
  

 

 

 

  

  

 

 



  

 ونتیلاتور

اه گدانید چیست و اجزای دستولی نمی حتما تاکنون نام دستگاه ونتیلاتور به گوش شما رسیده است

 مبحثقرار دارد. در این  فهرست تجهیزات پزشکی ونتیلاتور چیست؟ دستگاهی که در بخش توراکس و ریه در

چنین با دستگاه ونتیلاتور پرتابل آشنا گاه ونتیلاتور، اجزای و نکات مربوط به آن و همقصد داریم شما را با دست

 .م کرد. با ما همراه باشید    چنین در نهایت قیمت دستگاه ونتیلاتور پرتابل را بررسی خواهیکنیم. هم

  

 : دستگاه معرفی 

موقت یا دائم دچار مشکلات تنفسی هستند , دستگاهی است که کار تنفس مصنوعی را برای بیمارانی که به طور 

 انجام می دهند .

به طور کلی هر بیماری که سیستم تنفسی وی نتواند پاسخگوی نیازهای تنفسی اش باشد ,نیازمند سیستم 

 دستگاه این شود می واقع نیاز مورد ریوی –کمک تنفسی است. چنین سیستمی عمدتا در بیماری های قلبی 

 ولی دهد می انجام را بازدم و دم عمل ونتیلاتور. دارد وجود اورژانس و CCU,ICU,NICU های بخش در معمولا

    .کند نمی اکسیژن تولید خودش

 : فیزیولوژی       

جایگزینی اکسیژن و خارج شدن دی اکسید کربن توسط ریه ها صورت می گیرد . اکسیژن موجود در هوا فرو 

می شود و دی اکسید کربن از طریق سیستم گردش خون به ریه ها باز  برده شده به درون ریه ها به خون منتقل

 گرداننده می شود تا از آنجا دفع شود.

 : عملکرد نحوه         

ورودی دستگاه ونتیلاتور دو گاز هوا و اکسیژن تحت فشار است . هوای فشرده یا از طریق کمپرسور دستگاه و یا 

مارستان( تامین شده. دستگاه اکسیژن و هوا را به میزان مورد نیاز با از طریق سانترال )هوای فشرده مرکزی بی

 . دهد می تحویل بیمار به" تنفسی مدار" هم ترکیب کرده و سپس توسط تیوب های مخصوصی تحت عنوان 

گاز )هوا و اکسیژن( موجود در ونتیلاتور قبل از تحویل به بیمار تبدیل به بخار آب مرطوب شده و سپس از طریق 

( تولید Hemudifier) کننده مرطوب نام به  مدار تنفسی منتقل می شود .بخارآب توسط بخشی از دستگاه

 می شود. "ست ونتیلاتور  "شده و وارد مدار تنفسی یا همان 
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ونتیلاتور به منظور وارد کردن هوا به درون ریه ها جهت عمل دم, فشار موجود در مدار تنفسی را افزایش می 

با کم کردن فشار باعث می شود هوای بازگردانده شده از ریه ها یا هوای بازدم , به بیرون از بدن دهد. همچنین 

 )هوای بیرون( منتقل گردد.

 

 

 

 شود؟در چه مواقعی از ونتیلاتور استفاده می

در مواردی که نفس کشیدن برای فرد دشوار باشد یا دچار کمبود اکسیژن شده، ماشین ونتیلاتور را به 

گویند. ونتیلاتور مکانیکی، در نقش یک ماشینی است که هوا کنند. به این حالت نارسایی تنفسی میل میاو وص

کند کند. بسته به شرایط هر بیمار، این پزشک است که تعیین میکند و یا از آن خارج میها میرا وارد شش

 .ها چقدر باشدمیزان ورود و خروج هوا به شش

گیرد انجام های بیمار از طریق یک ماسک تنفسی که روی دهان قرار میهمعمولا تبادل هوا با ری

 .ی تنفسی نیاز استشود؛ البته در برخی شرایط دشوارتر به لولهمی

شود. های حمل بیمار نظیر آمبولانس استفاده میها و سیستماز دستگاه ونتیلاتور عموما در بیمارستان

