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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 flow 

metre, usually between 1-15L/min. 



Deoxyhemoglobin

هموگلوبین فاقد اکسیژن



Carboxyhemoglobin

پایدار از کربن مونوکسید و هموگلوبین ترکیبی 



Methemoglobin

.است [+Fe3]دارای آهن سه ظرفیتی هموگلوبین



PaO2

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%.



هايپوكسي و هايپوكسمي

:هايپوكسمي

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

:هايپوكسي

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



توجهات پرستاری در علایم و نشانه های هیپوکسی 

اندازه گیری هايپوكسي و هايپوكسمي•

درجات  هايپوكسمي •

علايم ونشانه ها•



 میزان اکسیژن خون شریانی(PaO2 ) سهمی اکسیژن خون شریانی است که مقدار طبیعی آنفشار
:زیرمی باشدبر حسب سن به ترتیب 

میلی متر جیوه50-70نوزادان بین • 

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

 فعلا دستگاهی اختراع نشده استگیری هایپوکسی نسوج برای اندازه .

و هايپوكسمياندازه گیری هايپوكسي 



درجات  هايپوكسمي 

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

استمیلی متر جیوه59تا 40میزان اکسیژن خون شریانی: متوسط.

استمیلی متر جیوه40زیر میزان اکسیژن خون شریانی: شديد.



علايم ونشانه ها

یكکهراسیانوزفقطهیپوکسیمتعددعلائممیانازاگر

یمارببحرانیموقعیتبسپاریم،ذهنبهباشدمیدیررسعلامت

تمصلحخلافتصمیماتاوقاتگاهیبساوچهکردهدیردركرا

هبمنجرکهدادخواهیمانجامرااقداماتیوگرفتخواهیمبیمار

.شدخواهدناپذیرجبرانصدمات



تنفسيسیستم 

 استاز شاخص های اولیه هیپوکسی تاکی پنه  .
تنفسطبیعي 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 تنفسي

یاو(...واهنارکوتیكها،بنزودیازپین)داروهامانندمختلفیدلایلبهتنفسمرکزسرکوبصورتدر

وکسیهیپدچاربیمار(هیپوونتیلاسیون)تنفسعمقشدنسطحیوتعدادکاهشبعلتسمی،مواد

دهمشاهبیمارانایندرهیپوکسیزودرسعلائمباهمراهتواندمیپنهبرادینتیجه،در.شدخواهد

.شود



سیستم تنفسي

 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 انقبا، اختلال فشار خون قلب، دیس ریتمی، افزایش 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 مركزی-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 محیطي-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 كلابینگ انگشتان دست



علايم ونشانه ها



انواع هايپوكسي
هایپوکسمیكهایپوکسی •
رکودیهایپوکسی •
آنمیكهایپوکسی •
سمیهایپوکسی •
نیازهیپوکسی ناشی از افزایش •
50Pهیپوکسی ناشی از کاهش •



هايپوكسي هايپوكسمیك
hypoxemic hypoxia or hypoxic hypoxia

 ادن در ارتفاعات یا گیر افتهر دلیلی که درصد اکسیژن هوای دمی کاهش یابد مانند تنفس در به

آسانسور

 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)ركودیهايپوكسي  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 : تعريف

درهموگلوبین، درگیر بودن هموگلوبیننقص 

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

بالااکسیژن با فشار ترانسفوزیون خون و تجویز : درمان

(Anemic Hypoxia)هايپوكسي آنمیك 



Histotoxic)سمي هايپوكسي  hypoxia)

.  سلول نمی تواند از اکسیژن استفاده کند

Histotoxic hypoxia refers to a reduction in ATP production by the mitochondria due to a defect in the cellular 

usage of  oxygen.

