
توجهات پرستاری در اکسیژن تراپی



آناتومی و فیزیولوژی 

سیستم تنفسی







اصطلاحات رایج در 

اکسیژن تراپی



FiO2 & Oxygen Flow Rate 

FiO2

The fraction of inspired oxygen (FiO2) is the concentration of oxygen in the

gas mixture. The gas mixture at room air has a fraction of inspired oxygen of

21%, meaning that the concentration of oxygen at room air is 21%.

Oxygen Flow Rate

The oxygen flow rate is the number that we dial up on the oxygen flowmetre,

usually between 1-15L/min.



Methemoglobin, Carboxyhemoglobin, & Deoxyhemoglobin

Deoxyhemoglobin

اکسیژن هموگلوبین فاقد 

Carboxyhemoglobin

پایدار از کربن مونوکسید و هموگلوبین ترکیبی 

Methemoglobin

.است [+Fe3]ظرفیتی دارای آهن سه هموگلوبین



PaO2 & SpO2 (SaO2)

PaO2

The partial pressure of  oxygen, also known as PaO2, is a measurement of  

oxygen pressure in arterial blood. (mmHg)

SpO2 (SaO2)

Oxygen saturation (SpO2) is a measurement of  how much oxygen the blood is 

carrying as a percentage of  the maximum it could carry. For a healthy 

individual, the normal SpO2 should be between 96% to 99%.



هایپوکسی و هایپوکسمی

:هایپوکسمی

(PaO2< 80 mmHg)عبارت است از کاهش میزان اکسیژن خون شریانی 

:هایپوکسی

هیپوکسی زمانی که کاهش اکسیژن در سطح سلولی منجر به کاهش اکسیژناسیون بافتی گردد، اصطلاحا به آن

.ه می شودگفته می شود به عبارتی هیپوکسی به اکسیژن رسانی ناکافی به بافتها در سطح سلولی گفت



علایم و نشانه های 

هیپوکسی



 میزان اکسیژن خون شریانی(PaO2 ) ب سهمی اکسیژن خون شریانی است که مقدار طبیعی آن بر حسب سن به ترتیفشار
:زیرمی باشد

میلی متر جیوه50-70نوزادان بین • 

جیوهمیلی متر 80-100: روز28بزرگسالان، بچه ها و نوزادان بزرگتر از • 

میلی متر جیوه است79تا 60میزان اکسیژن خون شریانی: خفیف.

میلی متر جیوه است59تا 40میزان اکسیژن خون شریانی: متوسط.

میلی متر جیوه است40زیر میزان اکسیژن خون شریانی: شدید.

 فعلا دستگاهی اختراع نشده استگیری هایپوکسی نسوج اندازه برای  .

و هایپوکسمیاندازه گیری هایپوکسی 



علایم ونشانه ها

یكکهراسیانوزفقطهیپوکسیمتعددعلائممیانازاگر

یمارببحرانیموقعیتبسپاریم،ذهنبهباشدمیدیررسعلامت

تمصلحخلافتصمیماتاوقاتگاهیبساوچهکردهدیردركرا

هبمنجرکهدادخواهیمانجامرااقداماتیوگرفتخواهیمبیمار

.شدخواهدناپذیرجبرانصدمات



تنفسیسیستم 

 استاز شاخص های اولیه هیپوکسی تاکی پنه  .
تنفسطبیعی میزان 

RR>20>12: بزرگسال • 

RR>30>20: اطفال •

RR>40>30: نوزادان •

 فرعیاز عضلات در مراحل بعدی افزایش عمق تنفس و  استفاده

 بالاتر می زیرا مصرف اکسیژنشود؛ تنفسی یك سیكل معیوب ایجاد می تقلای با افزایش تلاش و
.استخستگی و احتمالا ایست تنفسی نتیجه آن رود که 



سیستم تنفسی

یاو(...واهنارکوتیكها،بنزودیازپین)داروهامانندمختلفیدلایلبهتنفسمرکزسرکوبصورتدر

وکسیهیپدچاربیمار(هیپوونتیلاسیون)تنفسعمقشدنسطحیوتعدادکاهشبعلتسمی،مواد

دهمشاهبیمارانایندرهیپوکسیزودرسعلائمباهمراهتواندمیپنهبرادینتیجه،در.شدخواهد

.شود



سیستم تنفسی

 بیمار گشادی پره های بینی آیا(nasal flaring  ) دم دارد ؟در

 دچار فرورفتگی آیا در دم(retraction ) دنده ها، گودی مانند بین سینه در نقاط مختلف قفسه

؟و غیره میشود (  supraclavicular notch)ترقوهبالای 

 عطش هوا دارد ؟آیا

 به دنبال هیپوکسی استدیس پنه موارد فوق از علایم  .



