
 مدیریت راه هوائی 



. هدف اصلی از حفظ راه هوائی، اطمینان از تهویه کافی بیمار است  

بطور کلی موارد استفاده از راه های هوایی مصنوعی شامل دسته بندی زیر •
 :است

 .انسداد نسبی یا کامل راه هوایی فوقانی. 1
پیشگیری از آسپیراسیون،زمانی که رفلکسهای حفاظتی راههای  . 2

 .نداشته باشند هوایی فوقانی کارایی مناسب را
 .تسهیل در خروج ترشحات ریوی. 3
 .فراهم کردن یک سیستم بسته جهت تهویه مکانیکی. 4



• Heat tilt - chin lift maneuver  

• Jaw thrust maneuver  

• Foreign body airway obstruction : Back 
Slap/blow and Heimlich maneuver  



Head Tilt Chin Lift 

 
. در مواقع کاهش هوشیاری، زبان عامل اصلی ایجاد مقاومت در اروفارنکس و انسداد راه هوایی استت 

از طریق کشیدن زبان به سمت جلو می تواند انسداد ناشتی  head tilt/ chin lift)مانور چانه بالا سرخم 
پوزیشتن دادن بته ستر بیمتار      از این مانور در لوله گذاری تراشه برای. از افتادن زبان را برطرف کند

استفاده می شود و هدف آن اکستانسیون سر و گردن و در یک امتداد قرار گرفتن راه هوایی فوقتانی  
ضمن بالا آوردن زبان و رفع انسداد ناشی از آن فرد امدادگر به دید بهتتری از راه هتوایی    می باشد تا

 .فوقانی دست یابد
روش انجام مانور به این صورت می باشد که بیمار در حالت سوپاین قرار می گیرد و امتدادگر انگشتت   

قسمت برجستگی استخوان مندیبولار قرار داده و چانه را به سمت  اشاره و وسطی خود را زیرچانه در
ساب مندیبولار قرار نگیترد   و دقت شود نوک انگشتان روی بافت نرم( حالت بو کشیدن)بالا می کشد

زیرا موجب انسداد مسیر هوا می شود همزمان دست دیگر را روی پیشانی گذارده و سر را بته عقتب   
برده می شود تا گردن به حالت اکستانسیون قرار گیرد و در آخر اگر دهان بیمار باز نبود امتدادگر بتا   

این مانور در مواقع شتک  : توجه داشته باشید که.انگشتان شست هر دو دستش دهان بیمار را باز کند
و افراد غیرحرفه ای برای باز کردن راه هتوایی  . به آسیب مهره های گردنی کنتراندیکاسیون می باشد

 .باید از این مانور استفاده کنند



Jaw thrust 

جهتت رفتع    jaw thrust)در مواقع شک به آسیب مهره های گردنی از مانور بالا کشیدن فتک بتا فشتار    
هدف از این مانور بالا کشیدن فک تحتتانی بته   . انسداد راه هوایی ناشی از افتادگی زبان استفاده می شود

 .منظور بالا آوردن زبان به همراه حفظ سر و گردن در وضعیت خنثی می باشد
روش انجام مانور به این شکل است که بعد از قرار گرفتن در بالای سر مصدوم انگشتان اشاره یا وسط هتر  
دو دست را زیر زاویه مندیبول قرار داده و فک تحتانی را با فشار ناگهانی به سمت بالا می کشیم تا جتایی  
 . که دندان های ثنایای پایین بالاتر از دندان های پیشین فوقانی قرار گیرد و گردن مختصری اکستند شود

 



Triple Maneuvers 

 .است Head tiltهمزمان با باز کردن دهان و انجام  Jaw thrustترکیب مانور  Tripleمانور 
 



 مانور انگشتان متقاطع و جارو کردن

Cross fingers & sweeping 
از تکنیک انگشتان متقاطع به منظور باز کردن دهان در مواقع لوله گذاری تراشه و یا خارج •

نمودن جسم خارجی آسپیره شده در حلق استفاده می شود و از مانور جارو کردن دهان بتا  
در صتورت  )نیز به منظور خارج کردن جسم ختارجی از دهتان     sweepingانگشت اشاره 

 .استفاده می شود( مشاهده جسم خارجی

 



Heimlich maneuver مانور هایملیخ   

در مصدوم هوشتیار بزرگستال و کتودک بتالای      " abdominal thrust "یا  (Heimlich)مانور هایلمیخ •
بطوریکه شخصی که بعلت وجود جسم خارجی در راه میرود یکسال جهت خارج کردن جسم خارجی بکار 

توانایی زمانیکهکه هوایی دچار آسپیراسیون شده و هنوز توان سرفه دارد را تشویق به سرفه می نماییم و 
روش اجرای مانور به . سرفه را از دست داد و قادر به حرف زدن نبود اقدام به انجام مانور هایملیخ می کنیم

در ) انگشت شستت (می ایستیم و دست غالب خود را از سمت رادیال سر بیمار این صورت است که پشت 
فشاری به ستمت بتالا و   و همزمان حدفاصل بین ناف و گزیفوئید مشت کرده و با دست دیگر مچ را گرفته 

پشتتی  شخص مصدوم تنهاست و هنوز هوشیار است با کمک لبه درصورتیکه . داخل شکم اعمال می کنیم
مصتدوم هوشتیاری ختود را از    اگر . .همین فشار بر روی شکم توسط خود مصدوم اعمال می شودصندلی 

بیمار زانو زده طوریکه زانوها در دو طترف لگتن مصتدوم قترار     آنگاه روی دست داد و بر روی زمین افتاد 
به سمت بطور همزمان گرفته و کف دست ها را در حدفاصل بین ناف و گزیفوئید بر روی شکم قرار دهید و 

مانور بیشتر برای خارج کردن جسم جامدگیر کترده در حنجتره متوثر    این ( . بالا و داخل فشار وارد کنید
دارای شکم های برجسته و چاق کنتراندیکه نسبی بوده و فشار بجتای شتکم بتر    حامله و است و در افراد 

 chestمتوثر نبتود متی تتوان از ترکیتب      بته تنهتایی   مانور هایملیخ اگر .شودروی قفسه سینه وارد می 
compression  وabdominal thrust  ستال  از یتک  هایملیخ برای کودکتان کمتتر   مانور ..کرداستفاده

