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تهویه-تنفس 
اکسیژن رسانی



آناتومی

2

جفت دنده12•
ن جفت متصل به جناغ سینه و ستو10•

فقرات
جفت دنده شناور که تنها به عقب 2•

وصل هستند
بین دنده وریدهایاعصاب، شریان ها و •

ای در امتداد مرز پایین تر از هر دنده 
.اندقرار گرفته 

دنده ها



آناتومی

نای•
مری•
برونش اصلی•

مدیاستن
قلب

شریان های اصلی•
شاخه هاو آئورت•
ریویشریانهای •
فوقانیاجوفورید •
ریویوریدهای•



اکسیژن رسانی

آلوئولیغشاءسراسردراکسیژن•
هباتصالباوشودمیحملمویرگها

هبخونقرمزهایسلولهموگلوبین
.شودمیمنتقلبدنسراسر

•CO2سمتبهخونپلاسمایازنیز
.میکندحرکتهاآلوئول



.تنفس در واقع حرکت هوا به درون ریه ها و آلوئول هاست•
.عملکرد تنفس توسط مرکز تنفسی در مغز کنترل می شود•
سی را  گیرنده شیمیایی واقع در آئورت و شریان کاروتید مرکز تنف•

.تحریک می کنند

به PaCo2سرعت و عمق از تهویه برای حفظ حداقل مقدار نرمال •
.طور پیوسته تنظیم می شود

غیرحساس می شوند CO2نسبت به سطح COPDبیماران مبتلا به •
.و بیمار به سمت هیپوکسی می رود

تنفس



.کندنمیتنفس طبیعی هیچ گاه توجه شما را به خود جلب •
ارد  اگر تنفس بیمار توجه شما را به خود جلب کند مشکلی وجود د•

:مثلا. مگر اینکه خلاف آن ثابت شود
oشما صدای تنفس بیمار را در اتاق می شنوید
oعدم توانایی در صحبت و ادای جملات کامل
o(حالت سه پایه)بیمارپوزیشن

بررسی تنفس



(مشاهده)نگاه کردن 1)
(سمع)گوش دادن 2)
(لمس)احساس 3)

بررسی تنفس



وجود کوفتگی یا خراش•
هماتوم•
زخم مکنده قفسه سینه•
نهحرکت متناقض قفسه سی•

بررسی تنفس

نگاه کردن

تلاش تنفسی•
بیمارپوزیشن•
استفاده از عضلات فرعی•
حرکت پره های بینی•



...(ویزینگ،رال،رونکای و)وجود صداهای تنفسی غیرطبیعی •
بررسی کاهش صدا در یک طرف قفسه سینه•
عدم وجود صداهای تنفسی•

نفسی  برای شناسایی صداهای تنباید انتقال بیمار بحرانی ***
.غیرطبیعی به تعویق افتد

بررسی تنفس

(سمع)گوش دادن 



استخوانیکریپتوس•
آمفیزم زیر جلدی•
حرکت غیرطبیعی قفسه سینه•
(تندرنس)حساسیت به لمس استخوان •

بررسی تنفس

(لمس)احساس



سیآسیب های شایع سیستم تنف

پنوموتوراکس
ساده•
فشاری•
باز•

هموتوراکس
شکستگی دنده

ساده•
قفسه سینه شناور•



پنوموتوراکس

سپنوموتوراکبههواتجمعبااستممکنسادهپنوموتوراکس•
.شودتبدیلفشارنده

.استزندگیکنندهتهدیدفشارندهپنوموتوراکس•

Needle)سوزنبافشاررفعاستممکن• decompression)
.باشدنیاز

ودوجنیزهموتوراکس،پنوموتوراکسهمراهبهاوقاتبعضیدر•
.دارد



پنوموتوراکس



رفع فشار با سوزن یا 
Needle Decompression

رفع پنوموتوراکس فشارنده
فضای بین دنده ای دوم، خط 1.

میدکلاویکولار، بالای دنده
فضای بین دنده ای پنجم، خط2.

، بالای دندهمیدآگزیلاری



هتفاوت پنوموتوراکس ساده و فشارند

ساده
بلانتنافذ،آسیب•
نداردوجودیاوکاهشتنفسیصداهای•
متوسطتاخفیفتنفسیزجر•
کندپیشرفتفشاریپنوموتوراکسبهاستممکن•

فشارنده
.استصادقنیزفشارندهپنوموتوراکسمورددرفوقمواردهمه•
امیکهمودینناپایداریسازشفشاریپنوموتوراکسمشخصهمهمترین•

میجوگولروریدهایبرجستگیوریهیکطرفهصدایکاهشحضوردر
.باشد



پنوموتوراکس باز

در آسیب های نافذ•

دممکن است زخم قفسه سینه مکنده یا حباب دار باش•

دیسترس تنفسی خفیف تا شدید•

.ممکن است همزمان هموتوراکس وجود داشته باشد•

طرفه  3اقدام درمانی مناسب عبارت است از پانسمان •



هموتوراکس

هموتوراکسپلورحفرهداخلخونریزیغیرنافذونافذهایآسیبدر•
.باشدهمراهپنوموتوراکسبااستممکنکهشودمیخوانده

.اندازدمیخطربهراریویظرفیتپلورحفرهدرشدهجمعخونیاهوا•

chestتعبیهشاملدرمان• tubeباشدمیبیمارستاندر.



