
NIV

تهویه غیر تهاجمی 



نشانه های بالینی هیپوکسی 

طح نگرانی، بیقراري، از دست دادن قدرت تمرکز، کاهش س•

یدن هوشیاري سرگیجه وتغییرات رفتاري قادر به دراز کش

.  نیستند و خسته و بیقرار به نظر می رسند
آبی رنگ شدن پوست و غشاهاي مخاطی، علامت:سیانوز•

.  دیررس هیپوکسی



هدف از اکسیژن تراپی 

کردجلوگیريهیپوکسی بافتیازتوانمیهایپوکسمیودرماناکسیژنتجویزبا•

تنفسکارکاهششاملتراپیاکسیژنازهدف••

میوکاردرويازبرداشتن فشارو•



نکته 

شودبرخورددارویکعنوانبهبایداکسیژنبا•

.استاکسیژنبامسمومیتمثلخطرناکیجانبیداراي عوارض•

شودبررسیپیوستهبه صورتاکسیژنغلظتیامصرفمقداربایدداروییهرهمانند•

•مرحله ای که در مورد تجویز  دارو رعایت میشه در مورد تجویز اکسیژن رعایت شود 6•

•. شوداستفادهلازم بایدمواقعدروفقطنیستدرمانبرايجایگزینیاکسیژن•

است رفع هیپوکسییاپیشگیريدرمانیاکسیژننهاییهدف•



روش های معمول تجویز اکسیژن  



(سیستم هاي با جریان زیاد اکسیژن

High Flow system

Low Flow system)سیستم هاي با جریان کم اکسیژن



Low Flow systemسیستم های با جریان کم اکسیژن 

نفسی جهت بیماران مبتلا به اختلالات تنفسی، حجم جاری طبیعی و الگوی ت

منظم 

نیاز کمتر بیماران به حمایت تنفسی 



:  انواع سیستم های با جریان کم اکسیژن شامل•

)Nasal Canula)بینیکانولای

•

)Simple oxygen mask اکسیژنسادهماسک)

بازدمیهوایمجدداستنشاقباماسک(Rebreathing mask(کنندهذخیرهکیسهباهمراه

بازدمهوایمجدداستنشاقبدونهایماسک(Non Rebreathing mask(کنندهذخیرههایکیسهباهمراه

•





بینیکانولاي•

.  اکسیژن استتجویزراهمتداولترینسیستماین•

.  استتجویز اکسیژنبرايوراحتسادهوسیله•

بینیحفره هايدروندرهستندواقعمصرفاي یکبارلولهودرمرکزدارندطولمترسانتی 5/1حدودکهدوشاخک•
گیرند امیقرار

بهدرصد 44-42برابرFiO2میزانگرددکهمیتجویزدقیقهدرلیتر6تا 1حداکثرجریانباکانولاطریقازکسیژن•
.بیمار رساند

شودمیدهانمخاطسبب خشکیزیراشودنمیاستفادهدقیقهلیتر در 4ازبیشجریانازمعمولا•



. افزایش سرعت اکسیژن بیش از مقدار فوق می تواند موجب بلع هوا، تحریک و خشکی مخاط بینی و نیز  تحریک حلق گردد
.درصد است4به ازای هر یک لیتر ،2fioمقدار تقریبی 

O2 Fio2

1 Litr/min درصد 24تا 

2 Litr/min درصد28تا 24

3 Litr/min درصد32تا 28

4 Litr/min درصد36تا 32

5 Litr/min درصد40تا 36

6 Litr/min درصد44تا 40



•

:محدودیتها•

 استفاده به ندرت کاتترهاي بینی جهت تجویز اکسیژن به مدت طولانی

میزان پایین اکسیژن دریافتی
هدر روی زیاد اکسیژن
وابسته به تنفس از طریق بینی





ماسک ساده 

بینیکانولایبامقایسهدربالاتراکسیژنغلظتنمودنفراهم•

اکسیژنمتوسطتاپایینهایغلظتارائهجهت•

دقیقهدرلیتر6-10سرعتبااکسیژنتجویز•

باعثکهآوردفشارصورتبهچنداننبایدالبته(دهانوبینیباماسککاملنمودنمماس•
تنفسهوایسازیمرطوببافتطبیعیرسانیخونجریانقطعی