دستگاه ونتیلاتور در خانه داشته باشد؛ عمدتا به دلیل مبتلا بودن به در برخی موارد هم لازم است بیمار یک 

های تنفسی عفونی، آسیب به های با دوره درمان طولانی. استفاده بیشتر از ونتیلاتور، خطر ابتلا به بیماریبیماری

 .کندشتر میبی را …تارهای صوتی و



  

 

 چه کسانی به ونتیلاتور نیاز دارند؟

کند برای ای است که پزشک را ملزم می)نارسایی تنفسی( و عمل جراحی، دو عامل عمدهتنفس دشوار 

 .بیمار از ماشین ونتیلاتور استفاده کند

 نارسایی تنفسی-1

های بدن برای ادامه شود؛ چرا که تمام اندامتنفس دشوار، یک تهدید جدی برای هر فرد محسوب می

اکسید را هم به دنبال خواهد از طرف دیگر، محبوس شدن گاز کربن دیهای خود نیاز به اکسیژن دارند. فعالیت

 :کند مانندهای مختلفی وجود دارد که فرایند تنفس را دچار چالش میداشت. شرایط و بیماری

 (ARDS) سندرم دیسترسی تنفسی حاد-2

 دارو (overdose) اوردوز-3

 (asthma) آسم-4

 (stroke) سکته مغزی-5

 (sepsis) عفونت در خون-6

 و مشکلات ریوی دیگر (COPD) بیماری مزمن انسداد ریوی-7

ای است که روی نوزادان خصوصا نوزادان نارس شرایط تنفسی :(NRDS) سندرم دیسترسی تنفسی نوزادی-8

 .گذارداثر منفی می



  

های انند آسیبدهند؛ مهای درگیر در فرایند تنفس را، تحت تاثیر قرار میها و عصبهایی که ماهیچهبیماری-9

 نخاعی، فلج اطفال

 ایست ناگهانی قلب10-

 جراحی-11

 از استفاده به نیاز شود،می استفاده کنندههوشبی یا کنندهحسبی که از  های جراحیممکن است در حین عمل

لذا حسی ممکن است تنفس عادی بیمار را مختل کند، هوشی یا بیروهای بیدا اینکه دلیل به. باشد ونتیلاتور

 .تواند به تنفس بهتر بیمار کمک کندونتیلاتور می

 قبل از استفاده از ونتیلاتور

ها ونتیلاتور ماشینی است که هوا )یا هوای با اکسیژن بیشتر( را از طریق مجاری تنفسی وارد شش

در شود و ها میدار وارد ششکند. مجرای تنفسی مسیری است که از طریق آن، حین دم، هوای اکسیژنمی

 .شوداکسیددار از آن خارج میدیبازدم هوای کربن

 ونتیلاتور

ها کند نیاز به اعمال فشار دارد که به آن فشار مثبت ونتیلاتور برای اینکه بتواند هوا را وارد شش

 دهند، اما گاهی ونتیلاتور این کار راگویند. معمولا افراد عمل بازدم را خودشان، به صورت طبیعی، انجام میمی

 .دهدهم خودش انجام می

تیم مراقب سلامت بیمار قبل از اینکه او را به دستگاه ونتیلاتور متصل کنند، ممکن است برخی موارد را 

 :به او بدهند مانند

 ماسک اکسیژن

 چرا از ماسک اکسیزن استفاده می شود

 برای بیمار استفاده شده باشد هوشیحسی یا بیداروهای بیدر مواقعی که از  -1

 دردار ها برای کمک به جریان بهتر خون اکسیژنمایعات یا داروهایی از طریق رگدر مواقعی که  -2

 تزریق شده باشد. های بدناندام

های تنفسی تبادل هوا بین دستگاه و سیستم تنفسی فرد از طریق ماسک و یا لولهباید  "ناچارا -3

 .افتدبیمخصوص اتفاق 



  

 انی صورت میگیرداکسیژن رس به کمک ماسک صورتچه وقت 

خوبی بینی و دهان بیمار را در  استفاده از ماسک صورت یک روش غیرتهاجمی است. ماسک باید به

