
تنفس
تهویه

اکسیژن رسانی



آناتومی
دنده ها

جفت 12•

جفت متصل به جناغ سینه و ستون10•
فقرات

ل جفت دنده شناور که تنها به عقب وص2•
هستند

وریدهای بین دنده ایها و ، شریان اعصاب•
قرار در امتداد مرز پایین تر از هر دنده 

.گرفته اند

ریه ها



آناتومی
مدیاستن

نای•

مری•

برونش اصلی•

قلب

شریان های اصلی•

آئورت و شاخه•

شریانهای ریوی•

رگها•

ورید اجوف فوقانی•

وریدهای ریوی•



اکسیژن رسانی

ی اکسیژن در سراسر غشاء آلوئول•
مویرگها حمل می شود و به 

هموگلوبین سلول های قرمز خون
متصل شده و به سراسر بدن 

.منتقل می شود

•CO2 نیز از پلاسمای خون به
.سمت آلوئول های حرکت می کند



تنفس

.تنفس حرکت هوا به درون ریه ها و آلوئول هاست•

عملکرد تنفس توسط مرکز تنفسی در مغز کنترل می شود•

ریک می گیرنده شیمیایی واقع در آئورت و شریان کاروتید مرکز تنفسی را تح•
.کنند

به طور پیوسته Paco2سرعت و عمق از تهویه برای حفظ حداقل مقدار نرمال •
.تنظیم می شود

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



بررسی تنفس

.تنفس طبیعی هیچ گاه توجه شمارا به خود جلب نمی کند•

نکه اگر تنفس بیمار توجه شما را به خود جلب کند مشکلی وجود دارد مگر ای•
.خلاف آن ثابت شود

:مثلا

oشما تنفس بیمار را در اتاق می شنوید

oعدم توانایی در صحبت و جملات کامل

o(حالت سه پایه)پوزیشن بیمار



بررسی تنفس

(مشاهده)نگاه کردن 1)

(معاینه)گوش دادن 2)

(لمس)احساس 3)



بررسی تنفس
نگاه کردن

تلاش تنفسی•

پوزیشن بیمار•

استفاده از عضلات فرعی•

حرکت پره های بینی•

کوفتگی•

هماتوم•

پارگی•

زخم مکنده قفسه سینه•

حرکت متناقض قفسه سینه•



بررسی تنفس

(معاینه)گوش دادن 

...(ویزینگ،رال،رونکای و)وجود صداهای تنفسی غیرطبیعی•

برابری سمت راست و چپ قفسه سینه•

کاهش صدا در یک طرف•

عدم وجود صداهای تنفسی•

کریپتوس•

باید به انتقال بیار برای شناسایی صداهای تنفسی غیرطبیعی ن***
.تعویق افتد



بررسی تنفس

( لمس)احساس 

کریپتوس استخوانی•

آمفیزم زیر جلدی•

حرکت غیرطبیعی قفسه سینه•

حساسیت به لمس استخوان•



آسیب های شایع سیستم تنفسی
پنوموتوراکس

ساده•

فشاری•

باز•

هموتوراکس

شکستگی دنده

ساده•

قفسه سینه شناور•



پنوموتوراکس

رکس پنوموتوراکس ساده ممکن است با تجمع هوا به سمت پنوموتو•
.فشارنده پیشرفت کند

.پنوموتوراکس فشارنده تهدید کننده زندگی است•

نیاز ( Needle decompression)ممکن است رفع فشار با سوزن•
.باشد

.گاهی اوقات پنوموتوراکس با هموتوراکس در ارتباط است•



رفع فشار با سوزن یا 
Needle Decompression

کس برای از بین بردن پنوموتورا•
.فشارنده استفاده می شود

فضای بین دنده ای دوم، خط1)
میدکلاویکولار، بالای دنده

ط فضای بین دنده ای پنجم، خ2)
میدآگزیلاری، بالای دنده



تفاوت پنوموتوراکس ساده و فشارنده
ساده

آسیب نافذ، بلانت•

صداهای تنفسی کاهش و یا وجود ندارد•

زجر تنفسی خفیف تا متوسط•

ممکن است به پنوموتوراکس فشاری پیشرفت کند•

فشاری

همه موارد در مورد پنوموتوراکس فشاری نیز صادق است جز اینکه در •
.پنوموتوراکس فشاری سازش همودینامیک مختل می شود



پنوموتوراکس باز

در آسیب های نافذ•

ممکن است زخم قفسه سینه مکنده یا حباب دار باشد•

دیسترس تنفسی خفیف تا شدید•

ممکن است با هموتوراکس در ارتباط باشد•

(انسدادی)طرفه4طرفه یا 3پانسمان •



هموتوراکس

در آسیب های نافذ و غیرنافذ•

خونریزی داخل حفره پلور•

.دممکن است با پنوموتوراکس مرتبط باش•

هوا یا خون جمع شده در حفره پلور ظرفیت •
.ریوی را به خطر می اندازند

در chest tubeدرمان شامل قرار دادن •
.بیمارستان می باشد



شکستگی دنده

.شایع ترین آسیب قفسه سینه می باشد•

.جانبی رخ می دهد8تا 4معمولا در دنده •

.شایع ترین علت هموتوراکس می باشد•

س می شکایت شایع بیماران درد قفسه سینه ئ تنگی نف•
.باشد

.امکان آسیب کبد و طحال وجود دارد•



قفسه سینه شناور

دو یا چند دنده مجاور در •
ه بیش از یک مکان شکست

.باشند

قفسه سینه شناور باعث •
نه حرکات متناقض قفسه سی

هنگام تنفس می شود



درمان آسیب های قفسه سینه

.هدف از درمان اکسیژن رسانی می باشد•

دادن اکسیژن مکمل•

کمک به تهویه در صورت لزوم•

پانسمان زخم باز قفسه سینه•

تشخیص پنوموتوراکس ساده و جلوگیری از پنوموتوراکس فشارنده•

.بررسی مستمر تنفس ضروری است•

دادن اکسیژن مکمل به بیمار•

نظارت بر میزان اشباع اکسیژن•

.استدرصد 95بیش از  SPO2هدف •



ماسک رزو بگ بگ ماسک



لزوم تهویه

10یا کمتر از 30تعداد تنفس بیش از •

بالا نیامدن قفسه سینه•

استفاده از عضلات فرعی•

SPO2کاهش •

ETCO2افزایش •

در نظر گرفتن نیاز برای مدیریت راه هوایی•



میزان تهویه
بالغین

(با آمبوبگ)تنفس در دقیقه 12تا 10•

میلی لیتر800تا 500•

کودکان
تنفس در دقیقه20تا 16•

تا زمانی که قفسه سینه بالا آید/ میلی لیتر500تا 100•

نوزادان

ضربه در دقیقه25•

میلی لیتربر کیلوگرم8تا 6•

.ته باشدهیپرونتیلاسیون در بیماران با آسیب مغزی ممکن است نتایج نامطلوبی دربر داش*** 



کاپنومتری و کاپنوگرافی

اثربخشی تهویه دستگاه کیسه ماسک•

قرار دادن صحیح لوله تراشه•

قرار دادن صحیح راه های هوایی سوپراگلوت•

میلی متر جیوه45تا 35حفظ بین •

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



خلاصه

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

حفظ یک راه هوایی باز•

اداره اکسیژن مکمل•

مدیریت و نظارت بر تهویه•

تشخیص و درمان پنوموتوراکس فشارنده•



خسته 
نباشید
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