
به نام خدا

هلاله امینی کارشناس هوشبری: تهیه و تنظیم 

کمیته آموزش بیمارستان کوثر آستانه اشرفیه





احياي قلبي ريوي يك مانور حيات بخش است كه به 
كمك آن تنفس و گردش خون فرد مصدوم حفظ مي 
شود تا از نرسيدن موادغذايي و اكسيژن به مغز او و 

. مرگ مغزي در فرد جلوگيري شود



اقدامات پیشرفته حفظ حیات 
Advanced Life Support

وسايلتوسطواورژانسبخشدرمعمولا
يرزروشهايشاملوگيردميانجامپيشرفته

:است
هواييراهحفظپيشرفتهروشهاي

الکتريکيشوکبادرمان
ميکرپيسازاستفاده



golden timeزمان طلایی 



هدف برقراري راه هوايي



اييهواز راه قبت امري هااع روش نوا• 

يانجام مانور و پاكسازي راه هواي-
Airways استفاده از-

ونتيلاسيون با بگ و ماسك-
اينتوباسيون داخل تراشه-
روش هاي تهاجمي برقراري راه هوايي-



تبادل مانورهاي راه هوايي براي برقراري و حفظ  راه هوايي و 
در مصدومين هوشيار و بيهوش (اكسيژناسيون بافتي )هوا

. بکار گرفته مي شوند

اييهوزي راه پاكساو يي اهور راه مانوم نجاا



head tilt chin lift

يك دست بروي پيشاني مريض قرار ,بيمارقرار گرفتن كنار سر :اجرا 
.مي گيرد وبا دست ديگر چانه بيمار را بالا مي آوريم

به آسيب مهره هاي گردني شك :  كنترانديکاسيون



Jaw thrust
ازكه زبان را .اساسي ترين مانور در بازكردن راه هوايي است

كرده و به جلو جابجا مي كند،راه هوايي باز ميشودته حلق جدا 

ر قرار گرفتن پشت سر بيمار انگشت پشت زاويه منديبولا:اجرا 
(چانهكشيدن منديبل به جلو و بالا شست روي )و 



هنگام اداره راه هواییدرلازمملاحظات

– (ددارنگردنیهایآسیبتروماییبیماران% 2حدود)گردنیهایآسیب–

مصنوعیدندانیاخارجیجسموجود–

غذاییوموادترشحاتوجود-



Airways استفاده از-

از جنس پلاستیک سخت هواییایروی ساده ترین وسیله راه 
یا انعطاف پذیر

: انواع ایروی 
ایروی دهانی حلقی
ایروی بینی حلقی



:ايروي دهاني حلقي

• :انديکاسيون 
• و حفظ راه هوايي فوقاني باز در بيمار فاقد ايجاد 

گگ رفلکس 
• نرمانسداد راه هوايي فوقاني ناشي از زبان يا بافت رفع 



از گوشه لب تا نرمه گوش: تعيين سايز مناسب ايروي 



صورتی00سایز ایروی
قرمز0سایز ایروی
سفید1سایز ایروی
سبز2سایز ایروی
آبی3سایز ایروی
نارنجی4سایز ایروی



نحوه گذاشتن ايروي دهاني حلقي

جهت جاي گذاري اين وسيله ابتدا توسط انگشت شست 
سپس راه هوايي مصنوعي .و اشاره دهان بيمار را باز كنيد

را از كنار با بالاي دهان بصورت معکوس وارد كنيد،تا 
در اين زمان راه .جايي كه به كام سخت برخورد كند

هوايي را بچرخانيد بطوري كه انتهاي ان روي زبان قرار 
سپس با انگشت شست انرا به انتهاي دهان هل .گيرد

.دهيد،بطوريکه سر ان با لبهاي بيمار مماس شود



منع هوشيار حلقي در بيماران -راه هوايي دهاني
رفلکستحريك مصرف، دارد،زيرا ممکن است موجب 

ي و احتمالناراحتي براي بيمار،استفراغ گگ و ايجاد 
همچنين در صدمات فك و صورت.اسپيراسيون گردد

.و جراحي دهان نمي توان از ان استفاده نمود
راه هوايي كوچکتر زبان بيمار را به عقب و بداخل

