


 Health care workers)کارکنان خدمات بھداشتی(

متعھد بھ یادگیری  ١٩برای بھینھ سازی مدیریت بیماری کووید  
ازیکدیگر شده اند 

WHOیماری وکمیتھ بین المللی طبقھ بندی ویروسھا ، اخیرا این ب
.نامیده اند (SARS-CoV-2)و ویروس را   ,COVID-19را

 )severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
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COVID-19 Patients





 sever acute respiratory syndromeدرطی اپیدمی 
(SARS)  در تورنتو کانادا،پرسنل خدمات  ٢٠٠٣درسال

ند بھداشتی در ریسک بالای عفونت با ویروس قرارگرفت
ل خصوصا ، پرسنلی کھ با پروسرژرھای راه ھوایی از قبی

سرو کار داشتند).INT. OR EXT(لولھ گذاری تراشھ 

ر شد در نتیجھ ، توصیھ ھایی برای اینتوبیشن آماده و منتش

ھ ھدف از این مقدمھ نیز بھ اشتراک گذاشتن توصیھ ھای ب
روز رسانی شده در مورد حفاظت فردی در افراد مبتلا یا 

می باشد  COVID-19مشکوک بھ 
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intubation for COVID-19 patient

متخصصین بیھوشی ، متخصصین ) HCW(از بین مراقبین خدمات بھداشتی 

ا قطرات ، با توجھ بھ تماس بالقوه ب ، کارشناسان بیھوشی و پرستارانمراقبتھای ویژه 

ین خلط و مایعات بدن  وبا انجام اقدامات معمول مانند مدیریت راه ھوایی، با بیشتر

ھمچنین افرادی کھ دستکاری راه ھوایی انجام می خطر ابتلا بھ کووید روبرو ھستند 

 high flowیا درمان با   CPAP, BIPAPدھند یا از طریق مواجھھ با نبولایزرھا 

nasal oxygen   قرارمی گیرند در معرض آئروسل ھای پاتوژن



2019-nCoV Pathogen 
Transmission

  استنشاق قطرات تنفسی

آلوده   بھ خصوص وقتی 

 تماس با بیمار در فاصلھ

متر وجود داشتھ  ٢کمنر از 

باشد 

تماس با ترشحات مخاطی 

بیمار 



ھای مورد مراقبتھای غیر روتین نظیر پروسژرتوصیھ ھا در 

:ست بھ قرار زیر ا) لولھ گذاری تراشھ (تولیدکننده آئروسل 
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 بھ خاطر داشتھ باشیم ،حفاظت فردی مقدم و اصل اول است
   بھ کار بردن تمام ادوات مراقبتی مقداری زمان می برد
 این وسایل باید برای تمام  پرسنل  فراھم شود
ت تنفسی قبل از اینتوبیشن ؛ پوشیدن و بیرون آوردن وسایل حفاظ

و گان ھای ضد   foot wearعینک ، ،دستکش،شیلد صورت 
رطوبت  را مرور و تمرین کنید 

د کھ خودتان را آلوده نکنیدیشدیدا مراقب باش )avoid self-
contamination(
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و شستشوی دستھا را قبل و بعد از تمامیبھداشت

  لی بر محلول شستشو با پایھ الک(پروسژرھا تمرین کنید
)ود روی یا نزدیکی تمام دستگاه ھای بیھوشی قرار داده ش

از رسپیراتورN95  کھ بھ خوبی روی صورت فیت می
شود، شیلد صورت ،گان و دستکش استفاده کنید 



N95 masks 

N95 masks وی ملی ضوابط کارآیی فیلتراسیون انستیت
ایمنی و بھداشت شغلی را برآورده می کند 

National Institute for Occupational Safety and Health

(NIOSH)

قطرات و ذرات منتقلھ از % ٩۵و برای محافظت در برابر 
میکرون تائید شده  ٠�٣طریق ھوا با اندازه بزرگتر از 

است 



A powered air-purifying respirator 
(PAPR) 

