
1 
 

 

 مراجعة المادة العلمية 
 الخولي  مها محمد سيد  /د أ.

 أسيوطجامعة -بالط كلية رئيس قسم الامراض الصدرية 
 د/ لمياء شعبان أ.

 مقرر المؤتمر 
 ريهام المرشدي /دأ.    د/ علي عبد العظيم  أ.

 اللجنة العلميةرئيس          رئيس اللجنة المنظمة             
 ت عد/ سحر رف          د/ ميادة كمال الدين

 منسق المؤتمر            سكرتير المؤتمر      
 اعداد  

 د/انعام محمد حسن  د/ سلوى عبد الجيد  د/ نعمة احمد محمد  غادة ثابت محمد  / أ. م 
 زميل تمريض باطني وجراحي زميل تمريض باطني وجراحي تمريض باطني وجراحيزميل  استشاري مساعد تمريض باطني وجراحي
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 الفهرس 

 

 الصفحة الموضوع  المسلسل

 3 للإنسان التنفسيمقدمة عن الجهاز  1

 4 بالأكسجينطرق العلاج  2

 13 الدم غازات  3

 81 الاصطناعية  الممرات الهوائية 4

 26 الصناعيالرعاية التمريضية لمريض جهاز التنفس  5
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   الجهاز التنفسي
يُمثل الجهاز التنفسي الجهاز المسؤول بشكلٍ رئيسي عن عملية تبادل الغازات؛ حيثُ  

أجزاء  باقي  إلي  إيصاله  مهمّة  يتولّى  الذي  الوعائي  الجهاز  إلى  الأكسجين  بتوصيل  يقوم 
الجسم، كما يقوم بأخذ ثاني أكسيد الكربون من أنحاء الجسم وطرده خارج الجسم، بالإضافة 

لجهاز التنفسي في العديد من الوظائف الأخرى؛ منها الحفاظ على التوازن  إلى ذلك يُساهم ا
 .بين الحمض والقاعدة

 
 

يُمكن تقسيم الجهاز التنفسي إلى جزأين رئيسين يضمّ كل جزء منهما العديد من  
  :الأعضاء

 :  Upper respiratory tract الجهاز التنفسي العلوي 
 والذي يشمل الفم، والأنف، والجيوب، والحلق، والحنجرة، والقصبة الهوائية.   

   Lower respiratory tract :الجهاز التنفسي السفلي
 والحويصلات الهوائية. والذي يشمل الشعب الهوائية والرئتين  
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  طرق إعطاء الأكسجين

 مقدمة:  
يعد الأكسجين من أهم العناصر الحيوية للجسم، وتتراوح نسبته الطبيعية في الدم من  

، حيث يرتبط الأكسجين ببروتين الهيموجلوبين الموجود بالدم والذي ينتقل  %100إلى    95
 إليه عن طريق الأوعية الدموية الموجودة بالرئتين أثناء عملية التنفس. 

 : العلاج بالأكسجين 
بالأكسجين هو إعطاء أكسجين بتركيز ذو ضغط أكبر من الضغط الجوي العلاج  

 (. %21الموجود بالهواء الجوي )وتبلغ نسبته 
 : الغرض من العلاج بالأكسجين

 علاج نقص نسبة الأكسجين بأنسجة الجسم. 
بمعنى أنه لا يعطى إلا بأمر الطبيب فيما عدا   الأكسجين دواءيعتبر 

 .الحالات الطارئة
 : دواعي الاستعمال

، %92  -  90إذا حدث انخفاض في نسبة الأكسجين لدى المريض لمستوى أقل من  
ويستعمل الأكسجين في كثير من حالات أمراض القلب والجهاز التنفسي وبما أن الأكسجين 

يا الجسم لذلك يجب المحافظة على سلامة الجهاز التنفسي  لازم لاستمرار الحياة وسلامة خلا
 والدوري والدم لأنهم المسئولون عن توفير الأكسجين وطرد ثاني أكسيد الكربون. 

 نقص الأكسجين:  .1
 أسباب حادة: 

 الالتهاب الرئوي الحاد. ➢
 أزمات الربو. ➢
 . والاحتقان الرئوي بسبب هبوط القلب ➢
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 وأسباب مزمنة: 
 . Chronic obstructive pulmonary diseaseالانسداد الرئوي المزمن  ➢
 . Pulmonary Fibrosisتليف الرئة   ➢
 .OSAالسمنة المفرطة المترافقة مع الشخير وتوقف النفس النومى.  ➢

 حالات توقف القلب والتنفس. .2
 .أمراض القلب بعض . 4 صعوبات في التنفس بعد العمليات الجراحية. .3
 .  :Cerbrovascular Accident (CVA) الدماغية الوعائيةالسكتة  .5
 . shockالصدمة:     .6

 علامات نقص الأكسجين بالدم: 
    ضيق في التنفس.  ❑
 ارتفاع في ضغط الدم. ❑
 تغيرات في معدل النبض واختلاله.    ❑
 إزرقاق وتعتبر من العلامات المتأخرة لنقص الأكسجين.  ❑
 عرق غزير وبرودة في الأطراف.  ❑
 تغيرات في الحالة الذهنية وتدرج من هياج إلى تتوهان إلى ارتباك إلى نعاس إلى غيبوبة.  ❑

 Sources of oxygenمصـــــــــــــادر الاكسجٌين: 
  أسطوانة الأكسجين. -1
 المستشفى.   أنابيب تتصل بمنبع مركزي تصل إلى غرف -2

 : تقييمات لمعرفة مدى احتياجه، مثلقبل اعطاء الاكسجين للمريض يجب القيام بعِدة 
 Clinical evaluation .التقييم السريري  ❖
  AB .تحليل غازات الدم ❖
 .%100-%95المعدل الطبيعي   Pulse oximetryقياس التأكسج ❖
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 : يوجد نوعين من اجهزة نقل الاكسجين
 Low Flow Devices : اجهزة التدفق المنخفضاولاا 
 :High Flow Devices المرتفع: اجهزة التدفق ثانياا 

  :Low Flow Devicesأولًا: اجهزة التدفق المنخفض
أقل من مجموع  تدفق هواء  يوفر  بالمنخفض لأنه    (minute ventilation)سمي 

للمريض والسبب هو حتى نتأكد من وصول كل الأوكسجين المذاب المراد توصيله للمريض  
 .وعدم خلطه مع هواء المحيط الخارجي

    Nasal Cannulaالقنية الأنفية  .1
بمعدل %  44-24تستعمل عند الاحتياج إلى الأكسجين ذو تركيز قليل أو متوسط بنسبة 

 % كل لتر / دقيقة(4لتر / دقيقة ) 1-6
 ٪28لتر في الدقيقة =   2  ٪24لتر في الدقيقة =   1
 ٪36 لتر في الدقيقة =   4  ٪32 لتر في الدقيقة =   3
 ٪44لتر في الدقيقة =   6  ٪4٠ الدقيقة =  لتر في  ٥
 لتر للبالغين 6     لتر للأطفال  3

( ويُفضل  الانسداد الرئوي المزمنيُستخدم للمعالجة قصيرة الامد او طويلة الامد مثل )
و الذين يحتاجون   .استخدامه للمرضى المُستقرين الذين يحتاجون كمية قليلة من الأكسجين

 إجراء تشخيصي .  أو إلى أكسجين إضافي أثناء العملية الجراحية
 أن المريض يستطيع التحدث والأكل والكلام.  :مميزاته
 نزيف الانف. – لفتحات الانف  جفاف : عيوبه 

 :دور الممرضة أثناء إعطاء أكسجين للمريض عن طريق الأنبوبة الأنفية
 الأنفية مثبتة ليس مشدوداا. التأكد من أن الأنبوبة   .1
 ملاحظة وجود علامات التهابات عند مكان ملامسة الأنبوبة لفتحتي الأنف.  .2
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 التأكد من أن المخاط لم يسد فتحات الأنبوبة والعمل على تنظيف الأنبوبة عند اللزوم.  .3
 التأكد من أن جهاز الترطيب لا يتسرب منه الماء إلى الأنبوبة. .4
 حسب تعليمات الطبيب.  التأكد من تدفق الأكسجين .5
 التأكد من سلامة الأنبوبة واختبار التوصيلات وسلامتها .  .6

       Simple face maskقناع الوجه البسيط .2

                     
     :القناع الأكثر استخدامًا

الجانبين من  الفم والانف ويحتوي على فتحات صغيرة على  هو قناع يوضع حول 
خلالها يمكن للمريض أن يتخلص من ثاني اكسيد الكربون، و هذه الفتحات لابد ان تكون 

 .مفتوحة دائماا
لتر    10-6)يمكن أن يوفر قناع الوجه البسيط معدلات تدفق أعلى من قنية الأنف  

 .من الأكسجين% 60إلى  40من   FiO2للحصول على في الدقيقة(
  Partial rebreather maskقناع اعادة التنفس الجزئي. 3

 
حتوي قناع إعادة التنفس الجزئي على كيس بلاستيكي ناعم متصل في النهاية يوفر ثلث  ي

هواء الزفير، بينما يخرج باقي الهواء عبر منافذ جانبية مغطاة بصمام أحادي الاتجاه. هذا يسمح  
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التنفس لتحفيز  كوسيلة  يعمل  والذي   ، الكربون  أكسيد  ثاني  بعض  "بإعادة"   .للشخص 
حالات التسمم   لفترة قصيرة للمرضى الذين يحتاجون كمية كبيرة من الاكسجين مثليُستخدم   

لتر في    10  -  6  يُعطى من  .من الأوكسجين للجسم  %60  -  %40  يوصل من. و بالأكسجين
 الدقيقة. 

