
 

 استفاده بهداشتی های مراقبت سیستم سطوح تمام در است که هیپوکسمی درمان برای ضروری داروی یک اکسیژن

 بیماریهای ، اورژانس ، ریوی مزمن بیماریهای ، شدید الریه ذات مانند تنفسی حاد بیماریهای ، جراحی برای و شود می

 ضروری های دستگاه از ای مجموعه فنی مشخصات حاضر راهنمای ، .است نیاز مورد موارد سایر و قیعرو قلبی

 . است رسانی اکسیژن های سیستم تامین و تهیه و درمانی اکسیژن

 که خون در اکسیژن غیرعادی پایین سطح) یهیپوکسم مدیریت برای که است دهنده نجات درمانی گاز یک اکسیژن

 جهانی بهداشت سازمان ، 7102 ژوئن در. شود می استفاده (شود می ایجاد سلامتی شرایط سایر یا ، بیماری دلیل به

(WHO )ضروری مدلهای لیست در ، بودن صرفه به مقرون و ایمنی ، بخش نجات خواص بودن دارا دلیل به را اکسیژن 

  تنفسی بیماری چندین درمان و جراحی برای و  است اورژانسی اولیه های مراقبت اساسی عنصر یک ناکسیژ. داد قرار

 ارائه های سیستم برای مقطعی و ضروری منبع یک کودکان و بزرگسالان برای اکسیژن. است نیاز مورد حاد و مزمن

 .است سلامت

 ذات عنوان به که ، تحتانی تنفسی دستگاه های تعفون ، شوند می درمان اکسیژن با که تنفسی های بیماری بیندر 

  73.2 تخمین  باعث و هستند جهان سراسر در میر و مرگ اصلی علت ، شوند می شناخته برونشیولیت یا الریه

 عامل بزرگترین تنها الریه ذات ، سال 5 زیر کودکان در. شوند می 7102 سال در سنی هر در افراد در مرگ میلیون

 کودکانی از درصد .0 حدود. شدند کشته کودک هزار 221 حدود 7102 سال در و است جهان راسرس در مرگ عفونی

 تخمین. دهد می افزایش برابر 5 تا را مرگ خطر که  هستند هیپوکسمی دچار اند شده بستری الریه ذات علت به که

. دارند نیاز اکسیژن با رماند به شدید پنومونیحالت  در بستری کودک میلیون 035 حدود سال هر که شود می زده

 به الریه ذات از ناشی مرگ بنابراین ، است پیشگیری قابل زیادی حد تا کودکی دوران در الریه ذات از ناشی میر و مرگ

 .دهد می قرار تأثیر تحت را جهان جمعیت فقیرترین که شود می تبدیل عمیق نابرابری یک

 عناصر ، هیپوکسمی درمان برای اطمینان قابل اکسیژن منبع داشتن و هیپوکسمی صحیح تشخیص توانایی داشتن

 این به دستیابی. است جهان سطح در کودکان و بزرگسالان بین در پیشگیری قابل های مرگ به دادن پایان اصلی

 تنظیم برای هایی دستگاه ،  اکسیژن منبع شامل که است فناوری از یکپارچه و جامع سیستم یک مستلزم هدف

 تشخیص برای متری اکسی پالس ، این بر علاوه. می شود بیمار به اکسیژن تحویل برای مصرفی موادو  ویهته و جریان

 

 مرکز بهداشت جنوب تهران

 تراپی اکسیژن های دستگاه راهنمای و فنی مشخصات



 مراقبتهای ، بیهوشی ، تنفسی بیماریهای برای اکسیژن با درمان طول در اکسیژن اشباع میزان بر نظارت و هیپوکسمی

 . شود می استفاده دیگر علت هر یا تروما ، جراحی ، زنان اورژانسی

 اکسیژن سیلندرهای

 در سیلندرها این. کرد ذخیره سیلندر در و فشرده توان می را اکسیژن گاز 

 نوسان جذب عنوان به که فرآیندی یا برودتی تقطیر طریق از ، گاز تولید کارخانه

 شوند می منتقل بهداشتی مراکز به و شوند می پر ، شود می شناخته( PSA) فشار

 وبه اتاق بیمار( متصل موازی سیلندر های گروه) متصل نهچندگا های سیستم به تا

 در مستقیماً ی گاز طبیسیلندرها از ؛ در مراکز بهداشت. شوند می کشی لوله

 و حمل شامل معمول طور به سیلندرها از استفاده. شوندمی  استفاده بیمار مناطق

 های چالش اندتو می که ، شود می منظم کردن شارژ برای انبوه عرضه ،انبار به نقل

 از بسیاری در اطمینان غیرقابل عرضه به منجر اغلب که ، باشد داشته پی در رابالا  ای هزینه پیامدهای و لجستیکی

 مانند متعددی اتصالات و جانبی لوازم به اکسیژن رساندن برای اما ، ندارند برق به نیازی سیلندرها. شود می ها محیط

 سیلندرها. دارند نیاز کننده مرطوب های دستگاه موارد برخی در و ها سنج جریان ، ها کننده تنظیم ، ها فشارسنج

 .شود می ارائه گاز کنندگان تأمین توسط معمولاً که دارند ای دوره نگهداری و تعمیر به نیاز همچنین

 استفاده و نصب

 :اکسیژن سیلندر نصب هنگامنکات ضروری 

 کنترل کیفی و کالیبراسیون یگواهبرچسب  با اکسیژنسیلندر گاز  کیفیت از اطمینان •

 در اپراتور توسط هوشیاری. گیرند قرار مطمئن موقعیت در و شده آماده استفاده برای باید اکسیژن سیلندرهای •

 .است برخوردار حیاتی اهمیت از سازی آماده هنگام

 .نکند نشت بیرون به اکسیژن تا کنید محکم را( سنج جریان و رگولاتور بین و رگولاتور و سیلندر بین) اتصالات تمام •

 سیلندر خروجی در خاک ذرات کنید حاصل اطمینان که است مهم بسیار ، اتصالات و ها کننده تنظیم مونتاژ از قبل •

 .کنید استفاده سوپاپ سوکت از خاک سست ذرات کشیدن بیرون برای تمیز نیتروژن یا فشرده هوای از. ندارد وجود

