




مدیریت راه ھوایی 
اکسیژن درمانی و تھویھ تنفسی



اهداف دوره
.  فراگیران آناتومی راه هوایی فوقانی را شرح دهند•
.  فراگیران آناتومی راه هوایی تحتانی را توضیح دهند•
.  فراگیران مانورهاي مختلف باز کردن راه هوایی بیمار را  شرح و توضیح دهند•
.  فراگیران انواع اکسیژن درمانی را نام برده و شرح دهند•
.فراگیران خصوصیات تجهیزات پایه باز کردن راه هوایی را شرح بدهند•
.  فراگیران خصوصیات تجهیزات پیشرفته باز کردن راه هوایی را شرح بدهند•
.  و تنفسی را در باز کردن راه هوایی بیمار توضیح دهند19فراگیران  توجهات خاص بیماري کوید•













موارد استفاده راه ھای ھوایی مصنوعی 



مانورھای باز کردن راه ھوایی



Heimlich maneuver- Back blows





Triple Airway Maneuver



اکسیژن تراپی



اھداف اکسیژن درمانی

%21رساندن اکسیژن با غلظت بالاتر از ھوای اتاق •

)رفع ھایپوکسی و ھایپوکسمی( کاھش کار تنفسی•

کاھش فشار میوکارد•



Nasal cannula

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiY0NOb6J_0AhUVRuUKHQRJBXcQFnoECAcQAQ&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FNasal_cannula&usg=AOvVaw1StMa1P30VrGvY2FPHD9k6


Simple Mask



معایب ماسک ساده
وخوردنترشحات،تخلیهوسرفه،کردن،صحبتدراختلال.1

آشامیدن
معدهلولهداشتنصورتدرسختتحمل.2
سوختگییاوصورتبهتروماصورتدراستفادهقابلغیر.3
شدهاستفراغغذاییموادآسپیراسیوناحتمال.4
هاچشمتحریکوپوستخشکی.5

آسپیراسیون 



Rebreathing Mask-  Nonrebreathing Mask





ویژگی Nonrebreathing Mask
ماسک بدون بازدم مجدد

Rebreathing Mask 
ماسک با بازدم مجدد جزئی

Reservoir Bagکیسھ ذخیره اکسیژن  دارد دارد

دریچھ یک طرفھ بین ماسک و کیسھ )جلوگیری از برگشت ھوای بازدمی بھ کیسھ(دارد  ھنگام بازدم، ھوای بازدمی وارد کیسھ شده و با (ندارد 
)ھوای تازه مخلوط می شود

دریچھ ھای جانبی خروج ھوا )دو عدد، برای خروج کامل ھوای بازدمی از ماسک(دارد   ھا ھوا از راه کیسھ یا شکاف(معمولاً ندارد یا کوچک است 
)خارج می شود

توسط بیمار CO₂تنفس مجدد  )فقط فضای مرده ماسک(تقریباً صفر  دارد دوباره  CO₂بخشی از ھوای بازدمی کھ (وجود دارد 
)تنفس می شود

(FiO₂(غلظت اکسیژن دریافتی  )لیتر در دقیقھ15-10با جریان (%90تا % 60: بالا )لیتر در دقیقھ12-8با جریان (%60تا % 40: متوسط

جریان اکسیژن مورد نیاز )برای باد کردن کیسھ(لیتر در دقیقھ15-10حداقل  لیتر در دقیقھ6-10

موارد مصرف اصلی موارد اورژانسی، ھیپوکسی شدید، شوک، قبل از 
لولھ گذاری

تفاده عملاً منسوخ شده، قبلاً برای ھیپوکسی متوسط اس
می شد

خطر اصلی ی شوداگر جریان اکسیژن کم شود، بیمار دچار ھیپوکسی م بھ دلیل بازدم مجدد) ھیپرکاپنی) CO₂تجمع 

وضعیت فعلی در پزشکی نفسبرای اکسیژن بالا در بیماران خودتاستاندارد طلایی و دیگر توصیھ نمی شودمنسوخ شده



A, partial rebreather mask. B, nonrebreather mask.





ونچوری





T-Piece



Artificial airways
Pharyngeal airway :
1=Oropharyngeal airway 
2=Nasopharyngeal airway 

Endotracheal airway (ETA)



Pharyngeal airway



Oropharyngeal airway









Nasopharyngeal airway













محل مناسب



BVM











ردبرخواحساسکهزمانیتادهیدعبورصوتیتارهايمیانازرابوژي1.
 Sensation of clicks or "piano(تراشهغضروفیحلقه هايبا

keys") کنیدحسرا.

