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  به نام خدا

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

و  اسۀتاندارد  مؤسسۀۀ  مقررات و قوانین اصلاح قانون 3مادۀ يک بند موجب به ايران صنعتي تحقیقات و استاندارد مؤسسۀ

 نشۀر  و تۀدوين  تعیۀین،  وظیفۀه  کۀه  اسۀ   کشۀور  رسۀمي  مرجۀ   تنها 1331 ماه بهمن مصوب ايران، صنعتي تحقیقات

  .دارد عهده به را استانداردهاي ملي )رسمي( ايران

 92/6/29نام موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتي ايران به موجب يکصد و پنجاه و دومین جلسه شوراي عالي اداري مورخ 

 جه   اجرا ابلاغ شده اس  .  92/3/29مورخ  33333/996به سازمان ملي استاندارد ايران تغییر و طي نامه شماره 

 و مراکۀ   نظۀران  صۀاحب  کارشناسان سۀازمان ،  از مرکب فني هاي کمیسیون در مختلف هاي حوزه در استاندارد تدوين

بۀه   توجه با و ملي مصالح با همگام وکوششي شود مي انجام مرتبط و آگاه اقتصادي و تولیدي پژوهشي، مؤسسات علمي،

 تولیدکننۀدگان،  شۀام   نفۀ ،  و حۀ   صۀاحبان  منصفانۀ و آگاهانه مشارک  از که اس  تجاري و تولیدي، فناوري شرايط

 حاص  دولتي غیر و دولتي هاي سازمان نهادها، تخصصي، و علمي مراک  کنندگان، وارد و کنندگان، صادرکنندگانمصرف

 مربۀو   فني هاي کمیسیون اعضاي و نف  ذي مراج  به نظرخواهي براي ايران ملي نويس استانداردهاي پیش .شود مي

 بۀه  تصۀويب  صۀورت  در و طۀرح  رشۀته  آن با مرتبط ملي کمیتۀ در پیشنهادها و نظرها از درياف  پس و شودمي ارسال

 .شود مي منتشر و ايران چاپ ملي )رسمي( استاندارد عنوان

 مي تهیه شده تعیین ضوابط رعاي  با نی  صلاح ذي و مند علاقه هاي سازمان و مؤسسات که استانداردهايي نويس پیش

بۀدين   .شۀود  مۀي  منتشۀر  و چۀاپ  ايران ملي استاندارد عنوان به تصويب، درصورت و بررسي و طرح ملي درکمیتۀکنند 

 در و تۀدوين  3 شۀمارۀ  ايران ملي استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر که شوند مي تلقي ملي ترتیب، استانداردهايي

 .باشد رسیده تصويب به دهدمي تشکی سازمان ملي استاندارد ايران  مربو  که ملي استاندارد کمیتۀ

المللي الکتروتکنیۀک   بین ،کمیسیون 1(ISO)استاندارد  المللي بین سازمان اصلي اعضاي از ايران سازمان ملي استاندارد
9
(IEC) 3 قانوني شناسي اندازه المللي بین سازمان و

(OIML)  کدکس غذايي  کمیسیون 2رابط تنها به عنوان و اس

 
3
(CAC) هاي نیازمندي و کلي شرايط به توجه ضمن ايران ملي استانداردهاي تدوين در .کند مي فعالی  کشور در 

  .شودمي گیريبهره المللي بین استانداردهاي و جهان صنعتي و فني علمي، پیشرف  هاي آخرين از کشور ، خاص

 کنندگان، حفظ مصرف از حماي  براي قانون، در شده بیني پیش موازين رعاي  با تواند سازمان ملي استاندارد ايران مي

اجۀراي   اقتصۀادي،  و محیطي زيس  ملاحظات و محصولات کیفی  از اطمینان حصول عمومي، و فردي ايمني و سلام 

 عۀالي  شۀوراي  تصۀويب  بۀا  وارداتۀي،  اقلام يا/و کشور داخ  تولیدي محصولات براي را ايران ملي استانداردهاي از بعضي

 استاندارد اجراي کشور، محصولات براي المللي بین بازارهاي حفظ منظور به تواند مي سازمان نمايد.  استاندارد، اجباري

 خۀدمات  از کننۀدگان  استفاده به بخشیدن اطمینان براي همچنین نمايد.  اجباري را آن بنديو درجه صادراتي کالاهاي

 و کیفیۀ   مۀديري   هاي سیستم صدورگواهي و ممی ي بازرسي، آموزش، مشاوره، در زمینۀ فعال مؤسسات و سازمان ها

 ايۀن  سازمان ملي استاندارد ايۀران  سنجش، وساي  کالیبراسیون )واسنجي( و مراک  ها آزمايشگاه محیطي،زيس  مديري 

 شۀرايط  احۀراز  صۀورت  در و کنۀد  مي ارزيابي ايران تأيید صلاحی  نظام ضوابط اساس بر را مؤسسات و ها سازمان گونه

 يکاهۀا،  المللۀي  بۀین  دسۀتگاه  تۀروي   .کند نظارت مي آن ها عملکرد بر و اعطا ها آن به صلاحی  تأيید گواهینامۀ لازم،

 سۀطح  ارتقۀاي  بۀراي  تحقیقۀات کۀاربردي   انجۀام  و گرانبهۀا  فلۀ ات  عیۀار  تعیین سنجش، وساي  کالیبراسیون )واسنجي(

 .اس  سازمان اين وظايف ديگر از ايران ملي استانداردهاي

                                           
1- International Organization for Standardization 
2 - International Electrotechnical Commission 

3-  International Organization of  Legal Metrology (Organisation Internationale de Metrologie Legale)  

4 - Contact point 

5 - Codex Alimentarius Commission 
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 استانداردتدوين کميسيون فني 

 ين کارآي - مکانيکيدستگاه تهويه جداسازی بيمار از  -مداخلات پرستاری
 

  يا نمايندگيو/سم                                                                                         ئیس:ر

 سازمان نظام پرستاري ک  رئیس                                                                      محمد، میرزا بیگي

 ( و پرستاري فرينيآرشد کارکارشناس ا(

 

  دبیر:

 معاون فني سازمان نظام پرستاري                                                                     صديقه، سالمي

  رانتهت علمي دانشگاه علوم پ شکي اهیعضو                                             پرستاري ( آموزش  )کارشناس ارشد

 

 ): )اسامي به ترتیب حروف الفبااعضاء

  هیات علمي دانشگاه علوم پ شکي گلستان عضو                                                        جعفري ، يعقوب           

