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 مقدمه

از ابتدای شكل گیری حرفه پرستاری تاکنون  تمامی صاحب نظران ،  اصلی ترين بخشش در آمشوزش پرسشتاری را 

برنامه های آموزشی دوره پرستاری به آموزش بالینی اختصشا   %14که بیش از  آموزش بالینی می دانند ، به طوری

دارد. بنابراين فراگیران پرستاری علاوه بر کسب علم، به کسب مهارتهای بالینی در طی دوران تحصیل خشود نیشاز 

 دارند . 

ی بشوده  و بشه بیشان مطالعات بسیاری در ايران و جهان انجام شده که همگی نشان دهنده  اهمیت آمشوزش بشالین

مشكلات آن که معمولا مويد  عدم کفايت تبحر بالینی  در فراگیران پرستاری  می باشد می پردازند. صاحب  نظران 

معتقدند برخی عوامل از قبیل ؛ بها ندادن به آموزش بالین ، عدم دسترسی کافی به مربیان کارآمد ، عدم هماهنگی 

ین ، مناسب نبودن زمان تماس با هر بیمار برای تمرين کامل آموخته هشا در مناسب بین آموزش تئوری و آموزش بال

محیط بالین ، عدم دسترسی مربیان و فراگیران به يک منبع  مناسب در حیطه آموزش بالین  و فراگیر محور نبودن 

یشتر برای تفكر و آموزش بالین در دانشجويان  پرستاری ،  منجر به عدم کفايت در مهارت های بالینی شده و نیاز ب

 بازنگری در آموزش بالین را نشان می دهد . 

تلاش نموده اند  بشا در اختیشار قشرار دادن يشک منبشع   1391لذا نويسندگان اين مجموعه برای اولین بار در سال 

مناسب برای مربیان و فراگیران پرستاری ، دسترسی سريع ، آسان و عینی) قابل ارزيشابی  بشه برخشی از  اهشداف 

آموزشی دربالین را با استفاده  از روش های مختلف آموزش در بالین ، سناريو  و تمرينات متنوع ممكن سشازند تشا  

هماهنگی بیشتری  بین آموزش تئوری و عملی ، امكان انجام تمرينات مناسب قبل از حضور بر بالین بیمار و فراگیر 

فراهم  شود . در نسشخه جديشد سشعی  "ای پرستاری کارآموزی اصول و مهارت ه" محور شدن آموزش بالینی در 

شده است نظرات و بازخورد ساير همكاران، جواب تمرينات، برخی دستورالعمل ها ، جشداول خلاصشه و کشاربردی ،  

 تصاوير و برخی ضمايم ، جهت غنای مطالب اضافه  گردد که امید است بیش از پیش مفید واقع شود . 

ه اين مجموعه نیز دچار کمی و کاستی هايی خواهد بود. لشذا از صشاحب نظشران و در پايان واضح و مشخص است ک

 همكاران گرامی درخواست می شود با ارائه نظرات خود، ما را در ارتقاء کیفیت علمی اين مجموعه ياری دهید . 

 

 با تشكر  

 اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی جهرم  
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 راهنما

طراحی گرديده است تا هم مربیان و هم فراگیران بتواننشد از آن اسشتفاده نماينشد و ششامل  اين مجموعه به نحوی

 قسمت های متنوعی می باشد که در رابطه با هر کدام توضیحات لازم ارائه می گردد. 

 اهداف اصلی : در اين قسمت اهداف اصلی متناسب با هر فصل ارائه شده است .  -1

قسمت براساس اهداف اصلی ، اهداف اختصاصی طراحی و ارائه ششده اسشت . بشرای اهداف اختصاصی : در اين  -1

دسترسی به اهداف اختصاصی در داخل پرانتز شماره تمرينات و تكالیف مرتبط با  آن هدف ارائه شده که می تواند 

 به عنوان يک راهنما در اين زمینه عمل کند .

برخی از نكات آموزشی در بالین ، در قالب سوالات سشاده   سوالات آموزشی : در اين قسمت سعی شده است به -3

اشاره شود . اين امر به مربیان کمک میكند هم سريعتر به اهداف آموزشی مورد نظر دست يابند و هم نكات کلیدی 

 و مهم از برنامه آموزشی حذف نگردد . اين سوالات بر اساس اهداف اختصاصی طراحی شده اند . 

یف و سناريو های آموزشی  : محتوای اصلی مجموعه حاضر، در اين قسمت ارائه شده اسشت کشه تكال ،تمرينات  -0

براساس اهداف اختصاصی، چندين سناريو، تمرين و يا تكلیف طراحی شده است که مربیان پس از ارائه آن به يشک 

اهم وافشزايش مشی دهنشد.  فراگیر يا يک گروه کوچک ،  دسترسی فراگیران را به موقعیت های واقعی در بالین ، فر

البته گاهی اوقات اين سناريو ها و تمرينات چندين هدف را هم زمان پوشش می دهند . توجه به نكات زيرمی تواند  

 به مربیان و فراگیران عزيز در استفاده بهینه از اين محتوا کمک کند:  

و از موضشوعات سشاده بشه سشمت  سعی شده است ترتیب تمرينات از سطح آگاهی به سطوح ديگريادگیری -الف 

 موضوعات پیچیده و يا تفكر خلاق باشد . 

مربیان در ابتدا می توانند سوالات و تمرينات کتاب حاضر را به فراگیران به عنوان يشک تكلیشف  ارائشه داده و  -ب

ند به هر فراگیر فراگیر باشد می توا 7سپس در گروه به بررسی آنان بپردازند . به عنوان مثال اگر يک مربی مسئول 

يک سوال يا تمرين بدهد و در حضور کلیه فراگیران آن ها را بررسی کند . اين امر ضمن آنكه فراگیر محور بودن را 

مورد تاکید قرار می دهد می تواند در مدت زمان کوتاهی به مسائل آموزشی بسیاری اشاره نمايد. در هنگشام ارائشه 

 نديشی و روش های آموزشی ديگر نیز می توان استفاده نمود .اين تمرينات از روش  بازخورد و بازا

برخی از تمرينات و يا سوالات با شكل و شرايط يكسان برای تعداد زيشادی از فراگیشران در يشک گشروه آمشاده      -ج

ش شده اند . مربیان می تواند به هر کدام از فراگیران يک تمرين داده و سپس در گشروه آن را بررسشی نماينشد) رو

بحث گروهی چند موردی در رابطه با يک موضوع خا  . اين امر ضمن آنكه فراگیران را مجبور به انجشام   -تلفیقی 

فعالیت های آموزشی مستقل  می کند،  می تواند بر يک هدف آموزشی خا  تاکید داشته و در مدت زمانی کوتشاه 

و در نهايت با  ارزيابی وضعیت يشادگیری فراگیشران، به تكرار برخی نكات آموزشی بپردازد تا ملكه ذهن آنان گردد 

 نیاز به آموزش و تمرين بیشتر را مشخص نمايد . 

برخی از تمرين ها به صورت سناريو بیان شده اند . مربی می توانشد پشس از آمشوزش هشای اولیشه) تئشوری يشا  -د

با آن موضوع بحث گروهی داشته باششند. کنفرانس ، از اين سناريو ها در جمع فراگیران استفاده نموده و در رابطه 

 سوالاتی که در پايین سناريو ها ارائه شده به عنوان راهنمايی برای ادامه بحث مورد استفاده قرار می گیرند. 
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در بیشتر موارد جواب هايی که فراگیران می دهند متفاوت بوده و گاها جنبه هشای مختلشف و جديشدی را آششكار     

 يش فرآيند يادگیری فراگیران  شده وگاه به خلاقیت آنها کمک خواهد نمود. می کند که باعث افزا

نكته های آموزشی و پاسخ تمرينات : در ابتدا برای هر تمرين خلاصه ای از نكات آموزشی به عنوان راهنما ارائه  -1

قسشمت جشواب شده است تا بتوان درک بهتری از مطلب و يا موقعیت سناريو به دست آورد . سشپس دنبشال ايشن 

تمرينات نیز ارائه شده تا ضمن مشخص شدن جواب صحیح  ، از دوگانگی و تنشاق   پاسشخ هشا جلشوگیری ششود 

هرچند بر اساس ماهیت تمرينات) تفكر انتقادی  گاها جنبه های مختلف و جديدی آشكار می شود . از آنجايی کشه 

د از همكشاران محتشرم تقاضشا مشی ششود پاسشخ دارن" آموزش فراگیر محور  "نويسندگان اين مجموعه تاکید بر 

 تمرينات در ابتدای برنامه آموزشی در اختیار فراگیران نباشد تا اين مهم تحقق يابد. 

 در انتهای مجموعه  برخی ضمايم  جهت غنای مطالب اضافه  شده است که به شرح زير می باشد   ضمايم : -6

ری دستورالعمل  به صورت ساده و کاربردی همراه بشا تصشوير در دستورالعمل ها: در انتهای اين مجموعه يكس -الف

يک صفحه ارائه شده است تا فراگیر بتواند برخی مهارتهای مورد نیاز را به صورت فوری يادآوری نمشوده و بشه کشار 

 برد.

 جدول راهنمای تمرينات و اهداف تحت پوشش : پس از قسمت تمرينات ، تكالیف و سناريو هشای آموزششی در -ب

هرفصل ، جدولی ارائه شده که مقابل شماره هر تمرين ، اهداف اختصاصی مرتبط با آن آورده شده کشه مشی توانشد 

ضمن آنكه به عنوان راهنمايی برای بحث های گروهی استفاده شود از حذف نشا خودآگشاه برخشی نكشات و اهشداف 

 آموزشی نیز جلوگیری نمايد .

ر بودن آموزش در بالین ،  متناسب با هر فصل منابع خارجی و ايرانی معتبر و منابع : با تاکید بر اصل فراگیرمحو -ج

قابل دسترس معرفی شده است تا  فراگیر از طريق مراجعه به منابع به صورت مستقل عمل نموده و دوره آموزششی 

 را طی نمايد .