کند که مشکل تنفسی زیاد جدی بربگیرد تا دستگاه بهتر عمل کند. پزشک معالج زمانی این روش را استفاده می

 .های تنفسی از بیمار جدا شده باشدنباشد، یا لوله

 :توان به موارد زیر اشاره کردی استفاده از ماسک صورت میاز مزایا

 .تراستفاده ساده و راحت

 .تواند سرفه کندفرد می

 .تواند حرف بزند و یا چیزی بخوردمی

 .های ریوی کمتر استخطر ابتلا به مشکلاتی نظیر عفونت

 اکسیژن رسانی صورت میگیرد به کمک لوله تنفسیچه وقت 

های تنفسی به جای ماسک استفاده کند که تیم مراقبت ناچار است از لوله ماری،در موارد شدیدتر بی

دهند و از طرف دیگر به را درون نای بیمار قرار می شود. درواقع یک سر لولهیک روش تهاجمی محسوب می

 .جا شودکنند تا از این طریق هوا مستقیما جابهدستگاه ونتیلاتور متصل می

را در نای مستقر  را از طریق دهان یا بینی عبور داده و پس از گذراندن از گلو، آنمعمولا لوله تنفسی 

 .شودداشتن لوله در محل خود از یک چسب نواری یا بند، استفاده میکنند. برای نگهمی

شود. در شرایط هوشی بیمار انجام میهای جراحی این فرایند در اتاق عمل و پس از بیبرای عمل

کنند درد و احساس ناخوشایند ناشی از این فرایند ج از اتاق عمل، با استفاده از داروهایی سعی میاضطراری خار

 .را کاهش دهند

بار طی  البته در شرایطی که بیمار نیاز دارد در طولانی مدت از این دستگاه استفاده کند، پزشکان این

رسانند. تنفسی را به درون نای می یق آن لولهیک عمل جراحی ابتدا سوراخی را جلو گردن ایجاد کرده و از طر

شود. سپس با بستن یک بند دور گردن، محل گفته می (tracheostomy) به این فرایند جراحی تراکستومی

 .دارندمیلوله را ثابت نگه 



  

 

کند. در کند و فرایند صحبت کردن را مختل میدر هر دو مورد، لوله تنفسی از تارهای صوتی عبور می

تواند صحبت کند و اگر لوله تراکستومی، از طریق واقع اگر لوله تنفسی از طریق دهان وارد نای شود، بیمار نمی

سوراخ جلو گردن به نای رسیده باشد، باز هم صحبت کردن برای او دشوار خواهد بود مگر اینکه از دستگاه 

 .مخصوصی استفاده کند

 :  مدار تنفسی بیمار          

 است که بین بیمار و ونتیلاتور قراردارد )لوله ها و اجزا، مربوطه( که شامل اجزای زیر است :بخشی     

  

 فیلتر دمی )آنتی باکتریال (-1

  

 (Humidifier  دستگاه مرطوب کننده-2

 

 لوله های دمی و بازدمی-3

  

 (Collector Vial ظرف جمع کننده-4

 

  



  

 به طولانی مدت که بیمارانی برای دمی هوای کردن مرطوب و گرم جهت کننده مرطوب  دستگاه 

 . رود می بکار نوزاد بیماران در نیز و شوند می متصل دستگاه

 ویال جمع کننده و یا Water trap   برای جمع کردن قطرات آب ناشی از میعان بخارات بازدمی و

 . جلوگیری از ورود آنها به داخل ونتیلاتور بکار گرفته می شود

 ف پذیر بنام لوله های خرطومی جهت اتصال ونتیلاتور به بیمار بکار گرفته می شوند که لوله های انعطا

 .این لوله ها به وسیله لوله تراشه و با انجام تراکئوستومی به داخل مسیر تنفسی متصل می شوند

لیانس کم در بکار گیری لوله ها جهت کسب اطمینان از رسیدن حجم مناسب هوا به بیمار از لوله هایی با کامپ

 بایستی استفاده شود . نوع و اندازه لوله ها بسته به وزن بیمار متفاوت خواهد بود .