3 .Rebreather Mask-Non قناع غير قابل لإعادة التنفس 

         
كمية  يُ   يحتاج  المريض  كان  إذا  الطوارئ،  ستخدم  حالات  مثل  الاكسجين  من  كبيرة 

الدم   وفقدان  النفسية،  والصدمات  والصدمات،  القلب،  وأمراض  التنفسي،  الجهاز  وأمراض 
من  و   الحاد. الاكسجين100-95يوصل  من  من  و   .%  الدقيقة  15-10يُعطى  في   .لتر 

يحتوي على قناع تنفس بسيط مع فتحات صغيرة على الاطراف وكيس موصل بالقناع،  و 
ند الاستنشاق المريض يقوم باستنشاق الهواء الموجود في الكيس لكن عند الزفير لا يمكن  ع

ا في الكيس فيقوم بالخروج من الفتحات الصغيرة الموجودة على قناع   للهواء الدخول مجددا
ضرورة ملء    .التنفس البسيط، لذلك لا يقوم المريض باستنشاق الهواء الذي زفرهُ مرةا اخرى 

 .سجين قبل وضعه على وجه المصابالكيس بالأك
المريض معرض لخطر الاختناق اذا انقطع عنه تدفق الغاز لذلك المريض لا    ان عيوبه  

ا .   يترك لوحده ابدا
  Face Tentخيمة الوجه. 4

القناع    بإحكام مثل  الاعلى، وليس مغلقاا  لكنه مفتوح من  والفم  الانف  يغطي  القناع 
البسيط، يستخدم للمرضى الذين لديهم حروق في الوجه او كسر في الانف، من عيوبه انه 
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  % 50  -  % 30يوصل من  و  .من الصعب ان توصل مستوى عالي من الاكسجين للمريض 
 يستخدم غالباا للأطفال.و  .لتر في الدقيقة 8 -  4يُعطي من و من الاكسجين للجسم. 

 
 -الإجراءات التي تتبع أثناء إعطاء الأكسجين بالقناع هي :

 يرفع طرف القناع إلى أسفل ويجفف وجه المريض والجزء الداخلي من القناع )كل ساعتين(.  •
 تختبر جميع أجزاء الجهاز كل ساعة والأنابيب أيضاا. •
 يختبر عمل كيس التنفس. •
 ترك المريض بدون ملاحظة لفترات طويلة.عدم   •
 يجب ملاحظة المريض باستمرار أثناء العلاج بالأكسجين.  •

 مرطب الأكسجين : 
الأكسجين غاز جاف يجب ترطيبه قبل دخوله إلى الرئة والغشاء المخاطي المبطن  

يمكن توصيله لمنظم الأكسجين .    للرئة ويتكون جهاز الترطيب من إناء زجاجي له غطاء ، 
 كما تمتد أنبوبة معدنية من الغطاء إلى مستوى منخفض في الزجاجة. 

 
  :High Flow Devicesثانياً: اجهزة التدفق المرتفع

عادة يعطى مع المرضى   .- فكرته ان نقوم بإعطاء المريض تدفق أعلى من حاجته 
 .بسرعة المتوقع تجمع ثاني اوكسيد الكربون لديهم  



10 
 

  :Mechanical ventilatorالتهوية الميكانيكية )التنفس الصناعي(  .1

 
  Venturi Maskقناع فنتورى  .2

جداا بنسب ثابته تتراوح يسمح بإعطاء أكسجين بتركيز دقيق 
  .في الدقيقة لتر 15- 4سل بمعد%   60 - %24من

 (. COPD يُستخدم مع )مرضى الانسداد الرئوي المزمن 

 
3. High Flow nasal cannula    (HFNC ) 
لتر   40من الأوكسجين بمعدل % 100 -% 21يوصل  

 في الدقيقة.

 
 therapy oxygen hyperbaricغرف الأكسجين تحت الضغط  .4

النقي   لمدة زمنية     %100هو استنشاق الأكسجين  الجوي  بضغط أعلى من الضغط 
البلازما  مثل  المختلفة  الجسم  المضغوط عن طريق سوائل  الأكسجين  ينتقل  حيث  محددة 

تركيز  
الأكسجين  

 المعدل

 
تدفق  

 الأكسجين 
 

24% 4L/min 
28% 4L/min 
31% 6L/min 
35% 10L/min 
40% 8L/min 
50% 10L/min 
60% 15L/min 
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والسائل الشوكي والعيني والسائل الدماغي والسائل الخلوي ليصل   إلى كل خلية من خلايا 
الجسم، حتى الخلايا التي لا يصلها الدم نتيجة الانسدادات الشريانية مما يؤدي إلى إعادة 

 التروية لجميع اجزاء الجسم.  
 استخدامه:  

الخطيرة   المزمنة  -العدوى    - الجروح  - الغرغرينا  - التسمم  -الجلطات  – الأمراض 
 التهاب العظام. - فقدان السمع -القروح

 
 طرق اعطاء الأكسجين في المنزل 

 جهاز تركيز الأكسجين:  .1
وهو جهاز كهربائي يجمع ويركز الأكسجين الموجود في الهواء ليعطي المريض أكسجينا 

كهربائي مستمر وكذلك لترات في الدقيقة. هذا الجهاز يحتاج إلى تيار  «  6  -  1»  يعادل
يحتاج إلى صيانة دورية إلا أنه يريح المريض بعدم الحاجة إلى تعبئة يومية مثلما يحصل 

يحتاج إلى صيانة دورية مع تغيير الصفايات الخاصة وكذلك تغيير    في أسطوانة الأكسجين.
 مترا.  15الليات كل شهر وعدم استخدام لي أطول من 
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   اسطوانة الأكسجين: .2
وينصح المريض دوماا بإبقاء اسطوانة أكسجين احتياطية لاستخدامها أثناء التنقل وعند  

 . انقطاع التيار الكهربائي. إلا أنها ليست طريقة عملية لإعطاء الأكسجين بشكل دائم

 
 التعليمات والإرشادات يجب عليك القيام:  

المقطر  • الماء  استخدام  يجب  لذا  ترطيب  جهاز  خلال  من  الأوكسجين  إعطاء  يجب 
يحدث تلفاا للقناة التنفسية للمصاب الذي يمتد إعطاءه فترة حتي لالترطيب الأوكسجين  

 .من الزمن، يجب تغيير جهاز ترطيب الأوكسجين بعد كل مريض 
 .تخدم فيها الأوكسجينيجب أن يكون أي مصدر نار محتمل بعيداا عن المنطقة التي يس  •
يجب وضع مرضى نقص الأكسجين في وضعية الجلوس المستقيمة ما لم يمنع من   •

 لديه إصابات في العمود الفقري أو فقدان للوعي(.  )مثل: إذا كان ذلك
 اسطوانة الغاز يجب ان توضع بشكل مستقيم. •
   المُرطبة حول اجهزة التنفس. الزيوت تجنب وضع •
 وفتحات الانف من الجفاف.ترطيب الشفين  •
)كحه جافة، ضيق تنفس، انسداد    :   راقب المريض لأي علامات تسمم بالأكسجين مثل  •

 .الشهية، غثيان وقيئ، ارهاق، خمول وتعب، صعوبة بالتنفس(
 .لا تسمح بالتدخين بالقرب من اسطوانة الغاز •
 .تعديل وضعية المريض بين الوقت والآخر •
 .خدامه لتجنب أي تسريب في الغرفةعند عدم است الأوكسجين  يغلق  •
 يجب توثيق مستويات تشبع الأوكسجين ومعدات التوصيل في ملف المريض.  واخيراا •
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 (A B Gغازات الدم الشرياني )
 

