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روش های تجویز اکسیژن

بنابر این از. آلوئولها شودمی تواند باعث صدمه به بافت مجاری تنفسی و % 96باشد و اکسیژن بالاتر از % 96لازم نیست اکسیژن بیمار بالاتر از 

.نگاه میدارد% 96یا حداکثر 95وسیله ای استفاده کنیم که اکسیژن را حدود 

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

چادر اکسیژن صورت ، ماسک ذخیره کننده اکسیژن، ماسک ساده، کانولهای بینی: سیستم های با جریان کم اکسیژن

Venturiماسک ونچوری : اکسیژنسیستم های با جریان زیاد  Mask 



سیستم های تجویز اکسیژن با جریان کم

Fio2عوامل موثر بر 

ظرفیت ذخیره ای آناتومیکی 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، تحرک بیشتر، راحتی در سرفه ،صحبت و غذا خوردن: مزایا

، تحریک ،خشکی و آزردگی (تنفسRATEبستگی به حجم جاری و ) عدم کنترل دقیق غلظت اکسیژن: معایب

مخاط، هدر رفت اکسیژن



بینیکانولای 

طوربهبیماردریافتیFIO2میزانتنهانهباشدلیتر6ازبیشنازالسوندبااکسیژنجریانصورتیکهدر

.ندرسامیآسیبرامخاطوشدهتوربولانسایجادباعثاکسیژنبالایجریانبلکهرودنمیبالامناسب

فلویبردنالاتربجایبهبایدیابدنمیافزایشکافیاندازهبهبینیسوندبابیماراکسیژناسیونصورتیکهدر

.شوداستفادهدرمانیاکسیژنبرایدیگریروشازاکسیژن



: ماسک ساده صورت

لیتر10تا 6تجویز اکسیژن با سرعت 

FIO2 40 60تا

(تجمع هوای باز دمی) لیتر5عدم تجویز اکسیژن زیر : نکته مهم

.ممنوع است COPDاستفاده از ماسک 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 Maskماسک ذخیره کننده اکسیژن 

با استنشاق مجدد بخشی از هوا ی بازدمی( الف

O2  6 لیتر10تا
FIO2 60 80تا

ماسک بدون استنشاق هوای بازدمی( ب
دریچه یک طرفه

O26 لیتر15تا
FIO2 95 100تا



ماسک با رزرو بگ

یک متر از در هر تنفس کو شده کاملاً باد اکسیژن در ماسک با رزرو بگ باید در حدی بالا برده شود که کیسه ذخیره فلوی 
.خالی شودسوم حجم کیسه 

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

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

در نتیجه عملاً دریچه ها کارایی نداشته. 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 



ماسک ذخیره کننده اکسیژن

ودهبواکسیژنازغنی،استآناتومیکیمردهفضایازبرگشتیحجمکهبازدمیهوایازسومیکحدود•

گرددمیبرذخیرهکیسهبهاستمرطوبوگرمضمناواستکمی2COدارای

.یابدمیتجمعکیسهدرco2اینصورتغیردرشودکمکیسهحجمسومیکحداقلدمبارهردر•



سیستم های تجویز اکسیژن با جریان کم
اکسیژنماسک ذخیره کننده 

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

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

.برای بیمار محدودیت ایجاد می نماید•

.بیمار احساس راحتی نمی کند•

.  شودتحریک پوست ممکن است موجب . محکم کردن ماسک 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  2Oممکن است موجب مسمومیت با •

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





T-Piece

گیردمیقرارتراشهلولهروی.

شودمیدادهبالافشاربااکسیژن.

بازدمراهسردرمقاومتایجادباتوانمیH2Ocm5

PEEPدرنتیجه.کردایجادCO2نیابدتجمع.



ونچوریماسک -سیستم با جریان بالای اکسیژن

:
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  .



ماسک ونچوری

باعثربیماتنفسعمقوحجمدرتغییردرمانیاکسیژنهایروشاکثردراینکهبهتوجهبا
انندتونمیروشهااینشود،ریهوارداکسیژنبرعلاوهاتاقهوایازمتفاوتیحجمهایشودمی

FIO2نمایندایجادبیماربرایبینیپیشقابلوثابت.

COPDبهمبتلاکهبیمارانیدرلذا.نمایدایجادبیماربرایراثابتیFIO2تواندمیونچوری
باشداکخطرنآنهابرایتواندمیاکسیژنبالایمقداروباشندمیمزمنهیپوونتیلاسیونیا

لولهبهونچوریماسکهای.شوداستفادهونچوریماسکازدرمانیاکسیژنبرایشودمیتوصیه
رنگیمتقساکسیژنلولهبهخرطومیاتصالمحلدروشوندمیمتصلخرطومینامبهبلندی

شتهگذابایدکهاکسیژنیمیزانونچوریاصلیقطعهازرنگهرروی.گیردمیقرارونچوری
.استشدهنوشتهونچوریآنازشدهحاصلFIO2وشود



ماسک ونچوری

بهO2Satاگروکرداستفادهدرصد32یا28ونچوریازابتداCO2افزایشمستعدبیمارانبرایاستبهتر

یژناکساشباعرساندننهاییهدفکهشوددقت.بردبالامرحلهبهمرحلهراونچوریدرصدنرسید،88ازبالاتر

