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بنام خدا

پروتکل نارسایی حاد تنفسی در PICU



[bookmark: _GoBack]نارسایی حاد تنفسی

 (
نارسايي
 
تنفسي
 
هيپوکسيک
) (
نارسایی تنفسی هیبوونتیلاتوری
(
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تعریف
 :
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.
اين وضعيت باعث كاهش فشار سهمي
  o2 
سرخرگي یا  هایپوکسی کمتر از 50
mmHg 
و افزايش فشار سهمي
  co2 
سرخرگي یاهايپركاربي بيشتر از 45
mmHg
مي گردد
 .
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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 
.
)

