
ی و مانيتورینگ قلب

کار با دستگاه 

دفيبریلاتور





:نحوه کار با الکتروشوک در حالت دفيبريله–

:انواع شوک الکتريکی–

Defibrilation( (شوک غيرهماهنگ – دفيبريلاسيون 1-

cardioversion( شوک هماهنگ– (- کارديوورژن 2-



:زمان مناسب برای دادن شوک آسنکرونايز به بيمار–

:فيبريلاسيون و ايست قلبی سه مرحله دارد–

–Electrical Phase 0 - 4 minutes .1

–Circulatory Phase 4 - 10 minutes .2

–Metabolic Phase > 10 minutes .3



مرحله اول يا : Electrical Phaseزمان صفر تا چهار دقيقه اول فيبريلاسيون بطنی –

بهترين زمان برای درمان و برطرف کردن فيبريلاسيون بطنی ميباشد زيرا. ميباشد–

در. ميزان ايسکمی کانونهای اصلی به حدی نيست که اجازه فعاليت به آنها را ندهد–

ايست قلبی شاهد در خارج از بيمارستان نبايد انجام دفيبريلاسيون توسط احياگران–

در ايست قلبی در داخل بيمارستان با ريتم های. حرفه ای به تأخير انداخته شود–

.قابل شوک دادن نيز نبايد دفيبريلاسيون به تأخير انداخته شود–

به خاطر داشته باشيد تا زمان رسيدن دستگاه دفيبريلاتور استفاده از ماساژ: نکته–

قلبی يا Compressionکه يکی از مراحل احيا قلبی ريوی  CPRميباشد به حفظ اين –

به همين علت هم بوده. زمان و کاهش ايسکمی ايجاد شده کمک شايانی مينمايد–

که در ارست شاهد قلبی ماساژ قلبی در پروتکلهای جديد CPRبه اولين اقدام –

.تبديل شده است–



مرحله دوم : Circulatory Phaseبه زمان چهار تا ده دقيقه فيبريلاسيون –

در اين مرحله بعلت ايسکمی که در کانونهای اصلی. بطنی اطلاق ميشود–

قلب ايجاد شده دادن شوک نميتواند به بازگشت و فعاليت مجدد کانونهای–

اصلی قلب کمک نمايد لذا در اين مرحله يا در زمانی که با ارست قلبی غير–

شاهد يا با بيمار غير پاسخگو که از زمان ايست قلبی آن اطلاعی نداريم–

–CPR  در اين مرحله ابتدا بايد دو دقيقه. فرض را بر اين مرحله قرار ميدهيم

- A.(Airway)انجام داد – B.(Breathing)- C.(Circulation) با پروتکل و رويکرد

احياگران حرفه ای که در ايست قلبی. سپس اقدام به دفيبريلاسيون نمود–

مغير شاهد در داخل بيمارستان شرکت می کنند بايد قبل از انجا–

–CRR  دقيقه2دفيبريلاسيون

.را بطور موثر انجام دهند30:2با نسبت –



–Metabolic Phase مرحله سوم

بعد از گذشت ده دقيقه از شروع فيبريلاسيون قلب وارد اين–

مرحله ميشود در اين مرحله تغييرات متابوليک شديدی در–

قلب ايجاد شده و احتمال برگشت مجدد فعاليت کانون های–

.اصلی شديدا کاهش می يابد–



مهمترين اقدام در ريتم VF -1دادن شوک الکتريکی است تا –

.ضربان قلب برگردد–

هر دقيقه تاخير در دفيبريله کردن بيمار VF -2شانس %10–

.موفقيت را کمتر ميکند–

دقيقه از شروع2اگر شوک ظرف  VF -3داده شود در –

دقيقه آنرا به سمتFine VF8بيماران ريتم سينوسی برميگردد و تاخير بيشتر از %80–