دهانیتنفسدراستفادهقابل•

صورترویبربستهفضایوماسکازاستفادهترسکاهشجهتبیمارازروحیحمایت•

)شودصورت•



):  Partial Rebreathing Mask( ماسک هاي با استنشاق مجدد بخشی از هواي بازدمی•



 2ارائهfioبیشتر به بیماران
 مناسب جهت وضعیت های مربوط به جداسازی تازه بیمار از دستگاه ونتیلاتور و یا اختلالاتCOPD

•

 بدلیل فقدان دریچه ی یک طرفه داخلی، ورود مقداری از هوای بازدم به درون کیسه ذخیره ماسک
 2استفاده مجدد از حجم برگشتی فضای ریه و اکسیژن گرم و مرطوب و مقدار کمیco  در تنفس
قرار دهی قسمت فلزی بالای ماسک روی بینی در زمان استفاده
  اتصال ماسک به تیوب اکسیژن
 2لیتر در دقیقه و 6-10ارائه اکسیژن با سرعتfio درصد به بیمار  80به میزان
 لیتر در دقیقه 6حداقل جریان اکسیژن تا



نکته 

ظیم در ماسکهای ذخیره کننده اکسیژن، جریان باید طوری تنلیتر در دقیقه ،6در صورت ارائه اکسیژن کمتر از  : نکته•

گردد که همواره حداقل  در یک سوم کیسه ذخیره پر باشد 

در کیسه ذخیره ساز تجمع یافته و موجب افت درصد اکسیژن داخل کیسه می گردد2COمیزان •



 )                                      Non Rebreathing Mask  :( 

                                                     

                                                                               

                                                     

                                                                                    

                                                     

                       15                 

       15 -10                       2fio          95        

                                                                





T-TUbe

•

شدیدتنفسیاختلالبهمبتلابیماراندرتراکیوستومیلولهداخلبهاکسیژنانتقالجهتایوسیله

بازدم،راهسربرمقاومتایجاد،بااکسیژنتجویزبرعلاوه

آبمترسانتی5حدودتولیدpeep2افزایشازجلوگیریوpaco

هایرنگباهایرابطازاستفادهمختلفدرصدهایبااکسیژنانتقالجهت•



ونچوريماسک

غلظترايبروشتـرین دقیـق ترین،اعتمادقابلماسکهااینشوندمیاستفادهبالاجریانبااکسیژنتجویزجهت•
هستنداکسیژنشدهوکنترلصحیح

هوايکهاندشدهطراحیطوريوسایلایندقیقهدرلیتر 4تا 2جریانبـا درصـد  55تـا  42غلظـت بااکسیژن. •
ایندرگازجریانبالايسرعتعلتفرستندبهمیهاریهبهسپسکردهمخلوطاکسیژنازثابتیجریانبارااتاق

اینیلهبوساکسـید ـربن ديباهمراهاضافیهوايداشتهجریانسیستمدراکسیژنازثابتیمیزانهموارهسیستم
شودمیخارجماسکزیرازسریعجریان



کردهمخلوطهواازثابتیحجمبارااکسیژنازثابتیمقدارکهوجودداردتعویضقابلآداپتورهايماسکنوعایندر•