توصیه نمیشود و در مورد خردسالان و کودکان باید با احتیاط و ملایمت فراوان رفتار کرد در صتورتی کته   
چرا که موارد مشاهده شده . هستید، مبنا را بر خفگی بگذاریدیا خفگی در مورد مصدوم مردد به سکته و 

 .خفگی در حین غذا خوردن به مراتب بیش از سکته میباشد 





 مانور ریکاوری

در شخصی که هوشیاری مناسبی ندارد برای حفظ راه ( ریکاوری)وضعیت بهبود یا بخودآیی •
 هوایی و جلوگیری از آسپیراسیون بکار می رود

 .برای این منظور بیمار را در وضعیت ریکاوری به پهلوی چپ طبق تصویر ذیل قرار می دهیم•
 



Bag valve mask :BVMآمبو بگ 

 :اجزای آمبوبگ
 جزء انعطاف پذیر پلاستیکی و خودبخود باز و بسته شونده: کیسه هوا1.
 .از یک سمت به ماسک و از سوی دیگر به مخزن اکسیژن متصل است: اتصالات2.
در زمانی که فشار هوای عبوری از مجرا به سمت ماسک زیاد باشد مقداری از هوا : دریچه تنظیم فشار3.

 15می شود و این دریچه باعث می شود که حداکثر فلوی هوا در هر دقیقته  خارج  دریچهاز طریق این 
 .لیتر باشد

 .آمبوبگ را به کپسول اکسیژن وصل می شود: رابط اکسیژن4.

در سمت اتصال به ماسک صورت یک دریچه یک سویه وجود دارد که فقط به سمت : دریچه یک سویه5.
و هوای بازدمی را خارج می کند و بیمار هوای بازدمی خود را دوباره تتنفس نمتی   شده  جابیرون جا به 

 .کند
مخزن اکسیژن با وارد کردن اکسیژنی که از قبل داختل آن استت غلظتت اکستیژن     : مخزن اکسیژن6.

 . دهد  می افزایشموجود در هوا را 



 حجم بگ

( بگسوم یک )لیتر میلی 600حدودلیتر با هر بار فشردن  2تا  1بزرگسالان با حجم آمبوبگ •
 .حجم به مصدوم می دهند

 1000لیتر و کودکان بزرگتر و نوجوانان میلی 450-500آمبوبگ نوزادان و اطفال کوچک حجم •
 .میلی لیتر می باشد

با آمبوبگ بدون اتصال به منبع اکسیژن کارایی اندک و بدون اتصال به بتگ ذخیتره   تهویه •
 .حداقل کارایی را دارد 

لیتتر در   15لیتر در دقیقه و در بتالیین حتداقل    15تا  10جریان اکسیژن درکودکان سرعت •
 .دقیقه است 





آمبوبگتهویه بیمار با روش های   

 :یک دستی یا یک نفرهروش E-C روش
( فرورفتگای چاناه  )قسمت باریک ماسک صورت را روی پل بینی و قسمت چانه ماسک را روی لبه فک تحتاانی  •

کیسه آمبو را به صورت بیمار بچسبانید بطوریکه انگشت شست و اشاره به شکل ماسک و  CEقرار دهید با روش 
C  سه انگشت دیگار روی لباه   . دور دهان بیمار بچسباندرا به ورودی ماسک را فشرده و کف همان دست ماسک

فک را به سمت بالا و نیز زاویه چانه را به بالا رانده و انگشت کوچک  4و  3استخوانی مندیبول بطوریکه انگشتان 
بافات  انگشتان مراقب باشید که . ماسک را مختصری سمت راست خم کنیدو ( Eحرف تشکیل )جلو حمایت کند 

برای فیت شدن مناسب ماسک دندان مصانویی بایاد در دهاان    . و موجب انسداد نشودکف دهان را نفشارد نرم 
 با دست دیگر. باقی بماند

یدم خروج هاوا از  . ثانیه یکبار یک دوم تا یک سوم حجم کیسه تخلیه می شود 5کیسه هوا فشرده می شود و از هر 
جریان هوای ارسالی به ریه ها و متعاقب آن بالا آمدن دیواره قفسه سینه نشانه ی موفقیات  و ورود زیر ماسک صورت 

 .می باشددر ونتیلاسیون با آمبوبگ 

 



 روش های تهویه بیمار با آمبوبگ

 :روش دو دستی یا دو نفره•
یک نفر بالای سر بیمار، سر بیمار را اکستند می کند و ماسک را با هر دو دست روی صورت •

دست و انگشت اشتاره هتر دو دستت    و نرمه بیمار قرار می دهد بطوریکه با انگشت شست 
انگشت دیگر هر دو دست زاویه فک و چانه را در حالت  3ماسک را به صورت ثابت کرده و با 

نفتر دوم تهویته را   . راه هوایی بیمار را باز می کند "چانه بالا"می دهد و با مانور مناسبقرار 
با آمبوبگ به روش دو نفره تهویه  CPRمتد در بهترین ( .بگفشردن مسئول )انجام می دهد 

 .است

 



 Magilپنس مگیل 

از ابزارهای جراحی و از جنس استیل نگیر می باشد که در مدیریت راه هوایی جهت ختارج  •
پنس مگیل در هنگام لوله گذاری . رودکار می کردن جسم خارجی و یا هدایت لوله تراشه به 

نایی جهت گرفتن لوله تراشه در داخل حفره دهان وارد می شود و لوله تراشته را از انتهتای   
علاوه بر آن از پنس مگیل جهت خارج کتردن  . مسیر حنجره و نای هدایت می کندحلق به 

 .جسم خارجی از راه هوایی نیز استفاده می شود

 



متی   جهت حفظ راه هوایی بیمار،از راه های هوایی مصنوعی متعتددی استتفاده  
ختا    شود،که تشخیص مناسب تر بودن یکی نسبت به دیگری،به اندیکاسیون

یتک   در ضمن محدودیت ها و عوارض هر. آن، و وضعیت ویژه بیمار بستگی دارد
 .از این راه های هوایی نیز باید در نظر گرفته بشود