هشکستگی دند

8تا4دندهدرمعمولاوباشدمیسینهقفسهآسیبترینشایع•
.دهدمیرخجانبی

.باشدمیهموتوراکسعلتترینشایع•
نگیتاحساسوتنفسحینسینهقفسهدردبیمارانشایعشکایت•

.باشدمینفس
.داردوجودطحالوکبدآسیبامکان•
.رودمینشماربهایکنندهتهدیدمشکلتنهاییبهدندهشکستگی•

پنوموجملهازآنباهمراهمشکلاتجستجویاهمیتحائزنکته
.باشدمیهموتوراکسوتوراکس



اورقفسه سینه شن

دو یا چند دنده مجاور در بیش از •
.یک مکان شکسته باشند

ات قفسه سینه شناور باعث حرک•
نفس  متناقض قفسه سینه هنگام ت

می شود



درمان آسیب های قفسه سینه

اولین اقدام تجویز اکسیژن مکمل است•
(عدم کفایت تنفس)در صورت لزوم (BMV)کمک به تهویه •
پانسمان زخم باز قفسه سینه•
تشخیص پنوموتوراکس ساده •
یپنوموتوراکس فشارنده در صورت شک بالیندرمان فوری •
.بررسی مستمر فرآیند تنفس امری ضروری است•
نظارت بر میزان اشباع اکسیژن•
.استدرصد 95بیش از  SPO2هدف حفظ•



فراهم کردن اکسیژن

FiO2دقیقه،درلیتر6حداکثر:بینیکانولای• = برای,44%
خفیفتنفسیدیسترس

FiO2دقیقه،درلیتر10حداکثر:صورتسادهماسک• = 60%,،
دقیقهدرلیتر6ازبیشتراکسیژنجریانبهنیازکهبیمارانیبرای

تنفسیمتوسطدیسترسبرایدارند،

FiO2:اکسیژنمخزنباصورتماسک• = درلیتر15حداکثر80%
دقیقه

راماسکرویبرمندرجFIO2وباشدمینوعچندین:ونتوریماسک•
.کندمیفراهمبیماربرای



تجهیزات اکسیژن رسانی



در کودکانتجویز اکسیژن نحوه 



لزوم تهویه

10یا کمتر از 30تعداد تنفس بیش از •
بالا نیامدن قفسه سینه•
استفاده از عضلات فرعی•
علیرغم دریافت اکسیژنSPO2کاهش •
ETCO2افزایش •

در نظر گرفتن نیاز برای مدیریت راه هوایی•



بگرزوماسک • ماسکبگ•



تکنیک استفاده از ماسک با بگ دریچه دار توسط دو نفر



تکنیک استفاده از ماسک با بگ دریچه دار توسط یک نفر



میزان تهویه
بالغین

(با آمبوبگ)تنفس در دقیقه 12تا 10•
میلی لیتر800تا 500•

کودکان
تنفس در دقیقه20تا 16•
تا زمانی که قفسه سینه بالا آید/ میلی لیتر500تا 100•

نوزادان
ضربه در دقیقه25•
میلی لیتر بر کیلوگرم8تا 6•

ج هیپرونتیلاسیون در بیماران با آسیب مغزی ممکن است نتای***
.نامطلوبی در بر داشته باشد



یکاپنومتری و کاپنوگراف

:اندیکاسیونهای استفاده
BMVاثربخشی •
کنترل محل صحیح لوله تراشه•
کنترل کارکرد صحیح راه های هوایی سوپراگلوت•

:ملاحظات
میلی متر جیوه45تا 35محدوده طبیعی کاپنومتر بین •

.ممکن است در موارد افت فشار خون میزان صحیح را نشان ندهد•



خلاصه

موارد  مراقبت از یک بیمار ترومایی دچار مشکل تنفسی شامل
:زیر است

حفظ یک راه هوایی باز•
اداره اکسیژن مکمل•
مدیریت و نظارت بر تهویه•
تشخیص و درمان پنوموتوراکس فشارنده•



یدخسته نباش

31


