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  :Respiratory System دستگاه تنفس

وظيفه دستگاه . اكسيد كربن به دستگاه تنفس وابسته است بدن موجودات زنده جهت تهيه اكسيژن براي متابوليسم سلولي و دفع دي

  . حاصل از متابوليسم است ) گاز كربنيك( سيد كربندي اكبراي سلولهاي بدن و دفع  اكسيژنتامين  تنفس،

حركت ( اين دو نوع مجاري در كنار يكديگر مسئول تهويه هوا: تشكيل شده است  تحتانيو  فوقانيسيستم تنفسي از مجاري تنفسي 

مجاري فوقاني كه با عنوان راههاي هوايي فوقاني شناخته مي شوند ، هواي گرفته شده . هستند) هوا در داخل و خارج راههاي هوايي 

تبادل گاز شامل . مي توانند در تبادل گازها ايفاي نقش نمايند ) ريه ها( از محيط را گرم و صاف مي كنند ، در حاليكه مجاري تحتاني

  . د مثل دي اكسيد كربن در طي بازدم مي باشد تحويل اكسيژن به بافتها از طريق جريان خون و دفع گازهاي زائ

   .                                            :                             فوقاني راه هوائي

   .ساختمان فوقاني راه هوايي شامل بيني ، سينوس ها و مجاري بيني ، حلق ، لوزه ها، حنجره و ناي مي باشد

   :بيني

دهد و بوسيله  داخلي و خارجي تشكيل شده است ، قسمت خارجي در روي صورت يك بر آمدگي تشكيل مي بيني از دو قسمت

قسمت داخلي بيني يك حفره توخالي است كه به دو حفره راست و چپ تقسيم ميشود ، . گردد استخوانها و غضروفهاي بيني حمايت مي

هاي بيني از مخاط و عروق خوني  حفره. ناميده ميشود )  Septum (حد فاصل اين دو حفره ، ديواره عمودي بيني است كه سپتوم 

بيني . گيرند ها گرد و غبار آن را مي كنند و با كمك موها و مژك ها گرم و مرطوب مي اند كه هوا را قبل از رسيدن به ريه پوشيده شده

  . هاي بو در مخاط بيني قرار دارند  مسئول بويايي نيز است ، زيرا گيرنده

  :ها و آدونوئيدها  لوزه حلق ،
: حلق به سه ناحيه تقسيم ميشود . اي شكل است كه حفرات بيني و دهان را به حنجره متصل ميكند حلق يا گلو، يك ساختمان لوله

هاي حلقي  آدنوئيدها يا لوزه ).Laryngopharynx(اي  وحلق حنجره  ،)Oropharynx( حلق دهاني، )Nasopharynx(حلق بيني 

  . حلق به عنوان مسيري براي هواي تنفسي و مجرايي براي غذا عمل ميكند . اند  در سقف ناحيه حلق بيني قرار گرفته

   :حنجره

، ) در محاذات سومين تا ششمين مهره گردني(در جلوي گردن قرار گرفته  مي باشد كه حنجره يا عضو صوتي يك ساختمان غضروفي

همچنين، راه هوايي تحتاني را از مواد خارجي . عملكرد اصلي حنجره ايجاد صدا است . كند  حلق و ناي را به يكديگر وصل مي و

  . محافظت كرده و سرفه را تسهيل مي نمايد 

  : Tracheaناي يا تراشه 
از حنجره شروع مي شود و در قفسه سينه  سانتي متر كه در ناحيه گردن 2سانتي متر و قطر  12اي است غضروفي به طول تقريبي  لوله

هستند كه بوسيله   قطعات غضروفي جدار ناي بصورت نيم حلقه. راست و چپ تقسيم مي شود  )نايژه(در بالاي قلب به برونش

  . ديواره ناي جلوگيري مي كنند  )روي هم خوابيدن(ها از كلاپس اند ، اين حلقه  هاي ليفي بهم متصل شده رشته

  

  مجاري تحتاني تنفسي  

اند كه شامل ساختمانهاي برونشي و آلوئولي مي باشد اين ساختمانها براي تبادل گازها مورد  ها تشكيل شده مجاري تحتاني تنفس از ريه

  . نياز است 

  :ها  ريه 
براي عمل . باشند  قابل اتساع مي هاي هاي پر از هوا با ديواره ها يك جفت ساختمان الاستيك در ميان قفسه سينه هستند آنها ارگان ريه

اثر اين حركات به صورت افزايش يا كاهش ظرفيت قفسه سينه  . فسه سينه يا ديافراگم لازم استها و كف ق تهويه ، حركت ديواره

ر است و هوا ها كمت هوا در طي دم وارد ناي مي شود ، زيرا فشار داخل ريه يابد، وقتيكه ظرفيت قفسه سينه افزايش مي. آشكار مي شود 
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ها با اعمال نيرو ، هوا را  ريه) حالت بازدم ( وقتي كه ديواره سينه و ديافراگم به وضعيت قبلي خود باز مي گردند . را به داخل مي كشد 

  نجام مرحله دمي تنفس بطور طبيعي نياز به انرژي دارد اما مرحله بازدمي بطور انفعالي ا. از طريق برونشهاو ناي به بيرون مي رانند 

  . دهد  در هر سيكل تنفسي دم زمان و بازدم بعدي را به خود اختصاص مي. مي گيرد 

, ريه چپ شامل يك لوب فوقاني و يك لوب تحتاني است در حاليكه ريه راست داراي لوب فوقاني : هر ريه به لوبهايي تقسيم مي شود

  .سگمان تقسيم مي شود  2- 5هر لوب به . مياني و تحتاني مي باشد 

  :برونش و برونشيول ها
اولين آن ، برونش لوبار است كه تعداد آن در ريه راست سه برونش و در ريه چپ . چندين شاخه از برونش وجود دارد , در هر لوب ريه

كه تعداد آن در ريه راست ده برونش و در ريه چپ . ( برونش لوبار به برونش هاي سگمنتال تقسيم مي شود . دو برونش مي باشد 

, برونشيول ها در ديواره خود . شاخه هاي جديدي بنام برونشيول ايجاد مي كنند  لشاخه هاي انتهاي سگمنتا) ي باشد هشت برونش م

. كاملا بستگي به خاصيت ارتجاعي عضلات صاف اطراف آنها و فشار آلوئولي دارد , باز بودن اين برونشيول ها . غضروف ندارند 

. سطح داخلي راههاي هوايي را مي پوشاند , مخاطي هستند كه موكوس توليد مي كنند اين موكوس ها برونشيول ها حاوي غدد زير 

اين مژكها با حركات يكنواخت و مداوم . سطح داخلي برونش ها و برونشيول ها همچنين بوسيله سلولهاي مژكدار پوشيده شده است 