  

 

 اجزای دستگاه ونتیلاتور چیست؟

ها، بخش اصلی وجود دارد: منبع برق، کنترل 4در میان اجزای اصلی ونتیلاتورهای مکانیکی، 

 .گرها و تجهیزات ایمنینمایش

 منبع برق

شامل انرژی مورد نیاز برای عملکرد درست دستگاه و انتقال گازها به بدن بیمار است. منبع برق دستگاه 

شود. گازی که به بیمار برق ونتیلاتورها توسط جریان الکتریکی از پریز دیواری و یک سری باتری تامین می

 .تواند تنفس کندشود قطعا اکسیژن است و در نتیجه بیمار میمنتقل می

 هاکنترل

ها توسط دکتر یا پرستار تعبیه شده است. هایی برای تنظیم ماشینها، کنترلتمامی ماشینهمانند 

های گازی، مخازن کنندهها شامل مخلوطونتیلاتور تعداد زیادی کنترل با عملکردهای متفاوت دارد. این کنترل

د. تمامی این عملکردهای خاص باشکننده فشار گازها میها و تنظیمکنندهکننده جریان گاز، مرطوبگاز، تنظیم

دارد. در نتیجه دکتر کننده جریان و فشار، جریان گاز را ثابت نگه میبرای سلامت بیمار حیاتی هستند. تنظیم

کننده گازها برای کنترل تواند نرخ جریان و فشار گاز را تعیین کند و ماشین این اعداد را حفظ کند. مخلوطمی

هوشی و یا هر چیزی که برای تهویه تنفس بیمار لازم است، ضروری است. بیمخلوط هوا، اکسیژن، گازهای 

توانند به سازها میساز نیز یکی از پرکاربردترین امکانات در ونتیلاتورها هستند. این رطوبتتجهیزات رطوبت



  

ل مانند ساز منفعکند( یا به شکل رطوبتشکل فعال )دستگاهی که آب را در مخزن مخلوط گاز گرم و بخار می

  .مبدل گرما و رطوبت باشند

 گرهانمایش

دهند. در نتیجه دکتر کنند و نمایش میمی های گاز تحویل داده شده را حسگرها ویژگینمایش

که  تواند برای اطمینان از ثابت ماندن تنظیمات دستگاه و اینتواند عملکرد دستگاه را ارزیابی کند. دکتر میمی

های ولتایی یا اسپکتروفتومتر گرها نگاه کند. غلظت گاز معمولا توسط سلولبه نمایش حال بیمار مساعد است،

کند، بنابراین منطقی است ترین موردی است که دستگاه تهویه ایجاد میشود. جریان تقریبا اصلیگیری میاندازه

های آنیروئید، یعنی از فشارسنجکه بخواهید به نوعی آن را کنترل کنید. فشار در مدار از نظر تاریخی با استفاده 

کنند، گیری میسنسورهای فشار که فشار هوا را با عملکرد هوا در تغییر شکل درب الاستیک جعبه تخلیه اندازه

انجام شده است. در ونتیلاتورهای مدرن ، این نیروها با کسری از هزینه و با دقت بسیار بهبود یافته توسط 

  .شوندیکپارچه میهای فشار ویفر سیلیکونی مبدل

 تحهیزات ایمنی

بار، بیمار زنده بماند. ای فاجعهتجهیزات ایمنیی در ونتیلاتور وجود دارد تا در صورت رخ دادن حادثه

هشدارهای لازم برای اپراتورها در صورت قطع شدن شارژ دستگاه یا افت فشار وجود دارد. این تجهیزات معمولا 

ضطراری دارند. فیلترهای تنفسی هواکش باعث خلوص گاز گرفته شده است در صورت قطع برق، پشتیبان برق ا

 .ها از مخلوط گاز تنفس شده()به عنوان مثال با حذف ذرات معلق در هوا و باکتری



  

 

 های استفاده از ونتیلاتورمحدودیت

باشد. اگر این  تواند کمی ناخوشایندبه صورت کلی استفاده از ونتیلاتور برای بیمار دردآور نیست، اما می

تواند حرف تواند غذا بخورد و نه میاتفاق از طریق لوله تنفسی افتاده باشد )از راه دهان یا بینی( شخص نه می