 يقوم هذا الاختبار بفحص كل من:  
 (. pHدرجة الحموضة في الدم ) •
 (. 2PaOالضغط الجزئي للأكسجين ) •
 (. 2PaCOالكربون )الضغط الجزئي لثاني أوكسيد  •
 (. 3HCOتركيز البيكربونات ) •
 (. Saturation 2Oتشبع الدم الأكسجيني ) •

 دواعي اجراء فحص غازات الدم الشرياني 
 يستخدم اختبار غازات الدم الشرياني في عدة حالات منها:

 (. Shockالصدمة )بالإنجليزية:      الفشل الكلوي. •
 المتحكم به. مرض السكري غير        لربو. ا •
 لانسداد الرئوي المزمن.ا      النزف. •
 تناول جرعة زائدة من المواد المخدرة.      التسمم الكيميائي.  •
 التقيؤ المستمر.   •

 اماكن اجراء الفحص: 
 درجة. 60:45بزواية  الكعبرى الشريان 
  درجة.90بزاوية  الفخذىالشريان 
 درجة.60:45بزواية  العضدى الشريان 

 :لادواتا
 Heparin ampoule امبول هيبارين-1

https://www.facebook.com/hashtag/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AA?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZULv25_Jm5tUNoN8uFvlfcG129EpHGcj_PiO7BmWvJr8o9to6mcrTLWqnp11KxO0jY644OZF52G59zP5IVc45a5QBxtXMpCqpLOrP5do6SeVkxkIWBG-ChUuGuLo6VpHMuvbIupenzZHvSWxBbyTOlL&__tn__=*NK-R
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 Antiseptic Solution مطهر -2
 Gloves جوانتي -3
 Syringe سم   3سرنجة  -4
 Cotton with alcohol قطنة بكحول -5
 Dry cotton قكنة جافة -6
 Roller bandage ضمادة ملفوفة -7

 الشرياني خطوات فحص غازات الدم 
 : اولا :اجراء اختبار الن قبل التدخل 

في اختبار ألن المعدل، يتم فحص يد واحدة  ✓
  في وقت واحد:

 . ثانية  30يتم رفع اليد ويطلب من المريض إحكام قبضته لمدة  ✓
يتم تطبيق الضغط على الشريان الزندي والشريان الكعبري وذلك لإغلاقهما )وقف سريان   ✓

بينما لا تزال اليد مرتفعة، يتم فتح اليد. يجب أن تظهر مبيضة )يمكن    الدم لفترة لحظية(.
يتم رفع الضغط عن الشريان الزندي مع إبقاءه   ملاحظة الشحوب في أظافر الأصابع(.

 . ثانية  15إلى  5على الشريان الكعبري، ويجب أن يعود اللون خلال 
طبيعياا. إذا فشل إذا عاد اللون كما هو موضح، يعتبر اختبار ألن  

اللون في العودة، يعتبر الاختبار غير طبيعي ويشير إلى أن تغذية 
اليد عبر الشريان الزندي غير كافي، هذا يشير إلى أنه قد لا يكون 

 من الآمن إدخال القنية في الشريان الكعبري 
 ثانيا: طريقة اجراء الفحص:

 من الهيبارين سم وضع فيها امبول هيبارين ثم فرغ السرنجه  3سرنجه  •
 امسح مكان السحب ب كحول انتظر حتى ينشف •
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امسك السرنجه بيد واحده كما تمسك القلم ،بينما اليد الأخري تحس نبض الشريان   •
 radial artery الكعبري 

 وذلك بالقرب من موقع إدخال السرنجه ثم ادخل السن   •
وتفريغ الهواء من السرنجه والضغط مكان السحب    قم بسحب العينه ثم سحب السرنجه •

 لمدة خمس دقائق لمنع النزيف 
 )النتائج الطبيعية:  )نتائج فحص غازات الدم الشرياني

 
 : دلالة النتائج

 قد تكون النتائج غير الطبيعية لإحدى مكونات هذا الاختبار مؤشرا على إحدى هذه المشاكل: 
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كمية كافية من الأكسجين. ومؤشره يكون انخفاض الضغط لا يحصل المريض على   •
 الجزئي للأوكسجين

لا يتخلص المريض من ثاني أوكسيد الكربون بكمية كافية. ومؤشره يكون اارتفاع الضغط  •
 الجزئي لثاني اكسيد الكربون 

 خلل في وظيفة الكلى.  •
الطبيعية لهذه ترتبط باقي مكونات الاختبار بعضها ببعض، حيث تكون النتائج غير  

 المكونات مؤشرا على حالة معينة مثل:
 (: Respiratory Acidosisالحماض التنفسي )بالإنجليزية: 

(، وارتفاع الضغط الجزئي لثاني أوكسيد  pHيتميز بانخفاض درجة الحموضة في الدم )
( مثل  2PaCOالكربون  الأمراض  بعض  عن  الناتج  التهوية  نقص  بسبب  ويحدث   ،)

 ي، والانسداد الرئوي المزمن، وتناول جرعات عالية من الأدوية المخدرة. الالتهاب الرئو 
 (:  Respiratory Alkalosisالقلاء التنفسي )بالإنجليزية:  

(، وانخفاض الضغط الجزئي لثاني أوكسيد  pHتميز بارتفاع درجة الحموضة في الدم )
لرئة، ويحدث (، ويحدث بسبب فرط التهوية الناتج عن بعض أمراض ا2PaCOالكربون )

 أيضا في حالات الشعور بالألم، والإحباط النفسي.
 (:  Metabolic Acidosisالحماض الأيضي )بالإنجليزية: 

( الدم  في  الحموضة  درجة  بانخفاض  ) pHيتميز  البيكربونات  وانخفاض   ،)3HCO ،)
 الكلوي.ويكون نتيجة بعض الأمراض مثل السكري غير المتحكم به، والصدمة، والفشل 

 (:  Metabolic Alkalosisالقلاء الأيضي )بالإنجليزية: 
(، ويكون  3HCO(، وارتفاع البيكربونات )pHيتميز بارتفاع درجة الحموضة في الدم )

نتيجة بعض الأمراض مثل نقص البوتاسيوم في الدم، والتقيؤ المستمر، وتناول كميات كبيرة  
 من بيكربونات الصوديوم )تتواجد في أدوية مضادات الحموضة(. 
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 الاخطاء اثناء سحب العينة: 
 او الخلط غير السليم  تجلط العينة بسبب التركيز غير المناسب لمضادات التخثر (1
 العينة: تلوث  (2
 بسبب وجود هواء .  •
او مضادات التخثر و / أو التركيز غير المناسب لمضادات التخثر او وجود سوائل   •

 ملحية أو سوائل أخرى )عينة تم الحصول عليها عن طريق قسطرة . 
 لمس مكان السحب باليد بعد التعقيم مما يؤدي الى تلوث مكان غرز الابره.  •
 ABGيدي في حالة محاولة الحصول على أخذ عينات غير مقصود من الدم الور  •
عدم الانتظار حتى يجف الكحول قبل السحب مما قد يؤدي الى حدوث تكسر للدم   •

 يؤثر على نتائج التحاليل وكذلك يزيد فى الم المريض اثناء الوخز. مما قد
 .التأخير في تحليل العينة مما يؤدي الي تدهور أو تشويه المتغيرات المراد قياسها  •

 ت تحليل غازات الدممضاعفا
 .نزيف من خلال الثقب الذي سحب من خلاله العينة •
 .ظهور كدمة بمكان سحب العينة •
 .تجمع دموي تحت الجلد •
 .الشعور بفقدان الوعي والإغماء •
 .الإصابة بعدوى بموقع سحب العينة •
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ة الاصطناعيةالممرات الهوائي   
 :  الممر الهوائى الفموى 

ا   ( باسم مجرى الهواء الفموي أو مجرى OPAبمجرى الهواء الفموي البلعومي )وهو يُعرف أيضا
 Guedelالهواء بنمط 

 دواعى الاستخدام: 
 • حماية مجرى الهواء. . • الحفاظ على المجرى الهوائي مفتوح

 من مجرى الهواء. تالإفرازا • تسهيل إزالة 
 • تسهيل التهوية الميكانيكية. 