 و باز با را مانده باقی رطوبت و خاک ذرات توان می ، نباشد دسترس در تمیز نیتروژن یا فشرده هوای که جایی در •

 تجربه انجام نپذیرد.( بهتر است این روش توسط اپراتور بدون) .کرد حذف شیر سریع شدن بسته



 جانبی تجهیزات ای/و کننده تنظیم یک دنکن سعی ، و خودسازه بداهه آداپتورهای یا اتصال از استفاده با افراد نباید  •

 .شود استفاده )رگولاتور(کننده تنظیم در پلاستیکی نوار از نباید همچنین. دننک متصل را

 

 اکسیژن سیلندر از استفاده هنگام

 .باشند فعال گاز کننده تنظیم به مجهز استفاده حین در باید گاز سیلندرهای تمام •

 را کننده تنظیم. است دسترس در کافی گاز شوید مطمئن تا کنید بررسی را سیلندر داخل محتویات شروع از قبل •

 ، دارد قرار قرمز ناحیه در سوزن اگر. کنید بررسی سنج فشار روی بر را سیلندر در موجود اکسیژن میزان و کرده باز

 .شود استفاده نباید و است خالی تقریباً سیلندر

 ، است لازم اند شده رزوه درپوش یک دادن قرار یبرا که سیلندرهایی همه روی بر سوپاپ حفاظتی های کلاهک •

 .باشد شده متصل منیفولد یا رگولاتور به استفاده برای سیلندر شیر اینکه مگر

 تنظیم فشار و شود بسته باید سیلندر شیر ، رساندند پایان به را فشرده گاز سیلندر از استفاده پرسنل که هنگامی •

 شود. آزاد مربوطه تجهیزات و کننده

 سیلندر گاز اکسیژن جابجایی و ایمنی

 .شود استفاده دست و چشم محافظ مانند شخصی حفاظتی تجهیزات از باید اکسیژن های کپسول با کار هنگام •

 یا کار های نیمکت ، دیوارها ، ها قفسه روی باید( اندازه از نظر صرف) فشرده طبی اکسیژن گاز سیلندرهای همه •

 واژگون یا افتادن از تواند می که شوند محکم مهار و )ترالی های دارای زنجیر(ندب یا زنجیر یک با های دستی چرخ

 .کند جلوگیری سیلندر شدن

 . کنید محکم عمودی حالت درسیلندر ها را  •

 .شود وارد سیلندر به شدیدی های ضربه ندهید اجازه ونیاندازید  را سیلندرها •

 .بپوشانید درپوش با را آن ، تحویل برای حمل هنگام یا دشو نمی استفاده اکسیژن سیلندر از که هنگامی •

 .شود استفاده بیمار از ایمن فاصله از تا کنید تنظیم بیمار برای را سیلندر

 افزایش دلخواه میزان به آرامی به را جریان سپس ، کنید باز دقت با را اصلی شیر ، مناسب تجهیزات اتصال از پس •

 .دهید



 .ندهید قرار بیمار تخت روی را استوانه •

 ، سیلندرها انبار کردن از قبل و کرده جدا منیفولد یا کننده تنظیم هرگونه از را آنها باید ، سیلندرها جابجایی از قبل •

 .کنید استفاده محافظ سوپاپ های کلاهک از

 اند شده طراحی زگا های کپسول حمل برای که هایی دستی چرخ سایر یا دستی کامیون روی بر فقط باید سیلندرها •

 .شوند جابجا

 سیلندر یک از بیش حمل برای که هایی دستی چرخ در مگر ، شود جابجا همزمان طور به نباید سیلندر یک از بیش •

 .اند شده طراحی

 برچسب بدون استوانه. شود مشخص آن محتویات تا شوند گذاری برچسب روشنی به باید طبی گاز سیلندرهای همه •

 .شود بازگردانده کننده تامین به باید و شود استفاده نباید ،ندنخوا قابل محصول

 .شود گزارش کننده تامین به تعویض یا اصلاح برای بلافاصله باید تجهیزات یا معیوب گاز سیلندرهای کلیه •

 سازی خیرهذ

 .کنید جدا را خالی و کامل طبی گاز سیلندرهای فیزیکی نظر از همیشه •

 واضح طور به را ها استوانه ، خالی و جزئی ، کامل سیلندرهای بین انتخاب در تاخیر و رگمیسرد از جلوگیری برای •

 .کنید گذاری برچسب( نشده باز/کامل یا خالی/باز)

 .شود نگهداری ، سرما یا گرما معرض در گرفتن قرار بدون ، خشک و تمیز ، خوب تهویه با محیطی رسیلندرها  •

 .کنید محافظت گریس و روغن آلودگی از را اتصالات سایر و سیلندر •

 سوزی آتش ایمنی

 .شوند می بازرسی مرتباً و دارند قرار شما نزدیکی در مناسب نشانی آتش های کپسول که کنید حاصل اطمینان •

 احتراق منابع سایر یا الکتریکی وسایل ، باز های شعله ، گرما منبع از متر چند حداقل را اکسیژن سیلندرهای •

 .دارید نگه ردو احتمالی

) توجه داشته باشید  .دهید قرار یا مرکز درمانی بیمارستان در اکسیژن منابع نزدیکی در را "نکشید سیگار" علامت •

 که این علامت نباید بر روی سیلندر نصبئ شود.(



 دستگاههای و ) فیوزها(الکتریکی های کننده قطع همه که شوید مطمئن سوزی آتش وقوع از جلوگیری برای •

 .هستند جرقه از عاری و سالم وضعیت در سیلندر نزدیک الکتریکی

 پیشگیرانه نگهداری و کاربر راهنمای

 جانبی لوازم و اکسیژن سیلندرهای عادی نگهداری و کاربر راهنمای  برای هفتگی و روزانه راهنمایی زیر جدول

 تا 5 هر مثال عنوان به) ای دوره صورت به باید هاسیلندر از پیشگیرانه نگهداری ، حال این با. دهد می ارائه را مربوطه

 نصب سیلندر گردن اطراف در کنترل کیفی تست برگ یک است ممکن و شود انجام گاز کننده تامین توسط( سال 01

 .دهد می نشان را آزمایش بعدی سررسید تاریخ که شود

 

 

 

 