خونسیستم گردش 

 هیپوکسی تاکیكاردی استاولیه از شاخصهای.

 برانی بدن در جبافتی توسط سیستم های و عصبی ترین درجات هیپوکسی قبل از بروز علائم خفیف

.قالب تاکیكاردی رفع می شود

 ضی در قدرت انقبااختلال ریتمی، افزایش فشار خون ، دیس قلب، ده در مراحل بعد افزایش برون

.  خون ممكن است رخ دهدقلب و در نهایت افت فشار 



کماخواب آلودگی و، بی توجهی به محیط،قراری، بی در قضاوتذهنی مانند اختلال وضعیت تغییر 

 شده، در کنترلوضعیت اکسیژناسیون بیمار ابتدا ... علائم بیقراری، اختلال در قضاوت وبا دیدن

.موارد بررسی شودهیپوکسی سایر صورت رد 

CNSسیستم 



سیانوز

ز اکسیژن به نتیجه کاهش اکسی هموگلوبین یا اشباع هموگلوبین اسیانوز است که در ازجمله علایم دیررس هیپوکسی 
.لیتر، ایجاد می شودبر دسی گرم 5کمتر از 

سیانوز مرکزی-الف 

اخن ، لبها و بستر ندهان، زباناین نوع سیانوز در مخاط . در اثر کاهش اشباع اکسیژن خون شریانی ایجاد می شود• 
.ضروری استدر سیاه پوست ها بررسی مخاط دهان و لبها . میشودبررسی 

سیانوز محیطی-ب 

رنگ ییر میباشد، تغسرد انتهاها در لمس دراین نوع سیانوز، . در نتیجه انقباض عروقی و یا انسداد عروق ایجاد می شود• 
.مشاهده می شودناخنها نیز بستر 



schamroth window کلابینگ انگشتان دست



علایم ونشانه ها



انواع هایپوکسی



هایپوکسی هایپوکسمیك
hypoxemic hypoxia or hypoxic hypoxia

 ارتفاعاتهر دلیلی که درصد اکسیژن هوای دمی کاهش یابد مانند تنفس در به

 یابد مانند ادم ریهزمانی که به هر دلیل میزان اکسیژن ورودی به خون کاهش یا.

 گرددبا افزایش تهویه آلوئولی و تجویز اکسیژن بر طرف می  .



stagnant)رکودیهایپوکسی  hypoxia)

نظیر آترواسكلروز، ترومبوز،و کند شدن جریان خون در بیماریهایی رکود : علتMI ،CHF ایست ،

شوك هاریوی و انواع -قلبی

موضعی و سیستمیك: انواع

کننده عروقی و احیاء، تنگ داروهای محرك قلب، تجویز حجم مایعاتاصلاح : اقدامات



بافت، ه توسط هموگلوبین بکاهش ظرفیت حمل اکسیژن غلظت هموگلوبین و یا کاهش : تعریف

درهموگلوبین، درگیر بودن هموگلوبیننقص 

با گاز ، خونریزی، مسمومیت آنمیانواع : عللCO هموگلوبینمیو مت

بالااکسیژن با فشار ترانسفوزیون خون و تجویز : درمان

(Anemic Hypoxia)هایپوکسی آنمیك 



Histotoxic)سمی هایپوکسی  hypoxia)

در سطح سلولی سلول ها  به دلیل اختلال در انتقال اکسیژن به داخل اشكال 

با سیانور مسمومیت : علت

سدیمتیوسولفات : درمان

اورمی : علت

دیالیز: درمان



نیازهیپوکسی ناشی از افزایش 

ود به وجود متابولیك بدن می شافزایش نیازهای نوع هیپوکسی به دنبال وضعیتهایی که منجر به این 

