
پروتکل اکسیژن درمانی 

دکتر زهره استادی

فوق تخصص مراقبتهای ویژه

استادیار گروه بیهوشی و مراقیتهای ویژه دانشگاه علوم پزشکی تبریز
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اکسیژن

اکسیژن به عنوان یک دارو میزان مصرف معین، طریقه مصرف مشخص و عوارض•

مخصوص به خود را دارا می باشد 

ژن، نه تنها یمت اکسیاستفاده نادرست از اکسیژن می تواند علاوه بر هدر رفتن منابع گران ق•

به بیمار از طریق ارائه مقدار نامناسب و روش به بیمار کمکی نکند بلکه باعث صدمه

نادرست تجویز اکسیژن گردد 
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عوارض اکسیژن

مسمومیت ریوی با اکسیژن •

آتلکتازی جذبی•

هیپوونتیلاسیون و نارکوزیس دی اکسیدکربن•

عوارض چشمی •

آتش سوزی •
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مسمومیت ریوی با اکسیژن 

ورت اولین نشانه های مسمومیت با اکسیژن به علت اثرات تحریکی به ص•

س پس از گذشت چند ساعت از تنف. تراکئوبرونشیت حاد ظاهر می گردد

یرانس فعالیت موکوسیلیاری مجاری تنفسی آسیب دیده و کل100%اکسیژن 

ساعت پس از تجویز اکسیژن 6در طول . موکوس صدمه می بیند

کند و سرفه بدون خلط، درد زیر جناغ و گرفتگی بینی پیشرفت می%100

ممکن است علائمی همچون خستگی، تهوع، بی اشتهایی و سردرد گزارش

.شود

. این تغییرات در صورت قطع اکسیژن قابل برگشت می باشند•

یه شود ادامه تجویز اکسیژن با فشار بالا ممکن است منجر به تغییراتی در ر•

را تقلید می کندARDSکه سندرم دیسترس تنفسی حاد  4



پارگی لایه اندوتلیوم سیستم گردش خون ریوی منجر به نشت مایع•

یه پروتئین دار می شود و تراوش حاوی مایع و گلبولهای سفید خونی در ر

.به وجود می آید

عملکرد ماکروفاژهای ریوی کاهش می یابد و می تواند سبب افزایش•

.استعداد به عفونت شود

قطع تماس با میزان سمی اکسیژن به سلولها اجازه ترمیم شدن می دهد، •

اگرچه فرایند ترمیم ممکن است در نهایت منتهی به درجات متغیری از 

.  فیبروز ریوی شود

از کلید جلوگیری از صدمه ریوی ناشی از فشار بالای اکسیژن اجتناب•

غلظت بالای اکسیژن برای مدت طولانی می باشد 
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می تواند باعث اختلال عملکرد سلولهای 96%اشباع اکسیژن بالاتر از •

مجاری تنفسی و حتی ریتین شود

از تجویز اکسیژن بدون دلیل به بیماران بپرهیزید 
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آتلکتازی جذبی

ل آتلکتازی جذبی زمانی به وقوع می پیوندد که آلوئول کلاپس شود و گاز داخ•

.آلوئول به داخل جریان خون جذب شود

جم نیتروژن یک گاز نسبتاً غیرقابل حل است که به طور طبیعی به عنوان ح•

ن در طول تنفس غلظت بالای اکسیژن، نیتروژ. باقیمانده داخل آلوئول می ماند

ر این د. ممکن است با اکسیژن جایگزین شود یا به عبارتی از آلوئول شسته شود

ده موارد با جذب اکسیژن داخل آلوئول به دلیل اینکه نیتروژن به عنوان حجم دهن

در آلوئول وجود ندارد، آلوئول به طور کامل یا نسبی دچار کلاپس می شود 
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ربنهیپوونتیلاسیون و نارکوزیس دی اکسیدک

