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 اهداف اختصاصی

 اصطلاحات رایج و مهم اکسیژن درمانی•
 و نشانه های هیپوکسیعلائم توجهات پرستاری در •
 انواع هیپوکسی و توجهات پرستاری آن•
 عوارض اکسیژن تراپی و توجهات پرستاری آن•



Respiratory System 



•Upper Airway Anatomy: 

 سوراخهای بینی، سینوس ها: بینی1.

 ها، حلق و حنجرهلوزه  2.

•:lower airway 

 تراشه1.

 برونش ها 2.

 برونشیول ها 3.

 آلوئول ها4.



Adult/Child Anatomy Considerations 

شکل و ساختار راه هوایی در بزرگسالان نسبت به شییرخواران و کودکیان متویاوت    
 .است

 . زبان کودک در مقایسه با بزرگسالان نسبت به سایز دهان کودک بزرگتر است•

 . می باشد  شکل Uاپی گلوت در کودکان و شیر خواران  شل و به •

لثه و دندان نسبت به بزرگسالان آسیی  پیریر تیر بیوده و بیه راحتیی د یار         •
 . شکستگی ، خونریزی یا آسی  خواهد شد 

شکل حنجره حالیت قیویی   . لارنگس کودک نسبت به بزرگسالان قدامی تر است•
 .شکل دارد

بزرگسیال  . )تنگ ترین قسمت راه هوائی در کودک قسمت کریکوئید می باشید  •
 (گلوت

 .اکسیپوت کودکان بزرگتر است•
 

 



 آناتومی و فیزیولوژی

 :ساختار بینی•
 غضروف
 استخوان
 مجاری
 شاخکها
 و عروقمخاط 

 :کار بینی •
 گرم ،مرطوب، تصویه کردن هوا



صطلاحات رایج و مهما  

 Oxygen Flow Rate 

 Fio2 

 Deoxyhemoglobinهموگلوبین فاقد اکسیژن 

 Carboxyhemoglobinترکیبی پایدار از کربن مونوکسید و هموگلوبین 
 Methemoglobin +هموگلوبین دارای آهن سه ظرفیتی  PaO2 

 SpO2 

 (SaO2) 

  هايپوكسمي

  هايپوكسي



 کارکرد سیستم تنفس

تهویه: سیستم تنفسی عملکرد  

با ایجاد فشار منوی در ریه ها: ملیات دم یا ورود هواع  

یا بیرون دادن هوای داخل ریه ها عملیات بازدم   



 ارتباط سیستم تنفسی با سیستم گردش خون

 :تهویه و تبادل•
 هوایی و ریه هاهای  راهحرکت هوا به داخل وخارج •

 : CO2رساندن اکسیژن و خروج •
 گردش خون و هموگلوبین هاها توسط مویرگی و حمل این  –آلوئولی انتشار بوسیله دیواره •

 :تنفس سلولی •
 به خون وریدی و حرکت به طرف ریه ها CO2ورود •
 سلول هاورود یا نشت اکسیژن به داخل •



 توجه•
 (شایع ترین شکل هایپوکسی)خونکاهش فشار اکسیژن در : هایپوکسمی•
 کاهش فشار اکسیژن در بافت : هایپوکسی•

 :درجات هایپوکسمی  
 . میلی متر جیوه است 79تا  60میزان اکسیژن خون شریانی: خویف1.
 . میلی متر جیوه است 59تا  40میزان اکسیژن خون شریانی: متوسط2.
 . میلی متر جیوه است 40میزان اکسیژن خون شریانی زیر : شدید 3.
  



هایپوکسیو هایپوکسمی اندازه گیری   

سهمی اکسیژن خیون شیریانی   فشار (PaO2)میزان اکسیژن خون شریانی •
 : است که مقدار طبیعی آن بر حس  سن به ترتی  زیرمی باشد

 میلی متر جیوه  50 - 70نوزادان بین • 
 میلی متر جیوه  80 - 100: روز 28، بچه ها و نوزادان بزرگتر از بزرگسالان• 

 .برای اندازه گیری هایپوکسی نسوج فعال دستگاهی اختراع نشده است
 



روند هایپوکسی   

 . شاخص اصلی هیپوکسی، تاکیکاردی است •
 (افزایش عمق و تعداد تنوس)تلاش تنوسی•
 (گیجی)بیقراری، اختلال در قضاوت و بی تواوتی نسبت به محیط•
اگر از میان علائیم متعیدد هیپوکسیی    ( رسحالت دیر در )سیانوز•