 )کارشناس ارشد بیهوشي( 

  

 هیات علمي دانشگاه علوم پ شکي ارومیه عضو                                                       شمسي ،شمس الدين 

  (بهداش  جامعه )کارشناس ارشد پرستاري

 

 ت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد سنندجاهیعضو   علي نیا، شاهرخ                                                                     

 جراحي( -)کارشناس ارشد پرستاري داخلي

 

 کارشناس معاون  فني سازمان نظام پرستاري          ، معصومهموسي پور

 )کارشناس ارشد(

 

 کارشناس معاون  فني سازمان نظام پرستاري           وفائیان، ناديا

 )کارشناس پرستاري(

 

 کي گیلانهیات علمي دانشگاه علوم پ ش عضو                                                       يگانه ،محمد رضا

 )کارشناس ارشد پرستاري(
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 يش گفتارپ

 نۀويس  پیش که "ین کارآي -دستگاه تهويه مکانیکيجداسازي بیمار از  -مداخلات پرستاري  " استاندارد

 11/2/31قۀانون سۀازمان نظۀام پرسۀتاري مصۀوب       3ماده  3به موجب بند  مربو  هاي در کمیسیون آن

 اجۀلاس  هفتاد و يکمۀین  در و شده تدوين و تهیه "ان نظام پرستاريتوسط سازم مجلس شوراي اسلامي

 يک بند استناد به اس ، اينک گرفته قرار تصويب مورد 13/9/1329 مورخ خدمات ملي استاندارد کمیتۀ

مۀاه   بهمۀن  ايۀران، مصۀوب   صۀنعتي  تحقیقۀات  استاندارد و مقررات مؤسسۀ و قوانین اصلاح قانون 3 مادۀ

  شود.منتشر مي ايران ملي ندارداستا عنوان به ،1331

 و علۀوم  صۀناي ،  زمینۀۀ  در جهۀاني  و ملۀي  هۀاي  پیشۀرف   و تحولات با هماهنگي و همگامي حفظ براي

 و اصلاح براي که پیشنهادي هر و شد خواهد نظر تجديد ل وم مواق  در ايران ملي خدمات، استانداردهاي

 خواهۀد  قۀرار  توجۀه  مورد مربو  فني کمیسیون در نظر تجديد هنگام شود، ارائه اين استانداردها تکمی 

  .کرد استفاده ملي استانداردهاي تجديدنظر آخرين از همواره بنابراين، بايد. گرف 

 :اس  زير شرح به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد اين تهیۀ براي که ب  و مآخذيامن

 مي دانشگاه علوم پ شکيبلک و هوکس. پرستاري داخلي و جراحي. تر جمه اعضاي هیات عل .1

 .1333.   جامعه نگر، سالمي :شهید بهشتي. تهران

 . 1333: سازمان نظام پرستاري. استاندارد هاي خدمات پرستاري. تهران .9
3. Smeltzer, Suzanne C. Hinkle, Janice L. Brunner and Suddarth’s Textbook of 

Medical –Surgical Nursing .12
th

 Edition. Philadelphia: Lippincott Co, 2010. 
4. Schilling  McCann, Judith A. Nursing Procedures. London: Lippincott Williams & 

Wilkins. CO. Fifth Edition. 2009. 
5. Holland, Karen. Mini Encyclopaedia of nursing. New York: Elsevier. 2005. 

6. Anderson, Lois E. Mosby’s Dictionary. ST. Louis: The C.V. Mosby CO.1990. 
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 ين کارآي -دستگاه تهويه مکانيکيجداسازی بيمار از  -مداخلات پرستاری
 

 هدف و دامنه کاربرد  1

جداسازي بیمار از در شناسايي و اجراي اصول کلي مداخلات پرستاري  هدف از تدوين اين استاندارد،

جانبي و کمک آماده سازي رواني بیمار، پیشگیري از عفون  و عوارض به منظور  دستگاه تهويه مکانیکي

 بهبود کیفی  کار ،  جه  اين خدم     نمايش  طرح گام به گام و به برگش  تنفس ارادي بیماران

 اجراي  يکسان خدمات مي باشد. همچنین امکان  پیشگیري از خطاهاي احتمالي و

 اين استاندارد براي موارد زير کاربرد دارد:

خدم    براي ارائه مراقب  هاي پرستاري يکسان و  نیاز به ايندر صورت ويژه  بخش هايدر کلیه  -الف

 روشن .

 .در مراج  قضائي به منظور سندي قیاسي براي بررسي کیفی  اقدامات انجام شده  -ب

 مراجع الزامي 3

ها ارجاع داده شده اس . مدارک ال امي زير حاوي مقرراتي اس  که در متن اين استاندارد ملي ايران به آن

 ررات ج ئي از اين استاندارد محسوب مي شود. بدين ترتیب آن مق

در صورتي که به مدرکي با ذکر تاريخ انتشار ارجاع داده شده باشد، اصلاحیه ها و تجديد نظرهاي بعدي 

ها ارجاع آن  مورد نظر اين استاندارد ملي ايران نیس . در مورد مدارکي که بدون ذکر تاريخ انتشار به آن

 هاي بعدي آن مورد نظر اس .خرين تجديد نظر و اصلاحیهآ داده شده اس ، همواره 

 استفاده از مراج  زير براي کاربرد استاندارد ال امي اس :

آيین  -اصول کلي آموزش به بیمار/ مددجو -مداخلات پرستاري 13993استاندارد ملي ايران شماره  9-1

 کار

 آيین کار -ن دس  هاشست -مداخلات پرستاري 13992استاندارد ملي ايران شماره  9-9

وضعی   -وضعی  دادن به بیمار/ مددجو -مداخلات پرستاري 13919استاندارد ملي ايران شماره  9-3

 آيین کار -نشسته يا نیمه نشسته 

راه برد مديري  مواد و وساي  استفاده شده  -مداخلات پرستاري 13913استاندارد ملي ايران شماره  9-2

 آيین کار -دگيبیمارستاني بر اساس نوع آلو

 آيین کار -گ ارش نويسي -مداخلات پرستاري 13929استاندارد ملي ايران شماره  9-3

حتیاطهاي استاندارد براي ترشحات خون و ا -مداخلات پرستاري 13939استاندارد ملي ايران شماره  9-6

 آيین کار -مايعات بدن

 يریخون به منظور اندازه گ يریونه گنم -مداخلات پرستاري 13933استاندارد ملي ايران شماره  9-6