 الهوائي إلا في حالات فقدان الوعي فقط.لا يتم تركيب الممر  •
ا لخطر انسداد مجرى الهواء بسبب   • اذا كان المريض معرضا

 استرخاء عضلات مجرى الهواء العلوي أو انسداد مجرى الهواء
 خطوات تركيب الممر الهوائى: 

الهوائى: • الممر  الهوائي    قياس  الممر  أن  من  التأكد  يجب 
 المريض وذلك عن طريق القياس بإحدى الطريقتين: مناسب لهذا المصاب أو 

 : قياس الممر الهوائي من شحمة الأذن وحتى زاوية الفم.الطريقة الأولى 
 : قياس الممر الهوائي من زاوية الفك السفلى وحتى الأسنان الأمامية.الطريقة الثانية

)إما عن طريق إمالة   بعد التأكد من أن الممر الهوائي مناسب للحالة يتم فتح الممر الهوائي •
الذقن إلى اعلى أو عن طريق دفع الفك السفلى للأمام وذلك فى  الرأس للخلف مع رفع 

 حالات اشتباه كسر بالعمود  الفقرى(.
ثم يتم وضع الممر الهوائي في فم فاقد الوعى في وضع مقلوب، ثم   •

 درجة مع إدخاله فى فم فاقد الوعى.  180يتم لف الممر الهوائي 
 ت الممر الهوائي على الفم برباط شاش.يتم تثبي •
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 الممر الهوائي الانفي  -1
 انبوبة مجوفة تمر من الانف الي البلعوم له مقاسات مختلفة .  •

 دواعى الاستخدام: 
 يستخدم لفتح مجري الهواء عند صعوبة استخدام الممر الهوائي الفموي.  •
 فى حالة وجود كسر في الفك . •

قمة الانف الي  قمة الاذن مع ملاحظة قطر الانف يكون  من  مقاس الممر الهوائي: 
 مناسب لقطر الانف  يسهل عملية التشفيط 

يستخدم بحذر مع المرضي الذين لديهم مشاكل في التجلط يستخدم الممر الانفي الحنجري    •
 بقطر اصغر من قطر الانف 

 
 ( LMA)الممر الهوائي الحنجري  -2

يتكون القناع الحنجري من أنبوب مجرى هوائي متصل بقناع بيضاوي مع طرف  :مكوناتة
يتم إدخاله من خلال فم المريض، أسفل القصبة الهوائية، وبمجرد نشره يشكل ختماا محكم  

   .الإغلاق أعلى المزمار 
 دواعى الاستخدام: 

الجهاز الطبي الذي يبقي المريض مجرى الهواء مفتوحا أثناء التخدير أو   قناع الحنجرة هو •
 فقدان الوعي.  
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 نوع من أجهزة مجرى الهواء فوق المزمار.  •
 يستخدم في حالة الحاجة للأكسجين ويستخدم لفترة قصيرة .  •
 صعوبة للحفاظ على الممر الهوائي .   •
المريض الرئتين أثناء الجراحة وفي تستخدم لتوجيه الأوكسجين أو تخدير الغاز إلى  •

 الإعداد ما قبل المستشفى للمرضى الغائبين عن الوعي. 
 مضاعفات استخدام الممر الهوائي البلعومي 

 حدوث اختناق. •
  صعوبة في البلع. •
 الحساسية الشديدة من الممر الهوائي.  •

  Endotracheal tube- الانبوبة الحنجرية:  -3
يتم   القصبة الهوائية ليتم من خلالها ادخال الهواء للرئتين.هي انبوبة يتم ادخالها في 

إدخاله دائماا من خلال الفم )أنبوب القصبة الهوائية الفموي( أو من خلال الأنف )أنبوب  
 القصبة الهوائية الأنفي(

 استخدامها: 
 لوضع المريض على جهاز التنفس الصناعي. (1
يتم من خلالها الحفاظ على الممر الهوائي  لكى (2

 )كما في حالات الاورام(. 
لمنع حدوث دخول العصارة المعدية الى الجهاز  (3

 التنفسي للحالات الفاقدة الوعي.
 تسهيل التسفيط من القصبة الهوائية.  (4
 . لإمداد الجسم بتركيز على من الاكسجين (٥
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 تركيب الانبوبة الحنجرية:

 يتم تركيبها بواسطة الطبيب ويقوم التمريض بتجهيز الادوات الخاصة بتركيبها 
     الأدوات

الى   6منانبوبة قصبة هوائية يحدد المقاس المناسب الطبيب والذي يكون من عادة  -1
 في قطرها الداخلي. مم8

 ماء مقطر او محلول ملح. -3نظيف غير معقم.    جوانتى معقم وجوانتى  -2
 سرنجة فارغة.    -5جهاز تشفيط.                              -4 
 منظار حنجري مع شفرات وتجربتها  - 7                  شاش او بلاستير للتثبيت .-6
 قسطرة تشفيط. - 9                                   امبوباج. -8

 فوطة نظيفة - 11                                    جيل. -10
 ممر هوائي. - 13                       مصدر الأكسجين. -12
 سماعة.  -15جهاز لقياس نسبة الاكسجين              -14

 : مقاس الانبوبة الحنجرية  للبالغين
 8  -7.5للبالغين الرجال        7.5 -6.5في الاناث  

 طريقة تثبيت الأنبوبة الحنجرية 
 -يتم تحديد الطول المناسب حسب الاتي :

 سم + وزن الطفل بالكيلو جرام . 6+ 2طول الأنبوبة للتثبيت =  الأطفال
 . سم 12+   (2÷العمر)عند للتثبيت =   بالفم نجريةحطول الأنبوبة ال  :  البالغينأما 
  2سم15  +  (2÷  العمر)طول الأنبوبة عند للتثبيت =    بالأنفنجرية  حأما إذا وضعت الأنبوبة ال  
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 الخاصة بالأنبوبة الحنجرية العناية التمريضية
بعد ان يتم تركيبها بواسطة الطبيب ومساعدة التمريض يجب التأكد من ملى البالونة   .1

 .بكمية كافية من الهواء 
 سماع الهواء بصدر المريض للتأكد من وصولة لكلتا الرئتين بنسبة متساوية.  .2
 .بلاستر التأكد من تثبيت الانبوبة الحنجرية بواسطة شاش او .3
دقائق مع ملاحظة المريض بدقة خلال هذه    10تفريغ البالون كل ساعتين لمدة  .4

يتم تفريغها   (الفترة حتى لا يحدث انزلاق للأنبوبة او يتم نزعها بواسطة المريض 
لتجنب حدوث ضغط مستمر على الجدار الداخلي للقصبة الهوائية مما يودى الى  

توقف الدورة الدموية في مكان البالون وحدوث قرح في هذا المكان او عدوى نتيجة  
  )لف الانسجةت

وضع ممر هوائي بالفم لتجنب ضغط المريض بأسنانه على الانبوبة الحنجرية في  .5
 .حالة تركيبها عن طريق الفم

 .التسفيط من داخل الانبوبة الحنجرية ومن حولها حسب الاحتياج لمنع تراكم الافرازات .6
 الشق الحنجري 

عملية الشق الحنجري هي تدخل جراحي تم فيه عمل   
في الرقبة من اجل وضع أنبوبة في القصبة الهوائية  فتحة 

الأنبوبة يتم إدخالها من خلال فتحة يتم عملها  للمريض.
في الرقبة أسفل الحبال الصوتية. هذا يسمح للهواء  

بالدخول الى الرئتين. تتم عملية التنفس حينها من خلال 
 هذه الانبوبة، مع تخطي كلا من الفم، الأنف، والحلق.
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 التي يستخدم فيها الشق الحنجري الحالات 
 انسداد الممرات الهوائية نتيجة وجود جسم غريب فيها.  -1
 استخدام جهاز التنفُّس )جهاز التنفُّس الصناعي( لفترة طويلة، أكثر من أسبوع أو أسبوعين عادةا.  -2
الحالات الطبية التي تُسبِّّب انسداد أو تَضَيُّق مجرى الهواء؛ مثل شلل الأحبال الصوتية أو سرطان   -3

ب التخلص من إفرازات  الحلق الشلل أو المشكلات العصبية أو غيرها من الحالات التي تُصعِّّ
، وتتطلب الشفط المباشر للرغامي )القصبة الهوائية( لتنظيف مجرى الهواء  . الحلق سُعالاا

 التحضير لجراحات الرأس أو الرقبة الكبرى لتسهيل التنفس في أثناء الشفاء. -4
 إصابة جسدية شديدة في الرأس أو الرقبة تعوق التنفُّس. -5
حالات الطوارئ الأخرى التي تعوق التنفُّس وتعيق طاقم الطوارئ عن وضع أنبوب التنفُّس  -6

