


وردفیبریلات

 ميلادي از مدل هاي 1960تا قبل ازACآمپر  6تا 5اين دستگاه جرياني معادل . استفاده مي گرديد

60 Hz AC ميلي ثانيه اعمال مي کرد1000تا 250را براي مدت.

 جريانAC به دليل بي اثر بودن براي اصلاح فيبريلاسيون دهليزي جاي خود را به جريانDCداد.

 شارژ رساننده به بيمار يک خازن ذخيره شده به وسيله منبع تغديهDCبا ولتاژ بالا مي باشد  .

تنظيم انرژي دستي است و در حقيقت مقدار ولتاژ بر حسب  ژول تنظيم مي گردد.

مساله مهم ايزولاسيون زمين است.



شوک الکتریکی

است ، که ( لبعضله ق)هاي ميوکارد شوک الکتريکي ، عبور دادن جريان مستقيم الکتريسيته از سلول

اط نابجا شده و در نتيجه نق( منقبض)هاي ميوکارد به طور همزمان دپلاريزه باعث مي شود تمام سلول

رهبر  )يزي قلب اجازه مي دهد گره سينوسي دهل( ضربان ساز)سرکوب گردند و با تقويت پيس ميکرهاي 

.از سر گيرد( ضربان ساز)عملکرد خود را به عنوان اصلي ترين پيس ميکر ( اصلي قلب



Defibrillation and Cardioversion

ه به قلب درمان با شوك الكتريكي به معنای انتقال جريان الكتريكي از طريق قفسه سین
.است 

 ا به اندازه اي است كه مي تواند در خلال عبور جريان ، قلب ر( تحريك )میزان اين جريان
دپولاريزه وبا خاموش كردن کانون های نابجا متعاقباامكان فرماندهي مجدد براي پیس

.فراهم گردد (SA)میكر اصلي قلب 

میزان انرژي را بر حسب  وات بر ثانیه يا ژول بیان مي كنند



زمان مناسب برای شوک دادن به بیمار

:فیبریلاسیون و ایست قلبی سه مرحله دارد

1-electrical phase  0 .  4 minutes

2-circulatory phase 4 .  10 minutes

3-metabolic phase>10minutes



electrical phase مرحله یک یا

 می باشد بهترین زمان برای درمان و برطرف شدن فیبریلاسیون نی طبدقیقه اول فیبریلاسیون ۴تا ۰زمان 

ندهدفعالیت به آنها را اجازه بطنی است زیرا میزان اسکمی کانون های اصلی به حد نیست که 

 در ایست قلبی شاهد در خارج از بیمارستان نباید انجام دفیبریلاسیون توسط احیا گران حرفه ای به تاخیر 

انداخته شود در ایست قلبی در داخل بیمارستان با ریتم های قابل شوک دادن نیز نباید دفیبریلاسیون به 

شودتاخیر انداخته 

یکی که compressionقلبی یاخاطر داشته باشید تا زمان رسیدن دستگاه دفیبریلاتور استفاده از ماساژ به :نکته

که زمان و کاهش ایسکمی ایجاد شده کمک شایانی حفظ این به .باشد می cprریوی احیای قلبی مراحل از 

به اولین cprقلبی در پروتکل های جدید به همین علت هم بوده که در ارست شاهد قلبی ماساژ کند می 

