
تجهیزات پزشکی





تفاوت الکتروشوک بی فازیک با منوفازیک

ر نیم اول د.بای فازیک انرژی انتخاب شده  رادر دو مرحله تخلیه میکند•

2ر درمانی سیکل مثبت پولالیته تغییر برگشت مجدد تخلیه میکند اث

.ژول شارژ میکند360برابر دارد این دستگاه تا 



ریتم های قابل شوک



ریتم قابل شوک



ریتم غیر قابل شوک



ریتم غیر قابل شوک























ساکشن

لوله ساکشن اندازه نصف قطر لوله تراشه        : ساکشن•

تقسیم بر دو3*سایزلوله تراشه( هر سه فرنج ا میلی متر)•

300عقربه تا :چک ساکشن•

150تا80در بزرگسالان                         200تا150فشار ساکشن باید •

80تا12060تا100نوزادان •

ثانیه5ثانیه  در کودکان 15تا 10ثانیه                                     13تا 10مدت زمان ساکشن•



ه فاصلهبرای ساکشن از فینگر استریل به صورت دوره ای و بین دو ساکشن حداقل یک دقیق•

درجه بالا30لوله تراشه و تراکئوستومی سر تخت •

ترالدر بیمار هوشیار نیمه نشسته یا نشسته و در بیماران کاهش سطح هوشیاری وضعیت ل•

استفاده روتین از نرمال سالین ممنوع•

ان قلب و کمکی به برداشت ترشحات و رقیق شدن نمیکند با تحریک سرفه باعث کاهش ضرب•

.افزایش عفونت میشود

حلول در آب مطالعات نشان داده که خصوصیات ویسکو الاستیک ترشحات تنفسی هیدروفیل یا م•

.نیست و سالین با ترشحات مخلوط نمیشود و منجر به عفونت میشود

محلول 300000میلیلیتر سالین 5باکتری ها بر روی وسایل تشکیل بیو فیل  باکتریال هر •

.باکتریال زنده را از سطح داخلی به لوله جابه جا میکند



ساعت تاثیر در 2فیزیو تراپی و تغییر وضعیت هر -هیدراتاسیون مناسب–دما و رطوبت :توجه•

.رقیق و خارج شدن ترشحات دارند

ثانیه قبل و بعد ساکشن30در صد 100با اکسیژن : به منظور هاپیر اکسیژنه•

تاندارد و قبل و بعد ساکشن استفاده از کاتتر و رعایت آسپتیک واحتیاطات  اس-شستن دستها•

احتیاطات تماسی و هوایی

سانتی متر از نلاتون بلندتر 10سوند ساکشن : تفاوت سوند ساکشن و سوند نلاتون•



عوارض ساکشن

-4آتلکتازی-3ترومای تاکرائو برونشیال-2کلاپس آلوئول : انتخاب سر ساکشن نامناسب •

عفونت-8پنوموتوراکس-7تغییرات فشار داخل جمجه-6مشکلات عروقی و قلبی-5هیپوکسی

درجه بالا30سر تخت : لوله تراشه و تراکئوستومی: پوزیشن جهت انجام ساکشن•

ران با در بیمار هوشیار نیمه نشسته یا نشسته در حالیکه سر به عقب خم شده است در بیما•

کاهش سطح هوشیاری وضعیت لترال



آمبوبگ

دو دسته•

•flow inflating-

•salf Inflating

ندارد وبا جریان اکسیژن پر می شود وقتی reserverجریان هوا پرش می کند flow inflatingدر نوع •
ه انتهای بگ را می فشاریم با جریان اکسیژن پر می شود علاوه براین اکسیژن توسط دریچه یکطرف

.محیط نیز با اکسیژن مخلوط می شود % 21آمبوهوای 

safدر نوع• Inflating جریانreserver دارند وقتی مچاله می شود اکسیژن منتقل به آمبو قطعا داخلی
می شود رهایش که می کنیم هم اکسیژن ورودی متصل هم reserverپس وارد بگ . آمبو نمی شود 

وارد آمبو می شود reserverاکسیژن موجود 



لیتری و نیم لیتری هستند2لیتری،1آمبوها 

چند نکته مهم در مورد آمبوبگ  •

لیتر یک سوم آمبو مچاله می شود 2اگر آمبو •

.و اگر یک لیتری باشددو سوم آمبو مچاله می شود •

.فلو کم سیانوز میشود و نمیتواند بر مقاومت راه هوایی غلبه کند•



Thanks for attention
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