ود برونشيول ها ، دوباره به شاخه هاي كوچكتري بنام برونشيول هاي خ.ريه ها به طرف حنجره مي رانند  مواد خارجي را از, خود 

   برونشيول هاي انتهايي به برونشيول هاي تنفسي تبديل. انتهايي تبديل مي شوند ، اين برونشيول ها غدد موكوسي يا مژك ندارند 

  . گاز مي باشند ايي دخيل در تبادلمي شوند كه يك مسير موقت بين راههاي هوايي هدايتي و راههاي هو

 اكسيژن و دي .وئولها ختم مي گردندبرونشيول ها ي تنفسي به مجاري آلوئو لي منتهي مي شوند و سپس به حفرات آلوئولي و خود آل

  .         .                                                                                       اكسيد كربن در آلوئولها تبادل مي شوند

   Pleura:پرده جنب 

و قسمت  پوشاند ها را مي قسمت احشايي پرده جنب، ريه. شوند  هاي قفسه سينه بوسيله يك غشاء بنام جنب پوشيده مي ها و ديواره ريه

قسمت احشائي و محيطي پرده جنب و مقدار كمي مايع جنب ميان . را پوشش مي دهد  )قفسه سينه(محيطي آن سطح داخلي توراكس

  . نمايند  ر بار تنفس ، فراهم ميها و قفسه سينه را در ه اين دو قسمت، حالت لغزندگي ايجاد مي كنند كه امكان حركات نرم و روان ريه

   mediastinumميان سينه 

آن از جناغ سينه تا ستون مهره ها بسط يافته است و شامل تمام . هر دو ريه مي باشد  مدياستن ، قسمت مياني سينه است و حاوي

 .بافتهاي توراسيك خارج ريه نيز مي شود

  Alueoliآلوئول 
سطح اين آلوئول ها آنقدر وسيع . خوشه آلوئولي مي باشند  15 - 20ميليون آلوئول تشكيل شده است كه شامل  300ريه از بيش از 

نوع اول ، سلول هاي . سه نوع سلول آلوئولي وجود دارد .بر مي گيرد را در)متر مربع 70معادل (معادل يك زمين تنيس سطحي است كه

اين سلولها سور فكتانت . نوع دوم اين سلول ها ، فعاليت متابوليكي دارند . اپي تليال هستند كه ديواره هاي آلوئولي را تشكيل مي دهند

نوع سوم اين سلول ها ، ماكروفاژ ها و سلول هاي فاگو . آلوئول جلوگيري مي كند  )روي هم خوابيدن(ترشح مي كنند كه از كولاپس

  . و به عنوان يك مكانيسم دفاعي عمل مي كنند ) مثل موكوس و باكتريها ( سيتي بزرگ هستند كه مواد خارجي را هضم نموده 

  فيزيولوژي دستگاه تنفس

اين فرآيند سوختي از هر . را از اكسيداسيون كربوهيدراتها ، چربي ها و پروتئين ها بدست مي آورند  سلولهاي بدن، انرژي مورد نياز خود

اما در . بافتهاي حياتي مثل مغز و قلب نمي توانند بدون حمايت اكسيژن مدت زيادي زنده بمانند . نوعي كه باشد ، نياز به اكسيژن دارد 

ولات زايد كسيد كربن نيز توليد مي شود، اين ماده بايد از سلولها دفع شود تا از تجمع محصنتيجه اكسيداسيون در بافتهاي بدن ، دي ا
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سيستم تنفسي ، اين عملكرد را از طريق تسهيل فرآيند هاي حياتي نظير انتقال اكسيژن ، تنفس ، تهويه و 

                                                                            .   

تماس نزديك با  سلولهاي بدن در. جريان خون در بدن ، اكسيژن را به سلولها مي رساند و دي اكسيد كربن را از آنها دفع مي كند 

اكسيژن . ديواره نازك مويرگها امكان عبور آسان و تبادل اكسيژن و دي اكسيد كربن را فراهم مي سازد 

 تشار وارد غشاي سلولهاي بافتيدر اينجا ، اكسيژن از طريق مكانيسم ان

                                                    .  .  

ش و به گرد) به اين خون ، خون وريدي گفته مي شود 

به علت . غلظت اكسيژن خون در مويرگهاي ريوي ، كمتر از اكسيژن موجود در آلوئول هاي ريه است 

دي اكسيد كربن در خون غلظت بالاتري از آلوئول دارد ، به همين 

بطور مداوم اكسيژن را به بدن مي رساند ) تهويه ( 

اين فرآيند كلي تبادل گاز ، بين هواي محيط خارج از بدن و خون و نيز بين خون و 

                                                                                          .  

در . در طي دم ، هوا از محيط به طرف ناي ، برونش ، برونشيول و آلوئول جريان مي يابد 

                                                           .                                                                        .

مويرگي براي انتشار ايده  _غشاي آلوئولي . خون تبادل مي شود 

  

واحد آ

سيستم تنفسي ، اين عملكرد را از طريق تسهيل فرآيند هاي حياتي نظير انتقال اكسيژن ، تنفس ، تهويه و 

  .  

                                                                                                                     .

Oxygen Transport   

جريان خون در بدن ، اكسيژن را به سلولها مي رساند و دي اكسيد كربن را از آنها دفع مي كند 

ديواره نازك مويرگها امكان عبور آسان و تبادل اكسيژن و دي اكسيد كربن را فراهم مي سازد . مويرگ هاي خوني قرار دارند 

در اينجا ، اكسيژن از طريق مكانيسم ان. از طريق ديواره مويرگي در مايع بينابيني انتشار مي يابد 

.                                                    دي اكسيد كربن از طريق انتشار در جهت مقابل صورت مي گيرد

  

به اين خون ، خون وريدي گفته مي شود ( بافتي ، خون وارد وريد هاي سيستميك مي شود  

غلظت اكسيژن خون در مويرگهاي ريوي ، كمتر از اكسيژن موجود در آلوئول هاي ريه است . خون ريوي ، منتقل مي گردد 

دي اكسيد كربن در خون غلظت بالاتري از آلوئول دارد ، به همين . اين اختلاف غلظت ، اكسيژن از آلوئول در خون انتشار مي يابد 

( حركت هوا در داخل و خارج راههاي هوايي . انتشار مي يابد 

اين فرآيند كلي تبادل گاز ، بين هواي محيط خارج از بدن و خون و نيز بين خون و . و دي اكسيد كربن را از آن دفع مي نمايد 

                                                                                        .       سلولهاي بدن ، تنفس ناميده مي شود

در طي دم ، هوا از محيط به طرف ناي ، برونش ، برونشيول و آلوئول جريان مي يابد . د و خروج هوا به ريه ها تهويه نام دارد

.                                                           آلوئول ، همين مسير را بصورت معكوس طي مي كنند