اقدام تبدیل شده است



Circulatory Phase : مرحله دوم

مرحله دوم : Circulatory Phaseبه زمان چهار تا ده دقيقه فيبریلاسيون 

در این مرحله بعلت ایسکمی که در کانونهای اصلی. بطنی اطلاق ميشود

قلب ایجاد شده دادن شوک نميتواند به بازگشت و فعاليت مجدد کانونهای

اصلی قلب کمک نماید لذا در این مرحله یا در زمانی که با ارست قلبی غير

شاهد یا با بيمار غير پاسخگو که از زمان ایست قلبی آن اطلاعی نداریم

CPR  در این مرحله ابتدا باید دو دقيقه. فرض را بر این مرحله قرار ميدهيم

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

احياگران حرفه ای که در ایست قلبی. سپس اقدام به دفيبریلاسيون نمود

غير شاهد در داخل بيمارستان شرکت می کنند باید قبل از انجام

. را بطور موثر انجام دهند30:2با نسبت  CRR  دقيقه2دفيبریلاسيون



Metabolic Phase مرحله سوم

 از گذشت ده دقيقه از شروع فيبریلاسيون قلب وارد اینبعد 

 مرحله ميشود در این مرحله تغييرات متابوليک شدیدی در

 قلب ایجاد شده و احتمال برگشت مجدد فعاليت کانون های

 .اصلی شدیدا کاهش می یابد



 1-ریتمدادن شوک الکتریکی است تا مهمترین اقدام در

 .ضربان قلب برگردد

 شانس %10 VF -2 هر دقیقه تاخیر در دفیبریله کردن بیمار

 .موفقیت را کمتر میکند

 دقیقه از شروع2اگر شوک ظرف  VF -3داده شود در 

 8بیماران ریتم سینوسی برمیگردد و تاخیر بیشتر از %80

 . و اسیستول میبرد Fine VF دقیقه آنرا به سمت



دفيبريلاتور

 تفاوت عمده بين دفيبريلاتور هايDC  در شکل موج شارژ داده
.شده به بيمار است

متداول ترين شکل موج ها:
Lown

تک پالس
 تاخير مخروطيDC

ذوزنقه اي



انرژي دفيبريلاتور

يم بين دفيبريلاتور از يک منبع تغذيه يا يک باطري داخلي بزرگ براي شارژ نمودن يک خازن حج
. ژول استفاده مي کند400تا 5مقادير 

سن انرژي را  به بيمار منتقل کند ،  که ميزان انرژي با توجه بهژول 400تا 2بينالکتروشوک  مي تواند
. و حجم توده  چربي  و وضعيت پوست بيمار توسط پزشک تعيين مي شود 

رند به قلب  پالس دفيبريلاتور از طريق دو پدال که در ناحيه جناغ و نوک قلب بر روي پوست قرار مي گي
.اعمال مي شود



:شوک بایفازیک و منوفازیک



DCمدل الکتروشوک 



نحوه کار با الکتروشوک درحالت دفیبریله

:  حوه کار با الکتروشوک در حالت دفیبریلهن

cardioversion)کارديوورژن)هماهنگالكتريكي شوك -1

2- غيرهماهنگ الكتريكي شوك( دفيبريلاسيونDefibrilation)

3- مونو فازيك                         الكتريكي شوكmonophasic

4- بي فازيك                                 الكتريكي شوكphasicBi



 :نحوه کار با دستگاه الکتروشوک در حالت پيس ميکر

 اگر سيستم هدایتی قلب به هر دليلی دچار اختلال شود

 ،تحریک ميوکارد و ایجاد انقباض در عضله قلب بوسيله

 تحریک از منبع خارجی امکانپذیر است، که اینکار توسط

 دستگاه پيس ميکر مستقل یا متصل به DCشوک انجام 

 .ميشود



Cardioversion )کاردیوورژن  )

ی دیس  کاردیوورژن عبارتست از استفاده از نیروی الکتریکی جهت ختم تاک
،و  بطن ها ی بیمار  می باشند  QRSریتمی هایی که دارای کمپلکس های 

ن فیبریلاسیو:مانند )توانایی خود را برای پمپ خون را نگه می دارند 
. ( دهلیزی 

 ژن  کاردیووراین دیس ریتمی ها را   می توان با وارد کردن شوک
ادف با ولی شوک باید زمانی وارد شود که مص. به قلب اصلاح کرد 

در Tزمان رخداد موج )زمان تحریک ناپذیری بطن ها نباشد 
چه در آن صورت شوک الکتریکی بی نظمی(  ECGشکل موج 

.د وخیم تری مانند فیبریلاسیون بطنی را به وجود خواهد آور

شوک باید طوری  تنظیم شود که نزدیک بهsecµ30  پس از قلهR اعمال شود.