يگری نیز می تواند داشته باشد که لازم به ذکر است اين مجموعه بغیر از کاربرد آن در آموزش بالین ، کاربردهای د

 در ذيل به آن اشاره می شود : 

 از سوالات آموزشی به منظور تسريع در يادآوری مطالب آموخته شده قبلی می توان استفاده نمود . -1

 مطالب اين مجموعه  به نحوی طراحی شده است که برای آموزش تئوری نیز می توان از آن استفاده نمود .  -1

 و تمرينات به عنوان کوئیز و آزمون دروس تئوری  نیز می توان استفاده کرد .  از اين سوالات -3

 اين تمرينات گاها می توانند نگرش و اهداف حیطه عاطفی را هم پوشش دهند  .  -0

 تمرينات و تكالیف اين مجموعه برای تكنیک پورت فولیو نیز کاربرد دارند .-1

 با تشكر نويسندگان کتاب

 

 

 

 

 



6 

 

 صلیا اهداف 
 :راگیر پس از اتمام اين دوره قادر خواهد بودف
 .علائم نیاز به اکسیژن  را در بیمار شناسايی کند -1

 .توضیح دهدرا به طور دقیق  درمانیاصول صحیح اکسیژن   -1

را   ....ماسک ونچوری و ساده  ماسک ،پالس اکسی متری کانولا ،) درمانیوسايل مختلف اکسیژن نحوه کار با  -3

 .توضیح دهد

  .برشمارد دريافت کننده اکسیژن مددجويانعلائم مسمومیت با اکسیژن را در عوارض و  -0

 .بیان کندپرستاری لازم در موقع تجويز اکسیژن را  مراقبت های -1

 .وهمراهان وی ارائه نمايد مددجويانآموزش های لازم در رابطه با اکسیژن درمانی را به  -6

 

 

  اختصاصیاهداف 
  :اتمام اين دوره قادر خواهد بود فراگیر پس از

 . 16و11و8و 1و 3و1و 1تمرين شماره )را بشناسد علامت های نیاز به اکسیژن در فرد دچار هیپوکسمی  -1

 . 16و11و18و10و 13و8 و 1و 3و1و 1)تمرين شماره  شرح دهداکسیژن درمانی را نحوه شروع کاربرد و  -1

 . 16و11و18و1بررسی نمايد )تمرين شماره به درمان با اکسیژن را  مددجوواکنش   -3

 . 9و8و6و1و0دستگاه پالس اکسی متری را ذکر کند )تمرين شمارهاز موارد استفاده  -0

 . 9و 8و7و 6و 1و0)تمرين شماره توضیح دهددستگاه پالس اکسی متری  را به طرز صحیح کارگیری ه نحوه ب -1

 . 11و11و14)تمرين شماره  برشمارد راوسايل لازم جهت شروع انواع اکسیژن درمانی  -6

 16 و11و10 و11 )تمرين شماره را شرح دهد مددجوماسک ساده و کانولای بینی برای استفاده از روش صحیح  -7

 . 13و11و11و 18و17و

 . 14و 17و11و1 )تمرين شماره را بشناسد به روش های مختلفتجويز اکسیژن مناسب میزان  -8

 . 19و 13)تمرين شماره شرح دهدانسدادی مزمن ريه را  مددجويانژن در جريان اکسیمناسب میزان  -9

)تمرين شماره  برشمارد دريافت کننده اکسیژن مددجويانعلائم مسمومیت با اکسیژن را در عوارض و  -14

  .13و14

 11و14و19و18و17و16و11و10و11)تمرين شمارهبیان کندتجويز اکسیژن را  موقعدرپرستاری لازم  مراقبت های -11

 . 16و11و10و13و11و

 وهمراهان وی ارائه نمايد )تمرين شماره مددجويانآموزش های لازم در رابطه با اکسیژن درمانی را به  -11

 . 10 و13و19و11

  . 17) تمرين شماره درا شرح دهسرفه و تنفس عمیق آموزش انواع روش  -13

   . 17ن شماره ) تمريرا توضیح دهدفیزيوتراپی قفسه سینه روش انجام  -10
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 ت آموزشیسوالا
 ؟درمانی و دارو درمانی در چیست تشابه اکسیژن -1

 ؟هیپوکسمی و نیاز به اکسیژن  درمانی می باشد نشان دهنده مددجوچه علامت هايی در  -1

 به اکسیژن درمانی را بررسی و ثبت  می کنید؟ مددجوچگونه واکنش  -3

 ؟ممكن است نیاز به اکسیژن درمانی داشته باشندهايی را می شناسید که  مددجوچه  -0

 .بر اساس چه آزمايشاتی مشخص می گردد؟ لطفا توضیح دهید مددجونیاز به اکسیژن برای  -1

 دچار تنگی نفس کدام است؟ یمددجودر   پوزيشن)بهترين وضعیت  -6

 مورد استفاده در اکسیژن درمانی را نام ببريد.وسايل  -7

 ؟ای تعیین میزان دقیق و يا نیاز  بیشتر به اکسیژن تراپی می توان بكار بردچه راههايی را بر -8

 در بخش چه بايد کرد؟ مددجوبرای اندازه گیری میزان  اشباع اکسیژن خون شريانی  -9

 ؟توضیح می دهید مددجويتانعلت و روش بكارگیری پالس اکسی متری را چگونه برای  -14

 ؟دستگاه چه اقداماتی را می توان انجام داد برای اطمینان از عملكرد صحیح -11

 نشان می دهد؟ اشباع اکسیژن خون شريانی را ،چه شاخصی بر روی دستگاه پالس اکسی متر -11

 چگونه تشخیص داده می شود؟ مددجوسیانوز بودن  - 13

 ؟دسیانوز نباش مددجواين امكان وجود دارد که میزان پالس اکسی متری پايین باشد ولی  آيا -10

11- 90% 2SpO ؟به چه معنی می باشد 

 ؟آيد به وجودپروپ خیلی بزرگ باشد چه مشكلاتی ممكن است  درصورتی که -16

 ؟شما چه عواملی سبب کاهش جريان خون و اشباع اکسیژن شريانی می گردد به نظر -17

 ؟کاذب می گردد  2SpO شما چه عواملی باعث نمايش عددی  به نظر - 18

 .جهت کارگذاری کانولای اکسیژن را نام ببريد وسايل لازم -19

 ؟کاربرد فلومتر چیست -14

 ؟چیست مددجويانعلت عدم تحمل اکسیژن درمانی در  -11

 ؟چه اقداماتی می تواند اکسیژن تراپی را قابل تحمل کند -11

 ؟از چه محلولی برای پر کردن رطوبت ساز اکسیژن استفاده می کنید؟ چرا  -13

 چگونه است؟ مددجورار دادن کانولای بینی و ماسک برای روش صحیح ق -10

 ؟و چگونه می توان آنها را کنترل نمود ؟عوارض تجويز اکسیژن چیست -11

 حداکثر میزان تجويز اکسیژن از طريق کانولای بینی و ماسک چند لیتر در دقیقه می باشد؟ -16

 ؟فرق ماسک ونچوری با ماسک ساده چیست -17

دسترسی به میزان اکسیژن تجويز شده در ماسک ونچوری چه نكته ای را بايد مد نظر قرار  برای تنظیم و -18

 داد؟

 .مراقبت های لازم در هنگام اکسیژن درمانی با ماسک را بیان کنید -19

و  ؟توجه نمود عوارضی بايد به چه نكات و COPDمبتلا به  مددجوياندرهنگام تجويز اکسیژن برای  -34

 .ه با آنها را بیان کنیدراهكارهای مقابل

 ؟نمود CBRمبتلا به نارسايی احتقانی قلب را  مددجوبه چه منظور بايد  -31

  مثل انتقال به راديولوژی)مبتلا به نارسايی احتقانی قلب نیاز به خروج از تخت  یمددجويک  درصورتی که -31

  ؟با رعايت چه شرايطی می توان اين کار را انجام داد ،داشته باشد

  ؟خطرات اکسیژن درمانی  چیست؟ و چگونه می توان آنها را کنترل نمود – 33
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 د؟یده یآموزش م انماریب را چگونه  قیروش سرفه و تنفس عم -30

 . دیآموزش داد شرح ده یمشكلات تنفس یدارا مارانیتوان به ب یانواع سرفه را که  م -31

 .دیده حیرا توض نهیقفسه س یوتراپيزیفروش انجام  -36

 

 

 و سناريو های آموزشیتكالیف  ،تمرين
 تعريف هیپوکسی
 :1تمرين شماره 

افت  ،لب ها و ملتحمه ،سیانوز در نواحی مخاطی دهان ی مانندعلائم مددجوويزيت  در هنگامپزشک بخش 

هپیوکسمی است و به  دچار مددجومی گويد که  آريتمی قلبی و اختلالات هوشیاری را مشاهده و  ،فشارخون

پوزيشن  مددجوشروع و به  مددجواز شما می خواهد که اکسیژن درمانی را طبق دستور برای  .نیاز دارد اکسیژن

 .به درمان را بررسی و به وی اطلاع دهید مددجومناسب داده و واکنش 

 ؟هیپوکسمی و نیاز به اکسیژن  درمانی می باشد نشان دهنده مددجوبه نظر شما چه علامت هايی در  -الف 

 تنفسی چگونه بايد باشد؟ مددجويانشن مناسب در پوزي -ب

 را بررسی و ثبت  می کنید؟ یدرماناکسیژن به  مددجوچگونه واکنش  -ج

 ؟های ديگری را می شناسید که ممكن است نیاز به اکسیژن درمانی داشته باشند چه بیماری -د

سیانوز به خصو  در  ،تند شدن تنفس وتاه وک: علائم هیپوکسمی عبارتند از -الف :1نكته آموزشی تمرين شماره 

اضطراب و اختلالات  ،آريتمی قلبی ،افت فشارخون ،تاکی کارديا ،تعريق ،لب ها و ملتحمه ،نواحی مخاطی دهان

 .هوشیاری

درجه است اين  01-94اکسیژن درمانی وضعیت نیمه نشسته و زاويه تخت در حدود  جهت بهترين پوزيشن -ب 

 .ه سینه به پايین شده و تنگی نفس کاهش می يابدکار باعث حرکت مايعات قفس

بررسی مددجو از نظر واکنش به اکسیژن درمانی مجددا بايد وضعیت تنفسی وی مورد ارزيابی قرار  به منظور -ج

نحوه نفس کشیدن و حرکات قفسه سینه طبیعی باشد حاکی از موثر بودن  ،رنگ مددجو ،گیرد اگر ريتم تنفسی

ثبت مداخلات اکسیژن درمانی انجام شده بايستی در گزارش پرستاری  به منظور .شداکسیژن درمانی می با

نوع وسیله و مقدار اکسیژن تجويز شده با ذکر زمان  ،دستور پزشک  ،نیاز به اکسیژن درمانی)وضعیت اولیه بیمار 

  .ذکر شود  موثر بودن)و نام پزشک و پرستار و در نهايت نتیجه اکسیژن درمانی 

 يیاز نارسا یناش یها یماریب ،ی ، پنومونRBCو  نیبودن هموگلوب نيی)پا یکم خون زم،ی، آمفCOPD ،آسم -د

  ...و تروماها ،قلب و عروق

 

 آزمايشات مرتبط با هیپوکسی

 :1تمرين شماره 

 ،تعريق ،وتاهی و تند شدن تنفسو از ک خانم رحیمی به دلیل نارسايی قلبی در بخش بستری می باشد مددجو

 :مددجوپزشک بخش پس از ديدن آزمايشات  .و اضطراب شكايت دارد  تاکی کارديا)ب تپش قل

/ml610RBC=3.5   ،  Hb=10.5 g/l     ،  Hct=35%   ،  310  WBC= 13   

  Suger=135mg/dl،     BUN=40mg/dl،   Cr=2.5mg/dl  سريعا دستور اکسیژن درمانی می دهد. 

