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FABRIKAM RESIDENCES

تهویه مکانیکی 

و

اصول جداسازی بیماران مبتلا به

19-کووید

هومن محمدطالبی

کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی



ن تراپ  
ژ اکسی 

ن به بیمار به منظور کمک به وی بر  ژ ای رساندن اکسی 
ن مورد نیاز بدن  ژ ان اکسی  ن ن می  تامی 

هایپوکسمی   و   هایپوکسی 

ن خون را  ژ هایپوکسمی کاهش اکسی 

ن در سطح سلولی را  ژ ن هوای تنفسی یا اکسی  ژ . د ویننهایپوکسیو کاهش اکسی 



هایپوکسی

:هایپوکسی هایپوکسمیک
ن هوای دمی ژ کاهش اکسی 

:هایپوکسی استاتیک
مبوز ترو -شوک-استاز خون بعلت آترواسکلروز

هایپوکسی آنمیک

هایپوکسی سمی

هایپوکسی دیمندینگ 



19-تهینه مکانیکی در بیماران کووند

:اندیکاسیون ها

ن هوشیاری)لزوم حمایت از باز بودن راه هواپی -1 (با در نظر ورفی 

ان نشده -2 اسیدوز شدید جیر

(PaO2 < 50 mmHg or SaO2 < 90-92%)هایپوکسمی شدید -3

س تنفسی یا هایپوکسی -4 علایم و نشانه های دیسی 

ی کادر درماپن برای تعبیه -5 ECMOextracorporeal membrane oxygenationتصمیم وی 



 SARIبا علایم19-معیار های اینتوباسیون بیماران کووید

SARI: severe acute respiratory infection

Alteration of consciousness Low PaO2/FIO2 ratio

Risk of airway inhalation Prevention of clinical worsening

Severe decompensated acidosis (pH<7.2-7.25) Severity of chest CT findings

Severe hypoxemia (PaO2 < 50 mmHg or SaO2 < 90%)§
despite maximal noninvasive support §consider 
tracheal intubation for SaO2 between 90 and 92%

Logistical, organizational, or medico-legal 
considerations

Signs or symptoms of significant respiratory distress or 
tissue hypoxia (e.g. respiratory rate above 25-30 
min−1, sweating, dyspnea, tachycardia, increased 
blood lactate levels, etc.)

Decision to implant V-A ECMO



رجداسازی بیمار از ونتیلاتو 

دباشتنها زماپن مقدور است که بیماری ای که موجب نیاز به تهینه مکانیکی شده تا حدود زنادی درمان شده جداسازی :قدم اول 

جداسازی بیمار باید بر اساس معیار های مشهود انجام شود : قدم دوم



هامعیار

Satisfactory oxygenation: e.g., PaO₂ / FiO₂ >200 mmHg (27 kPa) with PEEP ≤ 5 cm H₂O

Hemodynamic stability: e.g. no continuous vasopressor infusion

Adequate level of consciousness: Patient awake or easily aroused

Adequate Cough & secretion management: Patient able to cough effectively, as roughly assessed by the presence of 

coughing in response to endotracheal aspiration

Respiratory physiology criterion: Rapid shallow breathing index RSBI < 100 after 2 minutes of a spontaneous 

breathing trial

(ادامه)قدم دوم 



قدم سوم

SBT: Spontaneous Breathing Trial

اشته باشددر این فاز بیمار بایستی تلاش تنفسی د
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Criteria of successful SBT

Respiratory rate < 35 breaths/minute

Good tolerance to spontaneous breathing trials

Heart rate < 140 /minute or heart rate variability of >20%

SatO₂>90% or PaO₂> 60 mmHg (8 kPa)on FiO₂<0.4

Systolic blood pressure >80 and <180 mmHg or <20% change from baseline

No signs of increased work of breathing or distress *

: علایم دیسترس تنفسی •

از عضلات تنفسیاستفاده•

حرکت غیر عادی و متناقض قفسه سینه و دنده ها•

پره های بینیلرزش•

شدیدآژیتاسیون و تعریق•
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https://academy.esicm.org/mod/emodulepage/view.php?id=7974 a footer 11