 : تقسیم میشونددسته عمده  5هوایی مصنوعی به راه های بطور کلی 
لولته   -کننده مریهوایی مسدود راه  -راه هوایی بالای گلوت -هوایی حلقی راه 

 .لوله تراکئوستومی -داخل تراشه



 راه هوائی حلقی

عمل انهتا  .از این نوع راه هوایی جهت حفظ کوتاه مدت راه هوایی استفاده میشود
این راههتای هتوایی بته نحتوی     .دور نگهداشتن زبان از دیواره خلفی حلق است

ساخته شده اند که هوا از داخل و اطراف انها جریان می یابد و سوندهای ساکشن 
حنجتره ای  -را می توان از خلال سوراخ وسط انها عبور داده،بته فاتای حلقتی   

 .رسانید و ترشحات را تخلیه نمود
 .حلقی-حلقی،وبینی-دهانی.دو نوع راه هوایی حلقی وجود دارد

 



 دهانی حلقی  راه هوائی

این وسیله از لب ها تا حلق امتداد دارد و بنتابراین زبتان را از روی قستمت    •
جنس آن از پلاستیک نترم بتوده،برای وارد کتردن آن    .خلفی کنار می کشد

 .ابتدا باید اندازه مناسب بیمار مورد انتخاب قرار گیرد
از این نوع راه هوایی زمانی استفاده میشود که بیمتار دچتار کتاهش ستط      •

هشیاری و بدنبال ان کاهش تون عالات راه هوایی فوقانی و انسداد آن شده 
این قطعه همچنین برای جلوگیری از گاز گرفتن و در نتیجه انسداد لوله .باشد

 .تراشه استفاده می شود
حلقی در بیماران هشیار منع مصرف دارد،زیرا ممکن است -راه هوایی دهانی•

ایجاد ناراحتی برای بیمار،استفراغ احتمتالی،و  ، gagموجب تحریک رفلکس 
همچنین در صدمات فک وصورت و جراحی دهتان نمتی   .اسپیراسیون گردد

 .توان از ان استفاده نمود



 روش جاگذاری

بدین صورت که اگر .ابتدا باید اندازه مناسب راه هوایی مورد انتخاب قرار گیرد
ابتدای راه هوایی مصنوعی را در جلوی دهان قرار دهید،انتهای ان در مجاورت 

 .نرمه گوش قرار گیرد
راه هوایی کوچکتر زبان بیمار را به عقب و بداخل حلق هل خواهد داد،و راه 

 .خواهدشد gagهوایی خیلی بلند،منجر به تحریک رفلکس 
جهت جای گذاری این وسیله ابتدا توسط انگشت شست و اشاره دهان بیمار را 

سپس راه هوایی مصنوعی را از کنار با بالای دهان بصورت معکوس وارد .باز کنید
در این زمان راه هوایی را بچرخانید .کنید،تا جایی که به کام سخت برخورد کند
سپس با انگشت شست انرا به انتهای .بطوری که انتهای ان روی زبان قرار گیرد

 .دهان هل دهید،بطوریکه سر ان با لبهای بیمار مماس شود





 مزایا و معایب

 راه هوائی دهانی حلقیمعایب

 . به راحتی جابجا می شود •
 . شود  gag ممکن است باعث تحریک•
در صورتی که اندازه آن بته درستتی   •

انتخاب نشود باعث انسداد راه هتوائی  
 . خواهد شد 

به ندرت در بیمار هوشیار تحمل متی  •
 . شود 

 لقاحتمال آسیب دیدن دندان های •
احتمال وارد شدن آستیب بته ستقف    •

 دهان

 

 مزایاراه هوائی دهانی حلقی

 . به راحتی جاگذاری می شود•
زبان را از جلوی حلق بته راحتتی   •

 . کنار می کشد



Nasopharyngeal AirWay 

لوله شیپوری شکل لاستیکی و نرمی است که ازسوراخ بینی وارد تا قسمت خلفتی امتتداد   •
زمانی از این نوع . نیز گفته میشود Nasal Trumpetگاهی به ان ترومپت بینی .پیدامی کند

راه هوایی مصنوعی استفاده میشود که کاهش سط  هشیاری منجر به از بتین رفتتن تتون    
همچنین در مواردی  نظیر جراحی صورت .ن شده باشدHعالات راه هوایی فوقانی و انسداد 

و فک،ترومای حفره دهان،کلید شدن دندان ها در طتول تشتنو،ویا وجودبخیته در داختل     
 .حلقی استفاده نمود نیز موردمصرف دارد-دهان،که نمی توان از راه هوایی دهانی

از این نوع راه هوایی در صورت وجود اختلالات انعقادی،و انسداد بینی نمی تتوان استتفاده   •
 .کرد



 روش جاگذاری

ابتدا باید اندازه مناسب راه هوایی مورد انتخاب قرار گیرد،بدین صورت که اگتر ابتتدای راه   •
سانتی متر پشتت   2.5هوایی مصنوعی را در جلوی سوراخ بینی قرار دهید،انتهای ان حدود 

لوله هایی که خیلی بلند باشند ممکن است وارد مری شده منجتر بته   .نرمه گوش قرار گیرد
لوله های کوتاه تر نیز بدلیل انکه به انتهای حلق نمی رستند،نمی  .دیستانسیون معده گردند

 .توانند راه هوایی مناسبی را ایجاد نمایند
پس ازانتخاب سوراخ .قبل از وارد کردن لوله باید انرا توسط ژلهای محلول در اب،لیزنده نمود•

بینی مناسب،سربیمار را در خط وسط قرار داده،جهت به حداقل رستاندن خطتر ترومتا بته     
در صورت مشاهده .توربینهای بینی،لوله را به موازات کف بینی وبا یک فشار آرام وارد کنید

هر گونه مقاومت برای جلو راندن لوله،باید از سوراخ دیگر بینی استفاده شود و یا لوله ای بتا  
 .سایز کوچکتر بکار گرفته شود



پس از جای گذاری این وسیله باید پوست اطراف سوراخ بینی مورد بررسی قرار گیرد تا از ایجاد ضربه •
بلافاصله بعد از جای گذاری آن نیز باید کیفیت تتنفس بیمتار   .و بروز نکروز فشاری جلوگیری بعمل اید