استفاده از نيروي الکتريکي کارديوورژن جهت ختم تاکي ديس ريتمي
.مي باشند QRSفيبريلاسيون دهليزي که داراي کمپلکس هاي 



Supraventricular tachycardiaکاربرد کاردیوورژن

Atrial Fibrillation



: ( Defibrillation )دفیبریلاسیون 
دفيبريلاسيون ، شوک غير هماهنگ(Asynchronous)  مي باشد که در موقعيت هاي

لاسيون استفاده از دفيبريلاسيون معمولاً محدود به درمان فيبري. اضطراري به کار مي رود 
.بطني که فاقد ريتم سازمان يافته اي است مي باشد 

از بطن ها  يک جريان الکتريکي بسيار قوي که براي يک فاصله کوتاه زماني
ه طور هم  عبور داده شود مي تواند با تحريک ناپذير کردن تمام عضله قلبي ب

.زمان ، فيبريلاسيون بطني و انقباضات ناهماهنگ آن  را متوقف کند


لاريزه  بطور همزمان دپ"دفيبريلاسيون ، کليه سلول هاي ميوکارد را کاملا
يس  نموده و گره سينوسي را قادر مي سازد که مجدّداً نقش خود را به عنوان پ

. ميکر قلب ايفا نمايد 



نحوه کار با دستگاه الکتروشوک در حالت 
:پيس ميکر

اگر سيستم هدایتی قلب به هر دليلی دچار اختلال شود

تحریک ميوکارد و ایجاد انقباض در عضله قلب بوسيله،

تحریک از منبع خارجی امکانپذیر است، که اینکار توسط

 شوک انجامDC دستگاه پيس ميکر مستقل یا متصل به

ميشود.



شکل شماتیک از کانونهای نابجای قلبی



فيبريلاسيون بطني



:انتخاب صحيح مقدار انرژي الكتريكي 
:كردد مقادير انرژي الكتريكي با توجه به نوع ديس ريتمي انتخاب مي

 مقدار انرژي در ديس ريتمي هاي داراي موجR  10-150با هموديناميک پايدار
ژول

 مقدار انرژي در ديس ريتمي هاي فاقدR  ژول200-360با هموديناميک ناپايدار



:شوك الكتريكي استفاده ازشرايط 

1-هاي مناسبانتخاب پدال

 ها تقريبي پدالطول:

 13بزرگسالانcm

 8کودکانcm

 4.5نوزادانcm



انواع پدل



ها روي قفسه سينهپدالذاريانتخاب محل صحيح جايگ-2
 رايج ترين روشantro latral(قدامي طرفي )باشدمي.

مدرطرف راست استرنووديگريپنجمين فضاي بين دنده اي چپ apexها د ر ناحيه محل قرار گيري پدال
.شودزير استخوان کلاويکول قرار داده ميدومين فضاي بين دنده اي راست

روشantro posterior( خلفي–قدامي:)
.  خلفي نيزقرار داد-قداميصورته ها را بدر افرادي که پيس ميکر دائمي دارند مي توان پدال

 در اين حالت بيمار را  در وضعيتRECOVERY POSITION   قرار داده و پدال قدامي در دومين فضاي بين
دنده اي سمت راست و پدال خلفي در زيرخار کتف چپ قرار



قرارگیری پدل ها 



antroروش  latral(قدامي طرفي)



Bi axillary Position



:ها با سطح قفسه سينهتماس کافي پدال-3

د نروي سطح قفسه سينه فشرده شوکيلوگرم 8.5يا نيوتن 80ودها بايد با فشاري در حد پدال.

منتقل نمي شوددرغير اين صورت انرژي بداخل قفسه سينه 

 غشته گرد دآميلي متر با ژل لو بر يکنت2سطح پدا ل ها بايد به ميزا ن.

.گردددرغير اين صورت موج الکتريکي از سطح پوست عبور کرده و منجر به سوختگي مي

.سانتي متر باشد205در صورت وجود پيس ميکر فاصله پدلها با ژنراتور بايد حداقل 



نحوه صحيح قرار دادن پدال ها بر روي قفسه سينه



نحوه صحيح قرار دادن پدال ها بر روي قفسه سينه



کارديوورژنتخليه شوك اصول
 هشیار بوده و باید رضایت عمل از وی گرفته شود "بیمار معمولا. کاردیوورژن یک درمان  انتخابی است.

دیازپام وریدی به بیمار تزریق میکنند تا بیحس شود "قبل از کاردیوورژن ، معمولا.