های خاصی تواند صرفا به وسیله دستگاهبزند. اگر از طریق لوله تراکستومی )از مسیر گردن( باشد، شخص می

ترین حالت رخ داده باشد )استفاده از ماسک صورت( بیمار، سادهصحبت کند و برخی غذاها را نیز بخورد و اگر 

 .تواند حرف بزند و هم غذا بخورد؛ البته اگر تیم مراقبت به او اجازه دهدهم می

روز را روی کند و حتی بعضاً لازم است بیشتر شبانهاستفاده از ونتیلاتور حرکات بیمار را محدود می

زشک از بیمار بخواهد که به شکم بخوابد. این، به آن دلیل است که جریان تخت دراز بکشد. گاهی ممکن است پ

 .شودها میتر انجام شود. بدین ترتیب اکسیژن بیشتری هم نصیب ریهها بهتر و یکنواختهوا و خون، در ریه

 چه نکاتی باید در نظر گرفته شود در زمان استفاده از ونتیلاتور



  

زنند. ممکن است به اه، تیم مراقبت، به طور مرتب به او سر میدر زمان متصل بودن بیمار به دستگ

از ناحیه قفسه سینه و آزمایش خون نیاز باشد تا پزشک از صحت  (X-ray معمولا) صورت منظم به تصویربرداری

چنین عملکرد درست ونتیلاتور اطمینان پیدا کرده و به دنبال آن تصمیمات لازم را قرارگیری لوله در نای و هم

 .اخذ کند

از  (mucus) کند. این کار به حذف مخاطهای زمانی مشخصی، پرستار لوله تنفسی را تخلیه میدر بازه

کند. البته ممکن است سرفه و تنگی نفس را برای چند ثانیه به همراه داشته باشد. در های بیمار کمک میشش

 .کنند تا تنگی نفس جبران شودمیها اعمال این صورت اکسیژن اضافی را از طریق دستگاه به شش

های خونی وارد کنند یا این تیم مراقبت بیمار ممکن است، مواد مغذی را از طریق یک لوله به رگ

ها ممکن است از مسیر بینی یا دهان، مواد مغذی را به معده برسانند. در برخی موارد نیز با ایجاد سوراخ در لوله

 .فرستندمعده یا روده کوچک می ای را مستقیما بهناحیه شکم، لوله

اگر کسی در طولانی مدت به ونتیلاتور نیاز داشته باشد، برای او از لوله تراکستومی )طی عمل جراحی( 

جایی و حرکت داشته شود. گاهی نیز ممکن است دستگاه قابل حملی را به او بدهند تا امکان جابهاستفاده می

جایی لوله تراکستومی و لوله واسط آن ، هشدارهایی در خصوص عدم جابهباشد. طبیعتا باید از سوی تیم مراقبت

 .به دستگاه، به بیمار بدهند

 خطرات استفاده از ونتیلاتور

 های عفونیبیماری

 (pneumonia) الریهذات پهلو یاترین عوارض استفاده از ونتیلاتور، سینهترین و شایعیکی از جدی

شود اما افرادی که ها میطبیعی باعث تمیز شدن مجاری تنفسی از میکروباست. اساسا سرفه کردن در حالت 

به دستگاه متصل هستند، سرفه کردن، به علت وجود لوله تنفسی )از مسیر دهان یا بینی(، برایشان دشوار است 

 .خواهد شد دهد که نهایتا به عفونت خطرناکی منجرها را میها اجازه ورود به ریهها و ویروسو این به باکتری

شود، یک نگرانی مهم و اساسی است؛ زیرا افرادی که از الریه، که گاهی به آن پنومونی هم گفته میذات

اند. حال اگر به عفونت ریه نیز مبتلا شوند، کار کنند، اساسا از قبل بیماری سختی داشتهونتیلاتور استفاده می

پهلو، های عامل سینهای خاصی نیاز باشد، چرا که باکتریهبیوتیکشود. ممکن است به آنتیدرمان دشوارتر می

 .های استاندارد مقاوم باشندبیوتیکتوانند به آنتیمی



  