.می باشدCO2معمولاً محرک اصلی مرکز تنفس •

میلی متر جیوه دارند حساسیت 45بالاتر از PCO2بیمارانیکه به طور مزمن •

یابد و مرکز تنفس بیشتر از کاهش میCO2مرکز تنفس آنها به افزایش 

PCO2بالا به کاهشPO2(هیپوکسی )یزبنابر این تجو. واکنش نشان می دهد

اکسیژن به این بیماران ممکن است سبب سرکوب شدن مرکز تنفس،

در نهایت هیپوونتیلاسیون، هیپرکاپنی، اسیدوز تنفسی، کاهش هوشیاری و

آپنه شود 
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عوارض چشمی

ن این عوارض در نتیجه تماس مستقیم چشم با غلظت و شدت بالای جریا•

.  اکسیژن ایجاد می شود

اشک ریزش، ادم، اختلال بینایی، صدمات شبکیه و یا حتی در نوزادان•

نارس به دکولمان شبکیه و بروز کوری
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اشتعالقابلیت

ما اکسیژن گازی قابل اشتعال است و اگرچه خودبخود مشتعل نمی شود ا•

ه وسیله الکتریکی تماس پیدا کند باگر با شعله آتش یا جرقه حاصل از یک

آسانی باعث آتش سوزی می شود 
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علل هیپوکسمی

کمبود اکسیژن محیط •

هیپوونتیلاسیون •

عدم تناسب تهویه و گردش خون •

شانت عروقی •

11



کمبود اکسیژن محیط

در ارتفاعات•

در میان دود ناشی از آتش سوزی •

شار افرادی که در بیمارستان در حال مصرف اکسیژن هستند ولی ناگهان ف•

اکسیژن مرکزی پایین می افتد 
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علل هیپوکسمی

کمبود اکسیژن محیط •

هیپوونتیلاسیون •

عدم تناسب تهویه و گردش خون •

شانت عروقی •
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هیپوونتیلاسیون

این حالت در افرادی دیده می شود که در آنها به دلیل دارو، مواد مخدر، •

حوادث مغزی و یا مانند آن تعداد و حجم تنفس کم شده و در نتیجه 

.  اکسیژن کافی به آلوئول و از آنجا به خون نمیرسد

ه زیر در استفاده از داروهای سداتیو و شل کننده عضلانی در بیمارانیک•

ونتیلاتور نیستند باید دقت کنیم

ننده یا شل ک/همچنین در بیماران زیر ونتیلاتوری که داروی سداتیو و•

سب عضلانی دریافت می کنند با بررسی مکرر گاز خون از ست آپ منا

اردر این دستگاه برای آن بیمار بخصوص مطمئن شویم چرا که تنفس بیم

شرایط در دست ما و دستگاه است و بیمار دفاعی از خود ندارد 
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علل هیپوکسمی

کمبود اکسیژن محیط •

هیپوونتیلاسیون•

عدم تناسب تهویه و گردش خون •

شانت عروقی •
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VENTILATION/PERFUSION MISMATCH

علت هیپوکسمی می باشدشایعترین سومین و•

ریال، بیماریهای ریوی مختلف بخصوص انواع پنومونی های ویروسی و باکت•

ازاین طریق بیمار را دچار هیپوکسمی می... افیوژن پلورال و COPDآسم، ،

کنند

معمولاً با VENTILATION/PERFUSION MISMATCHهیپوکسمی ناشی از •

مصرف اکسیژن کنترل می شود 
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علل هیپوکسمی

کمبود اکسیژن محیط •

هیپوونتیلاسیون •

عدم تناسب تهویه و گردش خون •

شانت عروقی •
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شانت عروقی
وی در این حالت برخی از آلوئولهای ری. چهارمین علت هیپوکسمی می باشد•