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



50Pهیپوكسي ناشي از كاهش 

پچسمتبهگلوبینهمواکسیشكستمنحنیشیفت

بهاکسیژنترکیبیمیلشدنترقویموجبآلكالوز

یسلولسطحبههموگلوبینکهزمانیوشودمیهموگلوبین

هیپوکسیموجباینوکندنمیرهاراخوداکسیژنرسدمی

.گرددمیبافتیسطحدر

تصحیح آلكالوز: درمان



روشهای تشخیص نیاز به 
اكسیژن



یمار رسانده اکسیژن با فشار بیش از اتمسفر به بهایپوکسی گاز هایپوکسمی و جلوگیری از جهت درمان 
(درصد21بیش از )شود می 

:اهداف

میوکاردفشار از روی تنفسی و برداشتن کاهش کار 

.  با اکسیژن اشباع شودHbدرصد 90تا 80تا 80mmHgتا 60به PaO2رساندن 

:درهنگام تجويز بايد عوامل زير را در نظر داشت

نیازهای متابولیكی،هموگلوبینغلظت ،خون شریانیاکسیژن قلب،برون ده 

اكسیژن تراپي



اكسیژنروشهای تشخیص نیاز به 

ABGآزمایش 1.

علائم بالینی 2.

اکسیمتریپالس 3.



پالس اكسیمتری

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 اكسیمتری



نورکنندهمنتشردیود(light emitting diode)دوپروبرویبر
.کندمیتولیدقرمزمادونوقرمزهایموجطولبانور

اسپكتروفوتومتریگیرنده(spectrophotometry)جذبنورمقدار
.کندمیثبترابرگشتیشده

توسطقرمزمادوننوروشدهاحیاءهایهموگلوبینتوسطقرمزنور
.شودمیجذبهموگلوبیناکسی

همحاسبیكومنتقلاکسیمتریپالسمانیتوربهاطلاعاتاین
.گیردمیانجاملگاریتمی

میزانSpo2یژناکسباکهاستتوتالهموگلوبینازدرصدیواقعدر
.استشدهاشباع

پالس اكسیمتری



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 



مزايا ی پالس اكسیمتری

 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



محدوديت های پالس اكسیمتری

 گزارش غلط مقادیرSpO2

 وقتیSpo2 درصد باشد تحت شرایط طبیعی 90برابر(درجه حرارت ،PH وPaCO2 حد نرمالدر ) میزان

paO2 60در حدودmmHgخواهد بود

 هر عاملی که روی میل ترکیبیHb وO2 می تواند روی ارتباط بین بگذارد، اثرSpO2 وPaO2 تاثیر

.بگذارد

 ردگیپالس اکسیمتری به تنهایی نمی تواند برای فرایند جداسازی از ونتیلاتور مورد استفاده قرار.



چه اقدامی . است% 90پالس اکسیمتری بیمار کمتر از 
؟باید انجام شود

؟پالس اکسیمتر درست کار می کندآیا •

؟آیا سیگنال قوی وجود دارد•

؟آیا پرفیوژن مناسب در محل قرارگیری پروب وجود دارد•

؟آیا می توان پروب را جابجا کرد•

آیا سایر علایم حیاتی دال بر هایپوکسی است؟•



اکسیژنبررسی منبع 

؟منبع اکسیژن محتوای کافی داردآیا •

؟آیا لوله ها و رابط ها درست متصل شده اند•

؟آیا نشتی از محل رابط ها وجود ندارد•



بیماراصلاح پوزیشن 

.بصورت سوپاین نباشدبیمار •

.سر تخت بیمار بلندتر باشد•

.بیمار را به کشیدن نفسهای عمیق و سرفه های موثر تشویق کنید•



End-Tidal Carbon Dioxide (ETCO2)کاپنوگرافی

 مانیتورینگCO2انتهای بازدمی

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



آنعوارض اکسیژن تراپی و توجهات پرستاری 

هیپوونتیلاسیون•

اکسیژنمسمویت با •

چشمیصدمات •

جذبیآتلكتازی •

آتش سوزی•



عوارض و خطرات

خشکی مخاط ها•

COPDکاهش تلاش تنفسی در بیماران •

آتلکتازی ناشی از کلاپس•

مسمومیت با اکسیژن•



هیپوونتیلاسیون-تراپیعوارض اکسیژن 

medulla)پنسوالنخاعبصلدرتنفسیاولیهمراکزتحریكطبیعیبطور• oblongata and pons)بوسیله
ترکمخوناکسیژنفشارکاهشباآئورتقوسوکاروتیددرتنفسیثانویهمراکزتحریكوCO2کمافزایش

