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1. نحوه استفاده از راهنما
این راهنما جهت ارائه نحوه کاربری دستگاه ایزی ونت تدوین شده است و باید توسط تمام� افرادی که نیاز به بکارگیری 

این دستگاه دارند به دقت خوانده شود.
در بخش های مختلف این راهنما کادرهای اخطار و یا احتیاط   ارائه شده است. لطفا اطمینان حاصل نمایید که موارد 

مندرج در این کادرها خوانده و درک شده است.

3. هشدارها 
• ایزی ونت تنها باید توسط افرادی که آموزش های CPR و کار با دستگاهای احیاکننده نیوماتیک� را دیده اند و با رعایت 

دستورالعمل های ذکر شده در این راهنما مورد استفاده قرار گیرد. 
• در هنگام احیا بیمار در اتمسفرهای آلوده به دود، رطوبت بالا یا گازهای سم�، باید از دیافراگم یک طرفه بازدم� استفاده 

شود.
• در صورت اتصال به سیلندر حتما از رگولاتور با خروج� فشار ثابت و مطابق با الزامات مندرج در بخش لوازم جانبی 

استفاده شود.
• در صورت� که فشار سیلندر کپسول حدود 30bar یا کمتر از آن است، حتما از سیلندر دیگری که فشار بالاتری دارد 

استفاده شود.
• از دستگاه در محیط دستگاه MRI استفاده نکنید.

• ایزی ونت تنها برای حیطه کاربرد ذکر شده در این راهنما، مورد استفاده قرار گیرد.
• کاربری نادرست احیاکننده م� تواند خطرناک باشد.

• است�مال دخانیات، و یا وجود شعله در مجاورت دستگاه به دلیل عملکرد دستگاه با غلظت بالای گاز اکسیژن و ماهیت 
اشت�ال پذیر این گاز، خطرناک است.

• هرگز از روغن، گریس یا حلال ها بر روی دستگاه احیاکننده، رگولاتور، سیلندر و یا هر قسمت از ست احیا استفاده 
نشود.

• این دستگاه فقط برای استفاده کوتاه مدت و اولیه است و باید در اولین فرصت از ونتیلاتور اورژانس استفاده نمود.

2. نمادها

راهنمای کاربری احیاکننده ریوی نیوماتیک

1

احتیاط، برای آگاه� از اطلاعات مهم ایمن� و اقدامات احتیاط� به راهنمای کاربری مراجعه کنید.

مراجعه به راهنمای کاربری

کد کاتالوگ

شماره سریال ارائه شده توسط تولید کننده جهت شناسایی دستگاه

نام و آدرس تولید کننده به همراه تاریخ تولید

جدول 1. نمادها
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راهنمای کاربری احیاکننده ریوی نیوماتیک

• هنگام استفاده از دستگاه بیمار باید به طور دائم تحت مراقبت باشد. هرگز از دستگاه برای بیماران فاقد مراقبت کاربر 
استفاده نشود.

• در زمان استفاده از احیاکننده، همواره یک روش جایگزین برای ونتیلاسیون بیمار در دسترس باشد، به عنوان مثال کاربر 
باشد. در صورت خرابی احیاکننده، عدم دسترس� فوری به روش تهویه جایگزین  را آموزش دیده  احیا دهان به دهان 

م� تواند منجر به مرگ بیمار گردد.
• به کاربر توصیه م� شود به آخرین دستورالعمل های ILCOR/ AHA/ ERC و یا دستورالعمل های احیا مل� در رابطه با 

CPR، مراجعه کند.
• از احیاکننده تنها به همراه لوازم جانبی توصیه شده در این راهنما استفاده شود.

• هشدار شنیداری حاک� از یک اعلام خطر است و همواره نیاز به اقدام متناسب توسط کاربر دارد.
• در صورت شناسایی نقص در هنگام تست دستگاه، هرگز دستگاه را به بیمار متصل نکنید.

• قبل از اتصال دستگاه به بیمار از صحت عملکرد هشدار شنیداری اطمینان حاصل کنید.
• در صورت انتقال آلودگ� (بواسطه مای�ات بدن یا بازدم بیمار) به مسیرهای هوایی داخل� دستگاه احیاکننده، لطفا با 

دارو درمان پرشیا تماس حاصل فرمایید.
 ISO در تطابق با استانداردهای) HME جهت جلوگیری از انتقال آلودگ� به درون دستگاه، استفاده از فیلتر یکبار مصرف •

1-23328 و ISO 23328-2)، در حد فاصل بین خروج� احیاکننده و مسیر راه های هوایی بیمار الزام� است.
• Easyvent را اتوکلاو نکنید.

• قبل از قرار گرفتن ایزی ونت در معرض هوای فریز کننده، مطمئن شوید دستگاه کاملاً خشک است. آب و مای�ات در 
هوای سرد ممکن است در کارکرد دریچه ها اخلال ایجاد کنند.

• اعمال هرگونه اصلاحات بر روی احیاکننده توسط کاربر، غیرمجاز است و منجر به اخلال عملکرد دستگاه و اتمام اعتبار 
وارانت� م� شود.

• به جز مواردی که در بخش تمیز کردن و ضد عفون� دستگاه  ذکر شده است، از جدا کردن قطعات دستگاه و استفاده 
از ابزارآلات خودداری کنید.

• کالیبراسیون و سرویس دستگاه باید در دوره های شش ماهه به صورت مجدد انجام شود.  

4. احتیاطات 
• ایزی ونت باید به منبع اکسیژن با حداقل جریان مداوم 40LPM و فشار 5bar-2.7  متصل باشد. 

• در صورت انسداد مسیر تنفس� و انتخاب حجم تنفس� نامناسب برای بیمار، دریچه اطمینان فشار همراه با یک هشدار 
شنیداری به کار م� افتد. 

• ب�د از استفاده برای هر بیمار، ایزی ونت باید طبق روش این دستورالعمل ضدعفون� گردد. 
• قبل از استفاده از دستگاه هشدارها و احتیاطات را مطالعه فرمایید. 

• ایزی ونت یک احیاکننده است و نباید به عنوان یک ونتیلاتور اتوماتیک و بدون حضور کاربر استفاده شود. 