 مشخص می گردد؟ اتیبر اساس چه آزمايش مددجونیاز به اکسیژن برای  -الف

 چیست؟ مددجونیاز به اکسیژن درمانی در اين  ديگر يلبه نظر شما دلا -ب
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  حل شدن در 1شود که شامل؛) یدر خون حمل م قيبه دو طر ژنیاکس یبه طور کل :1نكته آموزشی تمرين شماره 

 3/4 م،يریخون را در نظر بگ تریل یلیم 144 باشد. اگر ی  منیهموگلوب ی)اکسنی اتصال به هموگلوب1پلاسما و )

 زانیم نينابراب .شود یباند م نیبا هموگلوب ژنیاکس تریل یلیم 19شود و  یدر پلاسما حل م ژنیاکس تریل یلیم

شود.حجم  یاست که در پلاسما حل م یژنیاکس زانیبرابر م 64 بايشود تقر یباند م نیکه به هموگلوب یژنیاکس

خون  ژنیاکس یبا فشار سهم میشود نسبت مستق یباند م نیکه با هموگلوب یژنیسما و اکسمحلول در پلا ژنیاکس

در  یشتریب ژنیاکس زانیباشد م شتریب یانيخون شر ژنیاکس یهرچه که فشار سهم . دارد2OPa)1یانيشر

 ژنیاکس انزیکم باشد م نیها  و هموگلوب RBCهر چه مقدار لذا شود  یباند م نیپلاسما حل شده و با هموگلوب

 .و نیاز به اکسیژن درمانی افزايش می يابد باشد یباند شده کمتر م

کمک کننده  خونبیشتر هموگلوبین  ،اما در اين بیمار .RBCهماتوکريت و  ،نیهموگلوببر اساس آزمايشات  -الف

  .تر است  است )از حد طبیعی در خانم ها پايین

از  یاضطراب و مشكلات تنفس ا،يکارد یتاک ق،يلا ببرد مثل تعررا با ژنیبه اکس ازیکه مصرف و ن یهر عامل -ب

  ....و و تند و کوتاه شدن تنفس یتنفس يینارسا لیقب

 

 :3تمرين شماره 

 :جواب آزمايشات وی .خانم اکبری به دلیل کم خونی شديد در بخش بستری می باشد مددجو

 3, WBC=7 x 10 6=7.5g/dl , RBC=4.5 x 10bH بخش در کنار ساير مداخلات پزشک  .می باشد

شروع می نمايد. به نظر شما دلیل شروع اکسیژن درمانی برای اين  مددجواکسیژن درمانی را نیز برای  ،درمانی

 چیست؟ مددجو

چون نتايج آزمايشات  ،1براساس توضیحات ارائه شده در تمرين شماره  :3نكته آموزشی تمرين شماره 

 وجود دارد. یدرمان ژنیبه اکس ازین است  اين بیمار پايین RBCهموگلوبین و 

 

 تعريف و کاربرد پالس اکسی متری  

 :0تمرين شماره 
که مشكل تنفسی دارد پالس اکسی  مددجويیدر يک شیفت کاری سرپرستار بخش از شما می خواهد که برای 

وضیح دهید که می حاضر می شويد وی هراسان است و از شما می خواهد ت مددجومتری بگذاريد وقتی بر بالین 

  ؟منتقل می کنید مددجوتوضیحات لازم را چگونه به  ؟خواهید برای وی چه کاری انجام دهید

بدون درد و بدون نیاز به وارد شدن )ی که يک روش غیرتهاجمی اکسی مترپالس  :0نكته آموزشی تمرين شماره 

  بوده و 2OSaاکسیژن خون شريانی)و مداوم برای اندازه گیری میزان اشباع   به قسمتی از بدن می باشد

نمايانگر وضعیت اکسیژناسیون خون و اکسیژن رسانی به بافت ها می باشد. میزان اشباع اکسیژن خون شريانی به 

يا ديگر نواحی نیمه  ،نرمه گوش ،نوک بینی ،وسیله قرار دادن يک میله ردياب يا پروب بر روی بند آخر انگشت

 .يانی در آنها قابل اندازه گیری است کنترل می شودشفاف بدن که ضربانات بستر شر
 یشود و به سؤالات و و بدون اصطلاحات پزشكی بیانبه زبان ساده  حاتیتوض نيا اما جهت آموزش به بیمار بايد

 .گرددکم  ماریاضطراب بتا پاسخ داده شود  زین
 

 

 

                                                 
1 rterial BloodPartial Pressure of Oxygen in A 



11 

 

 :1تمرين شماره 

در بخش بستری می باشد و حرکات تنفسی وی  که به علت ضربه مغزی مددجويیپزشک بخش پس از ويزيت 

می دهد و از  %04دستور شروع  اکسیژن درمانی را به میزان  ،می باشد  2SpO %92کاهش يافته است  و 

دانشجو رضايی می خواهد درصورت نیاز درصد اکسیژن را افزايش دهد هنگامی که رضايی با دوستش بقايی در 

زياد شد و يا سیانوز شد آنقدر اکسیژن  مددجواگر تلاش تنفسی  :گويد اين رابطه صحبت می کند دوست وی می

 .را بالا ببرد تا مشكل حل شود

 ؟برداشت شما از اين موقعیت چیست –الف 

 ؟های دانشجو بقايی موافق هستید چقدر با حرف -ب

 ؟پیشنهاد کنیدچه راههايی را برای تشخیص نیاز بیشتر به اکسیژن تراپی می توانید به دانشجو رضايی  -ج

 ؟ترين راه نیاز به اکسیژن تراپی چیست دقیق -د

 ؟حداکثر میزان تجويز اکسیژن چقدر است -ه

بیمار پايین بوده است و درحال حاضر نیز اکسیژن دريافت  2SpOمیزان  –الف  :1نكته آموزشی تمرين شماره 

  .ه اطلاعات بیشتر داردمی کند اما دانشجو بايد کفايت اکسیژن درمانی را مشخص کند و نیاز ب

خاطر کم بودن اکسیژن دريافتی نمی باشد و علل های ديگر مثل ه افزايش تلاش های تنفسی صرفا ب -ب و ج 

.. می تواند مطرح باشد که بايستی اين علل کنترل و .درد ناشی از شكستگی دنده ها و ،پنوموتراکس فشاری

سیانوز يک علامت ديررس جهت تشخیص هیپوکسی می باشد  از طرفی .برطرف شوند تا تنفس بیمار بهبود يابد

وقوع آسیب زياد به بیمار باشد لذا پرستاران بايستی در مرحله اول از پالس  نشان دهندهلذا وجود آن می تواند 

 .اکسی متر برای تشخیص زودرس هیپوکسی استفاده کنند و در صورت لزوم  به پزشک گزارش می شود

)مانند تنگی  و ارزيابی بالینی از نظر علائم  هیپوکسمی ABGیژن درمانی با استفاده از تعیین نیاز به اکس -د

 .قدامی مطمئن و دقیق می باشدانفس، بی قراری، تاکی پنه و...  

مقادير بیشتر باعث بروز مسمومیت با  .می باشد %64حداکثر میزان اکسیژن درمانی برای طولانی مدت  -ه

 . استفاده نمود %144احیاء و در کوتاه مدت می توان از اکسیژن  اکسیژن می گردد اما درطی

 

 سطوح هیپوکسی

  :6تمرين شماره 

می خواهد که  فراگیراينک پرستار از  .خانم رحیمی به علت مشكل تنفسی در بخش بستری  می باشد مددجو

 مددجووب آن را به شست دستگاه را روشن کرده و پر فراگیر .وصل کند مددجوی را به اکسی متردستگاه پالس 

 .را مشاهده می کند  2SpO  %90وصل می کند و روی دستگاه مقدار 

 ؟کاربرد دستگاه پالس اکسی متری برای چیست –الف 

 ؟برای اطمینان از عملكرد صحیح دستگاه چه اقداماتی را می توان انجام داد -ب

 ؟به چه معنی می باشد 2SpO %90 -ج

ی که يک روش غیرتهاجمی و مداوم برای اندازه اکسی مترپالس دستگاه   -الف  :6نكته آموزشی تمرين شماره 

  بوده و نمايانگر وضعیت اکسیژناسیون خون و اکسیژن رسانی 2OSaگیری میزان اشباع اکسیژن خون شريانی)

دستگاه به وسیله   2OSa)به بافت ها می باشد.اصطلاحی که برای نشان دادن میزان اشباع اکسیژن خون شريانی 

لحظه ای و مداوم اين  به صورتمی باشد. اين دستگاه می توان   2SpO )ی استفاده می شود اکسی مترپالس 

  .مقدار را نشان دهد
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هنگام کنترل وضعیت تنفس  2SpO، گزارش غلط مقادير یمتر از پالس اکسیبزرگترين خطر هنگام استفاده  -ب

به مقدار  .دیابتدا پروپ را وصل و سپس دستگاه را روشن کنلذا جهت اطمینان کارکردصحیح دستگاه ؛  .است

کاهش  ،ل کنترل شود )اختلالات عروقتعوامل مخ ،شود  برهیشود )دستگاه کال سهيمقا ABGبا  آمده  دست

 ... .وفشار خون، آنمی 

 باشد . یم %94حدود  ماریب نيدر ا یانيشر ژنیاکس زانیمتوسط)م اي فیخف یپوکسی  هج

مقادير  است. %99تا91 نیب آن نرمالان اشباع اکسیژن خون شريانی را نشان می دهد که میز spo2 -ج

 ديشد یپوکسیه اکمتري 81مقدار متوسط و یپوکسیه%91تا86مقادير  .دلالت دارد فیخف یپوکسیبره %90تا91

ر اين شرايط تغییر پیدا کرده و د   60mmHgبه کمتر از  2PaOشود  %94کمتر از  2SpO. اگر دهد یم نشان را

 .بیمار به اکسیژن تراپی نیاز دارد

 

 :7تمرين شماره 

حاضر می  مددجوهنگامی که بر بالین  .ی وصل کنیداکسی مترپالس  مددجوپرستار بخش از شما می خواهد برای 

ی  کاملا به انگشتان دست اکسی مترپروب پالس  ،مددجوشويد متوجه می شويد که به دلیل ادم انگشتان دست 

 .وارد می کند  فشار

 .توضیح دهید ؟شود 2SpOکارگیری اين پروپ در اين شرايط می تواند باعث اشكال در اندازه گیری ه آيا ب –الف 

 ؟آيد به وجودپروپ خیلی بزرگ باشد چه مشكلاتی ممكن است  درصورتی که -ب

 ؟کارهايی را می توانید ارائه دهید برای کنترل مشكلات احتمالی فوق چه راه -ج

چون عملكرد دستگاه بر اساس نب  مددجو و جريان خون سرخرگی  -الف و ج  :7كته آموزشی تمرين شماره ن