در صورتیکه تهویته بصتورت مناستب    .توسط مشاهده و سمع صداهای تنفسی مورد بررسی قرارگیرد
انجام نگیرد،ابتدا باید پوزیشن سر و چانه مجددا چک شود وسپس داخل لوله توسط ساکشن کردن از 

در صورت نیاز می توان از ماسک صورت و امبو بتگ نیتز بترای    .هر گونه ترشحات وخون تخلیه گردد
 .دادن تهویه استفاده نمود

ساعت تعویض گردد تا از انسداد احتمالی ان توسط ترشحات  12الی  8حلقی باید هر -راه هوایی بینی•
 .جلوگیری بعمل اید

 



 مزایا و معایب

 راه هوائی بینی حلقیمعایب 

در صورتیکه با فشار وارد شود ممکن •
است منجر به خونریزی شتدید بینتی   

 اپیستاکسی. گردد
راحتی خم میشود و انستداد پیتدا   به •

 .  می کند
می تواند منجر به بروز زختم فشتاری   •

 .در موکوس بینی شود
شکستگی صورت و قاعده جمجمه در •

موجب افزایش خونریزی و خطرنتاک  
 .است

 ایرویدر عبور دادن ناتوانی •

 مزایاراه هوائی بینی حلقی

 . به راحتی جاگذاری می شود•
در بیماران هوشیار راحت تر تحمل •

 . می شود 
امکان ساکشن به راحتتی وجتود    •

 .  دارد 



Advanced Airway Management 

 
 :لوله های داخل تراشه•

لوله های توخالی و قابل انعطافی هستند که یک راه هوایی مطمتئن را بترای بیمتار    •
مهیا می سازند،وبه نحوی ساخته شده اندکه می توان انها را از طریق دهان یتابینی  

لوله های تراشه کاملا استتاندارد بتوده،دارای یتک رابتط     .به داخل تراشه وارد کرد
Connection این رابط دارای قطر .هستند که به ناحیه انتهایی تیوب فیکس میشود

میلیمتر است که اجازه می دهد لوله تراشه به راحتی  15خارجی استاندارد به اندازه 
 .مبوبگ،ویا ابزارهای بیهوشی وصل شودآبه لوله های دستگاه ونتیلاتور،

 



بدنه تیوب دارای یک انتهای استاندارداست که با سانتیمتر علامت گذاری شده و به لوله گذار اجازه می 
همچنتین یتک علامتت طتولی رادیواپتاک      .دهدکه بفهمدبه چه میزان لوله را واردتراشه کرده استت 

radiopaque          درسرتاسران کشیده شده است کته توستط ان متی تتوان بتا عکتس رادیتو گرافتی
 .ریه،موقعیت لوله و انتهای ان را مشخص نمود

لولته تراشته   .سر لوله دارای یک لبه مورب است که به عبور راحتتر لوله از خلال گلوت کمک می کند
یتک ستوراخ   ، Murphyفقط همین خروجی مورب را در انتهای لوله دارند،امادرنوع  Magillهای نوع 

این سوراخ درمواردی که بطتور اتفاق،انتهتای مایتل    .کوچک نیزدرمقابل ناحیه اوریب تعبیه شده است
 .لوله در مقابل دیواره تراشه قرار گرفته،مسدود میشودامکان ادامه تهویه را می دهد

 



در لوله تراشه هایی که برای بالیین مورد استفاده قرار می گیرد،نزدیک به انتهای لولته یتک کتاف    •
Cuff  وجود دارد،که در صورت باد شدن،بادیواره تراشه مماس شده اجازه تهویه با فشارمثبت توسط

سیستتم بادکننتده کتاف    .ونتیلاتور را می دهد و خطر اسپیراسیون رانیز بته حتداقل متی رستاند    
Inflaming system ، لوله کم فشاری است که به دیواره لوله تراشه چسبیده،توسط ان می توان کاف

در انتهای این مجرای کوچک یک دریچه یکطرفه وجود دارد که وقتی سرنگ را به سر ان .را باد کرد
در صورت برداشته شدن سرنگ،دریچه نیز .فرو می کنیم باز میشود و هوا می تواند وارد کاف گردد

در نزدیکتی ایتن   .بسته خواهدشدوبه این ترتیب از تخلیه هوای کاف جلوگیری بعمل خواهتد امتد  
 .دریچه بالن کوچکی قرار دارد که عموما نمایانگرفشار هوای داخل کاف است

سانتی متر آب است که ایتن میتزان کمتتر از     30تا  20فشار مناسب پر کردن کاف لوله تراشه بین •
 .میلی متر جیوه 25فشار پرفیوژن نرمال مویرگی است و یا فشار زیر 



یتا   8بتالیین مترد   ،و برای  7.5یا  7اندازه معمول لوله تراشه مورد استفاده برای بالیین زن، •
نتام  سایزها توسط اندازه گیری قطر داخلی مجرای لوله بر حستب میلیمتتر   این . است 8.5

میزان این قطرهابه .استاندازه قطر داخلی روی قسمت بیرونی نوشته شده .میشوندگذاری 
0.5mm درهرسایزتیییر می کنند. 