تیجه توسط مایع، اگزودا و یا ترشحات التهابی بطور کامل پر شده اند و در ن

د خون در عروقی که خون وریدی را برای تصفیه به این آلوئولها می برن

گردد تصفیه نشده باقی مانده و وقتی با خونی که از آلوئولهای سالم برمی

مخلوط می شود باعث افت شدید اکسیژن می گردند

افزایش به دلیل پر بودن این آلوئولها افزایش اکسیژن مصرفی تاثیری در•

ر مثبت و برای افزایش اکسیژن در این موارد باید با فشااکسیژن خون ندارد 

PEEP مایع داخل آلوئول را به بافت بینابینی هل داد و در واقع شانت را

تبدیل کرد VENTILATION/PERFUSION MISMATCHبه
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یژن می پایین بودن هموگلوبین و وجود هموگلوبین های با چسبندگی بالا به اکس•

زه کافی به تواند منجر به هیپوکسی بافتی گردد چرا که اکسیژن نمی تواند به اندا

بافت منتقل شود

اجازه حمل اکسیژن  COمثلا در آتش سوزی، مسمومیت با مونواکسیدکربن در •

توسط هموگلوبین را نمی دهد و باعث هیپوکسی شدید بافتی می گردد

افت در از طرفی پرفیوژن نامناسب بافتی و سرد بودن بافت یا عدم توانایی ب•

ه میزان می تواند باعث شود اکسیژن بمسمومیت با سیانید برداشت اکسیژن مثل 

ن مناسب بنابراین علاوه بر رسید. کمتری از خون به سلولهای بافتی منتقل شود

یژن اکسیژن از محیط به ریتین و عروق ریوی لازم است از رسیدن صحیح اکس

.به بافتها نیز مطمئن شویم

درت کمبود اکسیژن بافتها می تواند منجر به بروز بی قراری،از دست رفتن ق•

ود تمرکز، سرگیجه و تغییرات رفتاری و در نهایت کاهش سطح هوشیاری ش 19



پالس اکسی متر
وسط پالس اکسی متر وسیله ای است که با استفاده از جذب متفاوت نور ت•

پالس . ی کندهموگلوبین اکسیژنه و دٍاکسیژنه میزان اشباع اکسیژن راتعیین م

سیژن اکسی متر روش غیرتهاجمی تعیین اشباع هموگلوبین شریانی از اک

مین مورد پنجمی باشد و امروزه تعیین اشباع اکسیژن با این وسیله به عنوان 

.  شناخته شده استاز علائم حیاتی 
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محدودیت های پالس اکسیمتری

در مواردی که هیپوکسی حاد رخ می دهد این وسیله به کندی و با تاخیر می•

تواند هیپوکسی حاد را تشخیص دهد

د کربن و از طرف دیگر پالس اکسی متر نمی تواند ونتیلاسیون و فشار دی اکسی•

ی نمایدهیپراکسی که می تواند منجر به مسمومیت با اکسیژن شود را اندازه گیر

لف اشتباه در عدد پالس اکسی متر ممکن است ناشی از مسائل تکنیکی مخت•

همچون قرارگیری نامطلوب پروب، حرکت کردن، نورناکافی و تشعشعات

است در همچنین خواندن اشتباه پالس اکسی متری ممکن. الکترومغناطیسی باشد

نتیجه مسائل مربوط به بیمار باشد که از این مسائل می توان به وجود 

تقان هموگلوبین های غیرطبیعی، خونرسانی ناکافی، سرد بودن انگشتان، اح

وریدی، رنگدانه های تیره پوست، وجود لاک روی ناخن و ناخن مصنوعی و 

استفاده از رنگها بر روی پوست نام برد 

21



22



و گ آبی رندارد تداخلرنگ لاکی که با اندازه گیری اشباع اکسیژن بیشترین•

می باشدبهترین رنگ قرمز 

در صورت وجود لاک ناخن و یا ناخن مصنوعی می توان پروب پالس اکسی •

متر را بصورت عرضی قرار داد

یزان دقیقه بعد از تجویز مقدار معینی از اکسیژن پالس اکسی متر م5معمولاً •

اشباع اکسیژن مربوط به تجویز آن مقدار اکسیژن رانشان می دهد ولی در

دقیقه لازم است تا بتوان میزان 20صورت بیماری پیشرفته ریوی، گاهی حدود 

O2SATهمچنین بعد از برداشت اکسیژن در صورت . واقعی را ملاحظه کرد

دقیقه ادامه پیدا کند 20وجود بیماری ریوی ممکن است افت اکسیژن تا حدود 

دقیقه 20بیمار بدون اکسیژن چقدر است باید تا O2SATواگر لازم است بدانیم 

. تآمل نماییم
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نیم؟با کدام وسیله به بیمار اکسیژن رسانی ک
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برای هر وسیله مقدار اکسیژنی که باید تجویز شود متفاوت است•