 

است. این بیماری بیشتر در  (sinus infection) خطر دیگری که برای ونتیلاتور متصوریم، سینوزیت

کنند. درمان سینوزیت به وسیله نی( استفاده میاست که از لوله تنفسی )در واقع از مسیر دهان یا بی افرادی رایج

 .شودها انجام میبیوتیکآنتی

 دیگر خطرات

تواند به طور کامل و ای است که بخشی از ریه یا همه آن، نمیشرایطی :(Atelectasis) آتلکتازی

 یا به اصطلاح کلاپس ریزدهای هوایی ریه فرو میدارد. در نتیجه کیسه طبیعی، بزرگ شده و هوا را در خود نگه

(collapse) شودرسانی کمتر به خون میکند. این اتفاق موجب اکسیژنمی. 

معمولا استفاده از ونتیلاتور با دراز کشیدن روی تخت و یا نشستن های پوستی: لختگی خون و آسیب

فونت را بالا شدن خون، زخم بستر و عتحرکی برای مدت طولانی، احتمال لختهروی ویلچر همراه است. بی

 .بردمی

 .شودهای هوایی ریه گفته میبه تجمع مایعات در کیسهتورم ریوی: 

تواند موجب آسیب رساندن به آن شود، میها فرستاده میفشار زیاد هوایی که به ریهها: آسیب به شش

 .های دیگر در معرض این خطر هستندشود. نوزادان و به خصوص نوزادان نارس، بیشتر از گروه

طور بقیه عضلاتی که دهد. همیناستفاده از ونتیلاتور فعالیت دیافراگم فرد را کاهش میضعف عضلانی: 

کنند. این موضوع مشکلاتی به همراه خواهد داشت و سبب به صورت طبیعی در فرایند تنفس ایفای نقش می

 .شودتاخیر در خارج شدن از دستگاه می



  

ها به فضای بین گویند که هوا از ششبه شرایطی می :(pneumothorax) هواجنبی یا پنوموتوراکس

تواند های گردن و قفسه سینه. هواجنبی میها و ماهیچهکند و گاهی نیز به بافتریه و قفسه سینه نشت می

و حتی سبب وارد آوردن فشار به قلب شود. در چنین  (collapse) موجب درد و تنگی نفس و کلاپس ریه

ای از طریق قفسه سینه در بدن کاشته شود تا بتوان از آن مسیر، هوای اضافی را یعا لولهشرایطی لازم است سر

 .تخلیه و از فشار بیشتر به قلب جلوگیری کرد

تواند باعث لطمه دیدن تارهای صوتی شود؛ خصوصا در سنین لوله تنفسی میآسیب به تارهای صوتی: 

رت گرفتگی صدا و دشواری در تکلم یا تنفس، بهتر است به تری دارند. در صوتر که مجاری تنفسی کوچکپایین

 .پزشک معالج مراجعه شود

 خارج شدن از ونتیلاتور

تواند هوشی خنثی شده و بیمار میهای بیهای جراحی، زمانی که اثر دارومعمولا بعد از اکثر عمل

س از اینکه بیمار به هوش آمد، کنند. پخودش به صورت عادی نفس بکشد، تیم مراقبت دستگاه را از او جدا می

تواند گلودرد خفیفی باشد که گاها برای اش میشود. تنها نشانهحتی متوجه اینکه ونتیلاتور به او متصل بوده نمی

های جراحی خاص ممکن است پزشک بخواهد مدتی دیگر آید. البته بعد از برخی عملمدت کوتاهی پیش می

 .به دستگاه متصل بماند)بین چند ساعت تا چند روز( بیمار 

کنند نتوانند به اختیار خود نفس برخی بیماران ممکن است همان دفعه اول که ونتیلاتور را از او جدا می

بکشند. در چنین شرایطی مجددا دستگاه را به او وصل و در زمان دیگری قطع اتصال دستگاه را امتحان 

و بیمار نتوانست خودش، بدون نیاز به ونتیلاتور، نفس بکشد؛  کنند. اگر در دفعات بعدی نیز همین اتفاق افتادمی

