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تهویه کافی به عبور آزاد هوا از 

راههای هوایی تحتانی و فوقانی بستگی 

 دارد



 علل اصلی باریک یا مسدود شدن راه هوایی

 بیماری ها

 جسم خارجی

 ترشحات راه هوایی



 خلاصه ای آناتومی را هوایی





  بینی

 اولین جایی که هوا وارد آن می شود•

 از ورود هوا به راه هوایی باید بر آن غلبه شود مربوط به بینی استکه بعد دو سوم مقاومتی •

 





 فارنکس

 چهار راهی است برای اتصال دهان و بینی به مری و حنجره •



 لارنکس

•C3-C6 

 پیشگیری از آسپیراسیون•

•Phonation 

 



“ 

” 
 تارهای صوتی

 تنگ ترین جای راه هوایی در بزگسالان



 تراشه

•C6 

•T5 

 



“ 

” 
 موراد مداخله و حفاظت از راه هوایی

 با تاکید بر موارد اورژانس



 ناتوانی در باز نگه داشتن و حفظ راه هوایی. 1

 عدم توانایی در بلع ترشحات•

 کاهش سطح هوشیاری•

 آسپیراسیون•

عدم توانایی صحبت کردن و تولید صوت در بیمارانی که قبلا به راحتی قادر به تولید صوت •

 بودند

 



 ناتوانی در ونتیلاسون یا اکسیژناسیون. 2

 در کدام بیماران؟•



پیش بینی به مخاظره افتادن راه هوایی با توجه به سیر .3

 بالینی بیمار

 کدام بیماران؟•



 مانور های حفظ راه هوایی



Head tilt 

 با هدف اکستانسیون سر و گردن و در یک امتداد قرار گرفتن راه هوایی فوقانی•



Chin lift 

 با هدف بالا کشیدن چانه و متعاقب آن بالا کشیدن زبان و حذف اثر انسدادی آن بر راه هوایی•





Jaw thrust 

با هدف جلو راندن و بالا کشیدن فک تحتانی به منظور حذف اثر انسدادی زبان و برقراری •

 امتداد راه هوایی





 ساکشن ترشحات راه هوایی



  نکات قابل توجه

 استفاده از کتتر نرم•

 تنظیم مناسب فشار مکش•

 مدت زمان استاندارد•

 پره و پست اکسیژناسیون•

•... 



 اکسیژناسیون



 تجهیزات معمول مورد استفاده

 لوله بینی•

 ماسک صورت•





استفاده از وسایل در راه 

 هوایی
Airway devices 



Oral airways 

به منظور برقراری و رفع اثر انسدادی زبان در جریان حمایت از راه هوایی به کرا می رود و •

 اندازه های مختلفی دارد





nasopharyngeal airways 

 اندیکاسیون؟•







 تهویه با ماسک و آمبوبگ







Intubation 

 لوله گذاری داخل تراشه



 اندیکاسون ها

 ناتوانی در حفظ راه هوایی•

 ناتوانی در ونتیلاسون یا اکسیژناسیون•

 سیر بیماری •



 (RSI)اینتوباسیون با توالی سریع. 1

• 1990 



 بررسی از طریق دیدن وضع ظاهری

 ظاهر بیمار•

 موارد بگ ماسک ونتیلاسون دشوار•

 موارد کریکوتیرویدوتومی دشوار•

 موارد دشواری جایگذاری ابزار خارج گلوتی•

 بررسی اندازه های مناسب لوله گذاری•

 mallampatiبررسی از نظر •

 بررسی از نظر انسداد•

 بررسی میزان تحرک گردن•

 

 









 راه هوایی مشکل
 چه باید کرد؟



 نکات مهم برای لوله گذاری در راه هوایی مشکل

 عضلانی-عدم تجویز فلج کننده عصبی•

 اعتماد به نفس فرد انجام دهنده اینتوباسیون•

 شرایط اکسیژناسیون در صورت عدم موفقیت اینتوباسیون•

 















 مراحل زمان بندی

 PREPRATIN دقیه قبل از القا بیهوشی 10

 PREOXIGENATION دقیقه قبل از بیهوشی 5

 PRETREATMENT دقیقه قبل از بیهوشی 3

 PARALYSIS زمان صفر

 POSITINING ثانیه پس از القای بیهوشی 30

 PLACMENT OF TUBE ثانیه پس از القای بیهوشی 45-60

 POST INTUBATION دقیقه پس از بیهشوی 2



PREPRATIN 

 

 آمبوبگ و ماسک•

 لوله هوایی•

 لوله تراشه•

 اکسیژن•

 لارنگوسکوپ•

 سی سی 10سرنگ •

 باند •

 داروها•

 استایلت•

 تعبیه راه وریدی برای بیمار•



PREOXIGENATION 

 

 درصد 100تهویه با اکسیژن •

 



PRETREATMENT 

 



PARALYSIS 

 



POSITINING 

 



PLACMENT OF TUBE 

 

 



POST INTUBATION 

 

 









موارد عدم موفقیت لوله 

 گذاری اوراکیال
 جایگزین ها



 لوله گذاری فیبر اپتیک



 لوله گذاری رتروگرید



Nasal intubation 



 وسایل خارج گلوتی

•LMA 

•COMBITUBE 



LMA 

 





COMBITUBE 

 



موارد تهاجمی حفاظت از راه 

 هوایی
 کریکوتیرویدوتومی سوزنی





 از توجه شما متشکرم