 

 

 



 

 ها لوله که کنید حاصل اطمینان  تمیز کردن 

 ضد تحویل های ماسک و

 .هستند ونیعف

 بطری از استفاده صورت در 

 ضدعفونی ، کننده مرطوب

 .کنید پر تمیز آب با و کرده

 به صورت صحیح  سیلندر  بصری های بررسی وظایف و کنترل های روزانه

 .است شده گذاری برچسب

 قطعات همه که کنید بررسی 

 .اند شده نصب درست و محکم

 شوید مطمئن ، استفاده از قبل  عملکرد 

 کافی فشار دارای سیلندر که

 .است

 جریان که کنید حاصل اطمینان 

 برای اکسیژن)شارژ سیلندر(

)  .است کافی نظر مورد استفاده

 با بررسی گیج فشار سنج(

 را سیلندر شیر از استفاده هربار از بعد

 .ببندید

 

 را سنج جریان و شیر ، سیلندر  تمیز کردن 

 .کنید تمیز مرطوب پارچه با

 : کنید بررسی را نشتی  بصری های بررسی ترل های هفتگیوظایف و کن

غیر  فشار کاهش یا خش خش صدای

 .عادی

 چک با را سوپاپ غبار و گرد  عملکرد 

 جریان سریع و کوتاه های

 .کنید حذف اکسیژن

 چک کنید که جریان اکسیزن 

پیچ  از استفاده با توان می را

 .داد تغییر جریان کنترل

 



 

 اصلاحیاقدامات  و یابی عیب

 . دهد می ارائه مربوطه متعلقات و اکسیژن هایسیلندر در متداول مسائل برای را یابی عیب نکات از برخی زیر جدول

 راه حل علل احتمالی مشکل یا ایراد

 

 برای شارژ سیلندر اقدام کنید. لندر خالی است.سی 

 ) پیچ تنظیم جریان(سنج جریان دکمه جریان اکسیژن وجود ندارد.

 .است بسته سیلندر جریان یرش یا

 جریان سپس و کرده باز را شیرها

 .کنید بررسی را اکسیژن و فشار

 را کننده تنظیم و ببندید را شیرها همه ایراد تنظیم کننده)رگولاتور( 

 .کنید تعویض

 

 فشار کننده تنظیم به درستی به سیلندر 

 .است نشده وصل

 .کنید محکم را اتصالات همه

 جریان یا سیلندر از ینشتوجود 

 )مانومتر(سنج

 و رگولاتور بین واشر شدن گم یا خرابی

 .سیلندر

 واشر را تعویض کنید.

 آسیب )مانومتر(سنج جریان موم و مهر 

 .است شده شل یا دیده

)  سنج جریان و بندی آب را واشر

 .کنید جایگزین رامانومتر( 

 و ایراد دارد را نصب کنید برچسب ایراد سیلندر 

 .دهید انجام را مناسب ماتاقدا

 

   

   

 تعیین توان نمی را نشتمحل وقوع 

 .کرد

احتمالا نشتی بسیار کم و صدای آن 

 شنیده نمی شود.

 

 

 

 مفاصل روی را( صابون) شوینده محلول

 نشان نشت نقطه در ها حباب. دهید قرار

) توسط تکنسین انجام .شوند می داده

 پذیرد.(

 محل در و هکرد تعویض/تمیز را واشر •

 .کنید محکم اتصال

   

 



 

   

   

 اما ، کند نمی حرکت فلومتر توپ

 .است جریان حال در اکسیژن

 ایراد فنی فلومتر

 

 

 

 را سنج جریان ، ببندید را شیرها همه

. کنید تمیز را آن داخل و کرده جدا

 .کنید تست و کنید وصل دوباره

 ، داشت ادامه همچنان مشکل اگر •

 .کنید ویضتع را فلومتر

   

 

   

   

 دهد نمی نشان را فشار ، فشارسنجگیج 

 .است جریان حال در اکسیژن اما ،

 ایراد فنی گیج فشارسنج

 

 

 

 گیج فشارسنج را تعویض کنید.

   

 

 مشخصات فنی فلومتر

 مشخصات بر مروری

 فنی الزامات

 دارای و شکست برابر در مقاوم پلیمر ،( متریک سیستم) شده بندی درجه و خواندن قابل و واضح ، شفاف ستون •

 .پزشکی مصارف برای مجوز

 .بیشتر یا درجه 721 با مشاهده قابل وضوح بهگرید یا درجه بندی  •

 .آلومینیوم یا برنج از شده ساخته بدنه •

 (.psi 55-51 ، بار 32.-34.) پاسکال کیلو 21.-45. ورودی سنج فشار با شده کالیبره

 .کاربر توسط تعویض قابل داخلی ورودی فیلتر •



 (.بسته کاملادر حالیت ) L/min- 0  فلوی جریان  میزان حداقل •

 .لغزش ضد دستگیره •

 .عفونی ضد و نظافت برای مناسب •

 .جریان حداکثر برای  (بهتر یا))درصد  01  -: +/دقت •

 ؟(ببینید را جدول) است نیاز مورد نظر مورد برنامه برای جریان محدوده چه

 کاربرد بالینی درجه بندی جریان محدوده لمثا
 یا دقیقه در لیتر میلی 711–1

 دقیقه در لیتر 1-0

 یا دقیقه در لیتر میلی 71

 کمتر

 کمتر یا دقیقه در لیتر 130

 ؛ کم بسیار جریان های برنامه

 از مراقبت برای مناسب

 نوزادان

 ؛ جریان کم یها برنامه کمتر یا دقیقه در لیتر 1375 دقیقه در لیتر .-1

 های مراقبت برای مناسب

 کودکان و نوزادان

 مناسب ؛ متوسط تا کم جریان کمتر یا دقیقه در لیتر 135 دقیقه در لیتر 1-5

 کودکان درمانی اکسیژن برای

 های برنامه برای ، کاره همه کمتر یا دقیقه در لیتر 0 دقیقه در لیتر 1-05

 .بالا کم تا جریان

 

 ازیاند راه و نصب

 



 .کنید وصل( psig 51 ، بار 345.) پاسکال کیلو 45. با فشار منبع به را سنج جریان •

 های شاخک مثال عنوان به ، کنید وصل سنج جریان روی DISS اتصالات به را نیاز مورد اکسیژن تحویل دستگاه •

