
اکسیژن تراپی

به نام خدا



محمد خواصی

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی دزفول

دانشکده پرستاری





به کمتر از خون شریانی، کاهش فشار سهمی اکسیژن 
80mmHgگفته می شود.

.ی شودگفته مدر سطح سلول و بافتها ، به حالت کاهش اکسیژن 

ويرازفشاربرداشتنهیپوکسمي،کردنبرطرف،

.استتنفسکارکاهشومیوکارد

مسفراتدرکهآنچهازبيشترفشاربارااکسيژنگازدرماني،اکسيژندر✓
.دهندميبيماربهداردوجود





:علایم هیپوکسمی

اختلالات ذهنی ✓

اختلال در سطح هوشیاری ✓

رنگ غیر طبیعی پوست و مخاطها ✓

تعریق شدید ✓

تغییر در فشار خون ✓

تاکیکاردی و تاکی پنه✓



انواع هیپوکسی

هايپوکسی هايپوکسيک(1

در تنفس)می یابددرصد اکسیژن هوای دمی کاهش زمانی که به هر دلیل ✓

(ارتفاعات

هايپوکسی رکودی(2

و آترواسکلروز، ترومبوز)کند شدن جریان خونبدنبال رکود خون یا ✓

(انواع شوک ها

هايپوکسی آنميک(3

توسطکاهش ظرفیت حمل اکسیژنبدلیل کاهش غلظت اکسیژن یا ✓

هموگلوبین



هايپوکسی سمی(4

کسیژن اشکال در انتقال ابدلیل اختلال در سطح سلولی به صورت ✓

(سیانور و اورمی)به داخل سلول

هايپوکسی ناشی از آلکالوز(5

می لوبین قوی تر شدن میل ترکیبی اکسیژن با همو گآلکالوز سبب ✓

شود

هايپوکسی ناشی از نياز(6

بدنبال سوختگی  و تیروتوکسیکوز و ورزش شدید✓



ملاحظات بالینی در اکسیژن تراپی

و مانند هر داروی دیگری، اگر به موقع و به نحو و اکسيژن نوعی دارو است ✓
.میزان صحیح تجویز شود مفید خواهد بود

جانبی عوارضدارای . با اکسیژن باید به عنوان یک دارو برخورد شود✓

.  استمسمومیت با اکسیژن خطرناکی مثل

PaO2هدف رساندن در مبتلایان به بیماری های ریوی، اکسیژن درمانی با ✓
درصد 90تا 80بین Sat O2)میلی متر جیوه است80تا 60شریانی به میزان 

.می شود

را مد زی خطر آتش سوبدلیل قابلیت احتراق اکسیژن، هنگام استفاده همیشه باید ✓
.نظر داشته باشید

اکسيژن در غلظت های بالا دارای قابليت اشتعال فراوان است✓



عوارض تجويز اکسيژن

عوارض مکانيکال(1

خشک شدن راههای هوایی و عدم کارکرد صحیح مژک ها✓

کاهش تهويه ناشي از اکسيژن تراپي(2

.(هم از بین می رودPaO2حساسیت نسبت به )COPDدر بیماران ✓

مسموميت با اکسيژن(3

%60غلظت بیش از ✓

تقان ، احاحساس درد در پشت جناق سینهالتهاب خفیف تراشه و برونش، : نشانه ها✓

تولید کاهشبینی، بي اشتهایي،تنگی نفس، در نهایت تخریب غشاء تنفسی و 

، ادم غیر قلبی و فیبروز ریهسورفاکتانت

ساعت6-4بمدت % 100ساعت و يا 24بمدت % 70ساعت، 36بمدت % 60✓





صدمه چشمي(4

حسى به جدا شدن شبکیه  )اشک ریزش، ادم، اختلال بینایی، دکولمان شبکیه✓

از اپى تلیوم ( شامل لایه  گیرنده هاى نورى و لایه هاى داخلى آن)