 سپس لوله گذاری می کنند.

 وات در دقیقه متغیر است 200تا 25میزان ولتاژی که در کاردیوورژن استفاده می شود از .

ساعت قبل از عمل ، دادن دیگوکسین را  48از "برای جلوگیری از دیس ریتمی های بعد از کاردیوورژن ، معمولا
. قطع می کنند 

 در کاردیوورژن ابتدا هماهنگ کننده( The Synchronizer ) تور  دفیبریلاتور با مانی. دستگاه را روشن می کنیم
در صورت . تخلیه گردد (  QRSکمپلکس ) قلبی هماهنگ میشود تا ایمپالس الکتریکی در طول دپولاریزاسیون بطنی 

موج  ) پتانسیل عمل ( Vulnerable Period )عدم هماهنگ کردن دستگاه ، دفیبریلاتور در طول فاز آسیب پذیر
T  ) دستگاه باین دلیل  سوئیچ هماهنگ کننده. تخلیه شده و موجب تاکیکاردی بطنی یا فیبریلاسیون بطنی می گردد

. بعدی تخلیه گردد QRSپیشاپییش روشن می شود که دفیبریلاتور بلافاصله پس از شروع کمپلکس 

ژ نموده ، سوئیچ  در صورتیکه فیبریلاسیون بطنی پس از کاردیوورژن رخ دهد ، بلافاصله باید دفیبریلاتور را دشار
. هماهنگ کننده را خاموش و دفیبریلاسیون را تکرار نماییم 

ی شود پس از استفاده ، باید دفیبریلاتور را خاموش نماییم تا از تخلیه تصادفی پدال های دستگاه جلوگیر  .

هنگام کاردیوورژن در صورت امکان باید جریان اکسیژن قطع گردد تا از خطر آتش سوزی جلوگیری شود  .

ردیو ورژن می  بازگشت به ریتم سینوسی ، نبض محیطی قوی ، و فشار کافی خون نشانه های موفقیت آمیز بودن کا
.  باشد 

 م حیاتی بیمار علائ. باز نگاهداشته شده و وضعیت هشیاری وی بررسی شود ( کافی ) راه هوایی بیمار باید بطور موثر
.  ساعت کنترل گردند 4دقیقه برای دو ساعت و بعد هر 30دقیقه برای  یک ساعت و سپس هر 15باید حداقل هر 

اردیوورژن و از آنجا که این بیماران در یک وضعیت بحرانی قرار دارند ، الکتروکاردیوگرام آنان بایستی در طول ک
. بعد از آن تحت کنترل باشد 



تخليه شوك الكتريكياصول
 تائيد گردداشتقاقديس ريتمي در بيشتر از يک وجودابتدا

  پدال مناسب را انتخاب کنيد

مورد نظرقرار دهيددگمه مربوط به تنظيم انرژي را روي مقدا ر.

هاي دستگاه  الکتروشوک را در دست بگيريدپدال

دردست راست  پدال مربوط  بهAPEX

دردست چپ پدال مربوط بهSternum

ميليمترسطح پدالها را با ژل  لوبريکنت اغشته کنيد2ميزا نبه 

ده قلب قرار دادن پدالهاي دستگاه بين نوک قلب و قاع). پدالها را روي قفسه سينه بيمار درمحل صحيح قرار دهيد
(جهت ايجاد قوس الکتريکي موثر 

 ينه سطح قفسه سفشار روي هر پدال جهت اطمينان از تماس مناسب با پوست ( کيلوگرم (8.5نيوتن 80وارد کردن.

جهت دادن شوک اعلام امادگي کنيد.

 کنيد که بررسيسريعا:

هيچ يک ا زافراداحياگربا بدن بيماردرتماس نباشند1.

آن پنج تا پانزده دقيقه قبل از جريان مستقيم شوک و قطع% 100دادن اکسيژن ). رابط اکسيژن ا ز بيمار جدا شده باشد2.
(. هنگام شوک 

دگمه شارژ دستگاه را فشار دهيد.

