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  :تراکئوستومی عوارض شایع در

  انسداد لوله تراکئوستومی توسط دیوار تراشه-1
  انسداد مجراي لوله تراشه توسط ترشحات -2
  زیونیخونریزي از محل انس-3
  آمفیزم زیر جلدي-4
  کم باد شدن یا پارگی کاف-5
  عفونت-6
  اکستیوب شدن اتفاقی-7
  انسداد سر لوله تراکئوستومی به دلیل فتق کاف-8
  راشه و ازوفاژایجاد فیستول ت-9
  

  :خارج کردن لوله تراکئوستومی
  :دو روش براي خارج کردن لوله تراکئوستومی وجود دارد

  
  :روش خارج کردن سریع

   .کندکئوستومی سریعا خارج شده و بیمار از راه هوایی طبیعی خود جهت تنفس استفاده میادر این روش تر
  

  :روش خارج کردن تدریجی
زین شده و و به این ترتیب استوما بـه تـدریج بسـته مـی     گلوله تراکئوستومی با سایز کوچکتر جای در این روش بیمار به مرور

  .شود
از محل اسـتوما  پس از خارج کردن لوله تراکئوستومی ناحیه استوما با پانسمان خشک پوشیده می شود در صورت لیک هوا 

پانسمان دو بار در روز تعویض شده و و محل استوما از نظر علایـم تـرمیم بـافتی و    .روي استوما را با گاز وازلین می پوشانیم
  .عوارض مختلف مورد بررسی قرار میگیرد

  
  Mechanical Ventilationتهویه مصنوعی 

به هـر روشـی کـه انجـام تهویـه توسـط تجهیـزات مکـانیکی         .تهویه به معناي ورود و خروج گاز ها از طریق ریه ها می باشد
در تهویه مصنوعی روند ورود و خروج گاز ها از طریق تغییر در فشـار داخـل   .صورت گیرد تهویه مکانیکی اطلاق می گردد

  .یا خارج توراکس صورت می گیرد
  :MVاهداف تهویه مصنوعی  

ه با برقراري تهویه مصنوعی و حمایت از ریه هـا تـا زمـان رفـع     هدف از تهویه مصنوعی درمان بیماري هاي ریوي نیست بلک
  .علت زمینه ساز،نیاز هاي تهویه اي و اکسیژناسیون بیمار تامین می گردد
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  :مهمترین اهداف تهویه مصنوعی عبارتند از

  از بدن CO2حفظ و برقراري تهویه مناسب آلوئولی جهت جذب اکسیژن و دفع -1
  رد نیاز جهت اصلاح انواع هیپوکسمیتجویز اکسیژن با غلظت مو-2
  تجویز گاز ها تحت فشار مثبت به منظور افزایش حجم ریه ها و کاهش ابتلا به آتلکتازي -3
  به منظور جلو گیري از کلاپس راههاي هوایی و بهبود اکسیژناسیون بیمارPEEP)(اعمال فشار مثبت در انتهاي بازدم-4
  مناسب برقراري و حفظ تنفس با طرح تهویه اي-5
برقراري مجدد تنفس در بیماران دچار ایست تنفس یا بیمارانی که تنفس ارادي آنها کارایی لازم جهـت جـذب اکسـیژن    -6

  را ندارد CO2یا دفع 
  PH<7/3همراه با  <mmhg 50PaCO2در نارسایی حاد تنفسی با علایم-7
  يبه عنوان درمان کمکی در بیماران مبتلا به بیماري هاي مزمن انسداد-8
به عنوان درمان کمکی در مواردي که قفسه سینه و ریه ها تحت فشار قرار گرفته باشـند نظیـر تروماهـاي وسـیع وارده بـه       -9

  توراکس
  

  :موارداستفاده بالینی تهویه مصنوعی
دپرسیون مراکز تنفسی در سیستم عصبی مرکزي همراه با آپنه ناشـی از مصـرف داروهـا و ضـایعات مغـزي کـه کـه روي        -1

  .کز تنفسی اثر تضعیفی دارندمرا
   CO2کاهش فشار داخل جمجمه از طریق کاهش سطح -2
  درمان علامتی هیپوکسمی مقاوم -3
  PaCo2و   Pao2درمان کمکی در بیماري هاي حاد تنفسی به منظور حفظ سطح مناسب -4
گلـین  ، اننـد میاسـتنی گـراو   اختلال در حرکات قفسه سینه به علت فلج یا ضعف شدید عضلات تنفسی در بیماري هایی م-5

  باره
6-Flail Chest به علت شکسته شدن حداقل دو دنده از دو ناحیه  
  ساعت به منظور پیشگیري از هیپوکسی و هیپر کاپنی  24تا  6متعاقب جراحی قلب باز به مدت -7
  

  :انواع ماشین هاي تهویه مصنوعی
  :ونتیلاتور ها به دو نوع تقسیم می شوند

  ي فشار منفیونتیلاتور ها-الف
  ونتیلاتور هاي فشار مثبت-ب
  

  :ونتیلاتور هاي فشار منفی
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ایـن  .این ونتیلاتور ها نخستین ماشین هاي تهویه مصنوعی بودند،تهویه بیمار در این روش به صورت غیر تهاجمی مـی باشـد  
در زمـان دم هـواي   .انندونتیلاتور ها به شکل محفظه اي هستند که تمامی اطراف قفسه سینه به جز سـر و گـردن را مـی پوش ـ   

داخل محفظه تخلیه شده  و منجر به ایجاد فشار منفی در داخل محفظه گردیده و منجر به اتساع قفسـه سـینه شـده در داخـل     
با برداشته شدن فشار منفی از محفظه دم پایان یافته و بازدم به .توراکس فشار منفی ایجاد شده و هوا وارد قفسه سینه می شود

، Poncho ،Cuirass ،Body wrap:از این ونتیلاتور هـا مـی تـوان بـه ونتیلاتـور هـاي      .صورت میگیرد صورت غیر فعال
Emerson Iron Long  

  .اشاره کرد
  :درمان با ونتیلاتور هاي فشار منفی در بیماران زیر می توان مفید باشد

عضلانی یـا دیـافراگم نظیـر    -لالات عصبیبیماران دچار هیپو ونتیلاسیون ناشی از اختلالات مکانیکی قفسه سینه با اخت-الف
حرکات مکانیکی قفسـه  در این حالات سیستم تنفسی سالم است اما (پولیو میلیت،میاستنی گراو و آسیب هاي طناب نخاعی

  )سینه در حد کفایت صورت نمیگیرد
نظیـــر هیپـــو ونتیلاســـیون ایجـــاد شـــده در بیمـــاران دچـــار ناهنجـــاري هـــا و اخـــتلال در اعمـــال مرکـــزي تنفســـی   -ب

  .را تحت تاثیر قرار میدهد CNSخونریزي،ادم،آنوریسم مغزي که عملکرد مراکز تنفسی در 
  

  :ونتیلاتور هاي فشار مثبت
از این ونتیلاتور ها در سطح بسیار وسیعتري نسبت به ونتیلاتور هاي فشار منفی در بخش هاي مراقبت هاي ویژه استفاده مـی  

دم گاز را تحت فشار در ریه ها به جریان انداخته و یک فشار آلوئولی مثبـت ایجـاد    ونتیلاتور هاي فشار مثبت در زمان.شود
لولـه تراشـه یـا تراکئوسـتومی     (براي این نوع تهویه وجـود راه هـوایی مصـنوعی   .اتساع قفسه سینه می شوند می کندو موجب

  .ضروري می باشد)کافدار
  :ل گردند تا یک سیکل ونتیلاتوري براي بیمار فراهم گردداین نوع ونتیلاتور ها چهار فاز اصلی دارند که بایستی کام

  Inspirationدم  -1
 تغییر دم به بازدم -2

    Expirationsبازدم  -3
  تغییر بازدم به دم-4

مکث انتهاي )End inspiratory pause( :بعنوان مثال.باشد می قابل تنظیمدر بین این مراحل متغیر هایی وجود دارد که 
  .دم
  