از نرمه گوش يا پل بینی می  لذا .می باشد هنگامیكه انگشتان دست دارای ادم است شرايط مناسبی وجود ندارد

ضمنا .گردش خون بسیار بالايی دارند توان استفاده کرد. اين نواحی از نظر عروقی جايگزين های مناسبی هستند و

 استفاده نمود.نیز در صورتی که گردش خون انتهاها در اندام تحتانی مختل نشده باشد، می توان از انگشت پا 

اين  .است 1ايجاد شود شنت نوریاکسی متردر هنگام استفاده از پالس که ممكن است  یيكی از مشكلات -ب وج 

های  بدون آنكه از کلیه بافت ،ه قسمتی از نور ايجاد شده توسط ديود تولید نورمسئله زمانی اتفاق می افتد ک

که    به گیرنده نوری برسد وبرای مثال از اطراف انگشت عبور کرده )به گیرنده نوری برسد  ،انگشت عبور کند

گشت بیمار استفاده سايز مناسب انپروپ با برای کنترل اين وضعیت بايد از  .آمده واقعی نمی باشد به دستمقدار 

 .نمود

 

 ارتباط بین سیانوز و هیپوکسی

 :8تمرين شماره 

در حال دريافت اکسیژن با کانولای بینی  مددجو  :پرستار بخش در گزارش پرستاری خود چنین ثبت نموده است

 ومددجاکسیژن دريافتی  .است %93ی کمتر از اکسی متراست وی هم اکنون سیانوتیک به نظر می رسد و پالس 

 .افزايش داده شد

 .لطفا توضیح دهید ؟آيا گزارش پرستاری کامل می باشد –الف 

 اشباع اکسیژن خون شريانی رانشان می دهد؟ ،پالس اکسی متر چه شاخصی بر روی دستگاه -ب

 چگونه تشخیص داده می شود؟ مددجوسیانوز بودن  -ج 

                                                 
2 Optical Shunting 
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 ؟سیانوز نباشد مددجوی پايین باشد ولی شما اين امكان وجود دارد که میزان پالس اکسی متر به نظر -د

 ؟داده می شود به چه عواملی بستگی دارد مددجومیزان اکسیژنی که در اين شرايط به  -ه

ثانیا اگر بیمار  .اولا مقدار اکسیژن دريافتی و زمان آن مشخص نیست .خیر –الف  :8نكته آموزشی تمرين شماره 

باشد اقداماتی که در جهت رفع اين مشكل صورت گرفته است نیز درحال حاضر دچار هیپوکسی و يا سیانوز می 

  .کامل و ذکر نتیجه نهايی بیان شود به طوربايد 

اکسی به وسیله دستگاه پالس   2OSa)اصطلاحی که برای نشان دادن میزان اشباع اکسیژن خون شريانی  -ب 

 .می باشد  2SpO )ی استفاده می شود متر

ديررس بودن اين  به علت.. مشخص می شود اما امروزه .انگشتان و ،بینی ،لب ها   آبی)سیانوز با تغییر رنگ  -ج

  .شاخص مطلوبی برای تشخیص هیپوکسی درنظر گرفته نمی شود به عنوانعلامت 

سیانوز عمدتا به معنای هیپوکسی شديد می باشد بنابراين ممكن است مقدار پالس اکسی متر پايین باشد  -د

تشخیص  اکسی مترلذا مهمترين کاربرد استفاده از پالس  .اما بیمار سیانوز نباشد  متوسطهیپوکسی خفیف و )

  .زودهنگام هیپوکسی می باشد

عوارض اکسیژن درمانی و از همه مهمتر به  ،نوع وسیله اکسیژن درمانی  ،نیاز به اکسیژن)به علل هیپوکسی  -ه

  .پاسخدهی و يا مقاومت بیمار در برابر اکسیژن درمانی

 

 :9تمرين شماره 

خانم محمدی که  مددجوهستید که متوجه می شويد پالس اکسی متری  مددجويانمشغول دادن دارو در اتاق 

در حال دريافت اکسیژن با کانولا می  مددجوبر بالین وی حاضر می شويد  .کنار پنجره خوابیده است آلارم می زند

اکسی متری هم چنان آلارم می زند و اشباع اکسیژن شريانی  سیانوتیک به نظر نمی رسد. اما پالس مددجوباشد. 

 .درصد نشان می دهد 61را 

 ؟شما چه اتفاقی رخ داده است به نظر –الف 

 ؟ن شريانی می گرددژشما چه عواملی سبب کاهش جريان خون و اشباع اکسی به نظر -ب

 ؟کاذب می گردد  2SpO شما چه عواملی باعث نمايش عددی  به نظر -ج 

 ؟سیانوز نباشد مددجوشما اين امكان وجود دارد که میزان پالس اکسی متری پايین باشد ولی  به نظر -د

  شده و %61) یانيشر ژنیباعث کاهش اشباع اکس یرسد عامل یبه نظر م - الف :9نكته آموزشی تمرين شماره 

 .آلارمش را فعال کرده است ستمیس

 ،رجه حرارت، تجويز دارو های منقب  کننده عروقی با دوز بالاکاهش شديد د ،BPکاهش  :عواملی از قبیل -ب

  .می گردند 2SpOباعث کاهش عددی  BPفشار مستقیم روی شريان مانند پر کردن کاف 

حرکت انگشت دست، لاک ناخن و ناخن های مصنوعی و تابش نورخورشید باعث کاذب شدن  :عواملی از قبیل -ج

 باشد. فعال شدن آلارمتواند عامل  یم دینور خورش ماریب نيدر ا .می گردند  2SpO نمايش عددی 

سیانوز عمدتا به معنای هیپوکسی شديد می باشد بنابراين ممكن است مقدار پالس اکسی متر پايین باشد  -د

تشخیص  اکسی مترلذا مهمترين کاربرد استفاده از پالس  .اما بیمار سیانوز نباشد  هیپوکسی خفیف و متوسط)

  .هیپوکسی می باشدزودهنگام 
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 انواع روش های اکسیژن

 اصول تجويز اکسیژن به وسیله کانولا و ماسک 

 :14تمرين شماره 

وی  .عبادی آماده کند مددجومی خواهد وسايل لازم جهت اکسیژن درمانی با کانولا را برای  فراگیرمربی از  

 .نازک و  گاز  را آماده می نمايدلوله   ،آب مقطر استريل ،رطوبت ساز ،کپسول  اکسیژن  ،فلومتر

 ؟يا وسايل آماده شده  جهت کارگذاری کانولا کامل استآ –الف 

 ؟کاربرد فلومتر چیست -ب

 ؟يا وسايل کافی استآ ،اکسیژن درمانی صورت گیرد ،وسیله ماسکه اگر لازم باشد ب -ج

 دینكش گاریلطفا  س یما کانولا وتابلوباشد ا یم حیصح ليوسا یتمام با  يتقر -الف :14نكته آموزشی تمرين شماره 

 آماده نشده است.

متصل  ژنیسمت به مخزن اکس کيفلومتر از  ايسنج  انيجر است. ژنیاکس انيکننده جر میتنظ کيدر واقع  -ب

 انيجر زانیم نشان دهنده و )تنظیم کننده مددجو متصل است و  یفوقان يیراه هوا یبه ابتدا گريو از سمت د

 باشد. ی  مlit/min) قهیدر دق یزيتجو ژنیاکس

آماده گردد. کوچک بودن  زین  کاهش عوارض تعريق )به منظور جاذبدمناسب و پ ريماسک با سا یستيبا  -ج

شود. بزرگ بودن ماسک باعث  یم تياذ ماریب جهیشود و در نت یصورت م یماسک باعث سفت بسته شدن آن رو

 ماسک مناسب انتخاب شود. نينابراشود ب یو عدم دقت در آن م یرسان ژنیکاهش اکس

 

 سیستم مرطوب کننده اکسیژن

 :11تمرين شماره 

واجه پرستار بخش مکه با واکنش  استدر قسمت مرطوب کننده کپسول اکسیژن  آبدر حال ريختن  فراگیری

 . كندنين کار وی می خواهد ا زا و شده

 توضیح دهید دلیل ممانعت ايشان چه بوده است؟ -الف 

 ؟ستفاده از رطوبت ساز به چه نكاتی بايستی توجه نمود برای ا -ب

 :11نكته آموزشی تمرين شماره 

آب معمولی باعث ايجاد جرم در ظرف مرطوب استفاده شود. لياز آب مقطراستر ديجهت مرطوب کردن با -الف

  .کننده می شود و محل مناسبی برای رشد میكرو ارگانیسم ها ايجاد می کند

باشد معمولا جهت پیشگیری از پرخونی مخاط بینی، گرفتگی بینی، تجويز  19مبتلا به کوويد درصورتی که بیمار 

اکسیژن سرد و انتقال عفونت توصیه می شود مخزن آب فلومتر خالی شود. درصورت نیاز به اکسیژن گرم و 

 شود.مرطوب براساس شرايط بیمار از دستگاه های بخور )هیومدی فاير  مختلفی ممكن است استفاده 

  .کننده استفاده شودمرطوب  بايدکند  افتيدر ژنیاکس تریل 1از  شیب ماریبنیاز است  که  یدر صورت -ب

حتما از آب مقطر استفاده شود و مقدار آن بايد به اندازه ای باشد که سطح آب مقطر بین دو خط حداقل و  -

  .حداکثر بر روی مرطوب کننده باشد

شود و در مدت زمانی که استفاده نمی شود  زیکاملا  شسته و تماکسیژن درمانی پس از اتمام  ديرطوبت ساز با

 .بايستی آب آن تخلیه و خشک گردد
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 :11تمرين شماره 

بیان می کند تحمل اکسیژن تجويزی از طريق  مددجوخود هستید که  مددجودر حال انجام کارهای مربوط به 

را ببنديد در همین هنگام  مربی وارد اتاق می شود و متوجه می بینی برای وی سخت است و از شما می خواهد آن 

 .شود که رطوبت ساز اکسیژن خالی می باشد  و از شما می خواهد قبل از هر کار ديگری آن را پر کنید

 ؟چیست مددجوعلت عدم تحمل اکسیژن درمانی در اين  -الف 

 ؟ددچه علل ديگری ممكن است باعث عدم تحمل اکسیژن درمانی گر -ب

 ؟چه اقداماتی می تواند اکسیرن تراپی را قابل تحمل کند -ج

 ؟استفاده می کنید؟ چرا مددجواز چه محلولی برای پر کردن رطوبت ساز   -د

لیتر دردقیقه باعث  1عدم استفاده از سیستم رطوبت ساز در مقادير بالای  -الف :11نكته آموزشی تمرين شماره 

بودن رطوبت ساز ممكن است  یخال لیبه دل آن کهخشک می گردد ضمن  تحريک راه هوايی بوسیله اکسیژن