لیتر در دقیقه6تا حداکثر 1: اکسیژن با سوند نازال•

لیتر باشد نه تنها 6در صورتیکه جریان اکسیژن با سوند نازال بیش از : نکته•

ی دریافتی بیمار به طور مناسب بالا نمی رود بلکه جریان بالاFIO2میزان 

لذا در . اکسیژن باعث ایجاد توربولانس شده و مخاط را آسیب می رساند

ش نمی یابد صورتیکه اکسیژناسیون بیمار با سوند بینی به اندازه کافی افزای

ن درمانی باید به جای بالاتر بردن فلوی اکسیژن از روش دیگری برای اکسیژ

استفاده شود 
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ی بینی تجویز اکسیژن سرد در هوای دمی باعث پر خونی مخاط بینی و گرفتگ•

جلوگیری از کاهش دمای اکسیژن دمی مخزن لذا بهتر است برای. می شود

.آب فلومتر دیواری خالی شود

رطوبت هوای دمی را افزایش نمی دهد پر کردن مخزن آب نه تنها میزان•

بلکه باعث کاهش دمای گازهای دمی و گرفتگی بینی می شود 
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لیتر در دقیقه8تا 5فلوی اکسیژن : اکسیژن با ماسک ساده•

اع اشب)ماسک ساده برای تجویز اکسیژن در بیماران با هیپوکسی متوسط •

جریان اکسیژن برای ماسک . استفاده می شود(درصد89تا 85اکسیژن شریان 

تا 40دمی لیتر در دقیقه است و می تواند غلظت اکسیژن10تا 6ساده 

درصد ایجاد کند 60

لیتر برای بیمار گذاشته 5در صورتیکه ماسک اکسیژن با فلوی کمتر از : نکته•

بازدمی CO2بازدمی بیماراز ماسک شسته نشده و بیمار می تواند CO2شود 

و اسیدوز تنفسی شدید CO2خود را دوباره استنشاق کرده و باعث احتباس

گرددCOPDبخصوص در بیماران 

ممنوع استCOPDلذا استفاده از ماسک ساده دربیماران •
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: ماسک با رزرو بگ•

اع اشب) ماسک رزرو دار برای تجویز اکسیژن در بیماران با هیپوکسی شدید •

جریان اکسیژن برای ماسک . استفاده می شود(درصد85اکسیژن شریانی زیر 

تا 60لیتر در دقیقه است و می تواند درصداکسیژن دمی 15تا 10رزرو دار 

درصد ایجاد کند 80

راخ در صورتیکه بین بگ یا کیسه ذخیره و ماسک و روی دو سو: دو دسته اند •

-NONخروجی ماسک از بیرون دریچه وجود داشته باشد ماسک را

REBREATHING می گویند در این حالت با عمل دم دریچه بین ماسک و کیسه

ذخیره ای باز شده و هوا از کیسه به ریه بیمار وارد می شود و در بازدم دریچه 

بین ماسک و بگ بسته شده و هوا از دو دریچه خروجی دو طرف ماسک خارج 

در این حالت در صورتیکه همه این دریچه ها درست کار کنند و . می شود

می ماسک کاملاً به صورت بیمار چسبیده باشد به صورت تئوریک همه هوای د

ژن بیمار از ماسک و فلوی در جریان اکسیژن تامین شده وبیمار در واقع اکسی

استفاده می نماید%100
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-REدر صورتیکه ماسک دارای رزرو بگ دریچه نداشته باشد •
BREATHING محسوب شده و در بهترین حالتFIO2 فراهم می نماید 85%حدود