  :هاي فشار مثبت بر اساس مکانیزم هاي ختم دم و شروع باز دم طبقه بندي می شوندکه شامل انواع زیر است ونتیلاتور
  :ونتیلاتور هاي با فشار ثابت-الف

در این نوع ونتیلاتور ها،مرحله دم تا زمانی که فشار راه هوایی به فشـار از پـیش تنظـیم شـده برسـد ادامـه دارد و بـه محـض         
یی به حد از پیش تنظیم شده بازدم آغاز می شود به عبارت دیگر ایـن نـوع ونتیلاتـور هـا حجـم جـاري       رسیدن فشار راه هوا

بنا بر این با تنظیم مقادیر بالاتر فشـار  .تحویلی را زمانی ختم میکنند که فشار راه هوایی بیمار به حد از پیش تنظیم شده برسد
  . ادد ها بر روي دستگاه می توان حجم بیشتري را تحویل ریه
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  :ونتیلاتور ها با حجم ثابت-ب

بـه عبـارت دیگر،مرحلـه    .در این ونتیلاتور ها جریان گاز به داخل ریه ها تا زمان تحویل حجم از پیش تنظیم شده ادامه دارد
سـرعت جریـان و   ، زمان لازم براي تحویـل حجـم  .دم زمانی ختم می شود که حجم از پیش تنظیم شده تحویل ریه ها گردد

شده در راه هاي هوایی متناسب با تحویل حجم،سرعت جریان و فشار ایجاد شده در راه هاي هوایی متناسـب بـا    فشار ایجاد
  .تحویل حجم متغییر می باشد

  
  :ونتیلاتور هاي با زمان ثابت-ج

شـدن زمـان    این ونتیلاتور ها در زمان دم هوا را در فواصل زمانی از پیش تنظیم شده اي به ریه ها وارد کرده و پس از سپري
سیکل هاي تهویه اي می توانند به طور ساده تحت کنتـرل مکانیسـم زمـانی یـا از     .بور،دم خاتمه و باز دم صورت می گیردزم

  .طریق ست کردن تعداد تنفس در دقیقه و تنظیم کردن نسبت دم به بازدم با درصد زمان دم باشد
  
  :ونتیلاتور هاي با فرکانس بالا-د

را بـا فرکـانس بـالا    )سی سـی  100تا  50در حدود (ور ها هستندکه قادرند حجم ها ي جاري کوچک از انواع جدید ونتیلات
در این حالت ریه ها به جاي اتساع متعارف،دچار ارتعاش می .در اختیار ریه بیماران قرار دهند) سیکل در دقیقه 150تا  100(

  .شوند و انتشار گاز ها از طریق انتشار صورت میگیرد

  
  

  
  ):Modes of Pattern of ventilation (ا طرح هاي تهویه اي مد ها ی

هستند کـه بیمـار و ونتیلاتـور در    مد به مفهوم طریقه اي است که دستگاه بیمار را تهویه مینماید یا به عبارت دیگر روشهایی 
ه مکانیکی،تعـداد  در جهت کوشش جهت اصلاح و افزایش کارایی تهوی.سیکل تهویه اي را انجام میدهندتعامل با یکدیگر 

هر مد تنفسی مزایا و معایبی دارد و یک مد به عنوان بهترین مد تهویه اي براي اداره .مد هاي تهویه اي در حال افزایش است
  .تمامی بیماران نیازمند تهویه مصنوعی وجود ندارد

  :مد هاي تنفسی شاملمد هاي تهویه اي را بر اساس مکانیزم شروع کننده دم طبقه بندي می کنند دو گروه اصلی 
  . که در این تهویه ونتیلاتور تهویه را شروع و کل عمل تهویه را انجام می دهد) Controlled(کنتروله -1
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در این تهویه بیمار شروع و ختم تمام یا قسمتی از تـنفس را عهـده دار بـوده و ونتیلاتـور مقـادیر      )  Assisted(کمکی    -2
  .یه اعمال می نمایدمتنابهی حمایت را در کل سیکل تهو

  
   :انواع مد هاي تنفسی به قرار زیر است

  :) controlled Mechanical Ventilation(مد تهویه کنتروله یا اجباري     
هواي دمی را با حجم جاري و تعداد از پیش تنظیم شده صرفنظر از کوشش هاي تنفسی بیمـار بـه ریـه    ، در این مد ونتیلاتور

به عبارت دیگر در این مد ونتیلاتور تنها عامل تعیین کننده میزان حجم جاري و تعداد تنفس در .دهاي بیمار تحویل می دهن
  .دقیقه است و کل کار تنفس توسط ونتیلاتور صورت می گیرد

( در صورتی کـه بیمـار کوشـش تنفسـی داشـته باشد،کوشـش تنفسـی وي توسـط دسـتگاه بلـوك مـی شـود ایـن مـانور را               
(Fightingمار با دستگاه می گویندیا جنگیدن بی.  

  
  :CMVموارد استفاده از مد 

  در بیماران با حد اقل کوشش تنفسی،آپنه - 1
 Flail chest)(زمانی که کوشش دمی منفی در بیمار منع استفاده دارد مانند  -2

  بیهوشی عمومی  ویه ریه  بیماران تحتبه منظور تدارك یک روش مطمئن براي ته-3
عضـلانی فلـج شـده تـا از کوشـش زیـاد       -نفسی آنها با استفاده از داروهاي فلج کننـده عصـبی  عضلات تکه  در بیمارانی -4

  خستگی عضلات تنفسی و جنگیدن با دستگاه پیشگیري شود،مثل بیماران دچار حملات حاد آسم تحت تهویه مصنوعی
CMV کنتروله قبل از ارائه مد مد   طور گسترده اي تا  بهA/C  نکـه بیمـار در ایـن مـد قـادر بـه       استفاده می شد به دلیـل ای

وقـوع ایـن حالـت    .تنفس ارادي نیست اگر بیمار بیدار باشد و براي تنفس تلاش نماید ونتیلاتور تنفس را بلوك خواهد کرد
در این مـد اگـر بیمـار تلاشـی جهـت تـنفس       .موجب ایجاد احساس گرسنگی هوا در بیمار و افزایش در کار تنفس می شود

اگر بیمار قادر به ایجاد تنفس ارادي است و منع استعمالی وجـود نـدارد از مـد تنفسـی     .ی وجود نداردنماید هیچ گونه انعطاف
SIMV استفاده می کنیم.  

  
  :)Assisted Mechanical Ventilation(مد تهویه کمکی   

ار بیمار قـرار مـی   در این مد ونتیلاتور حجم از پیش تنظیم شده اي را تنها با تحریک توسط کوشش هاي دمی بیمار،در اختی
به عبارت دیگر دم ارادي بیمار دستگاه را تحریک کرده و ونتیلاتور حجم از پیش تنظیم شده اي بـا فشـار مثبـت را بـه     .دهد

در این مد حجم جاري بر روي دستگاه قابل تنظیم است ولی تعداد تـنفس در دقیقـه برابـر بـا تعـداد      .داخل ریه ها می فرستد
در این مد ونتیلاتور تعیین کننده حجم جاري و بیمار تعیـین کننـده تعـداد تـنفس در     .مار می باشدتوسط بیتنفس ایجاد شده 

در این مـد اگـر بیمـار کوشـش     .بنا بر این نسبت به مد کنتروله کار تنفسی بیشتري توسط بیمار صورت می گیرد.دقیقه است
شود که در این موارد نیـاز بـه تغییـر مـد تـنفس بـه       تنفسی شدیدي داشته باشدمی تواند باعث هیپرونتیلاسیون توسط دستگاه 

SIMV   می شود.  
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از مزایاي این مد انجام کار تنفسی بیشتر به وسیله بیمار و پبشـگیري از تحلیـل و ضـعف عضـلات تنفسـی و عـدم سـرکوب        
  بیماران بیدار غالبا مد تهویه کمکی را بهتر از مد کنتروله تحمل می کنند.مراکز تنفس است