فقط سیانوز را که یك علامت دیررس می باشد به ذهن بسیپاریم،  
موقعیت بحرانی بیمار را دیردرک کرده و یه بسیا گیاهی اوقیات     
تصمیمات خلاف مصلحت بیمار خواهیم گرفت و اقداماتی را انجام 

 .خواهیم داد که منجر به صدمات جبران ناپریر خواهد شد
 (کاهش تعداد و عمق تنوس)در فاز انتهایی خستگی تنوسی•



(تنفسی)علائم و نشانه ها  

 آیا بیمار گشادی پره های بینی Nasal flaring  دم دارد ؟ در 
 در دم د ار فرورفتگی آیاRetraction   سینه در نقاط مختلف مانند بین قوسه

 غیره میشود ؟ و ( ترقوه بالای دنده ها، گودی 
 عطش هوا دارد ؟ آیا 

 .به دنبال هیپوکسی استدیس پنه علائم فوق از موارد 



(گردش خون)هاعلائم و نشانه   

 .اولیه هیپوکسی تاکیکاردی استهای  شاخصاز •
عصیبی و بیافتی توسیط    علائیم  ترین درجات هیپوکسی قبل از بروز خویف •

 .رفع می شود تاکیکاردیدر قال  سیستم های جبرانی بدن 
، دییس ریتمیی  ،  افزایش فشیار خیون  ، افزایش برون ده قل مراحل بعد در •

ممکن اسیت ر   افت فشار خون و در نهایت انقباضی قل  در قدرت اختلال 
 .  دهد



 سیانوز

است که در نتیجیه کیاهش اکسیی    دیررس هیپوکسی سیانوز علایم ازجمله •
گرم بر دسی لیتیر،   5هموگلوبین یا اشباع هموگلوبین از اکسیژن به کمتر از 

 . ایجاد می شود
اثر کاهش اشباع اکسیژن خون شریانی ایجاد میی  در :سیانوز مرکزی  -الف •

. این نوع سیانوز در مخاط دهان، زبان، لبها و بستر ناخن بررسی میشود. شود
 .در سیاه پوست ها بررسی مخاط دهان و لبها ضروری است

در نتیجه انقباض عروقی و یا انسداد عروق ایجاد میی  : سیانوز محیطی  -ب  •
دراین نوع سیانوز، انتهاها در لمس سرد میباشد، تغیییر رنیگ بسیتر    . شود

 .ناخنها نیز مشاهده می شود



 دستانگشتان کلابینگ 



 :ارزیابی بیمار
 :ارزیابی بالینی•
 شرایط بالینی و علائم حیاتی•
 وضعیت هوشیاری•
 ..(صداهای غیر طبیعی،الگوی تنوسی، اکسپنشن ریه)معاینه تنوسی •

 (سیانوز، بررسی نبض های محیطی، علائم شوک)هایپوکسیشواهد وجود  •

 :برای بررسی با دقت بیشتر•
•ABG :PaO2، PCO2وSaO2 

عبارت است از اندازه گیری غیر تهیاجمی و میداوم مییزان اشیباع      :اکسیمتریپالس 
 . اکسیژن خون شریانی

 .است SpO2توسط پالس اکسیمتری از آن استواده می شود  SaO2اصطلاحی که برای نشان دادن 
Spo2 توسط قرار دادن پروب بر روی نرمه گوش، نوک بینی، انگشت یا دیگر قسمت های نیمه شواف 

 .بدن که ضربات بستر شریانی آنها قابل اندازه گیری است، کنترل می شود

 



نکات مهم در پالس اکسیمتری   

تشخیص هیپراکسی که می تواند منجر به مسمومیت با اکسییژن شیود بیه    •
با اندازه گیری اشباع لاکی که بیشترین رنگ . کمك این وسیله ممکن نیست

در صیورت  . اکسیژن تداخل دارد رنگ آبی و بهترین رنگ قرمیز میی باشید   
ناخن و یا ناخن مصنوعی می توانید پروب پیالس اکسیی متیر را    لاک وجود 

