
اقداماتاکسیژن تراپی و وسایل 
و مستندات پرستاری 

محمد خواجه گودری: ارائه دهنده
عضو هیئت علمی پرستاری و مامایی تبریز



های تجویز اکسیژنروش 

ان کممنابع با جریتجویز اکسیژن به بیماران از برای 
کانول بینی، ماسک ساده، ماسک رزرویال و چادر )

(  اکسیژن
و 

ماسک ونچوری، اکسی هود، )با جریان بالامنابع 
تراشه، راه هوایی حلقی و و لوله  NIVدستگاه 

.استفاده می شود( تراکئوستومی 



بینیکانول 
 ترین روش تجویز ساده

بینی اکسیژن به بیمار، کانول
است که یک تا شش لیتر
.  انداکسیژن به بیمار می رس

 به % 3ازای هر لیتر به
جهت %( 21)اکسیژن محیط 

می محاسبه نسبت اکسیژن د
.اضافه می کنیم



123456لیتر

FiO224%27%30%32%36%39%

4

تجاوز کند چون باعث لیتر 6نباید از اکسیژن داده شده میزان : مراقبت پرستاری
ی و تحریک ،خستگی و آزردگی مخاط بینی می شود و مقدار زیادی از بین

.روددهان هدر می 

بینیکانول 



سادهماسک 

ینی بیمارانی که از راه دهان نفس می کشند موثرتر از کانول بدر 

.  است

.لیتر اکسیژن را در اختیار بیمار قرار می دهد10-6

الای لیتر موجب استنشاق هوای بازدمی که دارای مقادیر ب5کمتر از 

Co2است، می شود.

ع موقشود و توسط بیمار تحمل نمی غالبا : مراقبت پرستاری

.طع شود،صحبت کردن و سرفه باید قغذا خوردن فعالیتهائی نظیر 
5



ماسک ساده

6

678910لیتر

FiO244%-4048%-4452%-4856%-5260%-56





(با تنفس مجدد هوای بازدمی)ماسک ذخیره کننده اکسیژن 

678910لیتر

FiO248%-4056%-4864%-5672%-6480%-72

8



(میبدون تنفس هوای بازد)ماسک ذخیره کننده اکسیژن 

6789101112131415لیتر

FiO245%-4050%-4555%-5060%-5565%-6070%-6575%-7080%-7585%-8090%-85

9





ونچوریماسک 

 مواره علت سرعت بالای جریان گاز در این سیستم هبه
ه و هوای میزان ثابتی از اکسیژن در سیستم جریان داشت

یان اضافی همراه با دی اکسید کربن بوسیله این جر
.سریع از زیر ماسک خارج می شود



ماسک ونچوری

24681015لیتر

FiO224%28%31%35%40%60%



45678لیتر

FiO224%28%32%36%40%

اکسیژنچادر

ترلکنچادر،رطوبتکنترلچادر،حرارتدرجهکنترل:هامراقبت
چادراستریلیتیوCO2تجمعنظراز





نوزاداناکسی هود در 

.دهدمینوزادبهاکسیژندقیقهدرلیتر10تا5میزان
.شودمیتنظیمبلندربااکسیژنغلظت

ازیژناکسمسیرچک،ساعتیکهراکسیژنغلظتکنترل:هامراقبت
بآمنبعکنترل،متراکسیگرفتنقرارمحلچک،اتصالاتنظر

34-33محدودهدراستنشاقیگازحرارتدرجهکنترلهمودیفایر،
هوداکسیداخلنوزادسرداشتننگه،درجه





T-Piece  یاT- Tube

 ق آن وسیله روی لوله تراشه قرار می گیرد و از طریاین
.اکسیژن با فشار بالا به بیمار داده می شود

 ط توساکسیژن، این ابزار می تواند علاوه بر تجویز
ید با تولکند، مقاومتی که در سر راه بازدم ایجاد می 

شود و از افزایش PEEPسانتی متر آب سبب5حدود 
PaCO2  جلوگیری نماید .





pharyngeal air wayراههای هوائی حلقی•

لقحتهبهزبانافتادنمانعوشوندمیاستفادههوائیراهمدتکوتاهحفظجهت
میوکندمیپیداراههواهاریهداخلبهراههااینداخلواطرافاز.شوندمی

کردساکشنآنهاطریقازتوان

:حلقیدهانیهوائیراه
.کشدمیکنارحلقخلفیقسمتازرازبانداردوامتدادحلقتاهالباز
تونکاهشآندنبالبهوهوشیاریسطحکاهشدچاربیماراندرکاربرد

شدهانسدادوفوقانیهوائیراهعضلات
تراشهلولهانسدادوگرفتنگازازجلوگیریبرای
رفلکسشدنفعال)دارداستفادهمنعهوشیاربیماراندرgag،واستفراغ

(آسپیراسیون
دهانجراحیوفکصدماتدردراستفادهمنع

.