 شده باشد. يیدهان و ترشحات راه هوا یمخاط یو غشاها ینیبی مخاط دچار خشك ماریب

کلی می توان گفت  به طورچون دقیقا توضیحی در رابطه با وسیله و مقدار اکسیژن درمانی بیان نشده است  -ب

.. می توانند .مقادير بالا اکسیژن  و ،خاب روش ها و ابزار نامناسب اکسیژن درمانیانت ،انجام تكنیک های غلط

   .باعث عدم تحمل اکسیژن درمانی گردند

در مرحله اول انتخاب روش ها و ابزار مناسب و تكنیک های صحیح و مقادير مناسب اکسیژن درمانی ضروری  -ج

شود مددجو  یکار باعث م نيکه ا رايبه لباس مددجو، ز ژنیکسثابت کردن لوله ا :می باشد اما برخی اقدامات مثل

 یکاهش م ینیب یبتواند سرش را بدون جابجا شدن کانولا حرکت دهد و فشار وارده بر نوک سوراخ ها یبه راحت

مناسب  3وضعیت در ماریقرار دادن ب ،استفاده از رطوبت ساز ،ژنیاکس انياز جر نانی. باز بودن کانولا و اطمابدي

  ... می توانند کمک کننده باشد.و درجه  01-34)

 . جلوگیری از ايجاد جرم و رشد میكروارگانیسم ها به منظور لي  آب مقطر استرد

 

 ماسک ونچوری

 :13تمرين شماره 

نیاز به اکسیژن  مددجوطبق تشخیص پزشک  .بستری می باشدتنگی نفس قای رسولی با تشخیص آ مددجو

يک عدد ماسک ونچوری را برداشته و برای  فراگیر .از طريق ماسک ونچوری را دارد 6lit/minدرمانی به میزان 

وصل می کند اما مربی وی می گويد رابط آن برای تجويز اکسیژن مورد نظر مناسب نیست و بايد آن را  مددجو

 .تعوي  کند

 ؟فرق ماسک ونچوری با ماسک ساده چیست -الف

 ؟یژن تجويز شده چه نكته ای را بايد مد نظر قرار دادبرای تنظیم و دسترسی به میزان اکس -ب

مورد استفاده  یاورژانس ايکوتاه مدت  یدرمان ها یماسک ساده صورت برا -الف :13نكته آموزشی تمرين شماره 

دهد اما ماسک  یقرار م ماریب اری  در اخت%64-%04تا متوسط ) نيیپا یرا با غلظت ها ژنیو اکس ردیگ یقرار م

روش  نيعتمادترو قابل ا نيتر قیو دق ردیگ یمورد استفاده قرار م اديبا فشار ز ژنیاکس زيت تجوجه یونچور

 مارانیرا به ب ژنیاز اکس یو کنترل شده ا حیصح یتواند غلظت ها یشود و م یمحسوب م ژنیاکس زيتجو یبرا

 انتقال داد.

                                                 
3 Position 
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به  .وجه داشته و رابط مناسب را انتخاب نمودکند ت یمنتقل م ماریکه هر رابط به ب یژنیاکس زانیبه م یستيبا -ب

رابط،  یجاه البته ممكن است ب  .جدول زير)مناسب است  6lit /min مثال رابط سفید رنگ برای تجويز  عنوان

 .که بايستی روی عدد مورد نظر قرار گیرد باشدوجود داشته  میتنظ پیچ کي

 

 جدول انواع رابط های ماسک ونچوری 

 
 :10تمرين شماره 

لیتر در دقیقه به  8را بر عهده داريد که با ماسک ساده جريان اکسیژن  مددجويیمسئولیت مراقبت پرستاری از 

طور مداوم دريافت می نمايد. پرستار بخش از شما سوال می کند آيا از ابتدای صبح تا الان ماسک روی صورت 

را شل تر نموده و  مددجوی ابتدا کمی ماسک و ،پس از شنیدن جواب منفی  شما ؟برداشته شده است يا نه مددجو

 .برداريد مددجواز شما می خواهد که ماسک را برای چند دقیقه از صورت 

 ؟شما علت شل کردن ماسک چیست به نظر –الف 

 .چند مورد از مراقبت های لازم در هنگام اکسیژن درمانی با ماسک را بیان کنید -ب

 .از رطوبت بالا یناش کيو تحر قيعرت -الف  :10نكته آموزشی تمرين شماره 

بررسی وضعیت راه هوايی و باز بودن مجاری  ،ناشی از تعريق کياز تحر یریبه منظور جلوگ دپاستفاده از  -ب

به طور مرتب،  ماریب یتنفس تیچک وضع ،ماریسر ب یدر بالا " دینكش گاریلطفا  س"کارت استفاده از ،بینی

استفاده از اطمینان از وضعیت تغذيه بیمار و در نهايت  ،مارینشسته به ب مهینوضعیت دادن  ژن،یمرطوب بودن اکس

 . تعیین میزان تاثیر اکسیژن درمانی به منظوری متر یپالس اکس

 

 :11تمرين شماره 

اگر امكان دارد جهت جلوگیری از  ،بیمارم زياد عرق می کند :همراه وی می گويد مددجودر هنگام ورود به اتاق  

 ؟مبزنتالک در اطراف ماسک تنفسی وی پودر  ،ت آن ناحیهتحريک پوس

   ؟چرا ؟موافق هستیدتالک آيا شما با زدن پودر  -الف

  ؟نحوه کنترل اين عارضه چگونه است -ب

  ؟آيا اندازه ماسک در اين موارد تاثیر گذار می باشد -ج

 د، خطر استنشاق آن وجود دارد.شو دهیاگر در اطراف ماسک پودر پاش -الف :11نكته آموزشی تمرين شماره  
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و فشار شده و  کيکار موجب کاهش تحر نيا رايز ديماسک پدبگذار ريدر قسمت ز دیتوان یم ازیدر صورت ن -ب

 کند. یاز پوست محافظت م

پوست  کيتواند موجب تحر یآن م ريکوچک بودن ماسک و سفت بسته شدن ماسک و تجمع بخار آب در ز -ج

و پوست را خشک  ديماسک را بردار ،يک بارساعت  3تا1دارد، هر  انيبه طور مداوم جر ژنیصورت شود. اگر اکس

 .دیکن

 

 :16تمرين شماره 

وی بیان می کند که پس از خوردن غذا  .خانم رحیمی به دلیل نارسايی تنفسی در بخش بستری می باشد مددجو

 .حمل نمی کنم و نفسم می گیرددچار تنگی نفس شديد می شوم و اکسیژن دريافتی از طريق کانولا را ت

         واکنش شما در برخورد با اين رويداد چیست؟ -الف

 ؟آيا واقعا غذا خوردن باعث تنگی نفس می شود -ب

 ؟چگونه می توان اين مشكل را کنترل کرد –ج 

خصو  در حتما بايستی به گفته های بیمار توجه نمود و شرايط وی را ب –الف  :16نكته آموزشی تمرين شماره 

 .هنگام خوردن غذا مجددا بررسی نمود

در هنگام غذا خوردن معمولا اپیگلوت بسته است و راه مری باز است لذا در افرادی که تنگی نفس دارند  -ب

خوردن غذا مخصوصا اگر حجم آن زياد باشد و سپس فرد بیمار در  آن کهممكن است ايجاد مشكل نمايد ضمن 

مكن است احشاء شكمی به ديافراگم فشار آورده و باعث کم شده حجم قفسه سینه وضعیت خوابیده قرار گیرد م

  .و ريه شده و ايجاد تنگی نفس نمايد

مثال غذا در حجم کم و در دفعات  به عنوان .اگر در بررسی اولیه احتمالات فوق در نظر گرفته و کنترل شود -ج

از غذاهای محرک و  ،ت نشسته و يا نیمه نشسته باشدبیمار پس از غذا خوردن نیز در وضعی ،زياد استفاده شود

 .غذاهايی که باعث يبوست می شوند استفاده نشود

 

 :17تمرين شماره 

پرستار شاخک های کانولا را در   3lit/min nasally  O2 :چگینی نوشته  شده است مددجودر کاردکس 

وسیله تنظیم کننده  آن را  ه داده و سپس  بقرار  مددجوقرار داده آن را در پشت گوش های  مددجوسوراخ بینی 

در ابتدای  .تنظیم می کند مددجولیتر در دقیقه را برای  3سپس جريان  .ثابت می کند مددجوبه راحتی زير چانه 

 .بهتر می شود مددجوناراحت  شده و اشک از چشم هايش خارج می شود اما پس از مدتی وضعیت   مددجوکار 

 ؟مطلوب مناسب صورت گرفته است به نحوکسیژن آيا روش تجويز ا –الف 

 ؟چه می تواند باشد و چگونه می توان از وقوع آن جلوگیری کرد مددجوعلت ناراحتی اولیه  -ب

حداکثر میزان تجويز اکسیژن از طريق کانولای بینی چند لیتر در  ،به اکسیژن مددجودر صورت نیاز بیشتر  –ج 

 دقیقه می باشد؟

 یقبل از اتصال کانولا به مجرا یستيااما ب .باشد یدرست م یاديتا حدود ز -الف :17شماره  نكته آموزشی تمرين

 و سپس وصل گردد. میتنظ ازیمورد ن انيجر زانیم ینیب

به علت تحريک سريع مجاری تنفسی به علت ورود سريع اکسیژن در هنگام باز کردن پیچ تنظیم آن. جهت  -ب

کانولا به و سپس  میتنظ ازیمورد ن انيجر زانیم ینیب یاتصال کانولا به مجرا قبل از یستيابجلوگیری از تحريک 

. دیکن زیکانولا را درآورده و تم ،یمرکز درمان یها هیطبق توص يک بارساعت  8حداقل هر  گردد.بیمار وصل 

 شود. یم ینیمخاط ب یو التهاب و خشك یطیمح یغشاها یو خشك کيباعث تحر مداوم کانولااستفاده 
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مددجو ناراحت  یبرا قهیدر دق تریل 6 یبالا انيجر رساند. یبه مددجو م قهیدر دق ژنیاکس تریل 1-6 نیکانولا ب -ج

 . نمی شوند )2OFi( 0مقادير بالاتر باعث افزايش غلظت اکسیژن دمی آن کهضمن  کننده است

 

 :18تمرين شماره 

لیتر  1ر حال دريافت اکسیژن با کانولا به میزان آقای رحیمی به علت پنومونیا در بخش بستری می باشد د مددجو

 و از شما در خواست کمک می کند. شكايت داردنفس تنگی  همچنان ازدر قیقه می باشد. اما با اين وجود 

 ؟کافی است مددجوجهت رفع تنگی نفس به تنهايی آيا اکسیژن درمانی  -الف

 ؟می شود مددجورفع تنگی نفس چه اقدامات ديگری مكمل اکسیژن درمانی بوده و باعث  -ب

و  تیفعال نیاستراحت مطلق، تعادل ب ،مناسب، کنترل عفونت وضعیت ر،یخ -الف :18نكته آموزشی تمرين شماره 

بدن در رفع  سمیمتابول میترشحات و تنظ هیتخل لاتورها،ياستفاده از آرام بخش ها و برونكوود ژن،یمصرف اکس

  تواند مؤثر باشد. ینفس م یتنگ

گردد.  ایمه یحذف علت اصل یبرا طيشرا یستياست و با یاقدام حاد و فور کي شتریب یدرمان ژنیکسا -ب

می توانند اطلاعات لازم در مورد وضعیت تنفسی بیمار و  ABG ی  واکسی مترپالس )مداوم تنفسی  نگيتوریمان

 . اثر بخشی درمان را فراهم نمايند

 

 :19تمرين شماره 

یزان وی در حال دريافت اکسیژن با کانولا به م .در بخش بستری می باشد  COPDت خانم احمدی به عل مددجو

من خوب  یمددجوهمراه  وی می گويد وضعیت تنفسی  مددجوهنگام ورود به اتاق  .لیتر در دقیقه می باشد 1

خوب نفس نمی لیتر در دقیقه افزايش داده ام اما همچنان بی حال است و  7نبود و من اکسیژن دريافتی اش را تا 

 کشد.