است  COPDریهانسدادمزمنبیماریهايدرونچوريماسکمصرفموردمهمترینرسانندمیبیماربه•





6- لیتر بردقیقه-1 FIO2=24-44 نازال سوند

لیتر بر دقیقه8-6 60-40 ماسک ساده صورت

6- لیتر 10 60 - ماسک با ذخیره دمی   80

لیتر  8-4 برحسب رنگ آداپتور   ماسک ونچوري  



High Flow System (







:محدودیت ها•

•

(  Hypercapnea)عدم استفاده در هایپرکاپنه•

ناپایداری همودینامیک•

نارسایی چند ارگان•

وضعیت هوشیاری غیرطبیعی•



ARDSوتنفسیحادهایپوکسمیکنارساییدچار19-کویدبیماراندرتهاجمیغیرتهویهترجیحیروش•

•

تنفسیکارکاهش

نازوفارنژمردهفضایبردنبیناز

پیپازپایینیسطحتولید

درریویآسیبکمترینARDS

بیمارهوشیاریوهمکاریبهنیاز

اسیوناینتوببهنیازعدموپایدارهمودینامیکبابیمارانجهتاورژانسیاینتوباسیونبهنیازعدموپایدارهمودینامیکبابیمارانجهت•
اورژانسی



(Non-invasive ventilation)تهویه غیر تهاجمی 

می گویند« NIV»که به اختصار به آن •

 NPPV (Noninvasive Positive Pressureهمچنین بصورت •

بیان میشود 



اهداف اصلی واولیه در تهویه غیر تهاجمی 

بهبود وضعیت تهویه و اکسیژناسیون -1

فسی       اصلاح نارسایی تنفسی یا تلاش تن-2
ایجاد تحمل و راحتی در بیمار 

تهویهاهدافاساسبرمناسبتنظیماتومدانتخاب-3

انسشبابیمارانبهسلامتکارکنانتوسطایمنمراقبتارائه-4
آلودگی





NIVاندیکاسیون ها ی

حادآسم

ژنیککاردیوریویادم

اکستوباسیونازبعدتنفسیحمایت

خوابدرتنفسیاختلالات

چاقیبدنبالهیپوونتیلاسیونسندرم-
Acute(شدهتشدیدریهانسدادیمزمنبیماریهای• exacerbation of COPDا

کسیژناسیون قبل از اینتوباسیون•

•ARDS(Acute Respiratory Distress Syndrome)

•ALS(Amyotrophic Lateral 



NIVکنترا اندیکاسیونهاي 

ترشحاتتخلیهیاهواییراههایحفظدربیمارناتوانی

هوشیاریسطحکاهش
صورتسوختگیوترما
تنفسییاقلبیایست
همودینامیکناپایداروضعیت
نشدهدرمانپنوموتوراکس
ریویادمبا(کرونریحادسندرموحادقلبیسکته(
اورژانسیاینتوباسیوننیازمندبیماراناستفراغ،دارایبیقرار،بیماران:نامناسبموارد
اخیرمریجراحیبابیماران

ICPریویآبسه-بالا
فعالتوبرکلوز



در شرایط حاد  NIVمزیت های 

عدم نیاز به اینتوباسیون 1.

کاهش میزان پنومونی بیمارستانی 2.

 ICUکاهش زمان بستری در -0•

کاهش زمان بستری در بیمارستان-4•

کاهش مرگ و میر-۴•

حفظ سیستم دفاعی طبیعی راههای هوایی 6.

راحتی بیمار 7.

 Sedationکاهش استفاده از -۰•



در شرایط مزمن NIVمزیت هاي 

ر طول روز خستگی، سردرد صبحگاهی، خواب آلودگی د: علایم هیپوونتیلاسیون مزمن(تسکین علایم هایپوونتیلاسیون مزمن1.
،اختلالات شناختی و تنگی نفس

.2

بهبود زمان و کیفیت خواب3.