.و اسيستول ميبرد–



:شوک بايفازيک و منوفازيک–









:مزايای دستگاههای بای فازيک–

شکل موج( خطی) در دستگاههای بای فازيک نسل دوم –

.تغيير نمی کند–

.تحت تاثير مقاومت قفسه سينه قرار نمی گيرد–

با انتخاب انرژی کمتر در نتيجه آسيب کمتر به سلولهای–

.ميوکارد تاثير بيشتری ايجاد مينمايد–



–TRANSTHORASIC IMPEDANCE عوامل موثر بر مقاومت قفسه سينه

انرژی انتخابی–

سايز الکترود ها–

تعداد شوکهای قبلی–

(دم يا بازدم ) فاز تهويه –

(اندازه قفسه سينه ) فاصله بين الکترود ها –

فشار بر روی الکترودها–



شوک عير هماهنگ ياasyncronise: فيبريلاسيون د–

400در اين روش انرژی الکتريکی • -ژول بر ثانيه داده می 200–

.شود–

غير سينکرونيز يا غير هماهنگ با • QRS. می باشد–

فيبريلاسيون بطنی ، فلوتر بطنی ، تاکيکاردی بطنی بدون نبض• –

.در اريتمی های بطنی بکار می رود–



:شوک سينکرونيز يا کارديوورژن –

consiouseو انرژی الکتريکی به مقدار – در اين روش بيمار •

کم ودر زمان معينی به بيمار داده می شود يعنی انرژی–

روی موج R. تخليه می شود –

در مورداريتمی هايی بکار می رود که • QRS. دارند–

• PATفيبريلاسيون :در اريتمی های دهليزی بکار می رود –

.دهليزی ، فلوتر دهليزی ، تاکيکاردی بطنی با نبض–

.ژول می باشد200تا 25مقدار انرژی • –



ژول در50در فلاتر دهليزی  • PAT.وpvjفيبريلاسيون ،–

.ژول100دهليزی ، تاکيکاردی بطنی يونی فوکال –

تکمه سينکرونايز • (sync. )حتما فعال شود–

اگر انرژی ناهماهنگ يا غير سينکرونايز به بيمار دارای• –

داده شود(دارای نبض )تاکيکاردی فوق بطنی يا بطنی –

احتمال بروز VF. وجود دارد–

لندترين موجبرای مانيتورينگ ريتم بيماری که شوک ميگيرد بايد ليدی انتخاب شود که دارای ب• –

R. باشد–



:مراقبت های پرستاری در روش کارديوورژن –

از بيمار • Iv line. گرفتن–

.رضايت نامه از بيمار • –

–.NPO • بودن بيمار

اصلاح هيپوکسی ، هيپو کالمی وقطع مصرف ديژيتال از• –

.ساعت قبل 48–

بعد از کارديو ورژن • ECG. وکنترل علائم حياتی–



.توضيح تکنيک به بيمار برای کاهش اضطراب وی–

.استفاده از داروی آرامبخش قبل از اجرای تکنيک• –

.آماده بودن ترالی احيا بر بالين بيمار• –

:تذکر–

.شوک الکتريکی سبب افزايش آنزيمهای قلبی ميشود–

در درمان آريتمی ناشی از مسموميت با ديگوکسين نبايد از شوک–

.استفاده شود–

در صورت ريتمAfبيمار بايد از قبل داروی ضد انعقاد مصرف کرده –

و PT، (. جلوگيری از آمبولی.)برابر حد طبيعی باشد1/5–



محل قرارگيری پدال ها در–

در سمت راست جناغ سينه در سطح دومين فضای بين دنده–

ای–

و ديگری در امتداد خط ميد کلاويکل و( قاعده قلب ) –

فضای بين دنده ای پنجم می باشد–



محل گذاشتن صفحات الکترود–

antro. ميباشد( طرفی-قدامی– latral رايج ترين روش )