و بروز کوری.(گفته مى شود' دکولمان شبکيه'شبکيهپیگمانته

عفونت راه های هوايی(5

از طریق وسایل تجویز عفونی✓



منبع اکسيژن
یا طرق مخازن اکسیژن از ✓

می تجویزسانترالاکسیژن 
.شود

ل برای کنتررگلاتور ها از ✓
میزان اکسیژن تجویزی 

.استفاده می گردد 

رگلاتورها به صورت ✓
ول جداگانه بوده که به کپس

.اکسیژن متصل می گردند



روشهای تجويز اکسيژن

:  عمده تقسیم می شوندبه دو گروه ابزارهای لازم برای تجویز اکسیژن 

: (low Flow system )سيستمهای با جريان کم اکسيژن (1

:  مثل تنفس می کند  هوای اتاق را  همراه با ميزان اکسيژن غير ثابت بيمار ➢

کانولای بینی 

ماسک ساده  صورت

( Non Rebreathing Mask)ماسک بدون  استنشاق مجدد هوای بازدمی 

( Partial Rebreathing Mask) ماسک با استنشاق مجدد بخشی از هوای بازدمی 



 High Flow)سيستمهای با جريان زياد اکسيژن(2
system):

.درصد اکسيژن ثابتی را ايجاد می کند➢

ایجاد با تغییر در الگوی تنفس بیمار، تغییری در آن✓
.نمی شود

ماسک ونچوری ✓





کانولا دو شاخه بیني(1

.متداولترین راه تجویز اکسیژن است✓

.  وسیله ساده وراحت برای تجویز اکسیژن است ✓

سانتی متر طول دارند و درمرکز لوله ای یکبار 1/5دوشاخک که حدود ✓

.مصرف واقع هستند در درون حفره های بینی قرار می گیرند

در دقیقه تجویز می گردد لیتر 6تا 1حداکثر اکسیژن از طریق کانولا با جریان ✓
.درصد به بیمار رساند 24-44برابر FiO2که میزان 

کی لیتر در دقیقه استفاده نمی شود زیرا سبب خش4معمولا از جریان بیش از ✓

مخاط دهان می شود



Nasal Connual



ي به راحتي صحبت ممزایاي این وسیله این است که بیمار با آن راحت است و ✓
.بیمار ازراه دهان و بیني نفس مي کشد. کند،غذا مي خورد

، زیرا ردغلظت اکسیژن را نمي توان دقیقا کنترل کعیب این وسیله این است که ✓
.بیمار از راه دهان و بیني هم نفس مي کشد

کان پذیر وتنفس از طریق بینی امهنگام استفاده از این ابزار سوراخهای بینی باز ✓
.باشد

در اثرآزردگی پوست روی گوشها و داخل حفره بینی همچنین مراقب بروز ✓
.بیش از حد محکم بودن کانولای بینی باشد

را مخاط مدت استفاده شده زیندرتا برای تجویز اکسیژن طولانی کانولای بینی ✓
حلقی دهانی  دچار تحریک وآزردگی می گردد



Fio2 O2
%24-28

%28-32

%32-36

%36-40

%40-44

2 Lit/min

3 Lit/min

4 Lit/min

5 Lit/min

6 Lit/min



کاتتر بینی(2

ت از نظر کاربردی مثل کانول بینی اس✓

بیشتر اذیتولی نسبت به آن بیمار 

.میشود

لیتر اکسیژن را در 6نمیتوان بیش از ✓

.دقیقه تجویز کرد

دن بیش از این مقدار باشد باعث خشک ش✓
.مخاط راه هاي هوایي مي شود



ماسک ساده صورت(3

ی روی دهان و بینی را می پوشاند و توسط یک کش بررو✓

.صورت ثابت می شود

تا 40غلظت در دقیقه در لیتر 6-10اکسیژن را با سرعت ✓

.به مددجو می رساند% 60

:مزایا✓

بیشترFio2تجویز ✓

:معایب ✓

.غالبا توسط بیماران تحمل نمی شود✓

ده در هنگام غذا خوردن باید از کانول دوشاخه بینی استفا✓

.شود





ماسک ساده صورت

Fio2 O2

%40

%45-50

%55-60

5 Lit/min

6 Lit/min

8 Lit/min



ماسک ذخیره کننده اکسیژن (4

 Partial) ماسک با استنشاق مجدد بخشی از هوای بازدمی ( الف
Rebreathing Mask:)

