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PICUروتکل نارسایی حاد تنفسی در پ

  

  نارسایی حاد تنفسی

حالتی اطلاق می شود که تبادل اکسیژن و دی اکسید کربن با نارسایی تنفسی به : تعریف
.میزان مصرف اکسیژن و تولیددی اکسید کربن در سلولھای بدن مطابقت نداشته باشد

و افزايش  50mmHgسرخرگي یا  ھایپوکسی کمتر از o2  اين وضعیت باعث كاھش فشار سھمي
.مي گردد45mmHgسرخرگي یاھايپركاربي بیشتر از co2  فشار سھمي

اتیولوژی

)ناكافي تھویھ(نارسایی تنفسی ھیبوونتیلاتوری ھیپوکسیک تنفسي نارسایي

oشانت          
oخونرساني با تھویھ تطابق عدم  
oدمي اکسیژن فشار بودن پایین  
oانتشار در اختلال  
oمخلوط اکسیژناسیون بودن پایین  

  وریدي

oمثل حالاتي مركزي عصبي دستگاه تضعیف 
 سكتھ ، سر ضربھ ، ھوشبري ، دارویي مسمومیت

مننژیت ، انسفالیت ، مغز تومورھاي ، مغزي
oعضلانی مثل وردینگ ھافمن- بیماریھای عصبی  
oجراحي اعمال از بعد



  معیارھای تشخیص

  روز7شروع علائم در کمتراز 

  ریھ طرفھ دو ھاي انفیلتراسیون

  و جیوه متر میلي 60 تا 50 از كمتر  ھایپوكسمي

  18mmHg    از بیشتر ریھ مویرگي وج فشار

  

است زیر موارد شامل درمان و مراقبت

  علت درمان و شناسایی    -

  کافی تھویھ برقراری    -

  خون گردش حمایت    -

  مایعات با کافی درمان    -

ای تغذیھ حمایت    -

دقیق پرستاري احتیاج دارد زيرا بیمار مبتلا به نارسايي حاد تنفسي به مراقبتھاي بسیار 
اغلب اقدامات . وضعیت بالیني وي ممكنست به سرعت به حالت خطرناك و مھلك تبديل شود

شامل تحويل اكسیژن ، درمان با دستگاه بخور ، فیزيوتراپي قفسه ( درماني ويژه تنفسي 
بت از سینه ، لوله گذاري تراشه يا تراكئوستومي ، ساكشن ترشحات راه ھوايي ، مراق

   .در اين بیماران مورد استفاده قرار مي گیرند) تراكئوستومي مراقبت و كنترل تھويه مكانیكي 

. براي ارزيابي كفايت درمان بايد وضعیت بیمار را مراقبت و در فواصل كوتاه بررسي كرد 
پرستار علاوه بر اجراي برنامه مراقبت طبي بايستي به ساير نیازمنديھاي بیمار نیز توجه 

در صورت وجود مقاومت براي رسیدن به فشار مثبت مورد نظر در پايان بازدم  .داشته باشد 
.عظلاني استفاده كرد –مي توان از پانكورونیوم يا ديگر داروھاي مسدود كننده ھا عصبي 

پرستار بايد مطمئن باشد كه بیمار بعد از دريافت داروھاي فوق به ھیچ عنوان از دستگاه 
عضلاني با فلج كردن عضلات تنفسي ،  –داروھاي مسدود كننده عصبي . د تھويه جدا نشو

به اين . مقاومت بیمار را در برابر دستگاه تھويه و فشار مثبت انتھاي بازدمي از بین مي برند 
معني كه اگر بیمار از ونتیلاتور جدا شود قادر به تنفس نخواھد بود ، بنابراين پرستار بايد از 

زمان جداشدن بیمار از ونتیلاتور براي ساكشن يا . تمام لحظات مطمئن باشد كنترل بیمار در 
اين بیماران ممكنست دچار درد و ناراحتي باشند ولي . بررسیھاي مختلف بسیار كوتاه باشد 

بیمار به ظاھر ھوشیاري ندارد ولي . نمي توانند ان را با پرستار يا ديگران در میان بگذارند 
ن بیمار قادر به باز و بسته كردن پلك ھاي خود نیست براي جلوگیري از چو. مي تواند بشنود

.خراشیدگیھاي قرنیه لازم است  مراقبت از چشم ھا با دقت انجام شوند 
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نارسایی تنفسی به 
حالتی اطلاق می شود که تبادل اکسیژن و دی اکسید کربن با میزان مصرف اکسیژن و تولیددی اکسید کربن در سلولهای بدن مطابقت نداشته باشد.
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بيمار مبتلا به نارسايي حاد تنفسي به مراقبتهاي بسيار دقيق پرستاري احتياج دارد زيرا وضعيت باليني وي ممكنست به سرعت به حالت خطرناك و مهلك تبديل شود. اغلب اقدامات درماني ويژه تنفسي ( شامل تحويل اكسيژن ، درمان با دستگاه بخور ، فيزيوتراپي قفسه سينه ، لوله گذاري تراشه يا تراكئوستومي ، ساكشن ترشحات راه هوايي ، مراقبت از تراكئوستومي مراقبت و كنترل تهويه مكانيكي ) در اين بيماران مورد استفاده قرار مي گيرند
. 
براي ارزيابي كفايت درمان بايد وضعيت بيمار را مراقبت و در فواصل كوتاه بررسي كرد . پرستار علاوه بر اجراي برنامه مراقبت طبي بايستي به ساير نيازمنديهاي بيمار نيز توجه داشته باشد .
 در صورت وجود مقاومت براي رسيدن به فشار مثبت مورد نظر در پايان بازدم مي توان از پانكورونیوم يا ديگر داروهاي مسدود كننده ها عصبي – عظلاني استفاده كرد.
 
پرستار بايد مطمئن باشد كه بيمار بعد از دريافت داروهاي فوق به هيچ عنوان از دستگاه تهويه جدا نشود . داروهاي مسدود كننده عصبي – عضلاني با فلج كردن عضلات تنفسي ، مقاومت بيمار را در برابر دستگاه تهويه و فشار مثبت انتهاي بازدمي از بين مي برند . به اين معني كه اگر بيمار از ونتيلاتور جدا شود قادر به تنفس نخواهد بود ، بنابراين پرستار بايد از كنترل بيمار در تمام لحظات مطمئن باشد . زمان جداشدن بيمار از ونتيلاتور براي ساكشن يا بررسيهاي مختلف بسيار كوتاه باشد . اين بيماران ممكنست دچار درد و ناراحتي باشند ولي نمي توانند ان را با پرستار يا ديگران در ميان بگذارند . بيمار به ظاهر هوشياري ندارد ولي مي تواند بشنود. چون بيمار قادر به باز و بسته كردن پلك هاي خود نيست براي جلوگيري از خراشيدگيهاي قرنیه لازم است  مراقبت از چشم ها با دقت انجام شوند 
.
)