.می آید

و تیروتوکسیكوزشدید سوختگی : علت

رفع علت اولیه: درمان



هیپوونتیلاسیونازهیپوکسی ناشی 

حجموتعدادآنمانندیاومغزیحوادثمخدر،مواددارو،دلیلبهآنهادرکهشودمیدیدهافرادیدرحالتاین

بهکهیماریبکهباشیمداشتهدقت.نمیرسدخونبهآنجاازوآلوئولبهکافیاکسیژننتیجهدروشدهکمتنفس

خودازسمیهیپوکمقابلدرتواندنمیشدهایجادهیپوونتیلاسیوندلیلبهکردهدریافتسداتیودارویدلیلهر

درضلانیعکنندهشلوسداتیوداروهایازاستفادهدراینبنابر.نیستکافیویتنفسحجموتعدادوکنددفاع

کنندهشلیا/ویوسداتدارویکهونتیلاتوریزیربیماراندرهمچنین.کنیمدقتنیستندونتیلاتورزیرکهبیمارانی

شویمطمئنمبخصوصبیمارآنبرایدستگاهمناسبآپستازخونگازمكرربررسیباکنندمیدریافتعضلانی

.نداردخودازدفاعیبیمارواستدستگاهومادستدرشرایطایندربیمارتنفسکهچرا



50Pهیپوکسی ناشی از کاهش 

پچسمتبهگلوبینهمواکسیشكستمنحنیشیفت

بهاکسیژنترکیبیمیلشدنترقویموجبآلكالوز

یسلولسطحبههموگلوبینکهزمانیوشودمیهموگلوبین

هیپوکسیموجباینوکندنمیرهاراخوداکسیژنرسدمی

.گرددمیبافتیسطحدر

تصحیح آلكالوز: درمان



تشخیصروشهای 

نیاز به اکسیژن



اکسیژنروشهای تشخیص نیاز به 

آزمایش . 1ABG

علائم بالینی 2.

پالس . اکسیمتری3



پالس اکسیمتری

عبارت است از اندازه گیری غیر تهاجمی و مداوم میزان اشباع اکسیژن خون شریانی.

رایج ترین روش

 اصطلاحی که برای نشان دادنSaO2 توسط پالس اکسیمتری از آن استفاده می شود

SpO2است.



Spo2گوشنرمهرویبرپروبدادنقرارتوسط،

شفافنیمههایقسمتدیگریاانگشت،بینینوك

گیریهاندازقابلآنهاشریانیبسترضرباتکهبدن

.شودمیکنترلاست،

پالس اکسیمتری



نورکنندهمنتشردیود(light emitting diode)دوپروبرویبر
.کندمیتولیدقرمزمادونوقرمزهایموجطولبانور

اسپكتروفوتومتریگیرنده(spectrophotometry)جذبنورمقدار
.کندمیثبترابرگشتیشده

توسطقرمزمادوننوروشدهاحیاءهایهموگلوبینتوسطقرمزنور
.شودمیجذبهموگلوبیناکسی

همحاسبیكومنتقلاکسیمتریپالسمانیتوربهاطلاعاتاین
.گیردمیانجاملگاریتمی

میزانSpo2یژناکسباکهاستتوتالهموگلوبینازدرصدیواقعدر
.استشدهاشباع

پالس اکسیمتری



اکسیمتریپالس 

.نیستکه می تواند منجر به مسمومیت با اکسیژن شود به کمك این وسیله ممكن هیپراکسیتشخیص 

.  که با اندازه گیری اشباع اکسیژن تداخل دارد رنگ آبی و بهترین رنگ قرمز می باشدرنگ لاکی بیشترین 

.  قرار دهیدپروب پالس اکسی متر را بصورت عرضی صورت وجود لاك ناخن و یا ناخن مصنوعی می توانید در 

شان می دهد بعد از تجویز مقدار معینی از اکسیژن پالس اکسی متر میزان اشباع اکسیژن مربوط به تجویز آن مقدار اکسیژن را ندقیقه 5معمولاً 

.  واقعی را ملاحظه کرد O2Satلازم است تا بتوان میزان دقیقه 20ولی در صورت بیماری پیشرفته ریوی، گاهی حدود

هیپوکسی حاد •

اکسیژنبرداشتن •

.پالس اکسیمتری به تنهایی نمی تواند برای فرایند جداسازی از ونتیلاتور مورد استفاده قرار گیرد•



خطاهای محاسباتی پالس اکسیمتری

o حرکت بیمارپارازیت ناشی از

oهموگلوبین های غیر طبیعی نظیر کربوکسی هموگلوبین و مت هموگلوبین

o تیرهپوستهای

o (و گچی، آبی، سبز سیاه)ناخن لاکهای

oناخنهای مصنوعی ضخیم

o وزیون ، انفشدید، هایپوتانسیون شدیددهد مانند هایپوترمی هر حادثه ای که نبض عروقی را کاهش
پر باد کردن کاف فشار خونشریان نظیر بر روی وازوکونتراکتیو و فشار داروهای 