 في الفم وعبر القصبة الهوائية.  
 لعمليات الجراحية. الحروق في الوجه أو ا -7
 الحاجة لدعم طويل المدي في عملية التنفس. -8

ساعة  12من أجل اجراء العملية. ذلك قد يشمل الصيام لفترة تصل الى نحو 
قد يتم اجراء عملية الشق الحنجري بدون تحضير في  قبل اجراء العملية. و 

 حالات الطوارئ. 
 نواع الشق الحنجري  أ

ء الجراحة لهدف محدد وفترة قصيرة بعدها يتم بعدها إزالة  اجرا يتمالشق الحنجري الموقت:  .1
 الشق الحنجري 

يتم اجراء الجراحة لهدف دائم بعدها حيث لا يمكن إزالة انبوبة الشق  الشق الحنجري الدائم  .2
الحنجري حيث يعتمد عليها المريض في حياته ولذلك تحدث في حالة الجلطات الدماغية او  

 .عن تائر المركز المسئول عن التنفس في المخ
 الأدوات  

 مناسب. قسطرة شفط معقمة . مقاس  -2قفازات معقمة.      -1
 وعاء معقم.   -4     ول مطهر.        حلم -2
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 محلول ملح معقم.   -6  شاش معقم  .             -5
 جهاز قياس نسبة الاكسجين. -8محلول ملح او اكسجين .       -7
 امبوباج .  - 10            مصدر للتشفيط.    -9
 .hydrogen peroxideبيروكسيد الهيدروجين  -11 

 :  التمريضية الشق الحنجري وتشملخطوات الرعاية 
 
 
 
 
 
 

 ساعة أو استبدالها يوميًا 12إلى  8تنظيف حول الشق الحنجري كل 
 غسل الايدي.   -
 شرح العملية للمريض. -
 .يشفط المريض قبل تنظيف الانبوبة الحنجرية الداخلية    -
 تتبع طريقة التعقيم اللازمة )لمنع حدوث العدوي(.  -
 مخفف بمحلول ملح   % 50رفع الغيار القديم وينظف حول الشق الحنجري   ببروكسيد الهيدروجين  -
ساعات )لان الإفرازات المتجمعة تسد الانبوبة جزئيا ولكي   4ترفع الانبوبة الداخلية وتنظف كل  -

 .  تلين الإفرازات المتجمدة يجب ان تتم عملية التنظيف للأنبوبة الداخلية بأقصى سرعة ممكنة(
ينظف الجلد القريب من فتحة الانبوبة وكذلك حافة الجرح بمادة المطهرة باستعمال شاش معقم  -

 يوميا او علي حسب الحاجة .
 يجفف الجلد بشاش معقم جاف.  -
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 تنظيف الانابيب  
الاوكسجين   • ماء  محلول  في  وتغمر  الانبوبة  لتنظيف  تستخدم  الصغيرة  الاختبار  انابيب  فرشة 

 تركيز تشطف الانبوبة بمحلول ملح معقم       % 50
 يعاد ادخال الانبوبة الداخلية .     •
يتم تغير الأشرطة التي تربط الانبوبة من الجانبين وبعاد ربطها حول الرقبة )لمنع الانبوبة من     •

ك الشاش المعقم والضمادات، يجب ربط الأربطة بحيث يمكن إدخال إصبع أو إصبعين بين  وكذل
 الأربطة والجلد. 

لمنع الضغط على الأنسجة المحيطة،   يجب الحفاظ على وضع خط الوسط لأنبوب الشق الحنجري  •
 مما قد يؤدي إلى التآكل. 

 يوضع غيار نظيف حول الانبوبة الحنجرية )لمنع التهاب الجرح ولكي تمتص الافرازات واللعاب(,  •
ساعات )لمنع نمو البكتريا بالفم ولمنع جفاف   4يعمل غسيل للفم بعد العناية بالأنبوبة وأيضا كل   •

 الغشاء المخاطي وللراحة العامة للمريض(.
  48إلى   24وتفريغ الكفة لمدة    فتحة الشق الحنجري قبل إزالة أنبوب الشق الحنجري، يمكن تغطية  •

 ساعة.  
قدرة المريض على التنفس والتحدث حول أنبوب الشق الحنجري هو الاختبار النهائي لضمان سالكية  •

 مجرى الهواء. 
 تسجيل الوقت ونوع ولون الإفرازات. •
 حالة الجرح ولونة اذا كان جافا او مبللا واي علامات للالتهاب.  •

 
 عملية الشق الحنجري:  مخاطر
 .الالتهاب والعدوي والنزيف الزائد    .ردة الفعل التحسسية ضد البنج 
 .تلف الغدة الدرقية في منطقة الرقبة  .التقرحات في القصبة الهوائية، والتي تكون نادرة الحدوث 
.الفشل الرئوي       .الأنسجة ذات الندبات في القصبة الهوائية 
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  Mechanical Ventilationجهاز التنفس الصناعي 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

عندما يكون  الصناعيهو طريقة للتنفس او المساعدة في التنفس باستخدام جهاز التنفس  
المريض غير قادر على التنفس بالقدر الكافي لعملية تبادل الغازات الكافية لاحتياج الجسم  

والانسجة او عندما يكون المريض غير قادر تماما على اخذ النفس )فشل الجهاز 
 . التنفسي(

 :ينقسم مفهوم التنفس الصناعي تقليديا إلي 
امتصاص الهواء إلى  على، ويتم من خلال جهاز يساعد التنفس الصناعي سلبي الضغط .1

 . ا (حالياالرئتين )وهذا الشكل من مساعدة التنفس لم يعد يستخدم 
 .المستخدم حاليا بشكل حصري  وهو الضغط،التنفس الصناعي إيجابي  .2

 الصناعي تحتاج الى التنفس   التيالحالات 
 (therapeutic ventilation) العلاجي  الصناعيالتنفس   -أ

 . القلب والصدر وإنعاش  الوعيفقد في حالات  .1
 .في حالات الصدمات لتوقف التنفس والقلب .2

 تركيب جهاز التنفس الصناعي
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 العضلي.في حالات امراض الجهاز العضلي العصبي مثل حالات الوهن  .3
  تأثيروذلك  الشوكيحالة حدوث خلل في الجهاز العصبي مثل اصابة المخ والحبل  في .4

 . مركز التنفس بالمخ. في حالات اصابة العمود الفقري 
-  COBD تؤدى الى نقص الاكسجين مثل    التيالجهاز التنفسي  في حالات امراض .5

pulmonary edema - RDS 
 .القلبية وحالات الصدمة Congestive Heart Failureحالات امراض القلب مثل  في .6
 اجباري   صناعيتنفس  -ب
 تحتاج الى تخدير طويل التي بعد العمليات الجراحية مثل عمليات القلب المفتوح والعمليات . 1
 .مركز التنفس بالمخ لتأثرات الراس وذلك . في حالات اصاب 2
   الصناعًي: مؤشرات وضع المريض علًي جهاز التنفس- 
 نفس / دقيقة(.24-16الطبيعي   . ) المعدل نفس/دقيقة 35اكبر من عدد مرات التنفس  ➢
 من وزن الجسم .     مم/كجم 5اقل من حجم الهواء في التنفس الواحد  ➢

 مل/كجم من وزن الجسم(. 7 - 5)المعدل الطبيعي 
 . مم زئبق 60اقل من نسبة الأكسجين في تحليل الغازات بالدم  ➢

 مم زئبق على الهواء(.100 -75المعدل الطبيعي من  )
 .               مم زئبق60اكبر ربون نسبة ثاني أكسيد الك ➢

 مم زئبق(. 40 -35المعدل الطبيعي من  )
تنفس   – اضطراب في الوعي  –ريز عرق غ –مثل الازرقاق وجود بعض المؤشرات الأخرى 

 سطحي وسريع. 
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 أساسيين:  جزئيينمن   Artificial Ventilator يتألف جهاز التنفس الصناعي
 (Pneumatic)الأول ميكانيكي أو هوائي 

 : ويكون مسؤولاا عن تزويد المريض بكمية الهواء المطلوبة … بحيث يتألف من
مجموعة من الأنابيب الهوائية التي تسمح بدخول و خروج الهواء ، لتشكل ما يسمى  -1

 Respiratory Circuit  .بالدائرة التنفسية
التي تسيطر دخول الهواء و   Valves or Regulatorsمجموعة من الصمامات  -2

 . خروجه
والتي تقوم بتنقية الاوكسجين و الغازات من   Air Filtersالفلاتر أو المرشحات  -3

