


سه شنبه های آموزش ی اداره پرستاری 

:  موضوع
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سندرم دیسترس تنفس ی
Respiratory dystress syndrome



:معرفی بیماری 

نوزادانتنفس یدیسترسسندرمNRDSکهاستریوی جدیبیماری یک
ارسننوزاداندربروز.دهدمیقرارتاثیرتحتراشدهمتولدتازهنوزادان
آنعلت.یابدمیکاهشحاملگیسنبهشدننزدیکباواستبیشترشدید
هاریهصحیحانقباضوانبساطبهکهایمادهاست،سورفکتانتکمبود
ودارندمشکلتنفسدر NRDSبهمبتلانوزاداننتیجه،در.کندمیکمک

.دارندنیازتنفس یهایحمایتسایرواکسیژن به



علائم سندرم دیسترس تنفس ی

گرانتینگ

لرزش پره های بینی

آپنه

 سیانوز

 هاادم اندام

تنفس سریع و پی در پی

غرغر کردن

 نگام کشیدن عضلات قفسه سینه ه)انقباض
(تنفس

عیف رنگ آبی پوست به دلیل اکسیژن رسانی ض
(سیانوز . )خون 

 تاکی پنه

 رتراکسیون بین دنده ای

 در چند ساعت اول زندگی ظاهر می شود NRDSعلائم 
ً
آنها می توانند . معمولا

:شامل موارد زیر باشند



علل سندرم دیسترس تنفس ی

NRDS بهکهاستایمادهسورفکتانت.استسورفکتانتکمبودازناش ی
کاملطور بهکهنوزادانی.کندمیکمکهاریهصحیحانقباضوانبساط
نمیایجاد NRDSودارندهاریهدرنیازموردسورفکتانتشوند،میمتولد
تولدزماندراستممکنآیندمیدنیابهنارسکهنوزادانی.کنند

 NRDSبهابتلاخطرمعرضدربنابراینباشند،نداشتهکافیسورفکتانت
تولیدبهشروعآنهاهایریهزندگی،ازروزچندعرضدراماهستند،

.کندمیکافیسورفکتانت



؟سندرم دیسترس تنفس ی چگونه تشخیص داده می شود

بالینیارزیابی-1
خونیهایگازبررس ی-2
(ایشیشهایزمینهنمایرویت)پرتابلسینهعكسگرفتن-3
احتمالیعفونتردجهتخون وکشتخونیآزمایشات-4
اکسیژن بهنیاز-5
نوزادعلائم-6



یبالینارزیابی(1





بررس ی گاز های خونی-2



(رویت نمای زمینه ای شیشه ای ) گرفتن عكس قفسه سینه پرتابل -3

تشخیص توسط پزشک متخصص نوزادان انجام می شود



اقبتهای پرستاری  درمان و مر



درمانRDS بهمبتلانوزادان.داردبستگینوزادوضعیتشدتبه
NRDS حداقلوغیرتهاجمیتهویهبهفقطاستممکنخفیف
شدیدتر RDSبهمبتلانوزادان.باشندداشتهنیازدرمانیاکسیژن 
داشتهانتسورفکتوونتیلاتور باجایگزینیدرمانبهنیازاستممکن
خصصمتتوسطبایدسورفکتانتازاستفادهبرایتماس.باشند

.شودانجامشرایطواجدنوزادان



اکسیژن تراپی



:تهویه با فشار مثبت مداوم



:NCPAPاندیکاسیون های 



NCPAP:اجزای اصلی 



CPAP :تنظیم 



:غیرتهاجمی شاخص های پاسخ به حمایت تنفس ی



CPAP:عوارض 



CPAP:حظات پرستاری در ملا



:CPAPمستند سازی در حین تجویز 



:تهویه اجباری 



تهويه مکانيکی نوزادان

ريانجوزمانفشار،اساسبراغلبونتيلاتورهانوزادان،بخشدر
زمانیهچرخوفشارمحدوديتباونتيلاتورهايعنی.اندشدهطراحی

متنظيدستگاهرویکاربرتوسطPIPدمیفشارحداکثر.باشندمی
فشار ،Rateتنفستعداد ،T1دمزمانپارامترهایهمچنین.شودمی

.شودمیتنظيمدستگاهروی( PEEP)بازدمیانتهایمثبت



:انديکاسيون تهويه مکانيکی



 توصيه می شود برای تنظيم اوليهPIP به نکات زير توجه شود:

 (.الشبيه به حالت نرم)مشاهده حركات مناسب قفسه سينه

سمع صداهای تنفس ی قرينه در دو طرف قفسه سينه.

 رسيدن بهPaCO2 وO2sat  مناسب درABG  و پالس اكس ی متری.



(Press cont+Pressur Support) SIMV مد

مدSIMVبااجباري تهويهبيماربهدستگاهRate دمشروعامادهدمیثابت
بیناندتومیبيمار.داردهمزمانیوهماهنگینوزاددمیتلاشهایبادستگاه
.باشدداشتهخودبخودیهایتنفسدستگاه،هایتنفس



:یمراقبت های پرستاری توصیه شده در نوزاد تحت تهویه مکانیک
تنفس یصداهایدرتغییربهتوجهخصوصبهتنفس یسیستمدقیقبررس ی❖

هاآلارمصحیحتنظیماتوکارکردازاطمینان❖

دهانکناردرآنفیکسعددبهتوجهوتراشهلولهفیکسازاطمینان❖

یکبارساعت2هرحداقلبیمارپوزیشنتغییر❖

(.ودشانجامپروتکلطبقلولهتعویضیاتمیزکردنباهمزمانتواندمیساکشن):لزومصورتدرهواییراهساکشنانجام❖

.گردداجتنابزیادفشارباساکشنازهمچنین.نشودانجامساکشنهرگزتراشهلولهطول ازبلندترکاتتربا❖

حیاتیعلائممکرر کنترل ونوزادمداومقلبیمانتیورینگ❖

اکسیژن اشباعدقیقمانیتورینگ❖

مایعاتتعادلبررس ی❖

ABGدرتغییراتبررس ی❖

متری اکس یپالسمکرر جاییجابه❖



تزریق سورفاکتانت



:تزریق سورفكتانت