پالس اکسیمتریمزایای 

 غیر تهاجمی

بدون درد

 درگیری ناحیه بسیار کوچكی از بدن

ابزار با ارزش برای مانیتورینگ روتین

استفاده در تمام سنین

قابل حمل

کنترل پرفیوژن در صدمات اندام های دیستال



End-Tidal Carbon Dioxide (ETCO2)کاپنوگرافی

 مانیتورینگCO2انتهای بازدمی

 گیری و ثبت عددی مقدار اندازهCO2در گاز بازدمی را کاپنوگرافی گویند.



عوارض 

اکسیژن تراپی



نارکوزیس دی هیپوونتیلاسیون و -تراپیعوارض اکسیژن 
اکسیدکربن

medulla)پنسوالنخاعبصلدرتنفسیاولیهمراکزتحریكطبیعیبطور• oblongata and pons)بوسیله
ترکمخوناکسیژنفشارکاهشباآئورتقوسوکاروتیددرتنفسیثانویهمراکزتحریكوCO2کمافزایش

.گرددمیانجام60mmHgاز

مدتطولانیدرمسئلهاینوباشندمیCO2احتباسدچارریویمزمنعملكردیاختلالاتبهمبتلامددجویان•
فشارکاهشبافقطتنفسیتحریكویافتهکاهشCO2افزایشبهنسبتالنخاعبصلحساسیتکهشودمیباعث

.گیردمیصورتاکسیژن

افزایشباهنتیجدروشودمیتنفسیمحركاینحذفباعثبیمارانایندربالامقادیربااکسیژنمصرفبنابراین•
PaCO2گرددمیآپنهدچارمددجوتنفسیاسیدوزو.

.پذیردصورتلازماقداماتتاکردهآگاهPaCO2افزایشازراپرستارتواندمیABGمنظموپیدرپیکنترل•

COPDدرکانولاوونچوریماسكاهمیت•



مسمومیت ریوی با اکسیژن-عوارض اکسیژن تراپی

دهدمیرخبالافشاربااکسیژندادنازپسساعت24-48هاریهپاتولوژیكتغییرات.کندمیبروزعارضهاین60%ازبیشغلظتبااکسیژنمصرفصورتدر

اثراتعلتبهاکسیژنابمسمومیتهاینشانهاولین.شودآنهابافتپاتولوژیكتغییراتبهمنتهیتواندمیاکسیژنبالایفشارباریتینوتنفسیمجاریبافتمواجهه

مجاریموکوسیلیاریفعالیت%100اکسیژنتنفسازساعتچندگذشتازپس.گرددمیظاهرحادتراکئوبرونشیتصورتبهکهباشدمیآنازناشیتحریكی

میپیشرفتبینیگرفتگیوجناغزیردردخلط،بدونسرفه%100اکسیژنتجویزازپسساعت6طولدر.بیندمیصدمهموکوسکلیرانسودیدهآسیبتنفسی

اکسیژنتجویزهادام.باشندمیبرگشتقابلاکسیژنقطعصورتدرتغییراتاین.شودگزارشسردردواشتهاییبیتهوع،خستگی،همچونعلائمیاستممكنوکند

رمنجریویخونگردشسیستماندوتلیوملایهپارگی.کندمیتقلیدراARDSحادتنفسیدیسترسسندرمکهشودریهدرتغییراتیبهمنجراستممكنبالافشاربا

.برودیشپسلولهامرگسمتبهاستممكنسلولیصدمه.آیدمیوجودبهریهدرخونیسفیدگلبولهایومایعحاویتراوشوشودمیدارپروتئینمایعنشتبه

وبیوشیمیاییفعالموادتولیدوسیلهبهریهدربافتیآسیبکلیطوربه.شودعفونتبهاستعدادافزایشسببتواندمیویابدمیکاهشریویماکروفاژهایعملكرد

بهتهیمننهایتدراستممكنترمیمفراینداگرچهدهد،میشدنترمیماجازهسلولهابهاکسیژنسمیمیزانباتماسقطع.شودمیایجاداکسیژنآزادرادیكال