استفاده با  HCWبا توجھ بھ موارد قبلی عفونت 
 PAPRماسک ھای،  N95از ماسک ھای 

برتری را ایجاد می کند و ممکن است محافظت 
موارد برای پروسرژرھای راه ھوایی در  

  nCov-2019مشکوک یا شناختھ شده  
ضمانت بیشتری ایجاد کند 
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دتعداد پرسنل را در محل اینتوبیشن بیمار محدود کنی

بیمار  در صورت امکان ، با تجربھ ترین فرد ، اینتوبیشن

را انجام دھد
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یل مونیتورینگ استاندارد، آماده بودن لاین وریدی ،داروھا ، وسا
لولھ گذاری، ونتیلاتور و ساکشن ازقبل آماده و چک شود 

اجتناب شود ، مگر این  awakeاز اینتوبیشن فیبراپتیک بھ روش 
کھ اختصاصا اندیکاسیون داشتھ باشد 

یرا اسپری لوکال آنستتیک در دھان بیمار استفاده نشود ز5.  
احتمال آئروسل کردن ویروس وجود دارد 

نید جھت لولھ گذاری از گلایدوسکوپ یا وسایل مشابھ استفاده ک
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 قبل از اینتوبیشن وسایل حفاظتی را بپوشید

 وسایل را نزدیک بیمار بگذارید و برای امحای آنھا
نزدیک ترین فاصلھ را انتخاب کنید 

 از تکنیکdouble gloving  در حین اینتوبیشن
لایھ بیرونی را برای پوشش دادن (استفاده کنید 

لافاصلھ لارنگوسکپ استفاده کنید و دستکش زیری را ب
عوض کنید 



 برایrapid sequence induction (RSI)   آماده باشید و یک
دستیار ماھر برای انجام فشار کریکوئید در دسترس باشد 

اد است و در بیمارانی کھ گرادیان اکسیژن آلوئولار بھ آرتریال خیلی زی
در آنھا  NDMRثانیھ آپنھ را ندارند و یا بھ ھر دلیلی  ٣٠تحمل 

د نست نیاز بھ تغییر داشتھ باشکمم  RSIکنتراندیکھ می باشد  روش 

اده نمود اگر ونتیلیشن دستی نیاز باشد ، از حجم جاری کم باید استف

و  استفاده از آنتی امتیک شدیدا بھ منظور جلوگیری از استفراغ
گسترش ویروس توصیھ می شود 
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5  و کاربرد % ١٠٠دقیقھ پره اکسیژناسیون با اکسیژن
مار و برای اجتناب از ونتیلیشن دستی ریھ ھای بی RSIتکنیک

اجتناب از آئروسل شدن ویروس از مجاری ھوا  استفاده شود 

ن مطمئن شوید یک فیلتر ھیدروفوبیک بسیار کارآمد بی

face mask  وbreathing circuit   یا بینfacemask   و
آمبو بگ  وجود دارد 
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 بعد از اینتوبیشن از محل پوزیشن صحیح لولھ مطمئن شوید

 ونتیلاسیون مکانیکی بھ کار ببرید و بیمار را در صورت نیازstable  
کنید 

 تمام وسایل و تجھیزات لولھ گذاری در یک بگ پلاستیکیdouble zip-
locked  بر اساس سیاستھای  مخصوص  گذاشتھ شود واز محل خارج و 

بیمارستان ضدعفونی  گردد
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و  بعد از خارج کردن وسایل حفاظتی ، از دست زدن بھ مو
صورت قبل از شستشوی دستھا خودداری کنید 



Additional helpful information4,5 and 
resources

• • CDC home site for COVID-19: https://www.cdc.

• gov/coronavirus/2019-ncov/index.html.

• • Anesthesia Patient Safety Foundation (apsf):

• https://www.apsf.org/news-updates/perioperative-

• considerations-for-the-2019-novel-coronavirus-

• covid-19/.

• Government of Ontario: https://www.ontario.

• ca/page/2019-novel-coronavirus.