(SBT)معیار های عدم موفقیت تنفس خود بخودی •

: علایم دیسترس تنفسی •

استفاده از عضلات تنفسی•

حرکت غیر عادی و متناقض قفسه سینه و دنده ها•

لرزش پره های بینی•

شدیدآژیتاسیون و تعریق •

:  تغییرات گاز های خونی بصورت➢

• Increase of PetCO₂>10 mm Hg 

• Decrease of arterial pH <7.32 

• Decline in arterial pH>0.07 

• PaO₂<60 mmHg (8 kPa) with an FiO₂>0.40 (PaO₂/FiO₂ ratio <150 {20 kPa}) 

• Fall in SpO2>5%
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19-خارج کردن لوله تنفس ی بیمار مبتلا به کووید
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:  فاز آماده سازی •

می در این فاز بیمار از نظر دارا بودن شاخصه های اکستیوباسیون ارزیابی•

.گردد و در صورت لزوم، شرایط برای اکستیوباسیون فراهم می گردد

:استراتژی های لازم•

حمایت تنفس ی با کانولای بینی با جریان بالا پس از خارج شدن لوله تنفس ی➢

در صورت امکان، این پروسه در اتاق های فشار منفی انجام شود➢

باشند PPEپرسنل مجهز به ➢

وسایل ساکشن را آماده کنید ➢

دارو های ضد سرفه و ضد آژیتاسیون را آماده کنید  ➢
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اکستوباسیون: فاز دوم 

با تکنیک ماسک روی لوله

Mask over tube technique  

این روش خطر انتقال عفونت به کادر درمانی را کاهش می دهد و درصد موفقیت 

جداسازی بیمار را افزایش می دهد
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درجه بالا آوره شود30سر 1.

.متخصص بیهوشی و دستیار پشت سر بیمار قرار گیرند2.

.متخصص بیهوشی ماسک با اندازه مناسب را انتخاب کند3.

یک فیلتر ثانویه روی مجرای ماسک قرار دهید 4.

.5ETTرا به یک طرف دهان منحرف کرده و آماده خروج نمایید

قرار دهیدCEماسک را روی دهان به روش  6.

در حین اکستوبه کردن ونتیلاتور نباید روی هیچ نوعی از مد های فشار مثبت باشد7.

را تخلیه کنیدETTدر حالی که ماسک  روی صورت است کاف 8.

.9ETTرا خارج کرده و مدار اکسیژن رسانی را به ماسک متصل کنید

نگاه داریدماسک را تا زمانی که رفلکس سرفه پایان یافته و تنفس طبیعی تایید شود با دو دست10.
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له برای بیمار ماسک جراحی قرار دهید و اکسیژن را از طریق لو
نازال به زیر ماسک منتقل کنید

کادر درمانی از وسایل حفاظت فردی استفاده نمایند

ودبیمار از نظر تعداد تنفس، صداهای ریه و سرفه ارزیابی ش
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Post- Extubation
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Pressure ulcer in Covid-19 patients
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فیزیوپاتولوژی

خونرسانی افزایش کاهش فشار روی ریه ها و 

Prone position 

های عروق کوچک، هایپوکسمی و لخته پذیری خونآسیب 
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خود با ایجاد اختلالات انعقادی سیستمیک در بدن موجب19-از طرفی ویروس کووید•

.ندکافزایش قابلیت انعقاد خون می گردد که به طور کلی پوست را هم درگیر می 

قدرت ادم پوست باعث کاهش. پاسخ التهابی می تواند بصورت ادم در پوست بروز کند•

می سازدپوست در مقاوت در برابر آسیب شده و پوست را مستعد زخم فشاری 
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(ادامه)فیزیوپاتولوژی 
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داردارزیابی و معاینات دقیق پوست سالمند بسیار اهمیت •