  
  :)Assist Control Ventilation(یه کنتروله کمکی مد تهو  

در این مد ونتیلاتور به نحوي حساس می گردد که در زمان وجود کوشش تنفسی توسط بیمار مانند مد کمکی عمـل کـرده   
و زمانی کـه بیمـار کوشـش    .و با هر کوشش تنفسی توسط بیمار حجم هواي از پیش تنظیم شده اي را به ریه ها تحویل دهد

در ایـن  .و حجم از پیش تنظیم شده اي را به ریه ها تحویل می دهـد ی نداشته باشد مانند مد تنفسی کنتروله عمل کرده تنفس
بـه طـور   ، اگر کوشش تنفسی وجود داشته باشد ونتیلاتور به آن پاسخ حجمی می دهد  ولـی در غیـاب کوشـش تنفسـی     مد

  .تحویل می دهدخودکار سیکل هاي تنفسی از پیش تنظیم شده اي را به ریه 
مقداري از کار تنفسی هر چند ناچیز ، مد کنتروله کمکی اجازه می دهد  در صورت تنظیم مناسب سرعت جریان، حساسیت

درد و فـاکتور هـاي   ، معایب این مد تمایل بیمار به هیپر ونتیلاسیون به علت اضطراب.توسط عضلات تنفسی بیمار انجام شود
  .ه آلکالوز تنفسی بروز خواهد کردنورولوژیک که به دنبال این مسئل

  
  :   )  Intermittent Mandatory Ventilation(مد تهویه اي  متناوب اجباري

بدین معنا که بیمار دم و باز دم ارادي را خـود انجـام میدهـد ودسـتگاه     .این مد ترکیبی از تهویه کنتروله و تهویه ارادي است
بنا بر این در بین تنفس هاي .ها با حجم وتعداد از پیش تنظیم شده تهویه می نمایدبدون توجه به دم و باز دم ارادي بیمار ریه 

حجم تنفس ارادي بیمـار  .اجباري تحویلی توسط ونتیلاتور بیمار قادر به انجام تنفس ارادي با تعداد و حجم دلخواه می باشد
نسبی تهویه اي را براي بیمار فـراهم  در حقیقت این مد یک محافظت .بستگی به کوشش عضلات تنفسی و قدرت آنها دارد

نسـبت  IMVمـد  .به جدا سازي موفقیت آمیز بیمار از ونتیلاتور کمک می کند CPAPهمرا با   IMVاستفاده از .می سازد
زیرا بیمار قادر به تغییر تعداد و حجم تهویه تـنفس ارادي  .با مشکل کمتري از نظر هیپر ونتیلاسیون روبرو استبه مد کنتروله 

از معایب این مد آن است که تنفس هـاي اجبـاري تحـویلی در    .در حد طبیعی حفظ خواهد شدCO2 بنا بر این سطح بوده،
بنا بر این امکان تـداخل بـیم تـنفس هـاي ارادي بـا تـنفس       .فواصل مشخص،بدون توجه به تنفس ارادي بیمار انجام می گیرد

  .استفاده می شود  SIMVاز مد  IMVبه همین دلیل امروزه به جاي مد .هاي اجباري وجود دارد
  

  ):Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation  (مد تهویه اجباري هماهنگ شده 
در ایـن مـد ونتیلاتـور    .در نظر گرفت)آسیست(این مد تهویه اي را می توان به عنوان ترکیبی از تهویه ارادي و تهویه کمکی

ی بیمار حساس شده و به این کوشش به صورت تحویل یک تـنفس کمکـی   در فواصل از پیش تنظیم شده به کوشش تنفس
خود تنفس می کند  بیدر فواصل این سیکل هاي کمکی بیمار به طور ارادي با  تعداد و حجم انتخا.مکانیکی پاسخ می دهد

تیـار تـنفس   و ونتیلاتور کمکی به این تنفس هاي ارادي نمی کند و تنها گاز مرطـوب را بـا درصـد مشـخص اکسـیژن در اخ     
بـه عنـوان مثـال    .حجم تنفس ارادي بیمار بستگی به به کوشش تنفسی ایجاد شده توسط بیمار دارد.ارادي بیمار قرار می دهد

ثانیـه   10بار در دقیقه تنظیم شود ونتیلاتور به بیمار اجازه می دهد که به طور ارادي تنفس نموده و هر  SIMV  6اگر تعداد 
همزمان ونتیلاتور نیـز یـک   ، تنفسی توسط بیمار صورت گرفتار می ماند و زمانی که کوشش منتظر اولین کوشش دمی بیم
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بـه عبـارت   .با فشار مثبت همزمان با شروع دم به ریه ها  تحویـل مـی دهـد   تنفس کمکی اجباري با حجم از پیش تنظیم شده 
ثانیه غیر فعال باقی مـی مانـد و    10،سپس تا ثانیه اي به اولین دم بیمار پاسخ حجمی می دهد 10ساده تر دستگاه در هر مقطع 

از طریق مانیتورینگ تنفس ارادي و کوشـش   SIMVاین سیکل هاي اجباري منطبق با دم تکرار می گرددبعبارت دیگر در 
تنفس اجبـاري بـه صـورت هماهنـگ بـا کوشـش دمـی ارادي بیمـار صـورت میگیـرددر           ، دمی ارادي بیمار توسط ونتیلاتور

SIMV اکثـر ونتیلاتـور   .ی به کوشش تنفسی و خصوصیات ریه بیمـار دارد گفس هاي ارادي متغیر بوده  بستحجم جاري تن
بر حسـب اتفـاق تـنفس بیمـار بطـور کامـل قطـع شـود             SIMVریزي شده اند که اگر در مد  هاي جدید به نحوي برنامه

ورت برگشت مجـدد تـنفس ارادي بیمـار    در ص.رفته و تنفس کنتروله به بیمار می دهد IMVدستگاه به طور خودکار به مد 
  .تغییر خواهد کرد SIMVمد دستگاه بطور خود کار به 

  
  :)Spontaneous Ventilation(تهویه ارادي     مد 

تنفس اجباري یا کمکی به ریه هاي بیمار نمی دهد و بیمار تعیین کننده کل کار تنفسـی بـوده   در این مد ونتیلاتور هیچگونه 
ایـن مـد بـراي بیمـارانی     .نفس در دقیقه بستگی به کوشش تنفسی و توانایی عضلات تنفسی بیمار داردحجم جاري و تعداد ت

  .استفاده می شود که قادر به تنفس ارادي مناسب بوده ولی نیازمند پاره اي حمایت ها و مانیتورینگ تنفسی هستند
  

  : Ventilation SupportPressureمد تهویه اي با حمایت فشاري  
مد هاي تهویه اي است که فعالیت تنفسی ارادي بیمار را از طریق تحویل یک میزان فشار مثبت دمی از پیش تنظـیم  یکی از 

با شروع دم توسط بیمار جریانی از گاز با فشار مثبت از پیش تنظیم شده در لوله دمی ونتیلاتور جریان .شده تقویت می نماید
جریـان  ، می شود و موجب تقویـت حجـم جـاري ارادي بیمـار شـده      ار حفظیافته  و بطور ثابت در کل سیکل دم ارادي بیم

  .بیشتري از گاز را با هر دم ارادي به ریه ها وارد مینماید
  

  :Noninvasive Pressure Support Ventilationمد تهویه با حمایت فشاري غیر تهاجمی 
است تنها اختلاف آن اسـت کـه    PSت فشاري دمی یک مد غیر تهاجمی تهویه اي است که این مد شبیه تهویه با حمای     

