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:Maquet  
  

Maquet  این کمپانی با تخصصی کـه  . باشد یکی از پیشگامان ساخت دستگاههاي پزشکی می
دارد، از تجربیـات بسـیار خـود در سـاخت ونتیلاتورهـاي       ICUدر ساخت وسـایل مربـوط بـه    

ایـن ونتیلاتـور بعنـوان     1971در سال  Servoاز زمان ساخت اولین . کند پیشرفته استفاده می
همکاري تنگاتنـگ کمپـانی   . ونتیلاسیون مورد استفاده قرارگرفته است جهت  بهترین دستگاه

د کـاملاً نیازهـاي کلینیکـال    نقـادر باش ـ  Servoبا جامعه پزشکی باعث شده که ونتیلاتورهـاي  
  .اي از بیماریها و درمانها برآورده سازد بیماران را در طیف گسترده

Servo-I  ارامترهاي مهم و حساس بسـیاري کـه   با طراحی بسیار پیشرفته، قادر است تنظیم پ
ــال لازم اســــت را در اختیــــار پزشــــکان       ــان بیمــــاران بزرگســــال و اطفــ   در درمــ

  .قرار دهد
را در تمـام   Servoiقدرتمند ، آسان براي کارکرد و قابل جایجایی بـودن آن، لـزوم اسـتفاده از    

  .رساند محیطهاي فعال مراقبت ویژه به اثبات می
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 Servo-iبررسی کلی دستگاه
  
  .ماي کلی دستگاه در شکل مقابل آورده شده استن

  
  
  

  :مختلف دستگاه شامل قطعات ذیل میباشد قسمتهاي
 O2, Air محل اتصال گازهاي ورودي1-
  محل اتصال برق دستگاه 2-
  مانیتور 3-
-4 Patient Unit 
  ورودي بازدمی5-
-6 Servo guard, Viral/Bacterial filter 
  خروجی دمی 7-
  لوله هاي بیمار8-
  .محل اتصال باتریهاي دستگاه 9-
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و  Infantکه هـر دوي  (  Universalو  Adultو  Infantمدل  سهمی تواند در  Servoiتور یلانتو

Adult  عرضه شود ) را پشتیبانی می کند .  
تنظیمـی و مقـادیر آلارم دسـتگاه مـی باشـد کـه در        مقادیر در محدودهمدل سه تفاوت این  

  . جدول صفحه بعد ، این  مقادیر آورده شده است 
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، را  يقابلیت پشتیبانی کامل این موارد بعد از نصب و راه انـداز  servo-Iلازم به  ذکر است هر 
بعدا مـی تـوان نـرم     Infantنرم افزار  یک دستگاه بانیز دارد ، بدین معنی که در صورت خرید 

علاوه بر این ، بسـیاري پارامترهـاي نـرم افـزاري بـر      . را نیز بر روي آن نصب کرد  Adultافزار 
شتري می تواند بر روي دسـتگاه نصـب   مو بنا به درخواست  Optionalروي دستگاه به صورت 

  . شود که لیست این پارامترها در جدول ذیل آورده شده است 
بـودن  Optionalبـه معنـی   xبه معنی موجود بـودن پـارامتر و علامـت    * در این شکل علامت 

  . پارامتر است 
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  هواي فشرده کمپرسور
)Mini compressor(  
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 Bar 6- 2/5جهت استفاده از دستگاه ، نیاز به رساندن اکسیژن و هواي فشرده با فشـاري بـین   
معمـولا  (براي تامین اکسیژن می توان شلنگ مربوط بـه اکسـیژن   . می باشد  patient unitبه 

شـلنگ سـفید و   (هواي فشـرده دسـتگاه   . را به سانترال و یا کپسول متصل کرد ) سفید رنگ 
را می توان از طریق سانترال تامین نمود ، لیکن در صورت عدم وجود سانترال هـواي  ) مشکی 

  . مین خواهد کرد فشرده ، کمپرسور دستگاه آنرا تا
 

  : کمپرسورهواي فشرده 
را بـراي مصـرف    Bar 4/5- 3/5همانطور که در بالا گفته شد ، کمپرسور هواي فشرده با فشـار  

patient unit  قسمتهاي مختلف دستگاه از قرار زیر است . فراهم می کند: 
  

Mains switch  
 . این کلید جهت خاموش و روشن کردن دستگاه می باشد 

 
  

Display   
 صفحه نمایشگر دستگاه که محل نمایش ساعت ، کارکرد

 ودرجات بروز آلارم  ،دستگاه فشار هواي داخل مخزن
  .نمایش نوع آلارم می باشد 

  
On/off LED-1  

کمپرسـور   کردن این چراغ به رنگ سبز ، در صورت روشن
  .روشن می شود
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Stand by LED-2  
. استفاده نشود  از کمپرسور براي مدت طولانیکه روشن می شودغ به رنگ زرد، زمانی چرا این

می رود و تا زمانیکه از هواي فشرده داخل دسـتگاه   stand byدر این حالت کمپرسور به حالت 
از هواي فشـرده داخـل مخـزن     تفادهصورت اسدر. استفاده نشود ، دراین حالت باقی می ماند 

خـارج   stand byاتوماتیـک از حالـت   ،کمپرسور بطور
خـاموش مـی    stand byغ مربوط بـه  امی شود و چر

  .شود 
  

Alarm LED-3  
این چراغ به رنگ قرمز زمانی روشـن مـی شـود کـه     
یکی از آلارمهاي دسـتگاه فعـال شـود ، همزمـان بـا      

یک آلارم صـوتی از دسـتگاه    ،روشن شدن این چراغ
نمـایش   displayشنیده می شود آلارم روي صـفحه  

  .داده می شود 
  
  
  : آلارمها 4-

  : آلارمهاي دستگاه شامل موارد ذیل است 
High / Low pressure Alarm  دهنـده ایـن    نشـان

است که فشار مخزن دستگاه خیلی زیاد یا  کم است 
.  

High Temperature   نشان دهنده بالا رفتن دمـا در
  .استداخل کمپرسور 

در صورت بـروز هـر آلارمـی در  کمپرسـور ،     :  توجه
  .ت تماس گرفته شود سریعا با شرک
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Out let-1  
شلنگ سیاه و سفید ، هواي فشرده داخل مخزن را از طریق این خروجـی جهـت مصـرف بـه     

patient unit  می برد. 
  

Compressed Air inlet-2  
می توان آنرا بـه کمپرسـور    Inletاگر در بیمارستان سانترال هواي فشرده باشد ، از طریق این 

برود و تنها در صورت قطع شدن  stand byمتصل کرد تا کمپرسور در حالت عادي به وضعیت 
 .هواي فشرده سانترال شروع به کار کند 

 
  

Drainage bottle-3  
ایـن  . در این قمقمه ، رطوبت موجود در هواي فشرده داخـل  مخـزن جمـع آوري مـی شـود      

  .از آب پرشود و باید مرتبا خالی گردد باید هیچ گاه نقمقمه 
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  : نگهدري از کمپرسور 

  . مرتبا قمقمه کمپرسور را خالی نگه دارید  
  
  
  
  
  
  

پارچـه آغشـته بـه آب و     بدنه کمپرسور را با یک
  . صابون می توان شستشو داد  

  
  
  
  
  

فیلترهاي پشت و زیر دستگاه را مطابق شـکل  
و پـس از  خارج  کنید و بـا آب شستشـو داده   

  .آن در محل خود قرار دهید  ،فشردن
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  )Monitor(مانیتور
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  : نحوه کار با صفحه نمایشگر 
  . تمامی کاربردهاي دستگاه بر روي صفحه مانیتور قرار گرفته است -
  

 
  :هشدار 
  .باشید اشیاء نوك تیز با مانیتور دستگاه تماس پیدا نکند مراقب 

   
  : نحوه کار با صفحه نمایشگر لمسی 

  . توان فعال کرد آن می هر منوي مورد نظر را با فشار انگشت روي  -1
که بـا تغییـر رنـگ بـه سـفید      ( براي تغییر هر پارامتر ابتدا با فشار انگشت روي آن  -2

 . گزینه را انتخاب می کنیم ) همراه است 
را طوري می چرخانیم کـه پـارامتر بـه انـدازه دلخـواه      ) MRD(کلید گردشی اصلی  -3

 .برسد
ارامترهـا را  مقدار پارامتر را تایید می کنـیم و سـایر پ   ،سپس با فشار روي آن پارامتر -4

براي کنسل کـردن ،   .را فشار می دهیم Acceptو  نمودههم به همین ترتیب تنظیم 
 . را فشار می دهیم  cancelدکمه 
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  )  Main Rotary Dial(کلید گردشی اصلی 

  

  
  

نیـز انجـام داد بـدین    ) MRD(گردشـی اصـلی   انتخاب پارامتر را می توان تنها به کمک کلید 
بـه رنـگ آبـی درآیـد و     نظرترتیب که کلید گردشی اصلی را تا حدي چرخاند که گزینه مـورد  
پارامتر را تنظیم کـرد    مقدارسپس با فشار آن ، پارامتر را انتخاب کرد و با چرخش دوباره آن ، 

و پس از تنظیم تمـام پارامترهـا ،    را  تایید کرد مقدارسپس با فشار مجدد کلید گردشی ، این 
Accept فشار کلید گردشی اصلی ، موارد تنظیم شده را تایید کرد  بارا انتخاب نموده و.  
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  :کلیدهاي گردشی دسترسی مستقیم

د       چهار کلید گردشی در پایین مانیتور قرار دارند که جهت تنظیم چهار پـارامتر اصـلی هـر مـ
  . به صورت سریع به کار می روند  یتنفس

  

 
  

  . جهت تغییر هر پارامتر ، کلید گردشی زیر آن را بگردانید  -1
قـرار دارد ، میلـه    بحرانیتا زمانیکه عدد تنظیم شده پارامتر ، در محدوده عموما غیر  -2

 .قسمت پایین هر پارامتر به رنگ سفید است 
 .، رنگ میله زرد می شود  بحرانیبا قرار گرفتن عدد پارامتر در محدوده  -3
 .است بحرانیقرمز شدن میله زیر پارامتر نشان دهنده عدد انتخابی خیلی  -4

ی را هـر چـه   دش ـثانیـه کلیـد گر   2پارامتر می رسید ، حـدود   بحرانیزمانیکه شما به مرز حد 
بچرخانید تغییري در عدد صورت نمی گیرد که جهت آگاه کردن شما از رسیدن به مرز خطـر  

  . می باشد
  : هشدار  

زمانیکه هر یک از کلیدهاي گردشی دسترسی مستقیم را می چرخانید دیگر نیـازي بـه تاییـد    
)Accept ( نمی باشد. 
 
 
 
 
 
 



 |3|مانیتور|

  فن آوري آزمایشگاهی    14

 
  : دکمه هاي ثابت 

  
  :ثابت وجود دارد  دکمهدو نوع 
  براي ورود به یک صفحه یا عملکرد خاص  -1
براي شروع یک عملکرد خاص که نیازمند مراقبت پیوسته در هنگـام اسـتفاده از آن    -2

 . این دکمه ها را فقط با یک فشار می توان فعال کرد .  عملکرد می باشد 
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  :استفاده از فانکشنهاي دستگاه 

  

  
د تنفسی جاري را نشان می دهد  -1 محلی است که م. 
سبز بودن آن نشان دهنده این اسـت  . می باشد  Auto modeمحل نمایش گزینه  * -2

 .که بیمار در حالت تنفس خود بخودي است 
دهاي تنفسی نشان داده می شود  -3 در صورتیکه این بلوك فشار داده شود ، لیست م. 
 .می توان با فشار بلوك مربوطه ، مدتنفسی مورد نظر را انتخاب کرد  -4
پارامترهاي مربوط بـه آن مدتنفسـی    زمانیکه مد جدیدي را انتخاب می کنید ، فقط -5

مقادیر ایـن پارامترهـا را    ،ظاهر می شود که می توانید به کمک کلید گردشی اصلی
 . تغییر دهید 
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   :اطلاعات مربوط به بیمار و پذیرش آن

  

 
  

  . اطلاعات مربوط به بیمار و یا تاریخ پذیرش او را در این منو می توانید تنظیم کنید  -1
 نام بیمار  -2
 شماره شناسایی بیمار -3
 تاریخ تولد -4
 تاریخ پذیرش بیمار  -5
 قد بیمار - 6
 وزن بیمار  -7
یک صفحه کلید باز مـی شـود کـه مـی تـوان اطلاعـات        ،زمانیکه نام فعال می شود -8

 . مربوط به بیمار را وارد کرد 
 .اطلاعات باز می شود  کردندارصفحه کلیدي جهت و ،فعال می شود IDزمانیکه  -9
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  :)Additional setting(تنظیمات فرعی 

  

 
  
  

در هر مدتنفسی ، پارامترهاي اصلی تنفسی در پـایین مـانیتور بوسـیله چهـار کلیـد گردشـی       
دسترسی مستقیم در اختیار اپراتور قرار داده شده ، مـابقی پارامترهـاي آن مدتنفسـی جهـت     

  .تنظیم از این قسمت می تواند بوسیله اپراتور تنظیم شود 
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Additional values   

  

  
  
) محاسبه شده اند  و یا(مستقیما فیدبک گرفته شده اند ین قسمت پارامترهایی که از بیماردر ا

پـارامتر   40مـی تـوان مقادیرحـدود     ،با فشار این بلـوك بـر روي مـانیتور    .شودنمایش داده می
  .فیدبک گرفته شده از بیمار را رویت کرد 
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  : منحنی ها 

  

  
  
  :نمایش داده می شود که عبارتند ازمنحنی به طور پیش فرض بر روي صفحه  3
  زرد براي منحنی فشار برحسب زمان  -
  برحسب زمان  flowسبز براي منحنی  -
  آبی  کمرنگ براي منحنی حجم برحسب زمان  -
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  بلوکهاي مربوط به مقادیر اندازه گیري شده از بیمار 

  
  
  
  
  
  
  

  . دنفیدبک گرفته شده را نشان می ده بلوکها مقادیري که مستقیما از بیماراین 
  .حدود بالا و پایین تعیین شده آلارمهاي آن پارامتر نیز نشان داده می شود  -1
اندازه گیري شده از حد آلارم تعیین شده عبور کند ، بلوك به رنگ قرمـز   مقداراگر  -2