 کنید وصل کننده مرطوب دستگاه یک طریق از یا "کریسمس درخت" اتصال طریق از را بینی

 وصل منبع به بار اولین برای که هنگامی شناور ، فشار کننده جبران های سنج جریان برای که باشید داشته توجه •

 .کند می "پرش" گیرد می قرار فشار تحت لوله و شده

 .کنید تنظیم دلخواه تنظیمات در را جریان •

 .باشد عمودی باید فلومتر تورپ لوله ، دقیق خواندن برای •

 جابجایی و ایمنی

 .دارید نگه عمودی حالت در را تورپ لوله سنج جریان همیشه •

 .شود خوانده توپ وسط از قرائت باید توپ شناور ––

 .شود خوانده بوبین بالای از باید در شناور بوبین قرائت ––

 .باشد شناور موازی باید چشم خواندن هنگام •

 

 اکسیژن انتقال )تجهیزات(دستگاههای

 رسانی اکسیژن ستگاههاید بر مروری

. دهد می توضیح ، کنند می متصل بیمار به درمانی اکسیژن ارائه برای را اکسیژن منبع که را هایی دستگاه فصل این

 استفاده( کشی لوله سیستم یا کننده متمرکز ، سیلندر) اکسیژن منبع به توجه بدون توان می را تحویل های روش این

 .کرد

 اکسیژن غلظتنیاز مورد میزان تامین توانایی و اکسیژن از استفاده کارایی ، هزینه نظر از ژناکسی تحویل های دستگاه

(FiO2( )کند می استنشاق بیمار که اکسیژن غلظت یا درصد یعنی )تحویل دستگاه انتخاب بنابراین. است متفاوت 

 .دارد دستگاه های قابلیت و بالینی نیازهای به بستگی مناسب

 



 

 : ینیب یکانولا

 

به نوزادان و  ژنیرساندن اکس یبرا یحیشود ، روش ترج یگفته م زین ینیبشاخک های ، که به آن  ینیب یکانولا

  است. یپوکسمیسال مبتلا به ه 5 ریکودکان ز

کوتاه  کاست که به دو شاخ یکیپلاست یشامل لوله ها ینیب یها لوله

هنگام ارائه شود.  یختم م رندیگ یقرار م ینیب یکه در سوراخ ها یمخروط

 دم کامل ازیمعمولاً ن ژنیاکس انیروش ، جر نیاستاندارد با ا انیسرعت جر

شده داده  لیتحو ژنیبا اکس طیمح یهوا نیکند ، بنابرا یرا برآورده نم ماریب

از مخلوط هوا و  یبالاتر یانهایکه جر دیتوجه داشته باش) .شود یمخلوط م

در نوزادان نارس و نوزادان مبتلا به تواند  یم ینیب یلوله ها قیاز طر ژنیاکس

به مرطوب  HFNC ژنیدرمان با اکس نیدارند استفاده شود. ا ییهوا یفشار راه ها شیبه افزا ازیکه ن یتنفس یناراحت

 (حاصل شود.  نانیاطم ژنیتا از درصد مناسب اکس اردد ازیکننده گرم و مخلوط کن ن

وجود داشته اتاق در اطراف شاخک ها  یهواامکان حضور ل پر کنند تا را به طور کام ینیب یسوراخ ها دیها نبا شاخک

معمولاً ، نوزادان ، کودکان و  - ماریمختلف ب یگروه ها یازهایبه ن ییپاسخگو یمختلف برا یاندازه ها نی، بنابراباشد

محکم  ینیب ینوار رو کیبا  آن را دیبا ینیب یمجراکانولا در ییاز جابجا یریجلوگ یبزرگسالان در دسترس است. برا

میزان غلظت  در نوزادان شود. ژهیپوست ، به و بیتواند باعث آس یم تیفیک یکه نوار ب دی. توجه داشته باشکرد

و  ینی، قطر شاخک نسبت به قطر سوراخ ب انیجر زانیبه م یبستگ ینیب یهنگام استفاده از لوله ها FiO2 اکسیژن

 است. متفاوت ، حجم کل گاز منتقل شده در هر دم( ازدمدم و ب)که مربوط به حجم  ماریوزن بدن ب

 

 

 

 

 



 

 :ینیسوند ب

 

شود و  یمنتقل م ینیاست که به ب ریلوله نازک و انعطاف پذ کی

شود. اندازه کاتترها بر اساس  یختم م ینینوک آن در حفره ب

 زین Charrière (Ch)( است که به Fr) یفرانسو شسنج ستمیس

سه  سنجش این سیستم معیار در بدست می آید. معروف است ،

 یبه لوله ها بتنس ینیب یاست. کاتترها یبرابر قطر لوله خارج

 یکه لوله ها یدارند و در موارد یکمتر نهیهز )کانولای بینی(ینیب

شوند.  یم هیتوص نیگزیبه عنوان جا ستندیدر دسترس ن ینیب

است که از  دیشوند و بع یتحمل م یمعمولاً به خوب ینیب یکاتترها

تعادل  ینیب یهاو هم کاتتر ینیب یجا کنده شوند. هم لوله ها

 .کنند یم جادیا ییو کارا ی، اثربخش یمنیا نیب یمطلوب

 ملاحظات مربوط به نوزادان

 نوزادان باشد.  یبرا یحیترج نهیگز دیبا شهیهم )کانولا(ینیب یها لوله •

استفاده از ماسک  نوزادان استفاده شود. یبرا دیکوچکتر با ای Fr 2 زیسا ینی، سوند ب نیگزیدر صورت عدم وجود جا •

 دیاکس یخطر تجمع د لیو به دل دادهرا هدر  ژنیاکس رایشود ، ز ینم هیتوص یبه طور کل ژنیانتقال اکس یصورت ، برا

 است.کربن به طور بالقوه مضر

خطر تجمع مخاط شوند که باعث  شیو افزا یشکتوانند منجر به ضربه ، خ یم ینیب یکه کاتترها دیتوجه داشته باش •

  (انجام شود. یشتریمراقبت ب دینوزادان با یبرا ینیشود. هنگام استفاده از کاتتر ب یم یتنفس یانسداد مجار