2

5. معرف�
احیا کننده ریوی نیوماتیک ایزی ونت یک احیاکننده پرتابل اورژانس پیش بیمارستان� است که با استفاده از انرژی اکسیژن 
در  دستگاه  این  م� دهد.  انجام  را  اکسیژن  مثبت  فشار  با  ونتیلاسیون  عمل  باطری،  و  برق  به  نیاز  بدون  فشرده، 
آمبولانس ها جهت تهویه مکانیک� یا عملیات احیای قلبی- ریوی(CPR) و در مرکز درمان� نیز جهت تهویه کوتاه مدت بیمار 
یا انتقال بیمار بین بخش های بیمارستان� استفاده م� شود و بیمار باید به محض دسترس�، به تجهیزات� مانند ونتیلاتور 

پرتابل و یا ونتیلاتور اورژانس منتقل شود.
گاز اکسیژن مورد استفاده توسط ایزی ونت دارای دو عملکرد است. از یک طرف گاز اکسیژن فشرده انرژی لازم برای کارکرد 
دستگاه را فراهم م� کند، به این معنا که احیاکننده احتیاج� به منبع انرژی دیگری از قبیل برق و یا باطری ندارد، و از طرف 

IFدیگر خود گاز اکسیژن در فشارهای پایین جهت تهویه و احیا بیمار استفاده م� شود.
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طریق  از  اتمسفر  هوای  استنشاق  از  بازدم�  یک طرفه  دیافراگم  از  استفاده 
احیاکننده جلوگیری م� کند. در صورت بروز اشکال در سیستم تامین اکسیژن 
و عدم تامین اکسیژن کاف�، وجود دیافراگم یک طرفه بازدم� م� تواند منجر به 

این شود که بیمار نتواند از طریق احیاکننده تنفس کند.

محدوده وزن بیماران

مدهای عملکردی

هشدار شنیداری  و کنترل

فشار فعال سازی دریچه اطمینان

حداکثر فشار اتصال بیمار

رابطه حجم جاری و نرخ تنفس

وزن

اب�اد

15-100

دست� و اتوماتیک

هشداردهنده حد بالای فشار / خروج� اطمینان فشار

45cmH2O

60cmH2O

وابسته

250 بدون شلنگ 

mm3 65×93×130  65×93×130اب�اد

راهنمای کاربری احیاکننده ریوی نیوماتیک

3

ایزی ونت یک احیاکننده اتوماتیک  Time/Volume-cycled  و همچنین  Manually-cycled  است. در زمان استفاده از 
ایزی ونت بر روی حالت دست�، حجم جاری و فرکانس تنفس� مستقیما توسط کاربر کنترل م� شود. تنظیم حجم جاری و 

نرخ تنفس� به صورت مستقل از هم امکان پذیر نیست.

دیافراگم یک طرفه بازدم� مختص استفاده از احیاکننده در محیط های آلوده است و در اتمسفر پاک نیازی به استفاده از 
این فیلتر نیست. فشار انتهای بازدم در شرایط کاربری عادی برابر با فشار اتمسفر است.

احیاکننده ایزی ونت قابل اتصال به خروج� اکسیژن سانترال مرکز درمان� و آمبولانس و یا رگولاتور سیلندر گاز اکسیژن 
طبی است. مشخصات لوازم جانبی و ملزومات مصرف� مورد نیاز جهت بکارگیری به همراه دستگاه ایزی ونت در این راهنما 

ارائه شده است و تامین این لوازم از جمله سیلندر گاز اکسیژن، ماسک و ... بر عهده خریدار است.

6. مشخصات
6.1. مشخصات فن� 

 Automatic time-cycled resuscitator: resuscitator in which the cycling between the inspiratory phase and expiratory  
phase is controlled automatically at time intervals determined by the control setting

 manually-cycled resuscitator: resuscitator in which the inspiratory phase and expiratory phase are controlled by a  
repeated manual action of the operator

جدول 2. ویژگ� های فن�
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kg
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I:E نسبت متوسط

فرکانس تنفس�

نرخ جریان تنفس�

سیلندر پیشنهادی برای کیت احیا

15-100

 
 2 ± 40 (دست�)

مدت زمان تقریبی عملکرد با
L Size D 400 سیلندر

 38 در L minute volume 10 (اتوماتیک)
125 به ازای دو تنفس 600ml در هر 24 ثانیه (دست�)

1000-150 (اتوماتیک)متوسط حجم جاری
تنظیم توسط کاربر (دست�)

2.3-0.7بازه زمان دم
تنظیم توسط کاربر (دست�)

° 50   تا 15شرایط محیط عملکرد
رطوبت    0-95

شرایط محیط انبارش

سیلندر 3L قابل استفاده برای حدود 20 دقیقه برای یک بیمار 70 کیلویی

35 – 11محدوده فشار در مسیر تنفس�

کمتر از      150فضای مرده با ماسک

200-15فشار ورودی رگولاتور

فشار خروج� رگولاتور

کمتر از  5cmH2Oمقاومت بازدم�

کمتر از 4cmH2Oمقاومت دم�

غلظت اکسیژن

فشار اکسیژن ورودی

حداقل جریان ورودی

100% 

2.7-5

40

راهنمای کاربری احیاکننده ریوی نیوماتیک

4
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V/V

bar

LPM

kg

LPM
LPM

minutes
minutes

± 10 %

s (اتوماتیک)

cmH2O

ml

bar

bar4

- +
%

° 60   تا 40
رطوبت    0-95
- +

%

36-11 (اتوماتیک)± 10%

BPM10% ±(اتوماتیک) 25-10

C

C
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6.2.  دامنه عملکردی 

6.3. خروج� اطمینان فشار

7. مدار نیوماتیک

و  گاز  خروج�  یک  و  فعال شده   45cmH2O فشار  در  که  است  فشار  اطمینان  دریچه  یک  دارای  ایزی ونت  احیاکننده 
به مقادیر خطرناک جلوگیری  راه های هوایی  از رسیدن فشار  را فعال م� کند. خروج� اطمینان  هشداردهنده شنیداری 
م� کند و هشدار شنیداری در زمان به کار افتادن خروج� اطمینان به صدا در م� آید. همچنین حداکثر فشار قابل دستیابی 

که در صورت بروز انسداد کامل مسیر هوایی بیمار رخ م� دهد برابر با 60cmH2O م� باشد. 