) براي آلارمهاي با تقـدم متوسـط   (  نگ زرد و یا به ر) براي آلارمهاي با تقدم بالا ( 
 .در می آید 

 . نمایش داده می شود *** با علامت  ،ي خارج از محدوده باشدمقداراگر  -3
را هم می توان در ایـن قسـمت    Additional valuesهمانطور که گفته شد ، مقادیر  -4

 . مشاهده کرد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 |3|مانیتور|

  فن آوري آزمایشگاهی  21

  
  : قطع صداي آلارم 

  

  
  

  . دقیقه به کار می رود  2این دکمه جهت قطع صداي آلارم به مدت  -1
 در این حالت نشانگر قطع آلارم به همراه یک شمارنده معکوس نشان داده می شود  -2
را نمی توان قطـع    No battery capacityو یا  paw Highآلارمهاي با تقدم بالا مثل  -3

  . کرد 
  : نشانگر آلارمهاي فعال در هر لحظه       

  

  
  

  . با لمس این بلوك می توان لیست آلارمهاي فعال در هر لحظه را دید 
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Alarm profile:   

  
  
  

تمام آلارمهاي قابل تنظیم بوسیله کاربر بـه همـراه حـدود بـالا و      ،با فشار این دکمه -1
پایین آنها نشان داده می شود که می توان از این پنجره حدود آلارمینـگ را تنظـیم   

  . کرد 
ك مربـوط بـه   وزمانیکه یک پارامتر بیمار ، از حد آلارمینگ آن عبور کند ، در کنار بل -2

 . آن حد ، یک علامت زنگ ظاهر می شود 
3- Auto set   که به معنی تنظیم خودکار است ، طوري محدوده آلارمینگ را تغییر می

 . دهد که پارامترهاي بیمار در این محدوده قرار گرفته و دیگر آلارمی نداشته باشیم 
Auto set   تنها در سه مدتنفسیPRVC , PC , VC  فعال می باشد .  
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SAVE  

 
  

ثانیـه   10( ثانیـه   20با فشار این دکمه می توان منحنی ها و پارامترهاي بیمار را به مدت  -1
  . در حافظه دستگاه ذخیره کرد ) ثانیه بعد از فشار این دکمه  10قبل و 
  .در صورت فشار مجدد این دکمه اطلاعات قبلی پاك می شود : نکته 
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Trends:  
  
  

  
  

نمودار . دادن تغییرات پارامترهاي بیمار بصورت نموداري به کار می رود  نشان این دکمه براي
  . ساعت در این قسمت ذخیره شوند  24تغییرات پارامترهاي بیمار می توانند حداکثر تا 

می توان محور زمانی نمودارهـا را تغییـر داده و بـا وضـوح بیشـتري تغییـرات        8با فشار بلوك 
  .  نمودارها را مشاهده کرد

یک میله نشانگر را روي نمودارها به ما می دهد که بـا  کمـک کلیـد گردشـی اصـلی       9بلوك 
)MRD (     می توان آنرا روي نمودارها جابجا کرد و وضعیت پارامترهـاي بیمـار را در هـر لحظـه

  . بررسی کرد 
  .براي بستن صفحه به کار می رود  7بلوك 
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:Quick access  
  

 
  

  : فشار این دکمه منویی را باز می کند که می توان موارد ذیل را در آن مشاهده کرد 
1- Loops : لوپهاي مربوط بهpressure – volume , flow – volume  را نمایش می دهد .  
2- Scale : به کمک آن می توان طول نمودارها را تغییر داد .  
3- wave form configuration :   می توان به کمک آن نمودار حجم برحسب زمان را حـذف و

 .یا  مجددا روي صفحه ظاهر کرد 
   

Main screen :  

  
  .با فشار این دکمه به صفحه اصلی باز می گردیم  ،در صورت وجود هر منویی روي صفحه
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Menu:   
  

  
  .با فشار این دکمه لیستی از بلوك ها ظاهر می شود  -1
 .نشان دهنده این است که زیرشاخه اي وجود ندارد  وجود یک علامت کاغذ -2
 .علامت فلش نشان دهنده وجود زیر شاخه براي آن بلوك می باشد  -3
4- Alarms 

- profile  : همان کارAlarm profile روي مانیتور را انجام می دهد.  
- History  :     لیستی از تمام آلارمهاي فعال شده تا این لحظـه بـه همـراه تـاریخ و

 .را نشان می دهدر یک ه زمان
-  Mute : همان کارAlarm silence روي مانیتور را انجام می دهد. 

5- Review  
- Trends : همان کارTrends روي مانیتور را انجام می دهد. 
- Recorded wave forms  : نمودارهاي ذخیره شده به کمک دکمهsave را نشان 

 .می دهد
6 - option  : در صورت نصبoptions لیست آنها را نشان می دهد. 
7- circuit compliance compensation    :   ا در می توان حجم مرده داخـل لولـه هـا ر

 .حین ونتیلاسیون جبران کرد
8- Copy data : دیسک نرم افزاري به کار می رودبراي کپی اطلاعات بر روي. 
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9- Biomed :غلظـت حـال حاضـر    بـا ین گزینه براي هماهنگ کردن غلظت اکسـیژن  ا  
 .شدبا می

10- panel lock  :      براي غیر فعال کردن صفحه مانیتور بـه کـار مـی رود تـا پارامترهـاي
صـفحه   Main screenدر صـورت فشـار   . صفحه بصورت غیر عمدي تغییر می یابند 

  . مانیتور مجددا فعال می شود 
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Start / stop ventilation – (stand by)  
  

  
  .  به ونتیلاسیون و بالعکس به کار می رود  standbyاین دکمه براي تغییر حالت از  -1

را بـر روي   pre use check  دستگاه آماده به کار است و نیز می توان عمل  standbyدر حالت 
  . دستگاه انجام داد 

 باشــد ، بــا فشــار ایــن دکمــه دســتگاه عمــل stand byدر حالیکــه دســتگاه در وضــعیت  -2
  . ونتیلاسیون را شروع می کند 

اگر دستگاه در حال ونتیلاسیون باشد ، با فشار این دکمه صفحه اي ظـاهر مـی شـود کـه      -3
  .برود stand byسوال می کند آیا می خواهید عمل ونتیلاسیون خاتمه یابد و به حالت 

 . می رود   stand byدستگاه به حالت  yesبا فشار بلوك  -4
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 :کلیدهاي کاربردي خاص 
   

  
1- Start breath  : با فشار آن یک تنفس دستی با تنظیمات فعلی به بیمار داده می شود .  
2- O2 Breaths : در . به بیمار می رسـاند   100% دقیقه تنفسهاي با درصد اکسیژن  1به مدت

  . اکسیژن با درصد قبلی به بیمار می رسد  ،صورت فشار مجدد این دکمه در این مدت
3- Expiratory hold : ثانیه  30حداکثر به مدت ( بیمار را در وضعیت بازدم قرار می دهد.(  
4- Inspiratory hold  :ثانیه  30حداکثر به مدت (حالت  اینرا به وضعیت دم برده و دربیمار (

 .نگه می دارد 
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  ونتیلاتور
  پس از روشن کردن مانیتور
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  :ونتیلاتور پس از روشن کردن مانیتور 

  

  
  .ونتیلاتور را مطابق شکل بالا بوسیله کلید پشت مانیتور روشن کنید

  

  
 pre  useآیا می خواهیـد   میخواهددر ابتداي روشن کردن ، صفحه اي ظاهر می شود که  -1

check  ، انجام شود یا خیرpre use check       عملی است کـه در آن تمـام تسـتهاي مربـوط بـه
این تستها شـامل ، مـدارات داخلـی ، فشـار گازهـاي       .دستگاه انجام می شود درستی عملکرد

ــازدمی ، سنسوراکســی  ژن ، اکســیژن و هــوا ، فشارســنج داخلــی ، سنســورهاي فشــاردمی و ب
. وله هاي خارجی می باشد دریچه اطمینان ، باطریها و نشتی لترانسدیوسرهاي دمی و بازدمی،

ی پـاك  بل ـآیا می خواهید اطلاعات بیمار ق دستگاه سوال می کند pre use checkبعد از اتمام 
  . شود یا خیر 

2- Admit patient  
3- select patient category  : در صورتیکه دستگاهuniversal  قبل از شروع به کـار یـا    ،باشد

و یـا نـوزاد   ) Adult(ر ، ونتیلاتور را در وضـعیت بزرگسـال   دستگاه لازم است بسته به نوع بیما
)Infant (قرار دهیم. 
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Pre-use check:   

   .آورده شده 36در جدول صفحه تست می شود pre use checkلیست مواردي که در 
  . تست یکی از موارد ذیل ممکن است مشاهده شود  انجام در هر مورد پس از

• Passed : شدهبه درستی انجام  تستایرادي ندارد و گونهآیتم هیچبدین معنی که این .  
• Cancelled:  اپراتــور دکمــهcancel   را در طــول تســت فشــار داده و از انجــام آن تســت

 . استصرفنظر کرده 
• Failed:  تست به درستی انجام نشده و در اینصورت بسته به توصیه انجام شده در جدول

 . دادصفحه بعد ، باید اقدام لازم را انجام 
• Not completed : 

   :این پیغام در یکی از موارد ذیل ظاهر می شود
  . دقیقه است  10ظرفیت باتري کمتر از  -
 . می شود نبه علت قطعی یکی از گازهاي ورودي ، تست تکمیل  -
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  :Pre use -checkنحوه انجام 

  .را متصل نمایید Air, O2برق دستگاه و گازهاي ورودي -1
  .را روشن نمایید ونتیلاتور -2

  
  

  .را آغاز نمایید Yes , Pre use checkفشار دکمه  با -3
  

  
  

آغازین دستگاه بدون سه تست :دستورات ظاهر شده روي صفحه را گام به گام انجام دهید -4
  .شود نیاز به عملکرد خاصی انجام می
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را بین  test tubeدستگاه از شما میخواهد  Internal leakage testبا رسیدن به تست  -5

   .خروجی دم و بازدم متصل نمایید
  

  
  

پنج تست بعدي بدون انجام عملیات خاصی به   test tubeلازم به ذکر است بدون جداسازي 
  .ترتیب انجام خواهند شد

درستی  Battery switch testبا رسیدن به :تست سوییچ کردن بین باتري و برق اصلی- 6
جهت انجام این تست در ابتدا دستگاه .سوییچ کردن بین باتري و برق اصلی را  بررسی میکند

  .از اپراتور میخواهد که برق دستگاه را جدا و سپس مجددا متصل نماید
از دستگاه جدا  Test tubeمیرسد لازم است  Patient leakage testهنگامیکه نوبت به تست -7

در این تست مسیر هوایی .به همراه هیومیدیفایر به دستگاه متصل شوند شده و لوله هاي بیمار
  .از لحاظ عدم وجود نشتی مورد بررسی قرار میگیرد
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  :مطابق شکل مسدود شود Y-Pieceدر هنگام انجام این تست لازم است خروجی 
  

  
  

جبران شود یا کامپلاینس لوله ها در پایان این تست از اپراتور سوال میشود آیا میخواهید 
  .خیر

میتوان وارد  OKبه پایان رسیده و با فشار دکمه  Pre use checkپس از انجام تست آلارمها،
  .شد Stand byصفحه 
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پیغام روي (  مواردي که تست می شود  شدن تستfailاقدام لازم در صورت 
صفحه 
  )نمایش

گو ،  بلند دقت کنید که بر روي-
چسب چسبانده نشده ، در غیر 

  . بگیریداینصورت با شرکت تماس 

در این تست بلندگو و یک سري 
قطعات سخت افزاري داخلی 

  .دستگاه چک می شود 

Internal test 

فشارسنج داخلی دستگاه جهت   .بگیریدبا شرکت تماس -
اندازه گیري فشار محیط به کار 

  .می رود را تست می کند 

Barometer 
test 

- 
اتصال اکسیژن به سانترال ، کپسول و 

  . چک کنیدصحت فشار آنها را 
اتصال شیلنگ هوا به کمپرسور و -

چک روشن بودن و صحت فشار آن 
  .کنید

  
چک می کند که آیا فشار دو گاز 

O2 , Air  در محدودهBar 6-3 
  .می باشد 

 
 

Gas supply 
Pressure test 

و  Test tubeدر صورت سوراخ نبودن -
 Exp . Cassetteنیز درست جا خوردن 

  . با شرکت تماس بگیرید 

  
نشتی داخل دستگاه را تست می 

  .کند 

 
 

Internal 
leakage test. 

شده ، با  Internal leakage  ،passاگر -
  .بگیریدشرکت تماس 

دمی و  فشار سرهايویدترانس
بازدمی را کالیبره و تست می کند 

.  

Pressure 
transducer 

test 

 . بگیریدبا شرکت تماس 
  

 safety valueدرستی عملکرد 
  .تست می شود 

Safety valve 
test 
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پیغام روي   .مواردي فهرست می شود  شدن تست   failاقدام لازم در صورت 
  صفحه نمایش 

 Air , O2فشار هر دو گاز ورودي  -
 باید در محدوده

  Bar 6-3 باشد .  
کپسول متصل  هشلنگ اکسیژن را ب -

نموده و تست را مجددا انجام دهید ، 
در صورت برطرف نشدن ، با شرکت 

  . بگیریدتماس 

 
 

O2cell  دستگاه را تست و کالیبره
  . کندمی 

 Airو یا  o2در صورت قطع بودن 
  . ، این تست انجام نخواهد شد 

  

 
 
 
 
 

O2cell test 

باید در  Air , o2فشار هر دو گاز  -
  . محدوده باشد 

در جاي خود درست  Exp. Cاگر  -
قی است باقرار گرفته وایراد همچنان 

  . بگیریدبا شرکت تماس 

  
Flow Transducer  دمی را تست

 Flow Transducerنموده و 
می  تست بازدمی را کالیبره و
  .کند

  
  

Flow 
Transducer 

test 

در برق بماند تا باتري شارژ  مدتیباید
شود در صورتی که پس از مدت 

طولانی ایراد باقی باشد باید باتري ها 
  . تعویض شود 

جهت تست سوئیچ دستگاه از برق 
باتري و بالعکس به  هاصلی ب

  .هنگام قطعی برق می باشد 

  
Battery switch 

leakage test 

  در صورتی که -
 Internal leakage test ، fail در  شده

  . شودابتدا باید آن ایراد برطرف 
تمام مسیر خارجی شامل لوله ها ،  -

chamber  و کانکشن ها را از لحاظ
  .عدم نشتی تست کنید 

  
  

وجود نشتی در مسیر خارجی 
یلاتور تا بیمار را تست می کند نتو

 .  