 آيین کار - يانيخون شر يگازها
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 آيین کار -تعیین هوي  بیمار/ مددجو  -مداخلات پرستاري 13122استاندارد ملي ايران شماره  9-3

 آيین کار -ينیب يبا کانولا يرسان ژنیاکس -مداخلات پرستاري 13123استاندارد ملي ايران شماره  9-3

 -با ماسک ساده صورت يرسان ژنیاکس -مداخلات پرستاري 13136ملي ايران شماره  استاندارد 9-2

 آيین کار

 يرومتریدر استفاده از اسپ ماریکمک به ب -مداخلات پرستاري 13993استاندارد ملي ايران شماره  9-19

 آيین کار -ي شیانگ

 آيین کار -تراشه ساکشن داخ   -مداخلات پرستاري 13969استاندارد ملي ايران شماره  9-11

 اصطلاحات و تعاريف   1

 در اين استاندارد، اصطلاحات و تعاريف زير به کار مي رود:

1-1  

1پرستار واجد شرايط
 

شرايط ارائه مشغول به کار مي باشد و بر اساس نظر مراج  ذي صلاح  ويژهپرستاري که در بخش هاي 

هاي جداسازي و اهداف مودبا  بوده و سازي مسئول کمک به بیمار در طول جدااين خدم  را داراس  و 

 .باشدمي مربو  به آن آشنا 

1- 3 

 9مددجو/ بيمار 
 شخصي که براي درياف  خدمات درماني به يکي از مراک  بهداشتي /درماني مراجعه مي کند .

1-1 

 1غلظت اکسيژن دمي

 FIO2س  که معادل ا درصد اکسیژن 2/99 د. هواي طبیعي شام باشکسر يا درصد اکسیژن در فضا مي 

 اس .  % 91/9

1-4 

 4ظرفيت حياتي

 می ان بازدم بعد از حداکثر دم مي باشد.

1-9 

 9حجم جاری

                                           
1 Qualified Nurse 

2 Patient /Client 

3 Fraction of inspired oxygen (FiO2) 

4 Vital Capacity/ VC 

5 Tidal volume/ TV 
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میلي  (3-2)می ان هوايي که در تنفس عادي وارد ريه شده يا از آن خارج مي گردد که به طور طبیعي 

 لیتر به هر کیلو وزن بدن مي باشد.

1-6 

 1تهويه ای دقيقه ای 

 لیتر در دقیقه اس . 6عداد تنفس در حجم جاري اس  و می ان طبیعي آن حدود حاص  ضرب ت

1-7 

CPAP مود
9
   

روش فشار مثب  مداوم راه هوايي به بیمار امکان تنفس خود به خود را مي دهد، در حالیکه در طول 

 آلوئول ها و بهبود اکسیژناسیون فشار مثب  وارد مي کند. سیک  تنفسي براي باز نگه داشتن

1-8 

SIMV مود
1 

تنفس اضافي مي دهد در اين روش  ،بین تنفسي که ونتیلاتور ايجاد مي کند و تنفسي که خود بیمار دارد

توانايي بیمار جه  انجام تنفس خود به خودي اف ايش مي يابد و از قب  حجم جاري و تعداد تنفس در 

 دقیقه را بر حسب نیاز بیمار تنظیم مي کند.

1-5 

  4یحمايت فشار مود

فشار دمي تنظیم شده اي را به وي مي دهد که کار تنفس بیمار  دستگاه در حین دم خود به خود بیمار، 

 ايي بیمار کاهش مي يابد.را مي کاهد. حماي  فشاري به تدري  با اف ايش توان

1-11 

 9سيستم کمکي کنترلي

مین مي شود و معمولا در اين روش حماي  کام  تنفسي وجود  دارد و تعداد تنفس و حجم جاري تا

 .دوره هاي تنفسي با تنفس خود بیمار هماهنگي ندارد

1-11  

6 سيستم متناوب اجباری  تهويه
 

 در اين روش مي توان تعداد تنفس را اف ايش داد ولي حجم جاري با نفس خود بیمار تولید مي شود.

 1-13 

 7آتلکتازی

 هاي هوايي. ونتیلاسیون، انسداد يا فشردگي راهکلاپس يا کاهش هواي موجود در آلوئول ها به عل  هیپو

                                           
1 Minute ventilation/ VE 

2 Continous Positive Airway Pressure 

3 Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation 

4 Pressure Support/ P.S   
5 Assist- Control 

6 Intermitent mandatory ventilation/IMV 

7 Atelectasis 
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1-11 

 1اسپيرومتری انگيزشي

در اسپیرومتري انگی شي  بیمار حداکثر دم مداوم و  حداکثر اتساع ريه را با تنفس هاي عمی  و آهسته را 

 کار در حال  نیمه نشسته يا نشسته قرار مي گیرد. دارد. بیمار براي انجام اين

1-14  

 9 کنترل شده تهويه اجباری

. دستگاه تهويه مکانیکي، حجم جاري و بیمار در اين روش هیچگونه قدرتي براي انجام عم  دم ندارد

و تمام کار تهويه به عهده ونتیلاتور مي باشد و بیمار نقشي در  تنظیم شده را به ريه بیمار انتقال مي دهد

 سیک  تنفس ندارد.

1-19  

 3تهويه دقيقه ای اجباری 

 وش حداق  حجمي که در دقیقه بايد وارد ريه بیمار شود تنظیم مي گردد.در اين ر

1-16  

 4 تهويه خود به خودی

اين روش تهويه بیمار را از نظر وقفه تنفسي )آپنه( پايش  در اين روش بیمار تنفس خود به خودي دارد.

 مي کند و در صورت بروز وقفه تنفسي دستگاه ونتیلاتور آلارم مي زند.

1-17  

 9 ويه با فشار مثبت در انتهای بازدمته
PEEP  

 سبب اعمال فشار مثب  در انتهاي بازدم مي شود. 

1-18  

6تهويه با فشار منفي در انتهای بازدم
 

در وضعی   ICPدر بیماران با جراحي مغ  و اعصاب براي اف ايش بازگش  وريدي و در نتیجه کاهش 

 ن ديگر کاربرد ندارد.نیمه نشسته استفاده مي شود و در مورد بیمارا

1-15  

7 روش تهويه کنترل فشاری
 

                                           
1 Incentive spirometry 

2  Continuous Mechanical Ventilation/ CMV  

3 Mandatory Minute Ventilation/ MMV 
4 Spont 

5 Positive End Expiratory Pressure/ PEEP 

6 Negative End Expiratory Pressure/ NEEP 

7 Pressure Control Ventilation/ PCV 



3 
 

در اين روش تهويه، دستگاه ونتیلاتور در فواص  زماني مشخص طي جريان دم هوا را تا رسیدن به فشار 

 دمي از پیش تنظیم شده وارد ريه مي کند.