قیق، در این مورد می بایست از ابزار های دقیق استفاده نمود و پس از یک ارزیابی د•
شودپاکسازی آلودگی پوست از نظر هر گونه 

، تعادل منفی مایعات می (ARDS)در برخی بیماران مبتلا به سندرم زجر حاد تنفسی •
.تواند بر ساختار پوست تاثیر گذاشته و آن را مستعد زخم کند

. بررسی پوست از نظر رطوبت کافی و جلوگیری از خشکی آن اهمیت دارد•

•PH می باشد 7تا 4پوست در حالت طبیعی خاصیت اسیدی داشته و در بازه
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مراقبت کلی در پیشگیری و درمان زخم فشاری
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محلول های پاک کننده حاوی سورفکتانت یا محلول های دارای خاصیت •
(در محدوده اسیدیته پوست)اسیدی 

انجام پاکسازی و شستشوی پوست در گذشته به طور متداول با آب و صابون•
میشده است، ولیکن این روش هم اکنون بعلت بر هم زدن خاصیت اسیدی

پوست منسوخ شده است
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:  پانسماندرد در تعویض مدیریت •

میکراپانسمانابتدا.استدردناکمعمولامزمنهایزخمبابیماراندرپانسمانتعویض•

.برداریدراآنسپسکردهخیس

یرغهایپانسمانازاستبهترهستند،گرانولهواپیتلیالبافتدارایکههاییزخمدر•

وقفهایپانسمانازفراوان(اگزودا)ترشحاتدارایهایزخمبرایوشوداستفادهچسبنده

.گردداستفادهجاذب

شوداجتنابنیزچسبیاباندبازخمبستنسفتاز•
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نحوه مدیریت زخم فشاری 
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: پاکسازی زخم•

اید در هر نوبت پانسمان بعد از برداشتن پانسمان قدیمی، زخم ب•

.شستشو و پاکسازی شود

برای این منظور می توان عضو بیمار را در صورت امکان از تخت•

ا آویزان کرد و آن را با سرم نرمال سالین مخصوص شستشو و ی

محلول های شستشو دهنده زخم شستشو داد
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(ادامه)نحوه مدیریت زخم فشاری 
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:  دبریدمان•

.ودوجود دارد، باید برداشته ش( نکروتیک)در صورتی که بافت مرده ای •

رمیم بافت های مانند کالوس و اسلاف می بایست حذف شوند تا روند ت•

. را تسریع نمایند

یار دقیق زخم و پوست اطراف آن از نظر کفایت خونرسانی بسارزیابی •

دارداهمیت 
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(ادامه)نحوه مدیریت زخم فشاری 
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:  دبریدمان

.ودوجود دارد، باید برداشته ش( نکروتیک)در صورتی که بافت مرده ای •

رمیم بافت های مانند کالوس و اسلاف می بایست حذف شوند تا روند ت•

. را تسریع نمایند

یار دقیق زخم و پوست اطراف آن از نظر کفایت خونرسانی بسارزیابی •

دارداهمیت 
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(ادامه)نحوه مدیریت زخم فشاری 
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:  پانسمان

.  که زخم بخوبی پاکسازی شد، می توان آن را پانسمان نمودزمانی 

.  پانسمان می بایست متناسب با اندازه زخم باشداندازه 

. شتر نمودپیشگیری از عفونت می توان فواصل تعویض پانسمان را بیبرای 

.اشدبزخم های دارای ترشحات فراوان فواصل تعویض باید کوتاه تر برخی 
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(ادامه)نحوه مدیریت زخم فشاری 
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.شودیمشرایط عفونی بدن در این بیماران موجب پدیده ای بنام طوفان سایتوکاینی •

. افزایش درجه حرارت بدن می انجامد

. ریسک ایجاد زخم های فشاری می شودافزایش 
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مراقبت های اختصاصی در بخش مراقبت های 
:ویژه
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زخم مناطقی مانند محل اتصال ماسک اکسیژن یا تجهیزات طبی دیگر به بدن احتمال ایجاد•