 



 لوله های تراشه داخل بینی
این لوله ها معمولا جهت اینتوبه کردن طولانی مدت بیمار استتفاده میشتوند زیترا فتیکس     •

خارج شدن اتفاقی ان از محل کمتر است و معمولا در بیماران آن ها راحتتر بوده،خطر کردن 
ها از نتوع دهتانی کمتتر بتوده،در متواردی نظیتر       این لوله قطر .هشیار بهتر تحمل میشود

 48از بتیش  )متدت طتولانی  ولثه،و استتفاده  شکستگی فک،جراحیهای بزرگ بر روی فک 
مواردی نظیر ستینوزیت،پولیپ بینی،انحتراف بینتی،و    در . استفاده میشوداز آن ها (ساعت

این لوله .توان از انها استفاده نمودازبینی نمی  CSFبیماران مبتلا به اختلالات انعقادی ونشت 
و قطر کم،احتمال طول زیاد بعلاوه بعلت .ها ممکن است موجب نکروز تییه میانی بینی شوند

 .بیشتر از نوع دهانی استآن ها تجمع موکوس در 



 لوله تراشه های داخل دهانی
هاقطورترند این لوله .استفاده از این لوله ها برای اینتوبه کردن بیمار،بیشتر ازلوله های بینی است•

در صتورت استتفاده از انها،بکتارگیری    بعتلاوه  . و در موارد اورژانس بیشتر مورد مصترف دارنتد  
به بینی نمی زنند و سینوزیت ایجاد آسیبی لوله ها این . سوندهای ساکشن قطورتر نیز میسراست

در .چسبد و ساکشن کردن انهتا راحتتتر استت   جداره آن ها می ترشحات نیز کمتر به .نمی کنند
حال ممکن است این لوله ها توسط بیمار بته  درعین .استفاده هستندموارد اورژانس براحتی قابل 
نیتز مشتکلتر   آن ها فیکس کردن .سداتیو وجود داشته باشدبه تجویز راحتی تحمل نشوند و نیاز 

 .است
از بته استتفاده   در ضمن جهت جلوگیری از گاز گرفتن لوله توسط بیمار نیمه هشیار یا هشیار،نیاز •

 gagتحریتک رفلکتس   حلقی وجود دارد،که این خود ممکن است منجتر بته   -راه هوایی دهانی

به خارج شتدن  کرده منجر و لوله تراشه ممکن است جای زبان را تنگ  airwayبعلاوه وجود .شود
استت منجتر بته زختم     و ممکتن  این لوله ها به کناره لب فشار وارد می اورند .زبان از دهان شوند
فک و لثه قابل استفاده از جراحی های بعلاوه بعد .بهداشت دهان نیز مختل میشود.فشاری گردند

بترونش  بخصتو   )بترونش هتای  از شاخه در صورت تعبیه نامناسب،می تواند وارد یکی .نیستند
 .شود(راست
 

 در ضمن جهت جلوگیری از گاز گرفتن لوله توسط بیمار نیمه هشیار یا هشیار،نیاز به1•
 حلقی وجود دارد،که این خود ممکن است منجر به تحریک-استفاده از راه هوایی دهانی•
 و لوله تراشه ممکن است جای زبان را تنگ کرده airwayبعلاوه وجود .شود gagرفلکس •
 این لوله ها به کناره لب فشار وارد می اورند و.منجر به خارج شدن زبان از دهان شوند•
 بعلاوه بعد از.بهداشت دهان نیز مختل میشود.ممکن است منجر به زخم فشاری گردند•
 در صورت تعبیه نامناسب،می تواند وارد یکی از.جراحیهای فک و لثه قابل استفاده نیستند•
 در ضمن جهت جلوگیری از گاز گرفتن لوله توسط بیمار نیمه هشیار یا هشیار،نیاز به/20/.شود)بخصو  برونش راست(شاخه های برونش•
 استفاده از راه هوایی دهانیدر ضمن جهت جلوگیری از گاز گرفتن لوله توسط بیمار نیمه هشیار یا هشیار،نیاز به•
 حلقی وجود دارد،که این خود ممکن است منجر به تحریک-استفاده از راه هوایی دهانی•
 و لوله تراشه ممکن است جای زبان را تنگ کرده airwayبعلاوه وجود .شود gagرفلکس •
 این لوله ها به کناره لب فشار وارد می اورند و.منجر به خارج شدن زبان از دهان شوند•
 بعلاوه بعد از.بهداشت دهان نیز مختل میشود.ممکن است منجر به زخم فشاری گردند•
 در صورت تعبیه نامناسب،می تواند وارد یکی از.جراحیهای فک و لثه قابل استفاده نیستند•
 حلقی وجود دارد،که این خود ممکن است منجر به تحریک-.شود)بخصو  برونش راست(شاخه های برونش•
 و لوله تراشه ممکن است جای زبان را تنگ کرده airwayبعلاوه وجود .شود gagرفلکس •
 این لوله ها به کناره لب فشار وارد می اورند و.منجر به خارج شدن زبان از دهان شوند•
 بعلاوه بعد از.بهداشت دهان نیز مختل میشود.ممکن است منجر به زخم فشاری گردند•
 در صورت تعبیه نامناسب،می تواند وارد یکی از.جراحیهای فک و لثه قابل استفاده نیستند•
 .شود)بخصو  برونش راست(شاخه های برونش•



 

 :لازم برای اینتوبه کردن بیمار شامل وسایل زیر استابزارهای 

 
 لوله تراشه. 1
 دستگاه ساکشن همراه با کاتتر مخصو  ساکشن کردن. 2
 منبع اکسیژن،لوله رابط،امبوبگ،وماسک. 3
 ژل لوبریکنت. 4
 میلی لیتری برای پرکردن کاف 10یک سرنگ . 5
 چسب یا باند برای ثابت کردن لوله در جای خود. 6
 برای هدایت لوله بداخل لارنکس،و یا خارج ساختن جسم خارجی از ان Magillپنس مگیل . 7
 با پوشش پلاستیک و نرم که بتوان انرا داخل لوله کرد تا لوله سختی بیشتری پیدا Stylet یک راهنما یا . 8

 کرده،راحتتر به داخل تراشه هدایت شود
کند،وبته بیمتار   بینی  پیشهمچنین باید نیازهای اینتوباسیون را .فرد لوله گذار باید مطمئن باشد که کلیه ابزارها حاضر هستند. 9

وایجتاد استتفراغ    gagرفلکتس   تحریتک دربیماران هشیار و بیدار ممکتن استت لولته گتذاری موجتب      .پوزیشن مناسب بدهد
 .بنابراین در صورت لزوم باید به بیمار سداتیو تزریق شود.شود







لوله گذاری از طریق دهان   

ابتدا باید کلیه وسایل را حاضر کرده،کاف لوله تراشته را جهتت اطمینتان از    •
ستر لولته را بتا ژل    .شتدن چتک کنیتد   هنگام بتاد  سلامت و قرینه بودنش 
توضتی   برای بیمتار  در صورت هشیار بودن،روش را .لوبریکنت اغشته کنید