یسه فلوی اکسیژن در ماسک با رزرو بگ باید در حدی بالا برده شود که ک: نکته•

.ذخیره کاملاً باد شده و در هر تنفس کمتر از یک سوم حجم کیسه خالی شود

در عمل ماسک های دارای رزرو بگ به طریقی ساخته شده اند که قسمت اتصال •

بگ به ماسک پیچ خورده و مقاومت بالایی برای خروج هوا از بگ به ماسک ایجاد

از طرفی دریچه ها ضخیم بوده و با تنفس مدخل ورود و خروج هوا را باز . می کند

تی بیمار در نتیجه عملاً دریچه ها کارایی نداشته و اکسیژن دریاف. و بسته نمی کنند

درصد است 85-80در بهترین حالت در حدود 
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:ماسک ونچوری•

بور با استفاده از قانون برنولی که در آن اگر هوا با فشار از سوراخ کوچکی ع•

داده شود می تواند اطراف خود فشار منفی ایجاد کرده و حجم زیاد و ثابتی از

هوای اطراف را با خود جابجا کند وسیله ای به نام ونچوری ساخته شد که می 

. ثابتی را برای بیمار ایجاد نمایدFIO2تواند 

یا هیپوونتیلاسیون مزمن می باشند و مقدار COPDلذا در بیمارانی که مبتلا به •

سیژن بالای اکسیژن می تواند برای آنها خطرناک باشد توصیه می شود برای اک

.  درمانی از ماسک ونچوری استفاده شود

ماسکهای ونچوری به لوله بلندی به نام خرطومی متصل می شوند و در محل •

روی. اتصال خرطومی به لوله اکسیژن قسمت رنگی ونچوری قرار می گیرد

هر رنگ از قطعه اصلی ونچوری میزان اکسیژنی که باید گذاشته شود و 

FIO2حاصل شده از آن ونچوری نوشته شده است 32
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یا 28ابتدا از ونچوری CO2بهتر است برای بیماران مستعد افزایش •

نرسید درصد 88به بالاتر از O2SATدرصد استفاده کرد و اگر 32

.ونچوری را مرحله به مرحله بالا برد

درصد است و 92-88دقت شود که هدف نهایی رساندن اشباع اکسیژن به •

اکسیژن به بالاتر از COPDنباید در بیماران مبتلا به هیپوونتیلاسیون یا 

مجدداً از ونچوری با 92بالاتر از O2SATلذا در صورت . درصد برسد92

پایین تر استفاده شودFIO2درصد 
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چوری در بین کادر درمان رایج شده که ونبرداشت غلط متاسفانه این : نکته•

های بالا فراهم نماید و برای بیماران هیپوکسیک بهترینFIO2می تواند 

چار به خاطر داشته باشیم که در بیمارانی که د. روش اکسیژن درمانی است

از به وسیله دیسترس تنفسی می باشند و تعداد و حجم تنفس بالاست بیمار نی

ژن با ای برای اکسیژن درمانی دارد که بتواند حجم دقیقه ای بالایی از اکسی

در حالیکه حداکثر حجم دقیقه ای فراهم شده . درصد بالا را فراهم نماید

لیتر است و این وسیله برای بیماران دچار 35-30توسط ونچوری حدود 

لیتر در دقیقه می 70تا 40دیسترس تنفسی که حجم دقیقه ای آنها بعضاً به 

رسد کارایی ندارد 
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HIGH FLOW NASAL OXYGEN

با این وسیله که جدید تر از سایر وسایل اکسیژن درمانی وارد بازار شده•

لیتر دردقیقه و تنظیم رطوبت و دمای آن 60تا 30افزایش فلوی اکسیژن بین 

.موجب می گردد بیمار بتواند از اکسیژن با درصد بالا استفاده نماید

بالا در بیماران مبتلا به کوید FIO2این وسیله با وجود مزیت ایجاد •

دارای قیمت بالا بوده و قطعه بینی که یک بار مصرف است هزینه 19

زیادی را به بیمار تحمیل می نماید 
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مکانیسم فیزیولوژیک اثرات مفید خود را اعمال می 5این سیستم با •