antroدر افرادی که ( . خلفی–قدامی – posterior ( روش

-پيس ميکر دائمی دارند می توان پدال ها را بصورت قدامی–

در اين حالت پدال قدامی در دومين. خلفی نيز قرار داد–

فضای بين دنده ای سمت راست و پدال خلفی در زيرخار–

کتف چپ قرار می گيرد–





وخودداری کنيد از آغشته کردن سطح پدالها به الکل  •–

.استفاده نمائيد ( الکترو ژل)بلکه از ژل مخصوص–

.جريان اکسيژن را قطع کنيد• –

.از تخت بيمار فاصله بگيريد• –

10فشار بر روی پدالها حدود • -. کيلوگرم ميباشد12–

تکان خوردن بيمار هنگام شوک نشانه انجام صحيح و ايجاد• –

.جرقه نشانه عدم تماس صحيح پوست و پدالها می باشد–



حتی الامکان شوک در مرحله بازدم داده شود چون در–

اين زمان قفسه سينه مقاومت کمتری دارد و انرژی–

.الکتريکی بيشتری به قلب می رسد–

موارديکه بيمار دچار هيپوکسيا ، هيپوترميا ، اسيدوز و• –

عدم تعادل الکتروليت باشد کمتر به دفيبريلاسيون جواب–

می دهد پس بهتر است اين موارد را در–

.بيمار بر طرف نمائيد• –



هيچ تماسی بين بيمار ، تخت وتجهيزات متصل به بيمار با• –

همچنين بين بيمارو. اطرافيان و کاربر وجود نداشته باشد –

.قسمتهای فلزی تخت اتصالی نباشد –

دقت کنيد که در هنگام تخليه شوک روی بدن بيمار ،• –

محدوده بين دو پدال روی سينه بيمار آغشته به ژل يا–

.نباشد( عرق کرده )مرطوب –

دقت کنيد که فقط سطح فلزی پدالها ژل ماليده شود و• –

.آغشته به ژل نباشند( دسته ها)ديگر قسمتهای پدال –



اگر بيمار ريتم فيبيريلاسيون بطنی نرم • ( Fine VF)شد –

–Coarse بايد از ادرنالين برای تبديل آن به فيبريلاسيون

.استفاده کرد تا بهتر به دفيبريلاسيون جواب دهد–

در • Fine VFارتفاع امواج  Rکمتر از يک ميليمتر بوده و پيش –

آگهی بد است ، در Coarse VFارتفاع موج  Rبيشتر از يک –

.ميليمتر است و پيش آگهی بهتر دارد–

گاهی ميوکارد به دفيبريلاسيون جواب نميدهد که معمولا• –

در نتيجه کاهش اکسيژن،کاهش درجه حرارت،اسيدوز–



در اين مورد با تصحيح علت مجدد.و عدم تعادل الکتروليتی است –

.دفيبريلاسيون انجام شود–

اگر دفيبريلاسيون موثر واقع شود ،علائم برگشت قلب بصورت• –

ريتم سينوسی در مانيتورينگ،نبض قوی و فشار خون کافی–

.ظاهر ميشود–

اگر دفيبريلاسيون موثر واقع نشود بايد عمليات احيا ادامه• –

يابد،يکی از اشتباهات رايج نگاه کردن به مانيتور و ديدن ريتم–

.بعد از دادن شوک است در حاليکه بايد احيا ادامه يابد–



:نحوه کار با دستگاه الکتروشوک در حالت پيس ميکر–

اگر سيستم هدايتی قلب به هر دليلی دچار اختلال شود–

،تحريک ميوکارد و ايجاد انقباض در عضله قلب بوسيله–

تحريک از منبع خارجی امکانپذير است، که اينکار توسط–

دستگاه پيس ميکر مستقل يا متصل به DCشوک انجام –

.ميشود–



:ضربان ساز موقت خارجی–

.برای درمانهای موقتی در حالتهای ضروری استفاده ميشود–

60کمتر از )درمان آسيستول،براديکاردی،.) –

دارای دو صفحه(همراه با پيس ميکر)اين دستگاههای شوک –

بزرگ رسانا که حالت چسبنده دارند و سيگنال محرک را به پوست–

.و عضله و در نهايت قلب هدايت ميکنند–

