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اکسیژن تراپی

شهناز میری سوپروایزر :گردآوری

آموزش بیمارستان محب کوثر



آنچه در این دوره می آموزیم

احتیاطات در استفاده از اکسیژن

منبع اکسیژن

 سادهماسک

ماسک ذخیره کننده اکسیژن

ماسک ونچوری

عوارض اکسیژن تراپی

اصول صحیح ساکشن

هدف کلی

آناتومی تنفس

فیزیولوژی تنفس

اختلال در عملکرد تنفس

علائم و نشانه های هایپوکسی

عوامل مؤثر بر اکسیژن رسانی

راههای هوایی مصنوعی



: هدف کلی 

مفهوم اکسیژن رسانی و اقدامات لازم پرستاری در 

.این زمینه را بیان کنید



مقدمه
اهمیت اکسیژن

آیا اکسیژن می تواند مضر باشد؟

علل هیپوکسمی:

کمبود اکسیژن محیط-1

هیپوونتیلاسیون-2

عدم تناسب تهویه و گردش خون-3

شانت عروقی-4



آناتومی
راه های هوایی فوقانی

بینی، حلق، حنجره و اپی گلوت

انتقال هوا، تمیز کردن مخاط و تولید .گرم،صاف و مرطوب کردن هوای دمی است: اصلی عملکرد 

سورفکتانت

راه های هوایی تحتانی

تراشه،ساقه اصلی برونش راست و چپ، بخش های برونشی، برونشیولهای انتهایی و آلوئول ها 

(لوبلوب و چپ دو ریه راست سه )

:پلور

 احشاییvisceral pleura :  پوشاندریه ها را می.

جداری :parietal pleura ریه ها از قاعده به دیافراگم و از بالا تا بالای اولین دنده ادامه دارند.



فیزیولوژی تنفس

.اکسیژن برای حفظ ادامه زندگی، لازم استوجود • 

.سیستم قلبی و تنفسی، مسئولیت تامین نیازهای بدن به اکسیژن رابرعهده دارند • 

.مکانسیم تهویه، پرفیوژن و نقل و انتقال گازهای تنفسی سبب تامین اکسیژن خون می شوند• 

.در بصل النخاع در ساقه مغز قرار دارد مرکز کنترل تنفس • 

تنفس راتنظیم کننده های عصبی وشیمیایی در پاسخ به تغییر نیاز بافتها به اکسیژن، تعداد و عمق• 

.می کنندکنترل 



برای . هدف از تنفس فراهم کردن اکسیژن بافت ها و برداشت دی اکسید کربن از آنهاست

:نمودعملکرد اصلی تقسیم 3اهداف تنفس را می توان به به این رسیدن 

 تهویهVentilation

 انتشارDiffusion :

انتقال و تبادل گازها در سطح بافت



Ventilationتهویه 

:تهویه دو فاز دارد • 

Inspiration, or inhalation دم یک فرآیند کاملا فعال

Expiration, or exhalation بازدم یک فرآیند غیر فعال



Diffusionانتشار 

 است( مویرگ ) وخون ( آلوئول ) هوا حرکت اکسیژن و دی اکسیدکربن بین.

انتقال در سطح بافت

 ه آلوئول هابافتی، اکسیژن از خون وارد بافت شده و دی اکسید کربن از بافت وارد خون شده تا بدرسطح

.منتقل و از طریق بازدم خارج شود



Perfusionپرفیوژن 

 خون بدونعروقی برای پمپ کردن خون اکسیژن دار به بافتها و بازگرداندن–به توانایی دستگاه قلبی

 اکسیژن به ریه ها اطلاق می شود.

حمل اکسیژن در بدن

 درصد باقیمانده 2درصد اکسیژن بوسیله ترکیب با هموگلوبین گلبول های قرمز و در حدود 98حدود

.در پلاسمای خون به بافت ها و سلول ها انتقال می یابدبصورت محلول 



اختلال در عملکرد تنفس

 هیپرونتیلاسیون

 هیپوونتیلاسیون

هیپوکسمی



کاهش عرضه یا مصرف اکسیژن در سطح

سلول در اثر موارد زیر رخ دهد

کاهش سطح هموگلوبین وظرفیت حمل اکسیژن توسط خون

 غلظت اکسیژن دمیکاهش

 بافتها برای برداشت اکسیژن از خون مثلا در مسمومیت با سیانیدناتوانی

 انتشار اکسیژن از حبابچه به خون مثلا در پنومونیکاهش

 پرفیوژن بافتی با خون اکسیژن دار مثلا به دنبال شوککاهش

 تهویه مثلا در شکستگی های مکرر یا ضربه به قفسه سینهاختلال



علائم ونشانه های هیپوکسی

 است میزان متفاوتاندازه گیری هایپوکسی نسوج غیر ممکن است زیرا درقسمتهای مختلف بدن آن بسیار

.میلی متر جیوه است 80-100طبیعی اکسیژن خون شریانی 

 نشان ت واکنش اسبه هیپوکسمی با افزایش تعداد وعمق تنفس ، که تلاشی جهت تهویه آلوئولی بیشتر بدن

.می دهد

 لائم ها وعنشانه ( تحویل اکسیژن به بافتها کاهش )شودمعمولا به هیپوکسی منتهی می هیپوکسمی

مرکزی صبی دستگاه عهیپوکسی با تغییر عملکرد .هیپوکسی بستگی به سرعت بروز هیپوکسمی دارد 

.حساسیت دارندهمراه است زیرا مراکز عصبی بیش از سایر بافتها به کاهش اکسیژن 

نشانه های بالینی هیپوکسی

ری قادر ، بیقراری، از دست دادن قدرت تمرکز، کاهش سطح هوشیاری سرگیجه وتغییرات رفتانگرانی

.کشیدن نیستند و خسته و بیقرار به نظر می رسندبه دراز 

 آبی رنگ شدن پوست و غشاهای مخاطی، علامت دیررس هیپوکسی: سیانوز.



