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�G مkSHری اkD ȃ7 و nWi7 و;�كxPaF؟ اuȁد  

و فعالیت  از حرکت ایستاده استعملاً قلب که وقتی یعنی  ،1در مواقع ایست قلبی دانید که حتماً می
 ریتمی ممکن است روي نوار قلب دیده شود: دیسیکی از این چهار ، دهد موثري را انجام نمیانقباضی 

کتریکی لت افعالی -4و  4آسیستول -3، 3فیبریلاسیون بطنی -2، 2کاردي بطنی بدون نبض تاکی - 1
  . 5نبضبدون 

  

               کاردي بطنی: تاکی  
  

              فیبریلاسیون بطنی:
  

                          آسیستول:
  

شوند. دو نوع  تقسیم میکاملاً جداگانه  ي ریتمی از نظر روش درمان به دو دسته دیساین چهار نوع 
و دو نوع آخر را  6»هاي قابل اصلاح با شوك ریتم«کاردي بطنی و فیبریلاسیون بطنی) را  (تاکیاول 

هاي غیر قابل اصلاح با شوك فعلاً کاري  به ریتمنامند.  می 7»هاي غیر قابل اصلاح با شوك ریتم«
در در ارتباط مستقیم با بحث ما هستند.  باشند، بل اصلاح مینداریم. اما دو نوع ریتمی که با شوك قا

با سرعت بسیار بالا سلول هاي از یک یا چند کانون اضافی، هاي الکتریکی  ها، ایمپالس هر دو این ریتم

                                         
1  cardiac arrest 
2  Pulseless Ventricular Tachycardia (VT) 
3  Ventricular Fibrillation (VF) 
4  Asystole 
5  Pulseless Electrical Activity (PEA) 
6  shockable rhythms 
7  non shockable rhythms 
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ي قلب، عملاً  کنند. سرعت تحریکات الکتریکی به قدري بالا است که عضله قلبی را تحریک می
ي قلب بدون اینکه پمپاژ موثري داشته باشد،  کند؛ در نتیجه ماهیچه فرصتی براي انقباض کامل پیدا نمی

  رود. به کار میلرزد. شوك الکتریکی در اصلاح این وضعیت  اي می در حالت ارتعاش گونه
کنند شوك الکتریکی به قلبی که از حرکت ایستاده است، انرژي کار کردن  مردم تصور می ي عامه

ر اشتباه است. شوك الکتریکی اما این تصو هاي قدیمی! ه هندل زدن براي ماشینچیزي شبیه ب ؛دهد می
نرژي جریان الکتریکی را با اباره  یکتروشوك کاین تصور، اثر بازدارندگی دارد. دستگاه ال بر عکسِ

هاي  کند. این انرژي به قدري است که در یک لحظه تمام سلول ي قلب وارد می سیار زیاد به عضلهب
هاي  اي تمام کانون دهد. در نتیجه با سرکوب کردن لحظه قرار می 1پلاریزهمیوکاردي را در حالت د

شوك الکتریکی را دهد تا فعالیت عادي خود را از سر بگیرد.  قلب اجازه می 2ساز اضافی، به ضربان
طلب را در سطح قلب  هاي آشوب توان به یک نیروي نظامی قدرتمند تشبیه کرد که تمام کانون می

  دهد.  کند و همه را تحت لواي حکومت مرکزي قلب قرار می سرکوب می
  

  kȁی اxPaFو;�ك ȃ7 ا�Hا@� دارuH؟ د:kbPه

ها نیز  کنند. به تعداد این کارخانه را تولید میالکتروشوك هاي  ي زیادي دستگاه هاي سازنده کارخانه
به دو  ،بسته به تکنولوژي ساخت آنها  تمام دستگاههاي متفاوتی در بازار وجود دارد. اما  دستگاه

فاز  هاي تک دستگاه. 4هاي دوفاز الکتروشوكو  3فاز تکهاي  شوند: الکتروشوك تقسیم می ي کلی دسته
انرژي الکتریکی فقط از  ،ها دوفاز رواج داشتند. در این دستگاه هاي دستگاه روي کار آمدنقبل از 

طی دو  ، جریان الکتریکیهاي دوفاز رود. اما در دستگاه به سمت دیگر می الکترودهاسمت یکی از 
یک مسیر برگشت را  ،علاوه بر مسیر رفتبه عبارتی جریان الکتریکی  شود؛ یمار منتقل میه به بمرحل
  کند.  طی می نیز 