 محدد ويجب تنظيفها باستمرار. الشوائب …. وتمتاز بكونها ذات عمر
 Humidifierالمرطب  -4

 .الى المريض الداخلةوالذي يعمل على تمكين الطبيب من التحكم برطوبة و حرارة الغازات 
 :  Electronic Partالجزء الثاني الجزء الإلكتروني

خصائص الهواء الداخل و الخارج عن  والذي يقوم بعمليات مراقبة ومقارنة مستمرة لأهم 
معدل   + Volume الحجم +Pressure طريق عملية التنفس الصناعي ) الضغط

مع القيم المدخلة من قبل الطبيب على  ( Temperature درجة الحرارة + Flow الجريان
لكل نوع من تلك   Sensors متحسسات متخصصة أستخدم الجهاز وذلك من خلال 

للتحذير عند و جود أي خلل في المنظومة Alarmsأنذرا ناك إشارات العوامل حيث توجد ه
 . أو عند وجود تسرب في الدائرة التنفسية  الإلكترونية

 -: كما ويتألف هذا الجزء من
 . (Timing Unit) التوقيت  دائرة .1
 (. Power Supply)  القدرةمصدر تجهيز  .2
 . (Regulation Unitوالزفير )وحده تنظيم الشهيق  .3
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4.  
 -:   (modes of ventilation) الصناعيالطرق المختلفة لاستخدام جهاز التنفس 

   CMVVentilation (Controlled Mechanical(المستمر الإجباري  الصناعيالتنفس  .1
عن طريقة يعطى الجهاز المريض عدد مرات تنفس وحجم من الهواء محدد على  

ولكن  نفس  أي الحالة لا يأخذ المريض  هذهالجهاز ويتم ضبطه بواسطة الطبيب وفي 
 اعتماد كلى على الجهاز فقط.  يعتمد

 استخدامات هذه الطريقة:
فاع الضغط  الرأس حيث توقف مركز التنفس وارت بإصابةتستخدم للمرضي المصابين  ➢

 .داخل المخ
 .أثناء العمليات الجراحية وذلك لإعطاء المريض أدوية مخدرة وأدوية ترخى العضلات ➢
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 التنفس المتوافق بين الجهاز والمريض: .2
Synchronous Intermittent Mandatory Ventilation   (SIMV) 

علي الجهاز  المريض مرات من التنفس بحجم محدد من الهواء لإمدادوهى طريقة 
 نفس بنفسة لأخذ ولكن الجهاز يعطى فرصة للمريض 

 الطريقة:  هذه  استخدامات
  .الصناعيتستخدم كطريقة لبدء فصل المريض من جهاز التنفس  ➢
 تستخدم في الحالات التي تستطيع أن تبدأ أخذ نفس بنفسها.  ➢

 الهواء الإيجابي المستمرضغط مجرى  التنفس  .3
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) 

مع السماح  – التنفس وهي طريقة لإمداد المريض بهواء تحت ضغط معين أثناء عملية 
الهوائية بالرئة مما يساعد على عملية تبادل الغازات وزيادة كفاءة  ببعض الهواء داخل الحويصلات

 . الصناعي التنفس جهاز د فصل المريض منن وتستخدم ع الرئتين
 موجب في نهاية الزفير  ضغط هواءالتنفس عند طريق   .4
)PEEPExpiratory Pressure (-Positive End 

بدوره    الاستيعابية والذيعن طريقة زيادة وظيفة القدرة    بالأكسجينوهو طريقة لتحسين حالة الهواء المحمل  
 فى نهاية عملية الزفير. بالأكسجينيحسن من حالة الحويصلات الهوائية ويجعلها ممتلئة بالهواء المحمل 

 الصناعي:  من التنفس  المضاعفات المحتملة 
 . الجيوب الأنفية التهابات. 2   . الالتهاب الرئوي  .1
 .مشكلات في الإدراك والتفكير. 4    . تلف الرئتين  .3
 . وتقرحات الفراش مويةجلطات الد. 6    .ضعف العضلات .5
  .حدوث انسدادات في المجاري التنفسية. 8  .حصول تلف في الحبال الصوتية .7
  .(Pneumothorax) استرواح الصدر .10. (Atelectasis)لرئتينبانخماص ا الإصابة .9

http://www.education-ksa.com/t9888/
http://www.education-ksa.com/t9888/
http://www.education-ksa.com/t9888/
http://www.education-ksa.com/t9888/
http://www.education-ksa.com/t9888/
http://www.education-ksa.com/t9888/
http://www.education-ksa.com/t9888/
http://www.education-ksa.com/t9888/
http://www.education-ksa.com/t9888/
http://www.education-ksa.com/t9888/
http://www.education-ksa.com/t9888/
http://www.education-ksa.com/t9888/
https://www.webteb.com/articles/%D8%A7%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%AF-%D8%AC%D9%84%D8%B7%D8%A9-%D8%AF%D9%85%D9%88%D9%8A%D8%A9-%D9%81%D9%8A-%D8%AC%D8%B3%D9%85%D9%83_18703
https://www.webteb.com/articles/%D8%A7%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%AF-%D8%AC%D9%84%D8%B7%D8%A9-%D8%AF%D9%85%D9%88%D9%8A%D8%A9-%D9%81%D9%8A-%D8%AC%D8%B3%D9%85%D9%83_18703
https://www.webteb.com/articles/%D8%A7%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%AF-%D8%AC%D9%84%D8%B7%D8%A9-%D8%AF%D9%85%D9%88%D9%8A%D8%A9-%D9%81%D9%8A-%D8%AC%D8%B3%D9%85%D9%83_18703
https://www.webteb.com/articles/%D8%B6%D9%85%D9%88%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A6%D8%A9-%D8%A7%D8%B3%D8%A8%D8%A7%D8%A8-%D9%88%D8%A7%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D9%88%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC%D8%A7%D8%AA_26338
https://www.webteb.com/articles/%D8%B6%D9%85%D9%88%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A6%D8%A9-%D8%A7%D8%B3%D8%A8%D8%A7%D8%A8-%D9%88%D8%A7%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D9%88%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC%D8%A7%D8%AA_26338
https://www.webteb.com/articles/%D8%B6%D9%85%D9%88%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A6%D8%A9-%D8%A7%D8%B3%D8%A8%D8%A7%D8%A8-%D9%88%D8%A7%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D9%88%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC%D8%A7%D8%AA_26338
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A7%D8%AD_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D8%B1
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 -الصناعي:التمريض قبل وضع المريض على جهاز التنفس   دور
  :تحضير الادوات

 . توصيل الجهاز بمصدر الكهرباء ❑
 .توصيل جهاز التنفس الصناعي بمصدر الاكسجين والهواء ❑
 . تركيب خراطيم )الوصلات(التنفس بالجهاز ❑
 . من عدم وجود أي تسريب بالخراطيم أو الجهاز تشغيل الجهاز من مفتاح التشغيل بالخلف  التأكد ❑
 alarm reset زر علىثم الضغط  stand by وعملtest lung توصيل ❑
  .حنجري منظار   -تحضير انبوبة قصبة هوائية  ❑
 . سم10سرنجة -ممر هوائي -امبوباج بالماسك -انبوب  ❑
 .ماء معقم(-للفم والانبوبة الحنجرية) تشفيطجهاز قسطرة  2  -جهاز سكشن ❑
 بلاستر.  –رباط شاش  ❑
 .جوينتي معقم -جاوان نظيف   -جاوان معقم  -انبوبة معدية  ❑

 الصناعي دور التمريض اثناء وبعد وضع المريض على جهاز التنفس  
 .تغير في ضربات القلب  لأى للمريض وملاحظة المونيتور  العلامات الحيويةملاحظة  .1
 زرقة او تغير لون المريض(. أي)ملاحظة  المريضلون  ملاحظة  .2
 لصدر المريض وذلك باستخدام سماعة الطبيب.  كمية الهواء الداخل .3
 للاتي: جهاز التنفس الصناعي ملاحظة  .4

 مل/كجم 7الى   5وهى من  tidal volume* كمية الهواء الداخل للمريض في كل نفس 
 من وزن الجسم. 