عوامل مؤثر بر اکسیژن رسانی

 (کم خونی، استنشاق گازهای سمی ) :کاهش ظرفیت حمل اکسیژن

 انسداد راههای هوایی فوقانی و تحتانی، زندگی در ارتفاعات:غلظت اکسیژن دمی کاهش

 شوک و کم آبی شدید:هیپوولومی

 حاملگی، تب: میزان متابولیسم افزایش

 لتیعضلانی اسکحاملگی، چاقی، ناهنجاری های ) های اثرگذار بر حرکات دیواره قفسه سینه وضعیت ،

(مرکزیضربه، بیماریهای عصبی عضلانی، اختلالات دستگاه عصبی 

اختلال در عملکرد قلب











پالس اکسیمتری

جذب متفاوت نور توسط هموگلوبین اکسیژنه و داکسیژنه شریانی: مکانیسم

هیپوکسی، عدم توانایی پایش میزان تهویه و :محدودیت هاPaCO2هیپراکسی ،

اشتباه در عدد پالس اکسیمترناشی از مسائل تاکتیکی همچون:

قرارگیری نامطلوب پروپ،حرکت کردن ،نور ناکافی،تشعشعات الکترو مغناطیسی

خواندن اشتباه در پالس اکسیمتری ناشی از:

یره هموگلوبین های غیر طبیعی،خونرسانی ناکافی،سرد بودن انگشتان،احتقان وریدی، رنگدانه های ت

پوست،وجود لاک روی ناخن و ناخن مصنوعی





























































CPAP&BIPAP

NON INVASIVE VENTILATION

CPAP:   فشار مثبت دائمی دستگاه مانندPEEPعمل می کند .

BIPAP : فشار مثبت بازدمی نقشPEEP و فشار مثبت دمی نقشPRESURE 

SUPPORT دم را بازی میکند و در نهایت موجب باز ماندن بیشتر آلوئول در انتهای باز

.ودوفشار بیشتر بیرون در هنگام دم و در نتیجه ورود هوای بیشتر در هنگام دم می ش













اصول صحیح ساکشن

 ثانیه در بزرگسالان10:ساکشنزمان مدت

2ضربدر کمتر از نصف قطر لوله تراشه ، سایز لوله تراشه منهای یک : سایز سوند نلاتون

ثانیه20-30:فاصله بین هر بار ساکشن

تنظیم قدرت مکش دستگاه

و درجه در ساکشن نازوتراکئال ، راههای هوایی تحتانی مناطق استریل محسوب شده45: پوزیشن بیمار

.در صورت نیاز به ساکشن ریه راست یا چپ سر را به سمت مخالف بچرخانید

ساکشن پرتابل ساکشن سانترال

5-2 80-50 نوزادان

10-5 100-80 اطفال

15-10 120-100 بزرگسالان



انواع ساکشن

ساکشن اروفارنژیال

تراکئال

اندوتراکئال



سایز مناسب کاتتر برای گروه های سنی مختلف

5-8:نوزادان

6-8:کودکان

8-10:نوجوانان

12-18:بزرگسالان

CATHETER SIZE COLOR

5 خاکستری

8 آبی

10 سیاه

12 سفید

14 سبز

16 نارنجی

18 قرمز



اندیکاسیون های ساکشن

نیاز به باز نگه داشتن راه هوایی و انجام تنفس موثر از طریق راه هوایی مصنوعی

نیاز به خارج کردن ترشحات ریوی با شواهد زیر:

الگوی دندان اره ای در نمودار کاپنوگراف

وجود کراکل کورس روی تراشه

در ونتیلاتورهای کنترله فشاریVدر ونتیلاتورهای کنترله حجمی و کاهش ( PIP)حداکثر فشار دمیافزایش

ABGو اختلال در O2Satکاهش 

ترشحات قابل مشاهده در راه هوایی

عدم توانایی بیمار جهت سرفه های موثر

دیسترس تنفسی حاد

شک به اسپیراسیون

نیاز به نمونه گیری جهت تشخیص پنومونی یا سایر عفونتها و یا نمونه سیتولوژی



عوارض انجام ساکشن

(میزان خاصیت الاستیکی ریه ها و قابلیت ارتجاع ریوی) کاهش کمپلیانس ریه-1

اتلکتازی-2

هیپوکسی و هیپوکسمی-3

ترومای بافتی به تراشه و لایه مخاطی برونش-4

انقباض و اسپاسم برونش-5

افزایش کلونی میکروبی در راه هوایی-6

افزایش یا کاهش فشارخون-7

دیس ریتمی قلبی-8



سرفه های فزاینده

 کاهشO2sat

برونکواسپاسم

انتقال کلونیهای باکتریایی موجود در لوله تراشه به راههای هوایی تحتانی

درد،اضطراب و دیس پنه

تاکیکاردی

افزایش فشار داخل مغز

نرمال سالین



:منابع

  راه هوایی و تهویه مکانیکی "فخار،ح"

برونر سودارث تنفس

جامع پرستاری ساندرز

 بهداشت درمان و آموزش پزشکیوزارت پروتکل اکسیژن درمانی



سپاس