                                         
1  depolarized 
2  pacemaker 
3  monophasic 
4  biphasic 
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تري از انرژي الکتریکی،  توان با میزان کم اند که با استفاده از تکنولوژي دوفاز می تحقیقات نشان داده

به   ی پوست و آسیبکرد و در عین حال عوارض جانبی مثل سوختگ دجریان موثرتري را به قلب وار
  زکاهش داد. ها را نی بافت

  
  

  ؟ȃ7 اz6ا�M دارkȁuHی اxPaFو;�ك  د:kbPه

ها نیز  عی دارند. طبیعتاً هر کدام از آنهاي الکتروشوك انواع مختلف و متنو شد که دستگاهگفته 
ها و  سخن گفتن از جزییات دستگاهدارند. را ساختار خاص خود و روش کاري مخصوص به خود 

اس ، اسها دتعدي  رغم همه اما علیها عملاً غیر ممکن است.  ل ها با توجه به تنوع مد روش کار با آن
کلیات تاکید تر بر روي  مشابه است. در اینجا بیشتقریباً سان و مراحل کار نیز  ها یک ي آن کار در همه

  کنیم. ها و سپس مراحل کار را ذکر می در ابتدا ساختار کلی الکتروشوك کنیم. یم
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یم، از هاي دستگاه را ندیده فرض کن اگر براي شروع کار نخواهیم زیاد سخت بگیریم و خیلی از قسمت
گر میزان انرژي  داراي یک انتخابهاي الکتروشوك  ي دستگاه همهتوان گذشت.  جزء دستگاه نمی 4

معمولاً  ودارند  ژ کردن میزان انرژي انتخاب شدهیک دکمه براي شارعلاوه بر این، . الکتریکی هستد
هر  شود. شده میي انرژي شارژ  ها باعث تخلیه که فشار دادن همزمان آن هستنددو تا دکمه هم 

ي بیمار منتقل  ي سینه سهد که جریان الکتریکی از طریق این دو پدال به قفهم داردو تا پدال  دستگاهی
ها تعبیه  ي گفته شده نیز بر روي همین پدال و گاهی اوقات هر سه دکمه ،معمولاً حداقل دو شود. می

  شود.  انجام میي عملکرد دستگاه توسط همین چهار جزء دستگاه  اند. عمده شده

  
   ȃ7 وuMk1 nC ;�ك �iȁu1؟

چه مهم است اینکه  شود. بنابراین آن تر می احتمال موفقیت آمیز بودن شوك الکتریکی با گذشت زمان کم
هاي تاکی کاردي بطنی  تر شوك دریافت کند. اگر یکی از ریتم ر نیازمند به شوك باید هرچه سریعبیما

ي کار  اید و نسبت به تشخیص خود مطمئنید و نحوه تشخیص داده بدون نبض یا فیبریلاسیون بطنی را
به بیمار را تا ل نکنید. شوك دادن کردن با دستگاه الکتروشوك را بلد هستید، در دادن شوك تعلّ

داشته باشید که به ازاي هر یک به تاخیر نیفکنید. به خاطر  -مثلاً پزشک - رسیدن اشخاص خاصی
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احتمال زنده ماندن  ،یقه تاخیر در دادن شوكدق
تا زمان آماده یابد.  درصد کاهش می 10بیمار تا 

ي سینه را شروع کنید   فشار به قفسه ،شدن دستگاه
ي سینه را  بین فواصل شوك نیز فشار به قفسه و در

اند فشار به  یقات نشان دادهمتوقف نکنید. تحق
 آمیز بودن شوك ي سینه شانس موفقیت قفسه

  دهد. میالکتریکی را افزایش 
  

  x1ای ;�ك دادن xG ȃ7ا�c8 را �ieD �> uMk1؟

ي  ي تخلیه گیري به استفاده از الکتروشوك تا لحظه شوك دادن یک فرآیند است. از زمان تصمیم
  قدم زیر خلاصه کرد:  5توان در  مراحل کار را میشوند.  انرژي، مراحلی طی می

