


تنظیم ونتیلاتور

Ventilator 

Setting



یتنظیم حجم جار
Tidal Volume

•Adult : 10-15 ml / kg 

•Infant / Child : 5-10 ml / kg 

•COPD : 5-10 ml / kg



دقیقه / تنظیم تعداد تنفس

BPM: Breaths Per Minute 

Adult : 12-15 / min

Infant / Child : 30-35 / min



تنظیم نسبت دم به بازدم

I:E Ratio

Normal : 1:1.5 -- 1:2

COPD : 1:3    -- 1:4

Auto PEEP : 1.5:1 -- 2:1



یتنظیم درصد اكسیژن دم

Fio2 : Friction Inspiratory O2

Rang : 21% - 100%

جهت  ABGتنظیم بر اساس آزمایش 

یاكسیژن خون در محدوده طبیعحفظ

PO2>60mmHg – O2sat >90%



تنظیم دم عمیق

)Sigh (



وعمیقتنفس۳تا۲دقیقه۶تا۵هر)ساعتدربار۱۲تا۶عمیقدم•

.استجاریحجمبرابر۲تا۵/۱حجمیوبا(پیدرپی

ممکنکهاستکوچکهواییهایراهانسدادبامقابلهعمیقدمازهدف•

.کندبروزکوچکجاریحجمصورتدراست



۱۵-۱۰)فیزیولوژیکحدازبالاترجاریهایحجمازاستفادههنگامدر•

استفادهعمیقدمازنبایدمعمولاPEEPبکارگیرییا(گرملیترپارکیلومیلی

شارفشدیدافزایشبهمنجرممکنستعمیقدمشرایطیچنیندرزیراکرد،

هواییهایراهحداکثر

PIP (Peak inspiratory pressure)گرددهاریهدرتروماباروبروزیا.



تنظیم حساسیت

Trigger or Sensitivity 

1. Pressure Triggering 

2. Flow  Triggering 



Pressure Triggering 

Senilityحساسیتتنظیم• setting)پایهخطزیردرفشارافتمقدارنمایانگر

Triggering)کندایجادونتیلاتورمداردربایستیبیمارکهاست(بازدمانتهای)

effort)شودآنبررویتنظیمیجاریحجمارائهجهتدستگاهتحریکموجبتا.

هایشکوشبارادستگاهایتهویهپاسختوانمیحساسیت،کلیدصحیحتنظیمبا•

است،(off)حساسیتکلیدکنترلهمددر.کردهماهنگبیمار





Flow  Triggering 

جریانیحساسیتازفشاریحساسیتبجایغالباجدیدونتیلاتورهایدر•

•( Flow Triggering)یا(Flow by)یزمانجریانی،حساسیتسیستمدر.شودمیاستفاده

طتوسحمایتیتنفسیکبرسدشدهتنظیمپیشازحجمبهبیمارارادیدمجریانکه

.گرددمیتحویلونتیلاتور

ارایهباوکردهحسراجریاناختلافاینونتیلاتور.(تحویلیجریان>برگشتیجریان)•

.کندمیحمایتبیماردمازکافی،جریان



اخطار دهندهیتنظیم كلیدها

Alarm System



•Low Oxygen

• High Pressure Limit (10-15 CmH2O>PIP)

• Low Pressure Limit (10-15CmH2O < PIP) 

• Low Air Pressure

•Peak inspiratory pressure (PIP) 

•is the highest level of pressure applied to the 

lungs during inhalation(+)







• Low PEEP/CPAP 

• Low Exhaled Tidal Volume 

• Low Exhaled Minute Volume 

• Apnea 

• I:E Ratio 

• Inoperative Ventilator 



























جدا سازی بیمار از ونتیلاتور 

( Weaning )  



عوامل موثر بر جداسازی بیمار از ونتیلاتور

طول مدت تهویه با ونتیلاتور •

تون و قدرت عضلات تنفسی•

.....(  قلبی / ریوی ) بیماریهای زمینه •

وابستگی روانی به ونتیلاتور •

اختلالات/ سوء تغذیه / عفونت ) وجود عوارض•

(همودینامیکی 



تدابیر عمومی

توضیح به بیمار در مورد نحوه کار و انتظارات 

از وی 

ایجاد اطمینان در بیمار از نظارت مداوم وی در 

طول روند جداسازی 

کنترل دقیق پاسخهای بیمار به روند جداسازی 



معیارهای جداسازی
در محدوده طبیعیABGمقادیر •

PO2>60mmHg , O2Sat>90%   with Fio2=21%       

باشد 5ml/kgحجم جاری ارادی بیمار بیش از •

لالات اخت/آریتمی/تب)کنترل علائم روندهای پاتولوژیک•

(ترشحات راههای هوائی / همودینامیک  

(gag/ سرفه)سالم بودن رفلکسهای محافظتی •



لیتر 10لیتربوده واز 5بیش از :تهویه دقیقه ای•

تجاوز نکند 

15ml/kg-10بیش از :(VC) ظرفیت حیاتی•

.باشد 

مساوی یا بیش از  :فشار نیروی دمی•

20CmH2Oباشد.

RR<25:تعداد تنفس ارادی•



شرایط کلی جداسازی موفقیت آمیز

وربدون نیاز به تجویز داروهای وازوپرسثبات وضعیت همودینامیک •

ساعت قبل از جداسازی 24تا 12از 

تنفسیجهت اتساع برونشها وافزایش قدرت عضلاتتجویز آمینوفیلین •

:و تنگ کننده برونش CNSعدم تجویز داروهای مضعف •

(  پاولن)پانکرونیوم بروماید/ پروپرانولول•

قبل از جداسازیاصلاح اختلالات الکترولیتی •

(یبوست / اسهال ) رفع مشکلات دفعی •



شرایط  وصل مجدد بیمار به ونتیلاتور

در فشار سیتولیک 20mmHgافت بیش از •

در فشار سیستولیک 30mmHgافزایش بیش از •

10mmHgتغییرات در فشار دیاستولیک به میزان •

•RR>25-30 , HR>125/min 

غیر طبیعی ABG/ مکرر PVC/ بروز پارادوکس شکمی•

:                          بروز علائم عدم تحمل روند جداسازی •

خواب آلودگی                             /   تعریق   / بیقراری/ اضطراب / دیسپنه 

خستگی/سیانوز/ رنگپریدگی



یبیمار از تهویه مكانیكیجداسازیروشها

(Weaning )

1.T Tube or T Piece 



2. CPAP : Continuous 

Positive  Airway Pressure 

3.SIMV: Synchronized IMV 

4. PS : Pressure Support 



خسته نباشید