اين الکترودها يکی در جلوی سينه و ديگری در پشت بيمار–

.چسبانده ميشود–



.ساعت همانجا بماند48تا 24اين الکترودها ميتواند –

استفاده طولانی از ضربانساز عير تهاجمی باعث سوختگی–

.پوستی ميشود–

برخی از سازندگان الکترودهای چند کاره ای را ارائه دادند–

که بوسيله يک ست از الکترود ،کار شوک ،مانيتورينگ و–

.ضربان سازی را انجام ميدهد–



پيس ميکر دستگاه محرک الکتريکی را تا زمانی که دستگاه–

خاموش شود ، و اين ميتواند نتيجه نامطلوب داشته باشد،–

يعنی بين محرک الکتريکی و سيگنال طبيعی قلب رقابت–

که باعث انقباض بطنی شده و برونده قلب را. بوجود ميايد–

.کم ميکند–

برای اينکه اين حالت پيش نيايد بهتر است روی مود ديمند–

.توصيه ميشود–



در مد ديمند تحريک زمانی انتقال ميابد که ضربان قلب کمتر–

.از پيس باشد–

:برای استفاده از پيس ميکر بايد اين مراخل انجام شود–

اتصال الکترود ECG -1و پدهای چند منظوره به بدن –

ليد و اندازه مناسب را انتخاب کرده تا سيگنال ECGبخوبی –

.روی صفحه مانيتور دستگاه ظاهر شود–



سپس پدهای چند منظوره را مطابق دستورلعمل به بدن–

بيمار بچسبانيد و از تماس کامل آن با بدن اطمينان حاصل–

کنيد و دقت کنيد تا همپوشانی با الکترودهای ECGنداشته –

سپس پدهای چند منظوره را به کابل. باشد MFC. وصل کنيد–

–Pacer -2 مرحله قرار دادن سوئيچ انتخاب مد در حالت

پيس ميکر دستگاه فعال ميشود و بطور پيش فرض مقدار–

–out )  و مقدار خروجی پيس ميکرppm  70ريت پيس ميکر روی

put. )روی صفر ميلی آمپر قرار ميگيرد–



:تنظيم ريت پيس ميکر3–

pacr)بيت در دقيقه بالاتر از ريت قلبی 20تا 10– rate) مقدار

در صورتی که ريت طبيعی وجود نداشت از. بيمار قرار دهيد–

پالس در دقيقه استفاده کنيد و افزايش يا کاهش100مقدار –

.آنرا ميتوان با چرخاندن تکمه رو ی دستگاه تنظيم کنيد–

.نشانگر روی صفحه دستگاه ميزان ريت را نشان ميدهد–



::تنظيم خروجی پيس ميکر4-–

کليد تنظيم شدت پيس ميکر را افزايش بدهيد تا اثر کپچر–

شدن روی سيگنال ECG. ظاهر شود–

وقتی دستگاه از حالت پيس خارج شده روی مونيتور يا:نکته–

دفيبريله قرار داده ميشود مجددا که به حالت پيس برگردد–

ثانيه خاموش10ولی اگر بيشتر از .تنظيمات به هم نميخورد–

.شود و دوباره روشن شود به پيش فرض برميگردد–



:تعيين کپچر شدن5-–

تشخيص اينکه چه موقع تحريک پيس ميکر پاسخ بطنی–

کپچر شدن بايد.را بدنبال دارد بسيار مهم است( کپچر شدن)–

الکتريکی و مکانيکی باشد تاگردش خون مناسب برقرار–

که با ظاهر شدن. شود ECGدر مانيتور و حس شدن پالس –

.های محيطی بيمار قابل ارزيانی است–



:تعيين آستانه مناسب6–

جريان خروجی ايده آل کمترين مقدار جريانی است که کپچر–

بالاتر از حد آستانه% 10معمولا اين مقدار .شدن را حفظ کند–

.ميلی آمپر است80تا 40مقدار جريان معمولا بين .است–

موقعيت پدهای چند منظوره بر روی مقدار جريان مورد نياز–

.برای کپچر شدن تاثير گذار است–



:پيس ميکر آسينکرون–

در صورتی که کابل ECGبيمار در دسترس نباشد، يا عامل –

تداخلی با ECGوجود دارد لازم است از پيس ميکر آسنکرون –