.گرددمیانجام60mmHgاز

مدتطولانیدرمسئلهاینوباشندمیCO2احتباسدچارریویمزمنعملكردیاختلالاتبهمبتلامددجویان•
فشارکاهشبافقطتنفسیتحریكویافتهکاهشCO2افزایشبهنسبتالنخاعبصلحساسیتکهشودمیباعث

.گیردمیصورتاکسیژن

افزایشباهنتیجدروشودمیتنفسیمحركاینحذفباعثبیمارانایندربالامقادیربااکسیژنمصرفبنابراین•
PaCO2گرددمیآپنهدچارمددجوتنفسیاسیدوزو.

.پذیردصورتلازماقداماتتاکردهآگاهPaCO2افزایشازراپرستارتواندمیABGمنظموپیدرپیکنترل•

COPDدرکانولاوونچوریماسكاهمیت•



مسمويت با اكسیژن-تراپيعوارض اكسیژن 

کندمیبروزعارضهاین60%ازبیشغلظتبااکسیژنمصرفصورتدر•

دهدمیرخبالافشاربااکسیژندادنازپسساعت24-48هاریهپاتولوژیكتغییرات•

ایتانهوهواییراههایدرترشحاتتجمعمنجربهشدهمخاطیمژکهایفعالیتکاهشموجباکسیژنتجویز•
.شودمیعفونیغیرپنومونی

شتپدردرداحساسباهمراهوبرونشتراشه،خفیفالتهابشاملاکسیژنبامسمومیتاولیههاینشانه•
ناغجپشتودردترشدیدهاسرفهتدریجاکهاستوسرفهدمهنگامدرودردبینیاحتقان،سینهجناغ
کندمیپیدابروزنفسوتنگیشدهبیشتر

ادم،پیشروندهآتلكتازی،سورفكتانتتولیدوکاهشتنفسیغشاءتخریببهنهایتدراکسیژنبامسمومیت•
انجاندمیریهفیبروزوشدنوسفتقلبیغیر



چشميصدمات -تراپيعوارض اكسیژن 

افتدمیاتفاقگیرندمیقرار100%اکسیژنمعرضدرکهبالغیندرشبكیهصدمات•

.هستندترمستعد،باشندمیدکولماننظیرشبكیهبیماریهایازبعضیبهمبتلاکهمددجویانی•

استبالغیندرعدسیوقرنیهرویبالاغلظتبااکسیژنسمیعوارضنتیجه،بیناییاختلال،ادم،ریزشاشك•

.شودکوریوبروزشبكیهدکولمانموجباستممكننارسنوزاداندراکسیژنزیادمقادیرتجویز•



آتلکتازی جذبي-عوارض اكسیژن تراپي

شودمیایجاداکسیژنتوسطآلوئولهاازنیتروژنکردنخارجبعلتاستممكنعارضهاین•

استاکسیژن21%ونیتروژن79%حاویاستنشاقیهوایطبیعیطوربه•

زیرا،کندمیحفظشودمیآلوئولهاداشتننگهبازموجبکهراماندهباقیحجمنرمالدرحالتنیتروژن•
استضعیفبسیارآلوئولیغشاءازنیتروژنجذب

گازینا(استجذبقابلتنفسیغشاءازراحتیبهکه)اکسیژنبالایمقادیرتجویزدنبالبهزمانیكه•
.شودمیایجادآلوئولیکلاپسیافتهکاهشماندهباقیحجمگرددنیتروژنجایگزین

کمجاریحجم•

sighبدونطبیعیحجم•



های پرستاری هنگام اكسیژن تراپيمراقبت 

•8 Right 

سرفه ارادی•

حفظ مایعات دریافتی کافی•

دق کردن•

(لرزاندن)مرتعش کردن•

وضعیت تخلیه•



آموزش هنگام اكسیژن تراپي

تنفس عمیق•

تنفس شكمی یا دیافراگمی•



آتش سوزی-عوارض اكسیژن تراپي

تابلو سیگار کشیدن ممنوع•

وسایل نفتی•

شعله•

سیگار•

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