.های فشاری وجود دارد

.  مناطق را بایستی با پانسمان مناسب پوشانداین 

----------------------------------
چنانچه پانسمانی روی صورت بیمار تعبیه می شود 

.خروج حرارت را نیز فراهم نماید شرایط 

. تجمع و افزایش حرارت در پوست موجب تعریق پوست شده که خطر ایجاد زخم فشاری را افزایش می دهد

کراتینوسیتی پوست نیز در شرایط افزایش رطوبت آسیب پذیر می شود لایه 

رخ می دهد (Maceration)های کلاژن حل می شوند و خیس خوردگی رشته 
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مراقبت های اختصاصی در بخش مراقبت های 
:ویژه
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؛یکی دیگر از مشکلات ناشی از این موقعیت، ایجاد زخم های فشاری صورت است•

ثر در موقعیت خوابیده به روی شکم ایجاد این نوع زخم ها علی الخصوص در سالمندان بر ا•

گردند ایجاد می تنفسی فشار لوله های 

شوده جهت نگه داری سر سالمند در وضعیت خوابیده روی شکم از بالش های مخصوص این موقعیت استفاد•

بار 3تا 2موقعیت قرار گیری سر از آنجا که معمولا این وضعیت به صورت موقت اعمال می شود، توصیه می شود 

در طول مدت قرار گیری بیمار در وضعیت خوابیده به روی شکم تغییر داده شود
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مراقبت های اختصاصی در بخش مراقبت های 
:ویژه
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مراقبت های اختصاصی در بخش مراقبت های 
:ویژه

هتغذی

نپروتئی

ریز مغذی هامایعات
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مراقبت های اختصاصی در بخش مراقبت های 
:ویژه

:پروتئین•

برای حفظ مقاومت پوست در بیماران اهمیت دارد ➢

.از طرفی در صورت ایجاد زخم در بهبود آن نقش دارد➢

.تعادل نیتروژن نشان دهنده وجود یا عدم وجود تعادل در دریافت پروتئین است➢

ار کافی در صورتی که تعادل نیتروژن منفی باشد نشانگر این است که فرد به مقد➢

.کندپروتئین دریافت نمی
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مراقبت های اختصاصی در بخش مراقبت های 
:ویژه

:(ادامه)پروتئین •

ایهزخمحفراتترمیموشدنپربهپروتئینبالایمقادیردریافت➢

.بخشدمیسرعتفشاری

هفته8ازبعدروزانهبصورتپروتئینگرم45حاویپروتئینیمکمل➢

بامقایسهدرفشاریزخمهایشاخصدرصدی60کاهشموجب

.استشدهاستانداردهایمراقبتدرصدی48کاهش
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مراقبت های اختصاصی در بخش مراقبت های 
:ویژه

:مایعات•

➢NPIAPوEPUAPازار بیمارکهکنندمیتوصیهسلامتمراقبینبه

.کنندپایشوبررسیمایعاتکافیدریافتنظر

مایعاتلیترمیلی1بهزخمایجادازپیشگیریبرایروزهردرفردهر➢

داردنیازدریافتیکالریکیلوهرازایبه



FR

Add a footer 38

مراقبت های اختصاصی در بخش مراقبت های 
:ویژه

:ریز مغذی ها•

تاخیرموجبکنندمیاستفادههاکورتیکواستروئیدازکهسالمندانیدراستممکنAویتامین•

گرددزخمبهبوددر

میبهبودیروندتسریعموجبداردوجودبروکلیوزمینیسیبمرکبات،درکهCویتامین•

.گردد

.باشدمیزخمکنندهترمیمخاصیتداراینیزرویوآهنمس،•

.گرددیمبافتبهاکسیژنانتقالدرتسریعموجبآهنوکلاژنتشکیلتسریعموجبروی•

داردنقشقرمزهایگلبولگیریشکلدرنیزمس•