1-31  

 1تهويه با فرکانس بالا

هويه کافي داشته باشند از روش تهويه کافي با در بیماراني که با روش هاي قید شده قبلي نتوانند ت

. در اين روش ريه ها به جاي اتساع کام  دچار ارتعاش مي شوند و حرک  فرکانس بالا استفاده مي شود

 شديد نخواهند داش .

 اهداف مداخله ای  4

 گیري از وابسته شدن بیمار به ونتیلاتورپیش  2-1

  کمک به برگش  تنفس ارادي بیماران  2-9

 کاهش اضطراب بیمار و کاهش اختلالات رواني بر اثر تنفس مصنوعي طولاني مدت   2-3

  اراديتنفس  بیمار در تواناييقب  از  ،تدريجي عضلات تنفسي در يک دوره زمانيتقوي   2-2

 حداقل وسائل مورد نياز 9

 دستگاه ونتیلاتور  3-1

  13136و  13123 ايران شماره هايوساي  اکسیژن درماني مطاب  با استاندارد هاي ملي  3-9

 13933 وساي  خون گیري شرياني مطاب  با استاندارد ملي ايران شماره 3-3

  مانیتورينگ قلبيدستگاه  3-2

 ، سرم شستشو و سوند نلاتوندستگاه ساکشن 3-3

 13939وساي  رعاي  احتیا  هاي استاندارد مطاب  با استاندارد ملي ايران شماره  3-6

  شکيگوشي پ 3-3

 سي سي 3سرنگ  3-3

 گاز 3-2

 روش انجام کار 6

 و پرونده بیمار بررسي شود.13961دستور پ شک مطاب  با استاندارد ملي ايران شماره  6-1

 تعیین شود. 13122هوي  بیمار مطاب  با استاندارد ملي ايران شماره  6-9

                                           
1 High Frequency Ventilation/ HFV 
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 براي بیمار فراهم شود. محیط مناسب و امن 6-3

طي  اطمینان داده شود که ويبه توضیح داده شود و به وي برقرار و مراح  کار  با بیمار ارتبا  6-2

 و در تمامي مراح  همراه وي خواهد بود. پرستار بودهجداسازي تح  نظر 

 :داده شود آموزشبه بیمار  13993مطاب  با استاندارد ملي ايران شماره  6-3

 د به خودي را دارد.بهتر شده و آمادگي لازم براي انجام تنفس خو بیمار -

، همکاري بیشتر وي توضیح داده شود که موجب بیمار و خانوادهاز دستگاه براي  اهداف جداسازي -

 .ها نسب  به روند جداسازي خواهد شد و ديد مثب  آن کاهش اضطراب

 شسته شود. 13992دس  ها مطاب  با استاندارد ملي ايران شماره  6-6

احتیا  هاي استاندارد استفاده  13939ب  استاندارد ملي شماره از وساي  محافظ  شخصي مطا 6-3

 شود.

بیمار از طري  دستگاه مانیتورينگ  شام  تنفس، ضربان قلب، درجه حرارت، فشار خون علايم حیاتي 6-3

 کنترل شود. ABGو  و می ان درصد اشباع اکسیژن

واند به بررسي هر گونه اختلال مي ت ABGو  پايش علايم حياتي، ميزان درصد اشباع اکسيژن -هشدار

  اکسيژناسيون ناشي از کاهش تنفس اجباری کمک نمايد.در

 بررسي شود. ،تنفسي عملکردبیمار از نظر علائم و نشانه هاي اف ايش بیش از حد   6-2

 :بیمار از دستگاه تهويه مکانیکي شام  مراح  زير اس  قب  از جداسازياقدامات  6-19

 استراح  کرده باشد. بیمار به خوبي 6-19-1

مطاب  با  و دهان ل وم جه  کاهش مقاوم  راه هاي هوايي، ساکشن داخ  تراشهدر صورت   6-19-9

  انجام شود. 13969  استاندارد ملي ايران شماره

به حد پايه قب  از ساکشن باز  ،ويفرص  داده شود تا علايم حیاتي بعد از ساکشن به بیمار  6-19-3

 بعدي انجام شود. گردد و سپس مراح 

 شود.قط  داروهاي وازوپرسور بیمار طب  دستور پ شک  ساع  قب  از جداسازي، (92تا 19)  6-19-2

همچنين از انجام روندهای مهمي همچون دياليز، فيزيوتراپي يا بهداشت شخصي، بلافاصله قبل يا  -هشدار

 .ضمن جداسازی اجتناب گردد

همچنین بايد از  خودداري گردد. ((CNS عصبي مرک ي سیستم داروهاي مضعف ت ري از  6-19-3

رونش نظیر پروپرانولول و داروهاي بلوک کننده عصبي عضلاني و بعضي از آنتي بداروهاي منقبض کننده 

 جنتامايسین و استرپتومايسین که موجب شلي عضلات تنفسي مي شود، ها مث  نئومايسین، بیوتیک

 شود.خودداري 
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قابله با اف ايش ناگهاني برگش  خون وريدي ناشي از برداش  فشار مثب  ممکن اس  جه  م 6-19-6

 از دوزهاي کم نیتروگلیسیرين ، طب  دستور پ شکتهويه اي و به منظور کاهش فشار از روي قلب

 استفاده شود. )وريدي(

ش در بیماران با تاريخچه اي از برونکواسپاسم يا وي ينگ ممکن اس  به منظور کمک به کاه 6-19-3

طب  دستور پ شک مقاوم  راه هوايي و حد اکثر عملکرد سیستم تنفسي، درمان با برونکوديلاتور ها نی  

 .شودشروع 

می ان  ريتم قلب، بايد اطلاعات پايه شام  تعداد ضربان قلب، ،قب  از جداسازي بیمار از دستگاه 6-19-3

 سطح هوشیاري جم  آوري و ثب  و ABG  مقادير  حجم دقیقه اي ارادي، تعداد تنفس ، فشار خون،

 شود.