در حدود FiO2در دقیقه ، لیتر 6-10این ماسکها با تجویز اکسیژن به میزان ✓

.را ایجاد می کننددرصد80-60

حجم در واقعاز هوای بازدمی نیز به کیسه ذخیره ساز برمی گردد ⅓ تقریبا ✓

، گرم برگشتی از فضای مرده آناتومیک است که هنوز غنی از اکسیژن بوده
.  است CO2ومرطوب است وحاوی مقدار کمی 

جهت اطمینان از اینکه بیمار حجم زیادی از هوای بازدمی را مجددا تنفس ✓

.  لیتر در دقیقه باشد 6باید جریان اکسیژن حداقل نمی کند ، 

میتواند پیچ از معایب این ماسک این است که کیسه ی ذخیره ی هوایی ✓
.همچنین معایب ماسک ساده را هم دارد. بخورد



(:Non Rebreathing Mask)ماسک بدون  استنشاق مجدد هوای بازدمی ( ب

د که اجازه وروبا دریچه یک طرفه هستند این ماسکها دارای کیسه ذخیره ساز 

.  هوای بازدمی به داخل کیسه ذخیره ساز را نمی دهد 

جهت و در داخل کیسهدر مرحله بازدم جریان اکسیژن به داخل کیسه برقرار بوده 

.دم بعدي ذخیره مي شود

میزان  FiO2لیتر اکسیژن در دقیقه ،می توان 6-15بوسیله این ماسکها با تجویز 

.  درصد ایجاد کرد 100-95





ماسک ذخیره کننده اکسیژن 



Venturiماسک ونچوری (5 Mask

.استفاده می شوندبا جریان بالا جهت تجویز اکسیژن ✓

اکسیژن برای غلظت صحیح وکنترل شدهقابل اعتماد ترین، دقیق ترین روش ✓

.  هستند 

ی مخلوط کرده سپس به ریه ها مبا جریان ثابتی از اکسیژن هوای اتاق را ✓

.فرستند

ز وجود دارد که مقدار ثابتی اآداپتورهای قابل تعویض در این نوع ماسک ✓

.اکسیژن را با حجم ثابتی از هوا مخلوط کرده به بیمار می رسانند

مهمترین مورد مصرف ماسک ونچوری در بیماریهای مزمن انسداد ریه ✓
(COPD )است  .





Venturiماسک ونچوری  Mask







چادر صورت(6

.گیردميقرارچانهوصورتروي

.رساندميبیماربهاکسیژنباهمراهزیادرطوبت

.رساندميبیماربه%40درحدودFiO2دقیقه،دراکسیژنلیتر8-4

ستفادهابندرتحاضرحالدردارد،اکسیژنغلظترويکهزیاديتغییراتبعلت

.شودمي

.کردکنترلدقيقاراFiO2تواننمیکهاستايننيزآنمعايباز



Face Tent



((Oxygen Tentچادر اکسیژن(7

ند استفاده می نیستبیشتر در اطفال که قادر به تحمل ماسک و کانولای بینی این وسیله 

:  شرایط استفاده از چادر اکسیژن عبارتست از . شود

د ، در صورتیکه که اکسیژن گرم تجویز شو) کنترل درجه حرارت چادر . 1.1

یب به این ترت. درجه حرارت چادرآنقدر بالا می رودکه موجب تعریق می گردد

.مصرف اکسیژن بدن بالا می رود

کنترل رطوبت چادر.2

.(چادر باید تهویه داشته باشد) زیرچادر CO2کنترل از نظر افزایش .3

(چادر باید بعد از هر بار مصرف ضد عفونی شود ) استریلیتی چادر .4



((Oxygen Tentچادر اکسیژن



((Oxygen Tentچادر اکسیژن



Transtrachealاز طریق تراشه

تجويز اکسيژن از طريق تراشه روشی است که برای مددجويان دچار بيماريهای

.مزمن ريه بکار می رود

حل مدر اين شيوه يک کاتتر کوچک از طريق برش جراحی در قسمت پايين گردن 

ژن به اکسي. غشاء کريکوتيروئيد مستقيما به درون تراشه فرستاده می شود

طور مستقيم به درون تراشه تجويز می گردد 





T-Piece یاT- Tube

به واز طريق آن اکسيژن با فشار بالاروی لوله تراشه قرار می گيرداين وسيله 

.بيمار داده می شود

ازدم علاوه بر تجويز اکسيژن ، توسط مقاومتی که در سر راه باين ابزار می تواند 
شود و از افزايش PEEPسانتی متر آب5، سبب توليد حدود ايجاد می کند 

PaCO2  جلوگيری نمايد  .