تهویـه در ایـن مـد از طریـق ماسـک کـاملا فـیکس شـده بـا بینـی صـورت            .در این مد نیازي به راه هـوایی مصـنوعی نیسـت   
  .ایمی باشددیک مد بسیار جدید تهویه .میگیرد
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  ):onMinimum Or Mandatory minute Ventilati (حد اقل یا اجباري مد تنفس دقیقه اي
اي حـد اقـل یـا اجبـاري را بـر روي ونتیلاتـور تنظـیم         در این مد با توجه به حجم دقیقه اي مورد انتظار در بیمار،تهویه دقیقه

میکنند،اگر حجم دقیقه اي تنظیم شده بر روي دستگاه به بیمار منتقل نشود ونتیلاتور با تهویه فشار مثبت حجم از پیش تنظیم 
  .کند شده را به بیمار منتقل می

  
  :RatioVentilation Inverseمد تهویه با نسبت معکوس 

  خواهد بود  1:3یا    1:2یا    1:1در این مد دم مساوي یا طولانی تر از بازدم می باشد در این حالت نسبت دم به باز دم  
  

  :Control Ventilation Pressureمد تهویه با کنترل فشار 
، مشخصی تنفس در دقیقه به ریه هاي بیمـار داده مـی شـود و ونتیلاتـور در طـی دم      یک مد تهویه اي است که در آن تعداد

  .جریان هوا را تا رسیدن به فشار از پیش تنظیم شده وارد ریه ها می کند
  

  :مد کنترل فشار همراه با نسبت معکوس تهویه اي دم به بازدم
Pressure Control With Inverse Inspiratory To Expiratory Ratio ventilation)( 

داده مـی  در این مد تعدادي تنفس از پیش تنظیم شده که توسط مقدار مشخصی از فشار دمی تقویت می شود به ریـه بیمـار   
  .شودنسبت معکوس دم به باز دم یک استرتژي اضافی الحاقی است که همراه با ابن مد مورد استفاده قرار می گیرد

  :مانور هاي فشار ي بر روي ونتیلاتور
  :Positive End Expiratory Pressureفشار مثبت انتهاي بازدم 

اعمال فشـار مثبـت   .باز دم در حالت طبیعی پاسیو بوده و فشار راههاي هوایی در انتهاي بازدم  به حد صفر تنزل خواهد یافت
  .گیري می کند نامیده می شود که از تخلیه کامل هواي باز دهی جلو  PEEP، بر روي راه هوایی در انتهاي بازدم

و )  FRC(موجب افزایش حجم هاي ریوي در انتهاي بازدم  و در نتیجه افزایش ظرفیت باقیمانـده عملـی    PEEPاستعمال 
این وضعیت موجب اصلاح اکسیژناسیون از طریق افزایش تبـادلات گـازي در سـطح حبابچـه هـاي      .کمپلیانس ریه می شود

فشار مثبت انتهاي باز دم را مـی تـوان   .دچار آتلکتازي نیروي تازه اي می بخشد ریوي در انتهاي بازدم شده و به آلوئول هاي
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سـانتی متـر آب تجـویز مـی      10تـا   3با فشـار     PEEPعموما .یا تهویه مصنوعی اعمال کرددر بیماران داراي تنفس ارادي  
همچنان پـاین تـر از   % 60تر از شریانی علیرغم تجویز اکسیژن کم PO2استفاده می شود که میزان   PEEPو زمانی از. شود

از کلاپـس آلوئـولی    PEEP.نمایانگر وجود اختلال شدید در تبادلات گازي اسـت  PEEPنیاز به .میلی متر جیوه باشد 60
بنا بر این موجب تسهیل تبادلات آلوئـولی کـاپیلري    پیشگیري نموده ریه ها را به طور نسبی در حالت باد شده نگاه می دارد

افزایش یافته، در نتیجه FRCمیزان  PEEPبا استعمال .و کاهش شنت داخل ریوي می شود PaO2فزایش منجر به ا، شده
لذا کارایی .خونی که در زمان بازدم به کاپیلر هاي ریوي می رسد تبادلات بیشتري را با هواي باقیمانده ریوي انجام می دهد

  .جذب خون میشودتهویه و تنفس بالا می رود و درصد بیشتري از اکسیژن تجویزي 
العاده کم می شود و این امر موجـب کلاپـس راه    به علت کاهش کمپلیانس،حجم ریوي  فوق  ARDSدربیماران مبتلا به 

هاي هوایی و تهویه نامناسب یا قطع کامل تهویه در پاره اي از نواحی ریوي می شود که نتیجه آن آتلکتازي جذبی و ایجـاد  
موجـب    PEEPایـن تغییـرات از بـین میـرودهمچنین در بیمـاران بـا ادم ریـه         PEEPاز کلاپس ریوي است،با اسـتفاده از  

  .کاهش خیز ریوي می شود
موجب اتساع بیش از حد آلوئـول    PEEP  بیماري هاي یکطرفه ریوي است که استفاده از  PEEPموارد منع استفاده از 
  .زایش داده و برون ده قلبی را کم میکنداحتمال باروتروماي ریه را افPEEP استعمال .در ریه سالم می شود

  :استفاده می شود  PEEPدر کلینیک از سه حد 
  حداقل یا فیزیو لوژیک PEEP-الف
  متوسط PEEP-ب
  حداکثر PEEP-ج
  

  :)Pressure AirwayPositive  Continuous(فشار مثبت مداوم بر راههاي هوایی 
 CPAP.در تنفس هـاي ارادي مـدد جـو اسـت    )دم و بازدم(تنفس استعمال فشار مثبت بر روي راههاي هوایی در کل سیکل

فـزایش  اایـن امـر موجـب    .آلوئول ها را در طول دم باز نگاه داشته و از کلاپس آلوئولی در ضمن باز دم پیشگیري مـی کنـد  
FRC از .،اصلاح تبادلات گازي و بهبود اکسیژناسیون می شـودCPAP        بطـور اختصاصـی بعنـوان یکـی از روشـهاي جـدا

به تنهایی ونتیلاتور هیچگونه تنفسی به بیمار نمی دهد بلکه فقط  CPAPهنگاه استفاده از .ي از دستگاه استفاده می شودساز
پارامتر هاي تـنفس وي  ، اکسیژن را طبق فشار از پیش تنظیم شده به ریه ها تحویل و توسط یک سیستم آلارم و مانیتورینگ

  را کنترل می کند
اگـر   CPAPدر مـد  .سـانتی متـر آب اسـت    5-15بـه میـزان    CPAPطح معمول استفاده از س)Spontaneousمانند مد (

مـدد جـو در   فشار مثبتی در یافت نخواهد کرد در این حالت هیچگونه فشاري روي ونتیلاتور تنظیم نشود بیمار نیز هیچگونه 
فشـار راه   CPAP.نـگ تنفسـی اسـت   بـه همـراه سیسـتم آلارم و مانیتوری    T-Pieceحال استفاده از ونتیاتور  به عنوان یـک  

بیش از اتمسفر حفظ میکند و در حمایت بیماران بعـد از جـدا شـدن از دسـتگاه     )دم و بازدم(هوایی را در کل سیکل تنفسی 
موجب کاهش برگشت وریـدي و   CPAPدر درمان ادم ریوي با منشا قلبی نیز می تواند مفید واقع شود زیرا .موثر می باشد

  .میشوداصلاح اکسیژناسیون 
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  :مانور هاي دمی و باز دمی
  :End Inspiratory Pause)(وقفه انتهاي دم-الف

وقفـه در انتهـاي   .در این روش در پایان دم دریچه بازدمی مسدود شده و هوا در کسري از ثانیه در ریه ها متوقف می گـردد  
می گردد این مانور بـه انتشـار بیشـتر    ) یهثان 2کمتر از (دم موجب حفظ حالت باد شدگی ریه ها براي یک دوره زمانی کوتاه

هوا در قسمت هاي محیطی ریه کمک می کند و موجب کاهش نواحی تهویه فضاي مرده و شنت شده و به بهبود تبـادلات  
  .گازي بین خون کاپیلري و هواي داخل آلوئول ها کمک می نماید