موارد زير  شام  بررسي شود که مثب  بودن معیارهاي جدايي  از دستگاه ونتیلاتوربیمار از نظر  6-11

 : اس 

  %29( بیشتر از SaO2غلظ  اکسیژن شرياني )6-11-1

6-11-9 Pao2  میلي متر جیوه با  69بیش از FiO2   29کمتر از% 

   همودينامیکيثاب  بودن وضعی 6-11-3

 اسهالو  يبوس  نظیر درصورت وجود مشکلات دفعي)یعي بودن سطح الکترولی  هاي سرم طب 6-11-2

 شود(نسب  به اصلاح آن اقدام  تواند موجب نفخ و اختلال الکترولیتي شود، که مي

 %93هماتوکري  بیشتر از  6-11-3

 جه سانتي گراددر 32تر از مدرجه و ک 36درجه حرارت بدن بیشتر از  6-11-6

 شده لدرد کنتر 6-11-3

 بار در دقیقه 93اد تنفس کمتر از تعد 6-11-3

 ثاب  بون علايم حیاتي 6-11-2 

 .خود به خودي و خروج ترشحات  باشدقادر به تنفس  بیمار هوشیاري کام  به طوري که 6-11-19

 محافظ  راه هوايي  جه  gagرفلکس سرفه و بودن  سالم 6-11-11

 میلي متر جیوه، 23  تا 33 در حد  PaCO2 :زمايش گازهاي خونيآطبیعي بودن جواب  6-11-19 

pH 3/23 تا 3/33 به می ان 

درصد يا بیشتر  29مساوي يا بیش از  PaO2 و تنفس ارادي، =Fio2  %91 بیمار بتواند با 6-11-13

 داشته باشد

 ريه ها در عکس قفسه سینه بودن پاک 6-11-12
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 ريتمي هاي خطرناک ديسعدم وجود  6-11-13

)بیش از  باشد  ml/kg 3  خودي بیمار مساوي يا بیش ازه ب حجم جاري دمي در تنفس خود 6-11-16 

 میلي لیتر(399

 لیتر در دقیقه تجاوز نکند 19لیتر در دقیقه بوده و از  3می ان حجم تهويه دقیقه اي  بیش از  6-11-13

 باشدمیلي لیتر به ازاي هر کیلو وزن بدن  (19-13 ) بیمار بیش از ظرفی  حیاتي 6-11-13

 برون ده قلبي و تعادل آب و الکترولی ( ، Hb)از نظر غلظ  وضعی  گردش خون بیمار  6-11-12

  باشد طبیعيپايدار و 

 . راه هوايي بیمار کاملا باز باشد 6-11-99

هیپوونتیلاسیون اف ايش  ، نیاز به در طول شب معمولا جداسازي در طول روز انجام مي شود زيرا 6-19

  .مي يابد

مي توان جداسازي در طي زمان شب را شروع  که بیمار قادر به تهويه ارادي براي تمام طول روز باشد، زماني -يادآوری

 .کرد

 13919مطاب  با استاندارد ملي ايران شماره بیمار  هنگام جداسازي جه  فعالی  بهتر ديافراگم، 6-13

 مه نشسته قرار گیرد.نشسته يا نی وضعی در 

، ظر علائمي مانند احساس تنگي نفسطور مداوم از نه ببیمار  از دستگاه، سازيدر زمان جدا 6-12

بیقراري يا استفاده از عضلات کمکي ، خواب آلودگي، رنگ پريدگي و سیانوز، تعري ، اضطراب، خستگي

 .گیردرل قرار تنفسي تح  کنت

 دستگاه باشد.از نمايانگر عدم آمادگي بيمار برای جدايي بروز چنين علائمي مي تواند  -هشدار

از تجوي  آمینوفیلین در زمان جداسازي استفاده شود که موجب طب  دستور پ شک ممکن اس   6-13

 اتساع برونش و اف ايش قدرت انقباض عضله ديافراگم و عضله قلب گردد.

يابد که بیمار براي تمام طول روز از تا زماني ادامه مي  از دستگاه روش قط  و وص  متناوب 6-16

  در اين زمان حماي  ونتیلاتوري را مي توان قط  نمود. ،باشد جدادستگاه 

 علايم حیاتي و سطح گازهاي خون شرياني به دق  تح  کنترل باشد. ددر طي جداسازي باي 6-13

انجام  طبق دستور پزشک تگاهدقيقه بعد از هر بار جداسازی از دس 11تا  دقيقه 31هر  ABG  معمولا -هشدار

 شود.

 ABGو قب  از وص  مجدد به دستگاه  در انتهاي دوره ،جداسازيدر صورت کوتاه بودن دوره  6-13

 انجام گردد.طب  دستور پ شک 

 انجام شود.و اکسیژناسیون  تراشه و حل  ،ساکشن دهان 6-12
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 ج شود.کاف لوله تراشه خالي و لوله به سرع  در انتهاي بازدم خار 6-99

از عملکرد مناسب قلبي دارد، اگر بیمار تنفس ارادي بدون اضطراب  قط  حماي  تهويه اي،  پس از 6-91

جه   وي  ،باشدمي در حد قاب  قبول بیمار مقادير گازهاي خون شرياني  و مي باشدعروقي برخوردار 

  .مي باشدخارج کردن لوله تراشه آماده 

 39طب  دستور پ شک  ، PaO2  مناسب جه  اطمینان از سطح پس از خارج کردن لوله تراشه 6-99

 جه  بیمار استفاده مي شود.متر جیوه اکسیژن مرطوب  میلي

 13993دارد ملي ايران شماره طب  دستور پ شک و مطاب  با استاناز آتلکتازي،  جه  جلوگیري 6-93

 انجام شود.ه بعد از خارج کردن لوله تراش ساع ( 9تا  1کوشش تنفسي هر  99تا  19)

 .آماده باشد وي) در صورت ل وم( در بالین  بیمار همیشه وسائ  اينتوبه نمودن مجدد 6-92

 گیرد.پس از خارج کردن لوله تراشه ، بیمار از نظر هرگونه مشک  تنفسي مورد بررسي قرار  6-93

 و سطح هوشیاري  و مانیتورينگاز طري  ريتم قلب  و علائم حیاتي شام : پاسخ بیمار به جداسازي 6-96

ABG بررسي شود. طب  دستور پ شک 

 بیمار از دستگاه متوقف گردد: جداسازي روند  فورا به پ شک اطلاع و در صورت بروز موارد زير بايد 6-93

 بار در دقیقه باشد. 29از حد پايه يا بیش از بیشتر بار  19تعداد تنفس  6-93-1

 ر دقیقه اف ايش يابد.بار د 99تعداد ضربان قلب بیش از  6-93-9

 میلي متر جیوه کاهش يا اف ايش يابد. 99می ان فشار خون به می ان  6-93-3

بروز پارادوکس شکمي شديد که نمايانگر ناکافي و  تنفسيالگوي تغییر و  حرک  پره هاي بیني 6-93-2

در طي دم طبیعي ) بودن قدرت انقباضي ديافراگم و بروز خستگي در بیمار براي ادامه تنفس ارادي اس 

به سم  داخ  شکم پايین آمده و فشار شکمي اف ايش مي يابد که موجب  که ديافراگم منقبض مي شود،

فشار منفي دمي در  با ش  شدن ديافراگم، حرک  ديواره قدامي شکم به سم  بالا در زمان دم مي شود.