.4

بهبود وضعیت فعالیت بیمار-0•

افزایش طول عمر بیمار-4•





NIVآنواع ماسک های 

.  استBag-valve-maskاستفاده از NIVساده ترین روش •

را داشته باشد با این روش ونتیلاسیون و NIVدرصورتیکه بیمار شرایط لازم برای . در این روش هوا با فشار وارد ریه های بیمار میشود•
.  اکسیژناسیون بیمار اصلاح میگردد



شامل ماسک نازال،•

ماسک اورونازال،•

است Helmetماسک کامل صورت و •

آمبوبگ •

Nasal pillowماسک •



Nasal pillowماسک 

Nasalماسک های،NIVماسک هایانواعازدیگریکی• pillowماسک هااین.هستند

ازراثبتمفشارومی گیرندقراربینیداخلکهمی باشندکوچکبالشتک هاییکسریبهمجهز

NIVوتنفسیمزمننارساییشرایطدرماسکنوعاینمی کننداعمالبیماربینیبه

.داردکاربردشبانهاستفاده های

OSA))،Nasalخوابانسدادیآپنهبابیماراندر• pillowبیشترراحتیوکمترنشتباعث

اسک هایمبهنسبتدارندکلاستروفوبیاکهبیمارانیدرهمچنین.می شودخوابحیندربیمار

.هستندکننده ترکمکاورونازال





ماسک ها 

Vented Maskماسکهای صورت به دوشکل دارای منافذ بازدمی •

-Nonو بدون منافذ بازدمی • Vented Mask هستند

کاربرد هرکدام بستگی به نوع بیماری، نوع ونتیلاتور و لوله های رابط و همچنین نظر پزشک معالج دارد.•





:  فاکتورهای انتخاب ماسک

 تجربه و مهارت پزشک معالج
 شکل و اندازه صورت بیمار
 سن بیمار
 داشتن حداقل نشتی
 وضعیت سلامت پوست صورت بیمار
 نوع نارسایی تنفسی بیمار
 دهانی یا ازطریق بینی(نوع تنفس بیمار  (
  نوع ساپورت تنفسی مورد نیاز
  پذیرش و تحمل بیمار
 قیمت و دوام ماسک



Helmetماسک 

میبستهبیمارگردندورنرمی،بندگردنباکهاستپلاستیکیخودکلاهیکماسکنوعاین•

.شود

ایینارسشرایطدرکهاستاورونازالهایماسکبرایآلترناتیویعنوانبهماسکنوعاین•

می شوداستفادهحاد

. کندمیاختلالایجادهایپرکاپنیتصحیحدرکهمی کندایجادوسیعیمردهفضایالبته•



Helmet



Full Faceماسک 

می نامیدند  Full Faceقبلاً ماسک های ارونازال را ماسک •

کل صورت بیمار را می پوشاند با  full faceماسک. ولی امروزه این دو از هم جدا هستند•

تروفوبیا حتی بعضاً حس کلاس. این نوع ماسک نشت هوا و زخم های پوستی کمتر دیده می شود

.هم در این نوع کمتر است

اعث بهتر است در شرایط نارسایی حاد تنفسی از این نوع ماسک استفاده شود این ماسک ب

و جلوگیری از انتوباسیون می شو gas exchangeبهبود 



Full face



: نحوه جایگذاری

•

جهتاستفاده از دو انگشت زیر فضای ماسک جهت در هنگام جایگذاری ماسک•

هوانشتیازپیشگیریوفردهرجهتمناسبسایزازاستفاده

اولدقیقه30حداقل(بیمارصورترویماسکدادنقراراولیهلحظاتدربیمارنگذاشتنتنها(

بیمارشرایطاساسبردستگاهمدتنظیم

نظیر(بیماربهبیشتردهندهاختیارمدهایازاستفادهSpont – NIV - Bilevel/BipapوCPAP(بهترتنفسیوضعیتدر

تنظیماتازاستفادهSIMVیاوAssistتنفسیحمایتبهبیماربیشترنیازدر



: نحوه جایگذاری

تنظیماتازاستفادهSIMVیاوAssistتنفسیحمایتبهبیماربیشترنیازدر
تفاوتCPAPوCPAP :Bipap/Bilevelتنفسبهکمکوبازدمودمدرمثبتفشارایجادبهمنجر