          ؟رخ داده است مددجوشما چه اتفاقی برای  به نظر –الف 

 ؟جلوگیری از اين اتفاق چه بايد کرد به منظور -ب

سطح  ،محرک اصلی مراکز تنفسی  COPDمبتلا به )در اين مددجويان  -الف  :19نكته آموزشی تمرين شماره 

حساسیت خود را نسبت به افزايش انیدريدکربنیک از دست داده کم اکسیژن خون شريانی آنهاست و اين مراکز 

درصد ممكن است سطح اکسیژن  04لیتر در دقیقه و غلظت بیش از  6لذا رساندن اکسیژن با سرعت بیش از  ،اند

کمبود اکسیژن شريانی نیز از بین رفته و  به علتخون شريانی را تا سطحی بالا ببرد که اثر تحريک کننده تنفس 

 به کاهش تهويه و حتی قطع تنفس در فرد گردد. منجر

 تیوضع عيو گزارش سر ژنیاکس میتنظ زانیم یدر خصو  عدم دستكار یو همراهان و ماریآموزش به ب -ب

  .تجويز دقیق مقدار اکسیژن)استفاده از ماسک ونچوری  ،به پرستار و پزشک ماریب

 

 عوارض اکسیژن درمانی

 :14تمرين شماره 

درصد  64روز است که اکسیژن  3ايی به علت بیماری ريوی در بخش بستری است و به مدت آقای رض مددجو

بی اشتهايی، تنگی نفس، بی قراری، خستگی و بی حسی  ،امروز از ناراحتی زير استخوان جناغ .دريافت می کند

 .اندام ها شكايت دارد

                                                 
4 Fraction of Inspired Oxygen 



18 

 

 ؟شما علت اين عوارض چیست به نظر –الف 

 ؟اختلالی ايجاد نشود مددجويكه در درمان به نحواين عوارض جلوگیری کرد  چگونه می توان از بروز -ب

 64درصورت نیاز به اکسیژن درمانی مستمر تجويز اکسیژن با درصد بالای  -الف  :14نكته آموزشی تمرين شماره 

درصد  144ساعت و تماس اکسیژن  36درصد در مدت زمان  64درصد توصیه نمی شود زيرا تماس اکسیژن بیش از 

 .می شود  علائم بیان شده در متن)ساعت باعث مسمومیت اکسیژن و عوارض ريوی  6در مدتی کمتر از 

در مرحله اول انتخاب ابزار و تكنیک های مناسب اکسیژن درمانی و بررسی مداوم وضعیت تنفسی بیمار  -ب

ه بر روی برخی از دستگاه های اين تنظیم ک .هم می توان استفاده کرد Peepدر اين شرايط از  .توصیه می شود

بیشتری  به مدتوجود دارد باعث می شود فشار در انتهای باز دمی افزايش يافته و   رسپیراتور)تنفس مصنوعی 

  .در ريه ها حبس و بیشتر در تبادلات گازی شرکت کنند  اکسیژن )با درصدپايین

 

  :11تمرين شماره 

قلب در بخش بستری می باشد وی در حال دريافت اکسیژن با  آقای حسینی به دلیل نارسايی احتقانی مددجو

با اصرار از شما می  مددجومی باشد. با اين وجود  CBR مددجودستور پزشک برای فعالیت اين  .ماسک می باشد

 ز تخت پايین بیايد.خواهد که ماسک را از وی جدا نمايید تا ا

 ؟نموده است CBRرا  مددجوبه چه منظور پزشک  -لفا

 .می دهید؟ توضیح دهید مددجوآيا شما اجازه خروج  از تخت  را به  -ب

با رعايت چه شرايطی می توان اين کار را انجام  ، مثل انتقال به راديولوژی)درصورت نیاز به خروج از تخت  -ج

  ؟داد

نی قلب قادر ابتلا به نارسايی احتقا به علتمعمولا اين قبیل بیماران   –الف  :11نكته آموزشی تمرين شماره 

را   ريه و مغز ،مثل قلب)را به بافت های حیاتی   مناسب اکسیژن اشباعهمراه با )نیستند میزان خون مورد نیاز 

می تواند باعث کم شدن فعالیت فرد و کاهش نیاز وی به اکسیژن  و  (CBR)برساند لذا استراحت مطلق در تخت 

  .گردد در نهايت ايجاد تعادل بین عرضه و تقاضای اکسیژن

حات ساده و قابل درک یبا توجه به توضیحات فوق نبايد اجازه خروج از تخت به بیمار داده شود و با بیان توض -ب

  .وی را مجاب به استراحت در تخت نمود

با استفاده از يک برانكاد مجهز به کپسول اکسیژن و با همراهی يک پرستار با تجربه و وسايل تهويه بیمار را  -ج

   .به راديولوژی انتقال داد می توان

 

 :11تمرين شماره 

لیتر اکسیژن  7خانم احمدی با تشخیص نارسايی تنفسی در بخش بستری می باشد. وی در حال دريافت  مددجو

وی به شما اعتراض می کند که با ماسک نمی توانم غذا بخورم و با آن راحت  .در دقیقه با ماسک ساده می باشد

 .يم کانولا بیاوريدنیستم به جای آن برا

 از کانولا استفاده نشده است؟ مددجوبه نظر شما چرا برای  -الف 

  ؟عكس العمل شما چیست -ب 

لیتر اکسیژن در دقیقه به مددجو می رساند.جريان  1-6کانولای بینی بین  -الف  :11نكته آموزشی تمرين شماره 

لیتر در دقیقه را  6-14اسک ساده جريان اکسیژن بین لیتر در دقیقه برای مددجو ناراحت کننده است. م 6بالای 

 برای مددجو فراهم می کند.
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 یم ،میده یانجام م نهیزم نيلازم در ا یمراقبت ها م،یده حیتوض ماریب یرا برا ماسکاستفاده از  لابتدا عل -ب

 کرد. نيگزيرا جا گريد یتوان در زمان غذا خوردن به صورت موقت روش ها

 :13تمرين شماره 

آقای رحیمی با تشخیص آمبولی ريوی در بخش بستری می باشد. وی از ابتدای بستری تحت درمان با  مددجو

 مددجو ،لیتر در دقیقه با کانولا دريافت می نمايد. هنگام تزريق داروی هپارين 3هپارين وريدی است و اکسیژن 

ی ام خشک شده و گهگاهی خونريزی بیان می کند که من دلم نمی خواهد اکسیژن دريافت کنم زيرا مخاط بین

 .لطفا اکسیژن مرا قطع کنید  .بینی دارم

 چیست؟ مددجو پاسخ شما در ارتباط با خواسته -لفا

 ؟چیست از مخاط بینیخونريزی  به نظر شما علت -ب

 ؟ادامه داد مددجون درمانی را برای ژبا انجام چه تمهیداتی می توان اکسی -ج

 یبررس یزيو خونر یشدگ کيرا از نظر تحر ینیب یمواقع سوراخ ها نيدر ا -الف  :13نكته آموزشی تمرين شماره 

 ماریب یبرا ژنیاکس افتيچرا که در میرا کنترل کن و در صورت امكان آن یعارضه را بررس نيعلت ا سپس. ديینما

 جلب نمود. زین ماریب یداده شود و همكار یلازم به و حاتیتوض یستيباشد، لذا با یم یضرور

 یها یزيو خونر یمخاط یغشاها یشدن و خشك کيکانولا موجب تحر قيازطر ژنیاستفاده مداوم اکس -ب

    .از طرفی دريافت هپارين نیزمی تواند اين مشكل را تشديد کند شود یم فیخف

 یم شتریب یزيخونر شدتداشته باشد  یضدانعقاد یداروها زيتجو ايو  یاگر مددجو سابقه مشكلات انعقاد :نكته

 گردد.

 یم یرا خنث ژنیاکس ی  اثر خشک کنندگكانتيمواد لغزنده )لوبر مرطوب استفاده شود. ژنیحتما  از اکس -ج

از عوارض  ینیاز ب یزيچون خونر ديریرا به کار گ نيهپار یداروها زيدر مورد تجو یپرستار یمراقبت ها .کنند

 .باشد یم زین نيهپار

 

 احتیاطات اکسیژن درمانی

 :10 تمرين شماره

آقای حسنی به دلیل بیماری انسدادی مزمن ريوی در بخش بستری می باشد وی در حال دريافت اکسیژن  مددجو

با کانولا می باشد. وی از پرستار بخش تقاضا می کند که به وی اجازه دهد تا يک نخ سیگار بكشد زيرا الان به 

پرستار بخش از دادن اجازه خودداری  اماکند  خاطر يک رخداد عصبانی می باشد و کشیدن سیگار وی را آرام می

 .می کند

 ؟شما علت اين مخالفت چیست به نظر –الف 

 ؟اگر شما در اين شرايط باشید چكار می کنید -ب

 ؟را تهديد کند مددجوچه خطراتی در هنگام اکسیژن درمانی می تواند   -ج

در هنگام استفاده از اکسیژن همیشه خطر آتش به دلیل قابلیت احتراق اکسیژن،  :10نكته آموزشی تمرين شماره 

بايد از استعمال دخانیات در اتاق مددجو اجتناب شود و علامت  ،سازی وجود دارد. در هنگام استفاده از اکسیژن

عوارض سیگار کشیدن و عدم رعايت  آن کهضمن  .سیگار کشیدن ممنوع    را در جاهای مناسب قرار دهید))

  .در زمینه مطرح استحقوق ساير بیماران نیز 

نكات فوق را با توضیحات ساده و قابل درک برای بیمار بیان نموده و از وی خواسته می شود ضمن توجه به  -ب

احتیاط های لازم حین استفاده از اکسیژن را به ذهن داشته باشد. قوانین بیمارستان را رعايت  ،سلامت خويش

  .یندازدنموده  و سلامت افراد ديگر را به مخاطره ن
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ريش تراش برقی و ساکشن برقی و هر وسیله برقی جرقه دار  ،تلويزيون،موقع اکسیژن درمانی نبايد از راديو -ج 

بايد پارچه ها و ملحفه ها ضد جرقه )ضد الكتريسیته ساکن  باشند و زنگ اخبار به کار  .ديگری استفاده نمود

 نرود.