بیمار را در وضعیت خوابیده بته پشتت   .داده،داروهای سداتیو را اماده نمائید
در ایتن  .یک ملافه لوله شدن زیر شانه های او قرار گیرددهید بطوریکه قرار 

 100را قتبلا بتا اکستیژن    بیمتار  .واضتحتر متی شتود   پوزیشن منظره گلوت 
بته  بیمتار را  در صورتیکه ممنوعیتی وجود نداشته باشد سر .اکسیژنه کنید%

لارنگوسکوپ را با دست چپ گرفته،تییه ان را از کنتار لبهتا   .عقب خم کنید
در صتورت استتفاده از تییته    .روی زبان بچرخانیدکرده،سپس به وارد دهان 

این .در انتهای زبان برسد Vallecula والکولاناحیه های منحنی،سر تییه باید به 
 .ناحیه بین قاعده زبان و اپیگلوت قرار دارد



:نکاتی که در حین لوله گذاری باید رعایت گردد  
 

صورت پتر بتودن معتده ،ابتتدا     دقیقه، در  2تا  1از لوله گذاری ، دادن اکسیژن به مدت قبل •
دندان مصنوعی و از دندان نباید بعنوان اهرم گذاری خروج سوند معده و ساکشن سپس لوله 

بر کریکوئید منجر به تسهیل لوله فشار . استثانیه  30تا  15لوله گذاری زمان . کرداستفاده 
مانیتورینتگ جهتت پیشتگیری از    کنتترل  . گذاری و پیشگیری از آسپیراسیون می شتود 

 به آمبوبگ و نهایتا ونتیلاتوربرادیکاردی وصل 



 (سلیک مانور )فشار روی کریکویید 
 

انگشت شست و اشاره روی غاتروف  پایین با دستیار با اعمال فشار خارجی و رو به توسط •
و سپس فشردن متری روی  به خلف جابجا کردن حلقه غاروف کریکوتیرویید کریکویید و 
 .اجراستمری در افراد معده پر قابل برای بستن این کار . میشود گردن انجام مهره های 

 اولین کار بعد لوله) . کاف پر نشده دست از روی کریکویید برداشته نمیشود مادامی که تا •
مانور به منظور جلوگیری از ورود محتویات معده به نتای در افتراد معتده پتر     این ( گذاری •

 .صورت می گیرد 
 



"بورپ"مانور   

Backwards Upwards Rightwards Pressure 

به منظور ایجاد میدان دید بهتر در حین انتوباسیون انجام متی شتود بته ایتن      " BURP "مانور بورپ •
گرفته و نفر دوم با دو انگشت شست و اشاره فشاری در قرار » کشیدنبو "شکل که بیمار در پوزیشن 

زیر برای ایجاد دیتد  طبق تصویر قسمت تحتانی غاروف تیروئید اعمال می کند به نحوی که امدادگر 
 .بهتر ابتدا گلوت را به عقب و سپس بالا و در نهایت به سمت راست هدایت می کند

 



کنار کشتیدن  جهت .در صورت استفاده از تییه های صاف،سر تییه باید روی اپیگلوت قرار گیرد•
که برای دقت شود باید .شودوارد (لارنگوسکوپطرف دسته به )بالااپیگلوت،فشار باید به سمت 

راستت  توسط دست سپس لوله باید .بالای بیمار بعنوان اهرم استفاده نشوددندان های اینکار،از 
وارد تراشته  ستانتیمتر عبتور کنتد و    5 - 4وارد دهان شده،از میان تارهای صوتی بته میتزان   

صتداهای  .پتر شتود  باید خارج شتده،کاف   Styletپس از وارد کردن لوله،لارنگوسکوپ و .گردد
می تهویه توسط امبوبگ تنفسی بیمار باید سریعا سمع شوند تا مشخص گردد ایا ریه های بیمار 

تعیتین محتل   کنترل جهتت  سپس لوله باید فورا در جای خود فیکس،وعکس ریه .یا خیرشوند 
ثانیته طتول بکشتد     30بتیش از  در صورتیکه اینتوبه کتردن  .جایگیری انتهای لوله گرفته شود

تیییتر کرده،ستیانوز   ریتم قلب ویاسچوریشن اکسیژن به میزان قابل توجهی افت نماید،ریت یا 
توستط امبوبتگ و ماستک    % 100با اکسیژن گسترش پیدا می کند،باید عملیات قطع شده،بیمار 

 .تهویه شود

 



Stylet 

 :مشخصات
گایدهای لوله تراشه یا استایلت ها یک سری گایدهای نازک، طویل و دارای خاصتیت ختم شتدن از جتنس فلتز      

به منظور محکم نگته  . قابل انعطاف و سط  صیقلی عاری از لاتکس می باشندپلاستیکی  پوششچندبار مصرف با 
 .هنگام لوله گذاری استفاده می شوددر  سهولتداشتن لوله تراشه و حفظ ظاهر آن جهت 

 :کاربرد
حین کاربرد استایلت باید دقت کرد کته نتوک ایتن    در .باشددر سایزهای مختلف با طول قابل تنظیم موجود می 

جهت جلوگیری از ایجتاد پنوموتتوراکس و آمفیتزم    نزند و و یا انتهای لوله تراشه بیرون مورفی  سوراخوسیله از 
در استتایلت هتا   . لوله تراشه خم کنید تا به سمت جلو حرکت ننمایتد قسمت انتهایی حتما انتهای استایلت را در 

را در لارنگوسکوپی مشاهده کرد کاربرد دارنتد و داختل   های صوتی موارد انتوباسیون مشکل که نمی توان طناب 
 .لوله تراشه قرار می دهند تا قوس طبیعی لوله را حفظ کند

 



 مراقبت از بیماران دارای لوله تراشه

 
دقیقه و بعد از تیییتر   30سمع ریه هر  –تقارن و اتساع قفسه سینه بررسی •

سینه که هتر دو ریته بطتور یکستان از     مستقیم قفسه مشاهده  –پوزیشن 
 .اکسیژن پر و خالی شوند 

 و در شرایط کاملا استریل( تنفس صدادار ) ساکشن بر اساس نیاز بیمار •



Tube Placement Confirmation 

 