دقیقه بعید از تجیویز مقیدار معینیی از      5معمولا . بصورت عرضی قرار دهید
اکسیژن پالس اکسی متر میزان اشباع اکسیژن مربوط به تجیویز آن مقیدار   
اکسیژن را نشان می دهد ولی در صورت بیمیاری پیشیرفته رییوی، گیاهی     

 . ملاحظه کردواقعی را O2Satاست تا بتوان میزان لازم  دقیقه  20حدود 
ونتیلاتیور  اکسیمتری به تنهایی نمی تواند برای فراینید جداسیازی از   پالس •

 .مورد استواده قرار گیرد



 خطاهای محاسباتی پالس اکسیمتری

 پارازیت ناشی از حرکت بیمار •
 هموگلوبین های غیر طبیعی نظیر کربوکسی هموگلوبین و مت هموگلوبین  •
 تیره پوست های  •
 (گچی، آبی، سبز و سیاه)لاک ناخن •
 مصنوعی ضخیم ناخن های  •
حادثه ای که نیبض عروقیی را کیاهش دهید ماننید هیایپوترمی شیدید،        هر •

هایپوتانسیون شدید، انووزیون داروهای وازوکونتراکتیو و فشار بر روی شریان 
 نظیر پر باد کردن کاف فشار خون



End-Tidal Carbon Dioxide (ETCO2) 
 کاپنوگراف

 انتهای بازدمی  CO2مانیتورینگ •
 .در گاز بازدمی را کاپنوگرافی گویند CO2اندازه گیری و ثبت عددی مقدار  •

 



 انواع هپیــــــوکسی

 :هپیوکسی هپیوکسمییییییك(الف
هر دلیلی که درصد اکسیژن هوای دمیی کیاهش یابید ماننید تینوس در       به•

ارتواعات یا زمانی که به هر دلیل میزان اکسیژن ورودی به خون کاهش یابید  
 . مانند ادم ریه

 .با افزایش تهویه آلوئولی و تجویز اکسیژن بر طرف می گردد•
 



 انواع هپیــــــوکسی

 (:Stagnant hypoxia )هایپوکسی رکودی (ب
رکود و کند شدن جریان خیون در بیماریهیایی نظییر آترواسیکلروز،     : علت•

 و انواع شوک هاریوی -ایست قلبی، MI ، CHFترومبوز،
 موضعی و سیستمیك: انواع•
مایعات، تجویز داروهای محیرک قلی ، تنیگ کننیده     اصلاح حجم : اقدامات•

 عروقی و احیاء



 انواع هپیــــــوکسی

 :Anemic Hypoxia هایپوکسی آنمیك (ج

کاهش غلظت هموگلوبین و یا کاهش ظرفیت حمل اکسییژن توسیط   : تعریف•
 هموگلوبین به بافت، نقص درهموگلوبین، درگیر بودن هموگلوبین 

 هموگلوبینمیو مت  COانواع آنمی، خونریزی، مسمومیت با گاز : علل•
 بالاترانسووزیون خون و تجویز اکسیژن با فشار : درمان •



 انواع هپیــــــوکسی

   Hystoxic hypoxia:هایپوکسی سمی ( د
در سیط  سیلولی   اختلال اشکال در انتقال اکسیژن به داخل سلول ها به دلیل 

اسییدوز  )،سپسیس،قرص بیرنج مسمومیت با سیانور : علت
متابولیك شدید دارد  ون سلول ها نمیتواننید از اکسییژن   

 (استواده کنند
 شایعترین علت آن مسمومیت با سیانوز و اورمی است 

در مسمومیت با سیانور درمیان شیامل تجیویز تیوسیلوات     
 . شامل دیالیز استدراورمی سدیم و 



 انواع هپیــــــوکسی

 :نیازاز افزایش هیپوکسی ناشی (د
این نوع هیپوکسی به دنبال وضعیتهایی که منجر به افزایش نیازهای متابولییك  

 .بدن می شود به وجود می آید
 تیروتوکسیکوزسوختگی شدید و : علت 
 رفع علت اولیه: درمان 



 هیپوکسی ناشی از هیپوونتیلاسیون

این حالت در افرادی دیده می شود که در آنها به دلیل دارو، مواد مخدر، حوادث 
کم شده و در نتیجه اکسیژن کیافی بیه   تعداد و حجم تنوس مغزی و یا مانند آن 