  
  :) ance ) Expiratory Retard Or Resistتاخیر یا مقاومت در برابر بازدم -ب

در صـورت وجـود تـنفس    )مثـل آمفیـزم  (هنگام ابتلا به بیماري هایی که موجب بسته شدن زودرس راه هاي هوایی می شود 
این عمل به طولانی شدن باز دم و پیشگیري از بسته شـدن زود رس  .ارادي غالبا بیمار از طریق لبهاي غنچه شده بازدم میکند

  .قلید این پدیده از تاخیر یا مقاومت در برابر بازدم استفاده می شودبراي ت.هاي هوایی کمک می نماید هرا
  
  :داخلی یا خودکار PEEPاحتباس هوا در انتهاي بازدم یا -ج

ازخروج هواي انتهاي بـازدم جلـوگیري   ، یافتن بازدم،دریچه بازدمی بسته شوداگر قبل از پایان ، دز بیماران با تهویه مصوعی
حجم جاري  بعدي توسط ونتیلاتور تحویل ریه هـاي بیمـار مـی    ، بل از تخلیه کامل هواي بازدمیمی گردد و به ابن ترتیب ق

 PEEP.کـار مـی گوینـد   دداخلی یـا خو  PEEPدر پایان باز دم می شود و به آن مانور FRCاین امر موجب افزایش .شود
  .هوایی مسدود شده نیز صادق می باشدخودکار موجب باز نگاه داشتن بیشتر راه هوایی می شود این امر در مورد راه هاي 

  
  Ventilator Setting     تنظیم ونتیلاتور  

تنظیم ماهرانه ونتیلاتور امري مهم و اساسی در اصـلاح تبـادلات گـازي و بهبـود اکسیژناسـیون در بیمـاران دچـار مشـکلات         
تنظیم شود می توانـد حـداکثر فایـده     در صورتی که ونتیلاتور به نحو مناسب و صحیح.تور استتنفسی تحت درمان با ونتیلا

قبل از وصل بیمار به ونتیلاتور باید با یک بررسی همـه جانبه،مـد تنفسـی مناسـب را انتخـاب نمـوده و بـر        .را به بیمار برساند
جواب هاي حاصل از آنالیز گاز هاي خون شریانی و یافتـه هـاي آزمایشـگاهی    ، اساس مد انتخابی،ظرفیت هاي تنفسی بیمار

و بعد از تنظیم اولیـه  بـا انجـام    .تاریخچه بالینی و معاینات فیزیکی،جهت تنظیم مناسب ونتیلاتور تصمیمی گیري نمود،ههمرا
ABG  20 دقیقه بعد امکان بررسی وضعیت تهویه و اکسیژناسیون کافی بیمار فراهم می شود.  
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  :تنظیم ونتیلاتور شامل موارد زیر می باشدمراحل 
  )Tidal Volume(تنظیم حجم جاري -1
  ) Breaths Per Minute(تنظیم تعداد تنفس در دقیقه-2
  ) Inspiratory. Expiratory Ratio(تنظیم دم به باز دم-3
  ) Friction Inspiratory O2 Fio2:(تنظیم درصد اکسیژن هواي دمی -4
  )Sigh(تنظیم دم عمیق-5
  )Trigger or Sensitivity(تنظیم حساسیت-6
  )Alarm System(طار دهندهتنظیم کلید ها اخ -7
  آلارم اکسیژن-8
  )Pressure Alarm(آلارم هاي فشار -9

  آلارم هاي حجم-10
  آلارم وقفه تنفسی-11
  آلارم نسبت دم به بازدم -12
  ونتیلاتور یا نارسایی ماشین کار کردآلارم عدم -13
  

  :جدا سازي بیمار از ونتیلاتور
  .به دستگاه به حد طبیعی برسد می توان بیمار را از دستگاه جدا کرد پارامتر هاي مربوط به وصل بیمار در صورتیکه

  : این پارامتر ها شامل موارد زیر هستند



 ٣١

داشـته  % 90میلی متر جیـوه یـا اشـباع اکسـیژن      60مساوي یا بیش از  Pao2، وتنفس ارادي Fao2=%21بیمار بتواند با -1
  .باشد

  :ت کنترل در آیدکلیه علایم مربوط به روند هاي پاتو لوژیک تح-2
  .تب بیمار قطع شود-الف
  .ها پاك باشند ریه CXRAYدر -ب
  .آ ریتمی خطرناکی نداشته باشد-ج
  .وضعیت همودینامیک بیمار ثابت باشد-د
  .بیمار بیدار باشد و توانایی تنفس خود بخودي داشته باشد-3
  .راه هوایی طبیعی بیمار کاملا باز باشد-4
  .باشد Ml/kg 5خودي   بیمار مساوي یا بیشتر از  حجم جاري دمی در تنفس خوب-5
  .تنفس در دقیقه باشد 25تعداد تنفس بیمار مساوي یا کمتر از -6
  .مقادیر گازهاي خون شریانی در حد طبیعی باشد-7
  .وضعیت گردش خون بیمار پایدار و تثبیت شده باشد-8
  .بیمار قادر به تخلیه ترشحات راه هاي هوایی خود باشد-9

  .باشد Mg/kg 15-10بیشتر از    )VC(فیت حیاتی بیمارظر-10
 تعریـق،  اضـطراب،  خسـتگی،  در زمان جدایی از دستگاه،باید بطور مداوم بیمار را از نظر علایمی مانند احساس تنگی نفس،

  .بیقراري و یا استفاده از عضلات کمکی تنفس تحت کنترل قرار دادلودگی، آابخو سیانوز، رنگ پریدگی،
  .ین علایمی میتواند نمایانگر عدم آمادگی بیمار براي جدایی از دستگاه باشدبروز چن

  
  :مسئولیت پرستار در طول جدا سازي بیمار از ونتیلاتور

، بیمار باید بخوبی اسـتراحت کـرده  .پس از تعیین آمادگی بیمار براي جدا سازي روند جدا سازي بیمار برنامه ریزي می شود
یا تمام نشسته باشد تا موجب اتساع حد اکثر بیمار شـده و از محـدودیت هـاي حرکـت دیـافراگم      پوزیشن بیمار نیمه نشسته 

، در صورت لزوم قبـل از جـدا سـازي جهـت کـاهش مقاومـت راههـاي هـوایی        .ناشی از فشار احشاءشکمی پیشگیري گردد
ه حـد پایـه پـیش از ساکشـن     به بیمار فرصت می دهیم تاعلایم حیاتی ب ـپس از ساکشن ،ساکشن داخل تراشه انجام می شود

  .برگردد
علایم و نشانه هاي زیر نمایانگر عدم تحمل بیمار بوده،در حضور آنها باید مدد جو را تحت حمایـت تهویـه مصـنوعی قـرار     

  :داد
  تنفس غیر طبیعی،استفاده از عضلات تنفسی کمکی ، بار در دقیقه  30تا    35افزایش تنفس به -الف
  یر تغییر در تعداد ضربان قلب،بروز آنژین صدري،آریتمی هاي جدیدتغییرات همودینامیکی نظ-ب
  .تغییرات نورولوژیکی نظیر اضطراب،آژیتاسیون و خوآب آلودگی که نمایانگر هیپوکسی یا هیپر کاپنی است-ج



 ٣٢

وصـل  پرستار با یک بررسی کلینیکی خوب می تواند مشخص کند که چه وقت بیمار خسته شده و باید مجددا به ونتیلاتور 
شود واستراخت نماید و از طریق تنظیم ونتیلاتور به نحویکه بیمار هیچگونـه تـنفس ارادي نداشـته باشـد از اسـتراحت بیمـار       

     . اطمینان حاصل کند
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  فصل ششم
  كار با دستگاهها و تجهيزات

 
  گلوکومتر

  .جهت چک کردن قند خون به صورت فوري استفاده مي شود
  عملکرد؛

M: مقدار قندهاي قبلي را در حافظه نگهداري مي کند   
S :زمان  
  . ي گيردقطعه پلاستيکي نارنجي رنگي که متناسب با کد نوار گلوکومتر در دستگاه قرار م: کد