زمانطورهمه پس ازشنيدن صداي بوق مربوط به شارژکامل دستگاه ب:

.ها را توسط انگشت شست فشار دهيددگمه هاي تخليه روي پدال

.ا زنظرتغييرات حاصله مشاهده نماييدصفحه مانيتور راسريعا



:ايمني هنگام تخليه شوك الكتريكي رعايت اصول

اطمينان از:

 .عدم تماس احيا گران با بيمار هنگام تخليه شوک 1.

بيمار هنگام تخليه شوکتختعدم تماس احيا گران با2.

هنگام تخليه شوکعدم خيس بودن کف زمين 3.

.زيرا مي تواند در فرد سالم منجر به ايست قلبي شود 

 تا از خطر آتش سوزي جلوگيري شود قطع جريان اکسيژن هنگام تخليه شوک .

 اطمينان از فقدان نبض درزماني که مانيتور در دسترس نباشد.

 اشتقاقدر بيشتر از يکقلب کنترل ريتم

پنج ثانيه نبض بيمار با دقت کنترل گردد،شوکبار بعد ازهر.

 در طولCPR گرددثانيه براي شوک دادن قطع مي10فقط به مدت ،ماساژ قلبي و تنفسانجام.



شوك مونو فازيك                              -3
monophasic Defibrillator

 اندسال است که دفيبريلاتورهاي منوفازيک مورد استفاده قرار گرفته40حدود.

ابديهاي منوفازيک جريان الکتريسته بين الکترودها فقط در يک مسير جريان ميدر دستگاه

ر حين ميزان انرژي بالا د. هاي منوفازيک به مقدار انرژي آن بستگي داردميزان اثر بخشي دستگاه
.شوک منوفازيک، ممکن است باعث آسيب سلول هاي قلب شود



360و 300ژول و دفعات بعد به ترتيب با مقادير 200در دستگاه هاي منوفازيک اولين شوک با مقدار 
.ژول انجام مي شود



ادامه شوك مونو فازيك

ند دفبیريلاتورهاي منوفازيک در افرادي که داراي مقاومت بالا در عرض قفسه سینه مي باش

ريان اگر مقاومت خیلي بالا باشد ممکن است ج. ممکن است اثر بخشي کافي نداشته باشد

.  الکتريسته کافي به قلب نرسد و در نتیجه دفیبريلاسیون موفقیت آمیز نباشد

مواردي مانند . عوامل زيادي وجود دارند که مي توانند باعث افزايش مقاومت سینه شوند

نه و وجود مو در قفسه سینه ، بزرگ بودن قفسه سینه، تماس ضعیف پدال ها با قفسه سی

. پوست خشک مي تواند باعث افزايش مقاومت شود



امواج منوفازيك



شوكهاي مونوفازيك قديمي، انرژي دفیبريلاسیون را در يك جهت از الكترود مثبت به منفي 
انتقال مي دهند در حالي كه شوك بي فازيك، همانطور كه از نامش پیداست، انرژي را در دو 

.فاز، يكي مثبت و يكي منفي انتقال مي دهد



شوك بي فازيك                                                     -4
Biphasic

 میلادي به بعد استفاده از دفیبريلاتور هاي باي فازيک رواج پیدا کرده است2000از سال.

امواج الکتروشوک هاي باي فازيک به صورت دو طرفه طراحي شده اند، بدين صورت که
.رددجريان الکتريکي ابتدا در يک مسیر جريان مي يابد، سپس به سمت ديگر برمي گ



با مطالعات متعددي نشان داده اند که دفیبريلاتور هاي باي فازيک نسبت به منوفازيک
.مقدار انرژي کمتر، اثر بخشي بیشتري دارند

نوفازيک با توجه به اينکه میزان انرژي مورد نیاز در دفیبريلاتور هاي باي فازيک کمتر از مو
حیاء مي باشد، بنابراين خطر صدمه به سلول هاي قلبي و اختلال عملکرد قلبي بعد از ا

کاهش مي يابد 



برای شوک دادن چه مراحلی باید طی کنیم؟

1-انتخاب مود و میزان انرژی

2-آماده کردن پدل ها

3-شارژ کردن انرژی

4-قرارگیری پدال ها روی قفسه ی سینه

4- قرارگیری پدال روی قفسه سینه

5-تخلیه انرژی



انتخاب مود و میزان انرژی

انرژی شوک

اگر مشخص نیست از حداکثرانرژی ژول200تا 120توصیه کارخانه سازنده را اجرا کنید بین
موجود استفاده کنید دوزهای دوم و بعدی می بایست باهم برابر باشند و ممکن است از 