دقت داشته باشیم که بیماری که به هر دلییل  . آلوئول و از آنجا به خون نمیرسد
ایجاد شده نمی توانید در  هیپوونتیلاسیون داروی سداتیو دریافت کرده به دلیل 

. مقابل هیپوکسمی از خود دفاع کند و تعداد و حجم تینوس وی کیافی نیسیت   
در بیمیارانی کیه   عضلانی بنابر این در استواده از داروهای سداتیو و شل کننده 

کیه داروی  ونتیلاتیور  همچنین در بیماران زیر . نیستند دقت کنیمونتیلاتور زیر 
دریافت می کنند با بررسی مکرر گیاز خیون از   عضلانی یا شل کننده /سداتیو و

ست آپ مناس  دستگاه برای آن بیمار بخصوص مطمئن شویم  را کیه تینوس   
 .بیمار در این شرایط در دست ما و دستگاه است و بیمار دفاعی از خود ندارد



 اکسیژن تراپی

بیرای درمیان   %(21بییش از  )استواده از اکسیژن با فشاری بیش از فشار اکسییژن در هیوای اتمسیور    •
 هایپوکسمی و پیشگیری از هایپوکسی

 :اهدف درمانی از اکسیژن تراپی•
 کاهش کار تنوسی •
 کاهش کار قلبی •
 درمان هایپوکسی•

 
 
 

اکسیژن یك دارو هست و باید  همانند داروها ،بر اساس پروتکل درمیانی  
تجویز اکسیژن اضافی و طولانی مدت می توانید  . برای بیمار تجویز شود 
 . باعث بروز عوارض شود 



تجویز اکسیژنروش های   

 :می شوندبرای اکسیژن درمانی در دو گروه عمده تقسیم لازم ابزار های •
 High flow systemبا جریان زیاد اکسیژن سیستم های 1.

 Low flow system اکسیژن  با جریان کم سیستم های 2.

low flow system 
بیرای  . همراه با اکسیژن تینوس میکنید  را (محیط)اتاق در این سیستم بیمار هوای 

مینظم  تنوسیی   الگیوی استواده از این نوع سیستم بیمار باید حجم جاری طبیعی و 
بعبارت دیگر براساس الگوی تنوسی بیمار در صید اکسییژن درییافتی    .باشدداشته 

 .بیمار متواوت است
مجیدد هیوای   ماسك بیا استنشیاق   . ماسك ساده اکسیژن . بینی کانولای  : انواع 

بازدمی با کیسه مجدد هوای ماسك بدون استنشاق . بازدمی با کیسه ذخیره کننده 
 .ذخیره کننده 



High flow system 

ثیابتی  مشخص و  Fio2درصد اکسیژن یا معمولا  با جریان زیاد سیستم های •
نمی ایجاد آن تغییری که با تغییر در الگوی تنوس بیمار در می کنند را ایجاد 

 .شود
اکسییی .اسییتماسییك ونچییوری شییایعترین و متییداول تییرین اییین روش •

 ،لوله تراشه ، راه هوایی حلقی و تراکئوستومیNIVهود،
 

 



بینی یا سوند بینیکانولای   
Nasal cannula or catheter 

 ابزار تجویز اکسیژن استترین و ساده ترین روش متداول •
 دقیقهلیتر در  1 –6: میزان فلو•
 . سورا  های بینی بیمار باید حتما باز باشد•
 نسبت اکسیژن دمیجهت محاسبه %(21)محیط به اکسیژن % 3ازای هر لیتر به •
 .اضافه می کنیم•

 لیتر 1 2 3 4 5 6 
39% 36% 32% 30% 27% 24% Fio2 

لیتر تجاوز کند  ون باعث   6میزان اکسیژن داده شده نباید از : مراقبت پرستاری
تحریك ،خستگی و آزردگی مخاط بینی می شود و مقدار زیادی از بینی و دهان  

.هدر می رود  



 :مزایا کانولای بینی •
استواده آسان، تحمل خوب توسط بیمار، تحرک بیشتر، عدم قطع اکسییژن حیین   •

 ، توانایی صحبت کردن، توانایی غرا خوردن و سرفه...فعالیت ها و 

 :معایب کانولای بینی•
غلظت اکسیژن داده شده را نمی توان دقیقاٌ کنترل کرد و بستگی به حجم جیاری و  •