  :آماده کردن دستگاه
قسمت نـارنجي رنـگ   . (نوار گلوکومتر ي که کد آن با کدي که در دستگاه قرار دارد يکسان است را در دستگاه قرار مي دهيم   

دستگاه بعد از چند ثانيه روشن مي شود؛ ابتدا کد نوار روي دستگاه نمـايش داده مـي شـود سـپس در             .)نوار رو به بالا باشد    
در حـالي  (ره و نوار نمايش داده مي شود در اين لحظه بايد يک قطره خون را روي قسمت نارنجي نوار ريختـه     صفحه يک قط  

چند لحظه صبر کنيـد مقـدار قنـد    . که بايد کل قسمت نارنجي را بپوشاند ولي حجم آن زياد نباشد) که نوار داخل دستگاه است  
کم يا زياد بوده و يا نوار درست در دستگاه قرار نگرفتـه       حجم خون    errorدر صورت نمايش کلمه   . خون مشخص مي شود     

  .بعد از اتمام کار  با خارج کردن نوار  دستگاه بعد از چند ثانيه خاموش مي شود . است؛ از نوار ديگري مجددا استفاده کنيد
 

 دستگاه ساکشن
  .جهت ساکشن کردن ترشحات حلق و دهان استفاده مي شود

   عملکرد؛ 
On/Off :وش و روشن کردن ساکشن مي باشدجهت خام .  

Increase :جهت تنظيم ميزان قدرت ساکشن مي باشد .  
  : آماده کردن دستگاه

  . سي سي  نرمال سالين باشد۱۰۰بطري شيشه اي ساکشن بايد حاوي 
  . لوله ساکشن را به پستانک سر ساکشن وصل کنيد

  . رابط ساکشن را به انتهاي لوله ديگر سر ساکشن وصل کنيد
  . د نلاتون را بسته به اينکه ساکشن دهاني يا بيني باشد انتخاب کنيد و به رابط ساکشن وصل کنيدسن

از سوند نلاتون مجزا جهت ساکشن ترشحات دهان و بيني استفاده کنيد و سپس هـر کـدام را بـه طـور جـدا گانـه در سـرم             (
  .)نرمال سالين قرار دهيد

  . ريخته و پس از شستشوي مجددا در آن نرمال سالين بريزيدپس از استفاده از ساکشن محتويات بطري را 
 موقع ساکشن ترشحات حلق تا رسيدن سند نلاتون به ته حلق دستگاه را خاموش کنيـد يـا مـسير را بـا تـازدن رابـط             :توجه  

 . مسدود کنيد
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 دستگاه نوار قلب
  .  شود ليد اندامي استفاده مي۶ليد سينه اي و ۶براي گرفتن نوار قلب کامل شامل 

  .را به تنهاييي نيز داردII  Longاين دستگاه هر سه ليد را با يکديگر مي گيرد و توانايي گرفتن ليد
  :عملکرد 

 : On/Offدر پشت دستگاه قرار دارد با فشردن آن به سمت پايين دستگاه را روشن کنيد .  
 : Powerبا چند ثانيه فشار دستگاه آماده تنظيم مي شود .  
 : Modeاين دکمه روش گرفتن نوار را مشخص کنيد با هربار فشردن آن به گزينه بعد مي رويد؛ اگـر به کمک Auto  روشـن 

 شخص خود نوار را مي گيرد و براي رفتن بـه ليـدهاي ديگـر    Manباشد دستگاه به صورت اتوماتيک نوار را مي گيرد؛ دکمه      
  .استفاده نمود Holdبايد از دکمه

 :( mm /mv) Voltageمـي باشـد در ضـربان بـا     ۱۰ز هر ضربان را مشخص مي کند که در حالـت عـادي روي   ميزان ولتا 
با ولتاز بالا جهت بيشتر نشدن ضربان و در هم فرو نرفتن آنها  - و در ضربان ۲۰ کم جهت واضح شدن ضربان روي      ژولتا

  .  استفاده مي شود۵از ولتاز 
                           ربــوط بــه آن روي يــک شـماره قــرار مــي گبـرد و چــراغ م  جهـت تنظــيم ولتــاز بـا هــر بــار فـشار روي دکمــه ولتاز؛ولتــاز    (

  .)سبز مي شود
:(mm/s) Rate       و در ۵۰ و در بـرادي کـاردي روي   ۲۵سرعت حرکت نوار را مـشخص مـي کنـد  کـه در حالـت عـادي روي 

  .  قرار گيرد۵تاکيکاردي روي 
OL :تعداد ضربان قلب را نشان مي دهد .  

 : HZ موج هاي اضافي دستگاه را مشخص مي کند که بايد روي گزينه دوم باشدميزان .  
  .رول نوار رابايد در محل خود به صورتي قرار دهيد که سمت خط کشي شده آن رو به مداد دستگاه باشد: توجه

  
  سرنگ پمپ

  . جهت تزريق دارو ها ي با حجم کم در طي مدت زمان مشخص استفاده مي شود
    عملکرد؛
 : ACگاه به برق اصلي وصل است دست  

Battery :       دقيقه ۵دقيقه؛يک خانه۳۰ دقيقه ؛دو خانه ۹۰روشن بودن هر سه خانه    . مدت زمان کارکرد باطري را نشان مي دهد 
  .باطري دارد

On/Off:  يک ثانيه آن را فشار دهيد(جهت روشن کردن پمپ استفاده مي شود(  
 : Flow Rateسرعت تزريق را مشخص مي کند .  

   ml/h۳۵۰ سي سي حداکثر ۲۰سرنگ  /ml/h۲۰۰ سي سي حداکثر تا ۱۰نگسر
   nl / h ۸۰۰ سي سي حداکثر۵۰سرنگ  / ml/h۴۵۰ سي سي حداکثر  ۳۰سرنگ

  . جهت حذف کردن هوا از ست استفاده مي شود: Reset/Rapoفشردن همزمان دکمه 
  . اده مي شودجهت تزرق فشاري حجم کمي از دارو استف: ml/Rapo∑همزمان دکمه  فشردن
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Start:شروع تزريق   
 : Stopمتوقف کردن تزريق  

  .ابتدا دارو را در سرنگ مورد نظربکشيد؛ و سرنگ را به تروس يا اسکالپ وصل کنيد: آماده کردن دستگاه
   درجه بچرخانيد۹۰  کلمپ سرنگ پمپ را به سمت بالا برده و 

ان آن را به عقب بکشيد؛ انتهـاي سـرنگ را در قـلاب بـاز شـده      دکمه سفيد در قسمت انتهايي سرنگ پمپ را فشار دهيد همزم     
دکمـه سـفيد انتهـايي را    . کلمپ سرنگ را به حالـت اول برگـر دانيـد    . انتهايي و تيغه تيوپ سرنگ را در شکاف پمپ قرار دهيد          

  . مجدد فشار دهيد تا سرنگ در مکان خود ثابت شود
  . مت پايين فشرده و سرنگ را جدا کنيدبعد از اتمام کار مجدد دکمه سفيد انتهايي را به س

  ها آلارم
Occl :           بسته بودن مسير تزريق ؛ تزريق را متوقف کرده مسير را از نظر پيچ خوردگي يا بسته بودن چک کنيد؛ سپس تزريـق

  . را مجددشروع کنيد
Battery :پمپ را به برق وصل کنيد.باطري دستگاه در حال به اتمام رسيدن است.  

 : Near Empty محلول بعدي را آماده نماييد.محلول در حال به اتمام رسيدن است .  
 : Endتزريق کامل شده است.  