Operational Ranges    

راهنمای کاربری احیاکننده ریوی نیوماتیک

5

Adult

0.2

2

Child

Tidal Volume

Compliance (l/kPa)

Resistance (kPa/(l/s))

Rate

I:E

Min Norm Max Min Norm Max

135 150 165 900 1000 1100

22.5 25 27.5 9 10 Max

1 : 2.0 1 : 2.0 1 : 2.4 1 : 1.6 1 : 2.0 1 : 2.0

0.1

2

1

1
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شکل 1. مدار نیوماتیکلوله تراشه

Timing / Flow

Control Valve

Internal Regulator

Manual Switch

Flow Limiter

Flow Limiter

Outlet / Alarm

2

3

4

56

7

8

1

دارو درمان پرشیـا (مسئولیت محدود)

Daru Darman Persia Co. (ltd)

جدول 3. دامنه مشخصات عملکردی



راهنمای کاربری احیاکننده ریوی نیوماتیک

6

8. اجزای بیرون�

 

شماره

1

2

3

4

5

6

نام قطعه

تنظیم کننده حالت اتوماتیک

قفل حالت اتوماتیک

دکمه فشاری

دسته تنظیم حالت

دریچه دم� / بازدم�

دیافراگم یک طرفه دم�

کاربرد

تنظیم حجم و نرخ تنفس� به صورت وابسته

حالت قفل، به کاربر امکان م� دهد تنظیمات را به صورت مقادیر 
گسسته یا پله ای ت�ییر دهد. در حالت باز، مقادیر به صورت پیوسته 

قابلیت ت�ییر دارند.

برقراری جریان اکسیژن در حالت دست�

تنظیم حالت عملکردی دستگاه بین حالت دست� یا اتوماتیک

خروج� جریان دم� و بازدم�

یک طرفه کننده جریان دم�

ایزی ونت یک احیاکننده ریوی نیوماتیک است که برای بیماران� که احیا و نجات در شرایط اورژانس یا امداد برای آن ها 
ضروری است، کاربرد دارد. بیمار قبل از قرار گرفتن در معرض تهویه توسط ونتیلاتور اورژانس، م� تواند به طور موقت توسط 
ایزی ونت تحت مراقبت قرار گیرد. به عبارت دیگر، ایزی ونت ونتیلاسیون فشار مثبت جهت حمایت تنفس� و احیا بیمار در 

شرایط اورژانس و همچنین تهویه کوتاه مدت بیمار با استفاده از ماسک یا لوله تراشه را ارائه م� دهد.

9. ملاحظات کاربری
9.1. حیطه کاربرد 

جدول 4. کاربرد اجزای محصول

1

4

2

3

5

6

شکل 2. اجزای دستگاه
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محیط کاربری در نظر گرفته شده برای ایزی ونت، فضای اورژانس و امداد و نجات است. ایزی ونت یک احیاکننده کوچک، 
سبک وزن و دست� است و کاربر م� تواند به راحت� آن را با خود حمل کند. مدت زمان استفاده از ایزی ونت به طور موقت 
در نظر گرفته شده است. به عنوان مثال، تا زمان� که بیمار بواسطه CPR قادر به تنفس بدون نیاز به کمک بشود و یا تا 

زمان� که دسترس� به ونتیلاتور اورژانس فراهم شود.
بواسطه کاربرد ایزی ونت در فضای اورژانس، شرایط کاربری دشوار از جمله قرار گرفتن در معرض ضربه و لرزش برای این 

احیاکننده از پیش در نظر گرفته شده است و  کد حفاظت IPX5 م� باشد.

9.2. فضای کاربری

یا سیستم های  تامین شده توسط سیلندر  اکسیژن طبی  گاز  با  به گونه ای طراح� شده است که  ایزی ونت  احیاکننده 
سانترال عملکرد خود را داشته باشد. فشار سیستم تامین گاز باید بیشتر از 2/7bar باشد و همچنین نباید از 5bar تجاوز 

کند. 

9.4. اتصالات

15kg منع استفاده برای نوزادان و کودکان زیر •
• عدم استفاده از مد دست� برای بیماران لوله گذاری شده

• عدم استفاده از مد دست� برای اطفال
• عدم اعمال اکسیژن %100 به بیمار بیش از 12 ساعت

9.3. محدودیت کاربرد 

نوع اتصال

ورودی

محل اتصال

اتصال به سیستم تامین گاز طبی
 (رگولاتور سیلندر یا ترمینال سنترال)

توضیحات

رابط پروب 

رابط هم محور 22mm / 15mm در تطابق با استاندارد اتصال به بیمار (ماسک یا لوله تراشه)خروج�
ISO 5356-1

راهنمای کاربری احیاکننده ریوی نیوماتیک
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دریچه 
دم�/بازدم� رابط لوله تراشه

لوله تراشه
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جدول 5. اتصالات

شکل 3. طریقه اتصال لوله تراشه به دریچه لوله تراشه
دم�/بازدم� از طریق رابط



جهت اتصال احیاکننده به سیلندر، رگولاتور دستگاه را به کپسول 
اکسیژن متصل کنید (ترجیحاً بدون استفاده از آچار). سپس شیر 
از شارژ  رگولاتور  (عقربه)  گیج  با مشاهده  و  کرده  باز  را  کپسول 

بودن کپسول اطمینان حاصل نمایید.

در حین  در  احیاکننده  از  استفاده  هنگام  است.  اشت�ال پذیر  گازی  اکسیژن 
یا  سیگار  کشیدن  از  سیلندر،  ت�ویض  زمان  یا  درمان�  اکسیژن  احیا،  فرایند 

مجاورت با شعله باز، خودداری کنید.
سیلندر،  قسمت های  از  یک  هیچ  روی  بر  حلال  یا  گریس  روغن،  از  هرگز 

رگولاتور یا احیاکننده استفاده نکنید.

و  سیلندر  مانند  پرتابل  گاز  تامین  منبع  یک  به  احیاکننده  اتصال  زمان  در 
رگولاتور، همواره دریچه اکسیژن سیلندر را زمان� که احیاکننده مورد استفاده 
شدن  خال�  از  جلوگیری  منظور  به  امر  این  دارید.  نگه  بسته  نم� گیرد،  قرار 

سیلندر بواسطه نشت گاز توصیه م� شود.

عملکرد احیاکننده وابسته به تامین گاز اکسیژن است. بنابراین همواره از در 
دسترس بودن مقدار کاف� گاز اکسیژن اطمینان حاصل کنید. میزان استفاده از 
سیلندر را با مشاهده گیج، پایش کنید. گیج فشار روی رگولاتور همواره باید 

فشار بالاتر از 30bar باشد.