  
  
  

Patient circuit 
leakage test  

در   Technical Alarmعدم وجود   .بگیریدبا شرکت تماس -
را تست  Pre use – checkهنگام 

  .کندمی 

Alarm state 
test  
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  مدهاي تنفسی
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   :مدهاي تنفسی

  
  : یلاتور می تواند مدهاي تنفسی ذیل را به بیمار برساند تاین ون
  )Controlled(تنفسهاي اجباري  )1
 )Supported(تنفسهاي حمایتی  )2
 )CPAP(تنفسهاي خودبخودي بیمار  )3

  . همچنین این دستگاه می تواند مدهاي ترکیبی اجباري و حمایتی را به بیمار برساند  )7-4
 volumeلازم به ذکر است که تلاشهاي تنفسی خود بیمار در مدهاي تنفسـی اجبـاري مثـل    

control  تنفسـهاي   تنفس دهی اجباري می تواند در خـلال .هم توسط دستگاه حس می شود
  SIMVحمایتی با خودبخودي هم به بیمار داده شود مانند مد 

8- Auto mode  می تواند بصورتoptional  روي دستگاه نصب شود.  
دستگاه به صـورت  ،فعال باشد ، در صورتی که خود بیمار تنفس داشته باشد  Auto modeاگر 

، دسـتگاه بصـورت اجبـاري     حمایتی به بیمار کمک می کند و اگر تنفس خود بیمار قطع شود
  .می رساند   تنفس به بیمار
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  :  کاربردها

  
  :نظر بررسی شود  3تنفس دهی می تواند از 

A –  فشار حجم  
B –  فشار  
C –  جریان)Flow (حجم  و  
  
A –  حجمفشار و:   

ثابت به بیمار می رسد و فشـار دمـی ثابـت     Tidal volumeیک  PRVC,VSدر مدهایی مانند 
  . نگه داشته می شود 

B- فشار:   
  . یک فشار ثابت در مدت سیکل دمی به بیمار می رسد  PS , PCدر مدهایی مانند 

C –  جریان)Flow ( حجمو: 
بـا   Tidal volumeجریانی هستند یک حجم ثابت / که یک مد حجمی  VCدر مدهایی مانند  

در این مدها در صورت تقاضاي بیمـار ، ونتیلاتـور   . ثابت به بیمار می رسد ) Flow(یک جریان 
Flow  بیشتري را در اختیار بیمار قرار می دهد.  

در مدهاي تنفسی اجباري زمان شروع و مـدت تـنفس بسـته بـه مقـادیر      : زمان بندي تنفسها
بیمار و نیز  Triggerشروع هر تنفس به  ،در مدهاي حمایتی. می باشد ) Rateمانند (تنظیمی 

  . دارد  cycle offظیمی تنمدت تنفس به مقدار 
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1- Pressure Regulated Volume Control )PRVC (  

مد تنفسی اجباري حجمی است که در آن حجم تعیین شده به بیمار می رسـد بـه اینصـورت    
پیـدا مـی    که خود دستگاه به صورت اتوماتیک برحسب شرایط ریه بیمار ، مقدار  فشار ثابت را

  . کند 
2- )VC (Volume Control  

  . ثابت به بیمار می رساند ) flow(مد تنفسی حجمی اجباري که حجم تنظیم شده را با جریان 
3- )VS (Volume Support  

. بیمار به او می رساند  Triggerمد تنفسی حجمی حمایتی که حجم تنظیم شده را به محض 
این تنفسها با فشار ثابت دمی انجام می شود و این فشار به طور اتوماتیک بسـته بـه وضـعیت    

  .ریه بیمار تنظیم می شود  
4- Spontaneous Breathing (CPAP) 

تنفس به حرکاتی دارد در این زمان دیگر نیازي بـه   VSدر مد  رمربوط به زمانی است که بیما
  . گاه نیست حمایت دست

5- Pressure Control (PC)  
  . رسد ت به تعداد عظیم شده به بیمار میمد تنفسی فشاري اجباري است که تنفسها با فشار ثاب

6- Pressure Support ( PS)  
بیمار انجام مـی شـود و بـا فشـار       Triggerمد تنفسی حجمی حمایتی که شروع هر تنفس با 

  . ثابت تعیین شده به بیمار تنفس داده می شود 
7- Spontaneous Breathing / CPAP  

 CPAPتنفس بیمار بـه صـورت    ،صفر قرار دهیممساوي  VSاگر سطح فشار حمایتی را در مد 
  .خواهد بود 
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  : مدهاي ترکیبی 

 

 
Auto mode )سیستم بصورت  اینoptional دوروي دستگاه نصب ش بر تواند می(  

  .را مرتبا با شرایط بیمار تطبیق می دهد دونتیلاتور خودر این حالت 
اگـر بیمـار تـلاش تنفسـی داشـته باشـد ،       ) اجبـاري  ↔حمـایتی  ↔تنفس خود بیمـار  (  

 انـدازه کـافی  اگر تنفس بیمـار بـه   . اند ونتیلاتور در مد تنفسی حمایتی به بیمار تنفس می رس
فـرا  ( باشد ، ونتیلاتور حمایت تنفسی را قطع می کند و اگر تلاش تنفسـی بیمـار قطـع شـود     

  . بصورت اجباري به بیمار تنفس می رساند ) بیمار   Triggerبدون  Apneaرسیدن زمان 
( SIMV) Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation  

  

  
ونتیلاتور تنفسهاي اجباري را که حتی الامکان همزمان با تلاشهاي تنفسی خود بیمـار باشـند   
را به او می رساند و در بین این تنفسها نیز در صورت تلاش تنفسی بیمار ، تنفسهاي او را نیـز  

مـی   ،بسته به نرم افزار موجود بر روي دستگاه SIMVتنفسهاي اجباري در . حمایت می کند 
 .باشد  PRVCیا  PCیا  VCدر یکی از مدهاي تواند 
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Bi – vent )مد می تواند به صورت  اینoptional  شودروي دستگاه نصب( .  

  

  
دو سطح فشار بالا و پایین با زمانهایی که اپراتور تنظیم می کند به بیمار اعمال می  مد در این
 PSدر صورت تلاش تنفسی بیمار در هـر یـک از ایـن سـطوح ، دسـتگاه او را بصـورت       . شود 

 .حمایت می کند 
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  :Triggerعملکرد 

  

 
  

این پارامتر تعیین کننده این است که دستگاه چه حد از تلاش تنفسی بیمار را بعنـوان شـروع   
با فشـار یـا    Triggerمی تواند در دو وضعیت  Trigger sensitivityیک تنفس در نظر بگیرد ، 
با فلو رایج تر اسـت زیـرا باعـث مـی شـود بیمـار تـلاش          Triggerفلو تنظیم شود که معمولا 

  . تنفسی کمتري نیاز داشته باشد 
) مثلا لرزش لوله هـا  (این مقدار باید طوري تنظیم شود که دستگاه بدون تلاش تنفسی بیمار 

Trigger  نشود و تنفس بیجا به بیمار ندهد.  
زمانیکه سـطح   .تنظیم شود - 20 تا cm  H2Oمی تواند از ) pressure Trigger(تریگر فشاري 

 .)به رنگ سبز یا قرمز (تریگر بالاي صفر تنظیم شود ، تریگر از نوع فلو خواهد بود 
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   :تلاش تنفسی ضعیف

  

 
  

بالاي صفر انتخاب می شود ، ونتیلاتور تغییرات ایجاد شـده در   Trigger sensitivityوقتی  -1
فلو پایه که بوسیله تلاشهاي بیمار بوجود می آید را احساس مـی کنـد هرچـه عـدد را زیـادتر      

  .کنیم ، دستگاه نسبت به تلاش تنفسی بیمار حساس تر می شود 
  . این شکل نشان دهنده یک تلاش تنفسی ضعیف است  -2
  .یک تلاش تنفسی بسیار ضعیف نشان  داده شده است  در این شکل -3
  

  : هشدار 
خیلی بزرگ انتخاب شود و یا یک نشتی در سیسـتم وجـود    Trigger sensitivityدر صورتیکه 
ممکن است دستگاه ) بدون کاف استفاده شود  endo trachealمثلا وقتی از لوله ( داشته باشد 

  .خود بخود تریگر شود 
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  : تلاشهاي تنفسی قویتر 

  
زیر صفر انتخاب شود ونتیلاتور فشار منفی ایجـاد شـده بوسـیله     Trigger sensitivityاگر  -1

بیمار را احساس خواهد کرد میزان فشار منفی لازم براي شروع یک تنفس را نشان مـی دهـد   
اضح است که این عدد هرچه کوچکتر باشد ، بیمار براي تریگـر کـردن دسـتگاه بایـد تـلاش      و

  . تنفسی بیشتري را انجام دهد 
  .این شکل نشان دهنده یک تلاش تنفسی قوي می باشد  -2
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   :دکمه هاي با عملکرد ثابت

  

 
  

  
هسـتند کـه در    Expiratory , Inspiratory , O2 breaths , start breathاین چهار دکمه شامل 
 :ذیل شرح داده شده اند

  
Start breath  

  
  

 .یک تنفس با تنظیمات فعلی به بیمار داده می شود  ،با فشار این دکمه
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O2– Breaths  

  
  

به بیمار می رسد و پس از پایان این زمـان   100%دقیقه اکسیژن  1با فشار این دکمه به مدت 
  می شود کنسلبا فشار مجدد این دکمه ، این عملکرد . قبلی باز می گردد غلظت به مقدار 

 Inspiratory hold:  
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از . نگه داشته می شـود  ) ثانیه  30حداکثر به  مدت ( با فشار این دکمه بیمار در وضعیت دم 
یـا   plateauبـراي انـدازه گیـري فشـار      xاین  عملکرد مـی تـوان در حـین اسـتفاده از اشـعه      

  .کامپلانیس استاتیک استفاده  کرد 
 
  

Expiratory hold  

  
در وضعیت بـازدم قـرار داد و   ) ثانیه  30حداکثر به مدت ( با فشار این دکمه می توان بیمار را 

  .کرد  را اندازه گیري total peepبدین وسیله می توان کامپلانیس استاتیک و یا 
  

Inspiratory cycle – off  
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حمایتی بوسیله این پارامتر می توان تعیین کرد که در چه درصـدي از فلـو    در مدهاي تنفسی
 .تغییر یابد % 40تا % 1این مقدار می تواند از . اولیه دمی ، بازدم آغاز شود 

 
  
  
  

Inspiratory rise time:  
  

  
 VC,PC,PRVC,SIMV(VC),SIMV(PC),SIMV(PRVC)این پارامتر در مـدهاي تنفسـی    -

تعیین کننده این است که در چه درصدي از کل سیکل تنفسی فلو یا فشار به حـداکثر مقـدار   
  .تغییر کند %  0 -% 20این مقدار می تواند بین . خود برسد 

تعیین کننده مدت زمانی از شروع سـیکل تنفسـی    Bi – vent , VS , PSدر مدهاي تنفسی  -
این زمـان بـراي بزرگسـالان مـی     . خود می رسد است که در آن فلو یا فشار به حداکثر مقدار 

 .ثانیه تنظیم شود  0-0.  2ثانیه و براي نوزادان بین  0-0. 4تواند بین 
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Breathe cycle time  

  
  .جهت تعیین طول تنفس اجباري به کار می رود  SIMVاین پارامتر در مدهاي تنفسی 

 1 – 15ثانیه وبـراي بزرگسـالان بـین     0. 5 – 15براي اطفال بین  Breath cycle timeمقدار 
 . ثانیه قابل تنظیم است 
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Trigger Time out:  
قبل از  داشته باشدن ینفستجهت تنظیم مدت زمانی است که دستگاه به بیمار اجازه می دهد 

  :بیمار برابر است با Categoryاین زمان بسته به .اینکه شروع به دادن تنفسهاي اجباري کند 
  ثانیه  7تا  3براي اطفال بین * 
  ثانیه  12تا  7سالان بین ي بزرگبرا* 
  
  
  

PEEP  

  
که در انتهاي بازدم نگه داشته مـی شـود تـا از کلاپـس راه      استبتی ااین پارامتر میزان فشار ث

  .در آلوئولها جلوگیري کند  ییواه
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Back – up ventilation  

  
  

اگـر در مـدهاي تنفسـی حمـایتی     . وجـود  دارد   Back – upدر تمام مدهاي تنفسی حمایتی 
VS,PS نه پبیمار آ)Apnea ( کند ، دستگاه از مدPS  بهPC  و در صورتیکه در مدVS   باشد بـه

VC  تغییر وضعیت می دهد .  
تـا   15توانـد بـین   ثانیه و براي بزرگسالان می  15تا  5نه براي نوزادان می تواند ، بین پزمان آ

  .ثانیه تنظیم شود  45
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  PRVCتوضیحات مد 

  

 
   PRVC( Pressure Regulated Volume Control)مد تنفسی 

 : یک مد تنفسی اجباري است که در آن پارامترهاي زیر باید تنظیم شوند 
  )Tidal volume(حجم جاري  -
 b/min (Respiratory Rate(تعداد تنفس  -
 CmH2O (PEEP(بازدمی فشار مثبت انتهاي  -
 I:E ratioنسبت دم به بازدم  -
-  %pause time 
- (%)Inspiratory . Rise time 
- Trigger sensitivity 
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تنظیمی را با حداقل فشـار  ) Tidal volume(در این مد تنفسی ، ونتیلاتور میزان حجم جاري 

فلو در این مد تنفسی کاهش یابنده است و بیمار می توانـد هـر   . ثابت لازم به بیمار می رساند 
 . میزان بیشتري که تقاضا دارد را تنفس کند 
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  PRVCجزئیات مد تنفسی 

  
  
 Tidal( این مد تنفسی یک مد تنفسـی اجبـاري حجمـی اسـت کـه در آن حجـم جـاري        -1

volume (    و در نتیجه حجم دقیقه اي تنظیم شده در تعداد تنفسهاي تنظیمی بـه بیمـار مـی
  .رسد 

در این مد تنفسی فشار در طول دم در هر تنفس ثابت است ، لـیکن بـه طـور اتوماتیـک ،      -2
 تنفس به تنفس چنان تغییر می یابد که برحسب شرایط ریه بیمار ، حجم جاري مورد نظر را 

  . به بیمار برساند داقل فشار لازم با ح
  .دم با فرا رسیدن زمان آن و یا با تریگر بیمار آغاز می شود  -3
 بازدم با خاتمه زمان دم و یا رسیدن فشار ریه به حد بالاي فشار یا همان -4
 Upper pressures limit  شودآغاز می .  