92ازبالاتربهاکسیژنCOPDیا/وهیپوونتیلاسیونبهمبتلابیماراندرنبایدواستدرصد88-92به

.شوداستفادهترپایینFIO2درصدباونچوریازمجددا92ًازبالاترO2Satصورتدرلذا.برسددرصد



ماسک ونچوری

بیمارانبرایونمایدفراهمبالاهایFIO2تواندمیونچوریکهشدهرایجدرمانکادربیندرغلطبرداشتاینمتاسفانه

تعدادوباشندمیتنفسیدیسترسدچارکهبیمارانیدرکهباشیمداشتهخاطربه.استدرمانیاکسیژنروشبهترینهیپوکسیک

رابالادرصدباناکسیژازبالاییایدقیقهحجمبتواندکهدارددرمانیاکسیژنبرایایوسیلهبهنیازبیماربالاستتنفسحجمو

بیمارانبرایوسیلهاینواستلیتر30-35حدودونچوریتوسطشدهفراهمایدقیقهحجمحداکثرحالیکهدر.نمایدفراهم

.نداردکاراییرسدمیدقیقهدرلیتر70تا40بهبعضاًآنهاایدقیقهحجمکهتنفسیدیسترسدچار



ماسک 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-

.ممکن است باعث تحریک پوستی شود-

.خوردن و آشامیدن را مختل می کند-

.ماسک 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 

باشدهبازاروارددرمانیاکسیژنوسایلسایرازترجدیدکهوسیلهاین

ورطوبتتنظیمودقیقهدرلیتر60تا30بیناکسیژنفلویافزایش

تفادهاسبالادرصدبااکسیژنازبتواندبیمارگرددمیموجبآندمای

.نماید

ایجادمزیتوجودباوسیلهاینFIO2کویدبهمبتلابیماراندربالا

ینههزاستمصرفباریککهبینیقطعهوبودهبالاقیمتدارای19

.نمایدمیتحمیلبیماربهرازیادی



CPAP, BiPAP

کمکبیماردرژناکسیتامینبهمثبتفشارایجادودستگاهدواینکمکباتوانمیگاهیکافی،اکسیژنتامیندربیمارتواناییعدمصورتدر

BiPAPدر.گرددمیبازدمانتهایدرآلوئولبیشترماندنبازباعثوکردهعملPEEPماننددستگاهدائمیمثبتفشارCPAPدر.کرد

PressureنقشدمیمثبتفشاروPEEPنقشبازدمیمثبتفشار Supportدرآلوئولبیشترماندنبازموجبترتیببهوکردهبازیرا

دستگاههااینابکهشخصیکهاستضروریبسیار.شوندمیدمدربیشترهوایورودنتیجهدرودمهنگامدربیرونبیشترفشاروبازدمانتهای

خودبیماروودهبممکنبیماربرایآنتحملکهنمایدتنظیمطریقیبهرادستگاهآپستونمایداستفادهبیماربرایآنهاازداردکاملآشنایی

بدترباعثبلکهبردنسودیدستگاهازبیمارتنهانهکهگرددباعثتواندمیدستگاهبابیمارمقابله.نکندمقابلهآنبانمودهدستگاهتسلیمرا

Nonانعنوبهاستفادهقابلیتجدیدمدلهایبخصوصونتیلاتوردستگاههایازبرخی.شودبیمارهیپوونتیلیشنوهیپوکسیشدن Invasive

Ventilation (NIV)جایبهتوانندمیوداشتهراBiPAPوCPAPشونداستفاده.



وعیراههای هوائی مصن-اکسیژنسیستم با جریان بالا ی 

آنها به هوائی مصنوعی به منظور حفظ و کنترل راه هوائی ،مورد استفاده قرار می گیرند و موارداستفاده ازراههای 
:شرح زیر است

انسداد نسبی یا کامل راه هوائی فوقانی-1

نداشته پیشگیری از آسپیراسیون زمانی که رفلکسهای حفاظتی راههای هوائی فوقانی ،کارائی مناسب را-2
.باشند

تسهیل در خروج ترشحات -3

.فراهم کردن یک سیستم بسته جهت تهویه مکانیکی-4



ونتیلاتور

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

FIO2  حفظ کند نگه داشت% 92رسید باید تا حد ممکن پایین آورد و در کمترین مقداری که اشباع اکسیژن را بالای % 92را در اسرع وقت و به محض اینکه اشباع اکسیژن شریانی بالاتر از ونتیلاتور  .

ست و در در این موارد احتمال وجود شانت بسیار زیاد ا. نمی شود لازم است ست آپ دستگاه توسط شخص مسلط به ونتیلاتور تنظیم گرددتامین  FIO2 100%صورتیکه اکسیژناسیون بیمار حتی با در 

را که باعث افت فشار نگردد پیدا کرده و با افزایش فشار داخل آلوئول موجب بیرون راندن مایع از داخل  PEEPبهترین فشار  PEEPنتیجه معمولاً لازم می شود تا متخصص مربوطه با افزایش تدریجی 

مایع از داخل آلوئول بیرون رانده شده جدا کردن بیمار از دستگاه حتی برای یک ساکشن  PEEPبه یاد داشته باشید اگر در بیماری با فشار بالای . گردد V/Q mismatchآلوئول و تبدیل شانت به 

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



اکسیژنشیرماندنباز

اکسیژنشیرکردنبازبدونوسیلهاتصال