در  است.  توصیه شده    ALS و   BLS حیات  از  مکانیسم حمایت  دو  هر  در  به محض دسترس�،  اکسیژن  از  استفاده 
دستورالعمل های احیا 2000 و 2005، به مزایای احیا با حجم و نرخ جریان پایین تر در زمان استفاده از اکسیژن (≥40%) 

10. روش های کاربری
(CPR) 10.1. تهویه دست� و ماساژ قلبی

راهنمای کاربری احیاکننده ریوی نیوماتیک
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شکل 4. نحوه اتصال رگولاتور به کپسول اکسیژنلوله تراشه
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  Basic life support 
  Advanced life support

1

2

12



احیاکننده ایزی ونت به یک دکمه فشاری مجهز شده تا برای کاربر امکان احیا بیمار با پیروی از دستورالعمل های مناسب 
حمایت از حیات فراهم گردد. بواسطه دکمه فشاری، عملکرد احیاکننده به راحت� م� تواند با ماساژهای قلبی هماهنگ 
گردد، که با توجه به آخرین توصیه ها، تهویه بیمار با نسبت دو تنفس به 30 ماساژ قلبی در حین CPR پیشنهاد م� شود. 
با فشردن دکمه فشاری، گاز اکسیژن %100 جریان م� یابد و با رها کردن دکمه فشاری امکان بازدم برای بیمار فراهم 

خواهد شد. 

با حصول اطمینان از اینکه بیمار تنفس ندارد، سر بیمار را در وضعیت تنفس دهان به دهان قرار دهید. مسیر راه های 
هوایی را م� توان با شیب دادن به سر، بلند کردن چانه و فشار فک بسمت بالا باز کرد. روش شیب دادن به سر در تصویر 

زیر نشان داده شده است.

10.1.1. روش استفاده از حالت تهویه دست�

راهنمای کاربری احیاکننده ریوی نیوماتیک
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اشاره شده است که منجر به کاهش فشار در مسیر  راه های هوایی و کاهش امکان ورود هوا به معده و استفراغ و 
مت�اقبا امکان استنشاق آن و پنومون�، خواهد شد. در ایزی ونت بواسطه احیا با اکسیژن %100، از اکسیژن رسان� با مقادیر 

کمتر حجم جاری، اطمینان حاصل خواهد شد.  

احیاکننده 
EasyVent

رگولاتور

ماسک احیا

شکل 5. اجزای کیت احیالوله تراشه

شکل 6. روش شیب دادن به سر بیمار حین احیالوله تراشه
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هرگونه جسم خارج� را از دهان بیمار خارج سازید و بررس� نمایید 
آیا بیمار شروع به تنفس خودبه خودی کرده است یا خیر.

زیر  پایین  فشار  اکسیژن  گاز  تامین  منبع  دو  از  یک�  به  را  دستگاه 
متصل نمایید:

• ورودی دستگاه را به رگولاتور فشار بالای متصل به سیلندر وصل 
نمایید و شیر سیلندر را به آرام� باز کنید.

• ورودی دستگاه را به خروج� اکسیژن سیستم سانترال بیمارستان 
یا آمبولانس متصل نمایید.

 حالت تنفس� را با استفاده از دسته تنظیم حالت ت�بیه شده بر روی 
ایزی ونت روی حالت دست�  (Manual)، تنظیم نمایید. سایز مناسب 

ماسک را انتخاب و به خروج� بیمار متصل نمایید.

     شکل7. تنظیم حالت دستگاه بین حالت دست� و اتوماتیکلوله تراشه
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اگر هیچگونه تلاش تنفس� در بیمار مشاهده نشد، بالای سر بیمار قرار گرفته و ماسک را روی دهان و بین� بیمار قرار 
دهید و از دستان خود جهت جلوگیری از نشت� هوا از اطراف ماسک و همچنین نگهداشتن فک بیمار استفاده کنید.

دکمه فشاری را به سمت پایین فشار دهید و توجه کنید که قفسه سینه بیمار بالا بیاید. 
عملکرد دکمه فشاری نیاز به فشار زیادی ندارد و یک فشار ملایم، اکسیژن را تامین و ریه بیمار  را پر م� کند و فشار بیش 

از حد بر روی دکمه فشاری منجر به رساندن اکسیژن بیشتر به بیمار نم� شود. نرخ جریان گاز در حالت 40LPM است.
در حالت دست�، میزان حجم و ت�داد تنفس توسط کاربر کنترل م� گردد.

زمان� که قفسه سینه بیمار به اندازه کاف� بالا آمد و ریه ها کاملا پر شدند، دکمه فشاری را رها کنید تا به بیمار اجازه بازدم 
داده شود. بطور معمول زمان بازدم بیمار بین 2 تا 3 ثانیه بطول م� انجامد. بازدم بیمار از طریق حفره های ت�بیه شده بر 

روی دریچه دم�/بازدم� خارج م� شود و نیازی به برداشتن ماسک یا احیاکننده از روی صورت بیمار نیست.
بالا آمدن بیش از حد قفسه سینه بیمار و یا به صدا در آمدن هشدار شنیداری نمایانگر بیش از حد بودن مقدار حجم 
وارد شده به ریه بیمار است. در این حالت با کاهش زمان نگه داشتن دکمه فشاری، از میزان حجم جاری ورودی به ریه 

بیمار بکاهید.
در صورت� که در زمان فشار دکمه فشاری، قفسه سینه بیمار بالا نیامد و یا اکسیژن از اطراف ماسک خارج شد و یا عملکرد 
دریچه اطمینان فشار به همراه یک هشدار شنیداری بکار افتاد، سر بیمار را مجددا ت�ییر وضعیت دهید و وضعیت دستان 
خود را به نحوی تنظیم کنید تا مسیر راه های هوایی بیمار به نحو موثری باز نگه داشته و از نشت� هوا از اطراف ماسک 

جلوگیری شود. 

10.2. تهویه اتوماتیک

در موارد زیر استفاده از تهویه اتوماتیک توصیه م� شود:
  • در صورت� که بیمار از ایست تنفس� یا نارسایی دستگاه تنفس� رنج م� برد.

  • اگر در صورت ایست قلبی، احیا منجر به بکار افتادن قلب بیمار م� شود.
  • اگر بیمار لوله گذاری شده است (یا مسیر راه هوایی توسط Combitube یا LMA حمایت م� شود).
  • اگر به هر نحوی شرایط حکم  کند که استفاده از احیا کننده بر روی حالت دست� امکان پذیر نیست.