.شودریویفیبروزازمتغیریدرجات



چشمیصدمات -تراپیعوارض اکسیژن 

افتدمیاتفاقگیرندمیقرار100%اکسیژنمعرضدرکهبالغیندرشبكیهصدمات•

.هستندترمستعد،باشندمیدکولماننظیرشبكیهبیماریهایازبعضیبهمبتلاکهمددجویانی•

استبالغیندرعدسیوقرنیهرویبالاغلظتبااکسیژنسمیعوارضنتیجه،بیناییاختلال،ادم،ریزشاشك•

.شودکوریوبروزشبكیهدکولمانموجباستممكننارسنوزاداندراکسیژنزیادمقادیرتجویز•



آتلکتازی جذبی-عوارض اکسیژن تراپی

استاکسیژن21%ونیتروژن%79•

آلوئولهاداشتننگهباز•

تاسضعیفآلوئولیغشاءازنیتروژنجذب•

نیتروژنجایگزیناکسیژن•

یافتهکاهشماندهباقیحجم•

آلوئولیکلاپس•

کمجاریحجم•

sighبدونطبیعیحجم•



پرستاری در مراقبت های 

اکسیژن تراپی



مراقبت های پرستاری

•8 Right 

سرفه ارادی•

حفظ مایعات دریافتی کافی•

دق کردن•

(لرزاندن)مرتعش کردن•

وضعیت تخلیه•



آموزش

تنفس عمیق•

تنفس شكمی یا دیافراگمی•



آتش سوزی-عوارض اکسیژن تراپی

تابلو سیگار کشیدن ممنوع•

وسایل نفتی•

شعله•

سیگار•

روغنی و لباس هایی با الیاف مصنوعیمواد ( ساکشن کردن،ریش تراش برقی،رادیو)وسایل برقی•



تجویزروش های 

اکسیژن



شود انده می اکسیژن با فشار بیش از اتمسفر به بیمار رسهایپوکسی گاز هایپوکسمی و جلوگیری از جهت درمان 
(درصد21بیش از )

:اهداف

میوکاردفشار از روی تنفسی و برداشتن کاهش کار 

. با اکسیژن اشباع شودHbدرصد 90تا 80تا 80mmHgتا 60به PaO2رساندن 
:درهنگام تجویز باید عوامل زیر را در نظر داشت

متابولیكینیازهای ،هموگلوبینغلظت ،خون شریانیاکسیژن قلب،برون ده 
:توجه مهم

!!!!زخم فشاری

اکسیژن تراپی



روش های تجویز اکسیژن

می تواند باعث صدمه به بافت مجاری % 96باشد و اکسیژن بالاتر از % 96لازم نیست اکسیژن بیمار بالاتر از 

.نگاه میدارد% 96یا حداکثر 95بنابر این از وسیله ای استفاده کنیم که اکسیژن را حدود . آلوئولها شودتنفسی و 

:گروه عمده تقسیم می شوند2ابزار های لازم برای اکسیژن درمانی به 

ادر اکسیژن چ، ماسك ذخیره کننده اکسیژن، ماسك ساده، کانولهای بینی: سیستم های با جریان کم اکسیژن

