


اکسیژن درمانی 

دکتر وجیهه آتشی
استادیار دانشکده پرستاری و مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



اهداف جلسه

....از فراگیر انتظار می رود بعد از پایان جلسه
هایپوکسی و هایپوکسمی را تعریف کند.
انواع هایپوکسی را توضیح دهید
علائم و نشانه های هایپوکسمی را در بیمار بررسی کند
نیاز بیمار به اکسیژن درمانی را تشخیص دهد
روشهای اکسیژن درمانی بر اساس شرایط بیمار انجام دهد
از عوارض اکسیژن درمانی در بیمار جلوگیری نماید.



تنفسمرتبط با مفاهیم 

(:ventilation)تهویه•
co2منظور از تهویه ورود و خروج هوا به داخل ریه ها می باشد که این امر مسئول دفع 

.خون است

(:oxygenation)اکسیژناسیون•
یار آنچه در امر اکسیژناسیون بس. منظور انتقال اکسیژن هوا به داخل گلبول قرمز است

.  آلوئول است-دخالت دارد سلامت واحد تبادل گازی مویرگ



تنفسمفاهیم مرتبط با 

:  Iنارسایی تنفسی نوع •
هاآلوئولدرگیریبااست،پنومونیوARDSریه،ادمآنعللدستهسرکهنوعایندر

باشدسالمتنفسسیستمهایقسمتسایراگر.کندمیپیداافتخوناکسیژنسطحابتدا
نتیلاسیونهیپروشود،میتنفسمرکزتحریکبهمنجرهایپوکسیاینکهعلتبهابتدادر

هبباشد،پیشروندهبیماریصورتیکهدر.یابدمیکاهشخونco2سطحوکندمیبروز
رودمیبالاهمخونco2سطحتدریجبهتنفسیخستگیعلت



تنفسمفاهیم مرتبط با 

:  IIنارسایی تنفسی نوع •
نهسیقفسهجداروتنفسیعضلات،مغزساقهدرتنفسمرکزاجزایکهردرگیری

افزایشتداابدرآننتیجهکهکندبروز(تهویهاختلال)هایپوونتیلاسیونمیشودباعث
co2استخوناکسیژنافتتدریجبهوخون.



اکسیژن درمانیمفاهیم مرتبط با 

(Pao2)فشار سهمی اکسیژن شریانی •
مقدار.ودمیشبیانجیوهمترمیلیبامعمولاکهباشدمیآنهافشارگازهاگیریاندازهمعیار

Pao2یاشریانیاکسیژنسهمیفشاربارااستشدهحلپلاسمادرکهاکسیژنی

.استجیوهمترمیلی80-100بینآنطبیعیمیزان.کنیممیمشخص
(Sato2)اکسیژناشباعمیزان•

شتربیکهآنجاییاز.استشدهبانداکسیژنبهکهاستخونهایهموگلوبینازدرصدی
بالاییاهمیتازSato2میزانمیشودمنتقلهموگلوبینبهاتصالطریقازخوناکسیژن

.استدرصد95-100.استبرخوردار

Pao2حالیکهدررودمیکاربهخوناکسیژناسیونبررسیبرایSato2:نکته

.داردکاربردریهدرگازیتبادلاتوریهبافتسلامتارزیابیبرای



هایپوکسمی

نامیدهسیهایپوکبافتدراکسیژنکمبودوشریانیخوندراکسیژنکمبود:هایپوکسمی
هستندمواردیجیوهمترمیلی80زیربهPao2افتو%92ازکمترSato2افت.میشود

.هستندرسانیاکسیژندراشکالبیانگرکه



هایپوکسمی

علائم هایپوکسمی
شدت هایپوکسمی( الف

مزمن هایپوکسمیحاد یا ( ب



هایپوکسمی

علائم هایپوکسمی

خفیف تا متوسطسیستم
60<Pao2<80 mmHg

شدید
Pao2<60 mmHg

کاهش سطح هوشیاریبی قراری-گیجیو اعصابمغز

افزایش فشار خونقلب
افزایش ضربان قلب

کاهش ضربان قلب
کاهش فشارخون

خستگی تنفسیتنگی نفستنفس
تنگی نفس شدید

سیانوز و کبودیسردپوست



هایپوکسمی

علل هایپوکسمی

هایپوکسمی ناشی از اختلال ریوی( الف
ار نمی در این حالت سیستم تنفس ، اکسیژن کافی در اختیار خون ، سلول و بافت قر

