导乐仪操作使用流程
      导乐仪使用前应先为产妇讲解：     ① 非药物、无创伤对母婴无副作用、镇痛效果显著；
② 告诉产妇使用导乐仪的感受为麻麻酥酥的感觉， 比较舒服，起效快，6.57—19.89分钟起效；
                 物料准备：两个酒精棉球或酒精棉签、导乐仪专用传导贴1套/盒（大、小传导贴各4片，共8片）。
1、连接电源开机：按仪器右上侧开机键（即总电源开关）开机，将导乐仪背后的A、B及C、D两组接口(主系统接口)的输出线分别整理在导乐仪左右两侧； 
2、自检、连接传导贴：开机后等待导乐仪自检，显示器即自动出现操作界面，同时操作者将传导贴与输出线连接妥当；
[image: image1]3、消毒粘贴部位：用酒精棉球为产妇消毒所需粘贴传导贴位置，消毒位置及顺序依次为腰部    左手及腕部    右手及腕部，待干后按照消毒顺序粘贴传导贴，具体如下：
① C、D组腰部（大传导贴）：嘱孕妇取侧卧位，传导贴粘贴于产妇T10—L1的位置（由脐部划水平线至腰椎取一点,并参照此点于脊椎两侧各旁开3cm分别取两点：如先于脊椎右侧旁开3cm取一点，将第一组其中一个传导贴C底端粘贴此点之上5cm处，左侧相同方法粘贴好另一传导贴C；第二组传导贴D距第一组垂直向下5cm处，同C组相同方法取点粘贴），并用专属胶膜粘贴好。
注：CD组C为绿色（上组）D为黑色（下组），必须将相同颜色传导贴横向排列粘贴同一水平线上。
②A、B组手部（小传导贴）：按消毒顺序分别粘贴于双手桡神经虎口和正中神经腕横
纹向心4cm处。注：AB组A为绿色（左手）B为黑色（右手），必须将相同颜色传导贴粘贴同一个手臂上。
4、递增、递减方法和时机（导乐仪使用中必须根据宫缩况随时递增、递减导乐仪参数）：
①递增：按“启/停”键，显示器界面“暂停”变为“输出”工作状态，按“+”键递增手部A B组可递增至3、腰部C D组可递增至5（咨询产妇有无感觉），感觉正常后必须以1为单位递增(宫缩痛时)，先交替递增手部AB，递增标准为手指、掌轻微震颤，手型无明显变化为宜，根据个体差异，数字做为辅助参考（一般产妇手部承受参数为6—15之间）。然后递增腰部CD，递增标准为以产妇承受度的询问及临床观察为主，根据个体差异，一般为产妇承受为20—40之间；
②递减：待产妇无宫缩疼痛时将手部递减至手部不震颤为宜，以临床观察为主；腰部递减标准为将参数减半；待产妇再次宫缩疼痛时，严格按照手部腰部递增和递减标准反复操作至产妇宫口开全，停用。
备注：手部递增最大极限表现为手指僵硬，手掌变形（此种情况属正常，操作者不用紧张，立刻递减至正常标准。一般不用递增到最大极限）
5、确定配方的使用：先用配方1，本机默认为配方1，故不用调节配方，可进行下一步；
配方更换原则及方法：有三种配方可选择，输出波段由弱到强，开始使用时必须先选用配方一，如使用时间15分钟左右后，镇痛效果不佳，可改用配方二，切记更换配方前必须先递减，分别将ABCD参数分别交替递减5—10个单位后，点击键盘上的“配方”键可更换为配方二；若再使用15分钟左右后效果不佳，可按相同方法改用配方三。根据导乐仪镇痛效果（VAS表）及产妇舒适感来选用配方。
6、关机和复位：
关机：结束时，递减全部参数至“0”，再按启/停键暂停，取下产妇身上所有传导贴，关闭电源开关；紧急情况时，可适当递减全部参数5—10个单位后立刻按启/停键暂停，取下产妇身上所有传导贴，先帮助产妇进入产房后，再将所有输出参数降至“0”，关闭电源开关。最后将输出线整理好，分别整理于仪器显示器两侧。
复位：如遇下一位孕妇使用时，请按“复位”键（相当于电脑重启），即可再次使用。使用完毕后，需按上述关机步骤严格操作。 
7、导乐仪备用应急系统操作：
打开电源总开关（右侧）→ 将输出线连接到右侧两个端口处（导乐仪背后从左至右第3、4接口连接AB、CD输出线）→ 再打开导乐仪左侧底端开关键，启动备用应急系统→ 开机自检并粘贴传导贴→ 主显示器右下方显示器界面自动开启，细节操作等均与主系统相同。