صورت 

Venturiماسك ونچوری : اکسیژنسیستم های با جریان زیاد  Mask 



سیستم های تجویز اکسیژن با جریان کم

Fio2عوامل موثر بر 

ظرفیت ذخیره ای آناتومیكی دستگاه تنفسی•

نوع سیستم تجویز اکسیژن•

میزان جریان اکسیژن•

الگوی تهویه بیمار•



سیستم های تجویز اکسیژن با جریان کم

کانولای بینی
متداولترین ابزار 

لیتر اکسیژن در دقیقه6تا 2تجویز 

FIO224 درصد44تا



سیستم های تجویز اکسیژن با جریان کم

کانولای بینی
باز بودن سوراخ بینی، تنفس از بینی: شرایط

استفاده آسان، تحمل خوب، تحرك بیشتر، راحتی در سرفه ،صحبت و غذا خوردن: مزایا

، تحریك ،خشكی و (تنفسRATEبستگی به حجم جاری و ) عدم کنترل دقیق غلظت اکسیژن: معایب

آزردگی مخاط، هدر رفت اکسیژن



بینیکانولای 

بهبیماردریافتیFIO2میزانتنهانهباشدلیتر6ازبیشنازالسوندبااکسیژنجریانصورتیكهدر

مییبآسرامخاطوشدهتوربولانسایجادباعثاکسیژنبالایجریانبلكهرودنمیبالامناسبطور

.رساند

بردنبالاترجایهببایدیابدنمیافزایشکافیاندازهبهبینیسوندبابیماراکسیژناسیونصورتیكهدر

.شوداستفادهدرمانیاکسیژنبرایدیگریروشازاکسیژنفلوی



:  ماسك ساده صورت
لیتر10تا 6تجویز اکسیژن با سرعت 

FIO2 40 60تا
(تجمع هوای باز دمی) لیتر5عدم تجویز اکسیژن زیر : نكته مهم

.ممنوع است COPDاستفاده از ماسك ساده در بیماران 
بیشتر  FIO2تجویز: مزایا

عدم تحمل ، اختلال در فعالیت ها نظیر غذا خوردن، خارج کردن هنگام سرفه و تخلیه خلط: معایب

سیستم های تجویز اکسیژن با جریان کم



سیستم های تجویز اکسیژن با جریان کم
Reservoir Bag Maskماسك ذخیره کننده اکسیژن 

با استنشاق مجدد بخشی از هوا ی بازدمی( الف

O2  6 لیتر10تا
FIO2 60 80تا

ماسك بدون استنشاق هوای بازدمی( ب
دریچه یك طرفه

O26 لیتر15تا
FIO2 95 100تا



ماسك با رزرو بگ

در هر و ده شکاملاً باد اکسیژن در ماسك با رزرو بگ باید در حدی بالا برده شود که کیسه ذخیره فلوی 
.خالی شودیك سوم حجم کیسه تنفس کمتر از 

چپیاتصال بگ به ماسك عمل ماسك های دارای رزرو بگ به طریقی ساخته شده اند که قسمت در 

ودهبدریچه ها ضخیم از طرفی . خورده و مقاومت بالایی برای خروج هوا از بگ به ماسك ایجاد می کند

تهدر نتیجه عملاً دریچه ها کارایی نداش. و با تنفس مدخل ورود و خروج هوا را باز و بسته نمی کنند

.درصد است80-85و اکسیژن دریافتی بیمار در بهترین حالت در حدود 



ماسك ذخیره کننده اکسیژن

یژناکسازغنی،استآناتومیكیمردهفضایازبرگشتیحجمکهبازدمیهوایازسومیكحدود•

گرددمیبرذخیرهکیسهبهاستمرطوبوگرمضمناواستکمی2COدارایوبوده

.یابدمیتجمعکیسهدرco2اینصورتغیردرشودکمکیسهحجمسومیكحداقلدمبارهردر•



سیستم های تجویز اکسیژن با جریان کم
اکسیژنماسك ذخیره کننده 

.پذیر است اکسیژن و مرطوب سازی هوای دمی امكان افزایش : مزایا •

.  بیمار باید دارای تنفس خود به خودی باشد: معایب •

.برای بیمار محدودیت ایجاد می نماید•

.بیمار احساس راحتی نمی کند•

. شودتحریك پوست ممكن است موجب . محكم کردن ماسك بر روی صورت ضرورت دارد 2Oبرای جلوگیری از نشت•

. در مدت طولانی نمی توان از آن استفاده کرد•

. سریال از بیمار انجام شود ABGگردد به همین علت باید  2Oممكن است موجب مسمومیت با •

.موجب مختل شدن خوردن و آشامیدن در بیمار می شود•





T-Piece

گیردمیقرارتراشهلولهروی.

شودمیدادهبالافشاربااکسیژن.

راهسردرمقاومتایجادباتوانمی

.کردایجادH2Ocm5PEEPبازدم

.نیابدتجمعCO2درنتیجه



یونچورماسك -اکسیژنبالای سیستم با جریان 

:
یز قابل اعتماد ترین و دقیق ترین روش برا ی تجو

.غلظت صحیح و کنترل شده اکسیژن
ز به علت سرعت بالای جریان همواره میزان ثابتی ا

.اکسیژن به بیمار می رسد
لیتر 8تا 4بر حسب رنگ آداپتور قابل تعویض بین 

o2،fio2 24 در صد60تا  .



ماسك ونچوری

درتغییردرمانیاکسیژنهایروشاکثردراینكهبهتوجهبا
ازمتفاوتیحجمهایشودمیباعثبیمارتنفسعمقوحجم
نندتوانمیروشهااینشود،ریهوارداکسیژنبرعلاوهاتاقهوای

FIO2نمایندایجادبیماربرایبینیپیشقابلوثابت.