ديافراگم موجب کاهش فشار  اين حرک  رو به بالاي. افراگم را به داخ  توراکس مي کشددي ،توراکس

در پارادوکس شکمي  حرک  رو به پايین ديواره قدامي شکم را در ضمن دم سبب مي شود(. شکمي شده،

 حرک  رو به پايین شکم وجود دارد. در زمان دم، به عل  اختلال در عملکرد ديافراگم،

  .شديد  تغییرات درجه حرارت پوس  يا تعري  6-93-3

  .تمي قلبيبروز ديس ري 6-93-6

 درصد. 29می ان اشباع اکسیژن هموگلوبین کمتر از  6-93-3

 . pH<3/39يا  میلي متر جیوه، 3بیش از  PaCO 9 اف ايش 6-93-3

 .درصد 33به کمتر از  O2satکاهش  6-93-2
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 میلیمتر جیوه 69به کمتر از  PaO2اف   6-93-19

 بروز آنژين صدري 6-93-11

 STتغییرات قطعه ي  6-93-19

تغییرات نورولوژيکي نظیر اضطراب ، آژيتاسیون و خواب آلودگي که نمايانگر هیپوکسمي يا  6-93-13

 هايپرکاپني اس . 

 هر گونه مورد غیر طبیعي فورا  به پ شک معال  اطلاع داده شود. 6-93

  شود.مديري  13913مواد و وساي  استفاده شده مطاب  با استاندارد ملي ايران شماره  6-92

 ثب  شود:  13929کلیه يافته ها و مشاهدات مطاب  با استاندارد ملي به شماره 6-39

 تاريخ، زمان و نام شخص انجام دهنده فرايند  -الف

 داروي استفاده شده و تاثیر آن بر بیمار -ب

 وضعی  تنفسي بیمار -پ

 تحم  بیمار نسب  به فرايند -ت

 علايم حیاتي قب  و بعد از انجام فرايند -ح

 جه آزمايش گازهاي خونينتی -خ

 عملکرد عضلات و صداهاي تنفسي -د

 ساير اقدامات انجام شده و مشاهدات -ذ

 شرايط انجام کار 7

 صح  در انجام کار دق  و3-1

 در حین انجام کار و فوري  زماني ايمني  بهداشتي، استري ، رعاي  نکات 3-9

 ارائه توضیحات لازم به مددجو/ بیمار  3-3

 دهنده خدمت شرايط ارائه 8

 انجام مي شود.  ويژه براي بیمار بخش هايو در  واجد شرايط اين خدم  توسط پرستار

 نکات آموزشي 5

تنفس در دقیقه در طي کاهش تنفس هاي تهويه اي اجباري، نشانگر خستگي  93تعداد بیش از   2-1

 عضلات تنفس و نیاز به دوره هاي فعالی  و استراح  اس .
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 الف پيوست

 (عاتياطلا)

 روش های جداسازی از دستگاه تهويه مکانيکي
 

فرايند حرک  از وابستگي تهويه اي به سم  تنفس ( weaning) جداسازي بیمار ازدستگاه ونتیلاتور

امکان جداسازي بیمار از  دبلافاصله بعد از قراردادن بیمار بر روي دستگاه تهويه مصنوعي باي ارادي اس .

تح  تا ثیرعواملي چون طول مدت  سازي بیمار از دستگاه تهويه مصنوعي،.جدانمودفراهم  را دستگاه

هاي تنفسي  وجود بیماري وضعی  فی يکي بدن بیمار نظیر قدرت عضلات تنفسي، تهويه با دستگاه،

ه در بیماراني که ب .مي باشدحرکتي  بي سوتغذيه، وجود اضطراب، وابستگي رواني به ونتیلاتور، زمینه اي،

س  به عل  بروز عوارضي چون عفون  سیستم ا تح  درمان با ونتیلاتور هستند ممکنمدت طولاني 

 بهوجود اختلالات در خواب و استراح  و وابستگي رواني  ،عدم ثبات وضعی  همودينامیکي،يتنفس

 باشد.مي جداسازي بیمار از دستگاه با مشک  همراه  دستگاه،

 1سيستم کمکي کنترلي 1-الف

که مي خواهند به طور آزمايشي جداسازي شوند مورد استفاده قرار مي گیرد. اني اين روش براي بیمار

پرستار بايد بیمار را جه  جداسازي در اين روش مورد بررسي قرار دهد و علايم ديسترس تنفسي شام : 

کاهش سطح هوشیاري،  اف ايش سطح دي اکسید  تنفس سطحي، استفاده از عضلات کمک تنفسي، 

 کاردي را کنترل کند. اع اکسیژن و تاکيکربن، کاهش اشب

3سيستم متناوب اجباری  تهويه  3-الف
 

در بیماراني که روي اين سیستم قرار دارند مي توان تعداد تنفس را اف ايش داد ولي حجم جاري با نفس 

تنفس مکانیکي قسمتي از حجم جاري را در زماني که وقفه وجود دارد ايجاد خود بیمار تولید مي شود. 

متوسط کمترين فشار را در راه هوايي ايجاد  IMVمي کند با وجودي که بیمار سعي مي کند تنفس کند 

 مي کند.

  SIMV3روش  1-الف

در اين روش تعدادي تنفس اجباري با  عبارت از انتقال تدريجي از حماي  مکانیکي به تهويه ارادي اس .

هاي اجباري ارائه داده شده توسط  ين تنفسبین ا حجم و درصد اکسیژن مشخص تحوي  بیمار مي گردد.

تنفس ارادي  بیمار با حجم جاري ارادي و تعداد دلخواه خود تح  اکسیژن از پیش تعیین شده، ونتیلاتور،

جه  جداسازي را دارند ولي در طولاني براي بیماراني مناسب اس  که برآيند هاي مورد انتظار  مي کند.

هاي اجباري ارائه  در اين روش تدريجا تعداد تنفس .خودي نیستندمدت قادر به انجام تنفس خود به 

مثلا اگر تعداد تنفس  داده شده توسط ونتیلاتور کم مي شود تا در نهاي  بیمار خود تنفس نمايد.