  
  

باشـد ، میـزان    مـی  pause%  10ا میـزان  ب  volume controlاولین تنفس در غالب یک تنفس 
  . اندازه گیري شده ، به عنوان فشار ثابت براي دم در تنفس بعدي به کار می رود  pauseفشار 
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 upper pressمورد نظـر بخواهـد از    Tidal vol.لازم به ذکر است اگر فشار لازم براي رساندن 

limit  5منهايcm H2O  بیشتر شود ، دستگاه آلارم می زند.  
    Volume Control :مد

یک مد تنفسی اجباري حجمی است بدین معنی که در این مد تنفسـی ، حجـم تعیـین شـده     
بـه صـورت   ) Rateیـا همـان   ( تنفس تعیین شـده   يدر قالب تعداد) .Minute vol(دقیقه اي 

  .اجباري به بیمار می رسد 

  
  : در این مد تنفسی مقادیر پارامترهاي زیر باید تعیین شوند 

  )Tidal volume(حجم جاري  -
 b/min (Respiratory Rate(تعداد تنفس  -
 CmH2O (PEEP(ثبت انتهاي بازدمی مفشار  -
 I:E ratioنسبت دم به بازدم  -
-  %pause time 
-  (%)Insp . Rise time 
-  
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- Trigger sensitivity 
  

  
  

در این مد تنفسی با توجه به اینکه لازم است تا یک حجـم معـین بـه بیمـار برسـد فشـار راه       
سـیر تنفسـی   م compliance , resistance،هوایی به حجم جاري ، زمان تعیین شده بـراي دم  

ي تعیین شده همیشه به بیمـار رسـانده مـی شـود ، لـذا بـا       جار، حجم  VCدر . بستگی دارد 
نیاز به اعمال فشار بیشتري  complianceو یا کاهش ) resistance(هوایی افزایش مقاومت راه 

از این رو براي محافظت ریه بیمار از اعمـال فشـار   . باشدجهت رساندن این حجم به بیمار می 
ضـمنا در  . مـی باشـد   )  upper press Limit(نیاز بـه تنظـیم حـد بـالاي فشـار       ،بیش از حد

  .کند ، می تواند تنفسهاي بیشتري را هم دریافت کند  صورتیکه بیمار دستگاه را تریگر
در طول زمان دم در صورتیکه بیمار حجم دمی و یا فلو بیشتري را تقاضا کند  ،دستگاه آنرا در 

  . اختیار بیمار قرار خواهد داد 
بـا فلـو ثابـت ، زمـان دم و        volume . Controlاز ابتدا مرسوم بوده که تنفسهاي موجـود در  

امکانات بیشتري از این نظر در اختیار بیمـار   Servo-i. برسدثابت و تعیین شده به بیمار بازدم 
 3cm H2Oقرار می دهد بدین معنی که اگر در اثر تقاضاي خود بیمار ، افت فشاري بیشـتر از  

انجـام مـی    Pressure supportونتیلاتور ادامه تنفس را بـه صـورت    ،در طول دم احساس شود
  اولیه  دهزمانیکه فلو به سطح ثابت تعیین ش. گیردشتري در اختیار بیمار قرار دهد تا فلو بی
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تعیـین شـده     .Tidal volبازگشت ، رساندن این سطح فلو به بیمار تا زمانی ادامه می یابد که 
  . به بیمار برسد 

  : منحنی هاي زیر نشان دهنده این کارکرد پیشرفته می باشد 

  
  . عادي است  VCمنحنی اول نشان دهنده فلو در یک تنفس * 
منحنی دوم نشان دهنـده تقاضـاي بیشـتر فلـو از سـوي بیمـار اسـت کـه باعـث شـده بـا            * 

مورد نظر قبل از اتمام سیکل دمی ، این سیکل زودتر از موعد به پایان  Tidal volumeرسیدن
  برسد 

منحنی سوم نشان دهنده شرایطی است که بیمار فلو زیادتري از حد  محاسبه شده را تقاضا * 
 Tidal volume .با توجه به اینکه میزان ( کرده و در نتیجه با رسیدن فلو به حد محاسبه شده 

  .بلافاصله دم قطع و بازدم شروع می شود ) تعیین شده به بیمار رسیده است 
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فلوي بیشتر ، ارائه فلو دهنده حالتی است که با توجه به تقاضاي بیمار به  منحنی آخر نشان* 
 Tidal volumeدر نتیجه میزان حجم بیشـتري از  به بیماردر سیکل بازدمی هم ادامه می یابدو

  . تعیین شده به بیمار می رسد 
 
 

  با جزئیات Volume . Controlتوضیح مد 
  

  
  
تنفسی یکسري تنفس با  تعداد معین ، با حجم تعیین همانطوریکه گفته شد در این مدت  -1

  .ثابت به بیمار می رسد  يبا فلو ،شده
  .می تواند برحسب تقاضاي بیمار تغییر کند  و فلو در طول مدت دم ثابت است -2
  .و یا با تریگر بیمار انجام می شود ) Rate(شروع دم با تعداد تنفسها  -3
 Pressure . Supportه به مد اتنفسی داشته باشد ، دستگ در طول فاز دمی تلاش راگر بیما -4

  .سازدفلو بیشتر را برآورده  رايمی رود تا تقاضاي بیمار ب
  : فاز بازدم زمانی شروع می شود که  -5

         A –    باشدحجم جاري تعیین شده ، به بیمار رسیده.  
         B –  محاسبه شده برسد و حجم جاري تعیین شده به بیمار مقدارفلوي دمی به 

  .باشدرسیده            
         C –  فشار راه هوایی بیمار به  Upper Press. Limit برسد  . 
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Pressure Control   
این مد تنفسی یک مد تنفسی اجباري است که در آن تنفسهایی با فرکانس تعریف شـده و بـا   

  . فشار ثابت دمی به بیمار می رسد 
  

  
  

  : پارامترهاي ذیل باید در این مد تنظیم شوند 
     pressure control above peep (cm H2O)سطح فشار کنترلی  -
 Respiratory Rate ( b / min)تعداد تنفسها  -
- PEEP (Cm H2o) 
 I:E ratioنسبت دم به بازدم  -
-  ( %)Inspiratory rise time 
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- Trigger sensitivity 

  
  

در این مد تنفسی ، حجمی که در هر تنفس به بیمار می رسد بستگی به فشار کنترلی تعیـین  
راه هوایی بیمار دارد ، بدین معنی کـه   PEEP  ،Resistance , Complianceشده بالاي سطح 

  . می تواند متغیر باشد  Tidal volumeمیزان 
وجـود   نشـتی  در مواردي به کار می رود که در سیستم تنفسـی بیمـار   PCمعمولا مد تنفسی 

فلـو  در این مـد ، . دارد به طور مثال در جائیکه از کاف در اطراف لوله تراشه استفاده نمی شود 
در طول دم کاهش یابنده است و خود بیمار می توانـد بـا تریگـر کـردن دسـتگاه ، تنفسـهاي       

، دستگاه با بـاز کـردن    وارد بازدم شود اگر بیمار بخواهد درطول فاز دمی.  انجام دهدبیشتري 
  . دریچه باز دمی این امکان را براي بیمار فراهم می کند 

حجـم دقیقـه اي   تنظـیم حـدود آلارم    ،واند تغییر یابـد می ت Tidal volumeاز آنجا که میزان 
  . بسیار مهم است 
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  pressure controlتوضیح جزئیات مد 
  

  
  
مدي است که در آن تنفسهایی با تعداد تعیین شده و با فشـار   PCهمانطور که گفته شد ،  -1

  . ثابت معین در طول دم به بیمار داده می شود 
فشار تنظیم شده در طول دم بوسیله ونتیلاتور به بیمار اعمال می شود و حجـم حاصـل از    -2

و مشخصـات مکـانیکی ریـه    ) Insp. time(% این تنفس به میزان این فشار ، زمان تنظیمی دم 
  .بستگی دارد

  .شخص می کند و یا با تریگر خود بیمار آغاز می شود متنفسی  Rateدم طبق زمانی که  -3
  : بازدم در یکی از شرایط زیر آغاز می شود  -4

       A –  انتهاي زمان دم  
       B –  اگر فشار ریه بیمار به حد بالاي فشارUpper press. Limit برسد.  
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Volume support :  
آغاز می شود و با تقاضاي بیمـار ،  ) کردن بیمار  رتریگ(در این مد ، هر تنفس با تقاضاي بیمار 

  . حجم جاري تعیین شده در اختیار او قرار می گیرد 

  
  

  : پارامترهاي زیر در این مد باید تنظیم شوند 
  Tidal volume (ml)حجم جاري  -
- PEEP (CmH2O) 
 Oxygen concentration(%) درصد اکسیژن  -
- )s (Insp. Rise rime 
- Trigger sensitivity 
- %off   -Inspiratory cycle 
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تعیین  جارياگر تلاش تنفسی بیمار افزایش یابد ، فشار حمایتی طوري کم می شود که حجم 

مقدار  تنظیم شده به او اگر تنفس بیمار طوري باشد که حجمی کمتر از . شده به بیمار برسد 
  . فشار حمایتی به طور اتوماتیک افزایش می یابد  ،برسد 

  
  

یر این تنفس، مقادبا فیدبک گرفتن از  .حمایت می شود 10cmH2oاولین تنفس با فشار ثابت 
ونتیلاتور مقادیر لازم براي فشار حمایتی را محاسبه می کند به نحوي که بتواند حجـم جـاري   
تعیین شده را به بیمار برساند و مقدار فشار لازم را پس از انجام چنـد تـنفس تـدریجا بدسـت     

  .می آورد 
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  . باشد  cm H2O 20تنفس بعدي ، حداکثر افزایش فشار براي هر تنفس می تواند  3در طی 

باشـد ، بـا افـزایش فشـار      Tidal vol.اگر حجم جاري حاصله ، کمتـر از میـزان تعیـین شـده     
و در صـورتیکه  . مورد نظر به بیمـار برسـد     Tidalونتیلاتور کاري می کند که حجم  ،تدریجی

ونتیلاتـور   ،باشد ، با کـاهش فشـار تـدریجی     Tidalحجم حاصل ، بیشتر از میزان تعیین شده 
ثانیـه و بـراي    1.5ال حداکثر زمان دم براي اطف ـ. مورد نظر می رساند  Tidalخود را به حجم 

  . ثانیه می تواند باشد  2. 5بزرگسالان 
  
  

   volume supportمد توضیح جزئیات 
  

  
  
کردن بیمـار مـی    ردر هنگام تریگ  Tidalاین مد تضمین کننده رساندن حجم تعیین شده  -1

  . باشد 
فشار تنفسی اعمال شده به بیمار در هر تنفس ثابت است ولی تنفس به تـنفس   ،در این مد -2

با گامهاي کوچکی افزایش می یابد چنانکه بتواند در نهایـت حجـم تعیـین شـده را بـه بیمـار       
  .برساند 

  .بیمار صورت می گیرد  رشروع دم فقط با تریگ -3
  : بازدم وقتی آغاز می شود که  -4

      A – زانی که در فلودمی به میInspiratory cycle off  برسدتعیین شده.  
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     B–  اگر فشار بخواهد از حدupper pressure limits حداکثر زمـان دم بـراي   . بشود بیشتر

  .ثانیه باشد  5/2ثانیه و براي بزرگسال می تواند  5/1اطفال 
  

  
  

بیمـار تنظـیم شـود در    نیـز متناسـب بـا شـرایط     ) Apnea(نـه  پدر این مد تنفسی باید زمان آ
– Backاتوماتیـک بـه حالـت    تنفسی انجام ندهد، ونتیلاتور صورتیکه این زمان فرا برسدو بیمار

up    به صورت اجباري به بیمار داده می شود می رود که در آن تنفسها.  
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Pressure Support 
ن بیمار ، دستگاه بـا  کرد ر، مدي است که در آن به محض تریگ pressure supportمد تنفسی 

  . فشار ثابت تعیین شده تنفس بیمار را حمایت می  کند 
  

  
  : پارامترهاي زیر در این مد باید تنظیم شوند 

  pressure support level above peep (cm H2o)سطح فشار حمایتی  -
-  PEEP (cm H2o) 
 oxygen concentrationغلظت اکسیژن  -
- )s (Insp . Rise time 
- Trigger sensitivity 
-  (%)Insp . Cycle. off  
 Back upفشار  -
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تنفسـی ، خـود بیمـار اسـت و میـزان       Rateواضح است که در این مد تنفسی ، تعیین کننده 
Tidal volume  را شرایط ریه بیمار تعیین می  کند.  

ي و در نتیجه حجـم بیشـتر   بوده هر چه میزان فشار دمی تعیین شده بیشتر باشد ، فلو بیشتر
معمولا با بیشتر شدن تنفسهاي بیمار ، باید میزان فشار حمایتی را کـاهش  . به بیمار می رسد 

  .داد 
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یلاتور بسـیار مهـم   تراحتی بیمار و نیز هماهنگی ، با ون براي  Insp . Cycle – offتنظیم میزان 
  .یابدنقطه اي است که در آن دم به بازدم انتقال می   Insp cycle – off. است

با توجه به اینکه در طول  دم فشار ثابت است فلو کـاهش یابنـده خواهـد بـود فلـو تـا زمـانی        
  .برسد و در این زمان بازدم آغاز خواهد شد  Insp .cycle – offکاهش می یابد که به میزان 
  : بازدم زمانی آغاز می شود که 

  . برسد  Insp . cycle – offفلو به میزان تعیین شده  -
 . برسد upper . Press. Limitریه بیمار بخواهد به حد فشار  -
ثانیـه   5/2ثانیه و براي بزرگسالان می تواند  5/1حداکثر زمان دم براي اطفال می تواند : نکته 
  . باشد 
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  Pressure supportجزئیات مد تنفسی 

  

  
  
با هر تریگر بیمار ، یک  تنفس که در آن فشـار در طـول    pressure supportدر مد تنفسی  -1

  . دم ثابت نگه داشته می شود به بیمار می رسد 
در این مد ونتیلاتور فقط فشار تنفسی را ثابت نگه می دارد ، لیکن تعداد تنفس و زمان دم  -2

  . را خود بیمار تعیین می کند 
  . شروع هر دم فقط با تریگر بیمار می باشد  -3
  : بازدم وقتی شروع می شود که  -4

           A  :ماکسیمم اولیهي ابد که به درصد تنظیم شده از فلومیدم آنقدر کاهش  يفلو  
           )Insp . cycle –off ( برسد .  