یوبهاضافیتنفسبیمار،تنفسقطعصورتوبودهریتدارایکهاستمدیBIPAPوفردخودبخودی
.دهدمی

باراهماهنگیحداکثرایجادجهتبیمارتهویهوضعیتوپذیریحجممیزاناساسبرونتیلاتورتنظیم
بیماروضعیت

استانداردونتیلاتورازاستفاده
بررسیوماسککارگذاریازپساولساعتدوحداقلوی،بهمربوطپارامترهایوبیماروضعیتپایش

اثربخشی



NIVمزایا و معایب انواع ماسک ها در 
ایبنوع رابط                                             مزایا                                                                 مع

نشتی از دهان 

وجود مقاومت در راه هوایی بینی 

ک غیر قابل استفاده بودن در انسدادهای بینی تحری

بینی و رینوره خشکی راههای هوایی فوقانی 

خطر کمتر آسپیراسون دفع راحت 

ی ترشحات کاهش کلاستروفوبیا توانای

یمار صحبت کردن بیمار توانایی خوردن ب

راحتی در ثبات و ایمنی کم شدن هوای 

مرده 

ماسک نازال 

افزایش هوای مرده افزایش خطر 

آسپیراسیون 

دشواری در خوردن و صحبت کردن خطر خفگی در 

هنگام کارنکردن ونتیلاتور 

سهای کنترل نشتی از دهان مفید بودن در تنف

دهانی 
ماسک اورونازال 

افزایش هوای مرده 

خشک شدن چشمها 

عدم امکان استفاده از آئروسلها 

شدن قابل تحمل تر برای بعضی بیماران  ثابت

بهتر 

آسیب کمتر به پوست صورت  ماسک کامل صورت 

تنفس هوای بازدمی 

کار عدم هماهنگی بیمار با ونتیلاتور کم نشدن

عضلات تنفسی 

خطر خفگی در هنگام کارنکردن ونتیلاتور عدم 

امکان استفاده از آئروسلها 

قابل تحمل تر برای بعضی بیماران  ثابت شدن

فاده میتوان از یک اندازه برای همه بیماران است(بهتر

آسیب کمتر به پوست صورت ) کرد
Helmet



: پارامترهای مورد نیاز شامل

 هوشیاری بررسی سطح

  وضعیت تنفس بیمار

وضعیتتغییراتABG

 علائم حیاتی

 وضعیت نورولوژیک



هاجمی روش های افزایش اثر بخشی تهویه مکانیکی غیر ت

•

بررسی شرایط بیمار  •

انتخاب روش مناسب اکسیژن تراپی •

پرسنلکافیتخصص•

تجهیزات مناسب •

پایش دقیق وضعیت بیمار و تنظیمات مناسب•



 NIVعوارض

هوانشتیلتبعچشمتحریکوخشکیبینی،ودهانخشکیمعده،،اتساعقلبیدهبرونکاهشپنوموتوراکس،:بیماربهمربوطعوارض•
فشاریزخمهایآسپیراسیون،شکم،دیستانسیونبینی،،احتقان

هایپوکسمی (تهویه ناکافی: عوارض مربوط به ونتیلاتور•

)هایپوکاپنی(، تهویه زیاد)و هایپرکاپنی•

،Humidifier، خرابی و عمل نکردن ونتیلاتور و •

عدم هماهنگی بیمار با ونتیلاتور،•

شکستگی ماسک و پارگی بندها، نشتی در لوله های رابط •



NIVمراقبتهای پرستاری در 
:میشودانجامزیربررسیهایونتیالتورتنظیماتتغییرهنگاموبیمارتنفسیوضعیتتعییرزماندرشیفت،هردرابتدای•

–هوشیاریسطح-•

تنفسیکمکیعضالتازبیماراستفادهبیمار،تنفسیتالشوالگووتعداد•

•Heart Rate

•- - Oxymetry Pulsاکسیژنبهبیمارنیازمیزانو

,Modeونتیالتوربابیمارهماهنگیمیزان-درمانتحملوبیمارراحتیمیزان-• Inspiratory pressure, Expiratory pressure, rate,