 

 :11تمرين شماره 

حمانی را بر عهده داريد که به علت شكستگی دنده ها در اثر تصادف در بخش ر مددجومسئولیت مراقبت از 

 Morphine 2.5 mg IVطبق دستور پزشک قبل از تعوي  پانسمان بايد از .جراحی بستری می باشد

Slowly   نیز  مددجوفشار  .اظهار نفس تنگی شديد می نمايد مددجودر هنگام تعوي  پانسمان  .استفاده گردد

 .باشد می 64/94

 ؟چیست مددجوشما علل تنگی نفس  به نظر –لف ا

 انجام می دهید؟ مددجوچه اقداماتی را جهت بهبود نفس تنگی  -ب

 به چه نكاتی توجه می نمايید؟ مددجوقبل از تزريق مورفین برای  -ج

و دريافت  پانسمان  يدنده ها، درد، تعو یشكستگ ه،يبه بافت ر بیآس -الف  :11نكته آموزشی تمرين شماره 

 .نیمورف داروی

 به داروی مسكن ديگر مثل پتدين   تضعیف کننده سیستم تنفسی)از مورفین  مسكنتغییر ،یدرمان ژنیاکس -ب

 .در صورت امكان و فیزيوتراپی قفسه سینه لاتورهايپانسمان، استفاده از برونكود  يقبل از تعو

توجه نمود و در  ماریب یتنفس تیبه وضع یستيبارا دارد،  یتنفس ستمیس یکنندگ فیاثر تضع نیچون مورف -ج

 شود. زچکین ماریفشار خون ب ديبا زيباشد لذا قبل از تجو یم زیآورنده فشار خون ن نيیپا نیضمن مورف

 

 :16تمرين شماره 

و تحت درمان با  سابقه آسم نیز دارد مددجو  .جابری به دلیل آنژين صدری در بخش بستری می باشد مددجو

وی بیان می کند که پس از خوردن داروی ايندرال که در بیمارستان برای من شروع شده است  .باشد اکسیژن می

 لذا از خوردن دارو  امتناع می ورزد. .نفسم تنگ می شود

 واکنش شما در برخورد با اين رويداد چیست؟ -الف

 ؟می شود مددجوآيا واقعا اين دارو باعث تنگی نفس  -ب

 ؟مشكل را کنترل کرد چگونه می توان اين –ج 

بايستی حرف بیمار جدی گرفت و بررسی های لازم انجام داد و اطلاعات را  –الف  :16نكته آموزشی تمرين شماره 

  .تكمیل نمود

بايد توجه داشت که اثر داروهای  .داروهای بتابلاکرها سبب وقفه کار گیرنده های بتا در قلب می شوند -ب

سبب اسپاسم برنشیول ها شده و ممكن است  ،ديگر ارگان های بدن مانند ريه بتا دربتابلوکر بر روی گیرنده های 

سبب تنگی نفس شود که اين حالت در مددجويان ريوی، خصوصا مددجويان مبتلا به آسم و برونشیت ديده می 

ورهای قلب در اين موارد بهتر است با نظر پزشک برای مددجو از داروهای اختصاصی تر که بیشتر روی رسپت .شود

 اثر دارند استفاده شود.

مددجو  یبا نظر پزشک برانمود سپس سم را مشخص آو  ندراليا نیارتباط ب قیابتدا به صورت دق یستيبا -ج

  . متورال)يی را استفاده نموده که عوارض تنفسی کمتر دارد مثل متوپرولول دارو
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 فیزيوتراپی قفسه سینه

 :17تمرين شماره 

داخلی بستری می باشد. ايشان به مدت دو روز است که در بخش  COPDبه علت بیماری  بیمار خانم اکبری

 همچنان علائم سرفه و تنگی نفس دارد و به علت تجمع ترشحات در راه های هوايی و ريه ها ، سرفه موثر ندارد.

 روش سرفه و تنفس عمیق را چگونه به اين بیمار آموزش می دهید؟ -الف

 را که  می توان به بیماران دارای مشكلات تنفسی آموزش داد شرح دهید.  انواع ديگر سرفه -ب

 پزشک متخصص برای اين بیمار فیزيوتراپی قفسه سینه تجويز کرده است. روش انجام آن را توضیح دهید.  -ج

شود  بايد به اين بیمار در مورد سرفه مستقیم يا هدايت شده آموزش داده -الف: 17نكته آموزشی تمرين شماره 

زيرا موثرتر است . سرفه هدايت شده شامل دم آهسته و عمیق ، سپس نگه داشتن تنفس برای چند ثانیه و انجام 

دو يا سه سرفه است. اين نوع سرفه به بیمار اجازه می دهد تا ترشحات را از مجاری تنفسی فوقانی و تحتانی پاک 

 ت.کند.در زمان عدم کفايت خودبخودی اين نوع سرفه موثر اس

تنفس لب غنچه ای به صورت بازدم آهسته، به پیشگیری از بروز کلاپس راه های هوايی و همچنین کنترل بیمار بر 

 شدت و عمق تنفس کمک می نمايد.

 انواع ديگر سرفه که می توان به بیماران دارای مشكلات تنفسی آموزش داد عبارتند از:  -ب

 سرفه آبشار  -1

 سرفه هاف  -1

 انهسرفه چهارگ -3

 فیزيوتراپی قفسه سینه شامل مراحل زير می باشد:  -ج

تخلیه وضعیتی: درتخلیه وضعیتی، از نیروی جاذبه برای کمک به تخلیه ترشحات برونش استفاده می شود. در  -1

اين روش از وضعیت های مختلف استفاده می شود تا با کمک جاذبه ترشحات از راه های هوايی کوچک تر به طرف 

لی و تراشه حرکت کند. هر وضعیت بدنی باعث تخلیه موثر يک لوب خا  ريه می شود. اين کار بايستی برونش اص

 مرتبه انجام شود. 0تا  1قبل از غذا روزانه 

دق و ارتعاش قفسه سینه: در اين روش دست به شكل فنجانی درآمده و ضربه های منظمی بر ديواره قفسه  -1

دقیقه  1تا  3  برای 1می شود. دق و ارتعاش در هر وضعیت )هم زمان با مرحله سینه و روی نواحی مورد نظر وارد 

 .  انجام می شود
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 ماسک و کانولا با اکسیژن تجویز دستورالعمل
 .کنید مشخص را تراپی اکسیژن وسیله نوع و مقدار و کنید چک پرونده و کاردکس طریق از را پروسیجر

 .دهید شرح وی برای را کار انجام روش و هدف و کنید برقرار ارتباط وی با کنید، شناسایی را مددجو

 اساس بر اکسیژن ماسک یا و کانولا مانومتر، با همراه سانترال اکسیژن یا اکسیژن سیلندر: کنید آماده را وسایل

 .پزشک دستور

 کنید بررسی و چک را مانومتر و اکسیژن سیلندر

 . (کننده مرطوب سیستم در مقطر آب وجود و نشتی عدم و بودن کپسول پر نظر از)

 .بشویید را هادست

 .بپوشید را مصرف یکبار دستکش

 .دهید قرار نشسته نیمه پوزیشن در را جومدد

 نظر از ، اکسیژن عبور مسیر و لوله ،اکسیژن شیر کردن باز با را آن و را انتخاب مناسب اندازه با کانولای یا و ماسک

 .کنید بررسی انسداد

 کانولا طریق از اکسیژن تجویز: الف

 و ببندد را دهان که کنید توصیه مددجو به ـ 1

 .بکشد نفس بینی طریق از

 1) شده دستور داده مقدار به را اکسیژن ـ 2

 بودن مسدود کنید و تنظیم( دقیقه در لیتر 6 تا

 .کنید بررسی را بینی سوراخ

 کنترل کانولا انتهای از را اکسیژن جریان ـ 3

 .کنید

 روی نشسته نیمه وضعیت در را کانولا ـ 4

 .کنید مددجو ثابت صورت

 قرار مددجو بینی در را کانولا هایشاخه ـ 5

 رد هاگوش بالای را از اکسیژن لوله و دهید

 خود جای در و برده وی چانه زیر و کنید

 .دهید قرار محکم

 به بینی راه از تنفس به تشویق را مددجو ـ 6

 .کنید دهان جای

 ماسک طریق از اکسیژن تجویز: ب

 شده داده دستور مقدار به را اکسیژن ـ 1

 کنید و تنظیم( دقیقه در لیتر 11 تا 6)

 .کنید بررسی را بینی سوراخ بودن مسدود

 را ماسک انتهای از اکسیژن جریان ـ 2

 .کنید کنترل

 نیمه نشسته وضعیت در را ماسک ـ 3

 .کنید ثابت مددجو صورت روی

قرار  چانه و دهان بینی، روی را ماسک ـ 4

 فشار را بینی پل روی فلزی نوار دهید،

 .کنید اندازه جومدد صورت با آنرا و دهید

 مددجو سر پشت را پذیر انعطاف کش -5

 .دهید قرار

 هم از راه تنفس به تشویق را مددجو ـ 6

 .کنید دهان و هم از راه بینی

 .کنید حاصل اطمینان ممکن حالت ترینراحت در وی دادن قرار از مددجو، ترک هنگام به

 .دهید آموزش مددجو به سوزی آتش خطرات یا و کشیدن سیگار عدم مورد در

 .کنید نصب مددجو تخت بالای را "نکشید سیگار"علامت 

 .بشویید را هادست

 .کنید ثبت را پرستاری گزارش.کنید بررسی دقیقه 5 از بعد مددجو را تنفس الگوی و تعداد
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 ا کانولاب تصاویر نحوه تجویز اکسیژن

 وسايل را آماده کنید.  -1

 
 بینی کانولا

 
 سیلندر اکسیژن

 
 سانترال اکسیژن

 
را به مقدار دستور  اکسیژن -6

 داده شده

لیتر در دقیقه  تنظیم  6تا  1)

 کنید.

 
را از انتهای  جريان اکسیژن -7

 کنترل کنید.  کانولا

 
مسدود بودن سوراخ بینی  -8

 را بررسی کنید.

 
های کانولا را در بینی مددجو قرار دهید را در وضعیت نیمه نشسته روی صورت مددجو قرار دهید شاخه ولاکان -9

از راه بینی  ها رد کنید و زير چانه وی برده و ثابت کنید. مددجو را تشويق به تنفسرا از بالای گوش و لوله اکسیژن

 ن کنید. به جای دها

 

 

 

 
و مانومتر را چک و بررسی کنید)از  سیلندر اکسیژن -1

 نظر پر بودن کپسول و عدم نشتی و وجود آب مقطر در

 سیستم مرطوب کننده 

 
 . مددجو را در پوزيشن نیمه نشسته قرار دهید -3

 
را با اندازه مناسب انتخاب، به مانومتر وصل  کانولا -0

 کنید. 