 B              : فشار بخواهد از میزانupper . press . Limit  برودبالاتر. 
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CPAP:  

فقـط زمـانی   ) است Continuous Positive Airway Pressureکه مخفف (  CPAPمد تنفسی 
  . به کار می رود که بیمار خودش تنفس دارد 

  
  

  : پارامترهاي زیر در این مد باید تنظیم شوند 
  pressure support level above peepسطح فشار حمایتی  -
- PEEP 
 غلظت اکسیژن  -
- )S (Insp . Rise time  
-   (%)Insp cycle off   
 Back upفشار  -
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شروع دم و بازدم . در این مد تنفسی یک فشار ثابت در مسیر هوایی بیمار نگه داشته می شود 
  . می باشد  PSبیمار دقیقا مانند مد 

حتما باید تنظیم شود تا ونتیلاتور در صورت تنفس نکشیدن بیمار بصـورت   Apneaمدت زمان 
   .اجباري او را حمایت کند 

از اهمیت بسـیار بـالایی   ) Minute volume(همچنین تنظیم حد بالا و پایین حجم دقیقه اي 
 . برخوردار است 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

  :CPAPجزئیات مد تنفسی 
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. تنفس بیمار حمایت نشـود   VSدر مد ) a(در واقع زمانی اتفاق می افتد که  CPAPتنفس  -1

  . فشار حمایتی مساوي صفر انتخاب شود  PSدر مد ) b(و یا 
  .در این مد ، دم ، با تلاش تنفسی خود بیمار آغاز می شود  -2
  : بازدم زمانی شروع می شود که  -3
)a (که در  به حدي زمانیکه فلو دمیInsp . cycle off برسد  متنظیم کرده ای.  
)b ( زمانیکه فشار به هر علتی به حدupper pressure limit  برسد.  

ثانیـه مـی    2. 5ثانیه و براي بزرگسالان  1. 5در این مد تنفسی حداکثر دم براي اطفال : نکته 
  . تواند باشد 
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:Auto mode  

  
  

عملکرد آن . این قابلیت می تواند در صورت درخواست مشتري بر روي دستگاه قرار داده شود 
می  کشد یا خیر ، ونتیلاتور بـین   به اینصورت می باشد که برحسب  اینکه بیمار خودش نفس

  .حالت حمایتی و یا اجباري یک مد به بیمار تنفس می رساند 
  :زیر می باشد  هايبصورت Auto modeحالات 

                      Volume support ↔volume control   
• volume support   ↔PRVC  
• pressure support   ↔pressure control 

 
 
 

Volume support  ↔ volume control  
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را به عنـوان مبنـا بـراي اولـین      VCمربوط به تنفس هاي  pauseدر این حالت ونتیلاتور فشار 

 .قرار می دهد  VSتنفس 
  

Volume support ↔ PRVC  
  

  
  

فشار حمایتی اولین تنفس حمایتی که به بیمار می رسد ، برابر بـا همـان فشـار تـنفس هـاي      
PRVC  است .  

Pressure support ↔pressure Control   
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در این حالت هر دو فشارهاي حمایتی و کنترلی را میتوان مستقیما از روي صفحه تنظیم کرد 

.  
  :Auto modeجزئیات 

شـروع بـه   ) PCیـا   PRVCیـا   VC(در این حالت ونتیلاتور با یکی از مدهاي تنفسی اجبـاري  
،  نمایـد در صورتی که بیمار شـروع بـه تریگـر کـردن دسـتگاه      . تنفس دادن به بیمار می کند 

دستگاه جهت تشویق بیمار به تنفس خود به خودي ، به طـور اتوماتیـک بـه حالـت حمـایتی      
  .میرود 

  : بیمار به تعداد کافی نفس بکشد اگر  -  
        A –  در مدVC ونتیلاتور با تنظیم فشار دمی ، حجم تعیین شده حمایتی را به بیمار   
  .میرساند         

       B –  در مدPS ونتیلاتور در هر تنفس دم را برابر با میزان تعیین شده دمی حمایت می  
  .کند          

که حداکثر زمان فاصله بـین   trigger timeoutزمان ( اگر بیمار به تعداد کافی نفس نکشد  -  
  ):دو تنفس بیمار است فرا میرسد 

A          –  در مدVS  تنفس به طور اتوماتیک به حالتVC  یاPRVC میرود.  
B         –  در مدPS  تنفس به طور اتوماتیک به حالتPC میرود.  
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  SIMVمد 
  

 
 

SIMV   مدي است که در آن تنفس هایی اجباري همزمان با تلاش تنفسی بیمار به او میرسـد
و در خلال این تنفس ها اگر بیمار خودش تنفسهایی خود به خودي داشته باشد ، دستگاه این 

  .حمایت میکند PSتنفس ها را به صورت 
باشد ، سه نـوع   PC , PRVC , VCبا توجه به این که تنفسهاي اجباري میتواند به سه صورت 

  : میتوان وجود داشته باشد  SIMVمد 
• + PS )PRVC (SIMV  
• +PS )VC (SIMV 
• +PS )PC (SIMV 
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   SIMV (PRVC) + pressure supportمد 

  

  
  

  : در این مد پارامترهاي ذیل باید تنظیم شوند 
   ml (Tidal volume(حجم جاري  -
-  )min /b (SIMV Rate 
 (%) غلظت اکسیژن  -
 نسبت زمان دم به بازدم  -
-  (%)Inspiratoty rise time 
 s (Breath cycle time(مدت زمان تنفس اجباري  -
  Trigger sensitivityحساسیت دستگاه به تنفس بیمار  -
-  ( %)Inspiratory cycle off 
 PS above PEEP (cm H2o)سطح فشار حمایتی  -
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   SIMV(pressure control ) + pressure supportمد 

  
 

  : پارامترهاي ذیل در این مد تنفسی باید تنظیم شوند 
   pressure control above PEEPسطح فشار کنترلی  -
-  )b/min (SIMV Rate 
 (%)غلظت اکسیژن  -
 نسبت زمان دم به بازدم  -
-  (%)Insp . Rise time 
 s (Breath cycle time(مدت زمان تنفس اجباري  -
 Trigger sensitivityحساسیت دستگاه به تنفس بیمار  -
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-  (%)Insp . cycle 
  Pressure Support above PEEPسطح فشار حمایتی  -

  
  تنفس هاي اجباري 

  

  
  

ترکیبی از تنفس هاي اجباري است که در خـلال آن هـا    SIMVهمانطور که گفته شد تنفس 
با توجه به اینکه سه نوع مـد تنفسـی   . بیمار میتواند تنفس هاي خود بخودي نیز داشته باشد 

  : میتواند در یکی از سه قالب زیر باشد  SIMVمدهاي . اجباري وجود دارد 
SIMV (VC) + PS            
SIMV (PC) + PS            

SIMV (PRVC) + PS            
جدول بالا نشان دهنده این است که در هر یک از این مدهاي تنفسی بـراي قسـمت اجبـاري    

  . کدامیک از پارامترها باید تنظیم شوند  ،تنفس
  Breath Cycle Timeتنها پارامتري که در جدول فوق آورده شـده و نیـاز بـه توضـیح دارد ،     

  . می باشد   SIMVاست که در واقع مدت زمان تنفس اجباري از سیکل 
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بـه آن تعـداد سـیکل     ،یـک دقیقـه  زمـان  را روي عددي تنظیم میکنـیم ،   SIMV Rateوقتی 
SIMV  در طول هر سیکل . تقسیم میشودSIMV    اولین تنفسی که به بیمار میرسد ، تـنفس

صـبر میکنـد و    Breath cycle timeونتیلاتور از شـروع هـر سـیکل بـه انـدازه      . اجباري است 
این مدت بیمـار   درر نکند ، تنفس اجباري را به بیمار میرساند ، چنانچه یگاگرچنانچه بیمار تر

پـس  . ا تریگر بیمار به او میرساند تریگري انجام دهد ، دستگاه تنفس اجباري را نیز همزمان ب
بعدي ، اگر بیمار تنفس داشته باشد ،دسـتگاه   SIMVاز اتمام تنفس اجباري و تا شروع سیکل 

ــا  ــت  اوPress Supportب ــدمیرا حمای                              .کن
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  لارمهاي دستگاه و رفع آنهاآ
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  :نهالارمهاي دستگاه و روش رفع آآ

سـب اهمیـت   حاین ونتیلاتور ، آلارمها به دو صورت تصویري و شنیداري ظاهر میشوند و بردر 
  : سه دسته تقسیم میشوند  هآن ها ب
  . آلارمهاي با اهمیت بالا  •
 . آلارمهاي با اهمیت متوسط  •
 .آلارمهاي با اهمیت پایین  •

  
  

  
در سمت راست صـفحه نمـایش    و( در صورتیکه پارامترهایی که از بیمار فیدبک گرفته میشود 

د آلارم بصـورت  نخـارج شـو   Alarm profileاز بازه مقادیر تعیین شده در ) نشان داده میشوند 
علت بروز آلارم نوشته شده و نیز  ،در آلارم تصویري. صوتی و یک پیغام تصویري ظاهر میشود 

اشد ، رنگ آلارم قرمـز  ب یی داشتهاهمیت بالا ،اگرعلت بروز آلارم . زند میعدد پارامتر چشمک 
  .و در صورتی که اهمیت آن کم باشد با رنگ زرد  چشمک خواهد زد 

اگر دو یا چند آلارم با هم فعال شوند ، در محل نمایش آلارم ، آلارمی که اهمیـت آن از همـه   
  . بالاتر باشد نشان داده خواهد شد 

  .کرد  تنظیم Alarm profileمیزان صداي آلارم را هم میتوان از قسمت 
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و نیـز تمـام شـدن    ) PAW high(دو آلارم بالا بـودن فشـار راه هـوایی     به غیر ازتمام آلارم ها 
با فشردن دکمه نشان داده شده در بـالا ، بـه    ندمیتوان)  No battery capacity(ظرفیت باتري 

  . مدت دو دقیقه ساکت شوند 
  : زیر میتواند فعال شودآلارمهاي  ،است stand byدر حالی که دستگاه در وضعیت 

- No Battery capacity:  استکه مربوط به تمام شدن ظرفیت باتري .  
- Limited battery capacity:    دستگاه به برق اصلی وصل نیست و از بـاتري اسـتفاده

 .میکند
- Technical error  : بروز ایراد فنی در دستگاه 
- Touch screen or knob press time exceeded :طولانی صفحه نمایشگر و  نفشرد

 .یا کلیدهاي دستگاه را نشان میدهد
- Internal temperature High:  دستگاهداخل  دمايبالا بودن . 
- Exp. Cassette exchanged:        تعویض شـدن کاسـت بـازدمی باعـث بـروز ایـن آلارم

 . میشود
- Technical error in Exp. Cassette:  وجود ایرادي در کاست بازدمی باعث بروز این

 . شودآلارم می 
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   :صفحه نمایش آلارمهاي فعال در هر لحظه
  

 
  

آلارم فعال باشـد ، بـا فشـار علامـت زنـگ روي صـفحه نمـایش         یکاگر در یک زمان بیش از 
  . میتوان لیست تمام آلارم هاي فعال در آن لحظه را مشاهده  کرد 

فشار داده شود ، لیستی از آخرین آلارمهاي فعال شـده بـا    Historyدر پایین صفحه اگر دکمه 
  . د وشمیتاریخ و زمان آن ها نشان داده 

بالا را که با رنگ قرمز نشان داده میشوند آمده ) اهمیت ( در ذیل لیست تمام آلارم ها با تقدم 
، اثر این آلارم ها همچنان به رنگ زرد بر علت آلارم  رفعهمانطور که گفته شد پس از  . است 

  . روي صفحه باقی می ماند 
  

Check tubing  
و یا ایـن کـه   ) مثلا لوله ها از بیمار جدا شده ( ایرادي در لوله هاي متصل به بیمار وجود دارد 

 . ترانسدیوسر فشار بازدمی ایراد پیدا کرده 
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Paw high  

  .بیشتر شده  ) upper pressure limit(ار فشار راه هوایی بیمار از حد بالاي فش
بالاتر بـرود ،  ) upper pressure limit(بالاتر از   6cmH20فشار راه هوایی اگر بخواهد از : نکته 

safety  valve  دستگاه باز میشود .  
Apnea   

نه بیمـار بیشـتر شـود ،    پاگر مدت زمان بین دو تنفس متوالی از این زمان تعیین شده براي آ 
  . میشوداین آلارم فعال 

Expiratory minute volume high / low 
  .نیست  Alarm profileمقدار حجم دقیقه اي بازدم بیمار در محدوده تعیین شده در  

  .به کار می رود  نیز این آلارم جهت نمایش جداشدگی لوله ها از بیمار: نکته 
Gas supply pressure. low  

  . بار میباشد  2ر هوا یا اکسیژن متصل به دستگاه کمتر از فشا
High continuous pressure  

  .باقی بماند PEEPبالاي  CmH20 9بیشتر از sec 15فشار راه هوایی به مدت 
O2 concentrations High  

واحد بالاتر از مقدار تنظـیم شـده    6درصد اکسیژن اندازه گیري شده توسط سنسور اکسیژن ، 
  . باشد

O2 concentration low  
واحد کمتر از مقدار تنظـیم شـده    6درصداکسیژن اندازه گیري شده  توسط سنسور اکسیژن ، 
  .باشد  18% باشد و یا اینکه غلظت اکسیژن اندازه گیري شده کمتر از 

O2 cell failure  
  .سنسور اکسیژن خراب و یا قطع است 

No Battery capacity  
  .به اتمام باتري مانده است دقیقه دیگر  3تقریبا 

Limited battery capacity left  
  .دقیقه به اتمام ظرفیت باتري مانده  10کمتر از 

Exp. Cassette disconnected  
 کاست بازدمی از دستگاه جدا شده و یا اینکه درست در محل خود قرار داده نشده 
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Technical error in Exp. Cassette  
  .زدمی وجود دارد ایرادي در کاست با

Back up ventilation  
  .رفته است  Back upنه ، ونتیلاتور از یک مد حمایتی به حالت پبه علت بروز آ

Setting lost, Restart ventilation   
  .ایراد در حافظه وجود دارد 

Restart ventilator  
  .ایراد مربوط به نرم افزار دستگاه میباشد 

Safety valve test failed   
  .نشده است  pass , peruse checkدر قسمت 

Panel disconnected  
  .قطع شده است  patient unitارتباط صفحه نمایشگر از 

 ***Technical error  
  . معرف یک کد میباشد *** نشان دهنده یک ایراد است که 

  . این آلارمها جهت هشدار هستند و با رنگ زرد مشخص میگردند 
Battery preration   

  .برق اصلی به دستگاه متصل نیست 
Air supply pressure: low / high    

  .نمیباشد  5/6تا  bar 2فشار هواي فشرده متصل به دستگاه دربازه 
Regulation pressure limited  

دستگاه نمیتوانـد   VS, PRVCشده در مدلهاي  تعیین  upper press . Limitبا توجه به سطح 
  .برساندحجم تعیین شده را به بیمار 

Respiratory Rate: High / LOW   
Rate  تنفسی در محدوده تعیین شده درAlarm profile  نمیباشد.  