  • در صورت� که قرار است بیمار بین بخش های مرکز درمان� و یا از محل حادثه به مراکز درمان� انتقال یابد. 



در  باشد.  دائم تحت مراقبت  به طور  باید  بیمار  از دستگاه،  استفاده  هنگام 
حصول  جهت  بیمار  سینه  قفسه  رفتن  پایین  و  بالا  احیا،  فرایند  طول  تمام 

اطمینان از ونتیلاسیون مناسب، باید پایش شود.

راهنمای کاربری احیاکننده ریوی نیوماتیک
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تنظیم کننده  توسط  تنفس�  فرکانس  و  جاری  حجم  ایزی ونت،  در 
تنظیم  کننده  احیا  بدنه  بالایی  قسمت  روی  بر  اتوماتیک  حالت 
حالت  تنظیمات  حالت،  تنظیم  دسته  واسطه  به  ابتدا  م� گردد. 
دریچه  به  و  انتخاب  را  ماسک  مناسب  سایز  و  اعمال  را  اتوماتیک 
را  دم�/بازدم�  دریچه  یا  و  نمایید  متصل  دستگاه  دم�/بازدم� 

بواسطه رابط به لوله تراشه متصل نمایید.

10.2.1. روش استفاده از حالت تهویه اتوماتیک

با فشردن قفل حالت اتوماتیک و چرخاندن تنظیم کننده 
را  حجم  بیشترین  بیمار  وزن  به  توجه  با  اتوماتیک،  حالت 
شنیده  اطمینان  دریچه  صدای  که  هنگام�  کنید.  انتخاب 
اندازه ای که صدای دریچه  با کاهش حجم تنفس� به  شد، 
اطمینان دیگر ایجاد نشود، به بهترین تنظیم خواهید رسید. 
در این حالت انتخاب تنظیمات در مقادیر پیوسته و سریع 
 1:2 با  برابر   I:E نسبت  دارای  ایزی ونت  پذیرد.  م�  صورت 
است، این بدین معناست که دو برابر زمان دم�، بیمار اجازه 
بازدم دارد. بازدم بیمار از طریق حفره های ت�بیه شده بر روی 
برداشتن  به  نیازی  و  م� شود  خارج  دم�/بازدم�  دریچه 
بیمار  صورت  روی  از  بازدم  زمان  در  احیاکننده  یا  ماسک 

نیست.

با رها کردن دکمه قفل حالت اتوماتیک، موقعیت تنظیم کننده حالت اتوماتیک تثبیت و از ت�ییر تصادف� تنظیمات تهویه 
حین احیا جلوگیری خواهد شد. در نهایت حجم توسط کاربر به نحوی انتخاب م� شود که از بالا آمدن کاف� و قابل مشاهده 
بیمار  از تهویه صحیح  تا  به دقت تحت مراقبت قرار گیرد  باید  بیمار  بیمار اطمینان حاصل گردد. وضعیت  قفسه سینه 

اطمینان حاصل شود. 
چنانچه قفسه سینه بیمار بالا نیامد و یا گاز از اطراف ماسک خارج شد و یا عملکرد دریچه اطمینان فشار به همراه یک 
هشدار شنیداری بکار افتاد، سر بیمار را مجددا ت�ییر وضعیت دهید و وضعیت دستان خود را به نحوی تنظیم کنید تا مسیر 

راه های هوایی بیمار به نحو موثری باز نگه داشته و از نشت� هوا از اطراف ماسک جلوگیری شود. 
بالا آمدن بیش از حد قفسه سینه بیمار و نهایتا به صدا در آمدن یک هشدار شنیداری نمایانگر بیش از حد بودن مقدار 
حجم وارد شده به ریه بیمار است. به همین ترتیب، بالا آمدن ناکاف� قفسه سینه بیمار نیز حاک� از پایین بودن مقدار 

حجم وارده به ریه است.

75KG 30KG
45KG

100KG 15KG

شکل 8. تنظیم حجم و فرکانس تنفس� در حالت اتوماتیکلوله تراشه
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شکل 9. انتخاب حجم تنفس� بر اساس وزن



شکل 10. محل قرارگیری دیافراگم یک طرفه بازدم�لوله تراشه

دریچه دم�/بازدم� در ایزی ونت کاملا شفاف و بی رنگ طراح� شده است و این احیاکننده باید به همراه ماسک شفاف و 
بی رنگ مورد استفاده قرار گیرد به گونه ای که رنگ چهره بیمار و یا حضور هر گونه آلودگ� در ماسک و دریچه دم�/بازدم� 
قابل مشاهده باشد. در صورت استفراغ بیمار در حین فرایند احیا به داخل ماسک، اقدامات زیر باید جهت رفع انسداد 

احیاکننده انجام شود:  
1. ماسک را از روی صورت بیمار بردارید.

2. هرگونه آلودگ� را از مسیر راه های هوایی بیمار با استفاده از روش هایی که در دوره آموزش� کمک های اولیه یا احیا 
آموخته اید بوسیله دستگاه ساکشن یا ت�ییر وضعیت بیمار یا با استفاده از انگشت، کاملا پاک و خارج کنید.

3. ماسک را از دریچه دم�/بازدم� روی احیاکننده جدا کنید.
4. دریچه دم�/بازدم� را با پیچاندن از بدنه احیا کننده جدا کنید و هرگونه آلودگ� را از روی دریچه دم�/بازدم�، ماسک 

و دیافراگم یک طرفه دم� بتکانید. مراقب باشید دیافراگم یک طرفه دم� را گم نکنید.
5. دستگاه را در حالت دست� قرار دهید و با فشردن دکمه فشاری آلودگ� را به بیرون برانید.

6. دیافراگم یک طرفه دم� (با جهت نشان داده شده در تصویر)، دریچه دم�/بازدم� و ماسک را مجددا به احیاکننده 
متصل کنید. 

7. با فشردن دکمه فشاری در حالت دست� از عملکرد دستگاه اطمینان حاصل کنید.

11. اقدامات لازم در صورت استفراغ بیمار حین فرایند احیا

راهنمای کاربری احیاکننده ریوی نیوماتیک
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دریچه  کردن  مسدود  با  را  فشار  اطمینان  دریچه  عملکرد  استفاده،  از  قبل 
دم�/بازدم� و فشردن دکمه فشاری حالت تهویه دست� بررس� کنید. دریچه 

اطمینان باید عمل کرده و هشدار شنیداری به صدا در آید.