فقط در شرايط اورژانس و وقتی هيچ جايگزين. استفاده کرد–

.ديگه ای وجود ندارد استفاده ميشود–

Asyncرا  onدر اين حالت امکان ارزيابی . کنيد– pscerکليد

ECG. وجود ندارد و تنها از طريق پالس بايد چک کرد–



:اصول نگهداری از دستگاه الکتروشوک–

:تست دوره ای–

بايد بگونه ای نگهداری شود که برای استفاده آنی آماده–

لذا بايد اين موارد را همه روزه چک کنيم.باشد–

.دستگاه تميز باشد1-–

.حداقل يک ست پد چند منظوره تاريخدار در دسترس باشد2-–

سطح پدالها تميز و عاری از هر گونه ژل و آلودگی باشد3-–



تمامی کابلها و کانکتورها بررسی شودتا در وضعيت–

.مناسبی باشند و هيچ گونه بريدگی يا پارگی نداشته باشند–

از وضعيت مناسب تمامی متعلقات مصرفی اطمينان5-–

.حاصل کنيد–

.از شارج کامل باتری دستگاه اطمينان حاصل کنيد6-–



:تميز کردن دستگاه–

:تميز کردن پدالها و کابلها–

الکل سفيد و پنبه1-–

محلول آب و صابون و پنبه2-–

برای تميز کردن رکورد و اجزای آن فقط از پارچه نرم مرطوب:نکته–

تميز کردن پدالها بعد از استفاده با دقت بيشتری.استفاده شود–

انجام شودژل ماليده شده روی سطح پدالها بدقت تميز شود–



:برای افزايش عمر دستگاه به نکات زير توجه شود–

کاليبره ساليانه دستگاه1-–

.از نگهداری دستگاه در جای مرطوت خودداری کنيد2-–

از شوک دادن در جاهايی که مواد قابل اشتعال وجود3-–

.دارد خودداری کنيد–

شوک در يک دقيقه موجب آسيب دستگاه3تخليه بيش از 4-–

.ميشود–



.از فرو بردن پدالها در آب خودداری کنيد5–

بعد از نظافت دستگاه از روشن کردن بلافاصله آن6-–

.خودداری کنيد–

ماه يکبار پدالهای بزرگسال را ازاطفال جدا کرده و6هر 7-–

.محل اتصال انرا چک کنيد–

از قرار دادن دستگاه در نور آفتاب شديد يا محل زياد سرد8-–

.يا زياد گرم خودداری کنيد–



تا حد امکان دستگاه را نزديکی دستگاههای الکترومغناطيسی9-–

اولتراسوند ،اشعه، X. قرار ندهيد–

.در اطراف دستگاه موبايل قرار ندهيد10-–

.از ضربه زدن به صفحه مانيتور دستگاه خودداری کنيد11-–

هنگام جدا کردن کابل بيمار از بدن بيمار مراقب باشيد که آسيب12-–

.نبيند–



نوار دستگاه استانداد باشد و از گذاشتن نوارهای پرز دار13–

.در دستگاه خودداری کنيد–

در صورت جابجايی دستگاه از جای گرم به سرد يا14-–

.ساعت از روشن کردن آن خودداری نماييد2بالعکس تا –

در صورت ضدعفونی کردن دستگاه توسط ماکروجت15-–

برای جلوگيری از آسيب دستگاه آنرا با پوشش غير قابل–

.نفوذ بپوشانيد–



هرگز دستگاه را با دکونکس و دکوسپت تميز نکنيد و فقط16–

.با پنبه و الکل آنرا تميز کنيد–

بعد از ريختن مايعات يا سرم بر روی دستگاه بلافاصله17-–

باطری را از دستگاه جدا کرده و از برق بکشيد و با بخش–

.فنی تماس بگيريد–



:باطری–

با يک باطزی شارج کامل نو.باطری قابل شارج مجددميباشد–

2ساعت از دستگاه در حالت مانيتورينگ ، 2.30ميتوان –

ژول شوک50ساعت برای مانيتورينگ و پيس ميکر و تخليه –

.با انرژی حداکثر استفاده کرد–



:برای افزايش عمر مفيد باطری–

.بعد از هر بار استفاده بطور کامل شارج مجدد شود• –

.باطری بطور مرتب تست شود• –