دوزهای بالاتر استفاده شود

ژول 360:دستگاههای مونوفازیک



cardioversionکاربرد 

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

هرتاکی کاردی با نبض ناپایدار بجزتاکی کاردی سینوسی

Psvt ژول100تا 50تاکی کاردی دهلیزی

af ژول200تا 120فیبریلاسیون دهلیزی

Af   ژول100تا 50فلاتر دهلیزی

VT ژول100تاکی کاردی بطنی منظم

VT (دفیبریلاسیون)ژول200تا 120تاکی کاردی بطنی نامنظم

:ناپایداری

دردقفسه سینه کاهش فشارخون افت سطح هوشیاری علایم شوک



اندازه مناسب پدل یا پدچسبنده به قرار زیر است

کیلو تقریبا بابیش از یک سال سن10برای کودکان با وزن بیش از 

سانتیمتر11تا 8اندازه بزرگسال 

کیلو گرم شیرخوار10برای شیرخوار با وزن کمتراز 



Tachycardiaنکات مهم و دوزها در 

 کاردیوورژن سینکرونایزدوزهای توصیه شده برای شروع

 دکمه روشن کردن باsync دفیبریلاتور و مانیتور بیمار دستگاه

 ژول ۲۰۰تا ۱۲۰های باریک نامنظم کمپلکس @ژول 100تا50های باریک و منظم ریتم کمپلکس
ژول ۲00تا ۱۲۰کمپلکس های پهن نامنظم @ ژول100منظمکمپلکس های پهن و @ مونوفازیک

(غیر سینکرونایز)شوک دفیبریلاسیون 

دوزIV ۲۰میلی گرم تزریق سریع وریدی و به دنبال آن تزریق ۶اول :آدنوزینCC نرمال سالین دوز
میلی گرم در صورت نیاز ۱۲دوم و سوم 

سقف دقیقه تا 5آن هر دقیقه و تکرار ۲تا ۱میلی گرم در عرض ۲۵دوزمتورال وریدیMG۱۵ میلی
گرم 

 ۱۰تا ۵دقیقه ۳۰تا ۱۵عرض دو دقیقه و تکرار آن هر میلی گرم در 52/5-بلوس وریدی وراپامیل
میلی گرم ۲۰زسقف دو تا میلی گرم 

 آنتی آریتمی برای تاکی کاردی پایدار با انفوزیونqrs میلی ۱۵۰وریدی آمیودارون اول دوز پهن
میلی گرم در دقیقه ۱دنبال آن افزون به VT,دقیقه و تکرار در صورت برگشت ۱۰گرم در عرض 

ساعت اول6برای

 ش میلی گرم در دقیقه تا قطع آریتمی ایجاد هایپرتانسیون افزای۵۰تا ۲۰دوز اول پروکائین امید
کیلوگرم/میلی گرم 17سقف به رسیدن با QRSدرصد زمان ۵۰بیش از 



:يکرنحوه کار با دستگاه الکتروشوک در حالت پيس م

داگر سيستم هدایتی قلب به هر دليلی دچار اختلال شو

ه،تحریک ميوکارد و ایجاد انقباض در عضله قلب بوسيل

تحریک از منبع خارجی امکانپذیر است، که اینکار توسط

 شوک انجامDC هدستگاه پيس ميکر مستقل یا متصل ب

ميشود.



:ضربان ساز موقت خارجی

برای درمانهای موقتی در حالتهای ضروری استفاده ميشود.

 (.،60کمتر از )درمان آسيستول،برادیکاردی

 دارای دو صفحه(همراه با پيس ميکر)این دستگاههای شوک

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

و عضله و در نهایت قلب هدایت ميکنند.

این الکترودها یکی در جلوی سينه و دیگری در پشت بيمار

چسبانده ميشود.