هوای  استنشاق  به  قادر  بیمار  بازدم�،  یک طرفه  دیافراگم  نصب  صورت  در 
محیط نخواهد بود.

یا  بالا  رطوبت  دود،  به  آلوده  اتمسفرهای  در  بیمار  احیا  هنگام  در 
بازدم� استفاده شود. محل  دیافراگم یک طرفه  از  باید  گازهای سم�، 
قرارگیری این دیافراگم در دریچه دم�/بازدم� در تصویر زیر نشان داده 

شده است.

در زمان استفاده از احیاکننده به همراه دیافراگم یک طرفه بازدم�، در صورت خال� شدن منبع تامین اکسیژن، بیمار قادر 
به استنشاق خودبه خودی هوای محیط از طریق احیاکننده نخواهد بود.

10.3. استفاده در اتمسفر آلوده
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در ایزی ونت قطعات� که با بازدم بیمار در تماس هستند، 
باید پس از استفاده برای هر بیمار شست وشو و ضدعفون� 
دیافراگم  و  دم�/بازدم�  دریچه  شامل  قطعات  این  گردند. 
یک طرفه دم� م� گردند که جداشونده و قابل ت�ویض است. 
جهت جداسازی و سرهم بندی مجدد قطعات قابل ت�ویض 

بدین ترتیب عمل کنید:
• دستگاه را از ماسک یا لوله تراشه جدا کنید.

• دستگاه را در دست بگیرید به شکل� که سمت خروج� 
آن به سمت بالا قرار بگیرد.

• دریچه دم�/ بازدم� را به سمت چپ بپیچانید تا باز شود 
و آن را جدا کنید.

• دیافراگم یک طرفه دم� را بردارید. 
که  کنید  توجه  دهید.  قرار  محل  در  را  جدید  دیافراگم   •

قسمت تی�ه ای دیافراگم دم� به سمت بیرون باشد. 
• دریچه دم�/بازدم� مناسب را بر روی دستگاه قرار داده و 
که  کنید  بررس�  کنید.  محکم  راست  به سمت  چرخاندن  با 

خروج� دیافراگم بسته باشد. 

11.1. ت�ویض و سرهم بندی مجدد قطعات 

کنید.  خودداری  حلال  پایه  محلول های  با  احیاکننده  کردن  تمیز  از 
پیشنهاد م� شود ایزی ونت را با صابون یا شوینده های ملایم و آب، تمیز 
نمایید. برای ضدعفون� کردن احیاکننده به دستورالعمل ارائه شده در این 

راهنما مراجعه کنید.

پس از اتمام عملیات احیاء، دستگاه با گاز اتیلن اکساید ضدعفون� گردد.

صورت  در  بیمار،  برای  دستگاه  دوباره  استفاده  از  پیش  استفراغ  مواقع  در 
گردد.  ت�ویض  دم�  یک طرفه  دیافراگم  و  شسته  دم�/بازدم�  دریچه  امکان 

دیافراگم یک طرفه دم� در سرویس های دوره ای ت�ویض م� گردد.

راهنمای کاربری احیاکننده ریوی نیوماتیک
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شکل 11. موقعیت قطعات قابل ت�ویضلوله تراشه

لوله تراشه
 شکل 12. نحوه ی قرارگیری قطعات قابل ت�ویض
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جدول 6. برچسب ها

راهنمای کاربری احیاکننده ریوی نیوماتیک
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این برچسب نشان دهنده اطلاعات عموم� دستگاه است 
که شامل این موارد م� شوند:

• نام تجاری دستگاه
• مدل دستگاه

• شماره سریال دستگاه
• نام تولید کننده

• تاریخ تولید
(IRAN) کشور سازنده •

این برچسب بر روی دکمه قفل حالت اتوماتیک چسبانده 
شده و در  حالت اتوماتیک کاربرد دارد. با فشردن دکمه قفل 
را  اتوماتیک  حالت  تنظیم کننده  همزمان  صورت  به 
تنظیم  امکان  دستگاه،  بودن  قفل  صورت  در  م� چرخانیم. 

دقیق تر مقادیر به صورت پله ای و گسسته وجود دارد.

این برچسب در بالای دسته تنظیم حالت چسبانده شده 
Auto، دستگاه  با قرار گرفتن دسته در مقابل کلمه  است. 
وارد حالت اتوماتیک م� شود و با قرار گرفتن این شاخص در 
دست�  حالت  وارد  دستگاه   ،Manual کلمه  مقابل 

م� شود. 

قرار  اتوماتیک  حالت  تنظیم کننده  بالای  در  برچسب  این 
بازه  در  تنفس�  حجم  چپ  به  راست  سمت  از  دارد. 
مقادیر،  این  با  متناسب  و  شده  مشخص   150-1000ml
 25-10 بازه  در  برچسب  بالای  در قسمت  تنفس�  فرکانس 
تنفس�  فرکانس  و  حجم  اندازه  است.  شده  مشخص 
متناسب با وزن بیمار انتخاب م� شود که از وزن 15 تا 100 
کیلوگرم را پوشش م� دهند. اندازه آدمک ها نیز متناسب با 

وزن بیمار (اطفال تا بزرگسال) م� باشد.

و  دستگاه  عملکردی  مشخصات  شامل  برچسب  این 
هشدارها م� شود:

• فشار ورودی مجاز دستگاه
• فشار حداکثر خروج� اطمینان

• هشدار منع استفاده از حالت دست� برای اطفال
• هشدار منع استفاده برای اطفال زیر 15 کیلوگرم

• هشدار منع استفاده از روغن یا گریس
• کد حفاظت� 

• پایگاه اینترنت� تولیدکننده
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برای اطمینان از عملکرد صحیح احیاکننده، بازرس� و بررس� منظم کارکرد دستگاه باید حداقل به صورت ماهانه انجام 
شود. این بررس� برای حصول اطمینان از در دسترس بودن تمام قطعات و لوازم جانبی، پر بودن سیلندر اکسیژن و قرار 

داشتن احیاکننده در محدوده عملکردی است. دوره های سرویس ده� به شرح زیر توصیه م� شود:
• بررس� احیاکننده قبل یا ب�د از هر بار استفاده

• بررس� و راه اندازی هفتگ� احیاکننده 
• بررس� های ماهانه مطابق با چک لیست زیر

• بررس� مشخصات و نگهداری پیشگیرانه هر 12 ماه

14. نگهداری پیشگیرانه

ایزی ونت برای فراهم کردن حمایت تنفس� و احیا بیمار در شرایط اورژانس 
طراح� شده است. قصور در رعایت روال بازرس� و نگهداری دستگاه بصورت 

صحیح و کامل م� تواند منجر به عملکرد نادرست احیاکننده شود.