 توجه:

 در نظر گرفته شده است. ماریب کیاستفاده  یهستند که برا یمواد مصرف ینیب یو کاتترها ینیب یها لوله •

 شود. هیته ماریمختلف ب یگروه ها یازهاین یبرا دیبا یکاف ریمقاد

 مختلف وجود دارند.  یدر اندازه ها ینیب یلوله ها •



 .دیسال( باش 5)معمولاً تا  یمراقب مدت ماندگار •

در  دیمناسب با یرسان ژنیاکستجهیزات مصرفی  کی هیاست که هنگام انتخاب و ته یاز عوامل مهم یستیل ریموارد ز

 :دیرینظر بگ

 .بزرگسال ای ، از جمله نوزاد ، کودک ماریب یاندازه مناسب برا •

 .نییبالا/پا ژنیاکس انیشده: جر زی( تجوL/min) ژنیاکس انیجر زانیم •

• FiO2 ماریب ازیمورد ن :FiO2 نییبالا/پا. 

 است. یابیقابل دست لیتحو یکه توسط دستگاه ها ژنیاکس انیجر زانی( و مFiO2) ژنیغلظت اکس •

 .ماریر صدمه به بخط •

 کوتاه مدت. ایمدت  یطولان یدرمان ژنی: اکسژنیدرمان با اکس ازیمدت زمان مورد ن •

 .دنی: غذا خوردن ، صحبت کردن ، نوشماریب یمنی، تحرک و ا یراحت •

 ژنیو لوله اکس ینیب ی، کاتترها ینیب یلوله ها یمشخصات فن

 ینیب یبر مشخصات لوله ها یمرور  

 .ینیبه حفره ب ژنیانتقال مخلوط هوا/اکس ی)شاخک( مناسب برا ینیب یلوله ها •

 .ژنیو مخلوط هوا/اکس ژنیاکس یسازگار •

 بزرگسال. ای، نوزاد ، کودک  ماریاندازه مناسب ب •

 55-51بار ،  32.-34.پاسکال ،  لویک 21.-45.گاز با فشار کم ) نیتام یشفاف با شاخک ها ، مناسب برا یلوله ها •

psi.) 

 (.نچیا 7./.-0/02متر ) یلیم .73-0352 :لوله وارهیضخامت د •

 از حد. شیخم شدن ب ای یخوردگ چیدر صورت پ یدائم ریشکل غ رییتغ و دارای ویژگی ، یخوردگ چیضد پ یلوله ها •

 .مجرای ورودی بینی دو هر برابر به ژنیاکس انیاز جر نانیاطم یبرا ینیدو شاخه نرم نوک ب •

 .لیاستر ریغ •



 

 ینیب یبر مشخصات کاتترها یرورم

 .ژنیانتقال مخلوط هوا/اکس یبرا دیستال انتهاییدر  ییبا سوراخ ها ریانعطاف پذ ینیکاتتر ب •

 .ژنیو مخلوط هوا/اکس ژنیاکس ی برای انتقالسازگار •

 نوزادان یبرا Fr 2، به عنوان مثال  ماریب یاندازه مناسب برا •

 (.psi 55-51بار ،  32.-34.پاسکال ) لویک 45. -21.گاز کم فشار نیمتا یشفاف ، مناسب برا یلوله ها •

 حرکت. یآزاد یسفت و دارا مهینرم ، ن یکیپلاست ای یکیلاست یلوله ها و کاتترها •

 دیستال انتهایی باز با چند مجرا برای ایجاد پراکندگی و انتشار اکسیژن •

  یخوردگ چیلوله ضد پ •

 .لیاستر ریغ •

 ییبجاو جا یمنیا

 .دیمحصول باش یمراقب ماندگار •

و رطوبت  گرادیدرجه سانت 41 ریزدمای  یساز رهیذخ طی)معمولاً شرا دیداشته باشسازی توجه  رهیبه الزامات ذخ •

 (.1می باشد  درصد 01 کمتر از

 دهد. یرا ارائه م یقطع تصادف ای یخوردگ چیحداقل خطر پ طیکه مح دیحاصل کن نانیاطم

نشده باشد  دهیچیمحکم پ ماریاز بدن ب یقسمت چیقرار گرفته باشد که در ه یکه لوله به گونه ا دیحاصل کن نانیاطم •

 نکند. ریرا درگ ماریب حرکت ای

کنترل عفونت امر   نیا - دیپتو قرار نده ایکانول ها را در تماس با ملحفه  ای ینیب یدر صورت عدم استفاده ، سوندها •

که اکسیژن گازی اشتعال پذیر را افزایش میدهد) با توجه به این یطر آتش سوزخ نیو همچنرا به خطر می اندازد 

 است.(

 



 

 ینگهدار

 رانهیشگیپ یاز کاربر و نگهدار مراقبت

برای اطلاعات شوند ) ختهیدور ر ماریبعد از هر ب دیمصرف هستند و با کباریو کاتترها محصولات  ینیب یلوله ها •

 یمراکز مراقبت بهداشت یبرا یسازمان بهداشت جهان یبهداشت یستگاه هاپردازش مجدد دبیشتر به نکات مقاله 

 (.مراجعه شود

 نیحال ، ا نیاستفاده مجدد نشود. با ا ینیب یو کاتترها ینیب یاست که از لوله ها نیسازندگان ا یها هیتوص نکته:

 یپردازش مجدد برا یروشها یاثبات اثربخش یبرا یشتریب قاتینباشد. تحق یعمل ماتیاز تنظ یممکن است در برخ

لازم است تا نشان داده شود که  قاتیتحق نیهمچناست.  ازیمورد ن منیاستفاده مجدد ا یدستگاهها برا نیا یضدعفون

 مورد استفاده قرار داد. ختنیو مجدداً قبل از دور ر یراحت ضدعفون الیرا با خ لیوسا نیتوان ا یچند بار م

 یاصلاح راتیو تعم یابی بیع

 مصرف وجود ندارد. کباریمحصولات  یبرا یاصلاح ینگهدار چیه

عملکرد  ایرنگ(  رییشکل ، تغ رییقابل مشاهده ، سوراخ ها ، تغ ی)به عنوان مثال ترک ها یدر صورت شکستگ •

