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Origins of mechanical ventilation

The iron lung created negative pressure 
in abdomen as well as the chest, 
decreasing cardiac output.

Iron lung polio ward at 
Rancho Los Amigos 
Hospital in 1953.





 تعاریف-1

 پارامترهای دستگاه-2

 مد های دستگاه-3

 آلارمها-4
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 Trigger , Sensitivity (l/m) حساسیت فشاری یا جریانی

 احساس افت فشار یا فشار منفی ناشی از تنفس بیمار:فشاری

 احساس جریان دم ارادی بیمار: جریانی

 حساسیت بالا، راحتتر بودن مریض( = مناسب)تریگر پایین

 هماهنگی پاسخ تهویه ای دستگاه با کوششهای تنفسی بیمار 
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 Fio2 :fractional inspired oxygen

 %21-100درصد یا کسر اکسیژن دمی

 مسمومیت با اکسیژن

 PEEPنقش 

 ... آن در زمان ساکشن و % 100امکان ارائه 
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 PEEP: Positive End Expiratory Pressure

 افزایش حجم و فشار ریه در انتهای )فشار مثبت انتهای بازدمی 

(بازدم

 افزایش :فواید FRC تسهیل تبادل، بهبود اکسیژناسیون و ،

افزایش حالت برگشت پذیری کاهش آتلکتازی

 افزایش فشار داخل قفسه سینه، کاهش برگشت : عوارض

وریدی و فشار خون، افزایش فشار داخل جمجمه

 نموتراکس: منع مصرف ، COPDکنترل نشده، هیپوتنشن، 

ICPبالا

27



 I:E Ratio: Inspiration/Expiration Ratio 

 Ti,Tinsp: Time Inspiration,Inspiration
Time

:مثال
 تا در دقیقه10تعداد تنفس  (RR=10) 

◦ ثانیه6برابر ( دم و بازدم)یعنی هر سیکل تنفسی

◦ ثانیه 4ثانیه زمان دم و 2ثانیه، 6یعنی از 2به 1: نسبت دم به بازدم

(ثانیه4.5ثانیه و بازدم 1.5یعنی دم 3به1)زمان بازدم
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 TV:Tidal Volume (cc,ml)

◦ 6-8cc/kg

 RR: Respiratory Rate (/min)
◦ F: Frequency (Fspn,fmand,f)

 MV: Minute Volume (l/m) 
◦ RR x TV
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 Initial Ventilator Settings 
◦ Tidal Volume

 Spontaneous VT for an adult is 5 – 7 ml/kg of IBW

Determining VT -Ventilated Patients

 A range of 6 – 12 ml/kg IBW is used for adults 
 10 – 12 ml/kg IBW (normal lung function)

 8 – 10 ml/kg IBW (obstructive lung disease)

 6 – 8 ml/kg IBW (ARDS) – can be as low as 4 ml/kg



 Pinsp:  Inspiratory Pressure 

 PIP:     Peak Inspiratory Pressure  

 فشار لازم جهت باد کردن ریه ها یا وارد کردن حجم

 وابسته به مقاوت راه هوایی و ظرفیت ریه

 سانتی متر آب30-15

 P maxتنظیم  بالاتر از 10تا5در آلارمها   PIP
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 کنتروله یا اجباری یا Mandatory 

 Assist

 Spon 

 Spon +Support 
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 IPPV: Intermittent, Inflatory, 
Inspiratory Positive Pressure 
Ventilation
◦ SIPPV

 CMV: Controled  Mechanical 
Ventilation 

 Assist
◦ IPPV

◦CMV
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-ب Assist Control Mode :
)هر تنفس بیمار با دستگاه تقویت می شود  Rate (تنظیم میگردد
 : نقص 

تقلای تنفسی -1
.منجر به الکالوز تنفسی می گردد-2



 SIMV: Synchronized Intermittent Mandatory 
Ventilation 
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-ج synchronized intermittent mandatory 

vent (S.I.M.V) :
 تنفس ماشینی هماهنگ با تنفس خودبخودی بیمار 

 دخالت گاهگاهی بیمار در تنفس-1: مزایا 

مد مهمی در -2 weaning

 هیپروانتیلاسیون-1: معایب

الکالوز تنفسی-2
افزایش تقلای تنفسی -3



 CPAP :Continuous Positive Airway Pr دم و بازدم

 Spont 

 PSV: Pressure Support Ventilation دم
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 PS: Pressure Support 