 :زیر همراه استآثار لوله گذاری صحی  با بطور کلی •
 استفاده از کاپنوگراف•
 شنیده شدن صداهای ریوی به صورت قرینه در دو ریه•
 حرکات دو طرفه قفسه سینه در هنگام تهویه بیمار•

 

 



 روش های ثابت کردن لوله تراشه

لوله تراشه باید همیشه در محل مناسب خود قرار داشته باشد و از جابجایی •
این لوله ها را می توان توسط چسب یا باند در جای ختود  .شودآن جلوگیری 
زمان که نیاز به تعویض چسب یا باند محافظ وجود داشته هر .ثابت نگهداشت
جهت مراقبت از لوله حاور داشته باشند؛بطوریکه یک نفر دو نفر باشد،باید 
جابجا نشود،و  gagتا غفلتا توسط سرفه یا رفلکس احتیاط نگهدارد لوله را با 

هرگز نباید به پر بتودن کتاف بعنتوان    .نمایدرا تعویض دیگری چسب یا باند 
 .اعتماد کردجای خود عاملی برای حفظ لوله در 



 
صورت استفاده از باند برای فیکس کردن لوله تراشه باید به نکات زیردر   

:توجه داشت  

 
 باید کاملا از دور سر بیمار عبور کند و مطلقا از پشت گردن رد نشودباند •
یتک گتاز   باید توسط گذاشتن .زیرا می تواند بشدت به ناحیه گردنی فشار وارد اورد•

گتره  به نحتوی  باند را باید .بین موها و باند،از تماس موی بیمار با باند جلوگیری نمود
لوله تراشه دهانی را باید پوزیشن . باز کردآن را زد که بتوان به راحتی در موقع نیاز 

 .در دهان جلوگیری نمودزخم فشاری ساعت تیییر داد تا از بروز  24هر 
 

درصورت استفاده از چسب برای فیکس کردن لوله تراشه،باید بته نکتات   
 :زیر توجه داشت

چستباندن لولته بته    .لوله تراشه دهانی باید توسط چسب به لب بالا فتیکس شتود  •
لوله تراشه بینی را باید به لب بالا چسبانید نه به .دهان می گردداز حرکت فک،مانع 

 .می شود فشار بر سوراخهای بینی کاسته ترتیب از پل بینی،به این 
لوله تراشته  مثلا )نموداز ثابت کردن چند لوله توسط یک چسب یا باند باید اجتناب •

اگر بیمار به یکی از انها فشار وارد اورد،دیگری نیز تحت فشار قترار  زیرا (ولوله معده
 .خواهد گرفت



 عوارض تعبیه لوله تراشه

اینتوباسیون داخل تراشه یک روش ماهرانه بوده،ختالی از عتوارض نیستت    •
می توانتد انتدکی از   آن و مداوم بیمار حین لوله گذاری وبعد از کنترل دقیق 

 .عوارض بکاهداین 
 عوارض شناخته شده هنگام استفاده از لوله تراشه شامل عوارض حین لوله•
 .گذاری؛عوارض بعد از لوله گذاری؛و عوارض بعد از اکستوبه کردن بیمار است•



Laryngeal Mask Airway راه هوایی ماسک حنجره ای 
 

 .دو دهه اخیر معرفی و مورد مصرف قرار گرفت در •
 .جانشین ماسک معمولی بدون لوله گذاری است •
نگهداری مداوم فک تحتانی بیمار تامین فرد جهت امکان باز نگهداشتن راه هوایی را بدون معطل کردن یک •

 .می کند 
 (5تا 1شماره )استاندازه های مختلف نوزادان تا بالیین موجود •
 .جایگذاری آن ساده و یادگیری آسانتری نسبت به لوله تراشه دارد •
 .موفقیت آن نزدیک به صد در صد است •
 .عدم کاربرد آن در بیماران با سابقه ریفلکس معدی •
 .قابل اتوکلاو کردن است •





مرکب نای مریلوله   
Esophageal-Tracheal Combitube 

از وسایل برقراری راه هوایی خارج گلوتی ستوپراگلوتیک  ( کامبی تیوب)لوله ترکیبی مری نایی 
یکی بسته بوده و با سوراخهای متعدد در ستط   انتهای دارای یک لوله با دو مجرا که . می باشد

بتاز و بته   انتهای دیگتری  بعنوان لوله ازوفاژیال می باشد و ) آبی رنگ(فارنکس و با طول درازتر 
کامبی تیوب دارای دو عدد کاف که یکی کتاف کوچتک   . عنوان لوله تراشه با طول کوتاهتر است

بلافاصله در ناحیه قبل از منفذ دیستال و دیگری کاف بتزرگ در  میلی لیتر  15دیستال با حجم 
سایز )سایز آن شایع است دو . میلی لیتر می باشد 111 411ناحیه بعد از منفذ پروگزیمال با حجم 

بترای بزرگستالان بتا قتد      41سانتیمتر و سایز  181تا  121فرنچ برای بزرگسال کوچک با قد  37
این لوله بدون دید مستقیم و از طریق دهان در قسمت خلفی دهتانی حلقتی   (. فیت 5بیشتر از 

تیوب در مری قرار گرفته باشتد متی   کامبی اگر نوک . قرار گرفته و به آرامی جلو برده می شود
 توان به طور همزمان یک سوند معدی را نیز از لومن کوچک تر عبور داد و برای تخلیه معده بهره

 .برد



 کنتراندیکاسیونهااندیکاسیون و 

 :اندیکاسیون •
 محیط پیش بیمارستانی برای بیماران با ایست تنفسی یا قلبیدر •
 مواقع لوله گذاری داخل تراشه و یا بگ ماسک ونتیلاسیون ناموفقدر •
 حرکت به دلیل وجود صدمات احتمالی سر و گردنمحدودیت •

 :کنتراندیکاسیون •
 بیماری شناخته شده پروگزیمال مریوجود •
 .که مواد سوزاننده بلعیده استبیماری •
 .تیوب در بیماران هوشیار دارای رفلکس عق زدن نمی تواند مورد استفاده باشدکامبی •
 سانتیمتر 121با قد کمتر از بیمار •
 .بیماران با فتق دیافراگماتیک نمی تواند مورد استفاده قرار گیرددر •
 .وسیله در کودکان نمی تواند بکار روداین •