خون تبادل مي شود  _فرآيندي است كه از طريق آن اكسيژن و دي اكسيد كربن بين هوا 

  . آل است ، زيرا از سطح بزرگ و ضخامت كمتر برخوردار مي باشد 

 

سيستم تنفسي ، اين عملكرد را از طريق تسهيل فرآيند هاي حياتي نظير انتقال اكسيژن ، تنفس ، تهويه و . اسيدي جلوگيري گردد 

.  تبادل گازها انجام مي دهد

                                                                     

Oxygen Transportانتقال اكسيژن  -

جريان خون در بدن ، اكسيژن را به سلولها مي رساند و دي اكسيد كربن را از آنها دفع مي كند 

مويرگ هاي خوني قرار دارند 

از طريق ديواره مويرگي در مايع بينابيني انتشار مي يابد 

دي اكسيد كربن از طريق انتشار در جهت مقابل صورت مي گيردت حرك.شودمي

   Respirationتنفس  -

 _پس از اين تبادل مويرگي 

خون ريوي ، منتقل مي گردد 

اين اختلاف غلظت ، اكسيژن از آلوئول در خون انتشار مي يابد 

انتشار مي يابد دليل از خون به آلوئول 

و دي اكسيد كربن را از آن دفع مي نمايد 

سلولهاي بدن ، تنفس ناميده مي شود

   Ventilationتهويه  -

د و خروج هوا به ريه ها تهويه نام داردورو

آلوئول ، همين مسير را بصورت معكوس طي مي كنندطي باز دم ، گازهاي 

   Diffusionانتشار 

فرآيندي است كه از طريق آن اكسيژن و دي اكسيد كربن بين هوا 

آل است ، زيرا از سطح بزرگ و ضخامت كمتر برخوردار مي باشد 
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  :هيپوكسي

ناكافي بودن ميزان اكسيژن قابل دسترسي هيپوكسي . سي ممكن است بروز نمايددرصورت بروز هرگونه مشكل در روند تنفسي هيپوك

 .سلول استبراي 

  كاهش ميزان لازم اكسيژن در بافتها :تعريف

) خون شرياني(اكسيژن خون  بعبارت ديگر ، هرگاه ميزان . تغيير نامطلوب در انجام تنفس طبيعي موجب هيپوكسي مي شود :علت

  .را در پي دارد، بروز مي كند يانوز كه كبود شدن پوست و س ابد ، هيپوكسي به شكل خفگينقصان ي

  .كلي ، كمبود اكسيژن ، كم خوني يا خونريزي و مسمويت هاي سلولي از عوامل ايجاد كننده ي هيپوكسي استبطور 

سيانوز ، اختلال حواس ، سردرد ، بي رنگ پريدگي و،  و افزايش تنفس تند شدن نبض افزايش فشار خون، تنگي نفس ، :علايم

  .انقباض عضلاني و تشنج همراه است بادر اشكال شديد  .هيپوكسي است اضطراب و بي قراري از علايم شايعاشتهايي ، بي خوابي ، 

  .است... هيپوكسي مزمن باعث تغيير در تفكر،سردرد، درد قفسه سينه، بزرگي قبل، بي اشتهايي، يبوست،كاهش آگاهي و

  

  :فرايند پرستاري در بيمار داراي مشكلات تنفسي

  :��ر�� �

در اين مرحله شرح حال كاملي درمورد سيستم . معاينات و نتايج تستهاي تشخيصي مي باشدتاريخچه پرستاري،  شامل شرح  حال و

تنفسي بيمار گرفته مي شود و درمورد تغيير الگوهاي تنفسي، وجود سرفه و خلط، درد قفسه سينه، تنگي نفس، تب، خستگي وساير 

  .موارد مرتبط با سيستم تنفسي اطلعات جمع اوري مي گردد

  .مشاهده، لمس، سمع، دق انجام مي گردد: تنفسي به صورت معاينه سيستم

نيز بسته به ... و درصد اشباع اكسيژن خون شرياني، اسپيرومتري، )ABG(فشار گازهاي خون شرياني: تشخيصي شامل تستهاي

  .وضعيت بيمار و طبق دستور پزشك انجام مي شود

 :تشخيص هاي پرستاري �

  اختلال در تبادل گازي، ناموثرالگوي تنفسي ، ناپاكي راه هوايي

  .عملكرد قسمتهاي ديگر فرد تاثير بگذارند روي كه اين تغييرات مي توانند

  عدم تحمل نسبت به فعاليت دررابطه با تنفس كوتاه 

  اضطراب در ارتباط با احساس خفگي 

  دردر در ارتباط با التهاب پلور 
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  داخل تراشه اختلال در برقراري ارتباط كلامي دررابطه با لوله گذاري 

  تطابق فردي غير موثر در ارتباط با بستري شدن مكرر در بيمارستان به دليل نشانه هاي  بيماري 

  كاهش فعاليتهاي تفريحي در ارتباط با عدم توانايي انجام فعاليتهاي خاص به دليل تنفس كوتاه 

  ترس در ارتباط با ناتواني بيماري تنفسي 

  عملكرد طبيعي تنفساندوه در ارتباط با از دست دادن  

  تغيير در حفظ سلامت در ارتباط با سيگار كشيدن 

  تغيير در تغذيه كمتر از نياز بدن در ارتباط با تنفس مشكل 

  تغيير در پرده مخاطي دهان در ارتباط با وجود اوله داخل تراشه 

  من انسدادي ريهعدم توانايي جهت مراقبت از خود به دليل بيماري مزاحساس ضعف و ناتواني در ارتباط با  

  اختلال در اعتماد به نفس در ارتباط با از دست دادن عملكرد طبيعي تنفس 

  )تنگي نفس در حالت خوابيده(اختلال در الگوي خواب در ارتباط با ارتوپنه 

  ي در راه رفتن در مكانهاي عموميايدر ارتباط با عدم توان جداشدن از اجتماع 

 .طح هوشيارييون در ارتباط با كاهس سسخطر آسپيرا 

 :برنامه ريزي �

  :اهداف مددجو

  .بهبود تبادلات گازي را در ريه به وسيله عدم وجود سيانوز و درد ففسه سينه نشان دهد 

  .عوامل ايجاد كننده را شرح دهد و روشهاي سازگاري با اين عوامل را توضيح دهد 

  .عملكرد ريوي را به وسيله حفظ حداقل ميزان فعاليت حفظ نمايد 

 ن نشانه و پيشگيري از مشكلات بعدي ريوي مي شود نشان دهدي مراقبت از خود را كه باعث تسكيرفتارها 

 :اجرا �

  :)Deep breathing(تنفس عميق
  :موزش دهيدنفس عميق موارد زير را به بيمار آدرمورد تكنيك ت. تنفس عميق باعث افزايش تهويه ريوي مي شود 