.دهد

اختلال غیر ریویهایپوکسمی ناشی از ( ب
حل سیستم تنفس اکسیژن کافی در اختیار خون قرار می دهد اما این اکسیژن به م

.نمی رسد( سلول )مصرف 



هایپوکسمی

تشخیص 

شرحال و معاینه•
پالس اکسی متر•
کاپنومتر•



درمانی اکسیژن 

وجودمحیطیاتمسفردرآنچهازبیشفشاربارااکسیژنگاز،تراپیاکسیژندر•
(%21ازبیش)میرسانندبیماربهدارد

اردمیوکرویازفشاربرداشتنوتنفسکارکاهششامل،تراپیاکسیژنازهدف•
.است

fio2مفهوم•



روشهای تجویز اکسیژن

    Low Flow Systemهای باجریان کم اکسیژن سیستم •

میتنفساکسیژنباهمراهرااتاقهوایبیماراکسیژنکمجریانباهایسیستمدر
ویالگوطبیعیجاریحجمبایدبیمار،هاسیستمنوعاینازاستفادهبرای.کند

باشدداشتهمنظمتنفسی

High Flow Systemسیستم های با جریان زیاد اکسیژن   •

راثابتیومشخصfio2اکسیژندرصدمعمولا،اکسیژنزیادجریانباهایسیستم
شودینمایجادتغییریآنهادر،بیمارتنفسالگویدرتغییرباکهکنندمیایجاد



روشهای تجویز اکسیژن

بینیکانولای بینی یا سوند 

لیتر1-6ویزتجباآنهاوسیلهبهواستاکسیژنتجویزبرایابزارمتداولترینوسیلهاین
ایناراستفادههنگام.رساندبیماربهدرصد24-44میزانبهFiO2توانمیدقیقهدر

.باشدپذیرامکانبینیطریقازتنفسوبازبینیسوراخبایدابزار

FiO2= 20% +( دقیقهدراکسیژنلیتر×4 )



روشهای تجویز اکسیژن

ماسک ساده صورت

.کندمیفراهمرادرصد60تا40بابرابرFiO2دقیقه/لیتر6-10اکسیژنجریانیکبا

دادهقرارگوشلالهبالاینگهدارندهنوارکند،واردفشارصورتبهنبایداماباشدمماسصورتبااستلازم
.شود
دربازدمیهوایتجمعسببکمترمقادیردرواستمناسبدقیقه/لیتر6ازبیشدرمانیاکسیژنبرای
.گرددمیدریافتیاکسیژندرصدافتوCO2مجدداستنشاقوماسکزیر



روشهای تجویز اکسیژن

ماسک با تنفس مجدد بخشی از هوای بازدمی 

.کندمیفراهمرادرصد80تا60بابرابرFiO2دقیقه/لیتر6-10اکسیژنجریانیکبا

.ودشپراکسیژنازکیسهاستلازمبیماربهاتصالازقبلوبوده(بگرزرو)سازذخیرهکیسهدارای

ضایفازبرگشتیحجمکهشودمیواردسازذخیرهکیسهبهبازدمیهوایازسومیکتقریبابازدمهردر
جهت.استCO2کمیمقدارحاویوبودهمرطوبوگرم،اکسیژنازغنیهنوزاست،آناتومیکمرده

داقلحاکسیژنجریانبایدکند،نمیتنفسمجددارابازدمیهوایاززیادیحجمبیماراینکهازاطمینان
.باشددقیقه/لیتر6

CO2صورتاینغیردر.شودکاستهسازذخیرهکیسهحجمازسومیکازبیشدمبارهردراستلازم

.گردددریافتیاکسیژندرصدافتموجبویابدتجمعسازذخیرهکیسهدرتواندمینیز



روشهای تجویز اکسیژن



روشهای تجویز اکسیژن

ماسک بدون تنفس مجدد  هوای بازدمی 

.کندمیفراهمرادرصد100تا95بابرابرFiO2دقیقه/لیتر6-15اکسیژنجریانیکبا

.ودشپراکسیژنازکیسهاستلازمبیماربهاتصالازقبلوبوده(بگرزرو)سازذخیرهکیسهدارای

ینمراسازذخیرهکیسهداخلبهبازدمیهوایوروداجازهوبودهطرفهیکدریچهدارایسازذخیرهکیسه
.دهد

ودوجازبایدصورتاینغیردر.شودجمعخودگنجایشازسومیکازبیشتنفسهربانبایدکیسه
.نماییدحاصلاطمینانبالاترولیتر6اکسیژنجریان