 . مرة/دقيقة 24الى  16معدل التنفس = * 
 20الى  10من مؤشر لكفاءة الرئة ومرونتها وهو  لأنه* ضغط الهواء الداخل والخارج 

 سم/ماء. 
فهو مؤشر لحدوث مشكلة مثل تجمع الافرازات داخل ارتفاع في ضغط الهواء  أي* حدوث 
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المخدر او وجود ضغط على  تأثيرصدر المريض او بداية يقظة المريض على الجهاز من 
 .الصناعياز التنفس انابيب جه

 :حركة صدر المريضملاحظة  .٥
وذلك   الرئتينلضمان تساوى توزيع الهواء على  الرئتينلابد ان تكون متساوية في كل 

لاحتمال دخول انبوبة القصبة الهوائية في احدى الرئتين دون الاخرى خصوصا الرئة  
مما يسهل  اليسرى واعرض وعمودية عن الشعب  أقصرلان الشعب الهوائية اليمنى ي اليمن

 جسم غريب بها او دخول الانبوبة الحنجرية بها في البداية. أيدخول 
 : المرطبملاحظة  .6

جب ان يكون عند المستوى المحدد على المرطب وملاحظة درجة ملاحظة مستوى الماء ي
يلــزم تغييــر  و  .درجة مئوية  36الى  34حرارة المرطب : يجب ان تكون عند المستوى بين 

 .بالمــاء المعقــمعلــى أن يتــم ملئــه  ســاعة  24مرطــب الهــواء بعــد مــرور 
 .حسب احتياج المريضوالفم والانف  والحجريةمن الانبوبة   فيط شالت .7
 . القصبة الهوائية بأنبوبةالعناية  .8
الصحية لتحريك الافرازات داخل   حالتهحسب تقليب المريض وتغير وضعة بالفراش  .9

 وتجنب قراح الفراش. تسفيطهاصدر المريض لتسهيل 
 باستمرار. تمرينات للصدر والاطراف   .1٠
 .بنظافة المريضالعناية  .11
 يحددها الطبي. التيوبكميات تغذية المريض من الانبوبة المعدية  .12
لا يجــب تغييــر وصــلات جهــاز التنفــس الصناعــي بصــورة روتينيــة ويجــب تغييرهــا فــى  .13

تلوثهــا التنفس و   .حــال  جهاز  استخدام  فترة  مغلقة طوال  التنفسية  الدائرة  على  الحفاظ  يتم 
 الصناعي

 جهاز التنفس الصناعي  علىالمشاكل التي يمكن ان تحدث اثناء وضع المريض 
 Low Tidal Volumeكمية الهواء الداخل في النفس الواحد قليلة:   .1

 نتيجة:  ذلك يحدث
 او تسرب الهواء من البالون.  –القصبة الهوائية غير ممتلئة  بأنبوبةالبالون الخاص  •
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  بنفسه المريض يتنفس  •
 عدم توصيل الانابيب مع بعضها في دائرة محكمة.  •
  التأكدوعاء خاص بالجهاز مثل المرطب فيجب  أيوجود شرخ في  •

 من سلامة الجهاز والتوصيلات قبل واثناء الاستخدام. 
 :No tidal Volume دم دخول هواء للمريضع .2

  نتيجةذلك ويحدث 
 .فك احدى الانابيب من بعضها •
 .فنينتيجة لعطل  الصناعيتوقف في جهاز التنفس  •
انقطاع التيار الكهربي فلذلك يجب على الممرضة ملاحظة    •

  أي من سلامة الجهاز والتوصيلات وعمل اللازم عند حدوث  للتأكدالمريض باستمرار 
 مشكلة

 :high Pressure ارتفاع في ضغط الهواء .3
 :ويحدث ذلك نتيجة

 .هوائيعلى انبوبة القصبة الهوائية فيجب وضع ممر  بأسنانهالمريض ضغط  •
ضاغط على الانبوبة   شيء وجود ثنى في الانبوبة الحنجرية او الجهاز او يكون  •

 الخاصة بالجهاز. 
 الانابيب. فيوجود ماء   •
 .تسفيطبصدر المريض تحتاج الي  إفرازات وجود   •
 المريض يقاوم الجهاز. •
  أحدة بجدار القصبة الهوائية او موجودة داخل تكون نهاية الانبوبة الحنجرية ملتصق  •

 . الرئتين
 :ذلك نتيجة ويحدث   Low Pressureانخفاض ضغط الهواء  .4
 عن الاخرى. الصناعياجزاء انابيب جهاز التنفس  أحدفصل  •
 يسمح بتسريب الهواء وتقليل الضغط.  بالأنابيب وجود ثقب في المرطب او قطع   •
 الحنجرية تكون غير ممتلئة بالهواء كمية كافية.  بالأنبوبةالبالون الخاص   •
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 Low Oxygen Inletانخفاض الاكسجين :  .5
مشكلة بمركز الاكسجين او خرطوم الاكسجين غير متصل    : نتيجةذلك وتكون  

 بالجهاز جيدا او غير متصل بالشبكة جيدا. 
 - الصناعي: كيفية تقييم المريض قبل فصله من جهاز التنفس 

 .المريض واعى ويقظ وغير متهيج •
 الم شديد. -سخونة – عدم وجود نزيف  •
 عدم وجود خلل في انتظام ضربات القلب. •
 نتيجة تحليل الغازات بالدم.  فيعدم وجود خلل  •
 . عدم وجود تغير في لون المريض •

 - التنفس الصناعي: خطوات فصل المريض جهاز  
 المريض.شرح خطوات العمل للمريض لتقليل خوف وقلق  .1
 وضع المريض في وضع الجلوس. .2
داخل الحلق يعمل   للإفرازاتمن انبوبة القصبة الهوائية والفم والحلق لان اي تجمع  تشفيط .3

 على زيادة مخاطرة العدوى بعد نزع انبوبة القصبة الهوائية. 
 ة من الهواء تماما.تفريغ بالون القصبة الهوائي .4
 يشجع المريض على بعض اللانفاس. .5
 ثم تنزع الانبوبة الحنجرية من القصبة الهوائية. .6
 .يشجع المريض على الكحة وطرد البلغم والافرازات من الفم وعمل تمرينات تنفس .7
 . اكسينيوضع ماسك  .8
 . وعيهنفس ولون المريض او في درجة  فيملاحظة اي تغير   .9

 وية باستمرار.ملاحظة العلامات الحي .10
 اكسيد الكربون.  وثاني بالأكسجينعمل غازات بالدم لمعرفة نسبة تشبع الدم   .11

التنفس  جهاز  على  المريض  وضع  ادوات  تحضير  التمريض  على  يجب 
عند فصل المريض عن الجهاز وذلك لاحتمال عدم قدرة المريض    الصناعي

 أخرى.لجهاز التنفس مرة  واحتياجهعلى التنفس 
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 ( Endotracheal suctionشفيط من الانبوبة الحنجرية)تال
 المريض لعمل تشفيط من القصبة الهوائية  احتياج المؤشرات التى تدل على  ❑

 التنفسي.ضغط الهواء على الجهاز  في ارتفاع .1
 . صوت الإفرازات بالصدر أو رؤيتها بالأنبوبة الحنجرية أثناء التنفس سمع .2
 .خفاض صوت الهواء داخل الصدر عند سماعه بسماعة الطبيبإن .3
 : من التشفيطالغرض  ❑
الانبوبة   هذهعلى التخلص منها لوجود  قدرتهلتخلص من الافرازات وذلك لعدم ا •

 الهوائيبالممر 
 .لمنع حدوث التصاق بالحويصلات الهوائية بالرئة •
 .لتنقية الممر الهوائي لسهولة دخول وخروج الهواء وتحسين عملية تبادل الغازات •
 .لتقليل فرص حدوث عدوي بالجهاز التنفسي •
 -المستخدمة:  الادوات  ❑
 مقاس مناسب لتحديد المقاس المناسب من انابيب التشفيط    حنجري انبوبة تشفيط  .1

 :المعادلة هذهيتم استخدام 
 (قسطرة التشفيط مقاس =2 × 2-      حجم انبوبة القصبة الهوائية) 
فان مقاس قسطرة  (8مقاس )تم تركيبها للمريض  التيكان مقاس الانبوبة  إذا :مثال ❑

 مقاس قسطرة التشفيط  =2× )  2-)حجم انبوبة القصبة الهوائية      ؟ كام التشفيط
           )  8    -   2  (   × 2   =12 

 (  12بالتالي مقاس قسطرة التشفيط  هو ) 
 معقم. ,جوانتى نظيف  .2
 جهاز تشفيط .3
 فوطة معقمة.  .4
 .جهاز اكسجين .5
 امبوباج  .6
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 ؟ عند التشفيط الضغط الموصى بهما هو 
 95:50 :للمواليد  110:95 :للطفل   150اقصى ضغط    120:100 :للبالغ