 به راحتي تكيه داده ايد بنشينيد در حالتي كه كمرتان صاف است و شانه ها را .1

 .دست خود را برروي قسمت فوقاني شكم خود قرار دهيد .2

 .از طريق بيني خود به آرامي وبه طور عميق هوا را بدميد .3

 وقتي هوا به قفسه سينه تان رسيد،آن را بيشتر لمس كنيد  .4

 .هوا را نگه داريد) انيهث 5تا 4(هرچقدر كه مي توانيد هوا را بيشتر داخل كنيد وسپس براي چند ثانيه .5

از لبها براي كنترل سرعت .دهان خود را كمي باز كنيد و هوا را به آرامي از ميان لبهاي خود خارج كنيد .بازدم را شروع كنيد .6

 .هوا را فوت نكنيد .خروج هوا استفاده كنيد

 .ار تكرار كنيدب 5تا  4اين چرخه را  .نكه احساس كرديد ريه هايتان كاملا تخليه شده استآعد از ب .7

  :تنفس ديافراگمي يا شكمي
جاي استفاده از عضلات فرعي  ديافراگمي استفاده اختياري از ديافراگم طي مرحله دم تنفس است كه باعث مي شود فرد به تنفس 

     عمل موجب كاهش تعداد تنفس و كاهش تنگي نفس  اين  استفاده كند تنفس و عضلات بين دنده اي در هنگام دم، از ديافراگم

 .مي شود
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زمان دم جهت پر شدن ريه ها از هوا به سمت  ديافراگم يك عضله گنبدي شكل بوده كه حدفاصل بين ريه ها و شكم است كه در

وزش دهيد كه يك دست خود را به مددجو آم. كند كردن ريه ها از هوا، به طرف بالا حركت مي پايين رفته و در زمان بازدم براي خالي

سپس بايد از طريق بيني به آرامي دم را به گونه اي كه شكم حداكثر . وسط سينه قرار دهد درروي معده بگذارد و دست ديگر را 

دست . سپس با لبهاي جمع شده همانطور كه عضلات شكمي را منقبض مي كند، هوا را خارج نمايد .برامدگي را پيدا كند انجام دهد

  )كاربرد در بيماريهاي مزمن انسداري ريه.( ار گرفته روي معده بايد در هنگام بازدم به طرف داخل و بالا روي شكم فشار داده شودقر

  ):chest tube(لوله سينهكنترل 
آن مواد و  جمع شده باشد، جهت تخليه) پنوموتراكس(يا هوا) هموتراكس(، خون)مايع در پلور(مايع: مددجوياني كه در فضاي پلور آنها

  .پيشگيري از فشردگي ريه نياز به كمك با لوله سينه دارند

لوله سينه يك لوله پلاستيك سفت با سوراخهاي تخليه كننده در انتهاهاست كه يك طرفشان در فضاي پلور گذاشته مي شود و با بخيه 

لوله جهت تخليه هوا در بالاي سينه  . شود محكم مي شود و به دستگاه تخليه كه ممكن است همراه يا بدون ساكشن باشد متصل مي

  .و جهت تخليه مايع در قسمت پايين سينه گذاشته مي شود

كمك به گذاشتن و خارج كردن لوله سينه، كنترل وضع تنفس مددجو و علايم حياتي، كنترل پانسمان و باز : مسئوليتهاي پرستار شامل

  .نگه داشتن و صحيح كار كردن دستگاه تخليه مي باشد

  :و آموزش سرفه ارادي مكانيسم سرفه
سرفه شامل تحريك اوليه، دم عميق، بسته شدن سريع و محكم اپي گلوت همراه با انقباض شديد عضلات بين دنده اي تنفسي و فشار 

سرفه مكانيسم تميز كننده بدن . اين عمل باعث خروج هوا از قسمت راه هوايي تحتاني به فوقاني مي شود. ديافراگم به طرف بالا است

  . داشتن راه هوايي از ترشحات و ديگر مواد مي نمايداست كه كمك به تميز نگه 

سرفه كردن در صبح زود پس از برخاستن  .آموزش سرفه ارادي به مددجو يكي از جنبه هاي مهم مراقبت قبل و بعد از عمل مي باشد

و بهبودي الگوي  سرفه كردن زمان خوابيدن باعث خروج خلطهاي موجود. از خواب باعث خروج خلط جمع شده در طول شب مي شود

  .خواب مي شود

  : حفظ مايعات دريافتي كافي
مايعات دريافتي مددجو بايد تا حداكثر وضع . ، مددجو مي تواند ترشحات را رقيق نمايدصاف  ليتر مايعات 9/2تا  6/1با نوشيدن روزانه 

افرادي كه درجه حرارتشان بالا رفته يا از طريق دهان تنفس مي كنند بايد از نظر  .سلامتي او كه مي تواند تحمل نمايد افزايش يابد

آب، چاي، : مايعات صاف شامل . فراورده هاي شير باعث غليظ شدن ترشحات و احتقان مي شوند. دريافت مايع مورد توجه قرار گيرند

  .قهوه، آب سيب، آب گوشت، آب ميوه و ژله هاي صاف شده مي باشد

  راپي تنفسيفيزيوت
فيزيوتراپي در بيماران تنفسي شامل اصلاح الگوي تنفسي، تقويت عضلات سامانه تنفسي، تخليه ترشحات داخل ريه و مجاري تنفسي، 

براي درمان بيماران قلبي بستري شامل . باشد هاي تنفسي و تمرينات تنفسي مي همچنين تحريك رفلكس سرفه و آموزش روش

  .باشد عروقي مي- افزايش كارايي سامانه قلبي بهبودي وضعيت بيمار و نيز

است و پايه درمان فيزيوتراپي  ترين روشهاي درماني فيزيوتراپي در تاريخ اين رشته بوده اين درمان يكي از مقدماتي :فيزيوتراپي ريه

د تنفس و تخليه اي از روشهاي درماني مختلف است كه در جهت بهبو اين درمان مجموعه. گردد دربيماران بستري محسوب مي

  .بيمار توسط اين درمان داراي اكسيژن رساني بهتري خواهد بود. رود ترشحات بكار مي

  :روشهاي انجام فيزيوتراپي تنفسي

 : Percussion )ضربه به قفسه سينه( دق كردن �
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 .انگشتان دست را به هم نزديك كرده و به طرف كف دست كمي خم نماييد تا دست به شكل فنجان شود •

طور منظم روي لبهاي مختلف ريه در حالي كه مچ دست، آرنجها و شانه كاملا شل هستند، ضربه بزنيد تا ترشحات تخليه به  •

با دستهاي به شكل فنجان از دنده هايت حتاني به طرف شانه در پشت و از دنده هاي تحتاني تا بالاي قفسه سينه از .شوند