 است. ازیمورد ن ضیهوا( تعو انیجرعدم عبور نادرست )به عنوان مثال مسدود شده و 

 .حباب انجام داد شیتوان آزما ی، م ژنیاکس اتصالات ینشت ناگهان یبررس یبرا •

روند )شکل  را  یفرو م زیآب تم وانیل کیدر  ینیب یکاتترها ایشاخک ها انتهایی دیستال ،  شیآزما نیانجام ا یبرا -

 ژنیصورت ، تمام اتصالات اکس نیا ریشود. در غ یعبور کند ، حباب ظاهر م ینیشاخک ب قی(. اگر گاز از طردینیبب

 شود. یبررس دیبا یرسان



 

 اکسیژن تحویل دستگاه های مقایسه و شرح

 غیر های گزینه سایر بینی سوند (شاخک) بینی کانولای کلی ویژگیهای

 تهاجمی

 صورت( ماسک)

 

 

 

 

 کشاخ دو به که پلاستیکی های لوله توضیحات

 در که شوند می ختم مخروطی کوتاه

 .گیرند می قرار بینی های سوراخ

 به که پذیر انعطاف و نازک لوله

 در آن انتهای و شده منتقل بینی

 .شود می ختم بینی حفره

 غیر مختلف روشهای

 در اکسیژن تحویل تهاجمی

 ، است دسترس

 تنفس) صورت های ماسک

 غیر و حالت جزئی و ساده

 ( تنفسی

 یا/و بالینی کاربرد

 تفادهاس مورد

 برای با جریان کم درمانی اکسیژن

 .هیپوکسمی درمان

 با جریان کم درمانی اکسیژن

 .هیپوکسمی درمان برای

سطح اشباع  که هایی برنامه

 کنترل به نیاز FiO2 اکسیژن

 ، معمول طور به. دارد شدید

 غلظت به دستیابی برای

 از جلوگیری و اکسیژن کافی



 ، کربن اکسید دی تجمع

 نیاز مورد تریبیش جریانهای

 .است

 سیستم مناسب سطح

 و) بهداشتی

 پزشکی واحدهای

 (مربوطه

 که بخشهایی کلیه. مراحل همه

 می انجام آنها در درمانی اکسیژن

 بخش ، ها ICU جمله از ، شود

 اتاق ، عمل سالن ، اورژانس ، بستری

 وسایل ، مشاهده ، ریکاوری-بهبود

 .غیره و اورژانس نقلیه

 که بخشهایی کلیه. مراحل همه

 انجام آنها در درمانی اکسیژن

 ، ها ICU جمله از ، شود می

 سالن ، اورژانس ، بستری بخش

 ، ریکاوری-بهبود اتاق ، عمل

 اورژانس نقلیه وسایل ، مشاهده

 .غیره و

 و نوزادان برای: توجه)

 .شود نمی توصیه کودکان

درصد غلظت 

 قابلاکسیژن 

  FiO2 دستیابی

 55-51 تا اما ، ددار بیمار به بستگی

 .است دستیابی قابل درصد

-51 تا اما ، دارد بیمار به بستگی

 .است دستیابی قابل درصد 55

 تواند می ، دستگاه به بسته

 متغیردرصد  011  تا 70 از

 .باشد

 ، نوشیدن ، خوردن در کمتری تداخل مزایا

 .کند می ایجاد کردن صحبت

 های لوله نسبت به کمتر هزینه

 بینی

 جا به جا دارد احتمال رکمت •

 .شود

 تهاجمی غیر

 انسداد خطر افزایشعدم  •

 یا مخاط توسط هوایی راه

 .معده اتساع

 است بینی کاتترهای از گرانتر معایب

در صورت ثابت  جابجایی خطر •

 نشدن بر روی صورت

 .بینی های لوله از تر تهاجمی

 نیاز ماهر پرستار به ان درج •

 .دارد

 مسدود مخاط توسط تواند می •

 .شود

 ، خوردن در تواند می

 کردن صحبت و نوشیدن

 .کند ایجاد اختلال

 .اکسیژن اتلاف •

 دی تجمع خطر دلیل به •

( هایپرکاپنی) کربن اکسید

 .است مضر بالقوه طور به

 

 متر یبر پالس اکس یمرور

خون  نیهموگلوب ژنیاکس اشباع میمستق ریغ یریاندازه گ یبرا یتهاجم ریروش ساده و غ کی یمتر یاکس پالس

سطح  یا یپوکسمیو نظارت بر ه صیتشخ یشده برا رفتهیپذ یاستاندارد جهان متری( است. پالس اکسSpO2) یانیشر

 یقرار م ریها را تحت تأث هیکه در درجه اول ر یطیتواند با شرا یم یپوکسمیدر خون است. ه ژنیاکس یعیطب ریغ

مانند  کیستمیس یها یماریب نیهمچن و نیزنوزادان ،  یتنفس یآسم و ناراحت ، تیولی، برونش هیدهد ، مانند ذات الر

نظارت بر پاسخ  یو برا  یجراححین در  یهوشیب نیدر ح نیهمچن یمتر یشود. پالس اکس جادیو تروما ا سیسپس

 منیکارآمد و ااستفاده  یبرا یمتر یمناسب ، پالس اکس ژنیشود. همراه با اکس یاستفاده م یرماند ژنیبه اکس ماریب

 است. یضرور ژنیاز اکس



 زیحسگر )که به آن کاوشگر ن کیکنند.  یاستفاده م SpO2 نییتع یبرا یاز اصل جذب نور افتراق مترهایپالس اکس

مختلف  یشود و طول موج ها یلاله گوش( اعمال م ایاز بدن )مانند انگشت ، انگشت پا  یا هیناح یشود( رو یگفته م

 یطول موج ها به طور متفاوت نیکند. ا یپوست و به بافت منتقل م قی( از طرLEDساطع کننده نور ) یودهاینور را از د

 کیشود.  یاست جذب م یکه آب نیهموگلوب ی( که قرمز است و دئوکسHbO2خون ) نیهموگلوب یتوسط اکس

 یکیالکتر یها نالگی( نور منتقل شده را متناسب با جذب به سLEDمقابل در نقطه در سنسور ) یآشکارساز نور

