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 (8-20)تصویر شماره 

 دستگاه اکسیژن شامل دو قسمت است :

 قسمت اول شامل کپسول می باشد که حاوی اکسیژن است .و در قسمت بالای آن شیر اصلی و محلی برای نصب  

 ( 8-20قسمت دوم دستگاه در نظر گرفته شده است. )تصویر شماره  

 قسمت دوم مانومتر شامل :

 دهد.فشار سنج که نشان دهنده فشار گاز درون کپسول را قبل از رسیدن به بیمار کاهش می  -1

 جریان سنج که وسیله ای با لوله شیشه ای مدرج داخل آن به همراه یک گلوله پلاستیکی است. -2

 پیچ کنترل که بوسیله آن می توان اکسیژن را در جریان سنج تنظیم کرد. -3

 شیشه محتوی آب مقطر برای مرطوب کردن اکسیژن -4

 محل اتصال شیلنگ که متصل به ماسک می یاشد. -5

 

 پیچ کنترل 

 فلومتر)جریان سنج( 

 شیر اصلی سیلند ر 

 فشار سنج 

 شیشه  آب مقطر 



 ترین  آنها شامل : ندن اکسیژن طرق مختلفی وجود دارد که رایجبرای رسا

این وسییله متداولترین ابااربرای رسیاندن اکسییژن اسیت و می تواند در بیمارانی که تنفد خود   کانول بینی:  - 1

اکسییژن به بیمار    %40-25لیتر در دقیقه و یا با غلظت   6به خودی دارند اسیتفاده شیود. توسین آن می تواند تا حدود 

 (8-21رسانید. )تصویر شماره 

 

 

 (8-21)تصویر شماره 

 صورت :ماسک ساده  -2

 ( 8-22)تصویر شماره  این وسیله برای اکثر افراد قابل تحمل است.  

 

 

 

 (8-22)تصویر شماره 



 طرز استفاده از دستگاه اکسیژن :

 مانو متر را به سیلندر اکسیژن وصل کنید.-1

 ظرف محتوی آب مقطر) آب جوشیده سرد شده ( را که جهت مرطوب کردن اکسیژن بکار می رود -2

 تا خن نشانه پر کنید.

 سیلندر حاوی اکسیژن است. 3/1شیر اصلی سیلندر را باز کرده تا مطمئن شوید که حد اقل-3

 لیتربرای کودکان باز  2-4ل و لیتربرای بارگسا 4- 8پیچ کنترل اکسیژن بر روی مانومتر را در حد مورد نیاز-4

 کنید.)برای امتحان سر سوند را داخل لیوان بگذارید. اگر حباب تولید شود دلیل بر این است که جریان اکسیژن 

 برقرار است .سپد پیچ کنترل را ببندید.

 علامت سیگار کشیدن ممنوع را در محلی که در معرض دید همگان باشد قرار دهید.-5

 وضعیت نیمه نشسته قرار دهید.بیمار را در -6

 نکات مورد توجه در هنگام تجویا اکسیژن :

 اولین خطر فیایکی آن آتش سوزی می باشد.نباید اجازه کشیدن سیگار در اتاق حاوی مخان اکسیژن داده -1

 دد. شود.و همچنین وسایلی را که ایجاد جرقه می کنند و خاصیت احتراق دارند باید از اطراف  آن سریعا دورگر

 کاهش تهویه ایجاد شده در اثر اکسیژن درمانی باید به عنوان خطری برای بیمارانی که بیماری مامن ریوی -2

 برونشیت( دارند و دچار احتباس مامن دی اکسید کربن می باشند در نظر گرفته شود.-)آسم

 د.ماسک اکسیژن نباید برای بیمارانی که دچار سوختگی صورت شده اند استفاده گرد-3

 یکی از خطرات ماسک ، آسپیره کردن می باشد لذا در مورد بیماران بی هوش باید مراقبت خاص انجام شود از -4

 جمله، بالا نگهداشتن سر تخت بیمار که خطر آسپیره کردن را کاهش می دهد.

 لال دراخت -مهمترین خطر استفاده از اکسیژن مسمومیت است که علایمی از جمله احساس فشار زیر جناغ-5

 سختی تنفد و بر افرو ختگی بروز می کند.در این صورت  -بیقراری -کوفتگی -خستگی -گاگا-حد اندامها 

 اید فورا درجه اکسیژن را کم و در صورت لاوم قطع کرد.ب

 



 را نشان می دهد 50کپسول اکسیژن باید همیشه آماده و پر باشد و زمانیکه شیر تنظیم کننده خود کار عدد -6

 آنرا خالی به حساب آورده به فکر تعویض آن باشید. 

 به علت خطر عفو نت باکتریال ، سوند اکسیژن را هر چند وقت یکبار تعویض کنید.-7

 بعد از اینکه حال عمومی بیمار و رنگ رخساره او بهتر شد جریان اکسیژن را قطع و لوازم را از بیمار جدا کنید -8

 ع دهید.و در صورت نیاز بیمار را ارجا

 بعد از اتمام اکسیژن درمانی سوند و لوله پلاستیکی را ضد عفونی کنید و در محفظه ی تمیا قرار دهید.-9

 پایه چرخدار کپسول را جهت جابه جایی کپسول اکسیژن از پایه چرخدار استفاده شود.در صورت نبودن -10

 تر(را جهت جابه جا کردن نگیرید،زیرا هیچگاه قسمت بالای دستگاه )مانو م  و به صورت دورانی حرکت دهید

 اعث شکسته شدن آن می گردد و اگر کپسول به شدت به زمین بخورد باعث انفجار خواهد شد.ب

 جهت تعویض کپسول از آچار مخصوص استفاده شود.-11

 

 تهیه وتنظیم : زهراپاریاب مربی خدمات بهداشتی  

 1401پاییا–مرکاآموزش بهورزی شهرستان لنگرود 

 