  انتخاب ژول - 1
  شارژ کردن دستگاه - 2
  ها دالآماده کردن پ - 3
  ي سینه ها روي قفسه قرار دادن پدال - 4
  تخلیه انرژي - 5

  شود.  در ادامه در مورد جزییات هر یک از این مراحل، توضیحات مختصري ارائه می
  
  اkVPHب ژول - ۱

انتخاب ژول  ،معمولاً اولین قدم در انجام شوك الکتریکی
باشد. انتخاب ژول معمولاً با استفاده از یک  مناسب می

ها انجام  ي دستگاه یا پدال ي چرخشی بر روي بدنه دکمه
شود. این دکمه را باید بچرخانید تا روي عدد مورد نظر  می

خاب هاي مختلفی براي انت ام پروتکلالای از قدیمقرار گیرد. 
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باشد  چه مورد اتفاق می اما فعلاً آناند.  منسوخ شده ها خیلی از آنوز امر که  میزان انرژي پیشنهاد شده
 360ترین میزان انرژي که بر روي دستگاه وجود دارد ( با بیش ،فاز هاي تک اینکه در مورد دستگاه

 270تا  200هاي دوفاز میزان انرژي معمولاً بین  . در مورد دستگاهرا شروع کنید دادن ژول) شوك
ي  ت کنید. اگر از توصیهي سازنده تبعی ي کارخانه هشود. در این مورد باید از توصی یژول انتخاب م

ترین  ،  بیشدچار تردید هستیدي دستگاه اطلاع ندارید و یا در انتخاب میزان انرژي  ي سازنده کارخانه
  ژول) را انتخاب کنید. 270معمولاً ژول ممکن (

تر از آن  یا بیش ،مان میزان انتخاب شده در بار اولبایست حداقل با ه هاي دوم به بعد می شوك
  .کنیدتر  ه بعد میزان انرژي انتخابی را کمدر دفعات دوم باجازه ندارید باشند. پس 

  
  د:kbPه ;kرژ xDدن - ۲

این دکمه معمولاً بر روي پدال سمت راست شود.  فشار داده می 1ي شارژ پس از انتخاب ژول دکمه
ي  دستگاه قرار دارد. گاهی اوقات بر روي بدنه

با اي تعبیه شده است.  خود دستگاه نیز چنین دکمه
دستگاه شروع به شارژ شدن   این دکمهفشار دادن 

کند. معمولاً  با همان میزان ژول انتخاب شده می
پس از فشار دادن دکمه و تا قبل از شارژ شدن 

. با شارژ شدن کامل دستگاه صداي بوق به صدایی ممتد رسد کامل، صداي بوقی منقطع به گوش می
  باشد.  می انرژيي  ي آماده بودن دستگاه براي تخلیه شود. شنیدن صداي ممتد به منزله تبدیل می

  
  u2 kȁالآkGده xDدن  - ۳

ي بیمار  ها را از سر جاي خود برداریم، ژل بزنیم، روي سینه باید پدالها یعنی اینکه  آماده کردن پدال
  هاي تخلیه را فشار بدهیم.  دکمهدست آخر بگذاریم، و با رعایت احتیاطات لازم، 

                                         
1  charge 
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اي داشته باشند؟ تحقیقاتی که تا به امروز  ها باید چه اندازه رسد اینکه پدال اولین سوالی که به ذهن می
اي دقیق توافق کرد،  توان بر روي اندازه اند و هنوز نمی ج ضد و نقیضی را نشان دادهد نتاینا انجام شده

تا  7د بین یاها ب ي پدال در بزرگسالان اندازهرسد اینکه  به نظر می هم چه مرسوم است و منطقی اما آن
  د. متر باشن سانتی 12

 خاص هاي ها داراي پدال بعضی از دستگاه
ر زیر پدال اصلی قرار باشند که د میاطفال نیز 

و خارج مخصوص دارند و با فشار دادن اهرم 
  هاي بزرگ قابل استفاده هستند.  کردن پدال

ي سینه قرار  ها قبل از اینکه بر روي قفسه پدال
هاي الکترود که مخصوص این کار ساخته  ژل  گیرند باید به خوبی ژل زده شوند. دقت کنید که از

در در اثر دستپاچگی و  تیم احیاءشود که همکاران  اهی در عمل مشاهده میاند استفاده کنید. گ شده
هاي  ژل رس نبودندست

هاي  از ژل ،الکترود
نت استفاده الوبریک

کنند. به خاطر داشته  می
باشید که هر گردي گردو 

ت نیست و هر ژلی خاصی
اي الکتروشوك از وجود ه پس همیشه در مواقع چک کردن دستگاهرسانایی جریان الکتریکی را ندارد. 