Check default alarm limits   
 .ایرادي در حافظه داخلی در مورد مقادیر اولیه محدوده هاي آلارم وجود دارد 
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Battery mode! Nebulizer switched off!  

ونتیلاتور از باتري استفاده میکنـد و بنـابراین جهـت مصـرف  کمتـر بـرق ، نبـولایزر بصـورت         
  . اتوماتیک خاموش شده است 

Insp. flow over range  
  .با توجه به تنظیمات انجام شده ، فلو از رنج تعیین شده بالاتر است 

Exp. Cassette exchanged   
  شدهنهنوز انجام  pre – use checkکاست بازدمی در حین کارکرد دستگاه تعویض شده ولی 

   
Internal temperature high   

  .دماي داخل ونتیلاتور خیلی بالاست 
PEEP LOW  

  .کمتر است  Alarm profileاندازه گیري شده از بیمار ،  از حد  تعیین شده در  PEEPمقدار 
Touch screen or knob Press time exceeded   

.براي مدت در حال فشرده شدن است ) کلید گردشی اصلی (  MRDیعنی صفحه نمایشگر یا 
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ــونی  ــد عف ــو و ض )Cleaning(شستش
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  :شستشوي دستگاه 
مراحـل شستشـو   . شستشوي دستگاه معمولا پس از جداسازي از هر بیمار بایـد انجـام شـود    

  . مطابق شکل ذیل می باشد 
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  : آماده سازي

 

  
  . ونتیلاتور را خاموش کنید  -1
 .ونتیلاتور را از برق و گازهاي ورودي جدا کنید  -2
 .سازید را جدا ......تمامی قطعات جانبی شامل لوله ها و نبولایزر و  -3

  
  :)Expiratory cassette(کاست بازدمی جدا سازي 

  

  
  

  .را رو به بالا فشار دهید  Patient unitدستگیره زیر  -1
2- Patient unit  بکشیدرا رو به جلو. 
دکمه روي کاست بازدمی را فشار دهید و با چرخاندن به سـمت بـالا ، کاسـت را از     -3

 .دستگاه جدا کنید 
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  شستشوي قطعات جانبی 

  

  
  
تمامی قطعات نشان داده شده در بالا باید بوسـیله یـک پارچـه مرطـوب بـا آب و صـابون        -4

شستشو داده شود و در صورت لزوم از الکـل اتـیلن و یـا ایزوپروپیـل جهـت شستشـوي بهتـر        
  .استفاده شود 

  
 
5- Servo Guard  و لوله خرطومی هایی یکبار مصرف را دور بیاندازید.  
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  مراحل ضد عفونی 
و  Medical dish disinfectorمی توانید از یک دستگاه  Expiratory cassetteت ضدعفونی جه

  .یا از یک محلول ضدعفونی استفاده کنید 
  .مراحل ضدعفونی مطابق شکل زیر است 

  

  

 شستشو با آب

 محلول ضد عفونی

 شستشو با آب
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  :با آب شستشو

  .بصورت دقیق در آب شستشو دهید را ابتدا قطعات
  : به دو صورت ممکن است  Expiratory cassetteضد عفونی کردن 

  : Medical dish disinfectorضدعفونی در صورت در دسترس بودن  -الف
  .شستشو کنید −co9585با حداکثر دماي  MDDقطعات را با آب در یک ظرف 

  

  
Expiratory cassette طـوري قـرار دهیـد کـه کانکتورهـاي       شکل خوابیدهمطابق شکل به  را

  .باشد 10L/Minالکتریکی در بالا قرار گیرد و حداکثر فلو آب 
  
  :ضدعفونی بوسیله محلولهاي ضدعفونی کننده: ب

 یـک بـه مـدت   ) الکل اتیلن یا الکل ایزوپروپیلن(قطعات را در یک محلول ضدعفونی  •
 .ور کنید ساعت غوطه

پس قطعـات را بطـور کامـل در آب شستشـو دهیـد بـه طوریکـه آب تمـام مـاده          س •
 .ضدعفونی را پاك کند

  :نکته مهم
 .بعد از ضد عفونی، تمام قطعات باید به طور کامل خشک شوند •

• Expiratory cassette  در غیر اینصورت در (باید قبل از استفاده کاملاً خشک شودPre 

use check  تعدادي از آیتمهاfail بهترین پروسه خشک کردن به کمک ). شود میAuto 

clave )و یا در یک) که در برنامه خشک کردن قرار داده شدهCabinet Drying شود انجام می.  
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  مراحل استریل 

  . استفاده کنید  Autoclaveباید از  Expiratory cassetteجهت استریل 
  : اتوکلاو 

  .دقیقه دراتوکلاو قرار داده شوند  سهو حدود  C°134وسایل باید در دماي * 
  . دقیقه اتوکلاو شوند  پانزدهبه مدت  C°121قطعات لاستیکی باید در دماي  * 
اتوکلاو ، آنرا کاملا تکان دهید تـا تمـام قطـرات     در Expiratory cassetteقبل از قرار دادن * 

  .شودآب بطور کامل از آن جدا 
  : خشک کردن 

  .بعد از استریل ، تمام قطعات باید خشک شوند 
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  نبولایزر اولتراسونیک
Servo ultra nebulizer
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:Servo ultra nebulizer 

نبولایزر دستگاه جهت رساندن داروهاي تبخیري در حین ونتیلاسیون مورد استفاده قرار 
  :این قطعه شامل قسمتهاي ذیل میباشد.میگیرد

  ورودي دم از ونتیلاتور-1
  کابل اتصال به ونتیلاتور-2
  مولد سیگنال اولتراسونیک-3
  )که به عنوان بافر عمل میکند(آب مقطر-4
 دارویی که در هنگام cupداروي تبخیر شده در -5
  .دم به بیمار رسانده میشود 
  T-pieceسه راهی - 6
  ممبران تزریق دارو-7
  
  
  

  :شدرعایت نکات ذیل در هنگام استفاده از نبولایزر ضروري میبا
  هنگام استفاده از نبولایزر لازم است هیومیدیفایر دستگاه از مسیر خارج شود -
 استفاده کرد Servo guardدر این مدت حتما باید از  -
میلی لیتر  4و10به ترتیب  infantوAdultحداکثر مقدار داروي مورد استفاده براي  -

 میباشد
 .دستگاه دچار احتلال نشودبدنه نبولایزر نباید از حالت قائم خارج شود تا عملکرد  -
 در طول دارو دهی لازم است بیمار تحت نظارت مداوم باشد -
  استفاده بدون آب از دستگاه، موجب آسیب رسیدن به کریستال آن میشود -
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  :نحوه استفاده از نبولایزر

  
  
  :جهت استفاده از ونتیلاتور مراحل زیر را انجام دهید 
  را انتخاب کنید nebulizerبلوك -1
  را انتخاب کنید Timeبلوك -2
زمان مورد نظر براي رساندن دارو را  MRDبوسیله -3

  انتخاب کنید
  تایید کنید Acceptتنظیمات را بوسیله -4
در هنگام عملکرد نبولایزر باید بخار دارو مشاهده -5

  شود
میتوان زمان را  nebulizer با انتخاب مجدد بلوك- 6

  کرد cancelتغییر داد و یا عملکرد آن را 
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  :مراحل شستشوي نبولایزر
  :لازم است پس از هر بیمار،شستشوي نبولایزر طبق مراحل ذیل انجام شود

  نبولایزر را از دستگاه جدا کنید-1
  
 
 
 
  
  
2-T-piece را باز کرده وcup  دارو را دور

  سپس آب داخل چمبر را خالی کنید.بیاندازید
  
  
  
  
  را تعویض کنید در صورت لزوم ممبران-3
  
 
  
  
چمبر و کابل اتصال را بوسیله یک پارچه آغشته به -3

پاك % 70و در صورت لزوم اتیل الکل (آب و صابون 
  کنید
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4-T-piece وnipple  ها راجهت ضد عفونی در یکی

  :از مواد ذیل غوطه ور کنید
-Cidex OPA 

HexaniosG+R- 
-Anyosime DD1 
-Gigazyme Plus 
  
 
  را در آب مقطر شستشو دهیدقطعات -5
  
  
  
  
  
ها را میتوان جهت استریلیزاسیون  nippleو T-pieceتنها- 6

  :در اتوکلاو قرار داد
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  اهمیت رطوبت دهی مناسب
  در بیماران تحت ونتیلاسیون
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   رطوبت چیست ؟
  

  مولکولهاي آب کهبخار آب از . رطوبت، بخار آب موجود در یک گاز است
   .شود طور تصادفی در یک گاز معلق هستند، تشکیل می جدا از هم و به 

  
  
 

مولکولهاي آب بسیار کوچک بوده و به تنهایی قابل رؤیت نیستند و  
  .باشد هزارم میکرون می ده اندازه آنها چیزي درحدود یک

شود و  رطوبت در یک گاز بوسیله دماي آن تعیین میمیزان 
  :تواند به سه صورت بیان شود می
 رطوبت مطلق •
 رطوبت نسبی •
 )Dew point(نقطه تشکیل شبنم •
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  :رطوبت مطلق

  
  رطوبت مطلق مقدار واقعی بخار آب موجود در یک لیتر گاز

 .باشد می 

 
AH=22mg 

 C° 37این بطري حاوي یک لیترگاز با دماي 
. بخار آب در آن وجود دارد mg 22است که 

 mg/Lit 22بنابراین رطوبت مطلق 
 >>.باشد می
  

درصورتیکه بخار آب بیشتري به آن وارد <<
  .یابد شود، رطوبت مطلق آن افزایش می

 

 
 
 

 
 

AH=44mg 
 

  :مثال کلینیکال
گرم شده ، لذا رطوبت مطلق  C° 37تا دمایی حدود  رسند، گازهاي تنفسی زمانیکه به ریه می

   mg/Lit 44آن 
  .باشد می
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  :رطوبت نسبی

 
. حداکثر میزانی وجود دارد تواند در خود نگه دارد، در هر گازي براي میزان بخار آبی که می

موجود در آن گاز نسبت به حداکثر  رطوبت نسبی نشان دهنده این است که میزان بخار آب
 تواند درخود نگه دارد چقدر است؟ مقدار بخار آبی که آن گاز می

        RH=50% 

بخار آب  mg 22این بطري یک لیتري گاز حاوي 
 mg 44تواند  این گاز می C° 37در دماي . است

بنابراین، درحال . بخار آب را در خود نگه دارد
کثر ظرفیت نگهداري بخار حاضر تنها نیمی از حدا

% 50موجود است، لذا رطوبت نسبی آن 
 >>.باشد می
 

بخار آب دیگر به این گاز اضافه  mg 22اگر <<
رسد  شود، به حداکثر ظرفیت نگهداري بخار آب می

  . خواهد شد% 100و در این زمان، رطوبت نسبی 
 

  
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RH=100% 

  : مثال کلینیکال این قضیه عبارتست از
کند که گازهاي دمی به دماي  سیستم انتقال موکوسی زمانی در حداکثر سرعت خود کار می

37°C  44رسیده باشند و دراین حالت، % 100و رطوبت نسبی mg  بخار آب در هر لیتر گاز
  .موجود است
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  چه فاکتورهایی تعیین کننده مقدار ظرفیت نگهداري بخار آب در یک گاز هستند ؟
 
 :دما

گرم کردن گاز باعث افزایش ظرفیت نگهداري بخار آب است و سردکردن آن باعث کاهش  
  .شود این ظرفیت می

  
  ) :Dew Point(نقطه تشکیل شبنم 

را ) گاز کاملاً از بخار آب اشباع است(باشد  می% 100دمایی که در آن ، رطوبت نسبی گاز 
این دما شود، بخار تبدیل به قطرات درصورتیکه گاز، سردتر از . نامند نقطه تشکیل شبنم می

  .شود آب می
 

 

این مورد دقیقاً مطابق چیزي است که برروي آینه موجود در حمام اتفاق 
با رسیدن هواي گرم به . هواي گرم حمام پر از بخار آب است. افتد می

سطح سرد آینه، هوا سرد شده و ظرفیت نگهداري رطوبت آن کاهش 
  .نشیند صورت قطرات آب برروي سطح آینه می یابد و رطوبت مازاد به می
 

  :مثال کلینیکال 
هاي بیمار به دلیل گرمتر بودن از هواي محیط ،  گازهاي تنفسی رطوبت دهی شده در لوله

در مسیر دمی ) Heater wire(درصورتیکه از یک سیم گرم کننده . بخار بیشتري در خود دارد
ابد و رطوبت خود را به صورت قطرات آب از دست ی استفاده نشود، دماي این گازها کاهش می

  .دهد می
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 :در نوزادان ) Humidification(رطوبت دهی 

راه هوایی نوزاد هواي استنشاقی را گرم و مرطوب نموده و در بازدم نیز، رطوبت و گرما را 
  .کند ضمناً از ریه در برابر پاتوژنها محافظت می. کند بازیافت می

 

 