.استاطمینان از تهویه کافی بیمار هدف از حفظ راه هوایی، ✓

مورد به منظور حفظ باز بودن و کنترل راه هوایی راههای هوایی مصنوعی ✓

.استفاده قرار می گیرد

:انديکاسيونها❑

انسداد نسبی یا کامل راه هوایی فوقانی. 1

پیشگیری از آسپیراسیون.2

تسهیل در خروج ترشحات ریوی.3

فراهم کردن یک سیستم بسته جهت تهویه مکانیکی.4

5.CPR





جهت حفظ کوتاه مدت راه هوایی✓

.عمل آن دور نگه داشتن زبان از ديواره خلفی حلق است✓

.هوا از اطراف و داخل این راهها قابل جریان است ✓

ا سوندهاي ساكشن به راحتي مي تواند از این راهها وارد و تخلیه ترشحات ر✓
.انجام دهد

:نوع راه هوایي حلقي وجود دارد 2❖

Oropharangealحلقي–راه هوایي دهاني -1

Nasoحلقي–راه هوایي بیني -2 Pharangeal



.از لبها تا حلق امتداد دارد✓

.زبان را از قسمت خلفی حلق کنار می کشد✓

:هموارد استفاد❖

در كاهش سطح هوشیاري ✓

پیشگیري از گاز گرفتن زبان و لوله تراشه✓

✓

باز نگه داشتن راه هوایي✓

وز زیرا باعث تحریك رفلكس كگ ، بردر بیماران هوشیار منع مصرف دارد ✓
.استفراغ و آسپیراسیون احتمالي مي شود

.داردكنتراندیكاسیوندر صدمات فك و صورت و جراحي دهان ✓



Oropharyngeal Airway:

Do Not Use It In  CONSCIOUS Patients.

تا لبه فک يا مجاورت نرمه گوش







Technique:   

A.Insertion

B.Rotation

(180 )



Oropharyngealمحل صحیح قرارگیری  Airway



.امتداد پیدا می کنداز سوراخ بینی تا خلف حلق لاستیکی و نرم است و ✓

:انديکاسيون ها❖

افراد با کاهش سطح هوشیاری✓

کلیدشدن دندان ها در در افراد با جراحی صورت و فک، ترومای حفره دهان، ✓
طول تشنج

در داخل دهانبخیه✓

:جا گذاری❖

نتهای اگر ابتدای راه هوایی مصنوعی را در جلوی تیغه میانی بینی قرار دهید، ا✓
.قرار می گیردسانتی متر پشت نرمه گوش 2.5حدود آن 

.شودژل لغزنده ، باید با Airwayقبل از وارد کردن✓

.می گرددتعویضساعت 12تا 8هر ✓



Nasopharyngeal airway:
Choose The Best One

Do Not Use It In  Skull Fx. Patients.