 استفاده طولانی از .ساعت همانجا بماند48تا 24این الکترودها ميتواند
.ضربانساز عير تهاجمی باعث سوختگی پوستی ميشود

ت برخی از سازندگان الکترودهای چند کاره ای را ارائه دادند که بوسيله یک س
.از الکترود ،کار شوک ،مانيتورینگ و ضربان سازی را انجام ميدهد

ود ، و پيس ميکر دستگاه محرک الکتریکی را تا زمانی که دستگاه خاموش ش
این ميتواند نتيجه نامطلوب داشته باشد،

که . یدیعنی بين محرک الکتریکی و سيگنال طبيعی قلب رقابت بوجود ميا
.باعث انقباض بطنی شده و برونده قلب را کم ميکند

شودبرای اینکه این حالت پيش نياید بهتر است روی مود دیمند توصيه مي.



الکتروشوک

در مد دیمند تحریک زمانی انتقال ميابد که ضربان قلب کمتراز پيس باشد.

برای استفاده از پيس ميکر باید این مراخل انجام شود:

 و پدهای چند منظوره به بدنECG -1  اتصال الکترود بخوبیECG  ليد و اندازه مناسب

های سپس پد. را انتخاب کرده تا سيگنال روی صفحه مانيتور دستگاه ظاهر شود
ن با چند منظوره را مطابق دستورلعمل به بدن بيمار بچسبانيد و از تماس کامل آ

کنيد و دقت کنيد تا همپوشانی با الکترودهای ECGبدن اطمينان حاصل نداشته 

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

Pacerپيس ميکر دستگاه فعال ميشود مرحله قرار دادن سوئيچ انتخاب مد در حالت

و بطور پيش فرض مقدار

( out put ) و مقدار خروجی پيس ميکرppm روی صفر 70ریت پيس ميکر روی
. ميلی آمپر قرار ميگيرد



3تنظيم ریت پيس ميکر:

10 بيت در دقيقه بالاتر از ریت قلبی 20تا(pacr rate) مقدار

در صورتی که ریت طبيعی وجود نداشت از. بيمار قرار دهيد

 پالس در دقيقه استفاده کنيد و افزایش یا کاهش100مقدار

آنرا ميتوان با چرخاندن تکمه رو ی دستگاه تنظيم کنيد.

نشانگر روی صفحه دستگاه ميزان ریت را نشان ميدهد.



-4تنظيم خروجی پيس ميکر::

کليد تنظيم شدت پيس ميکر را افزایش بدهيد تا اثر کپچر

ظاهر شود .ECG شدن روی سيگنال

وقتی دستگاه از حالت پيس خارج شده روی مونيتور یا:نکته

دفيبریله 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.



-4تنظيم خروجی پيس ميکر::

کليد تنظيم شدت پيس ميکر را افزایش بدهيد تا اثر کپچر

ظاهر شود .ECG شدن روی سيگنال

وقتی دستگاه از حالت پيس خارج شده روی مونيتور یا:نکته

دفيبریله 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.



-5تعيين کپچر شدن:

تشخيص اینکه چه موقع تحریک پيس ميکر پاسخ بطنی

(کپچر شدن )کپچر شدن باید.را بدنبال دارد بسيار مهم است

الکتریکی و مکانيکی باشد تاگردش خون مناسب برقرار

 در مانيتور و حس شدن پالسECG که با ظاهر شدن. شود

های محيطی بيمار قابل ارزیانی است.



-6تعيين آستانه مناسب:

جریان خروجی ایده آل کمترین مقدار جریانی است که کپچر

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

ميلی آمپر است80تا 40مقدار جریان معمولا بين .است.

موقعيت پدهای چند منظوره بر روی مقدار جریان مورد نياز

برای کپچر شدن تاثير گذار است.



پيس ميکر آسينکرون:

 بيمار در دسترس نباشد، یا عاملECG در صورتی که کابل

 وجود دارد لازم است از پيس ميکر آسنکرونECG تداخلی با

فقط در شرایط اورژانس و وقتی هيچ جایگزین. استفاده کرد

دیگه ای وجود ندارد استفاده ميشود.

در این حالت امکان ارزیابی . کنيدon  راAsync pscerکليد

وجود ندارد و تنها از طریق پالس باید چک کرد .ECG


