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  پیشگفتار

  
ها موجودات زنده و همچنین اهمیت ارائه اکسیژن در موارد هایپوکسمی،  نظر به ضرورت اکسیژن در سوخت و ساز سلول

 ،یتنفس يها از مراقبت یبه عنوان بخش ،یباشد. اکسیژن درمان زمینه اکسیژن درمانی الزامی می داشتن آگاهی کافی در
تا  دینما یرود و به مددجو کمک م یبکار م ابدی یکاهش م یاتیح ياه به اندام ژنیکه ارائه اکس یل تنفسهنگام وجود مشک

   د.ده یم شیها را افزا و بافت یاتیح يها به اندام ژنیاکس انیو جر دیتنفس نما یبه راحت
به  ژنیاکس حیانتقال، ارائه صح ره،یهاي ذخ اي است که با هدف ارائه انواع روش مجموعه "اصول اکسیژن درمانی"  کتاب

و تهویه غیر تهاجمی تدوین شده است تا بتواند گامی در جهت آگاهی بخشی  یدرمان ژنیاکس شی، پايمرطوب ساز مار،یب
و درمانی از قبیل پرستاران و پزشکان و متعاقب آن بکارگیري صحیح  شتیهاي بهدا هر چه بیشتر به فراهم کنندگان مراقبت

 ژنیاکس نهیدر زم يا و حرفه یموجود منجر به توسعه علم يهادکتاب با ارائه استاندار نیکه ا دیباشد. اماکسیژن درمانی 
  .مقاله و کتاب تدوین شده است 40گردد. کتاب حاضر با مراجعه به بیش از  یدرمان
مند اصلاح و تجدید هایی در این مجموعه وجود خواهد داشت که نیاز هاي صورت گرفته کاستی به رغم کلیه تلاش قطعاً

نظر است. پیشاپیش از عزیزانی که این موارد را متذکر شوند و ما را در بهبود، تکمیل و تصحیح کتاب یاري دهند تشکر 
  .نماییم می

  .درتماس باشید mohammady@razi.tums.ac.ir با ما به آدرس پست الکترونیکی لطفاً
  

 مولفین
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  لازارك -: قانون گاي 3-2شکل 
  

بعد از  ردن سیلندر، اقداماتکار مرحله شامل اقدامات قبل از پرکردن، پرکردن سیلندرها چهفرایند پر
          باشد. پر کردن سیلندر با گاز اکسیژن معمولاً با منبع اکسیژن مایع و یا گاز انجامپرکردن و ثبت می

  شود.می
  

  الف) اقدامات قبل از پر کردن سیلندرهاي گاز
 دریچه را باز نموده و اجازه دهید که هر گونه گاز باقی مانده به آرامی به طرف جو خارج شود. .1
شود باید از نظر هر گونه بو بررسی شود تا در صورت وجود سیژن براي تهویه استفاده میتی اکوق .2

 از سیلندر خارج شود. بو از کاملاً
 تاریخ تست هیدروستاتیک سیلندر را بررسی نمایید، شاید قبل از پر کردن به تست مجدد نیاز باشد. .3
گی بررسی کنید. سیلندرهاي آسیب فیزیکی نظیر شکستر ها را از نظظاهر سیلندر و دریچه .4

 مشکوك باید از سیستم پر کردن خارج شوند و مجدد تست شوند.
رند، زرد رنگ به رنگ زرد در باید مورد بررسی قرار گی سیلندرهاي آلومینیومی از نظر تغییر رنگ، .5

دهد که سیلندر در معرض درجه حرارت بیش از حد قرار گرفته و باید دوباره شدن سیلندر نشان می
 تست و از نو پر شود.

توان آن را بررسی نمود، باید کش سبک روي قسمت مرکزي سیلندر میبا استفاده از ضربه یک چ .6
صداي زنگ مانند و تیز و واضح شنیده شود. صداهاي نرم یا دال نشان دهنده مشکل در دیواره 

 استیل است؛ چنین سیلندرهایی باید از سیستم خارج و مجدد تست شوند.
 داشته باشد. 2DOTو FDA1ا باید برچسب مشخص و خوانا سیلندره .7

  
 

                                                             
1  . Food & Drug Administration  
2  . Department of Transportation 
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   NIPPVفواید استفاده از 
  بهبود کیفیت زندگی  .1
 تحمل ورزش   .2
 افزایش توان پذیرش ریه  .3
 اري و عوارض همراه با آنکاهش نیاز به لوله گذ .4
 کاهش عوارض مربوط به تهویه تهاجمی مانند پنومونی مربوط به دستگاه تهویه مکانیکی .5
 کاهش طول مدت بستري در بیمارستان .6
 گذاري داخل تراشه تروما به راه هوایی در اثر لوله کاهش .7
 کمک به جداسازي هر چه سریعتر بیمار از ونتیلاتور .8
 دچار نارسایی تنفس  افزایش طول عمر بیماران .9

 
باشد. انتخاب مناسب هاي بالاي درمان می، هزینهNIPPVمشکل اساسی در استفاده طولانی مدت از 
تخاب صحیح بیماران کار بدون ان NIPPVاستفاده روتین از .بیماران نقش مهمی در موفقیت روش درمانی دارد

 باشد. درستی نمی
  

 هاي انتخابمعیار 
 نه متوسط تا شدید، استفاده از عضلات کمکی) دیسترس تنفسی(دیس پ .1
 ) <mmHg 45 Pa CO2و  >PH 35/7(هایپر کاپنه شدید .2
هاي مزمن انسدادي ریه، هایپر کاپنه و نارسایی تنفسی تنفسی، بیماريدرمان نارسایی حاد  .3

 هیپوکسمیک
   

   عبارتند از NIPPVمعیارهاي رایج براي عدم استفاده از 
یی(به عنوان مثال آسیب عصبی، انسداد راه هوایی فوقانی، عدم توانایی براي نیاز به حمایت راه هوا .1

  خروج ترشحات) 
 عدم توانایی استفاده از ماسک یا سایر وسایل صورتی و عدم هماهنگی با تکنیک .2
 حساسیت به ماسک .3
 بی قراري  .4
 گیجی .5
 آسم شدید .6
 استفراغ  .7
 خونریزي از بینی .8
 سوختگی و تروما در صورت  .9

  انسداد روده  .10
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