 .آورد یرا به دست م SpO2قرائت  کیکند و  یرا پردازش م گنالهایس نیا متریاکس پالس زپردازندهیکند. ر یم لیتبد

نظارت مستمر استفاده  یتواند برا یم ایعمل کند  ینقطه ا یدستگاه بررس کیتواند به عنوان  یم متریپالس اکس

 شود:

 ماریب ایآ نکهیا صیاست که به منظور تشخ SpO2 غلظت اکسیژن در خون، سطح بار خواندن کی یچک نقطه ا •

) با استفاده از دستگاه پالس شود. یاست ، انجام م یدرمان ژنیاکس طیواجد شرا نیاست و بنابرا یپوکسمیمبتلا به ه

 اکسی متر انگشتی،پرتابل یا رومیزی(

) تنها . شود. یتوسط دستگاه انجام م SpO2قرائت مداوم  ماند و یثابت م ماریب ینظارت مستمر ، پروب بر رو یبرا •

 با استفاده از دستگاه پالس اکسی متر پرتابل یا رومیزی(

 حالت مورد نظر انتخاب شوند. یبه طور مناسب برا دیبا متریپالس اکس یپروبها

 ی. هنگامردیگ یقرار م یهوشیب ریبه سرعت تحت تأث ماریب تیوضع رایاست ز ازیمورد ن ینظارت مداوم در طول جراح

 یریاندازه گ یمتر برا یپالس اکس کیاورژانس ،  ای دیشد یدر مراقبت ها ژهیشود ، به و یانجام م یدرمان ژنیکه اکس

 نیهموگلوب ژنیاشباع اکس ینیب شیپ یهشدار برا ای یغربالگر وانتواند به عن یاست و م دیمداوم درمان مف تیموفق

 کیکند ، که  یکمک م یپراکسمیاز ها یری. در نوزادان نارس ، نظارت مستمر به جلوگردیگمورد استفاده قرار  یانیشر

 یاکس ساست ،. پال (شود یینایکه ممکن است منجر به ناب هیاختلال رشد شبک کی)نارس  ینوپاتیرت یعامل خطر برا

و  ریخ ایمحدوده هدف حفظ کند  را در SpO2تواند  یم ماریب ایآ نکهیا نییتع یبرا یدر طول تلاش برا نیهمچن یمتر

 یم صیخون ضربان دار را تشخ انیجر مترهایاست. از آنجا که پالس اکس ی، ضرور یدرمان ژنیاکستعیین زمان قطع 

 .دهند یم شیضربان نبض را نما نیدهند ، اکثر دستگاهها همچن

و  یانیبه سوراخ شر ازیهستند ، ن SpO2نظارت بر  یو مداوم برا یتهاجم ریغ یا لهیمترها وس یاز آنجا که پالس اکس

 دهند.  یرا کاهش م یشگاهیگاز خون آزما لیو تحل هیتجز

: یانگشتپالس اسی مترشوند:  یم میبه سه گروه مجزا تقس مترهای، پالس اکس یطراح یدگیچیبر اساس کاربرد و پ

 مناسب هستند. ینقطه ا یبررس یجمع و جور و برا اریبس یانگشت یمترها یاکس



مختلف  یو کابل و پروب متصل است که در اندازه ها شیواحد قابل حمل با صفحه نما کی نی: ایمتر سنج دست یاکس

موج را  شکلو  یعدد تالیجیصفحه د کیمعمولاً  شی، کودکان و بزرگسالان وجود دارد. صفحه نما نوزادان  یبرا

 ای ای نقطه یبررس یتوان برا یم یدست یزنگ باشد. از پالس سنج ها ماتیدهد و ممکن است شامل تنظ ینشان م

 فعال شود. دیشود ، عملکرد زنگ هشدار با ینظارت مستمر استفاده م ینظارت مداوم استفاده کرد. اگر از آن برا

 مستقل:  ای یزیروم متریاکس

 ریسا اید را کنترل کن ژنی( که ممکن است فقط اشباع اکسوارید ی، رو زیم یدستگاه ثابت )به عنوان مثال رو کی 

 یدستگاهها برا نیدهد. ا ی، نظارت بر فشار خون و دما را در خود جا یمانند کاپنوگراف یکیولوژیزیف یپارامترها

نظارت مداوم در  یزنگ خطر هستند و معمولاً برا یو روندها ماتینظمختلف مناسب ، معمولاً شامل ت یکاربردها

 .رندیگ یده قرار ممورد استفا هیثانو یبهداشت یمراقبت ها ماتیتنظ

. انتخاب ندتوانند ارائه دهند متفاوت ا یکه م ی، دوام و تنوع اطلاعات نهیدر هز متریسه نوع مجزا از پالس اکس نیا

 یبهداشت ستمی، سطح س نیدارد. علاوه بر ا یدستگاه بستگ یها تیو قابل ینیبال یازهایمناسب به ن متریپالس اکس

 یدر سطوح مختلف مراقبت بستگ تی، آموزش و ظرف یمحل استیستفاده کرد به سدستگاه ها ا نیتوان از ا یکه م

 دارد. 

 

 عملکرد و دقت است یاصل یاز تفاوت ها یکی

 یاز دستگاه ها دارا ی. برخگنالیپردازش س یها تمیالگور نیو همچن کپارچهیمختلف  یسخت افزارها لیدل به

 ییتواند جابجا یکند ، م یکمک م ماریاز حرکت ب یناش زیاز نو یاشهستند که به غلبه بر آثار ن یا کپارچهی یفناور

 نی، خوانش را بدست آورد. چن گنالیس تیقوت قیکم از طر وژنیپرف طیدر شرا یحت ایدهد  صیسنسور را تشخ

 هستند. دیتروما مف انینظارت بر نوزادان و قربان یبرا ژهیبه و ییها تمیالگور

 شتیمشخصات فنی پالس اکسی متر انگ



 یاتیعمل یها یژگیو

• SpO2 هر دسته  یپوست. محدوده وزن برا یهمه رنگدانه ها یبزرگسالان و کودکان ، برا یضربان قلب برا توریو مان