روشهای تجویز اکسیژن



روشهای تجویز اکسیژن

ونچوری  ماسک 

.جهت تجویز اکسیژن با جریان بالا استفاده می شود

.  قابل اعتماد ترین و دقیق ترین روش برای تجویز غلظت صحیح و کنترل شده اکسیژن می باشد

.  هوای اتاق را با جریان ثابتی از اکسیژن مخلوط کرده، سپس به ریه ها می فرستد

ای به علت سرعت بالای جریان گاز در این سیستم، همواره میزان ثابتی از اکسیژن جریان داشته و هو
. از سوراخ کنار ماسک به خارج رانده می شودCO2اضافی و

هر . ماسک ونچوری و اعداد ثبت شده بر روی آن دقت نمایید (  تنظیم کننده ) به رنگ ریگولاتور 
مشخص را به بیمار ارائه دهد که دقیقا با لیتر معین شدهFiO2ریگولاتور تنها در صورتی می تواند میزان 

. اکسیژن وارد آن گردد



روشهای تجویز اکسیژن



Covidراهنمای اکسیژن درمانی در بخش های  19

اع اکسیژن اشب)بینی برای تجویز اکسیژن در بیماران با هایپوکسی خفیف کانولای •
(درصد90-92شریانی 

کسیژن اشباع ا)متوسط هایپوکسی برای تجویز اکسیژن در بیماران با ماسک ساده •
(درصد85-89شریانی 

سیژن اشباع اک)هایپوکسی شدیدماسک رزور دار برای تجویز اکسیژن در بیماران با •
(درصد85زیرشریانی 

بینیگیگرفتوبینیمخاطخونیپرباعثدمیهوایدرسرداکسیژنتجویز:نکته•
آبمخزندمیاکسیژندمایکاهشازجلوگیریبرایاستبهترلذا.شودمی

رادمیهوایرطوبتمیزانتنهانهآبمخزنکردنپر.شودخالیدیواریفلومتر
.ودشمیبینیگرفتگیودمیگازهایدمایکاهشباعثبلکهدهدنمیافزایش



Covidراهنمای اکسیژن درمانی در بخش های  19

prone positioning

کهستسالهاخوناکسیژنسطحبهبودبرایکمکیروشیعنوانبهپرونپوزیشن•
این.رودمیکاربهاندشدهARDSدچارکهدربیمارانیوویژههایبخشدر

سطحافزایشبهمنجرکهشودآلوئولیونتیلاسیونافزایشباعثتواندمیروش
.شدخواهدخوناکسیژن

کیمکانیونتیلاسیونتحتکهبیمارانیدر19کوویددرپرونپوزیشنحاضرحالدر•
.میشودتوصیهساعت12-16زمانمدتهستندبرای

شنپوزیاینازاستفاده,شودمیتنفسیعلائمتشدیددچاربیمارکهمواردیدر•
بهماربیتا,شودخوناکسیژنسطحبهبودباعثاستممکندقیقه5مدتبهحتی

.شوددادهارجاعاورژانس





اکسیژن درمانیملاحظات بالینی در 

بدنبراکسیژنتاثیرارزیابی•

شریانیPaO2رساندنهدفبادرمانیاکسیژن،ریویهایبیماریبهمبتلایاندر•
.استجیوهمیلیمتر80-60میزانبه

.یمکنبررسیاکسیژنبهنیازنظرازرابیمارلازمستاکسیژنتجویزهنگام•
خاطموپوستطبیعیغیررنگ،هوشیاریسطحدراختلالشاملنظرموردعلائم•

.استپنهتاکیوتاکیکاردی،خونفشاردرتغییر،شدیدتعریق،ها



عوارض اکسیژن تراپی

اکسیژنتجویزازناشیهیپونتیلاسیون•
اکسیژنمسمومیت•
چشمیصدمات•
جذبیآتلکتازی•
اکسیژنبامسمومیت•
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