 .جلو حركت دهيد

 .مددجو نبايد درد داشته باشد. كردن توجه داشته باشيدبه صداي توخالي هنگام دق  •

 .مددجو گان يا لباس زير پوشيده باشد. روي پوست، دق انجام ندهيد •

 .زير دنده ها، روي ستون مهره ها و روي پستان دق انجام ندهيد زيرا خطر صدمه به نسوج وجود دارد •

 .ثانيه روي هر قسمت، چند بار در روز انجام دهيد 60تا  30 دق را براي مددجويي كه ترشحات چسبناك و غليظ دارد به مدت •

  

  
 در اين حال هر دو دست.ه سينه استراه ديگر كمك به بيمار ارتعاش دادن قفس : Vibration  ارتعاش قفسه سينه �

فشار ملايم اعمال مي شود  مددجو بازدم مي نمايد،  سپس در حليكه .فيزيوتراپيست درجلو وطرفين قفسه سينه قرار مي گيرد 

براي چند دقيقه و اين عمل را ميتوان .عمل لرزاندن در مرحله دم متوقف مي شود.انجام مي گيرد درقفسه سينه حالت لرزاندن

  .براي هر ناحيه از ريه ها تكرار كرد با در دقيقه 200چند بار درروز 

حوه عمل بدين صورت ن ه با استفاده از نيروي جاذبه استدرناژ وضعيتي روشي براي تخليه ترشحات از ري :تخليه وضعيتي �

اين عمل را .را در وضعيتهاي گوناگون خوابيده ونشسته قرار داده تا بخشهاي مختلف ريه از ترشحات تخليه شوداست كه فرد 

لرزش، دق و يا هردو مي تخليه وضعيتي معمولا همراه با  .بايد به بيمار نيز آموزش داد تا بتواند آنرا بصورت مستقل انجام دهد

ساعت بعد از  2تا  1جهت اجتناب از استفراق . دقيقه انجام مي شود 30تا  20بار روزانه به مدت  4تخليه وضعيتي دو تا . باشد

 . غذا انجام مي شود
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  : مهيا كردن اكسيژن مكمل

رساندن اكسيژن به . مقدار اكسيژني كه مددجو جهت دم استفاده مي كند مي توان به وسيله مهيا نمودن اكسيژن مكمل افزايش داد

 اكسيژن تجويز از است اكسيژن درماني عبارت در واقع.منظور درمان را اكسيژن درماني گويند و غالبا به وسيله پزشك تجويز مي گردد

 .است % 21 اتاق هواي در اكسيژن غلظت دريا سطح در دارد وجود محيط فضاي در كه ازانچه بيش غلظت با

 درماني اكسيژن از استفاده موارد

 هاي صورت به كه است هيپوكسمي درنتيجه تغيير اين كه است اكسيژن به نياز شاخص اولين بيمار تنفس الگوي يا تعداد تغييردر

 : داده نشان را خود زير

 )اغما آلودگي، خواب گيجي، ، يابي جهت در اختلال آژيتاسيون، فردي، درقضاوت پيشرونده اختلال(بيمار ذهني تغييرات - 1

 نفس تنگي  -2

 خون فشار افزايش - 3

 بقل ضربان در تغيير - 4

   سيانوز - 7

  ااندامه سردي و زياد تعريق - 8

    درماني    سيژنكا    ضرورت    موارد

 سميكهيپو –

 حاد تنفسي ديسترس –

 ريه انسدادي مزمن بيمايهاي –

 ريوي خون فشار افزايش –

 قلبي حمله –

  عمل از بعد بهبودي مانند مدت وتاهك هاي درمان –

 

  تخليه ترشحات قله ريه: وضعيت كاملا صاف نشسته

  تخليه ترشحات لوب راست ريه: پهلوي چپ

 تخليه ترشحات لوبهاي تحتاني: ترندلنبرگوضعيت 
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 موارد احتياط در اكسيژن درماني

بيماراني كه سابقه تشنج داشته اند يا دچار تشنج مي شوند و بيماران مبتلا به آمفيزم (نوعي بيماري ريوي ناشي از تجمع هوا در ريه ها كه 

در بيشتر موارد، ناشي از مصرف سيگار است)  نبايد از اين روش استفاده كنند. در ضمن خانم ها بهتر است در دوران بارداري از اين روش 

.داستفاده نكنن  

 عوارض اكسيژن تراپي

هستند، حساسيت مراكز تنفسي آنها  COPDدر بيماراني كه دچار اختلال مزمن ريوي مانند ناشي از تجويز اكسيژن  هيپوونتيلاسيون �

در اين افراد تجويز اكسيژن با غلظت زياد باعث رفع . آنها به علت هيپوكسي استتحريك مراكز تنفسي از بين رفته و  co2به افزايش 

 .و آپنه مي شود co2ر كاهش تهويه و احتباس مي شود و تحريك مراكز تنفسي از بين رفته و بيمار دچا هيپوكسي

بيماراني كه مشكلات زمينه . صدمات شبكيه در بالغيني كه در معرض اكسيژن صد در صد بوده اند رخ مي دهد:صدمات چشمي �

 .ريزش ،ادم، اختلالات بينائي، اتفاق مي افتداشك . شبكيه داشته اندمستعد ترند

انقباض عروق خوني نارس شبكيه ،آسيب به سلولهاي اندوتليال ،دكلمان رتين و كوري مي  اكسيژن زياد سبب: در نوزادان نارس �

  .شود

   به علت قابل اشتعال بودن اكسيژن خطر حريق و آتش سوزي �

 .كه وسايل اكسيژن درماني مي تواند منبعي براي عفونت باكتريال باشد عفونت باكتريايي �

درصد به مدت طولاني  50مسموميت با اكسيژن زماني روي مي دهد كه، اكسيژن با غلظت بالاي بيش از : مسموميت با اكسيژن �

مسموميت با اكسيژن در اثر توليد بيش از حد راديكال هاي آزاد اكسيژن ناشي از متابوليسم . ساعت تجويز شود 48اي بيش از 

ژن شامل احساس ناراحتي در زير جناغ ، تنگي نفس، بيقراري، علائم و نشانه هاي مسموميت با اكسي. سلولي به وجود مي آيد

  .، ضعف و مشكلات تنفسي پيشرونده مي باشندخستگي

همانند ساير داروها، پرستار اكسيژن را با احتياط  .اكسيژن متفاوت استميزان جريان اكسيژن با توجه به وضعيت مددجو و روش دادن 

  .اكسيژن نيز يك دارو است و فقط بايد توسط پزشك تجويز شود. تجويز نموده و به دقت اثرات آن را روي بيمار ارزيابي مي كند

ب از خشكي پرده هاي مخاطي كه راههاي به اين ترتي. آب مقطر و استريل جهت مرطوب كردن اكسيژن تجويز شده استفاده مي شود