  : در زمان دم
مسیر هوایی فوقانی، هواي استنشاقی را گرم و 

کند بطوریکه دما و رطوبت مناسب  مرطوب می
ضمناً هواي . ها تأمین شود براي رسیدن به ریه

ها  کننده دمی را با فیلترکردن و خارج کردن آلوده
از طریق عطسه یا سرفه و سیستم انتقالی 

تبادل  بدین ترتیب. نماید موکوسی پاکسازي می
گازها به بهترین وجه انجام شده و سلولهاي 

  .شوند محافظت می  ظریف ریه
  

  :در زمان بازدم
در طول بازدم، بخشی از گرما و رطوبت مانده از 

  .شود دم بازیافت می
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  : ها محافظت ریه

% 25اي مناسب تنها در   ها در نوزادان ناقص است  و رفلکس هاي سرفه مکانیزم محافظت ریه
  .ضمنا عطسه در نوزادان ضعیف بوده و یا اصلاً وجود ندارد.نوزادان وجود دارد 

باشد، تنها سد دفاعی در مقابل پاتوژنهاي  به این دلیل، سیستم انتقالی موکوسی که ناقص نیز می
شوند و سپس به سمت  افتاده و خنثی می این پاتوژنها در این ناحیه به دام. باشد استنشاقی می
  .شوند هوایی و دهان انتقال داده می وقانی راهقسمتهاي ف

  

سیستم انتقال موکوسی از سه لایه تشکیل شده  
  :است
هر سلول  – Ciliated Epithelialسلولهاي   �

داراي تعداد زیادي مژك در سطح خود 
این مژکها در داخل لایه آبی . باشد می

)aqueous Layer (در حالت حرکت هستند. 
یک لایه  –) Aqueous Layer(لایه آبی  �

. نازك از مایع با ویسکوزیته پایین است
ضخامت این لایه در حرکت مناسب مژکها 

 .بسیار مؤثر است
لایه موکوس  –) Gel Layer(اي  لایه ژله �

. باشد شناور می) Aqueous(برسطح لایه آبی 
اندازد و از راه  این لایه پاتوژنها را به دام می
میزان . کند هوایی بوسیله مژکها خارج می

رطوبت موجود در لایه موکوس بسیار مهم 
میباشد زیرا موکوس ضخیم تر باعث سختی 

  .گردد حرکت می
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  ):Gas Conditioning (آماده سازي گازها جهت دم و بازیافت گرما و رطوبت در بازدم
ن توا گرماو رطوبت می در اینجا نگاهی مجدد به سیستم آماده سازي گازهاي دمی و بازیافت

  : انجام داد
  

  )Gas Conditioning(آماده سازي گازها 
گازهاي استنشاقی از طریق گرفتن گرما و 
رطوبت از لایه موکوس کشیده شده و در طول 

رطوبت (تا دما و رطوبت مناسب ) مسیر تنفسی
  .شوند آماده سازي می%) 100نسبی 

این پروسه باعث سرد و خشک شدن لایه 
  .شود موکوسی می

  
  
  
  

  بازیافت گرما و رطوبت
در زمان بازدم، موکوس سرد بوده ، رطوبت را به 
خود جذب میکند و باعث بازگشت مقداري گرما 

این پروسه تا . شود و رطوبت به موکوس می
حدي باعث گرم و مرطوب شدن موکوس 

  شود می
  
  
  

  :نوزاد اینتیوبه شده 
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قراردادن لوله تراشه سیستم دفاعی عملیات و تبادل  
  . دهد گازها در ریه را تحت تأثیر قرار می

مکانیزمهاي دفاعی ) by pass(پس کردن  لوله باعث باي
  .شود ذیل می

 .فیلتر کردن ذرات استنشاقی �
پاکسازي مکانیکی از طریق سرفه و  �

 .عطسه
  

هاي بنابراین در نوزادان اینتیوبه شده، تنها سیستم
  :دفاعی باقیمانده عبارتند از

 سیستم ایمنی بدن �
 سیستم انتقال موکوسی �

 

  
  .هردو سیستمهاي فوق در نوزادان، ناقص و ناکافی هستند

تري در مسیر هوایی  شود آماده سازي گازها از منطقه پایین قراردادن لوله تراشه باعث می
  .کردن مناسب نیستند گرمدهی و  این نواحی بطور معمول براي رطوبت. شروع شوند

  
  
  
  

  :خطرات احتمالی براي نوزادان
به نوزاد اینتیوبه شده ، باعث از ) RH %100(تر از رطوبت اشباع  رساندن گاز با دمایی پایین

  :شود که ممکن است سبب بروز مشکلات ذیل گردد دست دادن رطوبت در مسیر هوایی می
 غلیظ شدن ترشحات �



 |9| اهمیت رطوبت دهی مناسب در بیماران تحت ونتیلاسیون|

  فن آوري آزمایشگاهی  111

 موکوسی و کاهش توان دفاعی در راه هواییلطمه زدن به سیستم انتقال  �
 کاهش بازشدن مسیرهوایی و کامپلاینس ریه �
 )WOB )Work of breathingافزایش  �
 افزایش میزان مصرف انرژي و آب �

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :غلیظ شدن ترشحات
شود  چنانچه دماي گازهاي استنشاقی کمتر از میزان اشباع باشد، گرما و رطوبت از آن خارج می

  .و همنواختی ترشحات تحت تأثیر قرار گیرند Homeostasisو بدین ترتیب ممکن است مایعات 
گازهاي با دماي کمتر از دماي اشباع باعث از دست رفتن گرما و رطوبت از ناي و مسیرهوایی 

 .شودتحتانی 

  
  
  

  :دیدگی سیستم انتقال موکوسی  آسیب
این سیستم در طول . باشد سرعت می سیستم انتقال موکوسی در نوزادان، معمولاً ناقص و کم

در طول . کند و به شرایط مطلوب موجود در بزرگسالان می رسد چند هفته به تدریج رشد می
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  .باشد پذیر می این مدت، این سیستم بسیار آسیب
  
  

 Prematureاین قضیه مخصوصاً در مورد نوزادان 
  .صادق است

  
  
  
  
  

  :تر از میزان اشباع باشد درصورتیکه دماي گاز استنشاقی پایین
 .یابد فرکانس حرکت مژکها کاهش می •
درنتیجه . شود این گاز توسط موکوس گرم شده و باعث از دست رفتن رطوبت می •

به این ترتیب سرعت موکوس . بیند آسیب می سیستم انتقال موکوسی ناقص،
کاهش یافته و حتی ممکن است متوقف شود و در نهایت موکوس به مسیرهاي 

 .هواي تحتانی انتقال یابد
رسیدن به سلول و انتقال آماده سازي  تداوم نرسیدن رطوبت کافی باعث آسیب •

 .تر سیستم تنفسی شود گاز به نواحی عمقی
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  :کاهش توان دفاعی در مسیر هوایی

  
در . باشد همانطور که گفته شد نوزاد در خطر افزایش عفونت به دلیل کمبود توان دفاعی می

. شود گذاري فیلترکردن پاتوژنها در بینی و رفلکسهاي عطسه و سرفه انجام نمی اثر لوله
به راه هوایی نوزاد انجام ) Exogenous(بنابراین دفاعی در برابر ورود پاتوژنهاي خارجی 

میتوانند از طریق بازشدن مسیر تنفسی مثلاً به هنگام  Exogenousپاتوژنهاي  .شود نمی
  .ساکشن کردن وارد شوند

  :تواند به صورتهاي ذیل انجام گیرد جلوگیري از ورود پاتوژنها می
این امر با استفاده از یک چمبر پرشونده خودکار  –دهی  بسته نگه داشتن سیستم تنفس �

و عدم نیاز به خارج کردن قطرات آب میعان  In-Lineدهی  در هیومیدیفایر و سیستم دوا
 .شود هاي تنفسی حاصل می جمع شده در لوله

توانند باعث  می... قطرات آب متحرك و  - جلوگیري از حرکت پاتوژنها به سمت بیمار �
) شکلهاي ذیل(دهد  انتقال پاتوژنها شوند در حالیکه بخار آب چنین انتقالی راانجام نمی

یرهاي مورد استفاده در سیستم هوایی بخار آب را به گازهاي تنفسی اضافه می هیومیدیفا
مانع از تشکیل قطرات آب در اثر ) Heater wire(کننده  نمایند و استفاده از سیستم گرم

 .هاي ونتیلاتور می گردد میعان در طول مسیر لوله
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  :کاهش توان محافظت راه هوایی

 

توانایی ) Exogenous(بدن  پاتوژنهاي درون 
این پاتوژنها . ایجاد عفونت در بدن را دارند

در ترشحات داخل معده و راه هوایی فوقانی 
ترشحات از اطراف لوله تراشه و . وجود دارند

از طریق مکش به مسیر هوایی تحتانی 
و یا  Endogenزمانیکه پاتوژنهاي . رسند می

Exogen رسند، دو  به راه هوایی می
یسم باقیمانده دفاعی سیستم انتقال مکان

هر . موکوسی و سیستم ایمنی بدن هستند
دو این سیستمها در نوزادان، ناقص بوده و 

. شوند رفتن میزان مقاومت می باعث ازبین
در همین زمان، چنانچه گازهاي تنفسی، با 
دمایی کمتر از اشباع به بیمار برسند، انتقال 

 شود  موکوسی به شدت کندتر می

 

وپاکسازي پاتوژنها از راه هوایی کندتر انجام شده و پاتوژنها فرصت بیشتري جهت تکثر یافته و 
  .کنند در این حال موکوس منبع غذا و رطوبت مناسبی را براي آنها ایجاد می
 Exogenو یا  Endogenبهترین راه حل جهت به حداقل رساندن عفونت ناشی از پاتوژنهاي 

اشباع و نیز بسته نگه داشتن سیستم تنفس دهی و به حداقل  رساندن گازهاي با دماي
دراینصورت سیستم تدافعی به حداکثر توان . باشد رساندن میعان در لوله هاي ونتیلاسیون می

  .رسد رسیده و ورود پاتوژنها به حداقل می
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  ):Resistance(بازشدن مسیر راه هوایی و مقاومت 

  
 

  
موکوس در راه هوایی، قطر راه هوایی را کاهش داده و  غلیظ شدن ترشحات  و فرو رفت

  .یابد مقاومت در برابر فلوي عبوري افزایش می
به دلیل عدم رطوبت دهی کافی، ریسک گرفتگی  ETخروج رطوبت از ترشحات داخل لوله 

  .دهد برابر افزایش می 10را تا  ETلوله 
هاي هوایی بازمانده و  اقل برسد تا راهاین ریسک می تواند با رساندن گاز با دماي اشباع به حد

  .ترشحات در هنگام ساکشن قابل خروج باشند
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  :از دست دادن انرژي 

 

Work of Breathing:  
WOB  صرف شده براي تنفس یکی از

مصارف بزرگ کالري و اکسیژن توسط 
نوزاد نارس انرژي . باشد نوزاد می

محدودي براي فائق آمدن بر افزایش 
WOB ) اثر نازك شدن که در

مسیرهوایی و کامپلانیس اندك ایجاد 
  .دارد) شود می

Evaporation :  
زمانیکه هوایی با رطوبت غیرکافی به 

رسد، آب موجود در موکوس  بیمار می
شود تا گاز عبوري  تبدیل به بخار می

براي خروج هر . به حالت اشباع درآید
کالري  580گرم آب از موکوس 

 .شود استفاده می

 

به دلیل کمبود (و تولید بخار آب  WOBانرژي مصرف شده جهت فائق آمدن براي میزان 
شود،  از مقدار انرژي که جهت تنظیم دماي بدن و رشد استفاده می) رطوبت در گاز ورودي

  .تواند با رساندن گاز با دماي اشباع ازبین برود انرژي می  این کسري. کسر خواهند شد
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  :ک با رساندن رطوبت مناسببه حداقل رساندن ریس

 

 

رطوبت مناسب، باعث بهینه سازي سیستم انتقال 
  :موکوسی و یکنواختی ترشحات میشود و درنتیجه 

 .شود ساکشن کردن ترشحات آسان می �
شود و در  پاکسازي موکوس ها بهتر می �

 :نتیجه 
شود و  راه هواي بازنگه داشته می §

ریسک گرفتگی راه 
 .یابد هوایی کاهش می

کند و  پاتوژنها را به سرعت پاك می §
ریسک عفونت ریه 

 .یابد کاهش می
§ WOB یابد و مصرف انرژي کاهش می.  
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  MR850هیومیدیفایر
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  :MR850سیستم رطوبت دهی در هیومیدیفایرهاي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و یک ست لوله  MR290و یک چمبر  MR850دهی از یک هیومیدیفایر  سیستم رطوبت
این سیستم طوري طراحی شده که بهترین مقدار رطوبت رابه . خرطومی تشکیل شده است

با دماي (هواي سرد خشک مدیکال . بیمار برساند به نحوي که حداقل میعان را ایجاد کند
خروجی از ونتیلاتور، از هیومیدیفایر عبور نموده و با گذر ) mg/L 0.5و رطوبت  C°15حدودي 
 .شود خل چمبر، بوسیله بخار آب گرم و مرطوب میاز دا

به این ترتیب هواي دمی بصورت بخار اشباع از چمبر خارج شده و در طول لوله دمی اندکی 
قرارگرفته در ) Heater Wire(، سیم گرم کننده .شود گرم شده،به سمت بیمار فرستاده می

شود و  ر لوله و تشکیل قطرات آب میداشته و مانع میعان بخار د داخل لوله دمی، آنرا گرم نگه
شود و با  قرار ندارد اندکی سرد می Heater wireدر قسمتی که ) دم بیمار(درنهایت این گاز 

  .رسد به بیمار می) mg/L 44با رطوبت (بصورت اشباع  C°37دماي 
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دکمه و یک  3با داشتن تنها  MR850هیومیدیفایر 
ترین  از ساده) آلارم رطوبت(آلارم مربوط به بیمار 

  .هیومیدیفایرهاي موجود در بازار است
 :این دکمه ها عبارتند از  

  : On/Offدکمه 
  جهت روشن و خاموش کردن دستگاه  

  :Modeدکمه 
  Non-Invasiveیا  Invasiveجهت انتخاب حالت   
  کردن صداي آلارمها جهت ساکت: Muteدکمه   
 

 