.سازدبرای بیمار مهیا میمطمئنکه یک راه هوایی توخالی و قابل انعطاف لوله ✓

را درون تراشه واجازه فیکس کردن لوله وجود دارد که کافیدر انتهای آن ✓

.تهویه با فشار مثبت  می دهد

.می رساندحداقلرا نیز به آسپیراسیونخطر ✓

می 8.5یا 8مردان و برای 7.5یا 7زنان اندازه معمول مورد استفاده در ✓
.باشد



جهت اینتوبه کردن طولانی مدت✓

فیکس کردن آن آسان تر✓

خطر خارج شدن آن کمتر✓

تحمل آن برای بیمار هوشیار راحت تر✓

نوع دهانينسبت به قطر كمتر ✓

در شکستگی های فک، جراحی های بزرگ روی فک و لثه و استفاده طولانی ✓

.از آن استفاده می شود( ساعت48بیش از ) مدت

نمی توان از آن CSFدر مواردی مثل سینوزیت، پولیپ بینی، انحراف بینی و نشت ✓

.استفاده کرد

.احتمال تجمع موکوس در آن بیشتر است✓







:لوله هاي داخل تراشه بيني روش جا گذاری❑

.انجام می گیردکوربه صورت ✓

.وجود نداردبه عقب لارنگوسکوپ و خم کردن سربه نیازی✓

.دپس از لغزنده کردن لوله، لوله روی کف بینی به سمت جلو رانده می شو✓

.باز عبور داده شودازمیان تارهای صوتی ، لوله باید در هنگام دم✓

.و صدای تنفسی فورا سمع می شودپس از جا گذاری، کاف باد می شود ✓

.فیکس شودلب بالا یا بینی سپس لوله به ✓







.داردبیشتریکاربرد ✓

.دارندلارنگوسکوپنیاز به ✓

:در❖

راه هواییبازنگه داشتن حفظ و ✓

ترشحاتتخلیه موثر ✓

آسپیراسیونپیشگیری از ✓

%60اکسیژن با غلظت بالای تجویز ✓

بیهوشی استنشاقی جهت ✓

.کاربرد دارنداحیای تنفسی و هنگام ✓





:معايب❖

.استسخت تر ،تحمل آن توسط بيمار هوشيار✓

.دارد اغلب نياز به تجويز سداتيو براي تحمل آن بيمار ✓

. استمشكل تر فيكس كردن آن هم ✓

استزيادتراين لوله ها احتمال  خروج ✓

كه خود باعث ) دارند air wayبراي جلوگيري از گاز گرفتن لوله تراشه نياز به ✓

( .مي شودگتحريك رفلكس گ

. مي شود زخم فشاري در گوشه لب باعث ✓

.امكان پذير نيست دهان به خوبي بهداشتيارائه مراقبت ✓

.در جراحي فك و لثه قابل استفاده نيست ✓



:دهانیلوله هاي داخل تراشه روش جا گذاری❑
.نیاز به تبحر و مهارت دارد✓

.با کمک لارنگوسکوپ انجام می گیرد✓

.لارنگوسکوپ از دو قسمت تیغه و دسته تشکیل شده است✓

.می باشدبه دو صورت صاف و خمیده لارنگوسکوپ ✓

سی سی، چسب یا باند، پنس مگیل، سیم  راهنما، ژل 10لوله تراشه،  سرنگ : وسایل لازم✓
لوبریکانت

.سر لوله را آغشته به ژل می کنیم✓

(.منظره گلوت واضح تر است)یک ملافه زیر شانه های بیمار قرار می دهیم✓

سر بیمار را به سمت عقب می بریم✓

......ادامه•





.می گیریمدست چپ لارنگوسکوپ را با ✓

.تیغه را از کناره دهان وارد کرده و به روی زبان می چرخانیم✓

.قرار می گيردقاعده زبان و اپی گلوت تيغه های خميده بين سر ✓

.صاف، سرتيغه، اپی گلوت را هم می گيرددر تيغه های ✓

.سپس دسته را به سمت بالا می بریم تا اپی گلوت کنار رود✓

.از دندان ها به عنوان اهرم استفاده نمی کنیم✓

ور وارد دهان می کنیم، از میان تارهای صوتی عبلوله را با دست راست سپس ✓
.می دهیم و وارد تراشه می کنیم

....ادامه•





فسی در نهایت لارنگوسکوپ را خارج می کنیم، کاف را باد می کنیم و صدای تن✓
.را با زدن آمبوبگ سمع می کنیم

افت شدید SatO2ثانیه طول بکشد یا 30در صورتی که اینتوبه کردن بیش از ✓
وقف و اکسیژن داشته باشد یا ریت و یا ریتم قلب تغییر کند،عملیات اینتوباسین مت

.با ماسک و آمبوبگ می دهیم% 100

:روشهای حصول اطمينان از محل صحيح لوله تراشه❑

سمع ریه، حرکت دو طرفه قفسه سینه، کاپنوگرافی، رادیوگرافی✓

ستفاده باید از باند نیز اعلاوه بر پر کردن کاف جهت فیکس کردن لوله تراشه، ✓
(دور سر فیکس شود و از پشت گردن رد نشود) .کرد