 
لوله و مسیر عبور  با باز کردن شیر اکسیژن، -1

 را از نظر انسداد بررسی کنید. اکسیژن 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj334GwkcDWAhXOZFAKHXmSCoAQjRwIBw&url=http://www.heardcountyrecreationdepartment.com/k/nasal-cannula-sizes&psig=AFQjCNEqsYtwIbpvr5vIpDrY5D_X6ocwWQ&ust=1506421972299883
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj334GwkcDWAhXOZFAKHXmSCoAQjRwIBw&url=http://www.heardcountyrecreationdepartment.com/k/nasal-cannula-sizes&psig=AFQjCNEqsYtwIbpvr5vIpDrY5D_X6ocwWQ&ust=1506421972299883
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 با ماسک تصاویر نحوه تجویز اکسیژن
 وسايل را آماده کنید: -1

 
را به مقدار دستور  اکسیژن -6

 داده شده تنظیم کنید. 

 
را از  جريان اکسیژن -7

 کنترل کنید.  انتهای ماسک

 
 را روی بینی، دهان و چانه قرار دهید ماسک -8

 
نوار فلزی روی پل بینی را  -9

 فشار دهید. 

 
را روی صورت  ماسک -14

مددجو اندازه کنید. مددجو 

 کنید.  را تشويق به تنفس

 
علامت سیگار نكشیدن را بالای تخت مددجو  -11

  . )به علت خطر آتش سوزینصب کنید 

 

 

 

 
 سیلندر اکسیژن

 
 سانترال اکسیژن

 
 ساده ماسک

 
 های مختلف ماسکقسمت

 ساده

 
و مانومتر را چک و بررسی کنید )از  سیلندر اکسیژن -1

نظر پر بودن کپسول و عدم نشتی و وجود آب مقطر در 

 سیستم مرطوب کننده 

 
 مددجو را در پوزيشن نیمه نشسته قرار دهید.  -3

 
را با اندازه مناسب انتخاب، به مانومتر وصل  ماسک -0

 کنید. 

 
لوله و مسیر عبور  با باز کردن شیر اکسیژن، -1

 اکسیژن را از نظر انسداد بررسی کنید. 
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 ذخیره کیسه دارای ماسک با اکسیژن تجویز دستورالعمل
 .کنید مشخص را تراپی اکسیژن نوع و مقدار و کنید چک پرونده و کاردکس طریق از را پروسیجر

 .دهید شرح وی برای را کار انجام روش و هدف کنید، برقرار ارتباط وی با شناسایی، را مددجو

 .ذخیره کیسه دارای ماسک و با مانومتر همراه سانترال اکسیژن یا اکسیژن سیلندر: کنید آماده را وسایل

 کنید بررسی و چک را مانومتر و اکسیژن سیلندر

 (.کننده مرطوب سیستم در مقطر آب وجود و نشتی عدم و اکسیژن بودن کپسول پر نظر از)

 .بشویید را هادست

 . .بپوشید را مصرف یکبار دستکش لزوم صورت در

 .دهید قرار نشسته نیمه پوزیشن در را مددجو

 شیر کردن باز با و کنید وصل مانومتر به انتخاب، را مناسب اندازه با ماسک

 .کنید بررسی انسداد نظر از را اکسیژن عبور مسیر و لوله اکسیژن

 .کنید تنظیم( دقیقه در لیتر 15 تا 6) شده داده دستور مقدار به را اکسیژن

 .کنید مسدود انگشت توسط را ماسک ورودی دریچه

 .کنید صبر اکسیژن از ذخیره کیسه کامل شدن پر تا

 .کنید ثابت مددجو صورت روی را ماسک

 .کنید تنفس به تشویق را مددجو

 .بیاوید بیرون را دستکش

 .دهید قرار ممکن حالت ترینراحت در را وی مددجو، ترک هنگام به

 .دهید آموزش مددجو به سوزی آتش خطرات یا و کشیدن سیگار عدم مورد در

 .کنید نصب مددجو تخت بالای را نکشیدن سیگار علامت

 .بشویید را دستها

 .کنید بررسی مجدداً دقیقه 5 از بعد را مددجو تنفس الگوی و تعداد

 .کنید ثبت را پرستاری گزارش

 



26 

 

ذخیره با ماسک تصاویر نحوه تجویز اکسیژن  

 وسايل را آماده کنید: -1  

 
 سیلندر اکسیژن

 
 سانترال اکسیژن 

 
 دارای کیسه ذخیره ماسک

 

 
را به مقدار دستور  اکسیژن -6

 داده شده تنظیم کنید. 

 
را از انتهای  جريان اکسیژن -7

 ل کنید. کنتر ماسک

 
ذخیره دريچه ورودی ماسک  در ماسک -8

تا پر شدن را توسط انگشت مسدود کنید 

 کامل کیسه ذخیره صبر کنید. 

 
را روی بینی، دهان و  ماسک-9

 چانه قرار دهید

 
نوار فلزی روی پل بینی را  -14

 فشار دهید. 

  
را روی صورت مددجو اندازه  ماسک -11

 کنید.  کنید. مددجو را تشويق به تنفس

 

 

 

 
و مانومتر را چک و بررسی کنید )از  سیلندر اکسیژن -1

نظر پر بودن کپسول و عدم نشتی و وجود آب مقطر در 

 سیستم مرطوب کننده 

 
 مددجو را در پوزيشن نیمه نشسته قرار دهید.  -3

 
ه مانومتر وصل را با اندازه مناسب انتخاب، ب ماسک -0

 کنید. 

 
لوله و مسیر عبور  با باز کردن شیر اکسیژن، -1

 اکسیژن را از نظر انسداد بررسی کنید. 
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 جدول راهنمای تمرينات و اهداف تحت پوشش
شماره 

 تمرين

 اهداف تحت پوشش

به  مددجوبررسی واکنش  ،کاربرد و نحوه شروع اکسیژن درمانی ،نیاز به اکسیژن درمانی :اهداف 1

 .اکسیژن درمانی

 .کاربرد و نحوه شروع اکسیژن درمانی ،نیاز به اکسیژن درمانی :اهداف 3-1

نحوه بكار گیری دستگاه پالس اکسی  ،موارد استفاده از دستگاه پالس اکسی متری :اهداف 0

 .متری 

موارد استفاده از دستگاه  ،کاربرد و نحوه شروع اکسیژن درمانی ،نیاز به اکسیژن درمانی :اهداف 1

 .حداکثر میزان تجويز اکسیژن ،نحوه بكار گیری دستگاه پالس اکسی متری ،متری پالس اکسی

کارگیری دستگاه پالس اکسی ه نحوه ب ،موارد استفاده از دستگاه پالس اکسی متری :اهداف 6

 .متری 

 .نحوه بكار گیری دستگاه پالس اکسی متری  :اهداف 7

موارد استفاده از دستگاه  ،ه شروع اکسیژن درمانیکاربرد و نحو ،نیاز به اکسیژن درمانی :اهداف 8

 .نحوه بكار گیری دستگاه پالس اکسی متری  ،پالس اکسی متری

نحوه بكار گیری دستگاه پالس اکسی  ،موارد استفاده از دستگاه پالس اکسی متری :اهداف 9

 .متری 

 .وسايل مورد نیاز جهت شروع انواع اکسیژن درمانی :اهداف 11-14

روش صحیح استفاده از ماسک  ،وسايل مورد نیاز جهت شروع انواع اکسیژن درمانی :دافاه 11

مراقبت  ،حداکثر میزان تجويز اکسیژن از طريق کانولای بینی و ماسک ،ساده و کانولای بینی

 .های  پرستاری لازم در موقع تجويز اکسیژن

ن مناسب جريان اکسیژن در میزاشناسايی  ،کاربرد و نحوه شروع اکسیژن درمانی :اهداف 13

 .انسدادی مزمن ريه مددجويان

روش صحیح استفاده از  ماسک ساده و کانولای  ،کاربرد و نحوه شروع اکسیژن درمانی :اهداف 10

 .مراقبت های پرستاری لازم در موقع تجويز اکسیژن ،بینی

پرستاری لازم در  مراقبت های ،روش صحیح استفاده از ماسک ساده و کانولای بینی :اهداف 11

 .همراهان و مددجوآموزش های لازم در رابطه با اکسیژن درمانی به  ،موقع تجويز اکسیژن

مراقبت های پرستاری لازم در  ،روش صحیح استفاده از  ماسک ساده و کانولای بینی :اهداف 16

 .موقع تجويز اکسیژن

مراقبت های پرستاری لازم در  ،یروش صحیح استفاده از  ماسک ساده و کانولای بین :اهداف 17

 .حداکثر میزان تجويز اکسیژن از طريق کانولای بینی و ماسک ،موقع تجويز اکسیژن

 ،به اکسیژن درمانی مددجوبررسی واکنش  ،کاربرد و نحوه شروع اکسیژن درمانی :اهداف 18

 .مراقبت های پرستاری لازم در موقع تجويز اکسیژن

مراقبت های پرستاری  ،انسدادی مزمن ريه مددجويانيان اکسیژن در میزان مناسب جر :اهداف 19

 مددجوآموزش های لازم در رابطه با اکسیژن درمانی به  ،لازم در موقع تجويز اکسیژن

 .وهمراهان
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مراقبت های  ،شناسايی علائم مسمومیت با اکسیژن ،حداکثر میزان تجويز اکسیژن :اهداف 14

 .اکسیژنپرستاری لازم در موقع تجويز 

مراقبت های پرستاری لازم در  ،روش صحیح استفاده از  ماسک ساده و کانولای بینی :اهداف 11-11

 .موقع تجويز اکسیژن

عوارض و علائم مسمومیت با  ،روش صحیح استفاده از  ماسک ساده و کانولای بینی :اهداف 13

ش های لازم در رابطه با آموز ،اکسیژن، مراقبت های پرستاری لازم در موقع تجويز اکسیژن

 .همراهان و مددجواکسیژن درمانی به 

وهمراهان، مراقبت های  مددجوآموزش های لازم در رابطه با اکسیژن درمانی به  :اهداف 10

 .پرستاری لازم در موقع تجويز اکسیژن

به  مددجو بررسی واکنش ،کاربرد و نحوه شروع اکسیژن درمانی ،نیاز به اکسیژن درمانی :اهداف 16-11

 .مراقبت های پرستاری لازم در موقع تجويز اکسیژن ،اکسیژن درمانی

 اهداف: آشنايی با روش سرفه و تنفس عمیق، انواع سرفه ، روش انجام فیزيوتراپی قفسه سینه. 17
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