Inspiratory Time, ,TiMin/TiMax-تنظیماتونتیالتور: Trigger, Ramp, Alarm Setting ا–

–اکسیژنوهوامنبعتصال•

دقیقهدراکسیژنجریانمیزانیاFio2میزان•



مراقبتهای پرستاری 

کنترل نشتی یا انسداد ماسک و لوله های رابط •

کنترل محل فشار ماسک و بندها بر صورت و پیشگیری و درمان زخمهای فشاری -•

 HMEکنترل سیستم مرطوب کننده یا فیلتر -•

– PRNکنترل و تمیز کردن ماسکها روزانه و -•

لولهتعویض •

ونتیلاتورها رابط های •

– PRNهفته یا هر •

بهداشت دهان•



توجهات مهم

-. استتهویه غیرتهاجمی روشی برای حمایت تنفسی بیمار بدون استفاده از راههای هوایی مصنوعی-•

.کلید موفقیت در این روش انتخاب بیمار مناسب و جلب همکاری وی است

.  بیمار باید قادر به باز نگهداشتن راههای هوایی خود باشد NIVدر روش -•

.تشدید شده و ادم ریوی کاردیوژنیک بیشترین کارآیی را دارد COPDدر  NIVبراساس شواهد -•

–. در نارسایی حاد تنفسی ماسک اورونازال بیشترین کارایی را دارد-•

ک بر فیت بودن ماسک بسیار مهم می باشد بطوریکه نشت هوا و احساس ناراحتی با فیت بودن ماس•

..طرف می گردد، جلوگیری می کند



در مناطق فشار از نشت هوا و نکروز پوست جلوگیری می  transparentاستفاده از پانسمان •

د ر جه خوابانده می شود45بیمار در وضعیت سر . کند

.است NIVپذیرش ماسک از طرف بیمار مهمترین بخش درمان در •

ر شود و همکاری بیشتری با کاد-هرچه به بیمار در مورد روش درمان آگاهی بیشتری داده•

..درمان داشته باشد، موفقیت درمان بیشتر است



میت انتخاب دستگاه و مد مناسب و آموزش پرسنل و برقراری ارتباط موثر با بیمار حائز اه•

–. زیادی است

ین بیمار مضطرب و ممکن است دچار دیسترس تنفسی باشد در ا, در شروع این نوع تهویه•

دادن آرام بخش زیاد ممنوع می ). دقیقه30حداقل (زمان پرستار نبایستی بیمار را تنها بگذارد

–. باشد

هنوز نامشخص است اما در منابع بکار گیری این روش با  NIVبهترین روش بکارگیری •

.ستکمتر و افزایش تدریجی آنها تا رسیدن به اهداف درمانی تاکید شده ا Flowفشار و جریان 



هنوز نامشخص است NIVبهترین روش بکارگیری •

کمتر و افزایش تدریجی آنها تا  Flowاما در منابع بکار گیری این روش با فشار و جریان •
–. رسیدن به اهداف درمانی تاکید شده است

بیمار از نظر پری شکم و . امکان دمیدن هوا در معده میشود CmH2o 23در فشاربالای ی•
فاده احتمال آسپیراسیون مانیتور می شود و در صورت نیاز از نازو گاستریک تیوب است

.میگردد

ستگی بونتی لاتور و تنظیمات . نیازمند مدیریت و مانیتورینگ مداوم است NIVبکارگیری -•
.به پاسخ بیمار و بهبود یا بدتر شدن بیماری اولیه بیمار است



NIVمراحل قطع استفاده از  

:NIVازاستفادهقطعجهتگیريتصمیم•

تنفسشدنقطعصورتدر
خونفشارکاهشیاوهمودینامیکاختلال
آریتمی
ترشحاتافزایشدلیلبهبیماردرآسپیراسیوناحتمال
هیپوکسیشدتافزایش
آنسفالوپاتی
هوشیاریسطحکاهش
بیمارهمکاریعدم
سوختگیمانندشوندماسکجایگذاریمانعکهصورتهایآسیب