 غلبه بر مقاومت مدار تنفسی: فشار حمایتی

ولوله های ونتیلاتور، پیشگیری از افزایش 

کار تنفسی در تنفس های ارادی

 Pao2تقویت حجم دمی و بهبود 

 به عنوان یکی از مد های تنفس خود به 
خودی
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 Anxiety

 Pain

 Secretions

 Bronchospasm

 Pulmonary edema

 Dynamic 
hyperinflation

 Abnormal 
respiratory drive

 Drugs

 Nutrition



 تقلای تنفسی و نیاز به انرژی در بیمار weaningدر زمان شروع 
.افزایش می یابد

 در زمانی که بیمار زیر ونتیلاتور می باشد بعلت عدم استفاده از عضلات
بازسازی weaningتنفسی دچار آتروفی می گردد که باید در زمان 

حتی )گردد که نیاز بارز تغذیه  TPN .را مطرح می سازد( 
 TPNدر صورت عدم توانایی در شروع تغذیه انترال باید  48ظرف 

.ساعت اول آغاز شود
 .اصلاح هیپوفسفاتمی بعلت یک عامل خستگی تنفسی مطرح می باشد



 Ventilator disconnection

 System leak

 Circuit malfunction

 Inadequate FiO2

 Inadequate ventilator support



 هماهنگی بین بیمار و دستگاه وجود ندارد یعنی بیمار در فاز : تعریف
.بازدمی بوده ولی دستگاه سعی در شروع دم دارد 

 افزایش مصرف -1: عوارض O2 تقلای تنفسی ) )
افزایش فشار داخل توراکس -2

کاهش اکسیژناسیون -3
 اشکال در -1: علل set up دستگاه تنظیم دستگاه

اختلالات -2 CNS تجویز شل کننده عضلانی
افزایش مقاومت راه هوایی -3  لوله گرفته باشد-الف

پنوموتوراکس -ب
4- pain & Anxietyنارکوتیک



 fightingقدم اول درمان در  .اصلاح هیپوکسی و اسید وباز می باشد

 fightحدس  با احتمال انسداد راه هوایی


حذف بیمار از دستگاه و تنفس با آمبوبگ جهت تشخیص مقاومت 


)+( مقاومت 


CXR جهت تشخیص پنوموتوراکس زیرا
.سمع ریه در بیمار زیر ونتیلاتور ارزش ندارد 



( -)پنوموتوراکس 


برونکوسکپی و مشاهده راه هوایی 



1.-Volutrauma

2.Barotrauma

3.VAP

4.Decrease CO

5.Increase ICP

6.Stress ulcer
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 Ventilator Alarm Settings

◦High Minute Ventilation
 Set at 2 L/min or 10%-15% above baseline minute 

ventilation

 Patient is becoming tachypneic (respiratory distress)

◦High Respiratory Rate Alarm
 Set 10 – 15 BPM over observed respiratory rate

 Patient is becoming tachypneic (respiratory distress)



 Ventilator Alarm Settings

◦Low Exhaled Tidal Volume 
Alarm
 Set 100 ml or 10%-15% lower than expired mechanical tidal 

volume
 Causes

 System leak 
 Circuit disconnection
 ET Tube cuff leak

◦ Low Exhaled Minute Ventilation
Alarm
 Set at 2 L/min or 10%-15% below average minute volume
 Causes

 System leak
 Circuit disconnection



◦ High Inspiratory Pressure Alarm

 Set 10 – 15 cm H2O above PIP

 Common causes:

 Water in circuit

 Kinking or biting of ET Tube

 Secretions in the airway

 Bronchospasm

 Tension pneumothorax

 Decrease in lung compliance 

 Increase in airway resistance

 Coughing



◦ Low Inspiratory Pressure Alarm
 Set 10 – 15 cm H2O below observed PIP

 Causes
 System leak

 Circuit disconnection

 ET Tube cuff leak

◦ High/Low PEEP/CPAP Alarm (baseline alarm)
 High: Set 3-5 cm H2O above PEEP

 Circuit or exhalation manifold obstruction

 Auto – PEEP

 Low: Set 2-5 cm H2O below PEEP
 Circuit disconnect



◦ Apnea Alarm

 Set with a 15 – 20 second time delay

 In some ventilators, this triggers an apnea ventilation mode

◦ Apnea Ventilation Settings 

 Provide full ventilatory support if the patient become apneic

 VT 8 – 12 mL/kg ideal body weight

 Rate 10 – 12 breaths/min

 FiO2 100% 