 شود. دیق دیبا مارانیاز ب

 .ینقطه ا یبررس یمناسب برا •

 .00درصد -21شامل:  SpO2 صیمحدوده تشخ •

 .± درصد .محدوده (: در 00-21)در محدوده حداقل  SpO2دقت  •

 شود. انیتر ب عیصحت آن محدوده وس دیباشند ، با SpO2از  یتر عیوس فیط صیقادر به تشخ زاتیاگر تجه •

 (.قهی)ضربان در دق قهیضربه در دق 741-1.ضربان قلب شامل:  صیمحدوده تشخ •

 کمتر. ای قهیضربه در دق 0وضوح ضربان قلب:  •

 .قهیه در دقضرب .دقت ضربان قلب: در محدوده  •

 دهد. یرا نشان م نییپا یباتر تیقطع و وضع ایسنسور  ی، خطا گنالیس تیفینبض ، ک زانی، م SpO2 شیصفحه نما •

 شرح داده شود(. دیبا شی، روش آزما ISO 80601-2-61کم )مطابق  وژنیپرف طیدر شرا صیتشخ یمناسب برا •

ارتعاش طبق  یابه عنوان مثال. شوک  )ا فراهم کند ،سخت ر و شرایط ها طیامکان استفاده در مح دیبا یطراح

 (کیالکتروتکن یالملل نیب ونیسیمعادل کم شاتیآزما

 متر یلیم 75تا  2محدوده درضخامت انگشتان دست و پا  با دیبا پالس اکسی متر انگشتی  موجود یاندازه ها •

 داشته باشند. سازگاری

  طیخودکار مصنوعات حرکت و نور مح حیتصح •

 بهتر باشد. ای IPX2 یسطح حفاظت ورود یمحفظه دارا •

 گراد. یدرجه سانت 41تا  5 نیب طیمح یمشخص در دما طیعملکرد مداوم در شرا •

 بدون تراکم. درصد، 01-01حداقل  یمشخص در رطوبت نسب طیعملکرد مداوم در شرا •

 



 یکیالکتر یها یژگیو

 کند. یکار م یداخل یتوسط باتر •

قابل شارژ باشند.  USBاتصال  ای( AC) یمتناوب خارج انیجر یبا شارژر باتر ایمصرف  کباریاست  ها ممکن یباتر •

 شوند. یداده م حیقابل شارژ ترج یها یباتر

 باشد. ریعملکرد آن امکان پذ دیدر صورت شارژ مجدد ، هنگام شارژ با •

 یاز حد باشد و دارا شیب انیاز حد و جر شیب ولتاژ طیحفاظت در برابر شرا یدارا دیدر صورت استفاده ، شارژر با •

 باشد. IEC 60601-1 نامهیگواه

ها است ،  یاز عمر مورد انتظار باتر شتریقابل شارژ و طول عمر مورد انتظار واحد ب یها یدر صورت استفاده از باتر •

 باشند. ضیتوسط کاربر قابل تعو دیقابل شارژ با یها یباتر

 70حداقل  ای - ی( در هر چک لحظه اهی)ثان هیثان 1.محاسبه شده در  - یچک نقطه ا 7511حداقل  دیها با یباتر •

 ساعت کارکرد را مجاز کنند.

 خاموش شدن خودکار. •

 پالس اکسی متر انگشتی تعمیریا   یابی عیب

 راه حل علل احتمالی مشکل یا ایراد

 می خاموش ناگهان نمایش صفحه

 شود

 سیگنالی هیچ که هنگامی -

 ، شود نمی داده تشخیص

 خودکار طور به متر اکسی

 زمان) شود می خاموش

 است ممکن شدن خاموش

 به ؛ باشد متفاوت مدلها در

 کاربر راهنمای دفترچه

 (.کنید مراجعه

 .است کم خیلی باتری قدرت -

 انگشت روی را کاوشگر -

 اکسی یا کرده جابجا دیگر

 اندازی راه مجدداً را متر

 که شوید مطمئن و کنید

 اندازه به سیگنال قدرت

 صفحه تا است قوی کافی

 .باشد پایدار نمایش

 .کنید تعویض را باتری -

 نمایشگردر این حالت تغییر  - نمایش صفحه قفل

 اگر) رسد نمی نظر به

 ، است انگشت روی دستگاه

 یا موج نشانگر در تغییر باید

 جابجایی یا انگشت تغییر -

 .دیگر انگشت روی

 تعویض و برداشته را یباتر -

 همچنان مشکل اگر. کنید



 فنی خدمات با ، داشت ادامه (.کنید مشاهده را نبض

 .بگیرید تماس دهنده ارائه

SpO2 داده نمایش نبض ضربان یا 

 .شود نمی

 روی درستی به متر اکسی -

 .گیرد نمی قرار انگشت

 کم بسیار بیمار SpO2 مقدار -

 گیری اندازه قابل و است

 .نیست

پوزیشن قرارگیری پروب را  -

 غییر دهید.ت

 محیط زیاد نور از را کاوشگر -

 .کنید محافظت

 با مقایسه برای را دستگاه -

 تا کنید امتحان دیگر بیمار

 دستگاه شوید مطمئن

 .نیست معیوب

 

SpO2 به است ممکن انگشت - قلب ناپایدار ضربان یا 

 گیره پروب در کافی اندازه

 .نگیرد قرار

 .حد از بیش حرکت -

 تهاان تا انگشت دادن قرار با -

 .کنید امتحان دوباره

 دست ، انگشت حرکت از   -

 .کنید جلوگیری بدن یا

 بدون) پایین نبض کیفیت - فاقد امکان خوانش

 (.خواندن

 گرم مالیدن با را انگشت -

 .کنید

 انتخاب را دیگر انگشت -

 .کنید

 کم قدرت یا باتری بدون - .شود نمی روشن متر کسیا

 .باتری

 شده نصب اشتباه باتری -

 ) از لحاظ قطبش(.است

 نمایش صفحه است ممکن -

 دیده باشد. آسیب

 خیلی دستگاه است ممکن -

 .باشد سرد

 .کنید عوض را باتری -

 یا کنید نصب دوباره را باتری -

 سیبرر را باتری جهت/قطب

 .کنید

 حداقل دستگاه دهید اجازه -

 اتاق دمای در دقیقه 1.

 .بماند

 

 تهیه و تنظیم:

 سارا خائفی

 کارشناس تجهیزات پزشکی