:توصیه شدهتقریبیعمق.2
گوشهیاپیشیندندانازسانتی متر28تا24حدود:معمولیبزرگسالاندر•

دهان
)سنبهبسته(سانتی متر18تا12حدود:کودکاندر•

:توقفبراياصلیمعیار.3
حسهتراشغضروفیحلقه هايباتماسهنگامرا"شن"یا"کلیک"علامتوقتی•

.نبریدپیشرابوژيدیگرکردید،
استراصلیبرونشواردآننوكببرید،پیشسانتی متر28ازبیشتررابوژياگر•

)ردکخواهددنبالرامسیرهماننیزتراشهلولهزیرااست،خطرناكکه(می شود



ویژگی بوژي 
Bougie

استایلت
Stylet

محل قرارگیري
ابتدا بوژي –داخل لوله تراشه نمی رود 

وارد ناي می شود، سپس لوله روي آن رد 
می شود

داخل لوله تراشه قرار می گیرد و با لوله به
عنوان یک واحد وارد می شود

هدف اصلی کمک در مواقعی که دید تارهاي صوتی 
ضعیف است

افزایش استحکام لوله و شکل دهی به آن 
براي عبور آسان تر از راه هوایی

خروج از لوله بعد از قرارگیري لوله، بوژي کامل خارج 
می شود

قبل از اینتوباسیون از لوله خارج می شود 
.یا با  لوله میماند(

تفاوت اساسی بوژی و استایلت



ابزار



GLIDOSCOPE



هفت و نیم، هشت، هشت و نیملوله تراشه : مردان
شش و نیم، هفت، هفت و نیم لوله تراشه : زنان





پوزیشن











مانور سلیک



BURPمانور



External Maneuver Manipulation















MallamPati Score









بررسی محل صحیح لولھ تراشھ



Capnography











تراکئوستومی چیست؟
تراشھقدامییدیوارهرویمنفذیاپنجرهیکایجاد

.گیردمیقراربیمارگلویجلودرسادهجراحیطریقازوسیلھاین
باشدفلزییاپلاستیکیوموقتیادائماستممکنبیمارنیازبرحسبتراکئوستومی



موارد استفاده از تراکئوستومی
مزمن-حاد

نیاز بھ راه ھوایی مصنوعی بیش از دو ھفتھ
اتصال طولانی مدت بیمار بھ ونتیلاتور 

انسداد راه ھای ھوایی فوقانی
)تروما بھ صورت( خون ریزی از راه ھای ھوایی فوقانی
سوختگی ھای راه ھای ھوایی فوقانی

ناتوانی در تمیز کردن ترشحات راه ھای ھوایی تحتانی
بیماری ھای عفونی

ضربھ و شکستگی غضروف حنجره و نای
لارنژکتومی



زمان تراکئوستومی
.در مورد زمان تراکئوستومی سال ھا اختلاف نظر فراوان وجود داشت

مقایسھ تھ بعد از دو ھفرا با تراکئوستومی ) کمتر از یک ھفتھ(مطالعاتی کھ تراکئوستومی زودھنگام
:کردند نشان داد کھ

.می دھدتراکئوستومی زودھنگام بروز پنومونی وابستھ بھ ونتیلاتور و میزان مرگ و میر را کاھش ن
ود می تراکئوستومی زودھنگام نیاز بھ آرامبخش را کاھش می دھد و حرکت کردن سریع بیمار را بھب

.بخشد
ن داخل داده ھای موجود در زمینھ ی پنومونی و مرگ و میر تراکئوستومی دو ھفتھ پس از اینتوباسیو(

.تراشھ را توصیھ میکنند



مزایای تراکئوستومی
)کمک بھ غذا خوردن بیمار و صحبت کردن با کمک برخی وسایل( راحتی بیشتر بیمار

توجھ بیشتر بھ مراقبت از دھان

دسترسی راحت تر بھ راه ھای ھوایی 

کاھش خطر صدمھ بھ حنجره

س می بھ علت کوتاه بودن طول لولھ تراکئوستومی فضای مرده و مقاومت راه ھوایی را کاھش داده و سبب کاھش کار تنف
شود

ثابت کردن آن راحت تر است

راه ھوایی مطمئنی داریم: مھم تر از ھمھ



تکنیک 
روش سنتی جراحی باز 

)PDT(تراکئوستومی دیلاتاسیون زیر جلدی







عوارض
:  عارضھ حاد

)تا کامل شدن مجرای استوما: قبل از یک ھفتھ ( خارج شدن اتفاقی لولھ
خونریزی

آسپیراسیون
آمفیزم زیر جلدی

پنوموتوراکس
سوراخ شدن دیواره ی خلفی تراشھ 

صدمھ بھ اعصاب 



Laryngeal mask airway(LMA): 



An easy way to think about the LMA is as 
a mask that bypasses the upper airway 
(the pharynx) and rests over the glottic 
opening.

Laryngeal mask airway(LMA): 







) عدد LMA)-1*10 =میزان ھوای داخل کاف



Ambu AuraGain : Disposable Laryngeal 
Mask

AuraGain کنیدتصور)لومندو(راههدولولهیکمانندرا:
ریه هابههواعبوروتهویهبراي:)هواییراه(اوللومن•
NG tubeمعدي-بینیلولهعبوریامعدهمحتویاتتخلیهبراي:)معدهکانال(دوملومن•





CPR















ونتیلاتور

بیمار

ساکشن 
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