نماید

از فضای مرده فیزیولوژیکCO2گازهایی مانند WASH OUT( الف

کاهش تعداد تنفس( ب

(لیتر فلو10به ازای هر 1CMH2Oمیزان PEEP) ایجاد ( ج

(VT)افزایش حجم جاری( د

افزایش حجم انتهای بازدمی( ر
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د در صورتی که علی رغم اکسیژن درمانی با هر یک از وسایل فوق درص•

نرسد بیمار نیازمند اکسیژن درصد90اشباع اکسیژن شریانی بیمار به 

یا تهویه غیر تهاجمی یا تهاجمی در بخش CPAPدرمانی با ماسک 

باشد و بهتر است برای بیمار مشاوره بستری در مراقبتهای ویژه می

ICU درخواست شود
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CPAP, BIPAP

با ر صورت عدم توانایی بیمار در تامین اکسیژن کافی، گاهی می تواند•

کمک کمک این دو دستگاه و ایجاد فشار مثبت به تامین اکسیژن در بیمار

کرد

عمل کرده و باعث باز PEEPفشار مثبت دائمی دستگاه مانند CPAPدر •

فشار مثبت BIPAPدر . ماندن بیشتر آلوئول در انتهای بازدم می گردد

را PRESSURE SUPPORTو فشار مثبت دمی نقش PEEPبازدمی نقش 

دم و بازی کرده و به ترتیب موجب باز ماندن بیشتر آلوئول در انتهای باز

ی فشار بیشتر بیرون در هنگام دم و در نتیجه ورود هوای بیشتر در دم م

.شوند

اده بهبرخی از دستگاههای ونتیلاتور بخصوص مدلهای جدید قابلیت استف•

استفاده شوند CPAPو BIPAPرا داشته و می توانند به جای ( (NIVعنوان 
41
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PRONE POSITION 

های بعنوان روشی کمکی برای بهبود سطح اکسیژن خون سالهاست که در بخش•

ویژه و در

.  بکار می رود, شده اندARDSبیمارانی که دچار 

زایش این روش می تواند باعث افزایش ونتیلاسیون آلوئولی شود که منجربه اف•

 DORSAL ALVEOLARهمچنین خطر . سطح اکسیژن خون خواهد شد

COLLAPSرا کاهش داده و باعث باز

ص شدن فضای خلفی ریه ها می شود که حجم بیشتری از ریه را به خود اختصا

.ترشحات مجاری هوایی کمک می کنداز سویی به تخلیه. داده است

در بیمارانی که تحت 19-در کوویدPRONE POSITIONدر حال حاضر •

برای مدت  MODERATE TO SEVERE ARDSونتیلاسیون مکانیکی هستند و نیز

ساعت توصیه می شود16-12زمان 
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:ونتیلاتور•

در نهایت در صورتیکه نتوان اکسیژناسیون بیمار را با روشهای •

ا در غیرتهاجمی حفظ کرد و یا هیپوونتیلاسیون بیمار را کنترل نمود و ی

بیمار صورتیکه راه هوایی بیمار در معرض بسته شدن باشد لازم است

.اینتوبه شده و زیر ونتیلاتور قرار گیرد

توانیم به خاطر داشته باشیم در صورت عدم آشنایی کافی با ونتیلاتور می•

. جان بیمار را در خطر جدی قرار دهیم
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•FIO2نونتیلاتور را در اسرع وقت و به محض اینکه اشباع اکسیژ

ین رسید باید تا حد ممکن پایین آورد و در کمتر92%شریانی بالاتر از 

.حفظ کند نگه داشت92%بالای مقداری که اشباع اکسیژن را

تامین نمی FIO2% 100در صورتیکه اکسیژناسیون بیمار حتی با •

توسط شخص مسلط به ونتیلاتور شود لازم است ست آپ دستگاه

ردر این موارد احتمال وجود شانت بسیار زیاد است و د. تنظیم گردد

یجی نتیجه معمولاً لازم می شود تا متخصص مربوطه با افزایش تدر

PEEP بهترین فشارPEEPا باعث افت فشار نگردد پیدا کرده و برا که

آلوئول و افزایش فشار داخل آلوئول موجب بیرون راندن مایع از داخل

گرددV/Q MISMATCHتبدیل شانت به 
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خش بیشتر توجه داشته باشیم که اکثریت وسایل کمک تنفسی می توانند باعث پ•