  

 Chest Tube چست تيوب 
در شـــرايط پاتولوژيـــك تجمـــع هـــوا    .اســـتفاده مـــي شـــود  )جنـــب(ايـــن لولـــه بـــراي تخليـــه فـــضاي پلـــور      از
اي جنب باعث مي شود كه فشار منفي اين فضا     در فض )پلورال افيوژن (يا مايع   )آمپيم(چرك)هموتوراكس(خون)پنوموتوراكس(

را ازبين برود وبا وارد آمدن فـشار بـر ريـه هـا سيـستم تنفـسي دچـار اشـكال شـودو چنانچـه فـشار مزبـور بـسيار زيـاد                   
  .تجمع ناگهاني مواد پاتولوزيك يا افزايش تدريجي ومزمن فشار تامقادير بسيار زياد منجر به مرگ بيمار گردد(باشد

 با گذاشتن چست تيوب مي توان به سرعت مواد پاتولوژيك و فشار اضافي را از فضاي جنب تخليـه كـرد وبـه               دراين شرايط 
  .برقراري تعادل سيستم تنفسي و هموديناميك كمك كرد

  :دستوالعمل مصرف
 .چست تيوب را در شرايط استريل از بسته بندي خارج كنيد -۱

يلار برشي درپوست ايجاد كرده وبا وسيله مناسب فضاي پلـور  معمولاٌ از فضاي پنجم بين دنده اي و در خط ميدآگز      -۲
 .را باز كنيد

 .لوله چست تيوب را وارد فضاي پلور نماييد ودرمحل مورد نظر فيكس كنيد -۳

متصل كنيد واز سـيل بـودن نـواحي اتـصال وبرقـراري تـنفس عـادي بيمـار          chest bottleانتهاي خارجي لوله را به  -۴
 .مطمئن شويد

  . شرايط و وضعيت بيمار تا چند روز قابل استفاده استچست تيوب برحسب
 .درصورت آسيب ديدن يا مرطوب شدن بسته بندي مورد استفاده قرار نگيرد •

 .پس از مصرف ازبين برده شود •
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  )با فتو تراپي دوبل (دستگاه انکوباتور
اردي که دستگاه مجهز به فتو تراپـي  درمو. جهت آماده کردن محيطي ويزه از نظر دما براي نوادان کم وزن استفاده مي شود   

  . باشد جهت فتوتراپي نيز استفاده مي شود
  عملکرد؛ 

: Power – دستگاه را روشن مي کند  .  
 : Above lamp -لامپ قسمت بالايي را روشن ميکند.  
: Nether lamp -لامپ  پاييني را روشن مي کند  .  

Controller - :قسمت تنظيم دما را روشن مي کند .  
 : Timer -مدت زمان فتو تراپي را مشخص مي کند.  

: Set -با کمک دکمه هاي افزايش و کـاهش دمـا را تنظـيم کنيـد و بـا      .  با کمک اين دکمه قسمت تنظيم دما فعال مي شود
  . آن را تاييد کنيدset زدن مجدد دکمه 

  *آماده کردن انکوباتور * 
در صـورت نيـاز بـه    . کودک را با پوشش کامل داخل آن قـرار دهيـد   دماي دستگاه را بر حسب نياز کودک تنظيم کنيد و           

  . اکسيزن رابط اکسيزن را به وصل کنيد
  .در صورت نياز به فتو تراپي بايد کودک را بدون هيچ پوششي داخل دستگاه گذاشت

 :توجه

  )جهت جلوگيري از اثرات منفي نور. (نيتال کودک پوشيده باشدژحتما چشم ها و ناحيه  •
  .)تورگور پوستي رابررسي کنيد(نظر دهيدراتاسيون بررسي شود کودک از  •
  . نيم ساعت قبل از گرفتن دماي بدن کودک لامپ ها را خاموش کنيد •

  
  :ساز  درمان با شوك الكتريكي قلب يا ضربان

  هـاي شـود تمـام سـلول   هاي ميوكارد كه باعث مي     شوك الكتريكي عبارتست ازعبور دادن جريان مستقيم برق از سلول         
ميكرهـاي قلـب اجـازه    ميوكارد به طور همزمان دپولاريزه شده و در نتيجه نقاط نابجا سركوب گرديده و با تقويت پـيس    

ميكر از سرگيرد و يك تحريك سازمان يافتـه را  ترين پبسدهد گره سينوسي دهليزي عملكرد خود را به عنوان اصلي    مي
  .براي انقباض هماهنگ عضلاني فراهم نمايد

  :مل مؤثر بر ميزان موفقيت در درمان با شوك الكتريكيعوا
تـوان آن را تحـت كنتـرل     در برابر جران برق در شوك دادن مهم است و با اقدامات زير مي        قفسه سينه    ميزان مقاومت   

  :درآورد
  استفاده از پدال با سايز مناسب •
  فسه سينهقاستفاده از ژل لوبريكنت به اندازه كافي و تماس كامل سطح پدال با  •
  قفسه سينهقرار دادن پدال در محل صحيح روي  •
  انتخاب مقادير صحيح انرژي •
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  هاي قلبيدفعات و فاصله زماني بين شوك •
 لازم به ذكر است كه شوك دادن بيمار در صـورت وجـود اسـيدوز و هيپوكـسي اغلـب نـاموفق اسـت و بـراي افـزايش           

  .موفقيت بايد هيپوكسي و اسيدوز را تصحيح نمود
  

  : استفاده از دستگاه الکتروشوک نحوه
. دهنـد باشند كه آنها را براي عيور جريان الكتريكي از دستگاه به قلـب روي پوسـت قـرار مـي    ها دو صفحه فلزي مي پدال
متر براي نوزادان و شيرخواران مناسـب   سانتي٥/٤متر براي كودكان و بزرگسالان و با قطر  سانتي١٢-٨ها با قطر   پدال
اي ها در قسمت قاعده قلب در دومـين فـضاي بـين دنـده     يكي از پدالAnterolateralشوك دادن به صورت     هنگام. است

و پدال ديگـر روي نـوك قلـب     ) اغلب روي دسته پدال كلمه استرنوم نوشته شده       (گيرد  در سمت راست استرنوم قرار مي     
 نوشـته  Apexغلب روي دسـته پـدال كلمـه     اگيرددنده اي چپ روي خط زير بغلي قدامي قرار مي         يعني فضاي پنجم بين   

اي دوم و پـدال ديگـر را در قـسمت    ، سمت چپ استرنوم روي فضاي بين دنـده       قفسه سينه  قدامي    در شوك ). شده است 
قبل از قرار دادن پدال . دهند كه در موارد خاص كارديوورژن مورد استفاده داردسينه زير اسكاپولا قرار مي    ه  خلفي قفس 

قـدر كـم نباشـدكه باعـث سـوختگي      مقدار ژل الكتـرود آن ( مناسب ژل آغشته نمائيد      ح پدال را به مقدار    روي پوست سط  
-، اگر ژل موجود نبود يك گاز مرطوب شده با آب لولـه )پوست گردد و به حدي زياد نباشدكه روي سينه بيمار راه بيفتد    

  ).فقط نمناك گرددخيس نباشد (كش شهري يا نرمال سالين را زير صفحه فلزي قرار دهيد 
 ژول شروع تا حـد  ٢٠٠جهت انتخاب مقادير صحيح انرژي بايد به نوع ريتم توجه كرد، معمولاٌ در فيبريلاسيون بطني از            

شـوك بعـدي   . گـردد  ژول انرژي انتخاب مـي ٢٥٠هاي فوق بطني تا حداكثر  يابد در حاليكه در آريتمي     ژول ادامه مي   ٣٦٠
صدري كاهش يافتـه اسـت و شـوك    ه اده شود چون در جريان شوك اول امپدانس قفس        بهتر است با همان انرژي قبلي د      
ژيتال و افـراد ريـزنقش و   يدر مسموميت با د. تواند تأثير بيشتر از شوك اول داشته باشدبعدي با همان ميزان انرژي مي    

  : توجه قرار گيرنددقت كنيد كه هنگام شوك دادن نكات زير مورد. شودكوتاه قد از انرژي كمتري استفاده مي
 . كيلوگرم باشد٨ها حدود ميزان فشار وارده به پدال •