در حالت عادي . باشد شکل گوشه سمت چپ پایین هیومیدیفایر، نمایشگر محل بروز آلارم می
که ) Non-Invasive(در حالت  C°31و ) Invasive(در حالت  C°37، نمایشگر دمایی حدود 

طوبتی این دما، بهترین شاخص مقدار ر. دهد باشد را نشان می دماي خروجی چمبر دستگاه می
  .رسد، میباشد که به بیمار می
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 :MR290چمبر 

حاوي آبی که باید  MR290چمبر 
بوسیله هیومیدیفایر گرم شود 

با عبور هواي دمی از داخل . باشد می
. شود چمبر، این گاز گرم و مرطوب می

درصد رطوبت خروجی از چمبر به 
سطح آب، دما و مقدار فلوي دمی 

تغییر سطح آب داخل . بستگی دارد
چمبر باعث بالا و پایین رفتن درصد 

  .شود رطوبت خروجی می
تک منظوره و خودکار  MR290ر چمب
خودکاربودن این چمبر باعث . باشد می

ثابت ماندن سطح آب و بنابراین ثابت 
  .شود ماندن درصد رطوبت خروجی می

 
 

این خاصیت چمبر محاسنی از جمله عدم نیاز به مونیتور کردن مداوم و پرکردن مجدد چمبر 
سازي پیاپی دستگاه از بیمار  گردد از جدا عدم نیاز به پرکردن دستی چمبر باعث می. دارد

بیمار ثابت نگه داشته شده و باعث کاهش ریسک آلودگی  Peepعلاوه براین، . جلوگیري شود
 10شود، با یک بگ یک لیتري آب و با فرض اینکه فلوي دمی بیمار  ار میاز محیط به بیم

L/min  روز تعویض گردد 2یا  1باشد، بگ آبی تنها لازم است پس از .  
شود که سطح آب داخل چمبر ثابت بماند و به این ترتیب  سیستم خودکار این چمبر باعث می

Compressible Volume  وCompliance مسیر تغییر نکند.  
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باتوجه به اینکه گاز خروجی از چمبر، تا رسیدن به بیمار، در طول لوله دمی در تماس با هواي 
شود ،بیمار  شود و درنتیجه رطوبت آن، میعان و تبدیل به قطرات آب می محیط سرد می

 .کند رطوبت لازم را دریافت نمی
 

در ست لوله خرطومی با سیستم 
کننده دوگانه، هردو لوله دمی و  گرم

شوند که این امر باعث  بازدمی گرم می
جبران افت دما در اثر تبادل دمایی با 

به این ترتیب، . شود محیط اطراف می
دماي گاز همیشه ثابت نگه داشته شده و 

 .رسد  میزان میعان به حداقل می
 

 

 

  
به دلیل عدم وجود میعان و قطرات آب، سیستم 

ثابت نگه داشته  Peepشده و Trapنیاز از  بی
همانگونه .یابد میشود و ریسک آلودگی کاهش می

 MDIکه در شکل مشاهده میشود یک شکاف 
دارودهی قرار داده شده  جهت Y-Pieceدر ناحیه 
 .است
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Set up  سیستم لوله خرطومی: 
توان از دستگاه جدا کرد و یا در جاي خود قرار  چمبر را با فشردن لبه بالاي هیومیدیفایر می

 .بگ آب را در بالاي هیومیدیفایر، قرار دهید و لوله اتصال را مطابق شکل متصل نمایید.داد

را به جایگاه ) با حلقه آبی رنگ(گیري  پراب اندازه
اقع در سمت راست اتصال آبی رنگ و

هیومیدیفایر بزنید و سپس سر دو شاخه پراب را 
قرار  Heater wireدر داخل جایگاه آن واقع در 

رنگ مخروطی دیگر را در سوراخ  داده و سر آبی
Y-piece در قسمت دمی قرار دهید. 
به را ) با حلقه زرد رنگ( Heater wireآداپتور 

جایگاه اتصال زردرنگ واقع در سمت راست 
 تر را  هیومیدیفایر متصل نمایید و کانکتور کوتاه

 

کانکتور ) نمایید  کننده دوگانه استفاده می درصورتیکه از سیستم گرم(دمی و  Heater wireبه 
  .بازدمی متصل نماییدوسپس هیومیدیفایر را روشن نمایید Heater wireبلندتر را به 

  
 :نتخاب مد دکمه ا

این دکمه جهت انتخاب حالت ونتیلاسیون 
Invasive  یاNon Invasive باشد می.  

شود که براي  انتخاب می Invasiveفایر، بصورت اتوماتیک مد یکردن هیومید در ابتداي روشن
  .شود استفاده می Nasal Cpapبیماران با لوله تراشه و یا 
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شود که براي بیماران  انتخاب می Non Invasiveبا فشردن این دکمه به مدت یک ثانیه ، مد 
  .باشد تحت ونتیلاسیون با ماسک مناسب می

  
  :بیماران اینتیوبه شده 
باعث محافظت از سیستم موکوسی  mg/L 44و با رطوبت  C°37رساندن تنفس با دماي 

شود که در نهایت موجب کاهش ریسک عفونتی و مناسب بودن تبادل گازهاي تنفسی  می
  .میگردد

 
  
 

  
به دلیل اینکه سیستم موکوسی، در ابتدا 
پاتوژنها را نگه داشته و به سرعت از راه 

کند، ریسک عفونتی  هوایی منتقل می
مضافا، این سیستم . یابد کاهش می

را به صورت یک مانع  Epithelialسلولهاي 
به .دارد در برابر تهاجم پاتولوژیک نگه می

همین ترتیب با انتقال ترشحات از 
هوایی با قطر کم به مسیرهاي مسیرهاي 

هوایی با قطر بیشتر، باعث تسهیل تبادل 
کاهش سرعت . شود گازهاي تنفسی می

انتقال ترشحات ممکن است باعث تجمع و 
در اثر . درنهایت انسداد مسیرهوایی بشود

 Work ofاین امر ،مقاومت راه هوایی 

Breathing یابد نیز، افزایش می. 
 

  
  

Optimal humidity  
37°C, 44mg/L 
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 :Invasiveاستفاده از هیومیدیفایر در حالت 
 MR850گذاري شده، هیومیدیفایر ) تراشه(در موقع استفاده از دستگاه براي بیماران لوله 

 44و رطوبت اشباع (  C°37هواي تنفسی خشک وسرد خارج شده از ونتیلاتور را تا دماي 

mg/L (نمایشگر هیومیدیفایر، دماي گاز اشباع . کند گرم و مرطوب می) ً37حدودا°C ( که
  .دهد بهترین شاخص سطح رطوبت دریافتی بیمار است را نشان می

 

 

 

  
 
 

دیگر توسط سیم گرم کننده که در داخل مسیر دمی  C°3گاز خروجی از چمبر، سپس 
رساند و باعث جبران افت دما  این گرم شدن، میعان را به حداقل می. شود قرارگرفته، گرم می

شود و در نهایت ، مقدار بهینه دما و  می) Y-Pieceبعد از ( Heater wireدر قسمت بدون 
 .رسد به بیمار می) C°37و  mg/L 44( رطوبت 

 

 :استفاده از ماسکهیومیدیفایر در حالت 
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یا صورتی تحت ونتیلاسیون قرار می گیرند، معمولاً  Nasalدربیمارانی که بوسیله ماسک 
قسمت فوقانی تنفسی سالم است وآنها توانایی گرم و مرطوب کردن گازهاي تنفسی قبل از 

 .رندرسیدن به قسمت تحتانی سیستم تنفسی را دا

 

  
متأسفانه، ترکیب فلوهاي بیش از حد و برودت و  

خشک بودن گازهاي تنفسی منجر به آسیب به 
شود که با عمل مرطوب  سیستم تنفسی می

. توان این آسیب ها را مرتفع نمود سازي، می
سازي گازهاي تنفسی همچنین باعث  مرطوب

کاهش از دست دادن رطوبت از 
Naso/oropharynx  شده و میزان ترشحات را

 .کند کنترل می
 

    

34°C,   
32mg/L 
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د    :Non-Invasiveمـُ

و  C°31، گاز سرد و خشک دمی را تا دماي MR850هیومیدیفایر  Non-Invasiveدر مد 
درجه دیگر بوسیله  3این گاز سپس . کند ، گرم و مرطوب میmg/L 32درصد رطوبت 

شود تا میعان را به حداقل رسانده و  کننده که در طول مسیر دمی قرارداده شده گرم می گرم
  .به بیمار برسد C°34درنهایت، با دماي حدود 
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  :)Dysfunction(میزان رطوبت و ارتباط آن با عدم کارکرد 

  

 

دورتر شود، نتایج رطوبت  C°37رسد از  در طول زمان هرچه دماي گازي که به بیمار می
توان در شکل بالا که نمودار  این تأثیر را می. دهی نامناسب زودتر مشاهده خواهد شد

 .رطوبت در برابر زمان رطوبت دهی میباشد را رویت نمود
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 :آلارم رطوبت 

 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  

. دهد که آلارم رطوبت دستگاه، چگونه با تغییرات دمایی فعال میشود وق، نشان میفنمودار 
را نشان دهد، در این صورت دما و  C°35.5تا  C°41اگر دماي نمایش داده شده مقداري بین 

شود  برسد، آلارم رطوبت فعال می C°41اگر دماي گاز اشباع به . رطوبت مناسب است
در این حالت جهت . کند زدن می ونمایشگر دما و نیز چراغ نمایشگرریه شروع به چشمک

  .شوند ها خاموش می کننده جلوگیري از افزایش دما، تمامی گرم
شود که  برسد، چراغ نمایشگرریه بصورت مداوم روشن می C°35.5اگر دما به کمتر از 

درصورت تداوم این کمبود .باشد بودن میزان رطوبت دریافتی توسط بیمار می دهنده کم نشان
آلارمهاي رطوبت معمولاً در . شود رطوبت، آلارم رطوبت و نمایشگر بصورت ثابت روشن می

افتند و مربوط به زمانی هستند که دماي محیط خیلی سرد بوده و  شرایط عادي اتفاق نمی
باشد و یا درحالتی که فلو خیلی زیاد بوده و  زها نمیداشتن گا سیستم قادر به گرم نگه

 .سازي آن برآید تواند از عهده  گرم ومرطوب هیومیدیفایر نمی

  



  |MR850  |10هیومیدیفایر |

  فن آوري آزمایشگاهی    130

  
  :کنترل میعان 

 

) Heater wire(کننده  گرم  اگر سیم 
دقیقه، دماي  15دمی نتواند در طول 

درجه گرم کند، دماي  2لوله رابه میزان 
کند  افت می C°0.5دقیقه  15چمبر هر 

  .تا میزان میعان را به حداقل برساند
 

 

  

) Heater wire(کننده  گرم  اگر سیم
در طول لوله  C°2.5بتواند افزایش دماي 

دقیقه انجام دهد،  15دمی را در زمان 
 C°0.5دقیقه  15اي چمبر هر دم

یابد تا به دماي تنظیمی  افزایش می
 .برسد

 

  
  
  
  
  
  
  

If less than 2°C Heating

Chamber temperature 
cools to minimum of 
35.5°C
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 :شدن آب چمبر  آلارم تمام

 

 

به طور مداوم وجود آب در  MR850هیومیدیفایر 
زمانیکه آب چمبر تمام . کند چمبر را چک می

شود، انرژي لازم جهت حفظ دماي گاز خروجی  می
دماي اتمام آب  از چمبر کاهش یافته و در این زمان،

آید و نمایشگر روي  چمبر به صدا در می
با فشار دکمه رفع . شود هیومیدیفایر، روشن می

. شود مسکوت میصداي آلارم، این آلارم 
درصورتیکه چمبر مجدداً پر نشود، پس از گذشت 

  .شود دقیقه، مجدداً آلارم فعال می 15تا  10
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  :اندازه گیري دما (probe) پروب

فعال می شود و تا  Probe Outدر صورت خراب یا جدا شدن پروب اندازه گیري دما آلارم 
  .زمان وصل آن کلیه گرم کننده هاي دستگاه خاموش می شوند

  

الت حدر (32درجه از  1گرم کردن اولیه،دماي چمبر به اندازه  درصورتیکه درخلال
invasive( درجه 28و یا) در حالت

noninvasive( کمتر شود،تست جدا
پروب دماي چمبر انجام   شدگی
یقه به دق 8این تست حدودا .میشود

دقیقه گرم  2طول میانجامد و در آن 
کننده چمبر خاموش میشود و سپس 

دقیقه با حداکثر توان گرم  6بمدت 
میشودو در این حین هیومیدیفایر چک 

میکند که آیا دماي خروجی چمبر به 
  . درجه افزایش می یابد 2اندازه

  

با فشار دکمه رفع آلارم،صداي این .میشود stand byوارد حالت  MR850در غیر اینصورت 
  .آلارم قطع میشود

ثانیه  40در صورتیکه دماي هواي رسیده به بیمار در طول کارکرد عادي دستگاه،به مدت 
افت دما مشاهده شود،تست  C°1افت نماید و یا در طول زمان گرم کردن اولیه  C°1بمیزان 

دقیقه به طول می  5ین تست حدودا ا.انجام میشود Y-Pieceجداشدگی پروب متصل به 
 3دقیقه خاموش شده و سپس بمدت  2انجامد و در آن  گرم کننده داخل لوله خرطومی 

  .افزایش یابد C°2دقیقه با حداکثر توان گرم میشود،در طول این مدت لازم است دما به میزان 
ماي چمبر قرار داده شده تا مقدار فلو را اندازه یک سنسور اندازه گیر فلو در کنار اندازه گیر د

بیشتر از دماي چمبر گرم میشود و میزان فلوي عبوري از  C°60این سنسور حدودا .گیري کند
.روي آن را اندازه گیري میکند
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 )Heater wire(سیم حرارتی 

 
  
  

  
  

یرادي داشته دستگاه متصل نشده و یا ا Heater wire adaptorو  Heater wireدرصورتیکه 
  .شود باشند، آلارم صوتی به همراه نمایشگر آن برروي دستگاه فعال می

شود  بکشد، جریان برق آن قطع می 3.5Aجریانی بیش از  Heater wireهمچنین درصورتیکه 
  .و این آلارم فعال خواهد شد

  .دقیقه قطع خواهد شد 2درصورت فشردن دکمه قطع صداي آلارم، آلارم به مدت 
 

  



  

  

  