REFRENCES

1. Johns Hopkins University & Medicine. 
Coronavirus Research Center. Available at: 
https://coronavirus.jhu.edu/. Accessed 
March 11, 2020.

2. CBC News. Available at: 
https://www.cbsnews.com/

live-updates/coronavirus-outbreak-death-
toll-us infections-latest-news-updates-2020-
03-05/. Accessed March 6, 2020.





ملاحظات بیھوشی در بیماران کووید 

بھتراست 

ون اکسیژناسیپره 
 بیماران کرونایی

کل با سیستم سیر
صورت گیرد 
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در صورت ماسک 
گیری ماسک کاملا 

فتھ و دو دستی گر فیت 
تا قطرات در ھوا شود 

کمتر پخش شوند 



ملاحظات بیھوشی در بیماران کووید 

جھت کاھش آلودگی

 

بھ جای ماسک گیری

استفاده  LMAاز  
شود 
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ی از برای اینداکشن بیھوش
دوز مناسب دارو و شل 

کننده استفاده شود تا 
 تحریک بیمار و احتمال
ی سرفھ کم شود و بیھوش

با روش

 rapid sequence  
انجام شود 
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 برای جلوگیری از افت فشارخون
 می توان از کتامین استفاده گرد

 شل کننده عضلانی  توصیھ شده
روکورونیوم انتخاب خوبی است 

داروھای وازوپرسور برای 
ک جلوگیری از تغییرات ھمودینامی

شدید در دسترس باشد 

وصیھ استفاده از ویدیولارنگوسکپ ت
می شود 
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،  بھ محض اینتوبھ کردن
صل متبھ ونتیلاتور بیمار 
گردد

کاف تا زمان پرکردن 
بت لولھ تراشھ از فشار مث

گرددخودداری 

  در صورت دیسکانکشن
و نیاز بھ جدا کردن از 

را  ونتیلاتور لولھ تراشھ
تا از کلمپ کنید 

ی انتشارویروس جلوگیر
شود  
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ن بھ ساکشدر صورت نیاز 
از سیستم 

closed suction  
ن استفاده شود کھ بدو

ر جداکردن از ونتیلاتو
دشو، ساکشن انجام می 
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 شده یا مشکوک نباید بعدتائید   nCoV2-٠١٩بیماران آلوده بھ 
فرستاد PACUبھاز عمل 

برای این موارد اختصاص داده شود و برای مشخص   ORیک  

در  پرسنل اتاق عمل ، باید علائم بخصوصی رویکاھش رویایی 
شود نصب اتاق عمل 



موارد احتیاط

شوندموارد آلوده باید در خود اتاق عمل ، ریکاوری 

اق یا بھ یک اتوبا توجھ بھ وضعیت وشدت بیماری   
ایزولھ منتقل و یا بھ بخش  ICUبا فشار منفی در 

شوند

وبیک مطمئن شد در حین انتقال یک فیلتر ھیدروفباید 

از بین لولھ تراشھ و رزرو بگ قرارگرفتھ تامناسب 

آلودگی محیط جلوگیری شود  



ولید بی حسی موضعی و یا نروآگزیال  برای جلوگیری از ت•
آئروسل و بھ منظورکاھش مصرف داروھای بیھوشی   

ستفاده برای ھر بیماری کھ کنتراندیکاسیون نداشتھ باشد ا
می شود 

 کاھش استفاده از مخدرھا برای بیدردی: سایر اثرات آن •

کاھش عوارض بیھوشی عمومی ومخدرھا مانند تھوع و •
استفراغ می باشد 



تمام احتیاطات بھ کار رفتھ در اینتوبیشن ،باید در •
اکستوبیشن نیز رعایت شود 

قبل از خروج لولھ تراشھ باید لولھ تراشھ کلمپ شود •

اکستیوب شود تا از زور deepحتی الامکان بیمار درحالت •
صی زدن وسرفھ جلوگیری شود مگر کنتراندیکاسیون خا

وجود داشتھ باشد 