در کنار دستگاه اطمینان حاصل کنید. در مواقع غیر  ،ي استفاده ي کافی و آماده ژل الکترود به اندازه
تگاه الکتروشوك استفاده نکنید. با این حال اگر با ل کنار دسژضروري مثل گرفتن نوار قلب نیز از 

به جاي  هاي داراي یون الکتریکی یا سایر سرم از مقداري نرمال سالین یدتوان ل مواجه شدید میکمبود ژ
    .کنیدژل استفاده 

شود  ها ریخته و پدال دیگر بر روي این پدال مالیده می معمولاً ژل به مقدار کافی بر روي یکی از پدال
. دقت داشته باشید که در زمان آغشته کردن گردد توزیعل به خوبی بر روي سطح هر دو پدال ژتا 



 

8 
 

ن بیمار قرار بد ي محدوده ها بر روي ژل، پدالها به  پدال
 پوست بدنها بر روي  از ریخته شدن ژل نداشته باشند.

هاي ریخته شده  چون ژل ؛بیمار اکیداً خودداري کنید
شوند جریان الکتریکی به جاي  بر روي پوست باعث می

ر ایجاد ب اینکه از محور قلب بگذرد، از طریق مسیر میان
   اي براي بیمار نداشته باشد. منتقل شود و عملاً هیچ فایدهشده بر روي پوست 

  
  ی :x1 kȁ ȃei روی xC ȃW_Cار دادن u2ال - 4

ها یا  ي سینه قرار داد. براي قرار دادن پدال ها، باید آن ها را بر روي قفسه بعد از ژل زدن به پدال
روش  ،ها ترین روش مقبولهاي مختلفی پیشنهاد شده است. یکی از  پدهاي دستگاه الکتروشوك روش

در این روش، یکی است.  1کناري-جلویی
ي   ها (آن پدالی که روي آن واژه الاز پد

شده است)، در سمت نوشته  »2جناغ«
نه و روي دومین فضاي یي س راست قفسه

اي در مجاورت جناغ سینه  بین دنده
ن پدالی که (آشود. پدال دیگر  قرارداده می

وشته شده ن »3اپکس«ي  روي آن واژه

                                         
1  anterior-lateral 
2  sternum 
3  apex 
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 1اي پنجم یا ششم روي خط وسط زیر بغل ینه روي فضاي بین دندهي س است) در سمت چپ قفسه
هاي بزرگی هستند، پدال سمت چپ در زیر یا کنار پستان  که داراي پستان هایی در خانم گیرد. قرار می

از قرار دادن  شود تا از دخالت بافت پستان در جریان الکتریکی خودداري شود. گذاشته میسمت چپ 
  ها بر روي بافت پستان خودداري کنید. پدال

است. روش  3پشتی-و روش اپکس 2پشتی -ها روش جلویی روش دیگر براي قرار دادن پدال
پشتی فقط در مورد -و روش اپکس 4پشتی هم در مورد پدال و هم در مورد پدهاي چسبنده-جلویی

همانند الکترود جلو،  محل گذاشتن الکترود ،پشتی-پدهاي چسبنده کاربرد دارند. در روش جلویی
اي دوم در سمت راست در مجاورت جناغ  کناري، بر روي فضاي بین دنده -جناغی در روش جلویی

پشتی نیز همانند الکترود کناري در  -باشد. محل چسباندن پدهاي اپکس در روش اپکس سینه می
ل اي پنجم یا ششم سمت چپ روي خط وسط زیر بغ کناري بر روي فضاي بین دنده-روش جلویی

  .5شوند ها الکترود پشتی در زیر خار کتف سمت چپ قرار داده می در هر دو  این روشباشد.  می
  

     
  

مثل بیماران ، خواهند کردنیاز به شوك پیدا در آینده شود  بینی می الامکان در بیمارانی که پیش حتی
لیدهاي مانیتورینگ نیز  چستبیماران ي سینه تراشیده شوند. در این  یو، از قبل موهاي ناحیه سی سی

                                         
1  mid-axillary line 
2  anterior-posterior 
3  apex-posterior 
4  adhesive pads 

توان از این روش  هاي معمولی دستگاه نمی هاي معمولی متفاوت است. با استفاده از پدال گیرد با پدال پشتی در پشت بیمار قرار می- پدالی که در روش جلویی  5
 استفاده کرد. 
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باید در مناطقی چسبانده شوند که با محل قرارگیري الکترودهاي دستگاه الکتروشوك تداخل نداشته 
  باشند.