حلق هل خواهد داد،و راه هوايي خيلي بلند،منجر به 
.رفلکس گگ خواهدشدتحريك 



ايروي بيني حلقي

در بیمار بیدار بهتر تحمل می شود 

:اندیکاسیون 

و حفظ راه هوایی فوقانی باز در بیمار هوشیار ایجاد 

(تشنج)شدهیا فک قفل و گگ دارای رفلکس 

انسداد راه هوایی فوقانی ناشی از زبان یا بافت نرم رفع 



:كنترانديکاسيون 
مياني شديد صورت با احتمال شکستگي قسمت تروماي 

يقاعده جمجمه،شکستگي بيني و كواگولوپاتصورت،شکستگي 



تعيين سايز ايروي بيني حلقي

ابتدا بايد اندازه مناسب راه هوايي مورد انتخاب قرار گيرد،بدين 
صورت كه اگر ابتداي راه هوايي مصنوعي را در جلوي سوراخ 

سانتي متر پشت نرمه 2.5بيني قرار دهيد،انتهاي ان حدود 
گوش قرار گيرد



انتخاب سوراخ بزرگتر،بدون انحراف سپتوم-
يا بنزوكائين%10اسپري ليدوكايين -
استفاده از ژل -
(وازوكانستريکشن)0/25%اسپري فنيل افرين-

:انجام روش 



نحوه گذاشتن ايروي بيني حلقي

قبل از وارد كردن لوله بايد انرا توسط ژلهاي محلول 
پس از انتخاب سوراخ بيني .در اب،لغزنده نمود

مناسب،سربيمار را در خط وسط قرار داده،جهت به 
حداقل رساندن خطر تروما به توربينهاي بيني،لوله را 

در .به موازات كف بيني وبا يك فشار ارام وارد كنيد
صورت مشاهده هر گونه مقاومت براي جلو راندن 

لوله،بايد از سوراخ ديگر بيني استفاده شود و يا لوله
.اي با سايز كوچکتر بکار گرفته شود



:ماسكبا بگ و ونتيلاسيون 

راه پس از ايجاد و حفظ راه هوايي بيمار بيهوش كه قادر به حفظ 
داده ايروي كه توضيح استفاده از مانورها و با )نيست هوايي خود 

و بيمار هاي به ريه درصد ً 100اكسيژن بعدي رساندن اقدام ( شد
باشد؛ و كه فاقد نفس مي نهايتا به ارگان هاي حياتي بيمار

مدت زيادي سپري آسيب، و زمان كاهش هوشياري معمولا از
. شده است





عوامل تاثيرگذار در تهويه مشکل 

(صورتگونه گود افتاده،نبود چربي )سال 55سن بالاي -
عدم اكستانسيون مناسب سر،كاهش كمپليانس )چاقي-

(FRC ريه،كاهش

عدم فيکس و كيپ شدن ماسك روي صورت )فقدان دندان-
(و وجود ليك

(OSA آپنه انسدادي در خواب)سابقه خروپف-
تروماي شديد صورت-
(عدم فيکس و كيپ شدن ماسك روي صورت)محاسن-



:نحوه ماسك گيري

باريك ماسك روي پل بيني و قسمت پهن قسمت -
تر روي شکاف بالاي چانه

C شست و اشاره حرف انگشتان -

E سه انگشت ديگر حرف



حجم بگ 
ميلي 600ليتركه با هر بار فشردن حدود 2تا 1بزرگسالان .1

.حجم به مصدوم ميدهد(يك سوم حجم بگ)ليتر
به آمبوبگ بدون بگ ذخيره ،غلظت O2در صورت اتصال
ليتر در 12تا 10درصد وبا حداقل سرعت 40اكسيژن كمتر از 

.دقيقه را ميتوان برقرار كرد
ميلي ليتر ونوجوانان 500تا450نوزادان واطفال كوچك .2

ميلي ليتر1000
قلبي و كاهشده برون بيمارباعث كاهش  كردن هيپرونتيله 

مغزخونرساني به بافت 



با آمبوبگ بدون اتصال به منبع اكسيژن كارايي تهويه --
.بدون اتصال به بگ ذخيره حداقل كارايي را داردو اندک 

بگ ذخيره و اكسيژن به آمبوبگ غلظت اتصال --
.درصد را فراهم ميکند100تا90

15سرعت جريان اكسيژن در بزرگسالان حداقل --
.ليتربردقيقه است15تا 10ليتربردقيقه  ودر كودكان 



 لوله گذاري دهاني
لوله گذاري بيني

به دلیل راحتی جای گذاری معمول 

تر است



انديکاسيونهاي استفاده از اينتوباسيون 
تراشهداخل 

حفظ و باز نگهداشتن راه هوايي در مواردي كه نتوان با ساير راههاي .1
.هوايي مصنوعي راه هوايي بيمار را باز نگه داشت

تخليه موثر ترشحات از راههاي هوايي در بيماراني كه خود قادر به .2
.خارج ساختن ترشحات نباشند