ساع  کاهش مي يابد.سرع   2تنفس در  1-9به می ان  بار در دقیقه باشد، 12تنظیمي بر روي دستگاه 

                                           
1 Assist- Control 

2 Intermitent mandatory ventilation/IMV 

3 Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation 



19 

 

کاهش تدريجي تعداد تنفس اجباري موجب اف ايش  سطح تحم  بیمار دارد. کاهش بستگي به پاسخ و

بايد به علائم خستگي بیمار که  .در هر دوره کاهش تنفس اجباري، کوشش تنفسي ارادي بیمار مي گردد

استفاده از اکسیمتري نبض و  نمايانگر عدم تحم  کاهش در تعداد تنفس اجباري اس  توجه دقی  نمود.

ABG به بررسي هر گونه اختلال در اکسیژناسیون ناشي از کاهش تنفس اجباري کمک نمايد. مي تواند 

بايد تعداد تنفس تنظیمي را به سطح قب  از  ،اشکال ناشي از کاهش تنفس اجباري درصورت بروز هرگونه

ني زما و بر سطح تحم  بیمار نسب  به کاهش تدريجي تعداد تنفس اجباري اقدام نمود. بازگرداند  کاهش

از  ،براي تهويه ارادي تنفس در دقیقه رسید مي توان در جه  کوشش 2تا  9که تعداد تنفس اجباري به 

 -1بیمار بايد فشار منفي در حد  SIMVدر غالب سیستم هاي  استفاده کرد. T.piece  يا CPAPمد 

مي تواند موجب  سانتي متر آب ايجاد نمايد تا دريچه مربو  به تحوي  گاز باز شود.اين مساله -9تا 

 اف ايش کار تنفسي و خستگي بیمار گردد.

شام  پايش پیشرف  به وسیله گ ارش تعداد  SIMVو  IMVمداخلات پرستاري براي هر دو نوع 

تنفس، حجم دقیقه اي، حجم جاري توسط خود بیمار يا دستگاه تنفس دهنده  و سطح گاز خون شرياني 

 مي باشد.

   PS 1روش حمايت فشاری 4-الف

به   بنابراين لازم نیس  که ک  کار تنفس ارادي هر تنفس ارادي با کمک فشار تقوي  مي شود، PSبا 

در اين روش در طول کوشش دم ارادي مقدار مشخصي فشار مثب  بر راه هوايي براي  بیمار تحمی  گردد.

ي مورد بررسي حجم جار وپرستار بیمار را از نظر تعداد تنفس  حفظ جريان هواي دمي اعمال مي شود.

از تاکي پنه و با اف ايش حجم جاري استفاده  قرار دهد. ممکن اس  فقط از فشار حمايتي جه  پیشگیري

 PSاستفاده از  و حجم جاري کنترل دارد. سرع  جريان دمي در اين حال بیمار بر سرع  تنفس، شود.

ي  لوله تراشه و اف ايش راحتي موجب کاهش کار تنفس و غلبه بر مقاوم  راه هوايي ناشي از تنفس از طر

فشار مثب  را مي توان تنها در ضمن دم و يا همراه  بیمار و تعام  مناسب بین بیمار و ونتیلاتور مي شود .

به عل  کنترل بیشتر بیمار بر  براي تدارک يک فشار مثب  در ک  سیک  تنفس به کار برد. PEEPبا 

به  PSسطح پايین  ران کمتر اظهار تنگي نفس مي نمايند.بیما روي تنفس ارادي در استفاده از اين مد،

سانتي متر آب جه  غلبه بر مقاوم  دمي ناشي از وجود لوله تراشه و مقاوم  مدار  3تا  3می ان 

 ونتیلاتور مفید اس .

 وجود دارد: PSدو روش جداسازي با 

- PS به تنهايي 

- PS  همراهSIMV 

 3تا  9به می ان  PSروند جداسازي از طري  کاهش تدريجي  ،به عنوان تنها مد تهويه اي PSدر روش 

اگر مکانیک ريوي  سي بیمار از نظر تحم  سطح کاهش ونتیلاتوري اس .رهم مان با بر سانتي متر آب،

نبايد  PSهم مان با کاهش سطح  باقي بماند،  3ml/kgدر حال اصلاح باشد و حجم جاري در حداق  

                                           
1 Pressure Support 
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يعني مقدار لازم  سانتي متر آب ، 3به  PSد جداسازي تا رسیدن سطح رون تعداد تنفس اف ايش يابد.

زمان کوشش براي جداسازي بیمار  طور پیشرونده ادامه خواهد ياف .ه جه  غلبه بر مقاوم  مدار دمي ب

 PSزماني که بیمار بتواند در تمام روز بر سطح پايین بر حسب تحم  وي اف ايش مي يابد. PSتوسط 

هاي  استراح  کام  بین کوشش سازي در طول شب نی  ممکن اس  شروع گردد.جدا تنفس نمايد،

 19ml/kg-19که حماي  کام  تهويه اي با حجم جاري  PS)سطحي از P.S maxجداسازي از طري  

 فراهم مي گردد. A/Cيا توسط مد  را فراهم سازد(

تنفس ارادي جه   براي کمک به PSدر اين حال   اس . SIMVهمراه با  PSروش دوم جداسازي،.

دستیابي به حجم جاري کافي و غلبه بر مقاوم  موجود بر تنفس ارادي ناشي از وجود لوله تراشه و 

هاي ونتیلاتور  جداسازي از طري  کاهش در تعداد تنفس .م  مدار تهويه اي استفاده مي شودمقاو

(SIMV و کاهش تدريجي در سطح )P.S .صورت مي گیرد 

 CPAP 1روش جدا سازی  9-الف

قادر را بیمار  طور پیشرونده طولاني تر مي شود تا حرکات تنفسي اصلاح شدهه دوره هاي تنفس ارادي ب

در  (FiO2در اين مد جرياني از هوا با فشار و غلظ  مشخص اکسیژن )نمايد. بیشتر  يتنفس عملکردبه 

عرض خطر هیپوکسمي در بیماراني استفاده مي شود که در م CPAPمدار دمي بیمار جريان مي يابد.