نیاز به  چنانچهدارند،  CRTیا  ICDهاي کاشتنی مثل  میکر یا سایر دستگاه در بیمارانی که پیس
متر با  سانتی 8ها باید حداقل  ها، پدال تگاهاستفاده از الکتروشوك شد، براي جلوگیري از آسیب به دس

توان در  کناري می -پشتی و جلویی -ژنراتور پیس میکر فاصله داشته باشند. از هر دو روش جلویی
میکر  هاي پیس هاین مشکل، ژنراتورهاي دستگا وقوع این بیماران استفاده کرد. اخیراً براي پیشگیري از

  شوند.  مین تعبیه ي بیمارا ي سینه در سمت راست قفسه
  
۵ - ȃicV3 ژیxHا  

 ،ي سینه فشار ي کافی بر روي قفسه ها را به اندازه ها در محل مناسب باید پدال پس از قرار دادن پدال
کیلوگرم را به عنوان میزان نیروي  11معمولاً هاي) تخلیه را فشار داد.  و سپس دکمه (یا دکمه

ذکر می کنند. میزان فشار باید به قدري باشد که پدال  شود،ها وارد  که باید بر روي پدالاستانداردي 
کاملاً به پوست چسبیده و با از بین بردن هرگونه چین و چروك در زیر محل پدال، اتصال مناسبی را 

باعث عدم انتقال صحیح جریان الکتریکی  ها، پدالبین پوست و پدال ایجاد کند. عدم فشار مناسب به 
  گردد.  قه و سوختگی پوست بیمار میو گاهی اوقات ایجاد جر
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ها بر روي  هاي تخلیه فشار داده شوند. معمولاً این دکمه بایست دکمه پس از اطمینان از فشار کافی، می
شود.  ي انرژي الکتریکی می ها باعث تخلیه زمان آن ها قرار دارند و فشار دادن هم ي پدال هر دو دسته

عدم تماس پوست خودتان و سایر همکاران با بدن، اتصالات یا  ازا باید ه قبل از فشار دادن دکمه
به » عقب بایستید«تخت بیمار اطمینان حاصل کنید. براي این کار با صداي بلند و با گفتن جملاتی مثل 

ي کسی  گرفتگی وظیفه اطرافیان هشدار دهید. به خاطر داشته باشید حفظ ایمنی اطرافیان در مقابل برق
ي  قبل از تخلیه سوزي، آتشو کند. همچنین براي جلوگیري از ایجاد جرقه  خلیه میاست که شوك را ت

راي بي منابع اکسیژن مثل کاتترهاي اکسیژن و آمبوبگ را از کنار بیمار دور کنید.  کلیه ،انرژي
ها در مقابل جریان شوك  اي متصل به بیمار نیز از مقاوم بودن آنه جلوگیري از آسیب دیدن دستگاه

که بر روي  داراي علامت مخصوصی هستند 1هاي مقاوم به شوك ان داشته باشید. معمولاً دستگاهاطمین
متر  اکسی (مثل کوردهاي مانیتور و پالس آنهاي  وروديهاي پشت دستگاه یا در محل اتصال  برچسب
  کنید. این علایم را در زیر مشاهده می .هاي مانیتورینگ قلبی) قابل مشاهده هستند دستگاه

               
 ،ي شوك تخلیه به محضاینکه همکاران ریوي بیماران -در جریان احیاء قلبییکی از اشتباهات رایج 

ي تغییرات بر روي مانیتورینگ قلبی بیمار  چشم به مانیتور و دست به کمر ایستاده و منتظر مشاهده
 ،ي شوك ه است. پس از تخلیهوي از این کار منع شدیر -قلبیء هاي جدید احیا مانند. در پروتکل می

دو دقیقه ریتم را گذشت دقیقه انجام دهید و پس از  2ي سینه را به مدت  بلافاصله فشار به قفسه
  بررسی کنید. 

  
i:eهziHوxaei: xiA ه وziHوxa  

بر روي آن نقش  syncاند که معمولاً عبارت  اي تعبیه شده هاي الکتروشوك دکمه بر روي تمام دستگاه
دکمه چیست و چه باشد. حال ببینیم این  می synchronizedي  این عبارت، مخفف واژهبسته است. 