.ساعت است4زمان شارج باطری روی دستگاه • –

.باطری بايد مرتب پر و خالی شود• –

اگر دستگاه مرتب به برق وصل است بدون استفاده• –

حداقل هفته ای يکبار دستگاه را بدون برق روشن کرده و–

ژول تست نموده سپس آنرا خاموش کرده و30چند بار با –

.مجدد به برق وصل شود–



روش ديگر حفظ باطری ،جدا کردن باطری شارج شده و–

.نگهداری در جای خنک است–

اجازه ندهيد باطری کامل خالی شود به محض ظاهر شرن• –

پيامLow Battry. دستگاه را به برق وصل کنيد–

.هيچگاه باطری را دشارج شده و خالی در انبار نگذاريد• –

درجه سانتی گراد انجام30تا 15شارج باطری در دمای • –

.شود–



:ايمنی الکتريکی در دفيبريلاتورها–

دستگاهای الکتروشوک به همان اندازه که ميتواند برای–

بيمار زندگی بخش باشد ميتواند برای اپراتور دستگاه–

.خطرناک باشد–

کوچکترين بی احتياطی ميتواند صدها ولت برق ار دستان اپراتور–

.عبور دهد و موجب مرگ يا شوک الکتريکی وی شود–



:نکات ايمنی در کاربرد دستگاه–

تنها پرسنل مجرب و آموزش ديده بايد از دستگاه استفاده1-–

.کنند–

.در صورت مرطوب بودن دستگاه از آن استفاده نکنيد2-–

زمانيکه الکترودها،پدهای يکبار مصرف يا پدهای خارجی و3-–

داخلی دفيبريلاتور در تماس با بدن بيمار هستند دستگاه را–

.روشن و خاموش نکنيد–

پيش از شارج دفيبريلاتور مطمئن شود که پدلها بطزر5-–

.مناسبی روی بدن بيمار قرار گرفته است–



پيش از انجام دفيبريلاسيون مطمئن شويد که هيچکس با5–

بيمار يا هر نوع وسيله ای که با بيمار ارتباط دارد تماس–

.نداشته باشد–

در صورتيکه پدلها با ژل با هم در ارتباط باشند،عمل تخليه6-–

انرژی يا Dischargeرا انجام ندهيد،عدم توجه به اين نکته –

سوختگی شديد و تخليه ناکافی انرژی به قلب بيمار را–

.بدنبال خواهد داشت–



مطمئن باشيد که ژل بصورت يکنواخت همه قسمتهای7–

پدلها را پوشانده باشد، در صورتيکه بر روی دسته پدل ژل–

وجود داشته باشد،ممکن است اپراتور دچار شوک الکتريکی–

.شود–

هرگز به صفحه الکترودها يا لبه پدلها دست نزنيد،عدم8-–

.توجه باعث سوختگی ميگردد–

.هيچگاه روی خودتان تخليه نکنيد9-–



:نکات مربوط به اعتبار بخشی–

سنجه اساسی به نگهداری8در نسل سوم اعتبار بخشی –

بروز رسانی ،آموزش کابران،اعلام اسقاط تجهيزات–

اختصاص يافته است که مسئول تجهيزات... بلااستفاده و–

پزشکی بيمارستان ملزم به اجرای آن در ارتباط با کارکنان–

.بخشها بعنوان اپراتورهای استفاده کننده هستند–



سنجه6همچنين به پايش و ارزيابی و کنترل کيفی تجهيزات –

اساسی اختصاص يافته و به برنامه ريزی و تعميرات و–

سنجه اساسی تعريف شده5سرويسهای دوره ای تجهيزات هم –

.است–

چک ليستهای کنترل تجهيزات از طرف مهندس تجهيزات پزشکی–

بيمارستان با آموزش نحوه پر کردن آنها به بخشها تحويل شده و–

مانيتورينگ)بر اساس حساسيت آن وسيله  ECGدر ، ... ونتيلاتور –

هر شيفت و دستگاهای ECGدر بخش پر و امضا .... ماهانه و–

بنابر اين کليه تجهيزات ضروری.توسط پرستار کنترل کننده ميشود–

بخشها هر روز چک شده و اطمينان از اماده بکار بودن آنها حاصل–

.ميگردد–

















موفق باشيد–