خلفیقسمتتاشدهواردبینیسوراخازکهاستشکلیشیپوریلوله
یابدمیامتدادحلق

راهنیعضلاتونرفتنازبینمنجربههوشیاریسطحکاهشکهزمانی
وفکوصورتجراحیهمچنینوباشدشدهانسدادوفوقانیهوائی

درهبخیوجودوتشنجحیندردندانهاشدنقفل،دهانحفرهترومای
.شودمیاستفادهدهان،

شودنمیاستفادهانعقادیاختلالاتوبینیانسدادصورتدر.
خونریزیوبینیبهآسیباحتمال
انسدادوخمیدگیاحتمال
بینیمخاطدرفشاریزخمایجاداحتمال

حلقی هوائی بینی راه 



 در مواقع اورژانسیتعبیه راحت تر.
قطر مناسبی دارند و راحت تر ساکشن می شوند.
احتمال مسدود شدن آنها کمتر است.
توسط بیمار راحت تحمل نمی شوند.
 ممکن است موجب رفلکسgagشوند.
 باید همراه آن ها ازair way استفاده شود.
فیکس کردن آن مشکل تر است.
بهداشت دهان و صحبت کردن مختل می شود  .
در صدمات دهان و لثه نمی توان استفاده کرد.

دهانیهای تراشه لوله 





لوله تراشه داخل بینی
ترراحتفیکس.
کمتراتفاقیشدنخارج.
بهترهوشیاربیماردرتحمل.
شودمیرعایتدهانبهداشتبهتروداردبلعبیمار.
•

نشتبینیانحرافسینوزیت،درمصرفمنع،CSF

بینیسپتومنکروزاحتمال.
وسموکباشدنمسدوداحتمالکمقطروزیادطولدلیلبه.
ترسختساکشن.
داردلازمزیادیمهارتآنهاتعبیه.



لوله تراشه بینی



به ایجاد یک راه هوائی انتخابی برای درمان بیمارانی که نیاز طولانی مدت
.تهویه مکانیکی دارند

14-7کانیکی روز بعد از اینتوباسیون بهتر است درصورت نیاز به ادامه تهویه م
.،بیمار تراکئوستومی شود

از ناحیه بین دومین یا چهارمین حلقه تراشه در گردن وارد تراشه می شود.

موارد استفاده
 تخلیه ترشحات حجیم از راههای هوائی
 کاهش فضای مرده تنفسی و مقاومت راههای هوائی
پیشگیری از آسپیراسیون ترشحات دهان و معده به راه هوائی
انسداد راه هوائی به طوریکه نتوان از لوله تراشه استفاده کرد
نیاز به تهویه دراز مدت
اختلالات دائمی راههای هوائی فوقانی

تراکئوستومی





مزایا
مقاومت کمتری در راه هوائی ایجاد می کنند و بهتر تحمل می شوند.
اجازه تغذیه از راه دهان داده می شود.
کنترل بهداشت دهان راحت تر است.
از صدمات ثانویه حنجره کاسته و بهتر فیکس می شوند.
خطر اکستوبه شدن اتفاقی کمتر است.
انتقال بیمار راحت تر است

عوارض
انسداد مجرای لوله تراکئوستومی توسط دیواره تراشه
انسداد توسط ترشحات
خونریزی از محل انسزیون
آمفیزم زیر جلدی
کم باد شدن یا پارگی کاف
 عفونت
ایجاد فیستول تراشه و مری
انسداد سر لوله تراکئوستومی به دلیل فتق کاف





گزارش نویسی

الگوی تنفسی بیمار
تعداد تنفس

پوزیشن
وضعیت راه هوایی

ترشحات راه هوایی
میزان دریافت اکسیژن کمکی
نحوه دریافت اکسیژن کمکی

O2 satهمودینامیک و 

ABG



.موفق باشید... 