   دهد؟ کاري انجام می
                                         

1  Defibrillator proof 
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و دیگري  ،1هماهنگکنند: یکی هاي الکتروشوك قادر هستند انرژي خود را به دو شکل تخلیه  دستگاه
» 4دفیبریلاسیون«و حالت دوم را » 3کاردیوورژن«. شوك دادن در حالت اول را 2هماهنگغیر 

کند مگر اینکه  تخلیه می هماهنگ غیرانرژي خود را به صورت  ،فرض نامند. دستگاه در حالت پیش می
هاي  به محض فشار دادن دکمه ،ي سینکرونیزه را فشار داده باشید. در حالت غیر سینکرونیزه شما دکمه

این کند.  رژي شارژ شده را تخلیه میي انرژي، دستگاه بدون در نظر گرفتن ریتم قلبی بیمار، ان تخلیه
کاردي  اي ایست قلبی شناختیم (تاکیه نوع ریتمی که به عنوان ریتم 4دو نوع از  کار هرچند در مورد

شود، اما در  ي جان بیمار محسوب می و نجات دهنده مفیدبطنی بدون نبض و فیبریلاسیون بطنی) 
کاردي بطنی داراي  گردد. در مواردي مثل تاکی یبعضی مواقع بسیار خطرناك و خود بلاي جان بیمار م

هاي درمانی براي  نبض و فیبریلاسیون دهلیزي که قلب هنوز از تپش نایستاده است و یکی از گزینه
سینکرونیزه غیري انرژي الکتریکی به شکل  باشد، تخلیه کنترل ضربان قلب، استفاده از الکتروشوك می

این انرژي  بر حسب اتفاق قلب تخلیه شود. چنانچهي  اي از چرخه گردد تا انرژي در هر نقطه باعث می
تواند ریتم موجود را به  شود که می می R on Tاي به نام  ، باعث پدیدهگرددتخلیه  Tبر روي موج 

ختراع حالت سینکرونیزه ا ،تري تبدیل کند. براي جلوگیري از این وضعیت هاي مرگبار و خطرناك ریتم
  شده است. 

  
                                         

1  synchronized 
2  asynchronized 
3  cardioversion 
4  defibrillation 
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هاي تخلیه، دستگاه  نکرونیزه قرار دهید، پس از فشار دادن دکمهیشما دستگاه را در حالت سچنانچه 
کند. به این ترتیب دستگاه خود را با وضعیت تپش قلب  تخلیه می Rانرژي را بر روي اولین موج 

  کند.  هماهنگ می

  
در مورد  حالتاین باشد: اول اینکه  دستگاه قابل اهمیت می حالتچند نکته در استفاده از این 

واضحی هستند کاربرد دارد. پس قرار دادن دستگاه در حالت  QRSداراي کمپلکس هایی که  ریتم
شود. دوم اینکه در  ي انرژي می سینکرونیزه براي ریتمی مثل فیبریلاسیون بطنی منجر به عدم تخلیه

ي  هاي تخلیه و تخلیه ي فشار دادن دکمه حالت سینکرونیزه بر خلاف حالت غیرسینکرونیزه بین لحظه
 Rدستگاه به دنبال تشخیص موج  ،این مکثطی ه وجود دارد. در مدت زمان کمی وقف ،انرژي

ي انرژي مطمئن شده و  از تخلیه ابتدا هاي تخلیه را فشار دادید، باشد. بنابراین بعد از اینکه دکمه می
ي سینه بردارید. سومین نکته اینکه براي استفاده از حالت سینکرونیزه  ها را از روي قفسه سپس پدال

  توجه به این نکتههاي مانیتورینگ خود دستگاه الکتروشوك به بیمار متصل باشند.  ست سیمبای حتماً می
گردد، حائز اهمیت  هاي مانیتورینگ براي پایش قلبی بیمار استفاده می در مواقعی که از سایر دستگاه

  است.
  