لیتر در دقیقه باشد  ون موجی    6سرعت تنوس دارد میزان جریان نباید بیشتر از 
خشکی مخاط بینی می شود مقدار زیادی اکسیژن از طریق بینی و دهان خارج میی  

 اکسیژنتحریك ،خشکی وآزردگی مخاط، هدر رفت . شود

 :نکته مهم  
لیتیر باشید نیه تنهیا مییزان       6در صورتیکه جریان اکسیژن با سوند نازال بیش از •

FIO2   دریافتی بیمار به طور مناس  بالا نمی رود بلکه جریان بالای اکسییژن باعیث
در صورتیکه اکسیژناسیون بیمار . ایجاد توربلانس شده و مخاط را آسی  می رساند

با سوند بینی به اندازه کافی افزایش نمی یابد بایید بیه جیای بیالاتر بیردن فلیوی       
 اکسیژن از روش دیگری برای اکسیژن درمانی استواده شود

 

 



 ماسک ساده صورت

 .کندایجاد درصد 40 – 60به میزان  Fio2می توان لیتر در دقیقه  6 – 10با سرعت تجویز •
بازدم از سورا  های موجیود روی  . استاین روش تجویز بهتر می کنند در بیمارانی که با دهان تنوس •

 .  ماسك خارج می شود 
 .است، می شود Co2بالای لیتر موج  استنشاق هوای بازدمی که دارای مقادیر  5کمتر از •

افراد با دیسپنه و سوختگی در . نمی شودتوسط بیمارتحمل غالباٌ :معای بیشتر Fio2تجویز :مزایا•
 در صورت قابل تحمل نیست

 : مراقبت پرستاری•
غالبا توسط بیمار تحمل نمی شود و موقع فعالیت هائی نظیر غرا خوردن ،صحبت کردن و سرفه بایید  •

 قطع شود
فشار نیاورد و قابل تحمیل  به صورت دهان و بینی مماس شود تا هوا پرت نشود اما کاملابا ماسك باید •

 .باشد
در زییر  هوای بازدمی لیتر در دقیقه یا بیشتر تنظیم شود تا از تجمع  5جریان به میزان •

 5تجویز اکسیژن زیر عدم ). شودجلوگیری ( co2احتباس)آنماسك و استنشاق مجدد 
 (لیتر

 .استممنوع COPDاستواده از ماسك ساده در بیماران •



 ماسک ساده
 لیتر 6 7 8 9 10

56-60% 52-56% 48-52% 44-48% 40-44% Fio2 

(با تنفس مجدد هوای بازدمی)ذخیره کننده اکسیژن ماسک    

 لیتر 6 7 8 9 10

72-80% 64-72% 56-64% 48-56% 40-48% Fio2 

 )بازدمیتنفس هوای بدون (ماسک ذخیره کننده اکسیژن 

 لیتر 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

85-90 80-85 75-80 70-75 65-70 60-65 55-60 50-55 45-50 40-45 Fio2 



Reservoir  Bag Mask 
 اکسیژنماسک ذخیره کننده 

 :rebreather بازدمیبا استنشاق مجدد بخشی از هوای ماسك های ( الف
درصد  60–80در حدود  Fio2در دقیقه لیتر  6-10ماسك با تجویز اکسیژن به میزان این •

ماسك دارای کیسه ذخیره ساز بوده و ذخیره مصینوعی اکسییژن را   این . می کندایجاد 
 .افزایش میدهد

کیسه گرم و مرطوب می شود، هوای هوای بازدمی نیز به ذخیره کیسه اضافه  1/3تقریباٌ •
 .باشدلیتر  6اکسیژن نباید کمتر از بوده جریان 

 :non rebreatherبازدمیبدون استنشاق مجدد هوای ماسك های  (ب
بیازدمی بیه   ورود هوای بوده که اجازه دریچه یکطرفه این ماسك دارای کیسه ذخیره ساز با 

بیه   Fio2اکسییژن در دقیقیه   لیتیر   10 – 15تجویز با . نمی دهدداخل کیسه ذخیره ساز را 
معمولا به صورت کوتاه . بگ هیچوقت کامل خالی شود. می کندایجاد درصد 95 – 100میزان 

فیکس نشدن کامیل  : عی . )مدت برای هایپوکسی شدید در بیمار بدحال استواده می شود 
 (روی صورت