 .شوندهاي پماد نيتروگليسيرين را از پوست جدا كنيد، زيرا باعث سوختگي ميبرگه •

 .تواند باعث انفجار شودهنگام شوك دادن اكسيژن را قطع كنيد زيرا مي •

                        باعـث انتقـال جريـان بـرق بـه      ال در تمـاس نباشـد زيـرا       ها در زمان شوك دادن خيس نباشـدوبا صـفحه فلـزي پـد             دست •
 .گرددمي فرد 

 .هنگام تخليه انرژي با بيمار وتخت او تماس نداشته باشيد •

 .شروع شوك دادن را با صداي بلند اعلام كنيدتا اعضاء تيم درمان از بيمار فاصله بگيرند •

 .پيشگيري از آسيب دستگاه از بيمار جدا كنيددر صورت لزوم دستگاه مانيتور را براي  •
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  :انواع روشهاي شوك دادن

  :در روش اصلي شوك دادن شامل
ــتفاده از     -١ ــا اس ــردن ي ــه ك ــان   D/C shock (Continues Defibrillation)دفيبريل ــوك غيرهمزم ــا ش                                      ي

)A synchronized .(باشندهنده يك روش ميدكه همه اصطلاحات فوق نشان.  
 .يا شوك سينكرونيزه) Synchronized(يا شوك همزمان ) Cardio version(كارديوورژن  -٢
 
   : D/C shock (Continues Defibrillation)دفيبريله كردن -١

د ريتمـي ايجـا  ده قلبي به دليـل ديـس   نباشد و برون  T و   QRSكه بيمار در ريتم قلب داراي امواج مشخص            در صورتي 
كـاردي بطنـي   شده به حدي كم شده كه هوشياري بيمار از بين رفته است، مثل فيبريلاسيون يطني، فلوتر بطني يـا تـاكي            

در اين روش دستگاه بدون توجه به ريتم بيمار و در هر زماني به محض       . گردداين نوع شوك استفاده مي     بدون نبض از  
 كردن، دستگاه را روشـن كنيـد، مقـدار     هبراي دفيبريل ). شوك كور (د  نمايفشار روي دكمه تخليه انرژي خود را تخليه مي        

، دكمـه شـارژ را فـشار دهيـد تـا      )شـود  ژول شـروع مـي  ٢٠٠معمولاً در اين وضعيت از     (انرژي لازم را مشخص نمائيد      
ينكـه مقـدار   ، پس از اعـلام دسـتگاه مبنـي برا   )كشد ثانيه طول مي٦-٢حدود  . ( دستگاه ميزان انرژي لازم را ذخيره نمايد      

 بيمار گذاشته و دكمه تخليه را ضمن قفسه سينهانرژي دستور داده شده ذخيره گرديده است،پدال آغشته به ژل را روي      
  .رعايت نكاتي كه قبلاً  ذكر شد فشار داده وانرژي را آزاد نمائيد

  
  :كارديوورژن -٢

جريـان  . و داراي نـبض و هوشـياري اسـت    بـوده و مـددج  Tو QRS   در اين روش الكتروكـارديوگرام مـددجو داراي    
  .شود تخليه ميRهنگام انجام كارديوورژن همزمان با بروز موج الكتريكي

 را روشـن كنيـد تـا تخليـه     Synchronizeدر اين روش پس از تعيين ميزان انرژي و دسـتور بـه شـارژ  دسـتگاه دكمـه              
 بايد سيستم مانيتورينگ دستگاه الكتروشوك ريتم براي موفقيت در كار   . انجام گردد  ECG در   Rهمزمان با پيدايش موج     

هاي مـانيتور دسـتگاه شـوك وصـل     اي را به كابلبنابراين ليدهاي سينه  . واضح نشان دهد   QRSهاي  بيمار را با كمپلكس   
 ، T ريتم بيمار را حس كرده و بـراي پيـشگيري از تخليـه نابجـاي انـرژي روي مـوج             Rدر اين حالت دستگاه موج      . كنيد

 را تـشخيص دهـد، تخليـه    QRSدر صورتيكه دسـتگاه نتوانـد كمـپلكس   . نمايد تخليه ميQRSرا همزمان با ظهور    انرژي  
دقت نمائيد كه . باشدبقيه اقدامات كارديوورژن عمومي و شبيه موارد دفيبريله كردن مي  . الكتريكي صورت نخواهد گرفت   

 توسـط  Rگيرد كه مربوط به پيدا كـردن   كوتاه صورت مي تخليه الكتريكي بعد از فشار دادن دكمه تخليه بعد از يك مكث           
 سـاعت  ٤٨ ساعت ناشتا باشـد، مـصرف ديگوگـسين از    ٨اگر كارديوورژن روش انتخابي بود بيمار بايد .   دستگاه است 

شود يا به وسيله يـك پزشـك متخـصص    بخش داده ميقبل از كارديوورژن به بيمار آرام. قبل از كارديوورژن قطع شود 
  .شودگردد و پس از دادن اكسيژن مكمل شوك داده مياي ايجاد ميي يك بيهوشي چند دقيقههوشبي
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  ) . AED )Automated External Defibrillatorدستگاه دفيبريلاتور يا 
   دفيبريلاتورهاي خارجي خودکار ، نوع خاصي از سيستم هاي دفيبريلاتور پرتابل هستند که مـي تواننـد ضـربان قلـب       

بـدين ترتيـب الزامـي نـدارد کـه کـاربران ايـن        . ا پردازش کرده و در صورت لزوم ، شوک الکتريکي اعمال نماينـد بيمار ر 
  .   آشنايي داشته باشندECGسيستم با اصول تفسير

در نـوع تمـام   .  دفيبريلاتورخودکار خارجي را مي توان به دودسته ، تمـام خودکـار ونيمـه خودکـار تقـسيم بنـدي کـرد            
.  نياز به اين است که کاربر، الکترودهاي دستگاه را روي سينه بيمـار قـرار داده و سيـستم را روشـن کنـد      خودکار ، تنها  

  را از طريق الکترودهاي قابل دسترس دفيبريلاتور دريافت نموده و تعيـين مـي    ECGبدين ترتيب دستگاه سيگنال هاي 
شخيص نياز ، سيستم به صـورت خودکـار عمليـات    نمايد که آيا نيازي به شوک هاي متوالي هست يا خير؟ در صورت ت       

 ، نيمه خودکار هـستند ايـن   AEDاما بسياري از سيستم هاي تجاري   . را انجام مي دهد   )  شوک    اعمال( شارژ و دشارژ    
 بيمار راتحليل کرده و در زمان منقضي ، کاربر را در نياز به اعمال دفيبريلاسيون مطلـع مـي       ECGسيستم ها ، سيگنال     

  .هنگام تخليه انرژي با بيمار وتخت او تماس نداشته باشيد.  وي عمليات شارژ دفيبريلاتور فعال سازدسازد تا
  

  :پيس موقت از راه پوست
)  دقيقه از شروع آن نگذشـته باشـد  ١٠به شرط اينكه بيشتر از     (يكاردي  كه بيمار به طور ناگهاني دچار براد        در صورتي 

گرددو امروزه اكثـر دفيبريلاتورهـا بـه ايـن     سازي اورژانس شروع ميپوستي ضربانميكرهاي گردد، با استفاده از پيس 
الكترودهـا بـه   . گيرنـد  قرار مـي قفسه سينهالكترودهاي پيس بزرگ بوده و در قسمت قدام و خلف          . سيستم مجهز هستند  

-سازي ايمپالسروش ضرباندر اين . كندميكر عمل ميشوند و دفيبريلاتور به عنوان دستگاه پيس   دفيبريلاتور وصل مي  

. توانند باعث اختلال در آسايش بيمـار شـوند  هاي زيرپوستي بگذرند و ميها قبل از رسيدن به قلب بايد از پوست و بافت  
  .بخش استفاده گرددميكر اگر بيمار هوشيار است از داروهاي آرامبهتر است همزمان با استفاده از اين نوع پبس
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