  .تنفسي را پوشانده اند پيشگيري مي شود

 :درماني اكسيژن عوارض ساير

 اكسيژن اشتعال بودن قابل علت به سوزي آتش و حريق خطر

  .باشد باكتريال عفونت براي منبعي مي تواند درماني اكسيژن وسايل كه باكتريايي عفونت

 را درماني اكسيژن از روش استفاده بهترين دهد مي نشان را بيمار وضعيت اكسيژناسيون كه شرياني خون گازهاي آناليز از استفاده با

  .كنيم مي تضمين

 

 روشهاي تجويز اكسيژن

اكسيژن را مي توان به وسيله كانيولاي بيني، سند بيني، سند از طريق ناي، ماسك ساده، ماسك تنفس مجدد بخشي از هواي بازدمي، 

نفس هواي بازدمي، ماسك ونتوري و چادر تجويز نمودماسك بدون ت  

ولاي بينيكان  
احتمالا بيشترين وسيله كمكي متداول  .ابزار پلاستيكي و يكبار مصرف با دو شاخه  برجسته جهت وارد شدن به سوراخهاي بيني است

 ليتر 6 تا 2 اكسيژن جريان وميزان درصد 44 تا 24غلظت با سيژنكا انتقال امكان .كند. جهت تجويز اكسيژن مي باشد

راحتي استفاده و تحرك بيشتر بيمار ،عدم قطع اكسيژن حين فعاليتهائي مانند سرفه و  :مزايا از اين وسيله وجود دارد با استفاده دقيقه در
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ار و ريت غلظت اكسيژن داده شده را نمي توان به خوبي كنترل كرد و بستگي به حجم جاري بيم :معايب .غذا خوردن و صحبت كردن

ليتر تجاوز كند چون باعث تحريك ،خستگي و آزردگي مخاط بيني مي شود و  6ميزان اكسيژن داده شده نبايد از  .تنفسي وي دارد

 . مقدار زيادي از بيني و دهان هدر مي رود

 كانيولاي بيني                                     

   

  simple mask  ماسك ساده صورت

 .ايجاد كرد% fio2  60-40ليتر اكسيژن    6- 10براي دادن غلظتهاي پائين تا متوسط اكسيژن استفاده مي شود و مي توان با دادن 

  .غالبا توسط بيمار تحمل نمي شودو موقع فعاليتهائي نظير خوردن ،صحبت كردن و سرفه بايد قطع شود :معايب .بيشتر fio2: مزايا

�د�           � ���    $#رت 
  

  
 ماسك ذخيره كننده اكسيژن

ليتر  6-10تجويز اكسيژن با استنشاق مجدد . و دو نوعند مانند ماسك ساده صورت است كه يك كيسه ذخيره كننده اكسيژن دارد

  .ايجاد مي كند% fio2 100 -95ليتر در دقيقه  6- 15وبدون استنشاق مجدد % fio2 80 -60در دقيقه 

  ماسك ذخيره كننده اكسيژن

  
  :face tent چادرصورت

لي و توان رطوبت زيادي به بيمار داد مزيت مهم آن اينست كه مي .فراهم كردfio2 40%ليتر اكسيژن  ميزان  4-8مي توان با دادن  

  .زيادي فراهم نمي شود  fio2عيب آن اينست كه 
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  چادر صورت                              

  

  . بيشتر دراطفال استفاده مي شود : oxygen tentچادر اكسيژن 

  چادر اكسيژن

  ماسك ونتوري
و قابل اعتماد ترين و دقيق ترين روش براي تجويز اكسيژن بخصوص در بيماران  با جريان بالا استفاده مي شود جهت تجويز اكسيژن

copd كه با تغيير در الگوي . اين ماسك ميزان ثابتي از اكسيژن را با حجم ثابتي از هوا مخلوط كرده و به ريه ها مي فرستد.است

  .تنفسي بيمار ،تغييري در آن ايجاد نمي شود

 راههاي هوائي مصنوعي 

  :موارداستفاده از آنها به شرح زير است مورد استفاده قرار مي گيرند و راههاي هوائي مصنوعي به منظور حفظ و كنترل راه هوائي ،

  انسداد نسبي يا كامل راه هوائي فوقاني - 1

  .پيشگيري از آسپيراسيون زماني كه رفلكسهاي حفاظتي راههاي هوائي فوقاني ،كارائي مناسب را نداشته باشند - 2

 تسهيل در خروج ترشحات - 3

  .فراهم كردن يك سيستم بسته جهت تهويه مكانيكي - -3

و لوله تراكئوستومي تقسيم  –داخل لوله تراشه  –راههاي هوائي حلقي  –به طور كلي راههاي هوائي مصنوعي به سه دسته عمده - 5

  .مي شوند

   faryngeal air wayراههاي هوائي حلقي -الف

داخل اين راهها به داخل ريه ها از اطراف و .جهت حفظ كوتاه مدت راه هوائي استفاده مي شوند و مانع افتادن زبان به ته حلق مي شوند

  .ي دارندنها ساكشن كرد دو نوع حلقي و بينهوا راه پيدا مي كند و مي توان از طريق آ

زماني استفاده مي شود كه بيمار .از لبها تا حلق امتداد داردو زبان را از قسمت خلفي حلق كنار مي كشد  :راه هوائي دهاني حلقي)الف

در ضمن براي جلوگيري از گاز .به دنبال آن كاهش تون عضلات راه هوائي فوقاني و انسداد شده باشددچار كاهش سطح  هوشياري و 

،استفراغ و آسپيراسيون   gagچون باعث رفلكس .در بيماران هوشيار منع استفاده دارد.گرفتن و انسداد لوله تراشه هم استفاده مي شود

به راحتي جابجا شده منجربه رفلكس :معايب. به راحتي گذاشته مي شود:ايامز .در صدمات فك و جراحي دهان منع مصرف دارد.شود

gag شده و در صورتيكه سايز درست انتخاب نشود منجر به انسداد راه هوائي شده و در بيمار هوشيار تحمل نمي شود.  
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    راه هواي دهاني حلقي    

به آن .بيني وارد شده تا قسمت خلفي حلق امتداد مي يابد لوله شيپوري شكلي است كه از سوراخ  :راه هوائي بيني حلقي)ب

زماني كه كاهش سطح هوشياري منجربه ازبين رفتن تون عضلاني راه هوائي فوقاني و انسداد شده باشد و  .ترومپت بيني هم مي گويند

در .دهان ،استفاده مي شود همچنين جراحي صورت و فك و تروماي حفره دهان ،كليد شدن دندانها در حين تشنج و وجود بخيه در

به راحتي گذاشته مي شود ،در بيماران هوشيار بهتر تحمل مي شودو : مزايا. صورت انسداد بيني و اختلالات انعقادي استفاده نمي شود