•



NIVراههای کاهش آلودگی ویروس در تهویه 

انتخاب روش صحیح اکسیژن درمانی برای بیمار  •

مراقبت ایمن  •

استفاده از تجهیزات مناسب •

دانش کافی •

.. استفاده از حفاظت های حداکثری نظیر شیلد، ماسک و•

)  در ماسک های ونتد بازدم از روی ماسک انجام می گیرد(استفاده از ماسک های نان ونتد و دوال سیرکولیت •

 HMEیا HEPAمجهز نمودن خروجی ماسک ها به فیلترهای •



.  ابدو یا انتشار آئروسل های کمتری داشته باشد تا خطر آلودگی کارکنان افزایش نی Aerosolizationاستفاده از تجهیزاتی که شانس•

: بهترین انتخاب ها به شرح زیر می باشد•

Helmet)نیستموجودایراندر(

 Total face mask

Full face mask or Oronasal mask)گیرندمیقراراستفادهموردایراندرمعمولطوربه(

این ماسک نیاز به حساسیت زیادي از نظر کنترل عفونت، انتشار ویروس و 
شانس آلودگی هاي مربوط به این بیماران دارد، 



ه از هرم سه بعدی افزایش شانس موفقیت در استفاد
NIV

انتخاب صحیح بیمار •

و ،تجهیزات ماسک

مناسب ونتیلاتور
پرسنل کافی تخصص



NIVتنظیمات ابتدایی 

اکسیژناسیون،( مشخص کردن نوع اختلال تنفسی NIVابراین اولین ملاحظه در استفاده از •

تنفسی ونتیلاتور مشخص ( Mode(است که براساس نوع اختلال  مد) وونتیلاسیون یا مختلط

ARDSدر .میگردد

ادم کاردیوژنیک•

CPAPاز مد OSA a Sleep Obstructiveاپنه انسدادی خواب •

 BIPAPاز copdدر آسم و•

ه BIPAPاز  CSA(Apnea Sleep Central)خواب مرکزی •



که نکته بسیار مهم در انتخاب مدها و پارامترهای مربوطه، مانیتورینگ مداوم بیماران است•

حیاتی، حجمها و فشارهای تنفسی، مقاومت و کمپلیانس ریوی، وضعیتعلایم براساس 

.اکسیژناسیون و وضعیت هوشیاری، راحتی و همکاری بیمار قابل تغییر هستند



مدارهای تنفسی 

استمتفاوتویژهبخشهایونتیلاتورهایباکههستندویژگیهایدارایNIVمخصوصونتیلاتورهای

Singleلولهایتکتنفسیمدار. limb circuitاین.میگرددنصبماسکنزدیکیدرومیباشدبازدمخروجبرایدریچهایدارایکه
دسترسدرBIPAPوCPAPبصورتونتیلاتورهااین.دارندراماسکهاکنارازاحتمالینشتیهوایحجمجبرانتواناییونتیلاتورها

هستند



ونتی لاتور بازمیگرددبازدمی بیمار به هوای  Dual circuit limbدر مدار دو لوله •

ا•

و یا  Humidifierدر هر دونوع مدار تنفسی جهت گرم و مرطوب کردن هوای دمی بیمار از . •

.استفاده میگردد HMEفیلتر 



Single lumen, passive circuit

Single lumen, active circuit

Double lumen circuit

Mask with intentional leak

Closed mask NV
(non 

vented

)

Closed mask NV
(non 

vented

)







به اینتوباسیون نسبت NIVارجحیت ماسک 

عدم لارنگو اسپاسم •

عدم آسیب به تارهای صوتی •

ازداروهای سدایتیوخطر باروتروما وعدم استفاده •