.از بیماران مبتلا به دیگران گردند19ویروس کوید 

مخصوص کرونا ICUبالاخص در 19لذا توصیه می شود در بخش های کوید 

مخصوص، ماسک مناسب، پرسنل حتماً از وسایل حفاظت فردی شامل لباس

ی شیلد یا عینک و دستکش استفاده کرده و به هیچ عنوان در داخل بخش حت

.خود را برندارندبرای مصرف آب ماسک

همچنین توصیه شده تا حد ممکن برای بیماران از ماسک جراحی روی سوند •

.استفاده شودHIGH FLOW NASAL OXYGENاکسیژن و یا 

ود برای کاهش خطر انتقال ویروس در استفاده از بای پپ نیز توصیه می ش•

استفاده گردد تا بازدم NIVونتیلاتورهای دارای مد بجای بای پپ پرتابل از

بیمار مستقیماً وارد هوای محیط نگردد 
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قدم به قدم در تجویز اکسیژن و اقدامات کمک 
تنفسی

ده در در اقدامات گام به گام تجویز اکسیژن ایده آل این است که اگر با اقدام انجام ش•

( TARGET O2 SATURATION)اکسیژن عرض یک ساعت به هدف اشباع

نرسیدید، به مرحله بعدی بروید

1) MAKE SURE ABOUT THE OXYGEN OUTLET DELIVERY OF AT LEAST 90%

2) NASAL CANNULA UP TO 6 L/MIN

3) FACE MASK 7-10 L/MIN

4) NRBFM OR RESERVOIR MASK (GOOD FIT) 10-15 L/MIN

5) HIGH FLOW NASAL CANNULA (HFNC) TITER TO TARGET SPO2

6) NON-INVASIVE VENTILATION (NIV) WITH HIGH FLOW OXYGEN (10-20 

L/MIN)

A) TIGHT FIT MASK ،HELMET IF AVAILABLE

B) CPAP 10 TO 16 CMH2O

C) BIPAP I/E = 10-24 CMH2O/4-10 CMH2O (RESULTS IN PS OF 6 TO 14)

D) IT DEPENDS ON PATIENT’S TOLERANCE
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7) IF ABOVE FAIL INTUBATION AND MECHANICAL VENTILATION (MV):

A) CONTINUOUS HYPOXIA ،SPO2 <85-90% ،FOR 1-2 HOURS

B) CONTINUOUS RESPIRATORY DISTRESS WITH

* RESPIRATORY ACIDOSIS, PH <7.25

* RISING PACO2 ≥ 70 MMHG

* ROX INDEX ≤ 4.88

* DECREASING GCS/ALTERED MENTAL STATUS

* CONVULSIONS

* PERSISTENT HYPOTENSION, BP <90 MMHG OR MAP <65 MMHG FOR OVER 

1 HOUR

DESPITE RESUSCITATION

C) CHECK HME FILTER AND VENTILATOR EXHALATION FILTER QUALITY

D) PRE-OXYGENATE WITH 100% FIO2 FOR 5 MINUTES WITH RESERVOIR ،NIV OR 

HFNC

E) RAPID-SEQUENCE INTUBATION
49



اشتباهات رایج در اکسیژن درمانی 
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حالی یک اشتباه بسیار شایع در مصرف اکسیژن باز ماندن شیر اکسیژن در•

باشیم هدر رفتن منابع به خاطر داشته. است که بیمار از آن استفاده نمی کند

تان اکسیژن در این شرایط کرونا می تواند علاوه برضرر رساندن به بیمارس

باعث کمبود اکسیژن برای بیماران دیگر شود 
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