ا مي مي تواند منجر به آسيب بيني و خونريزي شود ،به راحتي خم مي گردد و انسداد پيد: معايب. مي توان از طريق آن ساكشن كرد

  . كند و مي تواند موجب زخم  فشاري در مخاط بيني شود

  را ه هوايي بيني حلقي  

   endotracheal tubeلوله داخل تراشه  ) ج

سايزهاي مختلفي دارد كه در واقع قطر داخلي لوله بر .لوله هاي قابل انعطاف كه آنها را از طريق دهان يا بيني وارد تراشه مي كنند

براي بالغين . براي هردو استفاده مي شود 8در موارد اورژانسي .مناسب است  8- 8/5و براي مردان  7- 7/5استوبراي زنها حسب ميليمتر 

فشار وارده از كاف .در انتها يك كاف دارد كه در صورت باد كردن در تراشه فيكس شده و مانع درآمدن اتفاقي و آسپيراسيون مي شود

در  50منجر به اختلال در گردش خون تراشه شده و بيش از  25بيشتر از .يليمتر جيوه بيشتر شودم 15- 20به داخل تراشه نبايد از 

گذاشتن لوله بايد توسط يك فرد ماهر و با كمك .ساعت نكروز آن شود 48دقيقه مي تواند سبب ايسكمي تراشه و بعد از  15عرض 

  .لارنگوسكوپ انجام شود

     
در مواقع اورژانسي گذاشتن آنها راحتتر است،قطر بيشتري دارند و راحت تر ساكشن مي شوندحتمال مسدود :لوله هاي تراشه دهاني

در عوض توسط بيمار راحت تحمل نمي شوند،ممكن است موجب .آسيب به بيني نمي زنند و سينوزيت ايجاد نمي كنند.شدن كمتر است

د،فيكس كردن آن مشكل تر است،بهداشت دهان و صحبت كردن استفاده شو  air wayشوند ،بايد همراه آن از  gagرفلكس 

   .مختل مي شود و در صدمات دهان و لثه نمي توان استفاده كرد
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  لوله تراشه دهاني  

فيكس راحت تر،خارج شدن اتفاقي كمتر،تحمل در بيمار هوشيار بهتر، بيمار بلع دارد و بهتر بهداشت دهان رعايت :لوله تراشه داخل بيني

نمي توان استفاده كرد،ممكن است باعث نكروز سپتوم بيني شود،به  csfولي در مواردي مثل سينوزيت،انحراف بيني،نشت مي شود

دليل طول زياد و قطر كم احتمال مسدود شدن با موكوس زياد است و ساكشن كردن آن سخت تر است و گذاشتن آنها مهارت زيادي 

  .لازم دارد

 لوله تراشه بيني

  :گذاشتن لوله تراشهانديكاسيون 

  شايعترين مورد نارسائي تنفسي •

  خارج كردن ترشحات در آنها كه خود قادر به انجام آن نيستند •

  پيشگيري از آسپيراسيون در آنها كه هوشياري ندارند •

  )تهويه مكانيكي(نياز باشد% 60زماني كه نياز به تجويز اكسيژن با غلظت بيشتر از  •

 بيهوشي استنشاقي •

 احياي تنفسي •

  :راكئوستوميت

روز بعد از اينتوباسيون بهتر  7-10. ايجاد يك راه هوائي انتخابي براي درمان بيماراني كه نياز طولاني مدت به تهويه مكانيكي دارند

 از ناحيه بين دومين يا چهارمين حلقه تراشه در گردن وارد تراشه.است درصورت نياز به ادامه تهويه مكانيكي ،بيمار تراكئوستومي شود

 .مي شود

  موارد استفاده

  تخليه ترشحات حجيم از راههاي هوائي 

  كاهش فضاي مرده تنفسي و مقاومت راههاي هوائي 

  پيشگيري از آسپيراسيون ترشحات دهان و معده به راه هوائي

  انسداد راه هوائي به طوريكه نتوان از لوله تراشه استفاده كرد

  نياز به تهويه دراز مدت

 :امتياز

 .كمتري در راه هوائي ايجاد مي كنند و بهتر تحمل مي شوندمقاومت  •
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  .اجازه تغذيه از راه دهان داده مي شود •

  .كنترل بهداشت دهان راحت تر است •

  .از صدمات ثانويه حنجره كاسته و بهتر فيكس مي شوند •

  .خطر اكستوبه شدن اتفاقي كمتر است •

 انتقال بيمار راحت تر است •

  

  عوارض

  تراكئوستومي توسط ديواره تراشهانسداد مجراي لوله  •

  انسداد توسط ترشحات •

  خونريزي از محل انسزيون •

  آمفيزم زير جلدي •

  كم باد شدن يا پارگي كاف •

  عفونت                                      •

 اكستوب شدن اتفاقي •

  انسداد سر لوله تراكئوستومي به دليل فتق كاف  •

  تراكئوستومي

  :ساكشن كردن
مددجو پس از بكارگيري راههاي هوايي مصنوعي قادر به خارج كردن ترشحات نمي باشد، ترشحات بايد به وسيله درصورتي كه 

ساكشن باعث تحريك .شود انجام بايد نياز صورت در تنها كه است پروسيجري ساكشنينگ .دستگاه ساكشن خارج گردند

 پروسيجر اين .از شروع، بايد به مددجو اكسيژن فراوان رسانده شودمخاط و خارج كردن اكسيژن ا ز راه هوايي مي شود، بنابراين قبل 

 شود انجام پرستاراني توسط تنها بايد ساكشنيگ پروسيجر شود انجام بيمار بررسي از بعد و ضرورت زمان در بايد تنها

جهت انجام ساكشن بايد كاتتر نه چندان بزرگ باشد كه به راه هوايي  .باشند داشته را لازم صلاحيت آن انجام مورد در كه

قبل و بعد از ساكشن اكسيژن فراوان مي دهيم هنگام . صدمه بزند و نه چندان كوچك كه به درستي ساكشن ترشحات انجام نشود

  .ثانيه ساكشن كردن طول مي كشد 15تا  10. ورود لوله ساكشن خاموش است و بعد روشن مي شود

  

  

 

  )سيستم تنفس(راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد 

 

Problem Definition مشكل بيان 
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 هوايي راههاي تحريك و برونش تنگي ، مخاط تجمع نفس، تنگي با ارتباط در غيرموثر تنفس الگوي

Expected Outcomes انتظار مورد برآيندهاي 

 :باشد قادر بايد پرستار

 .نمايد توصيف طبيعي، شرياني خون گازهاي نتايج همراه به را موثر تنفس الگوي -1

 .دهد تشخيص موقع به را ناموثر تنفس الگوي -2

Nursing Recommendations پرستاري هاي توصيه 

 صداهاي تنفس، كمكي عضلات از استفاده تنفس، عمق سرعت، نظير موثر تنفس الگوي كننده تعيين هاي معيار از دقيقي بررسي -1