اکسیژنبالای با جریان سیستم های   

High Flow System 

 :ماسک ونچوری 
کیه  در بیمارانی لرا . را برای بیمار ایجاد نماید ثابتی FIO2می تواند ونچوری •

اکسییژن  بیالای  مقدار و میباشند مزمن هیپوونتیلاسیون یا  COPDبه مبتلا 
می شود برای اکسیژن درمیانی از  باشد، توصیه می تواند برای آنها خطرناک 

ماسکهای ونچوری بیه لولیه بلنیدی بیه نیام      . استواده شودماسك ونچوری 
و در محل اتصال خرطومی به لوله اکسیژن قسمت می شوند خرطومی متصل 
ونچیوری مییزان   روی هر رنگ از قطعه اصیلی  . قرار می گیردرنگی ونچوری 

نوشیته  آن ونچیوری  حاصل شیده از  FIO2اکسیژنی که باید گراشته شود و 
 .استشده 

 





 ماسک ونچوری

 
 

در صورت تاکی پنیه ،  .افزایش فلوی اکسیژن، غلظت آن را افزایش نمی دهد
 . افزایش یابد% 50فلوی اکسیژن باید 

 



جریان گاز در این سیستم همواره میزان ثیابتی  بالای به علت سرعت •
از اکسیژن در سیستم جریان داشته و هیوای اضیافی همیراه بیا دی     

 .ماسك خارج می شودزیر اکسید کربن بوسیله این جریان سریع از 

 

 لیتر 2 4 6 8 10 15

60% 40% 35% 31% 28% 24% Fio2 



T Tube –T Piece 

اکسییژن   آناین وسیله روی لوله تراشه قرار می گیرد و از طریق •
 .به بیمار داده می شودبالا با فشار 

که در توسط مقاومتی اکسیژن، علاوه برتجویز ابزار می تواند این •
سیانتی متیر آب    5تولیید حیدود   سر راه بازدم ایجاد می کند، با 

 . جلوگیری نماید PaCO2افزایش  شود و از  PEEPسب 



 نکات اکسیژن تراپی

 .بگیردتجویز اکسیژن با احتیاط صورت •

 .تاثیر آن روی بدن مورد ارزیابی قرار بگیرد  •

 تجویز اکسیژن تراپی با احتیاط صورت بگیرد COPDبیمار در •

 دخانیاتحریق دوری از استعمال ایجاد •

 :تراپیاکسیژن عوارض •
 ناشی از تجویز اکسیژنونتیلاسیون هیپو •
 مسمومیت با اکسیژن•
 صدمات  شمی•
 آتلکتازی جربی•
 مسمومیت با اکسیژن•



اکسیژن یك دارو هست و باید  همانند داروها ،بر اساس پروتکیل  •
تجویز اکسیژن اضافی و طیولانی  . درمانی برای بیمار تجویز شود 

 . مدت می تواند باعث بروز عوارض شود 



ونتیلاسیونهیپو   

النخاع به وسییله افیزایش   تحریك مراکز اولیه تنوسی در بصل طبیعی بطور •
و تحریك مراکز ثانویه تنوسی در کاروتید و قوس آئورت با کیاهش   CO2کم 

 .انجام می گردد 60mmHgکمتر از فشار اکسیژن خون 
می  CO2عملکردی مزمن ریوی د ار احتباس اختلالات به مددجویان مبتلا •

می شیود کیه حساسییت بصیل     طولانی مدت باعث باشند و این مسئله در 
کاهش یافته و تحریك تنوسی فقط با کیاهش  CO2النخاع نسبت به افزایش 

 .صورت می گیردفشار اکسیژن 
در این بیماران باعث حرف این محرک بالا مصرف اکسیژن با مقادیر بنابراین •

و اسییدوز تنوسیی میددجو     PaCO2افزایش تنوسی می شود و در نتیجه با 
 .د ار آپنه می گردد

آگیاه   PaCO2می تواند پرستار را از افزایش  ABGپی در پی و منظم کنترل •
 .صورت پریردلازم کرده تا اقدامات 

 COPDماسك ونچوری و کانوال در اهمیت •



 مسمومیت با اکسیژن

 بوجود می آید%  60از بالاتر با مصرف اکسیژن با غلظت •
بیالا  ساعت پس از دادن اکسیژن با فشیار   48 – 24تغییرات پاتولوژیك نیز •

