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 مراقبت ویژه

 توضیحات :

وسیر سریع به سوی نارسایی تنفسی قرار می دهند. از این میان بیماران مبتلابه آسم ا در معرض آنفلوانزای شدیدروسایر بیماریهای مزمن ریه بیمارCOPDآسم ، .1

 بالاترین ریسک را برای نارسایی تنفسی دارند.

 .ساعت کنترل شود 6مادامیکه بیمار دربیمارستان بستری است باید وضعیت تنفسی او هر  .2

 بلافاصله بعداز هرکنترل تنفسی وبا توجه به یافته ها،بیمار از نظر تنفسی تعیین تکلیف شود. .3

 22دردقیقه ویا استفاده از عضلات فرعی تنفسی است.کاهش اشباع اکسیژن به زیر  24مقصوداز وخیم شدن وضعیت تنفسی ،افزایش تعداد تنفس به بالاتراز  .4

 است نیازی به اندازه گیری اکسیژن خون شریانی وجود ندارد. %22. مادامیکه اشباع اکسیژن بالاتر از استوضعیت تنفس بیمار وخامت نیزعلامت %

 درصورت مشاهده یکی از موارد زیر، بیماردر نارسایی تنفسی قرار دارد ونیاز به حمایت تنفسی دارد: .5

  میلی متر جیوه فشار  11افزایش بیش ازCO2   خون شریانی یاPCO2>55mmHg 

 RR>35/m دربالغین 

 PO2<55mmHg 

  دیسترس شدید تنفسی با علایمParadoxical Abdominal Motion استفاده از عضلات فرعی تنفس وتغییر الگوی تنفس، 