 الخطوات:  ❑
 .بالماء والصابون الجاري قبل وبعد الانتهاء من التشفيط الأيديغسيل  .1
 .ارتداء ماسك الوجه)الكمامة( والنظارة الوقية .2
 .ارتداء الجوانتى النظيف .3
 .اسمع صوت صدر المريض .4
 .للمريض لو المريض واعى  الخطواتاشرح  .5
 .المريضحافظ علي خصوصية   .6
 .الاجراء خطواتخلال  مناسبة حتى لا تعوقكاستخدام اضاءة  .7
 .احضرت جميع الادوات قبل فتح الادوات المعقمة أنك تأكد .8
 .دقائق قبل التشفيط 5 الى 3لمدة   %100يوضع المريض على اكسجين  .9

هذا الوضع يعمل على اتساع   semi flower position وضع المريض يكون في .10
 .تساعد على طرد الافرازات  التيالرئة وزيادة الكحة من جانب المريض 

 . بالدورق  له المخصص يتم وضع الماء المقطر بالمكان  .11
  المخاطي مم زئبق لمنع حدوث اصابة بالغشاء  120الى    80يضبط جهاز التشفيط بين   .12

لجسم او لتجنب حدوث التصاق  داخل ا  بالأكسجيناو حدوث نقص    –بالقصبة الهوائية  
كانت    إذا  150ويمكن زيادة معدل التشفيط الى    الرئة(بالحويصلات الهوائية داخل  

 .سميكة جدا الإفرازات
الخاصة بجهاز التشفيط مع الاحتفاظ بباقي قسطرة   بالأنبوبةيتم توصيل انبوبة التشفيط   .13

 .التشفيط داخل الغلاف الخاص بها
 .الغير معقم ثم تغسل اليد ويرتدى بعد ذلك الجوانتى المعقم  يخلع الجوانتى .14
 . ضع الفوطة المعقمة على صدر المريض .15
 هنا يتم تقسيم اليدين الى يد معقم تعقيم كامل ومختصة بالتعامل مع القسطرة فقط .16

Dominant hand    لباقي الاشياء الأخرى واليد non dominant hand. 
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 .اثناء الادخال للأنسجةالمقطر ليقلل اي اصابة  ضع انبوبة التشفيط داخل الماء .17
يتم   يتم ادخال القسطرة برفق داخل انبوبة القصبة الهوائية بدون فتح جهاز التشفيط ثم .18

 بها  تعمل التيفتحة بواسطة اليد النظيفة وليس اليد المعقمة 
 . مع سحب القسطرة في حركة دائرية  .19
 .الجسم من الاكسجين في حرمان  لا تتسبب حتى  ثانية     20   عن  لا تزيد مدة التشفيط   .20
اثناء .21 المونيتور  نتيجة   لالتشفيط لاحتما  يلاحظ  القلب  انخفاض في ضربات  حدوث 

 .انخفاض نسبة الاكسجين
 %100  اكسجينيعاد المريض مرة اخرى على جهاز التنفس الصناعى ويترك على   .22

 .يحددها الطبيب من قبل التى  التييضبط الاكسجين بالنسبة  ثم
فرصة للتنفس   إعطاءهمن مرة تشفيط اثناء المرة الوحدة يتم    أكثراحتاج المريض    إذا .23

 .عدة مرات بين كل مرة تشفيط واخرى   % 100على اكسجين 
بيكرب  إذا .24 استخدام  يمكن  جدا  سميكة  الافرازات  الصوديومكانت  داخل   ونات 

 .الاكسجين ثم تبدا عملية التشفيط  لإعطاءالحنجرية وبعدها يستخدم الامبو باج   الانبوبة
 . يتم التخلص من انبوبة التشفيط  .25
 .تم تشفيطها ولونها ومحتوياتها التيتغسل اليد وتسجل كمية الافرازات  .26
وتحت   لفم فقطخاصة لط  يشفتشالتشفيط من الفم يكون مهم جدا ولكن باستخدام قسطرة   .27

 .جهاز التشفيط لتقليل الاصابة للغشاء المبطن للفم والحلق ضغط قليل من
 كيف يمكنك تقليل صدمة الغشاء المخاطي أثناء الشفط؟ 

 قم بتدوير القسطرة ولا تتجاوز الضغط الموصى به  

المعقم  لا   • الصوديوم  كلوريد  محلول  روتيني 0.9تغرس  كإجراء   ٪  

الأوكسجين   ضعف  إلى  يؤدي  قد  هذا  لأن  الإفرازات  شفط  لتسهيل 

 .  ويساهم في تكوين البكتيريا

يتــم اســتخدام قســطرة معقمــة جديــدة أحاديــة الاســتخدام فــى كل   •

مرة تشفيط يفضل استخدام نظم الشفط المغلقة مع تخصيص قســطرة 

 .منفصلة لتشــفيط الفم وأخرى لتشــفيط الأنبوبة
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   -:مضاعفات ومخاطر التشفيط
 بالحويصلات الهوائية داخل الرئة   التصاقحدوث  •
 نقص نسبة الأكسجين  •
 عدد دقات القلب انخفاض •
 حدوث إصابة بالقصبة الهوائية •

 العناية بفم المريض 
 عوامل تساعد على حدوث العدوى 

وجود    الفم نتيجةداخل  الرئوي  للاتهابنمو للبكتريا المسببة  .1
الميكروبات  رقيق من حيوي جير على الاسنان فيتكون غشاء 

(Biofilm داخل الفم ويكون هو )لحدوث   المصدر الرئيسي
 .العدوى 

الانبوبة الحنجرية اثناء تركيبها قد تحمل الميكروبات  .2
 الرئة.البلعوم والحلق الى داخل  فيالمتواجدة 

افرازات كثيرة ويعوق القدرة على يحفز تكوين   ذاتهحد  فيوجود الانبوبة الحنجرية  .3
 . السعال وطرد الافرازات والاجسام الغريبة 

حدوث جفاف للفم مع اهمال نظافة الفم يؤدى   فيفتح الفم المستمر للمريض يتسبب  .4
 . للبكتريا  أسرعالى تكاثر ونمو 

جفاف الفم   فيحدوث اعراض جانبية تتمثل  فيتتسبب  التيتناول بعض الادوية  .5
 .للعاب مثل بعض ادوية الحساسيةوقلة افراز ا

             . وضع ملازم للفراش بشكل دائم   فيوجود المريض  .6
 الفم. الاكل ونظافة  فيمعتمد على غيرة بشكل دائم  تجعله التيحالة المريض  .7
 فيقدرة الرئة على التخلص من الميكروبات  المدخنين تضعفحالة المرضى  في .8

 حالة حدوث عدوى 
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 العناية بالفم ادوات 
 غسول الفم   •
نظافة الفم يقلل من حدوث   في )معقم(استخدام ماء مقطر  •

 عدوى الفم  
فرشاة الاسنان تكون ناعمة صغيرة الحجم حتى لا تتسبب   •

 تجريح اللثة  في
 معجون اسنان بالفلورايد •
 تشفيط   قسطرة •

 خطوات غسيل الفم: 
    -الاولى: الخطوة  ❖

  – )الاسنانبتنظيف الفم بفرشة صغيرة ناعمة وادعك قم      •
المستمر   بالتسفيطاللثة( على الاقل لمدة دقيقة وقم  –اللسان 

كمية   )استخدماثناء التنظيف لتجنب حدوث استنشاق للمعجون 
جانبية لمنع حدوث   أحدمع مراعاة وضع المريض على  المعجون(قليلة جدا من 

 ضع فوطة تحت ذقن المريض استنشاق اثناء غسيل الفم وو 
المقطرة المعقمة او استخدم قطع من القطن المغلف  المياهاثناء التشفيط استخدم فقط  •

  في تسببه بشاش لمسح الاسنان واللسان واللثة ولا تستخدم محلول ملح لاحتمالية 
 جفاف لفم المريض

 (. السهروفى فترة  )صباحايجب ان يكون مرتين يوميا على الاقل  تنظيف الفم •
 الثانية:الخطوة  ❖

  .استخدام غسول مطهر للفم بعد غسيل الاسنان 
 . استخدم قطعة قطن مغلفة بشاش مبللة بغسول الفم وامسح بها سطح الفم والاسنان واللسان ✓
   .قم بتشفيط السوائل الزائدة من غسول الفم ✓
 القسطرة.اثار الغسول من  لإزالةمقطرة  مياهاسحب  ✓
 لترطيب الشفاه وتقليل جفافها   كاكاو(او زبدة  )جلسرين للشفاهقم بوضع مرطب  ✓
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