ردلذا.نمایدایجادبیماربرایراثابتیFIO2تواندمیونچوری
میمزمنهیپوونتیلاسیونیاCOPDبهمبتلاکهبیمارانی

اشدبخطرناكآنهابرایتواندمیاکسیژنبالایمقداروباشند
فادهاستونچوریماسكازدرمانیاکسیژنبرایشودمیتوصیه

میلمتصخرطومینامبهبلندیلولهبهونچوریماسكهای.شود
یرنگقسمتاکسیژنلولهبهخرطومیاتصالمحلدروشوند

ونچوریاصلیقطعهازرنگهرروی.گیردمیقرارونچوری
آنازشدهحاصلFIO2وشودگذاشتهبایدکهاکسیژنیمیزان

.استشدهنوشتهونچوری



ماسك ونچوری

اگروکرداستفادهدرصد32یا28ونچوریازابتداCO2افزایشمستعدبیمارانبرایاستبهتر

O2Satنهاییهدفکهشوددقت.بردبالامرحلهبهمرحلهراونچوریدرصدنرسید،88ازبالاتربه

ای/وهیپوونتیلاسیونبهمبتلابیماراندرنبایدواستدرصد88-92بهاکسیژناشباعرساندن

COPDصورتدرلذا.برسددرصد92ازبالاتربهاکسیژنO2Satباونچوریازمجددا92ًازبالاتر

.شوداستفادهترپایینFIO2درصد



ماسك ونچوری

ونمایدفراهمبالاهایFIO2تواندمیونچوریکهشدهرایجدرمانکادربیندرغلطبرداشتاینمتاسفانه

دچارکهبیمارانیدرکهباشیمداشتهخاطربه.استدرمانیاکسیژنروشبهترینهیپوکسیكبیمارانبرای

کهدارددرمانیاکسیژنبرایایوسیلهبهنیازبیماربالاستتنفسحجموتعدادوباشندمیتنفسیدیسترس

فراهمایدقیقهحجمحداکثرحالیكهدر.نمایدفراهمرابالادرصدبااکسیژنازبالاییایدقیقهحجمبتواند