تجمیع  . مخیاطی  میژک هیای   بروز کیاهش فعالییت   می کند که باعث بروز 
 .غیرعوونی می شودهوایی و پنومونی راه های ترشحات در 

نشانه های اولیه مسمومیت شامل التهاب خویف تراشیه و بیرنش همیراه بیا     •
درد هنگام دم و سرفه که . احتقان بینی . سینه پشت جناق احساس درد در 

نهایتیاٌ منجیر بیه    بیشتر شیده مسیمومیت   تدریجاٌ سرفه ها شدیدتر و درد 
غییر  وادم تخری  غشاء تنوسی و کاهش سورفکتانت و آتلکتازی پیشرونده 

 .می شودقلبی و سوت شدن و فیبروز ریه 

 



 صدمات چشمی

 %100صدمات شبکیه با اکسیژن •
بینایی ، نتیجه عوارض سمی اکسیژن با غلظیت  اختلال اشك ریزش ، ادم ،  •

 .استروی قرنیه و عدسی در بالغین بالا 
سیلولهای  نوزادان موج  انقباض عروق خونی نارس شبکیه و آسی  بیه  در •

 .می شودو دکولمان رتین اندوتلیال 
به بعضی از بیماریهای شبکیه نظیر دکولمان می باشند ، مبتلا مددجویانی که •

 .مستعد تر هستند



 آتلکتازی جذبی

 به علت خارج کردن نیتروژن از آلوئولها•
نگهداشتن آلوئولها می نیتروژن بطور طبیعی در حالت نرمال حجم باقیمانده را که موج  باز •

 .ضعیف است ون جرب نیتروژن از غشاء آلوئولولی بسیار می کند حوظ شود 
قابل غشاء تنوسی نیتروژن شود و  ون براحتی از بالا جایگزین زمانی که اکسیژن با مقادیر •

 .ایجاد می کند عروقی کلاپس جرب است حجم باقیمانده کاهش یافته و 



 مراقبت های پرستاری در اکسیژن تراپی

 ارادی سرفه •
 مایعات دریافتی کافی حوظ •
 کردن  دق •
 (لرزاندن)کردنمرتعش  •
 تخلیهوضعیت  •

 (دیافراگمی)آموزش تنوس عمیق و تنوس شکمی •
 آگاهی از عوارض اکسیژن تراپی•
 سیگار کشیدن ممنوع  تابلو (:خطر آتش سوزی)آگاهی از  سایر عوارض اکسیژن تراپی •

•  



 گزارش نویسی

 الگوی تنوسی بیمار •

 تنوس تعداد •

 پوزیشن •

 هواییراه وضعیت •

 ترشحات راه هوایی  •

 دریافت اکسیژن کمکی میزان •
 دریافت اکسیژن کمکی نحوه •
 sat O2و همودینامیك •

 



 بهینه سازی اکسیژن تراپی

 است  ه اقدامی باید انجام داد؟% 90پالس اکسی متری بیمار کمتر از •
 آیا پالس اکسی متری درست کار می کند؟•
 آیا سیگنال قوی وجود دارد؟•
 آیا پرفیوژن مناس   در محل قرار گیری پروب وجود دارد؟ •
 جابجایی پروب •
 آیا علائم حیال دال بر هایپوکسی است؟•



 بهینه سازی اکسیژن تراپی

 بررسی منبع اکسیژن•
 آیا منبع اکسیژن محتوای کافی دارد؟•
 آیا لوله ها و رابط ها درست متصل شده اند؟•
 بررسی از نظر نشت  •

 



 بهینه سازی اکسیژن تراپی

سوپاین نباشد و سر تخت را بالا می آوریم،  حالت)اصلاح پوزیشن بیمار•
 (سرفه های موثرعمیق و تشویق بیمار به تنوس 

 :سمع ریه ها •
 ویز•
 کراکل •
 کاهش صدا •

 



 ارزیابی بیمار

 :معیار های اکسیژن رسانی مناس •
 الگو و تعداد تنوس نرمال•
 صورتی بودن بستر ناخن ها،ل  و ملتحمه  شم•
 عدم وجود گیجی ، دیس اوریانتاسیون و مشکلات شناختی•
 اشباع اکسیژن در محدوده مناس •
 غلظت مناس  اکسیژن در خون شریانی•