�Bk=ی اkȁرkD  

هاي  اهتمام دستگ شود و ك محسوب میودستگاه الکتروش اصلی ي وظیفهچه تا به حال ذکر شد،  آن
با پیشرفت . اما باشند ها قادر به انجام آن می ام آنن منظور ساخته شده و تمالکتروشوك ذاتاً براي همی

ي  جزء وظیفهدر اصل که هرچند  اند گردیدهاي  هاي اضافه هاي جدید داراي قابلیت دستگاهتکنولوژي، 
درون  ،در زمان احیاء هاي متعدد نیاز به دستگاهو عدم  براي آسان کردن کاراصلی دستگاه نیست، اما 

سازي  ضربانمتري، کاپنوگرافی،  اکسی پالس، قلب مانیتورینگمثل اند. اعمالی  دستگاه تعبیه شده
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ي  ها و نحوه آشنایی با این قابلیتهستند.  ها تي این قابلی از جمله AEDپوست و  خارجی از طریق
یا واحد کنیم. با کمک گرفتن از مهندس تجهیزات پزشکی  ها را به خودتان واگذار می استفاده از آن

هاي دستگاه الکتروشوك خودتان آشنا شوید تا در مواقع نیاز بتوانید به  با قابلیتتر،  همکاران باتجربه
  درستی و مهارت از آن استفاده کنید. 

  
HهkbP:اری از دuȂb  

ي استفاده و مراقبت از  نحوهها به  ي دستگاه همانند همهطول عمر و عملکرد مفید دستگاه الکتروشوك 
  دهد: هاي زیر دوام دستگاه الکتروشوك را افزایش می رعایت توصیهآن بستگی دارد.

  باشد. داشته ، گرما یا سرماي خیلی شدید قرار در معرض تابش شدید آفتابنباید دستگاه
هاي مرطوب، جاهایی که احتمال افتادن و آسیب رساندن به آن  دستگاه در مکاناز همچنین 

   ، نگهداري نکنید.هاي شیمیایی وجود دارند هایی که محلول وجود دارد و یا مکان
 ها پاك کنید. باقی  ي فلزي پدال ها را از روي صفحه بلافاصله بعد از استفاده از دستگاه، ژل

هدایت نادرست جریان ها باعث ایجاد رسوب و  خشک شدن آن بر روي پدال ماندن ژل و
  شود. الکتریکی در زمان استفاده می

 ي سازنده  هاي مورد تایید کارخانه براي تمیز کردن و ضدعفونی کردن دستگاه از محلول
  استفاده کنید.

 ضدعفونی  سوزي، پس از شستشو و جهت جلوگیري از آسیب رسیدن به دستگاه و ایجاد آتش
  هاي به کار رفته اطمینان حاصل کنید. کردن دستگاه، از خشک شدن محلول

 هاي دستگاه توجه داشته باشید. تحت فشار قرار گرفتن و خم  همواره به مرتب بودن سیم
  گردد.  آن می ی درقطعایجاد ها باعث شکسته شدن و  سیمطولانی مدت شدن 

  نچسبانید.  ها را به هم ي انرژي پدال زمان تخلیهدر  
 در بسیاري از تبعیت کنید.   ي سازنده ز دستورالعمل کارخانهبراي چک کردن دستگاه ا

قرار ي دستگاه  ها بر روي بدنه بالایی از انرژي در زمانی که پدالي میزان  ها تخلیه  دستگاه
  شود.  باعث آسیب رساندن به قطعات داخلی آن میدارند، 
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 ي  تخلیههاي الکتریکی،  هاي قابل شارژ به کار رفته در دستگاه همانند بسیاري از انواع باتري
اي ه زماندر شود.  و شارژ مجدد آن باعث افزایش طول عمر باتري می اي باتري دوره
ریزي شده (مثلاً هر دو هفته یا هر یک ماه) با کشیدن سیم دستگاه از برق و روشن  برنامه

با اتصال سیم به برق، باتري را براي  باتري را تخلیه کنید. سپس مجدداًگذاردن آن 
  هاي بعدي شارژ نمایید.  استفاده

 اي و معمولاً سالانه انجام شود.  بایست به صورت دوره کالیبراسیون دستگاه می  
  