 تغييرات و انرژي سطح سرفه، شرياني، خون گازهاي پوست، و دهان مخاط زبان، در سيانوز وجود نفس، تنگي احساس تنفسي،

 .دهيد انجام را غيره و سينه، قفسه از تصويربرداري گزارش ذهني، وضعيت

 .كنيد فراهم بيمار براي را تنش حداقل وبا راحت و آرام محيطي -2

 .بمانيد بيمار كنار در تنفسي ديسترس مدت طول در -3

 .دهيد قرار مناسب تهويه منظور به راحت وضعيت در را بيمار -4

 .نمائيد ذخيره ديافراگمي هاي تنفس انجام و بستر در استراحت جهت بيمار به آموزش طريق از را بيمار انرژي -5

 .داريد نگه و حفظ % 90 از بالاتر سطح در را شرياني خون اكسيژن اشباع ميزان -6

 .كنيد ساكشن را هوايي راه ترشحات نياز صورت در -7

 .دهيد قرار بيمار تنفسي يسترس د وضعيت جريان در را درماني ، مراقبتي تيم اعضاء كليه -8

 .بدهيد منظم و دقيق بطور را شده تجويز داروهاي -9

Patient Education بيمار به آموزش 

 .ندك گزارش پرستار به موقع به را خود تنفسي ديسترس هك بخواهيد بيمار از -1

 .ندك خودداري تنفس الگوي در اختلال كننده ايجاد هاي وضعيت در گرفتن قرار از هك بخواهيد بيمار از -2

Problem Definition مشكل بيان 

 مرده فضاي افزايش ريه، خونرساني به تهويه نسبت تجانس عدم بدليل گازي تبادلات در اختلال

Expected Outcomes انتظار مورد برآيندهاي 

 :باشد قادر بايد پرستار

 .ندك تحليل و تجزيه بدرستي را بيمار شرياني خون گازهاي نتايج -1

Nursing Recommendations پرستاري هاي توصيه 

 سطح در تغيير آن، تغييرات به توجه با تنفسي صداهاي ، تنفسي تلاشهاي تنفس، عمق الگو، سرعت، كيفيت، از دقيقي بررسي -1

 .دهيد انجام سيانوز بروز و پوست رنگ حياتي، هاي نشانه آگاهي، و هوشياري

  مدت تمام در و قراردهيد پايش مورد مداوم طور به را نبض سرعت و اكسيژن اشباع ميزان سيمتريكا پالس روش از استفاده با -2

 .داريد نگه فعال را آن خطر زنگ

  .كنيد توجه آن تغييرات به و داده قرار پايش مورد بدقت راABG نتايج - 3

 .كنيد ارزيابي ها آريتمي بروز نظر از را قلب ريتم -4

 .دهيد قرار پايش مورد فشارخون افزايش و تاكيكاردي پذيري، تحريك نظير راحتي عدم كلامي غير هاي نشانه نظر از را بيمار -5

 .قراردهيد ارزيابي مورد الكتروليتها و مايعات وضعيت و خستگي فعاليت، سطح اضطراب، ميزان نظر از را بيمار -6

 .نمائيد توجه آن تغييرات و سينه قفسه از برداري تصوير گزارشات به -7

 .دهيد وضعيت تغيير را بيمار تحركي، كم صورت در يكبار ساعت 2 تا 1 هر -8



 ني ره محلاتيبيمارستان امام خم -موزشواحد آ

 

 .داريد نگه بالا درجه 30 از بيش را تخت سر -9

 .كنيد ساكشن را هوايي راه ترشحات نياز صورت در - 10

 .بدهيد بموقع را بيمار داروهاي - 11

Patient Education بيمار به آموزش 

 .نيدك تشويق موثر تنفس كننده تسهيل وضعيت در گرفتن قرار به را بيمار -1

 .دهيد آموزش بيمار به را اي غنچه لب تنفس انجام نحوه -2

 .نيدك تشويق موثر تنفس برقراري منظور به تنفس كمكي عضلات و شكم از استفاده به را بيمار -3

Problem Definition مشكل بيان 

 برونش عفونت و ناموثر سرفه خلط، توليد افزايش برونش، تنگي با ارتباط در هوايي ه را ناموثر پاكيزگي

Expected Outcomes انتظار مورد برآيندهاي 

 :باشد قادر بايد پرستار

 .كند پاك ترشحات از را بيمار هوايي راه -1

Nursing Recommendations پرستاري هاي توصيه 

 ...)بو  رنگ، ، قوام ، كيفيت نظر از( تترشحا تغييرات يا مشخصات تنفس، عمق و سرعت تنفسي، صداهاي -1

 .كنيد ارزيابي را سرفه كمك به ترشحات سازي رج خا منظور به روزانه فيزيكي فعاليت

 يا رال وجود تنفسي، صداهاي فقدان يا كاهش مثل مهم تغييرات به و كنيد سمع ساكشن يا سرفه از بعد را تنفسي صداهاي -2

 .نمائيد توجه ويزينگ

 .كنيد تشويق سينه، قفسه اسپلينت و شكم عضلات گيري بكار از كمك با موثر سرفه و عميق تنفس انجام به را بيمار -3

 :نيدك مكك زير طرق از هوايي راه مسير در ترشحات آوردن در حركت به و جابجايي به -4

 اتاق رطوبت افزايش- الف

 )لرزش و دق، وضعيتي، درناژ ( سينه قفسه فيزيوتراپي - ب

 محدوديت صورت در مگر روز در مايعات ليتر 3 تا 2 دريافت به تشويق - ج

 .يكبار ساعت 2 هر وضعيت تغيير و فعاليت به تشويق -د

 .كنيد ساكشن را هوايي راه ترشحات نياز صورت در -5

Patient Education بيمار به آموزش 

 .نيدك تشويق موثر تنفس كننده تسهيل وضعيت در گرفتن قرار به را بيمار -1

 .دهيد آموزش بيمار به را اي غنچه لب تنفس انجام نحوه -2

  .نيدك تشويق موثر تنفس برقراري منظور به تنفس كمكي عضلات و شكم از استفاده به را بيمار -3

  .نيدك تشويق موثر سرفه و عميق تنفس مكرر و منظم انجام به را بيمار - 4

  :اصطلاحات رايج مشكلات تنفسي

  كاهش تعداد تنفس): bradypnea(برادي پنه                                   افزايش تعداد تنفس): tachypnea(تاكي پنه

  )cough: (سرفه                             كوتاهي تنفس -تنگي نفس): dispnea(ديس پنه

  قطع تنفس -ايست تنفسي): apnea(آپنه                                         خلط خوني): hemoptysis(هموپتيزي

  inhalation: دم                                                              exhalation:  بازدم

  گشاد كننده برونش: برونكوديلاتور