 (  کریکوتیروتومی)لارنژستومی 

و لولته  که امکانات جهت نجات جان بیمار در صورتی روشی است اورژانسی •
 .تراشه موجود نباشد

. و کریکوئید انجتام میشتود  غاروف تیروئید لارنژستومی روی حنجره ، بین •
استتفاده  ی خودکتار  ، آنژیوکت ، تیغ بیستوری و میله سر سوزن میتوان از 
 .نمود

 





 تراکئوستومی
بیمارانی است طولانی مدت تراکئوستومی ایجاد یک راه هوایی انتخابی برای درمان •

مستتقیما از طریتق مجرایتی در    هتا را  ایتن لولته   .که نیاز به تهویه مکانیکی دارند
حلقه تراشه ایجاد میشود به داخل ریه می یا چهارمین گردن،که معمولا بین دومین 

روز بعد از اینتوباسیون بهتر است درصورت نیتاز بته ادامته تهویته      7-14. فرستند
 .تراکئوستومی شودمکانیکی،بیمار 

 :موارد استفاده از لوله تراکئوستومی•
 تخلیه ترشحات حجیم از راه های هوایی برای مدت طولانی. 1
بنابراین  و (تراشه لولهمقایسه با در )هواییکاهش فاای مرده تنفسی و مقاومت راه . 2

 کاهش کار تنفسی
 ترشحات دهان و معده به راه هواییازآسپیراسیون پیشگیری . 3
 انسداد راه هوایی بصورتیکه نتوان از لوله تراشه استفاده نمود. 4
 در صورت نیاز به تهویه مکانیکی دراز مدت. 5
 .اختلالات دائمی راه هوایی فوقانی نظیر سرطان حنجره. 6



تراکئوستومیاستفاده از لوله های مزیت   

می هوایی ایجاد بیمار بهتر تحمل میشوند و مقاومت کمتری را در راه توسط •
راه دهتان  که از همچنین به بیمار اجازه می دهد (.تراشهبه لوله نسبت )کنند

بعاتی  در .کنترل میشودبهداشت دهان نیز به نحو مناسب تری .تیذیه شود
این .کردن خواهد بودبه صحبت موارد توسط لوله های خا ،بیمار حتی قادر 

کنند و بسیار امتن تتر فتیکس    جلوگیری می لوله از صدمات ثانویه حنجره 
توستط ایتن   .در انها کمتر استشدن اتفاقی میشوند،بنابراین خطر اکستوبه 
بیمار با تراکئوستتومی،تهویه  .استویژه آسانتر لوله ها انتقال بیمار از بخش 
روز  7می کند،لذا معمولا بعد از گذشتت  بهتر تحمل مکانیکی طویل مدت را 
بررسی قرار گرفته،در صورت نیاز بته تتداوم   بیمار مورد از اینتوباسیون،باید 

 .عمل تراکئوستومی صورت گیردمکانیکی،اقدام به تهویه 



 انواع مختلف لوله های تراکئوستومی

جتتنس هتتای مختلتتف لولتته هتتای تراکئوستتتومی در انتتدازه هتتا،انواع،و  •
روی گردن و اطتراف  است که متداولترین مدل دارای یک لبه گردنی .هستند

و توسط باند می توان انرا بته دور گتردن   می گیرد ناحیه تراکئوستومی قرار 
تتوان قستمت   به دلیل متحرک بتودن ایتن قطعته،می    همچنین .فیکس کرد

 .خارجی لوله تراکئوستومی را کوتاه و بلند کرد



یتک علامتت   همچنتین  .ای استبدنه لوله دارای دو قسمت خارج تراشه ای و داخل تراشه •
دارد که توسط ان می توان مستیر لولته را توستط    لوله وجود رادیواپاک بصورت طولی روی 

هنگتام بتاد شتدن،با    دارد که نزدیک به انتهای بدنه،کاف قرار .کنترل کردعکس رادیولوژی 
همچنین کاف .به بیمار تنفس با فشار مثبت دادمی توان به این ترتیب .تراشه مماس میشود

یتک لولته   کاف توستط  این ..مواد بداخل تراشه جلوگیری می کنداز آسپیراسیون باد شده 
میلیمتتری   15یتک رابتط   لولته تراکئوستتومی   به سر ختارجی  .باریک از خارج باد میشود

 .تهویه کردونتیلاتور بیمار را آن باآیا می توان توسط است که استاندارد متصل 



 مراقبت های معمول از لوله تراکئوستومی

این مراقبتها شامل تمیز نگه داشتن استوما،قسمت ختارجی لولته،و لولته داخلتی     •
هدف از انجام ایتن  .نیز ضروری استآن استفاده از پانسمان،تعویض در صورت .است

نگه داشتن لوله از موکوس و هر گونه ترشحات است که ممکن است مراقبت ها تمیز 
ثابتت  باندهای . عفونت شده،و یا موجب انسداد راه هوایی گردندیک منبع تبدیل به 

 .کننده لوله تراکئوستومی به دور گردن نیز باید روزانه تعویض شوند
وجتود  .قترار گیترد  مورد بررستی  ، بلافاصله بعد از لوله گذاری،باید محل انسزیون •

ساعت نیاز بته   2از است بعد مقداری خونریزی خفیف وریدی طبیعی است و ممکن 
خونریزی باید جترا  را مطلتع   شدید بودن در صورت .تعویض پانسمان داشته باشد

را به پوست بخیه می کننتد و تترجی  متی    جراحان تراکئوستومی بسیاری از .نمود
 .ساعت باید تکرار شود 8هر مراقبت ها کلیه .بخیه ها باز نشوندساعت  48دهند تا 

ترشتحات پتاک   پوست اطراف ناحیه تراکئوستومی باید توستط نرمتال ستالین از    •
 .شده،توسط پانسمان خشک پوشیده شود

هر بار ساکشن در هنگام ساکشن نیز باید از روشهای استریل استفاده شود و کاتتر •
 .تعویض گردد
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