انجام  دستگاه جهت  فرصت،  اولین  در  آب،  در  غوطه وری  رخداد  در صورت 
سرویس به شرکت ارسال گردد.

راهنمای کاربری احیاکننده ریوی نیوماتیک
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ممکن است شرایط� ایجاد شود که با یا بدون آگاه� کاربر، اکسیژن موجود در سیلندر به سطوح بسیار پایین برسد و در 
نتیجه فشار برای عملکرد ایزی ونت بسیار کم شود. فشاری که در آن این اتفاق م� افتد وابسته به مشخصات رگولاتور است 

اما در صورت استفاده از رگولاتور باکیفیت باید زیر 8bar (112 p.s.i) فشار سیلندر، این شرایط رخ دهد. 

13. توصیه های عموم�
13.1. محتوای کم سیلندر

 30bar (435 p.s.i) فشار ت�ویض سیلندر معمولا بر روی گیج فشار رگولاتور نمایش داده م� شود. در فشار پایین تر از
سیلندر باید ت�ویض گردد. اکیدا توصیه م� شود پس از رسیدن مقادیر فشار به پایینتر از این مقدار، یک سیلندر کاملا پر 

جایگزین سیلندر خال� گردد.

13.2. فشار ت�ویض سیلندر 

توصیه م� شود ایزی ونت هیچگاه به درون هیچ سیال� غوطه ور نشود. با این حال غوطه وری تصادف� ممکن است رخ 
دهد. اگر این اتفاق افتاد، ایزی ونت را با یک دستمال بدون پرز مناسب از هر گونه محلول باق� مانده بر آن پاک کنید و 
سپس اجازه دهید مای�ات از درون احیاکننده خارج شوند. زمان� که بنظر رسید تمام مای�ات از بدنه احیاکننده خارج شده 

است، تست های عملکردی احیا کننده را مطابق با راهنمای ارائه شده در بخش نگهداری پیشگیرانه اجرا کنید.

13.3. غوطه وری در آب
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جدول 7. چک لیست نگهداری دستگاه

کالیبراسیون و سرویس دستگاه باید در دوره های شش ماهه به صورت مجدد 
انجام شود. توجه کنید که کالیبراسیون و ت�میر باید توسط افراد مجاز انجام 

گردد.

راهنمای کاربری احیاکننده ریوی نیوماتیک
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ب�د از هربار استفاده و حداقل هر ماه، موارد زیر را بررس� نمایید. 

این بررس� ها نیاز به صرف زمان زیادی ندارد و علاوه بر اینکه منجر به حصول اطمینان از آماده بودن دستگاه در شرایط 
اورژانس م� شود، به کاربر این فرصت را م� دهد تا از ایزی ونت استفاده کند و با عملکرد این دستگاه آشنا شود. عملکرد 
دستگاه در حین بررس� منجر به مصرف مقدار بسیار کم� گاز م� شود. با این حال همواره اطمینان حاصل کنید که یک 

سیلندر پر برای ت�ویض با سیلندر تخلیه شده، در دسترس است.

چک لیست نگهداری دستگاه

1

شرح بررس�

بررس� اجزا کیت احیا بر اساس چک 
لیست (توسط کاربر تهیه شود) و 

شناسایی قطعات معیوب یا کسر شده

عدم تاییدتاییداقدام

در صورت نیاز، ت�میر یا ت�ویض شود.

3

عملکرد احیاکننده را در حالت های تهویه 
دست� و اتوماتیک بررس� کنید. در حالت� 

که دستگاه به بیمار متصل نیست، با 
فشردن دکمه فشاری جریان گاز باید از 

دریچه دم�/بازدم� حس شود.

در صورت شناسایی هرگونه ایراد، 
ایزی ونت را کنار بگذارید و یک 

جایگزین برای آن در نظر بگیرید و با 
شرکت تولیدکننده (دارو درمان پرشیا) 

تماس حاصل فرمایید.

4

عملکرد دریچه اطمینان فشار را با 
مسدود کردن دریچه دم�/بازدم� و 

فشردن دکمه فشاری حالت تهویه دست� 
بررس� کنید. دریچه اطمینان باید عمل 
کرده و هشدار شنیداری به صدا در آید.

در صورت شناسایی هرگونه ایراد، 
ایزی ونت را کنار بگذارید و یک 

جایگزین برای آن در نظر بگیرید و با 
شرکت تولیدکننده (دارو درمان پرشیا) 

تماس حاصل فرمایید.

2
بررس� محتویات کپسول اکسیژن با باز 

کردن دریچه کپسول و خواندن گیج
در صورت نیاز، کپسول پر جایگزین شود.

5
دریچه سیلندر اکسیژن را ببندید و تمام� 
محتویات کیت احیا را در جای خود قرار 

دهید.
سوابق بررس� را بایگان� کنید.
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الکل  نکنید.  استفاده  ایزی ونت  کردن  تمیز  برای  حلال  پاک کننده  عوامل  از 
آسیب  ایزی ونت  ساخت  در  استفاده  مورد  پلاستیک�  مواد  به  است  ممکن 
کنید.  تمیز  گرم  صابون  آب  با  را  احیاکننده  قسمت های  تمام�  ابتدا  برساند. 

توصیه م� شود از شوینده های چند منظوره استفاده شود.

راهنمای کاربری احیاکننده ریوی نیوماتیک
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پاکسازی احیاکننده باید به صورت روتین انجام پذیرد. همچنین بدنه ایزی ونت بطور معمول نباید در سیالات غوطه ور 
شود.

شست وشوی اولیه تمام قسمت های احیاکننده را با محلول آب گرم و یک شوینده ملایم (شوینده چند منظوره) انجام 
دهید و سپس کاملا با آب شستشو دهید. 

سطح بدنه ایزی ونت را با دستمال پاک کنید. دریچه دم�/بازدم� ، دیافراگم یک طرفه دم� و دیافراگم یک طرفه بازدم� را 
م� توان در آب صابون یا محلول های ضد عفون� یا استریل کننده، غوطه ور کرد.