 .لازم است برای طولانی مدت از آن استفاده کند

اگر ونتیلاتور نتواند به هر دلیلی برای بیمار مفید واقع شود و بهبود شرایط را به همراه نداشته باشد، 

 ECMO: Extracorporeal Membrane) تنیرسانی غشایی برونپزشک ممکن است به سمت اکسیژن

Oxygenation) آورد. در این روش خون بیمار به دستگاه اکمو روی (ECMO)  رفته، تبادل اکسیژن و

توان به مدت گردد. از این دستگاه میمیشود و سپس به بدن براکسید بین خون و دستگاه انجام میدیکربن

ها استراحت کرده و بتوانند به حالت اولیه و طبیعی خود این مدت ریهچند روز تا چند هفته استفاده کرد تا در 

چنان نیاز به ونتیلاتور برای بیمار وجود دارد اما با فشار کمتر؛ که در این حالت آسیبی به برگردند. پس از آن هم

 .شودها وارد نمیشش



  

 

 : مکانیکی های ونتیلاتور انواع        

 به تواند می و است قوی بسیار حال عین در و کوچک ونتیلاتور این:  ورژانسی(ونتیلاتورهای قابل حمل) ا 

 مختلف های بخش در استفاده قابل.  بگیرد نیرو DC برق منبع یا  AC برق طریق از یا پنوماتیکی صورت

بیمارستانی ، وسائل نقلیه مختلف اورژانس )آمبولانس و هلیکوپتر( و همراه بیمار در هنگام نقل و انتقال ، با 

 امکان نصب روی انواع برانکارد و مجهز به باتری داخلی قابل شارژ می باشد .

هستند و همچنین  متصل  AC  برق با پیوسته طور به معممولا و بوده بزرگتر ونتیلاتور این:  ICU ونتیلاتور

 دارای باتری جهت سهولت در حمل و نقل داخلی می باشد .

 از مخصوصی های زیرمجموعه زودرس نوزادان مخصوص مخصوص ونتیلاتور:  NICU ونتیلاتور

 حجم در آنها دقت که تفاوت این با بوده  ICU های ونتیلاتور همانند ها ونتیلاتور این هستند ICU  ونتیلاتورهای

 بیشتر بوده و قادرند حجم های کم تنفسی را برای نوزادان فراهم کنند. پائین های

( طراحی شده اند و شامل NIV) تهاجمی غیر تنفس مخصوص ها ونتیلاتور این:  ونتیلاتور های فشار مثبت

فشار  ونتیلاتور های قابل استفاده در منزل به منظور درمان وقفه های تنفسی در خواب هستند .در این نوع یک

مثبت پیوسته از طریق ماسک به ریه اعمال شده و برای بیمارانی که دچار وقفه های تنفسی در حین خواب 

 هستند باعث نگه داشته شدن مسیر تنفسی می شود تا از توقف های تنفسی جلوگیری نمایند .

 دستگاه ونتیلاتور پرتابل چیست؟

تواند به وسیله کند که میا به مدار تنفسی منتقل میونتیلاتور پرتابل هوای اتاق یا اکسیژن غنی شده ر

ساز یا گرما و مبدل رطوبت، گاز را قبل از رسیدن به بیمار مرطوب کند. این دستگاه برای بیمارانی که نیا رطوبت

تواند برای تواند برای طولانی مدت مفید باشد. همچنین میهای تنفسی ضروری و پیچیده ندارند، میبه مراقبت

الریه مورد استفاده قرار گیرد. قیمت دستگاه ونتیلاتور پرتابل نیز با توجه به امکانات مان بیماران مبتلا به ذاتدر

 .و تنظیماتی که دارد، متغیر است



  

این نوع ونتیلاتورها معمولا شامل یک مدار تنفسی منعطف، یک سیستم کنترلی، نمایشگرها و هشدارها 

ها شامل مدارهای تنفسی مخصوص، مخزن اکسیژن، رطوبت ساز گرما و مبدل چنین بعضی سیستمباشد. هممی

های بیمار در حالت نرخ تنفس طبیعی ها از فشار مثبت برای تحویل گاز به ریهرطوبت هستند. بیشتر دستگاه