پيشگيري از اسپيراسيون محتويات معده به داخل تراشه،در .3
بيماراني كه سطح هشياري مناسب ندارند،ويادچار اختلال در 

(نظيربلع و سرفه)رفلکسهاي راه هوايي فوقاني هستند
وجود %60در موارديکه نياز به تجويز اكسيژن با غلظتهاي بالاي.4

(توسط تهويه مکانيکي)داشته باشد
جهت بيهوشي استنشاقي.5
هنگام احياي تنفسي در بيماران دچار ايست تنفسي.6



• لوله گذاري داخل تراشه تنها بايد توسط افراد ورزيده و 
اموزش ديده انجام شود،زيرا روش مشکلي است و نياز به 

اينکار معمولا توسط لارنگوسکوپي مستقيم .تبحر دارد
انجام مي پذيرد و بدين منظور بايد از لارنگوسکوپ 

.استفاده شود
• دسته :لارنگوسکوپ از دو قسمت اصلي تشکيل شده است

همچنين در بالاي .باتري ها درون دسته قرار دارند.و تيغه
زمانيکه تيغه روي .دسته،لامپ كوچکي قرار داده شده است

تيغه .دسته جاي گذاري شود،لامپ روشن مي گردد
(لارنگوسکوپ ممکن است به دو خميده Macintosh ويا (

)صاف Miller سايزهاي مختلف بر حسب اندازه ) بوده،داراي
دسته و تيغه لارنگوسکوپ بايد مرتبا كنترل.بيمار است

.نور باتريها نيز بايد بسيار خوب و قوي باشد.شوند





:تعيين اندازه لوله تراشه

Children > 2 years:

ETT size (uncuffed) =   Age/4 + 4

ETT size (cuffed)     =   Age/4 + 3 

ETT depth (lip)       = 3 (ETT size) 



8سايز لوله تراشه براي آقايان عموما 
7.5يا 7براي خانم ها 

21و در خانم ها 23عمق لوله در آقايان 



لارنگوسکوپ•
لوله تراشه•
10ccسرنگ •

•Airwayدهانی حلقی
آمبوبگ•
پنس مگیل•
گوشی پزشکی•
چسب و باند•
لوله معده•
سوند ساکشن•
دستگاه ساکشن•
استیلت•
ژل لوبریکنت•



ابتدا بايد كليه وسايل را حاضر كرده،كاف لوله تراشه را جهت 
در .اطمينان از سلامت و قرينه بودنش هنگام باد شدن چك كنيد

بيمار را در .صورت هوشيار بودن؛داروهاي سداتيو را اماده نمائيد
وضعيت خوابيده به پشت قرار دهيد بطوريکه يك ملافه لوله شدن 

در اين پوزيشن منظره گلوت واضحتر .زير شانه هاي او قرار گيرد
در صورتيکه .اكسيژنه كنيد%100بيمار را قبلا با اكسيژن.ميشود

ممنوعيتي وجود نداشته باشد سر بيمار را به عقب خم 
لارنگوسکوپ را با دست چپ گرفته،تيغه ان را از كنار لبها .كنيد

در صورت استفاده از .وارد دهان كرده،سپس به روي زبان بچرخانيد
تيغه هاي منحني، سر تيغه بايد به ناحيه والکولا در انتهاي زبان 

.اين ناحيه بين قاعده زبان و اپيگلوت  قرار دارد. برسد



رار در صورت استفاده از تيغه هاي صاف،سر تيغه بايد روي اپيگلوت ق
رف دسته به ط)جهت كنار كشيدن اپيگلوت،فشار بايد به سمت بالا.گيرد

بالاي بايد دقت شود كه براي اينکار،از دندانهاي.وارد شود(لارنگوسکوپ
است سپس لوله بايد توسط دست ر.بيمار بعنوان اهرم استفاده نشود

سانتيمتر عبور كند 5-4وارد دهان شده،از ميان تارهاي صوتي به ميزان
بايد Styletپس از وارد كردن لوله،لارنگوسکوپ و. و وارد تراشه گردد

صداهاي تنفسي بيمار بايد ( سي سي10تا 8(.خارج شده،كاف پر شود
گ سريعا سمع شوند تا مشخص گردد ايا ريه هاي بيمار توسط امبوب

عکس سپس لوله بايد فورا در جاي خود فيکس،و. تهويه ميشوند يا خير
در . ريه كنترل جهت تعيين محل جايگيري انتهاي لوله گرفته شود

ثانيه طول بکشد ويا سچوريشن 30صورتيکه اينتوبه كردن بيش از
ير كرده، اكسيژن به ميزان قابل توجهي افت نمايد،ريت يا ريتم قلب تغي