15. پاکسازی دستگاه و لوازم جانبی 

جهت ضدعفون� کردن دریچه دم�/بازدم� بیمار، دیافراگم یک طرفه دم� و دیافراگم یک طرفه بازدم�، م� توان از محلول 
دکونکس یا گلوتارآلدئید %2 و یا گاز اتیلن اکساید استفاده کرد. ب�د از ضدعفون� قطعات باید با آب ولرم شسته شده و 

خشک شوند. در صورت استفراغ، داخل دستگاه نیز با استفاده از گاز اتیلن اکساید ضدعفون� گردد.
محلول های ضدعفون� یا استریل کننده، را مطابق با دستورالعمل ارائه شده توسط تولید کننده مورد استفاده قرار دهید.

ایزی ونت و قطعات آن قابلیت اتوکلاو شدن را ندارند.
هنگام تمیز کردن قطعات احیاکننده، اطمینان حاصل کنید که هیچ اثری از محلول تمیزکننده بر روی سطح باق� نمانده 
و سطوح کاملا خشک شده اند. بنظر نم� رسد باقیمانده مواد تمیز کننده منجر به نقص در عملکرد دستگاه شوند، با این 
حال احتیاطاً به پاک کردن باقیمانده عوامل تمیزکننده از روی قطعات� مانند دیافراگم یک طرفه دم� توجه شود و قبل از 
قرار دادن مجدد قطعات بر روی ایزی ونت زمان کاف� برای خشک شدن قطعه در نظر گرفته شود. عملکرد ایزی ونت ب�د از 

قرار دادن مجدد قطعات بر روی احیاکننده بررس� گردد.

16. ضدعفون� کردن دستگاه

پس از استفاده برای هر بیمار، دیافراگم یک طرفه دم� و دریچه دم�/بازدم� 
باید تمیز و ضدعفون� گردند.

عملکرد احیاکننده پس از تمیز کردن و سرهم بندی مجدد باید بررس� شود.
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احیاکننده ایزی ونت مطابق با نیازهای اورژانس پیش بیمارستان� به گونه ای طراح� شده است تا بتواند سال ها خدمات 
ایزی ونت تحت فرایندها و آزمون های کنترل� نماید. کلیه مواد و قطعات  این حوزه فراهم  برای کاربران  را  اعتماد  قابل 

 ISO سختگیرانه برای حصول اطمینان از سطح بالای کیفیت محصول و تحت الزامات استاندارد سیستم مدیریت کیفیت  
ارائه شده در این  الزامات کاربری  13485 تولید م� شوند. ایزی ونت به گونه ای طراح� شده است که در صورت رعایت 

راهنما، دارای طول عمری برابر با 10 سال باشد.
گارانت� در نظر گرفته شده توسط دارو درمان پرشیا برای ایزی ونت، مدت زمان یک سال است و هرگونه جداسازی قطعات 
ایزی ونت فراتر از آنچه در این راهنما شرح داده شده است، منجر به ابطال گارانت� محصول خواهد شد. هرگونه ت�میرات 
و اصلاحات بر روی ایزی ونت باید توسط افراد آموزش دیده و مورد تایید شرکت دارو درمان پرشیا انجام پذیرد و هیچ گونه 
مسئولیت� در قبال دستگاه هایی که تحت ت�میر توسط افراد غیر مجاز قرار گرفته اند، مورد توجه تولیدکننده نخواهد بود. 

درخواست های صادر شده از تهران ط� 24 و درخواست های شهرستان های دیگر ط� 72 ساعت پاسخده� م� شوند.  

17. طول عمر و گارانت� محصول

عملکرد ایزی ونت به همراه سیلندر گاز اکسیژن طبی و رگولاتور فشار با مشخصات زیر، در نظر گرفته شده است. تامین 
لوازم جانبی ایزی ونت مطابق با الزامات زیر بر عهده مرکز مشتری م� باشد و این لوازم جز محصولات تولیدی شرکت دارو 

درمان پرشیا نم� باشند. اگرچه در صورت درخواست مشتری کیت احیا ارائه م� گردد.

18. لوازم جانبی

تجهیز

رگولاتور فشار

توضیحات

ISO 10524-1 رگولاتور سیلندر در انطباق با استاندارد
15-200bar ورودی فشار

50LPM 5-3  و با جریانbar خروج� فشار یک مقدار ثابت در بازه

سیلندر اکسیژن
ISO 32 سیلندر گاز اکسیژن گرید پزشک� منطبق با الزامات استاندارد

35bar حداقل فشار

دیافراگم یک طرفه بازدم�
در هنگام احیا بیمار در اتمسفرهای آلوده به دود، رطوبت بالا یا گازهای 

سم�، باید از دیافراگم یک طرفه بازدم� استفاده شود.

دریچه دم�/بازدم� طبق الزامات استاندارد ISO 5356-1، قابلیت اتصال هم ماسک احیا
محور 22mm را دارد.

دریچه دم�/بازدم� طبق الزامات استاندارد ISO 5356-1، قابلیت اتصال هم لوله تراشه
محور 15mm را دارد.

HME فیلتر
جهت جلوگیری از انتقال آلودگ� به درون دستگاه، استفاده از فیلتر یکبار مصرف 

HME (در تطابق با استانداردهای ISO 23328-1 و ISO 23328-2)، در حد 
فاصل بین خروج� احیاکننده و مسیر راه های هوایی بیمار الزام� است.

جدول 8. تجهیزات جانبی 
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19. فهرست قطعات قابل ت�ویض توسط کاربر

قطعهردیف

دیافراگم یک طرفه دم�1

دریچه دم�/ بازدم�2

دیافراگم یک طرفه بازدم�3

4HME فیلتر

جدول 9. قطعات قابل ت�ویض

20. مشخصات مواد

قطعهردیف

بدنه1

برچسب2

دریچه دم�/بازدم�3

دیافراگم یک طرفه دم�4

قطعه

ABS/Polycarbonate

PVC

Polycarbonate

Silicone Rubber

دیافراگم یک طرفه بازدم�5

قطعات فلزی داخل�7

شلنگ داخل�8

Silicone Rubber

Aluminium 2011
Copper Alloy UNS C38500

Polyurethane

فیلتر داخل�9

اورینگ ها10

شلنگ خارج�11

اتصالات12

Sintered Brass

NBR

PVC

Copper Alloy C38500

جدول 10. مشخصات مواد
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