قیقهدحجمکهتنفسیدیسترسدچاربیمارانبرایوسیلهاینواستلیتر30-35حدودونچوریتوسطشده

.نداردکاراییرسدمیدقیقهدرلیتر70تا40بهبعضاًآنهاای



ماسك ونچوری-سیستم با جریان بالا ی اکسیژن

:مزایا

.غلظت دقیقی از اکسیژن را تحویل میدهد-

.با این روش انتقال رطوبت به هوای استنشاقی مقدور است-

.میتوان از آن در آئروسل درمانی نیز استفاده کرد-

:معایب

.بیمار باید دارای تنفس خودبخود باشد-

.ممكن است باعث تحریك پوستی شود-

.خوردن و آشامیدن را مختل می کند-

.ماسك باید روی صورت ثابت شود O2برای پیشگیری از نشت -

.برای بیمار محدودیت حرکت ایجاد می کند-

.کاهش می یابد FiO2با مسدود شدن دریچه ورودی هوا غلظت -



High Flow Nasal Oxygen 

اکسیژنوسایلسایرازترجدیدکهوسیلهاین

ینباکسیژنفلویافزایشباشدهبازاروارددرمانی

نآدمایورطوبتتنظیمودقیقهدرلیتر60تا30

بالادرصدبااکسیژنازبتواندبیمارگرددمیموجب

.نمایداستفاده

ایجادمزیتوجودباوسیلهاینFIO2دربالا

وبودهبالاقیمتدارای19کویدبهمبتلابیماران

بهرازیادیهزینهاستمصرفباریكکهبینیقطعه

.نمایدمیتحمیلبیمار



CPAP, BiPAP

فشارایجادودستگاهدواینکمكباتوانمیگاهیکافی،اکسیژنتامیندربیمارتواناییعدمصورتدر

عملPEEPماننددستگاهدائمیمثبتفشارCPAPدر.کردکمكبیماردراکسیژنتامینبهمثبت

نقشبازدمیمثبتفشارBiPAPدر.گرددمیبازدمانتهایدرآلوئولبیشترماندنبازباعثوکرده

PEEPنقشدمیمثبتفشاروPressure Supportبیشترماندنبازموجبترتیببهوکردهبازیرا

.شوندیمدمدربیشترهوایورودنتیجهدرودمهنگامدربیرونبیشترفشاروبازدمانتهایدرآلوئول

ونمایدادهاستفبیماربرایآنهاازداردکاملآشناییدستگاههااینباکهشخصیکهاستضروریبسیار

سلیمتراخودبیماروبودهممكنبیماربرایآنتحملکهنمایدتنظیمطریقیبهرادستگاهآپست

دستگاهازیماربتنهانهکهگرددباعثتواندمیدستگاهبابیمارمقابله.نكندمقابلهآنبانمودهدستگاه

ونتیلاتوراههایدستگازبرخی.شودبیمارهیپوونتیلیشنوهیپوکسیشدنبدترباعثبلكهنبردسودی

Nonعنوانبهاستفادهقابلیتجدیدمدلهایبخصوص Invasive Ventilation (NIV)میوداشتهرا

.شونداستفادهCPAPوBiPAPجایبهتوانند



وعیراههای هوائی مصن-اکسیژنسیستم با جریان بالا ی 

تفاده هوائی مصنوعی به منظور حفظ و کنترل راه هوائی ،مورد استفاده قرار می گیرند و موارداسراههای 
:از آنها به شرح زیر است

انسداد نسبی یا کامل راه هوائی فوقانی-1

ناسب را پیشگیری از آسپیراسیون زمانی که رفلكسهای حفاظتی راههای هوائی فوقانی ،کارائی م-2
.نداشته باشند

تسهیل در خروج ترشحات -3

.فراهم کردن یك سیستم بسته جهت تهویه مكانیكی-4



ونتیلاتور

.  گذاشته شود% 60نباید بدون دلیل بالاتر از دستگاه  FIO2بالا برای بیمار توکسیك می باشد و اکسیژن 

FIO2  رسید باید تا حد ممكن پایین آورد و در کمترین مقداری که % 92را در اسرع وقت و به محض اینكه اشباع اکسیژن شریانی بالاتر از ونتیلاتور

.  حفظ کند نگه داشت% 92اشباع اکسیژن را بالای 

در این . نمی شود لازم است ست آپ دستگاه توسط شخص مسلط به ونتیلاتور تنظیم گرددتامین  FIO2 100%صورتیكه اکسیژناسیون بیمار حتی با در 

را که  PEEPبهترین فشار  PEEPموارد احتمال وجود شانت بسیار زیاد است و در نتیجه معمولاً لازم می شود تا متخصص مربوطه با افزایش تدریجی 

به یاد . گردد V/Q mismatchباعث افت فشار نگردد پیدا کرده و با افزایش فشار داخل آلوئول موجب بیرون راندن مایع از داخل آلوئول و تبدیل شانت به 

واند مایع از داخل آلوئول بیرون رانده شده جدا کردن بیمار از دستگاه حتی برای یك ساکشن کوتاه می ت PEEPداشته باشید اگر در بیماری با فشار بالای 

بالاست ممنوع  PEEPدر زمانی که جدا کردن بیمار از ونتیلاتور بنابر این . موجب پر شدن مجدد آلوئول از مایع شده و وضعیت بیمار را دوباره بدتر کند

.است



19ویروس کوید 

بیماراناز19کویدویروسبیشترپخشباعثتوانندمیتنفسیکمكوسایلاکثریتکهباشیمداشتهتوجه

پرسنلکرونامخصوصICUدربالاخص19کویدهایبخشدرشودمیتوصیهلذا.گردنددیگرانبهمبتلا

وکردههاستفاددستكشوعینكیاشیلدمناسب،ماسكمخصوص،لباسشاملفردیحفاظتوسایلازحتماً

.برندارندراخودماسكآبمصرفبرایحتیبخشداخلدرعنوانهیچبه

Highیاواکسیژنسوندرویجراحیماسكازبیمارانبرایممكنحدتاشدهتوصیههمچنین flow Nasal

Oxygenبایایبجشودمیتوصیهنیزپپبایازاستفادهدرویروسانتقالخطرکاهشبرای.شوداستفاده

.نگرددمحیطهوایواردمستقیماًبیماربازدمتاگردداستفادهNIVمددارایونتیلاتورهایازپرتابلپپ



اکسیژنشیرماندنباز

اکسیژنشیرکردنبازبدونوسیلهاتصال