تری های داخلی و خارجی مانند باکنند. برق دستگاه نیز به طور معمول توسط یه خط برق یا باتریاستفاده می

های شود. این ونتیلاتورها برای پشتیبانی تنفسی در امکانات مراقبتی و در خانه یا در مراقبتماشین تامین می

 .شوداورژانسی استفاده می

 

 نحوه استفاده

در ابتدا اپراتور باید از آماده بودن دستگاه مطمئن شود )مانند اجرای عملکردهای مختلف و چک کردن 

چنین هشدارها مطمئن شود تا عملکرد درست و متناسب پس باید از تنظیمات دستگاه و همکالیبره دستگاه(. س

تواند به دستگاه متصل شود. با شرایط و نوع بیمار را داشته باشد. پس از اینکه این مراحل انجام شد، بیمار می

درست بیمار مطمئن شود. در طول وقتی که اتصال بیمار و ونتیلاتور کاملا ایجاد شد، اپراتور باید از تهویه تنفس 

تهویه تنفس بیمار، مراقبان بیمار مسئول ارزیابی شرایط بیمار هستند و باید نسبت به هشدارها پاسخ سریع 

 .بدهند

 مشکلات ونتیلاتور پرتابل

اکثر مشکلات گزارش شده برای ونتیلاتورهای پرتابل مربوط به خطاهای اپراتور، ضعیف بودن شیرهای 

باشد. سایر مشکلات شامل قطع شدن اتصال مدار تنفسی با کیفیت میتفاده از مدارهای تنفسی بیبازدم و اس

باشد. اگر هشدارها به های تنفسی و شرایط بد محیطی میدستگاه، خرابی تجهیزات، قطع شدن و خم شدن لوله

دارد تغییرات اساسی در درستی تنظیم نشده باشد یا توسط کارکنان بالینی مورد توجه قرار نگیرند، امکان 

  .شرایط بیمارا فراموش شود

 ساختار فیزیکی و قیمت دستگاه ونتیلاتور پرتابل



  

 7متر است. همچنین وزن تقریبی آن میلی 300در  250در  150ابعاد تقریبی دستگاه ونتیلاتور پرتابل 

فیلترها اشاره کرد. قیمت دستگاه  ها وها، ماسکتوان به باتری، لولهکیلوگرم است. از موارد مصرفی دستگاه می

 .سال است 8ها حدود دلار است. عمر مفید اکثر این دستگاه 13500الی  3300ونتیلاتور پرتابل تقریبا 

 

  

 : عیوب و تعمیر دستگاه         

لوله های آسیب دیده و پوسیده باید   : معمولا لوله های هوا و اتصالات دچار مشکل می شوند .1

شود . مرطوب ساز و نبولایزر ها احتمال مسدود شدگی دارند ،تمیز کردن مداوم آنها سریعا تعویض 

 . ضروری است

 دستگاه است لازم در صورتی که مایع )خون ، ادرار، سالین ، بتادین ، آب و ...(وارد دستگاه شود .2

 . عویض شودباز و قسمت های آسیب دیده )رله ها ، سوئیچ ها ، موتورها یا فیلتر های هوا( ت سریعا

 . ماه یک بار الزامی است6چک کردن ماهانه جریان نشت الکتریکی و کالیبراسیون هر  .3

 . فیلتر های هوایی لوله بیمار در دستگاه ونتیلاتور باید مرتبا چک و تمیز یا تعویض شود .4

صورت لامپ ها ، سوئیچ ها ، وسایل فعال کننده ،موتورها و هیترها ، وسایل الکتریکی هستند که به  .5

 . متناوب نیاز به بررسی و تعویض در صورت بروز اشکال دارند

ونتیلاتور باید در مکانی نصب شود که از ابزارهای فرستنده )فرکانس های رادیویی پراکنده( فاصله  .6

 . مناسبی داشته باشد

 . موجود است نباید قرار گیرد MRI همچنین در محیطی که .7

 : معرفی چند برند دستگاه          

 , BENET , DERAGER, MAQUET ,SLE , ACURONIC , HAMILTON , S.L.E.M 
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