سيانوز گسترش پيدا مي كند، بايد عمليات قطع شده،بيمار با
.توسط امبوبگ و ماسك تهويه شود%100اكسيژن





لوله گذاري داخل تراشه معمولا در افراد بيهوش صورت 
مي گيرد، اما در صورت نياز به انجام آن در بيماران 

هوشيار و نيمه هوشيار، حتما بايد پيش از آن داروهاي 
آرامبخش و خواب آور استفاده نمود، زيرا تحمل اين روش 

بعلاوه مشکلاتي نظير بروز رفلکس. بسيار مشکل است
Gag انسداد راه هوايي، احتمال وقوع تهوع و استفراغ و ،
بسته نگهداشتن دهان در بيماران هوشيار و نيمه هوشيار 

.شايع است



اورژانسي كه نيازمند بيماران شکم پر مانورسليك  در 
5تا 3كه فشار حدود .اينتوباسيون هستند،كاربرد دارد

كيلوگرم با انگشت اشاره و شست بر كريکوئيد 
(جهت پيشگيري از آسپيراسيون.)است



:تاييد لوله گذاري

30كاپنوگراف و عدد بالاتر از 1.

حركت قرينه قفسه سينه2.

سمع دو طرفه صداهاي تنفسي3.

عدد پالس اكسي متري 4.

وجود بخار درجدار لوله تراشه در هنگام بازدم5.



:عوارض لوله گذاري

تروما، لارنگواسپاسم و برونکواسپاسم، ديس:عوارض حين لوله گذاري•
د ريتمي هاي قلبي، جايگيري غلط لوله تراشه در مري، وارد كردن بيش از ح

اخير در لوله به تراشه، استفراغ و آسپيراسيون احتمالي، هايپوكسي بدليل ت
عمليات، تروما به راه هوايي فوقاني

ي، انسداد لوله تراشه، صدمه به راه هوايي فوقان:عوارض بعد از لوله گذاري•
توبه ، خونريزي، عفونت، اكس(تراكئومالاسيا و استوز تراشه)آسيب به تراشه 

كردن ناخواسته توسط خود بيمار، نشت هوا از اطراف كاف لوله تراشه

نگي تاسپاسم يا ادم لارنکس، استريدور، : عوارض بعد از اكستوباسيون•
راشه كه صوتي تشکيل گرانولوماي لارنکس و تلارنکس و پارزي يا فلج تارهاي 

يا، در هنگام ترميم بافتي ايجاد مي شود، گشاد كردن تراشه و تراكئومالاس



.وسیله ای سوپراگلوتیک ارزشمند در برقراری راه هوایی است
ه از یک لوله انعطاف پذیر و یک ماسک سیلیکونی متصل به آن ساخت

.شده است
اگر چه این وسیله جانشینی برای لوله گذاری داخل نای نیست ، می 

تواند در موارد اورژانس که لوله گذاری ممکن نیست و تنها گزینه 
.موجود تهویه با ماسک است نقش داشته باشد

از تهویه با ماسک اما پایین پزشکی ماسک حنجره ای بهتر اورژانس در 
.تر از لوله گذاری داخل نای در نظر گرفته می شود

• حنجره اي راه هواييماسک 

• LMA





LMAاندازه 



LMA در مقايسه با تهويه راه هوايي محافظت نشده بوسيله ماسك فوايد
در مقايسه با تهويه با ماسك با LMAنشان داده شده است كه . بسياري دارد

يك راه هوايي دهاني اكسيژن رساني بهتري را انجام مي دهد و با تهويه با 
LMAدر مقايسه با يك لوله . نيازي به پوشش دائم منافذ ماسك نداردET ،

راي خطر موجود ب. نداردلارنگوسکوپيآسانتر است و نيازي به LMAقرار دادن 
ه دنداني در مقايسه با لولترومايصوتي ، ديواره ناي و طنابهايبافت نرم ، 

ند ، گذاري داخل ناي و ساير اشکال لوله گذاري كه متکي بر انسداد مروي هست
بيمار را در مقابل ترشحات راه هوايي LMA. به طور قابل ملاحظه اي كمتر است

كه درون قسمت ابتدايي مري قرار LMAفوقاني محافظت مي كند و نوک 
.گرفته است ، احتمالاً درجاتي از انسداد را به وجود مي آورد

- عيب عمدهLMA به ويژه در اورژانسها ، اين است كه محافظتي در مقابل ،
كندنميايجاد آسپيراسيون



ابا تشکر از توجه شم