.تغییر کندساعت 24هر پوزیشن لوله تراشه ✓

.از ثابت کردن چند لوله توسط یک چسب یا باند اجتناب شود✓



لوله در در هوای بازدمی قویاً نشان می دهد که عدم وجود دی اکسید کربن 

قرار گرفته است ؛ وجود دی اکسید کربن ، جای گیری صحیح لوله مری 

...داخل نای را 



:دو نوع کاف داریم❖

حجم بالا، فشار کم❑

حجم کم، فشار بالا❑

شتر آسیب به تراشه بیاحتمال حجم کم، فشار بالا در کاف با •
.است

High volume 
Low pressure cuff

Low volume 
High  pressure cuff



هملوله را داخل تراشه نگه دارد و همفشار کاف باید به حدی باشد که ✓

.آسیب به تراشه وارد نکند

.حفظ شود( معادل فشار وریدی) میلی متر جیوه18کمتر از اغلب باید ✓

.کاف باید خالی از هوا شوددقیقه 10ساعت به مدت8تا 4هر ✓

.حاصل کنیمپر بودن کاف اطمینان ، باید از NGTاز راه هنگام تغذیه ✓

.از یک مانومتر جهت کنترل فشار کاف استفاده می شود✓



Patient position







انواع لارنگوسکوپ                      وسایل اینتوباسیون



Prepare Laryngoscope:

Laryngoscope Should Be In Your LEFT Hand







True Intubation:











لارنگوسکوپ خمیده



لارنگوسکوپ صاف









اینتوباسیون با پنس مگیل



(Sellickمانور)فشردن غضرف کریکوئید







:عوارض لوله گذاری داخل تراشه❖
ترس( 1

و برونکواسپاسم( اسپاسم مجاری هوایی)تروما، لارنگواسپاسم( 2

دیسریتمی های قلبی( 3

جایگیری غلط لوله تراشه در مری( 4

(.سانتی متر بالاتر از کارینا3-2انتها باید ) وارد کردن بیش از حد لوله  به تراشه ( 5

استفراغ و احتمال آسپیراسیون( 6

هیپوکسی به دلیل تاخیر در عملیات(7

تروما به راههای هوایی( 8







صدمه به راه هوایی فوقانی





:عوارض اینتوباسیون زمانیکه لوله در محل خود قرار دارد
:انسداد لوله تراشه( 1

ق کاف به علت خمیدگی کامل لوله، تجمع ترشحات غلیظ و چسبنده، لخته های خون،فت✓
.لوله تراشه بر روی انتهای آن و گاز گرفتن لوله توسط بیمار

اشه در صورت عدم موفقیت برای باز کردن راه هوایی، باید اقدام به تعویض لوله تر✓
.کرد

:صدمه به راه هوايی فوقانی( 2

ساییدگی و خراش راه هوایی فوقانی،آسیب به تارهای زخم دور لب، سینوزیت، اوتیت،✓
صوتی و خشونت صدا

ازوفاژفیستول تراکئوصدمه به موکوس و غضرف های تراشه و بروز : آسيب به تراشه(3

به علت بالا بودن فشار کاف داخل تراشه و حرکات مکانیکی

راشه سبب ایسکمی غیرقابل برگشت و تخریب تمیلی متر جیوه 50بیش از فشار کاف ✓
می شود



:خونريزی(4

می تواند دلیلی برآسیب یا پاره شدن شریان بی نامنبض دار شدن لوله ✓

(innominate )توسط انتهای لوله تراشه.

ریان را در جسریعا کاف را پرباد کرد و پزشک در صورت بروز خونریزی باید ✓

.گذاشت

:عفونت( 5

و بالارفتن درجه حرارتترشحات رنگی و بد بو وجود ✓

اکستوباسيون ناخواسته توسط بيمار( 6

ی در صورت بروز آن، فورا با آمبوبگ تنفس داده می شود و پزشک را مطلع م✓

.کنیم

ليک هوا از اطراف کاف لوله تراشه( 7

عدم تنفس موثر توسط ونتیلاتور و احتمال بروز آسپیراسیون✓



آسیب به تارهای صوتی و خشونت صدا





نوع است2لوله تراكئوستومي ❖

ه در مراحل اولی)مي باشدكافنوع یكبار مصرف پلاستیكي كه داراي -✓
را استفاده مي شود ، زیاست، كه خونریزي و ترشحات زیاد تراكئوستومي 

(كاف مانع آسپیراسیون مي شود

.لوله داخلي و خارجي است2كه بدون كاف است و متشكل از فلزينوع -✓

ه روز پس از اينتوباسيون از راه دهان، بيمار انديکاسيون تعبي14تا 10✓
تراکئوستومی را پيدا می کند





:عوارض شايع در تراکئوستومی
توسط دیواره تراشهانسداد مجرای لوله تراکئوستومی ( 1

توسط ترشحات یا فتق کافانسداد مجرای لوله تراکئوستومی ( 2

از محل انسزیونخونریزی( 3

آمفیزم زیر جلد(4

کم باد شدن یا پارگی کاف(5

عفونت( 6

اکستوبه شدن اتفاقی( 7

ایجاد فیستول تراشه و ازوفاژ( 8



دسته كوتاه مدت 2به را می توانعوارض تراكئوستومي

:کردو بلند مدت تقسيم 

عوارض كوتاه مدت( الف

-5پنو مو توراكس-4آمفیزم زیر جلدي -3آسپیراسیون -2خونریزي -1

صدمه به عصب -6سوراخ شدن دیواره خلفي تراشه 

عوارض بلند مدت( ب

سرخرگ كاروتید پاره شدن -3فیستول تراشه به مري -2عفونت -1

ایسكمي و نكروز تراشه-6دیسفاژي-5اتساع و یا تنگي تراشه-4



نحوه خارج ساختن راه هوایی مصنوعی

سطحهمچوناکستیوباسیونمعیارهایوجودازاطمینانازپس✓

ارادیخروجتوانایی،هارفلکسبودنسالم،کاملهوشیاری

،قلبیدیسترسحضورعدموبیمارارادیتنفسهایکارایی،ترشحات

.کنیممیتراشهلولهخروجبهاقدام



:خارج ساختن لوله تراشه

.قرار می گیردپوزیشن نیمه نشسته بیمار در ✓

.می شودساکشنلوله تراشه و مجاری تنفسی به دقت ✓

.دگردقبل از تخلیه کاف ساکشن بالای کاف، داخل دهان و حلق باید ✓

.می کنیمهیپرونتیلهقبل از خروج لوله تراشه، بیمار را ✓

خارجدر انتهای بازدم لوله تراشه در حالیکه کاف آن خالی شده است، ✓
.می گردد



:خارج ساختن لوله تراکئوستومی

جا لوله تراکئوستومی را یک: روش تخليه سريع❖

.خارج می کنند

:روش تخليه تدريجی❖

ر آن به مرور لوله تراکئوستومی با سایز کوچکت✓

.  جابه جا می شود

.بدین ترتیب استوما به تدریح بسته می شود✓

ید پس از خارج کردن لوله، روی ناحیه استوما را با✓

پوشیده شودپانسمان خشک توسط 



.شامل يک لوله به همراه يک ماسک بالشتکی در انتهای آن✓

.استمدخل حنجره دارای سوراخ هايی روی ✓

.ردقرار می گيروی مدخل حنجره زمانی که بالشتک ماسک پر شود، بصورت درپوشی ✓

برای بازنگه داشتن راه هوايی در هنگام احيای قلبی ريوی از اين ماسک می توان ✓
.استفاده کرد

.استفاده کردLMAلوله گذاری مشکل باشد، می توان از زمانی که ✓

مورد استفاده قرار بار 40تا با مراقبت مناسب و استريل کردن، می توان اين لوله را ✓
.دارد







:LMAموارد منع استفادده از 
.ناشتا نیستنددر بیمارانی که ✓

کمپلیانس پایین ریویدر بیماران با ✓

هوشیاربیماران ✓

صدمات شدید دهان و حنجرهدر بیماران با ✓

.استفاده می شود4شماره در اکثر زنان بالغ از ✓

.استفاده می شود5شماره در اکثر مردان بالغ از ✓

.استسانتی متر آب 60فشار استاندارد کاف ✓













.نيز گفته می شودمری تراشه ای به آن راه هوايی ✓

.استلوله تراشه و لوله معده به صورت يک واحدترکيبی از ✓

(بدون لارنگوسکوپ.) انجام می شودکورتعبيه آن به صورت ✓

.برای افرادی که وارد نيستند نيز به راحتی قابل استفاده است✓

دچار مشکل می شوند و لولهخارج ار بيماراستان برای بيمارانی که ✓
.گذاری داخل تراشه برای آنها مشکل است، قابل استفاده است





















خسته نباشید