و اف ايش انتشار تهويه به  زيرا استفاده از اين مد موجب بهبود تبادلات آلوئولي هستند،  ناشي از آتلکتازي

در بیماراني اس  که در ضمن تنفس ارادي  CPAPموارد استفاده از  مي شود.  تر هاي هوايي کوچک راه

ارامترهاي ونتیلاتور نمايانگر آمادگي براي همچنین در بیماراني که پ مي شوند.  O2 satدچار اف  

مي وجود دارد نی  استفاده   PEEPجداسازي اس  لیکن جه  حفظ اکسیژناسیون کافي هنوز نیاز به 

تنها اشکال در مدار  سانتیمتر آب باشد. 3-3نبايد بیشتر از  PEEPمقدار ،در جداسازي از ونتیلاتور  .شود

CPAP نیروي دمي خود دريچه اي را باز کند تا گاز دمي را درياف  دارد س  که بیمار بايد توسط ا اين

اين اف ايش  در حالات معمول، و فشار لازم براي بازکردن اين دريچه مي تواند کار تنفسي را اف ايش دهد.

کار تنفسي اضافي مي  با عملکرد حد مرزي تنفسي،  در کار تنفس آسیب زننده نیس  لیکن در بیمار

پرستار با يک بررسي کلینیکي  روند جداسازي را به تاخیر اندازد. رونده شده، تگي پیشتواند موجب خس

ونتیلاتور وص   هبايد مجددا بو تواند مشخص نمايد که چه وق  بیمار شروع به خستگي نموده  خوب مي

ردي، به کار مي رود. پرستار بايد با دق  تاکي پنه ، تاکیکا PSVمعمولا با  CPAP و استراح  نمايد.

 کاهش حجم جاري، کاهش اشباع اکسیژن و اف ايش سطح دي اکسید کربن را ارزيابي کند.

 T. Tubeيا  T. pieceروش  6-الف

در  طور ارادي تنفس نمايد.ه اجازه مي يابد در مقطعي از زمان ب در اين روش بیمار از دستگاه جدا شده،

  به لوله تراشه يا تراکئوستومي تحوي  متص T. Tubeاکسیژن مرطوب از طري  يک  طي تنفس ارادي،

تحوي  و گاز  Tبا جرياني مداوم از بازوي ورودي لوله   در اين حال گاز غني از اکسیژن ريه ها مي گردد.

گاز تنها از طري  ورودي  زماني که بیمار نفس مي کشد، خارج مي گردد. Tبازدمي بیمار از سر ديگر لوله 

                                           
1 Continous Positive Airway Pressure 
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جريان سري  گاز مان  از دخول هواي اتاق داخ  مدار تنفسي  مي شود.داخ  ريه ها کشیده ه ب Tلوله 

موجب رانده  T. Tubeجريان بالاي گاز در مدار  زماني که بیمار بازدم انجام مي دهد، شود. بیمار مي

که بیمار مجددا گاز بازدمي را استنشاق  نحويه ب شدن گاز بازدمي به خارج از مدار تهويه اي مي گردد،

کام  تهويه بیمار مجددا به ونتیلاتور وص  شده و حماي   ، T. Tubeبین دوره هاي تنفس با  نمي کند.

از اين روش جداسازي  قدرت عضلات تنفسي مي شود.  موجب بهبود روشاين  .اي را درياف  مي دارد

ش در مقايسه با رو استفاده مي شود. تنفس ارادي قاب  قبول برخوردارندتنها در بیماراني که از 

CPAPوIMV  تواند کمتر باشد زيرا در اين دو روش وجود مدار تهويه اي مصنوعي و  کار تنفسي مي

حکم مقاومتي را دارد که  چه ارائه گاز در زمان تنفس اراديل وم اعمال نیروي تنفسي براي باز شدن دري

گاه و قرار دادن وي روي در اين روش بعد از جدا کردن بیمار از دست  مي تواند کار تنفسي را اف ايش دهد.

T. piece،  درصد بیشتر از می ان اکسیژن تجوي ي با تهويه مصنوعي ،19توسط درصد اکسیژن مشابه يا 

 دقیقه(. 19تا  3)در حد  کوتاه باشد ددر شروع باي T. pieceدوره هاي روند جداسازي شروع مي شود.

دقیقه(  69تا 39) فس ارادي طولاني تر شدهدروه هاي تن، طور پیشرونده بر حسب تحم  بیماره تدريجا ب

بیمار مجددا بر دستگاه و  پس از طي زمان جداسازي، تا بیمار تدريجا کار تنفسي بیشتري را انجام دهد.

و   برحسب طول زمان جداسازي قرار داده مي شود. A/Cدر مدي با حماي  کام  تهويه اي نظیر مد 

بار در  6تا  9دوره هاي جداسازي مي تواند ، عدي نیاز داردیمار قب  از کوشش بمقدار استراحتي که ب

 تعداد دفعات کاهش مي يابد. با اف ايش طول زمان جداسازي طول روز انجام گیرد.

 تهويه اجباری کنترل شده 7-الف

، در بیماران تح  بیهوشي اين مد تهويه در بیماراني که اصلا  تنفس ندارند )مانند ايس  تنفسي يا آپنه(

ر بیماراني که نبايد تلاش دمي و تنفسي خود به خود داشته باشند )مانند بیماران با عم  جراحي و د

 قلب، شکستگي دنده ها قفسه سینه( استفاده مي شود.

 تهويه دقيقه ای اجباری  8-الف

 اگر تهويه بیمار به اندازه يا بیشتر از حد حجم دقیقهمي باشد با اين تفاوت که  SIMVاين روش شبیه 

اي تنظیم شده باشد دستگاه ونتیلاتور تهويه اجباري انجام نمي دهد، اما اگر تهويه بیمار کمتر از حجم 

مقدار کمبود حجم را روي تنفس هاي بیمار به صورت دقیقه اي تنظیم شده باشد دستگاه ونتیلاتور 

 همرمان جبران مي کند. 

 تهويه با فشار مثبت در انتهای بازدم 5-الف

، در انتهاي PEEPیعي در انتهاي بازدم فشار به صفر مي رسد، اما با استفاده از روش تهويه در حال  طب

 PEEP بازدم فشار به صفر نمي رسد و قب  از اينکه فشار به صفر برسد تنفس بعدي شروع مي شود.

فی  )ظر FRCباعث بالا ماندن فشار داخ  آلوئول ها در پايان بازدم مي شود، اين حال  سبب اف ايش 

، در نتیجه آلوئول ها در مرحله بازدم باز مانده و امکان تبادل گازه در سطح عملي باقیمانده( مي گردد

غشا آلوئولي مويرگي در مرحله بازدم فراهم مي شود[ لذا کارايي تهويه و تنفس بالا رفته و  رصد بیشتري 

 از اکسیژن تجوي ي جذب خون مي شود.


