�.ه
توسط
مرکز
مورد
نظر
انجام
گیرد
بندي
شد





































































�ZOLLراهنماي�استفاده�ازدستگاه�الکترو�شوك�مدل�

��
� �

�

در
این
وضعیت
هم
مانیتور
انجام
می
دهد
و
هم
امکان.
ریلاتور
قرار
دهیدبلافاصله
سلکتور
را
در
وضعیت
دفیب�.1


.شارژ
شوك
دارد

2.�

Apexپدال
مناسب

.در
دست
چپ
گرفته
شود
Sternumرا
در
دست
راست
و

�.دکمه
تنظیم
انرژي
را
روي
مقدار
مورد
نظر
قرار
دهید�.3







��

��

��

��

��

��

��

��

��

�

�مانیتور

��مانیتور�سوییچ�تغییر�حالت�بین�
��الکتروشوك
��پیس�میکر

�خاموش�کردن�دستگاه

تغییر�حالت�دکمه�
بین�دفیبریلاتور�و�

�کاردیوورژن

کلیدهاي�تنظیم�انرژي�و�
�ریت��پیس�میکر

�

�انتخاب�انرژي

تخلیه�
�انرژي

�انرژي��شارژ




.جهت
دادن
شوك
اعلام
آمادگی
کنید�.4


.افراد
احیاگر
با
بدن
بیمار
در
تماس
نباشند،و
رابط
اکسیژن
جدا
شده
باشدهیچیک
از
:نکته�.5


.دکمه
شارژ
دستگاه
را
فشار
دهید�.6


.پس
از
شنیدن
صداي
آلارم
شارژ
دکمه
تخلیه
را
فشار
دهید�.7

8.�CPRدهید
�.راادامه

��:نکات�مهم�در��مورد�کار�با�دستگاه

1-	

30تست
دستگاه
روي

.باشدژول
است
و
قابل
تخلیه
روي
دستگاه
می


.در
هوا
تخلیه
نمی
کند،حتماً
باید
پدالها
روي
بدن
بیمار
باشد
چون
دستگاه
هوشمند
است،	-2

3-	

.ثانیه
حفظ
می
شود
بعد
از
آن
دشارژ
می
شود
60مقدار
ژول
شارژ
شده
تا


��

��:محل�قرار�گیري�پدال�ها


در
دنده
دوم
سمت
راست
استرنوم-1

.پدال
استرنوم


2
-
�پلپدال
آپکس
در
دنده
پنجم
زیر
نی












�

�امی�خلفیطرز�قرارگیري�پدالها�قد

قرارگیري��شکل
پدالها�بصورت�

�استاندارد
�







��:نکات�لازم�در�نگهداري�دستگاه

��یا�تجهیزات�پزشکی�کالیبراسیون�سالیانه�دستگاه�توسط�شرکت�-1

���خودداري�از�شوك�در�مکان�هاي�قابل�اشتعال�-2

��محافظت�دستگاه�از�تابش�مستقیم�آفتاب�-3

��.و�دستگاه�هایی�که�نویز�دارند�سونددوري�دستگاه�از�موبایل�و�اولترا�-4

��ز�کاغذ�غیر�استانداردعدم�استفاده�ا�-5

��نظافت�دستگاه�با�پنبه�و�الکل�و�عدم�استفاده�از�دکونکس��-6

��.روي�نمایشگر�ظاهر�شد،فوراً�با�نمایندگی�تماس�بگیرید��FAULTدر�صورتیکه�پیغام��-7

��.در�صورت�ریختن�سرم�یا�مایعات�از�برق�جدا�کرده�و�با�واحد�تجهیزات�تماس�بگیرید-8




��

��

��



���MZOLLه�الکترو�شوك�مدلراهنماي�استفاده�ازدستگا

��

1

انتخاب
مانیتور
،دفیبریلاتور
،پیس،
خاموش:


��

��

�انتخاب�انرژي:�2 �� �� ��شارژ�انتخاب:��3

��

4

انتخاب
دشارژ:




��

��

��

5:

)که
قابل
شوك
دادن
می
باشد(انتخاب
آنالیز


6

کلید
انتخاب:



انتخاب
لید:7I	;II	;III	;AVR	;AVF	;AV	;Paddele		

��

8:




1.5;1;0.5
cm/mvECGسایز



��









�پدال�مخصوص�کودك

پدال�مخصوص��������

�بزرگسال



9:

آلارم


		

		

		

		)رکوردر(
پرینتر:10

��

11

تنظیم
صداي
ریت:)Beeper�volume(


12:

روشنایی
وتنظیم
صفحه


		

13:

شارژر
روشن

14:

نگه
دارنده
کاغذ

15:
		نگه
دارنده
اطلاعات

		


کد
مارکر:16


17

کارت
حافظه:





کارت
مودم:18


19

میزان
انرژي
پیس
میکر:


��


براي
بررسی
عملکرد
درست
پیس
به
چهار
سی
یکدکمه
برر:20
فشار
دادن
و
نگه
داشتن
ممتد
آن
باعث
می
شود

ریت
خروجی
آندر
صفحه
مشخص
شود


21

تعداد
ضربان
پیس
میکر:


22


بلندگوي
آلارم: 

 
23
��میکروفون:

��


:توجه


ل
مانیتور
و
پالس
دستگاههاي
مقاوم
به
شوك
برروي
برچسب
هاي
پشت
دستگاه
یا
محل
اتصال
ورودي
آنها
مث

اکسی
متري
این
دو
شکل
زده
شده
است
در
غیر
این
صورت
قبل
از
شوك
دادن
باید
دستگاه
ها
جدا
شوند

defibrillator�proof��

��

��

��

��

��

��

زمانیكھ	كابل	
برق	وصل	نباشد	

		روشن	مي	شود



	
	

LIFEPAK	20DEFIBRILATOR/MONITOR	

�
ب�بستهنماي�جلوي�دستگاه�با�در �

�




















روشن�
وخاموش�کردن�

�دستگاه

تخلیھ	انرژي	در	
حالت	اتوماتیك	
یا	زماني	كھ	پد	

�متصل	است

فعال	كردن	
�حالت	اتوماتیك

محل	اتصال	
پدال	یا	پد	

�كلید	روتاري	دستگاه	جھت	ورود	بھ	تنظیمات	وسایر	اقدامات

محل�اتصال�لیدهاي�
�دستگاه

�پرینت

پرینت�اقدامات�انجام�
�آخرین�اقدامشده�یا�

ثبت	اقدامات	
�حین	احیاء

بازگشت	بھ	
�صفحھ	اصلي

مانیتورینگ�
�دستگاه

�ورود	بھ	قسمت	تنظیمات







































��دکمه�روشن�خاموش

�انتخاب�میزان

�������������������������������������������شارژ

��یا�شوكتخلیه�
�ژد�شار

انتخاب�
��سینکرونایز

�آنالیز

AED�

�فعال�کردن�سیستم�پیس

�تنظیم�تعداد�ضربان�مورد�نظر

�ضربان�تنظیم�میزان�جریان�جهت�ایجاد

		پیس	ایجاد�وقفه�موقتی�در�عملکرد



�;PHYSIO�CONTROLراهنماي
استفاده
از
دستگاه
الکتروشوك
Lifepak9�

�





NIHON�KOHDENدستگاه�الکتروشوك


�ECGسایز���انتخاب�لید
مانیتو�آلارم�ضربان�قلب

�ر

�نمایشگر�قلب

نمایشگرتعداد�
�ضربان�قلب

�محدوده�آلارم

�نمایشگر�لید�انتخاب�شده

��QRSاندازه�16

��نمایشگر�پیام

�میزان�انرژي�

�انتخاب�انرژي

�شارژ�باتري

�دشارژ

�STERNUMپدال�



NIHON�KOHDEN

دستگاه�

PRIMEDICالكتروشوك






�دستھ	

�تغییر	پدال

		تنظیم	پیس	میكر	پوستي

�انتخاب	لید

		ECGحساسیت

�قطع	آلارم

عملكرد	
�چندگانھ

�شارژ	كامل

�ذخیره	صدابرروي	كارت	حافظھ

محل	
�كاغذ

محل	
�باتري















�كابل	پدال

�روشن	،خاموش

�AEDدكمھ	انتخاب	

�دكمھ	سینكرونایز

�شارژ

انتخاب	افزیش	یا	كاھش	�انتخاب	انرژي
�پارامترھا

		لید	رابط
�انتخاب	لید

�دشارژ
�پرینت

�حوادث�كاغذ

�ECGانتخاب	لید

�HRقطع	آلارم

�SPO2قطع	آلارم

�PACEروشن	،خاموش	
�PACEانتخاب	مد	

DEMAND	،FIX�

�HR�;PACEتعداد	

�MA:PACEانتخاب	

		شروع	وتوقف


























































:منابع



�CCUدر
بخش�مرجع
مراقبت
پرستاري
ویژه�کتاب�:ودکترمحسن
سلیمانی
�دکتر
محمدرضا
عسگري�)1،ICU�
�.1396،و
دیالیز


کتاب
دکترجوا�)2،
جامعبراساسدستورالعملانجمنقلبآمریکا
CPRدکجوري،
دکترسروربردبار،
حمیده
رئیسی
2010

ویراست
دوم،،1392




3)M�Series�zollDefibrillator�
4)zollDefibrillator�

5)NIHON�KOHDEN’s�biphasic�TEC-5500�cardiolife�series�defibrillators�

6)LIFEPAK
9�(Physio-Control)��defibrillator/monitor/pacemaker.�

7)LIFEPAK20�(Physio-Control)��DEFIBRILLATOR/MONITOR.�

8)PRIMEDIC�DEFIBRILLATOR.�

�

� ��


