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  Airway and Ventilation                                                                                تهویه و راه هوایی

     

 

 فصل اهداف

 :را انجام دهد زیر موارد ودب خواهد قادر خواننده فصل، این پایان در

 .ناکافی پرفیوژن با بیماران برای تشخیص تروما پاتوفیزیولوژی با گاز تبادل و تهویه اصول گنجاندن و ادغام ✓

 .تروما پاتوفیزیولوژی برای اکسیژن و دقیقه میزان مفاهیم ارتباط ✓

 .است مفید تروما اربیم برای تهویه حمایت و مکمل اکسیژن در آن که هایی مکانیسم توضیح ✓

 .کنید انتخاب بیمار نیازهای به توجه بارا  راه هوایی ارائه وسایلِ ترین مؤثر ،ستتروما بیمار یک شامل که ییسناریو به توجهبا  ✓

 رومات بیمار نیازهای به توجه با را موجود وسایل ترین مؤثر ،است تهویه حمایت به نیاز بیمار یک شامل که ییسناریو به توجه با ✓

 .کنید انتخاب

تنظیم  مطبوع تهویه و راه هوایی مدیریت برای ی راطرح ،می گردد مختلف های تروما بیماران شامل شرایطی که به توجه با ✓

 .کنید

 .را درک کنید تهاجمی جدید های روش مورد در بحثمزایای  و خطرات حاضر، پژوهش به توجه با ✓
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 سناریو

 یابیددمی در شماضرب دیده است.  موتوری نقلیه وسیله یک توسط که ای اعزام می شوید پیاده عابر به کبرای کم همکارتان و شما

دیده  جلو شیشه روی ترک نازک بر یک و سیب دیده استآ خودرو. است شده پرتاب ضربه نقطه از فوت 32 حدود تا شما بیمار که

. بداز ناداه دارد را پیاده عابرسعی می کند که مسیر تنفسی  پلیس افسر .می شود وسیله نقلیه خود خارج  از ماشینرانندة . می شود

 داده قدرار( OPA) حلقدی دهدانی راه هوایی یک پلیس افسر. است (115kg) پوند 182 حدود وزن دارای  که بیمار رسد می نظر به

 شدما. است بوده بیهوش بیمار او ورود زمان از که دهد می گزارش افسر. به داخل دهان هدایت می کند ماسکاکسیژن را با  و است

 . باشید داشته دار توجه زاویه فمور و سر پوست از خونریزیباید به 

 

 پاسد  اولدین یا شاهدان از را ،یدیار اطلاعات چه شما وجود، صورت در است؟ مشهود بیمار این در هوایی راهی سازش شاخص چه

انجام می دهید، توضدیح  نقل و حمل طول در و قبل بیمار این برای شما را که یاعمال ترتیبی از ؟می توانید دریافت کنید دهندگان

 .دهید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Airway and Ventilation 

CHAPTER 7 

 
5 

 تهیه و تدوین : سیدعلی کارگر

 

 گذشته هایسال از بیشتر حتی آن اهمیت حاضر حال در. کند می ایفا ییتروما بیماران مدیریت در مهمی نقش هوایی راه مدیریت

 ضربه توسط شده تولید مغز اولیه آسیب ترکیبیعنی  ،یمغز ثانویه بآسی باعث تهویه و اکسیژناسیون حفظ اختلال در. گشته است

 های گام لزوم، صورت در تهویه، از حمایت و بیمار اکسیژناسیون حفظ و هوایی راه بودن باز از اطمینان حصول. می گردد اولیه

 .می باشند خوب نتیجه یاحتمال بهبود و مغز کلی آسیب رساندن حداقل به در مهمی بسیار

 مراقبدت بخدش هدای تدرین مهماز  مناسب رطوبت و هوایی راه مدیریت با بدن نقاط سایر به اکسیژن تحویل و رسانی مغز سیژناک

 حفظ ،داشت خواهد ادامه تغییراین  و بوده تغییر حال در کمکی های دستااه و ها تکنیک که آنجا از. است بیمار قبل از بیمارستانِ

  .است مهمتغییرات برابر 

 

 :دارد اصلی کارکرد دو تنفسی مسیست

 .کند میه دارند، ارائه برعهد بدن های سلول تمام بهرا  اکسیژن حملعمل  که خون، قرمز های سلول به را اکسیژن سیستماین . 1

 . حذف می کند بدن ازرا ( CO2) کربن اکسید دی سیستماین . 1

 

 هوازی بی متابولیسم منجر به اکسیژن از استفاده برای سلول تواناییِ عدم یا و ها سلول به اکسیژن ارائه در تنفسی سیستم ناتوانی

 .شود منجر اسیدوز و اغما به تواند می CO2 بردن بین از برای ناتوانی. شود منجر مرگ به سرعت به تواند می و می گردد

 

 تشریح

این  از بخشی هر(. 1-7 شکل)کیل می دهد هستند را تش ها ریه که شامل ،پایینی هوایی راه و فوقانی هوایی راه تنفسی سیستم

می  حذف CO2 وگشته  خون جریان وارد اکسیژن آن در که یبازی می کند )فرایند گاز مبادله تضمین در مهمی نقش سیستم

 .شود(
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 فوقانی هوایی راه

 دهدان و بینی حفره شامل فوقانی هوایی راه

 حفدره بده ی ورودیهدوا(. 1-7 شکل)است 

 ناخالصی حذف برای و ،رطوبم ، گرم بینی

 حفدره ایدن از آنطدرف تدر. فیلتر مدی شدود

 پشت از که ،قرار دارد حلق نام بهای  منطقه

. ادامده دارد مدری فوقانی انتهای به کام نرم

 بددا کدده عضددلاتی اسددت ترکیبددی از حلددق

 . پوشیده شده است مخاطی غشاهای
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 ،(الاییبد قسدمت) نازوفدارنکستقسدیم مدی شدود:  مجدزا بخدش سده بده حلق

 دیسدتال یدا و تدر پدایین انتهدای) هیپوفدارنکس و ،(وسط قسمت) اوروفارنکس

 نقطده آن در که ،راه دارد نای و معده به که ،قرار دارد مری، حلق زیر در. (حلق

 کده ،(3-7 شدکل) قدرار دارد حنجره نای یبالا. شود می آغاز تحتانی هوایی راه

 در و ،مدی گیرندد کدار بده را آنها کهاست  هایی ماهیچه و صوتی، تارهای شامل

هدا  بافدت از دسدته ای صدوتی تارهای. جای گرفته اند قوی غضروفی جعبه یک

 دسدته هدای یدا و نادرسدت، تارهدای. دندکن می تامین را وسط خط که هستند

 غضدروف. انتقدال مدی دهندد صدوتی تارهدای طریدق از هدوا را جریان دهلیزی،

 یدک حنجدره یبدالا در اًمسدتقیم. دحمایت مدی کند عقب هایتار از آریتنوئید

 سدوپا  دریچده یدک عندوان به که. قرار دارد اپیالوت نام به برگ مانند ساختار

 .هدایت می کند مری بهرا  مایعات و جامدات و نای بهرا  هوا نایو دریچه  ،عمل می کند

 

 تحتانی هوایی راه

 حرکت مدی کندد فوقانی هوایی راه طریق از هوا هناام استنشاق، در. ستها ریه و آن، های شاخه نای، بر مشتمل تحتانی هوایی راه

 ندایژه و راسدت سمت به نای. تحتانی می رود هوایی راه به دهد می رخ واقعی گاز تبادل آن در که ،کیسه هوایی به رسیدن از قبل و

نایچه ها تقسیم مدی  به آن از پس و یهاول نایچه چند بهدوباره  اصلی ساقه نایچه های از یک هر. شود می تقسیم چپ اصلی ساقهبه 

ها هستند،  مویرگ توسط شده احاطه هوایی کوچک های کیسه که ،به کیسه های هوایی( نایچه کوچک بسیار لوله) نایچه ها. شوند

 .می گردد تامین خون گردش و تنفسی های سیستمی است که برای گاز تبادل محل کیسه هوایی. ختم می گردند
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Physiology 
 

 فیزیولوژی

 طدور بده نفس، هر با بزرگسالان .کیسه هوایی می رساند به نایژه نای، حلق، دهان، بینی، طریق ازرا  هوا که است یمسیر هوایی راه

ایدن  واقدع در کهمی گردد  هوا لیتر میلی 152 مانع از ورد هوایی راه سیستم. دنگیر می را هوااز  لیتر میلی 522 حدود در متوسط

 بده در ان ناهدداری مدی شدود هدوا ایدن که فضایی. به کیسه هوا نمیرسد بحرانی گاز تبادل فرایند در شرکت برای هرگز دار هوامق

 اکسدیژنترکیدب بدا  بدرای قرار نمی گیرد که بدن دسترس در مرده فضای این داخل در هوا. است شده شناخته مرده فضای عنوان

 . رسد می)کیسه هوا( ن آلوئول به هرگز این مقدار هوا زیرا شود استفاده

 مویرگی آلوئولی غشاء سراسر در ، آلوئول از اکسیژن ، رسد می آلوئولبه  هوا که هناامی. می شود کشیده ها ریه به هوا نفس، هر با

کنندده  حمدل قرمدز گلبدول، خون گردش سیستم آن از پس. می رسد (قرمز گلبولهای) خون قرمز های سلول به ومی کند  حرکت

 اکسدیژن این بافت ها در که ، می رساند بدن های بافت بهرا  اکسیژن

 .شود می استفاده ساز و سوخت برای سوخت عنوان به

 

  شود، می منتقل قرمز های گلبول به آلوئول داخل از اکسیژن وقتی

CO2 دی. بدل می گردد و رد آلوئول به پلاسما از ، مخالف جهت در 

 از ،شده حمل قرمز های گلبول در نه پلاسما در که ، کربن اکسید

 به و ،کند می حرکت مویرگی آلوئولی غشاء سراسر در خون، جریان

 پس. (4-7 شکل)می شود  حذف  بازدم آلوئول می رود که طی سمت

 سطح با پلاسما و اکسیژن قرمز های گلبول ،تبادلات این اتمام از

 در ها لسلو تمام بهبازمی گردد و  قلب چپ سمت به CO2 پایینِ 

 .شود می اژپمپ بدن

 

 متابولیسدم بدرای اکسدیژن را سدلول آن از پس ،تحویل می گیرند را خود اکسیژن ،اکسیژن قرمز های گلبول سلول، در که هناامی

 خدون. می شدود منتشر خون پلاسمای که در میان است، هوازی متابولیسم محصول یک کربن، اکسید دی. می کند استفاده هوازی

تغذیه  اکسیژن با دوباره آن در که ،پمپاژ می گردد ها ریهسمت  به خوناین . گردد می باز قلب راست سمت به ی شدهاکسیژن گیر

 .می گردد حذف انتشاراز طریق  CO2 و ،شده
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 عنوان هب هک هوا، کردن پر دوباره این. گردد پر اکسیژن کافی مقدار حاوی که هواییتازة  منبع یک با مداوم طور به باید آلوئول

CO2 بردن بین از برای ،معروف است مطبوع تهویه  جاری حجم نام به نفس، هر اندازه. است گیری اندازه قابل تهویه. است ضروری 

:است دقیقه حجم برابر دقیقه 1 برای تهویه میزان ضرب در  

 دقیقه هر در تهویه میزان×جاری حجم = دقیقه حجم

 ایدن از بخشدی شدد، ذکر قبلا که همانطور. است شده گرفته ها ریه به هوا لیتر میلی 522 دحدو عادی، استراحتبا  تهویه طول در

 جاری حجم اگر. کنند نمی شرکت گاز تبادل در و ماند می باقی مرده فضای عنوان به هوایی راه سیستم در لیتر( میلی 152حجم )

 :کرد محاسبه زیر شرح به توان می را ای یقهدق حجم ،باشد دقیقه/  تنفس 14 تهویه میزان و باشد لیتر میلی 522

Minute volume _ 500 ml _ 14 breaths/minute 
Minute volume _ 7000 ml/minute, or 7 liters/minute 

 دقیقه/  نفس 14×لیتر میلی 522 = دقیقه حجم

 دقیقه/  لیتر 7 یا و دقیقه،/  لیتر میلی 7222  =ای دقیقه حجم

 اکسدیژن و CO2 حدذفتا  کند حرکت دقیقه هردر  ها ریه خارج و داخل در باید هوا لیتر 7 حدود در راحت،است حالت در بنابراین،

 حجدم کاهش نام به بیماری یکو  ،خواهد داشت ناکافی تهویه بیمار ،برسد نرمالحدِ  از کمتر به دقیقه حجم اگر. حفظ گردد کافی

زمدانی شدایع مدی  تنفسدی هوای حجم. می گرد بدن در CO2 بالارفتنِ به منجر تنفسی هوای حجم. ایجاد می گردد تنفسی هوای

 بده. باشدد کدافی انددازه به سینه قفسه حرکت در توانایی عدم یا یافتهتغییر تنفس الاوی باعث سینه قفسه یا و سرآسیب  که گردد

 اسدت ممکدن سدطحی اسدت و عسدری آسیب از ناشی درد دلیل بهش تنفس و است دنده شکستای به مبتلا بیمار یک مثال، عنوان

 محاسدبه زیدر صورت به تواند می بیمار ایندقیقة  حجم. است دقیقه/  تنفس 42تهویة  میزان و لیتر میلی 122 جاری حجم دارای

 :شود

Minute volume _ 100 ml _ 40 breaths/minute 
Minute volume _ 4000 ml/minute, or 4 liters/minute 

                   دقیقه/  تنفس 42×رلیت میلی 122= دقیقه حجم

 دقیقه/  لیتر 4 یا و دقیقه،/  لیتر میلی 4222= دقیقه حجم

 بددن از کمتدر بسیار دقیقه/  لیتر 4 ،باشد لازم استراحت حالت در بدون آسیب فرد یک در کافی گاز تبادل برای دقیقه/  لیتر 7 اگر

 هدوا لیتدر میلی 152 این، بر علاوه. دهد می را نشان تنفسی هوای حجم کاهشکه  ،است نیاز موثر طور به CO2 بردن بین از برای

 اگدر. نخواهد رسید آلوئولبه  هرگز دار اکسیژن یهوا ،باشد لیتر میلی 122 جاری حجم اگر. است ضروری مرده فضای بر غلبه برای

  .مدی شدود مدرگباعدث  نهایدت، در و مدی گدردد منجدر شددید پریشدانی به سرعت بهنشود  درمان تنفسی هوای حجم کاهش این
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 هدوا تبدادل بدرای بیمدار توانایی ارزیابی. باشد، بیمار نفس تند و عمیق می کشد دقیقه/  تنفس 42 تهویه میزان اگر حتی قبلی، مثال در

ت و عمیدق نفدس به سرع سریع تهویه سرعت با بیمار هر که است فرضاین  رایج اشتباه یک. است آن عمق و تهویه میزان ارزیابی شامل

 . گردد تعیین CO2 مانیتورهای از استفاده با تواند می که ،شده است حذف CO2 مقدارشامل  تهویه وضعیت بهتر بسیارمقدار . می کشد

 بددون. اسدت اکسدیژن انتقال و انتشار، ، مصرف در بیمار یک چاونای عملکرد خوب از ارزیابی شامل همیشه تهویه عملکرد بررسی

 بیمدار. بدود مطمئن باید نیز موثر تهویهاز  این، بر علاوه. گشت خواهد آغاز هوازی بی متابولیسم مناسب، اکسیژن شپرداز و مصرف

 دو هدر در کاسدتی ایدن مدیریت و ها ارزیابی. اصلا تهویه ای انجام ندهد یا ،تهویه انجام دهد حدی تا ویا کامل، طور به است ممکن

 .دارای اهیمت است موفقای  نتیجه برای تهویه و اکسیژنترکیب با  مورد

 

 آسیب دیده بیمارتهویة  و اکسیژنترکیب با 

 :است زیر مرحله سه شامل انسان بدن درون اکسیژنترکیب با  روند

 آزاد گداز عندوان بدهموجدود  آلوئولی های اکسیژن همه. است خون به جو از( O2) اکسیژن مولکول انتقال همان خارجی تنفس. 1

 را آلوئدولار O2 استنشداق شدده، کشدش جو در اکسیژن درصد افزایش. ی را اعمال می کندفشار O2 مولکول هر ن،بنابرایهستند؛ 

 اکسدیژن کده هنادامی. اسدت نیتروژن از شده ساخته های مانده باقی از بسیاری باهمراه  اکسیژن ٪11 شامل هوا. دهدمی  افزایش

 .می گردد آلوئول هر در اکسیژن میزان افزایش باعثو  ،یابد می افزایش تنفس هر در اکسیژن درصد ،تهیه می گردد مکمل

 سیسدتم طریدق از قرمز گلبول این نقل و حمل و تهویه طول در قرمز های گلبول به جو از O2 انتقال نتیجه در اکسیژن تحویل. 1

 اکسدی اشدباع و وگلدوبینهم غلظدت قلبدی، ده بدرون شدامل اول درجده در فرایندد ایدن. صورت می گیدرد بافت به عروقی و قلبی

 هدای گلبدول توانیم می ما. معروف است اکسیژن مصرف عنوان به دقیقه 1 در شده در بدن مصرف اکسیژن حجم. است هموگلوبین

 عرضده "انتقال" سمت به عروقی سیستم "شاهراه های" همراه به تانکرها اینکنیم.  توصیف بدن "اکسیژن تانکر" عنوان بهرا  قرمز

O2 ( حرکت می کنندمویرگی سطح بدن )در توزیع اطنق در خود. 

 ساز و سوخت طریق از معمول طوربه . است بافت های سلول به قرمز گلبول از اکسیژنانتشارِ  یا وجنبش ( همراه) داخلی تنفس. 3

 در بافدت و رمدزق هدای گلبدول بدین اکسدیژن واقعی تبادل که آنجا از. دهد می رخ انرژی تولید برای کربس چرخه و گلیکولیز بدن

 مکمدل اکسدیژن. کدرد خواهد مختل را چرخه اینکند   را قطع اکسیژن تامین که عاملی هر دهد، می رخ ی با دیوارة نازکمویرگها

 توانندد نباشد، آنهدا نمدی بافت ها دسترس در کافی مقدار به اکسیژن مکمل اگر. کمک کند عوامل این از برخی بر غلبه به تواند می

 .صرف کنندم کافی اکسیژن

پدیش از بیمارسدتان  هدای موقعیدت در ،اکسیژنترکیب با  ارزیابی توانایی چه اگر. دارد بستای مرحله این سه هربه  کافی اکسیژن

 بده کمک برای مکمل اکسیژن ارائه با دیده آسیب افراد همه برای مناسب تهویه حمایتولی  است، بهبود حال در سرعت بهها  بافت

 .شود می آغاز کامل جلوگیری یا و شده اصلاح هیپوکسی از اطمینان
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Pathophysiology 

 پاتوفیزیولوژی

 تحدت زیر های روش به کربن اکسید دی بردن بین از و اکسیژن ارائهبرای  کافی اندازه به را تنفسی سیستم توانایی تواند می آسیب

 :دهد قرار تاثیر

 

 آسدیب از پدس اغلدبو  عصدبی، عملکدرد کداهش علدت به تهویه تحریک در نتیجه تواند می معمولاً تنفسی هوای حجم کاهش. 1

 .صورت گیرد مغز تروماتیک

 .شود منجر تحتانی و فوقانی هوایی های راه از انسداد به تواند می تنفسی هوای حجم. 1

 .گردد ها ریه انبساط کاهش موجب تواند می تنفسی هوای حجم کاهش. 3

 .شود ایجاد مویرگی آلوئولی غشاء سراسر در اکسیژن انتشار کاهش از دتوان می( خون در اکسیژن سطح هشکا) هیپوکسمی. 4

 .ناشی شود آلوئول به خون جریان کاهش از دتوان می( ها بافت اکسیژن کمبود) هیپوکسی. 5

 یدا مدایع بدا آلوئدول است که دلیلین بد معمولاکه  ،صورت گیرد ها مویرگ به رسیدن هوا ناتوانی در نتیجه دتوان می هیپوکسی. 6

 .است شده پر ها مانده باقی

 .شود ایجاد بافت های سلول به خون جریان کاهش با سلولیانتهایی  سطح در دتوان می هیپوکسی. 7

 

 هدوای حجدم کاهش نتایج درمان، عدم صورت در. است دقیقه حجم کاهشنتیجة  در تنفسی هوای حجم کاهش شامل اول راه سه

 و بیمدار تهویده میزان بهبود شامل مدیریت. شود می مرگ منجر به نهایت در و اسیدوز، ، CO2 سبب تجمع چپ سمت در تنفسی

 .است مناسب تهویه به کمک و موجود هوایی راه مشکلات اصلاح عمق

 

 در کداهش سوم، علت .مکانیکی انسداد و عصبی عملکرد کاهش: را توضیح می دهند ناکافی تهویه ابتدایی علت دو بعدی های بخش

 ریه نتیجة کاهش انبساط در دقیقه حجم
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 عصبی عملکرد کاهش

 کداهش بده مربدوط بالینی شرایطبه دلیل دو  دتوان می دقیقه حجم کاهش

 : صورت گیرد عصبی عملکرد

  (.LOC) هوشیاری سطح کاهش و زبان شلی

 

 یدتموقع یدک در زبدان تدا سبب می شود LOCرتبط با کاهش م زبان شلی

 به خوابیده بیمار اگر(. بدن منطقه ترین پایین سمت به)کند  سقوط وابسته

 عندوان بده معمدولاً عارضده ایدن(. 5-7 شکل) مسدود می گردد هایپوفارنکس و کرد خواهد سقوط عقب به زبان قاعدتاً ،باشد پشت

بایدد  دهدد، مدی رخ کده زمدانی مشکل تصحیح ایبا زبان  هایپوفارنکس انسداد از جلوگیری برای. ها دیده می شود تنفس با خروپف

 سدازش از هدایی نشدانه اینکده از نظر صرف ،باقی بماند باز هوایی راه یکیافته  کاهش LOC یک با پشت به خوابیده بیمار هربرای 

 در اسدت ممکدن ی کدهاسدتفراغ یدا و خدون، بدزاق، ترشدحات، دلیل به بیماران این است ممکن همچنین. باشد داشته وجود تهویه

 اسدت ممکدن و گدذارد مدی تداثیر تهویده بر سختی نیز LOC کاهش. ، به ساکشن دوره ای نیاز داشته باشندیابد تجمع اوروفارنکس

 .باشد دائم یا موقت است ممکن دقیقه حجم در کاهش این. دهد کاهش رای آنها دو هر یا و تهویه، حجم تهویه، میزان

 مکانیکی انسداد

به طدور  صرفاً یا و عصبیاز نظر  است ممکن موانع این منبع. است مکانیکی هوایی راه انسداد ،دقیقه محج کاهش علل از دیار یکی

 بده که "هایی کنترل"در   است ممکن می دهد را تغییر LOC که عصبی آسیب های .قرار گیرد تاثیر تحت مکانیکیاز نظر  طبیعی

 بده "کنتدرل" ایدن اگدر. کند مختلمی دارد،  ناه (nonobstructing) خنثی انسان بدن آناتومی موقعیت دررا  زبان معمول طور

  (.ببینید را 5-7 شکل)می شود  بسته هایپوفارنکس ،افتد می عقب زبان بیافتد، خطر

 مصدنوعی، هدای دنددان مانندد ،قرار دارندد آسیب زمان در بیمار دهان در که اشیایی باشند است ممکن هوایی راه در خارجی جسم

 در بیمدار دهدان نزدیکدی در که جسم هر یا و شکسته شیشه جمله از ،یخارج مواد. استخوان و مستغلات، و دندان کو،تنبا آدامس،

 بدا اسدت ممکدن نیدز پدایین و بدالا هدوایی راه انسدداد. کند تهدید را هوایی راه بودن باز است ممکن نیز ،قرار دارد مصدومیت مورد

 هایپوفدارنکس از کشیده شده مخاطی غشای که به واسطه ،شود ایجاد شکستهنای  یا و حنجره یک از غضروف یا استخوان فروپاشی

  .می کنند، صورت می گیرد انسداد ایجاد بافت و استخوان از قطعاتی و خون آن در که صورت آسیب یا زبان، یا

 و همانجا بمانند است ممکن دهان، هحفر در خارجی اجسام. باشد برانایز چالش بسیار تواند می مکانیکی هوایی راه انسداد مدیریت

 بیمداران. صورت گیرد است ممکن صوتی تارهای ورم و حنجرهفشرده شدن  صدمات. کنند حنجره یا هایپوفارنکس در انسداد ایجاد

 شدناخت مشدکلات ایدن درمان. استفراغ و خون :روبرو هستند خارجی جسم موانع ترین رایج از دروم دو با صورت صدمات به مبتلا

 .است هوایی راه بودن باز از اطمینان برای شده انجام اقدامات و هدف انسداد وریف
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 تهویه و هوایی راه ارزیابیِ

 بددون هدوایی راه ارزیدابی هدای جنبه از بسیاری ما است بدیهی. است ضروری آن موثر مدیریت منظور به هوایی راه ارزیابی توانایی

 راه دارای مدی کندد بدا مدا صدحبت و به ما هشدار می دهدد درب هناام عبور از که یماریب. انجام می دهیم آنها مورد در فکر حتی

دیدده  آسدیب نقداط سدایرسراغ  به رفتن از قبل ،باشد یافته کاهش یمختصر بیماران هوشیاری سطح که زمانی اما. است باز هوایی

 .دنشو ارزیابی زیر موارد لازم است تا هوایی، راه یهاول بررسی هناام. هوایی داشته باشید راه ارزیابی کاملی از تا است ضروری

 

 بیمار و هوایی راه موقعیت

 بده خوابیدده وضدعیت در بیمداران. مشاهده مدی کنیددنیز را  بیمارموقعیتِ  ،برقرار می کنید بیمار با بصری تماس شما که همانطور

 در نخداعی بیحرکتی آسیب دیده برای بیماران بیشتر. دنشبا می هوایی راه در زبان افتادن و هوایی راه انسداد خطر معرض در پشت

 بررسی هوایی راه انسداد برای بیمار هوشیاری سطح کاهشنشانة  هر گونه .شد خواهند داده قرار تخت در پشت به خوابیده وضعیت

 بیمدارانی. داده شدود رارق کمکی دستااه یکدر صورت نیاز  واطمینان حاصل گشته  هوایی راه یک شد تا از باز بودن خواهد مجدد

 هدوایی هدای راههناامی که به پشت روی تخت می خوابند  است ممکن هستند باز هوایی راه هناام دراز کشیدن به پهلو دارای که

 آنهدا هدوایی راه تدا لازم باشدد اسدت ممکن زیادی دارند خونریزی وبه صورتشان خورده است  ضربهی که بیماران مسدود گردد. آنها

 آسپیراسدیون و هدوایی راه انسددادسدبب  اسدت ممکدن تختده روی پشدت به خوابیدهبه صورت  بیماران این دادن قرار .شود حفظ

 .حفظ همان راه هوایی است ادامه ممکن اقدام بهترین ،بیمار باز است هوایی راه اگر موارد، این در. شود خون احتمالی

 

 فوقانی هوایی راه از ناشی صدایی گونههر

 ایدن. شدود مدی شدنیدهوقتی که بالای سر بیماری مدی رسدید  اغلب صداها این .نیست خوبی نشانه هرگز فوقانی هوایی راه یصدا 

صددای  .دنمی باش فوقانی هوایی راه در خارجی جسم یا خون یا زبان وجود از ناشی جزئی هوایی راه انسداد نتیجه در معمولاً صداها

 آناتومیدک انسددادبده دلیدل  است ممکن انسداد این. اشاره دارد شده مسدود حدی تاکه  فوقانی هوایی راه یک به نفس خس خس

 این عارضه بده خداطر وجدود است ممکن همچنین. افتاده باشد هوایی راه یا ادماتو گلوت اپی یا و هوایی راهکه در  یزبان مانندباشد 

 از جلدوگیری بدرای سدریع یاقددام خواسدتار کده است یساورژان وضعیت یک هوایی راه تورمِ یا و ادماتو. شود ایجاد خارجی اجسام

 .حفظ شود باز هوایی راه و کاهش یافته موانع تا دنشو انجام فوراً باید زیر مراحل. است کل هوایی راه انسداد

  هوایی راهانسداد  بررسی

 شده پیدا خارجی اجسام. باردید لبدیکا ناخالص ناهنجاری هر یا و آشکار خارجی ماده نوع هر را نااه کنید و به دنبال دهان داخل

 .را خارج سازید
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Look for Chest Rise 
 

 کنید نگاه سینه قفسهبه 

 تدنفس افزایش ظاهر و جانبی لوازم و عضلات از استفاده. باشد شده مسدود هوایی راه یک از ای نشانه می تواند محدود سینه قفسه

 .دباش هوایی راه خطر از ظن سوء بالای شاخص یک باید

 

  هوایی راهکنترل  مدیریت

 ارزیدابی از تدر مهم بسیار هوایی راه مدیریت در اقدامی هیچ و است احیا و آسیب مدیریت اولِ اولویتِ هوایی راه از اطمینان حصول

 گرفتده نظدر در بایدد نیدز گردنی فقرات ستون آسیب شود، می اداره هوایی راه چاونه اینکه از نظر صرف .نیست  هوایی راه مناسبِ

 کنندده تثبیدتشود، به  حرکت بی کامل طور به بیمار که زمانی تا هوایی راه کنترل های روش این از یک هر از استفادهبرای . شود

 . بیطرف نیاز است موقعیت در گردن فقرات ستونهمزمان  دستی

 

 ضروری های مهارت

 نتیجدهنمدی تواندد  مناسب، هوایی راه یک بدون زیرام است مقد دیار های روش تمام آسیب بر دچار بیماران در هوایی راه مدیریت

 اسدت ممکدن عمومی سطح روش بیماران، از بسیاری در اما ،باشد برانایز چالش تواند می هوایی راه مدیریت. شود حاصل مثبتای 

 داده آمدوزش تدر پیشدرفته هدوایی راه های تکنیک در که پیش از بیمارستان های مراقبت دهندگان ارائه حتی. باشد کافی ابتدا در

 قابدل یجدایازین روش ایدن کده چرا ،می دانند ضروری اولیه( های امر )مهارت این انجام برای را خود توانایی حفظ به نیاز اند شده

، ایدن پیشدرفته های مهارت با دهندگان ارائه. شکست خورده را پشت سر می گذارد تر پیشرفته های تکنیک که ارائه می دهد قبول

 و کیفیدت، تضدمین پیشدرفته، هدای مهدارت حفدظِ این، بر علاوه. می پذیرند تهاجمی بسیار مراحل این انجام نفعرا به خاطر خطر 

 . است لازم پزشکی مدیر برای دقیق نظارت

 

 لمثد) خدارجی مدواد .اسدت حنجدره و حلدق از چشدمی سریع بازرسی هوایی راه مدیریت در گام اولین. هوایی راه دستیِ پاکسازی

خدارجی را  همداد ایدن. ه باشندداشت بر در آسیب بیمار دهان در است ممکن خون و شکسته های دندان یا و( غذایی مواد از طعاتق

. استفاده  نمود ساکشناز  است ممکن استفراغ یا خون مورد درو یا  ،از دهان درآورد دستکش دار اناشت یک از استفاده با می توان

  می کند. کمک استفراغ و خون ترشحات، پاکسازی به ،ندارد فقرات ستون آسیب که هناامی ،به پهلو ماربی قرار دادن این، بر علاوه
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(. ببینید را 5-7 شکل) می گردد مسدود هایپوفارنکس وکرده  سقوط شده و شل زبان ،بدون هوشیاری بیماران در. حرکات دستی

 به زبان که چرا شود انجام دتوان می راحتی به انسداد نوع این حذف ایبر دستی روش. است هوایی راه انسداد علت ترین شایع زبان

خارج  هایپوفارنکس از زبان حرکت کند جلو به پایین فک که حرکتی هربا . حرکت می کند جلو به آن با و شده متصل( آرواره) فک

 :خواهد شد

 طدرف بدی در یدک موقعیدت فقدرات ستون صورت، به ضربه یا و گردن، ،به آسیب به سر مشکوک بیماران در .فکرانش  مانور■ 

 راه کدردن بدازبدرای  کدهشدوند  ارائه قبل بیمارستان های مراقبت تا دهد می اجازه محوری فک حرکت آسیب. منظم قرار می گرد

 در شست اناشت دادن قرار با فک(. 7-7 شکل)انجام می شوند  گردنی فقرات ستون و سر حرکتی در هیچ یا و کم حرکت با هوایی

 زاویه، با و محوری، پایین فک در طولانیبه مدت  اناشت دادن قرارو با  ،قرار می گیرد جلو به رو (گونه استخوان) گونه استخوان هر

 .انجام می شود جلو به پایین فک دادن هل

 

دارندد،  خودبخدودی تدنفس هکد بیمدارانی در آناتومیک هوایی راه موانع انواع بردن بین از برایچانه  ترومایحرکت  .چانه مانور■ 

 دهندده ارائده. مدی کشدند جلو بهرا  پایین فک آن از پس و گرفته می شوند های پایین دندان و چانه (.8 - 7 شکل)انجام می شود 

 حرکتنتیجه  در ها روش این یدو هر. دستکش می پوشند بدن مایعات آلودگی از جلوگیری برای پیش از بیمارستان های مراقبت

 و ،پشدتی هدوایی راه از دور به جلو، به زبان کشیدن ،(پا سمت به) زدیک به انتهای بدنن کمی و( بالا سمت به) قدام در پایینی فک

به  چانه ترومایدر  که حالی در ،فک به سمت پایین می شودرانش سبب فشار به ، فکترومای در  .گیردمی  صورت دهان کردن باز

ایدن . دنباشد مدی چاندهبدالا رفدتن  و فدک رانشاز  معمولیی تغییرات چانهترومای  و فک رانشترومای . کشیده می شود فک سمت

 بداز حلدق پشت از زبان، جابجایی توسط هوایی راه کهمی دهند  ارائه بدین صورت را بیمار گردنی فقرات ستون از حفاظت تغییرات

  .می کنند
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 ساکشن

 مکدش. پاکسدازی کندیم مدوثر طور به نای از خارجی اجسام یا و خون، اغ،استفر ترشحات، از ی بیمار راترومانتوانیم  است ما ممکن

 .است هوایی راهباز کردن  حفظ از مهمی بخش

 بده اسدت ممکن که ،آورد به وجود خواهد هیپوکسمی طولانی های دوره برای ساکشن که استاین  ساکشن عارضه ترین دار معنی

 مکمدل اکسدیژن ارائده بدا بیمدار اکسیژن زدایی قبلی ترومای. شود آشکار( اردیک تاکی مثال، عنوان به) قلبی ناهنجاری یک عنوان

 )بی نظمی ضربان( ریتمی دیس ساکشن، طولانیِ دوره یک طول در این، بر علاوه. کرد خواهد کمک هیپوکسمی از جلوگیریجهت 

 التهداب تراشده بده ثانویده واگ ریدکتح یا میوکارد هیپوکسمی به منجر و دهد، رخ است ممکن شریانی هیپوکسمی به خاطر قلبی

  .شود منجر عمیق خون فشار کاهش و قلب ضربان کاهش به است ممکن واقعی واگ تحریک. گردد

 استفراغ و خون از بیشتری بسیار مقدار. باشد فوقانی هوایی راه از تهاجمی ساکشن ممکن لوله گذاری نشده هنوزکه  تروما بیماردر 

 اگدر. شود روشن سرعت به مکش واحدایجاد شود که باید ( EMS) اورژانس پزشکی خدمات آغازِ در هوایی های راه در است ممکن

 در جاذبده زمدین سدپس ؛ باید حفظ گدردد گردن فقرات ستون ثبات و در عین حال را می توان به پهلو چرخاند بیمار ،باشد چنین

 چده اگر. استفاده شود سخت و سفت مکش دستااهیم که از اوروفارنکس ترجیح می ده برای. کرد خواهد کمک هوایی راه پاکسازی

 تبدادل هدیچ نیدز مسددود کداملاً هدوایی راه یکولی در  ،صورت گیرد مدت طولانی ساکشن در نتیجه اکسیژن کمبود ممکن است

 آن در. ودبداز اسدت انجدام مدی شد حددی تا حداقل هوایی راه که زمانی تا بیمار موقعیت و شدید ساکشن. یی صورت نمی گیردهوا

 بدا است ممکن ،اکسیژن زدایی قبلی مانند ،اکسیژن زدایی بیشتر. شود انجام باید مکرر ساکشن اکسیژن زدایی بیشتر پس از لحظه،

اکسدیژن رسدانی   هددف. شدود انجام دقیقه در لیتر 15 در کیسه ای ماسک با یا و اکسیژن از ییبالا جریان با یک طرفه ماسک یک

 .و یا بالاتر است دریا سطح از ٪15 در SPO2 حفظاضافی 

 تراشده مخداط به آسیبباشد تا  شده ساخته نرم مواد از باید ساکشن کاتتر ،(ET) تراشه لوله طریق از انتوبه بیماران ساکشنهناام 

 مصدنوعی ییهدوا راه ندوکتدا از  باشد بلند کافی اندازه بهاست که این لوله  لازم. برسد حداقل به اصطکاکی مقاومت و محدود گردد

 ندرم کداتتر. شدود جلدوگیری انتهای نرمی داشته باشد تا از ترومای ماهیچه ای باید و( متر سانتی 55-52/  اینچ 11-12)عبور کند 

 در کده ،قرار است خارج شود، مناسدب نیسدت تروما بیمار یک حلق از سیال یا و خارجی مواد زیادی مقدار ی کهساکشن در احتمالا

 مکدش دسدتااه یا ای لوزهسر بایدن شرایطی هیچ تحت. شد خواهد سر ساکش یانکوب انتخاب یا و لوزهسر  بای دستااه صورت این

 . گیرد قرار تراشه لوله انتهای در یانکوب دار سخت و سفت

 

 :است زیر مراحل شامل روش این. است حیاتی آسپتیک روش انتوبه، بیمار ساکشنهناام 

 (.1.2 از FIO2) ٪122 اکسیژن با تروما بیمار اکسیژن زدایی قبلی. 1

 .پاکیزگی حفظ در حین آماده تجهیزات. 1
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 .دارد ادامه کاتتر خروج حال در ثانیه 32 تا 15 تا ومی گردد  آغاز ساکشن سپس. مکش بدون کاتتر دادن قرار. 3

 .انجام می شود یکمک تهویه پنج حداقل مدت به تهویه و بیمار، زدایی دوباره اکسیژن. 4

 .ها قرار می دهیم روش بین زدایی دوباره اکسیژن برای ی رازمان ،می شود تکرار لزوم صورت در. 5

 

 

 کمکی دستگاه بخشی از

 باز اقددام هوایی راه حفظ و ایجاد برای دهنده ارائهلازم است تا  اولیه، بررسی طول در هوایی راه با مشکل هرگونه مشاهده درصورت

 یدک از اسدت لازم ،مدی شدود ایجداد  فدک راندش مانند دستی مانورهای از استفاده با اصلی اییهو راه یک که هناامی. فوری نماید

 و آمدوزش دهندده ارائده سدطح اسداس بر باید خاص دستااه. استفاده شود باز موقعیت یک در هوایی راه حفظ برای کمکی دستااه

 اندواع از اسدتفاده بدرای پدذیرخطر بدا منفعدت تحلیل و تجزیه یک در باید آن از پس. باشد شده انتخاب خاص دستااه آن با مهارت

 مکمدل هدوایی راه انتخاب. شود گنجانده باشد نیاز مورد خاص بیمار این برای است ممکن که یهای تکنیک و ها دستااهاز  مختلفی

بایدد  "اسدت خداص وضعیت این در خاص بیمار این برای هوایی راه بهترینهر آنچه که  "یعنی  ،در نظر گرفته شود بیماربرای  باید

 هدای دسدتااه مختلدف سدطوح در دهنددگان ارائهبه  مداوم، آموزش طول در همچنین و اصلی تعلیم هناام دردر نظر گرفته شود. 

 بده مسدتقیم طدور به آموزش مقدار. استفاده می شوند باز هوایی راه یک حفظ به کمک براینشان داده می شود که  کمکی مختلف

 دهدانی حلدق هوایی های راه جای دادن فوریت پزشکی، پاس  سطح در دهندگان ارائه. می شود مربوط ستااهد جاگذاری در مشکل

 بدارا  پیشدرفته هدوایی راه هدای دسدتااه از استفاده پیشرفته دهندگان ارائه طیف، این دیار انتهای در. می بینند آموزش را بینی و

 زمدان گدذاری، لوله مانند یهای مهارت به خاطر .را انجام دهند هوایی راه احیجر های روشها آموزش دیده اند تا  پروتکل از برخی

 لوله تنها که تازه کار پیراپزشک. است آمیز موفقیتای  نتیجه برای فرصت و این بهترین شود، صرف می مهارتبرای انجام  بیشتری

 احتمدالخدود،  کار در گذاری لوله صد بار از بیش با الهس 12 فرد با سابقه یک با مقایسه در است داده انجام را عمل اتاق در گذاری

مدی  یداد را آن تدر سدختآنها  ،داشته باشند وجود ی بیشترروش درهرچه مراحل  را امتحان کند. بیمار انتوباسیون کمتری دارد که

 مدی افزایش خاطر دشواری به مهارت یک همانطور که. را ایجاد کند شکست از بیشتری احتمال می تواند خود نیزعامل  این. گیرند

(. 12-7و  1-7 شکل)در حین کار لازم خواهد بود  ناهداری و تعمیر های هم مهارت و اولیه های آموزشهم  آموزشی، الزامات ،یابد

 نتیجه این هوایی، راه های روش در. به مشکل بخورد بیماربیشتری دارد که  احتمال ،تر باشد ی سختروش انجام هرچه کلی طور به

 بیمار برای نتیجه بهترین برای رسیدن به خاص بیمار هر برای هوایی راه مکمل انتخاب از قبل هوایی راه دقیقِ ارزیابی. است ستدر

 . است ضروری

 

 استفاده ،باشد لازم باز هوایی راه یکاز  ناهداری ادامه که زمانی یا و باشد ناموفق دستی هوایی راه مانور که هناامی. اولیه مکمل

 .است بعدی گام مصنوعی هوایی اهر از
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 Oropharyngeal Airway دهانی هوایی راه

 به یا و مستقیم به صورت OPA(. 11-7 شکل)است ( OPA) حلقی دهانی هوایی راه شود می استفاده اغلبکه  مصنوعی هوایی راه

 .می شود داده قرار وارونه صورت

 

 مصرف موارد

 نیستند خود هوایی راه حفظ به قادر که بیمارانی■ 

  ET لوله جویدن از انتوبه بیمار از جلوگیری برای ■

 

 

 منع مصرف

 ی دارندهوشیار نیمه یا هوشیاری عوارض که بیمارانی■ 

 

 عوارض

 بیمدارانی در حنجدره اسپاسدم و استفراغ، زدن، عق به است ممکن OPA از استفاده ،می گرددتهوع  تحریک باعث به دلیل اینکه■ 

 .شود منجر هستند هوشیار که
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 Nasopharyngeal Airway نازوفارنکس هوایی راه

 و مجراهدای بیندی قدرار داده مدی شدود از یکدی طریق از که است و پلاستیک مانند نرم یدستااه ،(NPA) نازوفارنکس هوایی راه 

 (.11-7 شکل)گذاشته می شود  اوروفارنکس و نازوفارنکس خلفی دیواره انحنای امتداد در سپس

 

 مصرف اردمو

 نیستند خود هوایی راه حفظ به قادر که بیمارانی■ 

 مصرف منع موارد

 هوایی راه مکمل عوارض به نیاز بدون■ 

 

 عوارض

  .ایجاد کند عارضه یک است قرار دادن آن ممکن از ناشی خونریزی■ 
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 Supraglottic Airways سوپراگلوت هوایی های راه

 حدوزه از بسدیاری(. 14-7 شدکل و 13-7 شدکل) پیشنهاد می دهد تراشه داخل گذاری لوله برایرا  کاربردی و جایازین هوایی راه

 از ندوع ایدن. برای کسب مهارت اجدازه مدی دهندد نیاز مورد آموزش حداقلوجود  دلیل بهرا  ها دستااه این از استفاده قضایی های

هستند کده در  جایازین و مفیدی هوایی راه نیز ها دستااه این .می شوند داده قرار صوتی تارهای مستقیم مشاهده بدون ها دستااه

 کده هنادامی یدا، و ،دوانجام می ش توالیم سریع گذاری لوله که زمانی حتی ،به کار می روند ناموفق تراشه داخل گذاری لولههناام 

 .بده صدورت موفدق نددارد تراشه داخل لوله گذاری برای یشانس که کند می احساس دهنده ارائه هوایی، راه از دقیق ارزیابی از پس

 در ویدژه بده که این ویژگی ،عمل کنندبیمار موقعیت از مستقل می توانند آنها که است این سوپراگلوت هوایی های راه اصلی مزیت

 هدای راه کننددگان تولیدد از برخی. مفید است گردن آسیببه  بالا ظن سوء یا و رهایی و دسترسی وجود مشکلات با تروما بیماران

 هدای راه ندوع ایدن از استفاده در صورت دهندگان ارائه. نیز تولید کرده اند کودکان های اندازه در دستااه خود را سوپراگلوت هوایی

 .ندنمناسبی را انتخاب ک اندازه باید سازنده کارخانه مشخصات به توجه با بیمار کودکان در هوایی

FIGURE 7-14 Supraglottic airways. 

 

 مصرف موارد

 یدک بدرای اصلی هوایی راه ،سوپراگلوت هوایی راه دستااه ،دارای مجوز باشد و دیده آموزش دهنده ارائه اگر. اولیه دهندگان ارائه■ 

 .است دقیقه/  تنفس 12 از کمتر میزان با تهویه یا آپنه وبازتاب دهان بند  فاقد که بدون هشیاری است تروما بیمار

 بدارا  بیمدار تواند نمی راحتی به و را انجام دهد تراشه داخل گذاری لوله نمی تواند دهنده ارائهزمانی که . پیشرفته دهندگان ارائه ■

 .می تواند باشد جایازینی هوایی سوپراگلوت راه هوایی راه تهویه و اکسیژن رسانی کند، دستااه NPA یا OPA و ماسک یک
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 مصرف منع موارد

 کامل تهوع■ 

 (اخیر ایه غذا) ناشتا نبودن ■

 شده شناخته مری بیماری ■

 تیز مواد تازة بلع ■

 

 عوارض

 کامل باشد تهوع اگر استفراغ، و زدن عق■ 

 غبار و گرد ■

 مری به آسیب ■

 استفاده شود نادرستبه صورت  لومن از تهویه در اگر هیپوکسی ■

 

 

 Endotracheal Intubation تراشه داخل گذاری لوله

 

 به بیمداران کمک یا آپنه یا تروما بیماران در هوایی راه کنترل حداکثر به دستیابی برای ارجح روش ،نتیس تراشه داخل گذاری لوله

 یتروما بیماران شهری، محیط یک در که اند داده نشان اخیر، مطالعات حال، این با(. 16-7 و 15-7 شکل)بوده است  تهویه به نیاز

بهتدری بده دسدت  نتیجده استفاده کردند، هیچ OPA و ماسک ه بیمارانی که ازنسبت ب تراشه داخل گذاری لوله با زخمی شدت به

 لولده هدواییِ راه مشدکل ،ارزیدابیبا  اینکه از پس جایازین دستااه یک از استفاده یا و تراشه داخل گذاری لوله انجام نیاوردند. برای

 هدوایی راه یدک دارای کده بیمدار یدک مددتِ ولانیط گذاری لوله از هیپوکسی خطر. گرفته شود تصمیم باید، گردید تعیین گذاری

 .را ایجاد می کند تراشه لوله دادن قرار به نیازاست  دشوار
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 گدذاری لولده مشدکلِ ارزیابیِ، تراشه داخل گذاری لوله انجام از قبل. است دشوار بالقوه طور به تراشه داخل گذاری لوله بینی پیش 

 از برخدی. (17-7 شدکل) گردندد تروما بیمار گذاری لولهدر  مشکل منجر به دنتوان می هک وجود دارند بسیاری عوامل. است ضروری

 راه و تصدور آناتومیک ناهنجاریهای دلیل به و عوامل دیار ،است مربوط وارد شده به فرد که ییتروما به مستقیم طور به عوامل این

 .فرد می باشند فوقانی هوایی

 

 گنجاندده خواهدد شدد خداص گدذاری لوله یک در نسبی دشواری ارزیابی به کمک برای شده داده توسعه یتفظاحم LEMON یک

 درکولدی  د،نشدو اجدرا ایدن زمینده در ترومدا بیمدار برای نمی توانند یتظاحف LEMON اجزای همه چه اگر(. 18-7 شکل های)

 ، روششدود مدی محسوب بالا روش از مشکل اگر. کند کمک دهنده ارائه به تواند می گذاری لوله مشکل برای آن اجزای از درستی

می تواند عامدل مهمدی  مناسب روش گیریِ تصمیم هناام نقل و حمل زمان. کرد انتخاب را می توان جایازین های دستااه یا ها و

. منتقل مدی گدردد تروما مرکز به کوتاه نقل و حمل زمان با ماسک کیسه و OPA با یموثر طور به که یبیمار مثال عنوان به. باشد

 ارائه انتخاب کند. BLS تکنیک از استفاده با را هوایی راه حفظ حین در نقل و حمل، انتوبه انتخاببه جای  است ممکن دهنده ارائه

 . منافع آن را ارزیابی کنند و خطرات لازم است تا هوایی راه سطح پیشرفته روشهای انجام برای گیری تصمیم هناام در دهندگان
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 :است زیر شامل موارد زیرا است، هوایی راه کنترل جهت ارجح یروش هم هنوز تراشه داخل گذاری هلول ، وجود این با

 هوایی راه کردن جدا ■

 صورت گیرد (FiO2 of 1.0) ٪122 اکسیژن با تهویه تا دهد می اجازه ■

  چهره بهچسبیده  ماسک حفظ به نیاز حذف ■

 یابد می را کاهش (خون خارجی، ادمو استفراغ،) آسپیراسیون خطر یدار معنی طور به ■

 عمیق تراشه ساکشندر  تسهیل ■

 شکمی دمیدن از جلوگیری ■

 دارو برای( محدود چند هر) اضافی مسیر یک ارائه ■
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 مصرف موارد

 نیستند خود هوایی راه از حفاظت به قادر که بیمارانی■ 

 دارد اکسیژن از ییبالا غلظت مدیریت به نیازکه  ،مشخص زدایی اکسیژن مشکل با بیمار ■

 دارد کمک به نیاز که مشخص در تهویه اختلال با بیمار ■

 

 مصرف منع موارد

 انجام آن روش در آموزش عدم■ 

 مناسبهای  نشانه عدم ■

 (نسبی منع) وسیله دریافت به نزدیکی ■

 معیوب هوایی راه زیادی احتمال ■

 عوارض

 تمد طولانی گذاری لوله استفاده ازحاصل  هیپوکسمی■ 

 قلب ضربان عصب واگوس تحریک ■

 ورم و خونریزی در نتیجه هوایی راه یتروما ■

 اصلی بنیادی های برونش گذاری لوله ■

 مری گذاری لوله ■

 آسپیراسیون به منجر استفراغ ■

 شکسته یا شل دندان ■

 صوتی تارهای به آسیب ■

 نورولوژیک قصن یک به نورولوژیک نقص بدون گردنی فقرات ستون آسیب تغییر حالت ■
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 میدزان بدین همبسدتای هدیچ چه اگر. دهد می افزایش را موفقیت احتمال انتوباسیون به عمل که اند داده نشان پژوهشی مطالعات

 موفقیدت میدزان و بهیدار توسط انتوبه بیماران از تعدادی بین ای رابطه ولی شدهن یافته امدادگر یک عنوان به زمان طول و موفقیت

هدای  مراقبدت دهندده ارائه ها، روش تمام همانند. دهد می افزایش را موفق عملکرد احتمال روش حاصل از این  بهتجر .دارد وجود

ای مدورد قضداوت قدرار مدی  پیشدرفته روش هدر از استفاده هناام دررا  یا منفعت خطر سیستم، پزشکی مدیر با همراه ،بیمارستنی

 ایجداد و احتمدالی، خطدرات و فوایدد تفکر در مدورد. است نامناسب "ای مجوز آنه پروتکل" دلیل به ییتنها هب مراحل انجام. دهند

 و ،(روسدتایی یدا شهری) مکان، نقل و حمل زمان در شدت بر اساس شرایط. قرار دارد وضعیت یک در بیمار منافع اساس بر یطرح

 .متفاوت هستند روش یک انجام هناام در دهنده ارائه راحتی سطح

 مانند یعوامل به انتخابی روش. است موجود تراشه داخل گذاری لوله انجام برای جایازین روش چند. تراشه لداخ گذاری لوله روش

 عمدل حدوزه و آمدوزش یدا و ،(چهدره به چهره) بیمار موقعیت ،(بینی به نای مقابلدر  دهان به نای) یاضطرار سطح بیمار، نیازهای

 عمدل طدی در خنثی موقعیت در باید بیمار گردن و سر شده، انتخاب روش از رنظ صرف. بستای دارد (داروییبا کمک  گذاری لوله)

 روش یدک بایدد نباشدد، آمیدز موفقیدت تدلاشبدار  سه از بعد گذاری لوله اگر کلی، طور به. شود تثبیت کامل نخاعی بیحرکتی تا و

 .گرفته شود نظر در پشتیبان

 
Orotracheal Intubation.  

 

 داخل تراشه گذاری لوله 

 دهدان طریق از ET لوله یک دادن قرار شامل داخل تراشه گذاری لوله 

 بدرای "خرنداس" موقعیدت یدک در اغلدب غیرتروما بیمار. نای است به

باعدث  موقعیدت ایدن کده آنجدا از. گیدرد مدی قرار گذاری لوله تسهیل

 شدایعدومدین محدل ) C1-C2 در گردن فقرات ستون کشیدگی بیشتر

 آنرفلکدس بیشدتر  و( تروما بیماران در گردنی فقرات ستون شکستای

 در گردنددی فقدرات سدتون شکسدتای محدل تدرین شدایع) C5-C6 در

 کدرد اسدتفاده تروما بیماران برای را آن نباید ،می گردد (تروما بیماران

 (.11-7 شکل)
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Nasotracheal Intubation.  
 

  از راه بینی و نای گذاری لوله

. کدار مدی رود به مشکل برای این ممکن تراشه داخل گذاری لوله ،کامل دارند تهوع که کسانی یایاری تروما با هوش دچار بیماران در

 از بیشدترمنفعدت آن  اگرانجام می شود، البته ( BNTI) مخفی از راه بینی و نای گذاری لوله ،صورت گیرد خودی به خود تهویه اگر

 میدزانولدی  ،اسدت دشدوار اغلدب دهدان گدذاری لوله و مستقیم مشاهده بهنسبت  از راه نای و بینی گذاری لوله اگرچه. باشد خطر

 حاصدل اطمیندان نفس بکشد تا باید بیمار ،BNTI طول در. است شده گزارش روانی های آسیب دچار بیماران درآن  ٪12 موفقیت

 صدورت نیمه ا وجود ترومایب BNTI که دهند می پیشنهاد متون بسیاری .شود می منتقل صوتی تارهای طریق از ET لوله که شود

 آپنده. دهدد می را نشان جمجمه طاق به ET لوله یک مدارک ورود و اسناد بدون جامعی ادبیات اما مصرف دارد، منع شکستای یا و

 است. نشده استفاده یاستایلت هیچ BNTIهناام  این، بر علاوه. نشان می دهد BNTI را در خاص منع

 

Face-to-Face Intubation. 
 

 چهره به چهره گذاری لوله

 بده امدادگر ناتوانیِ دلیل به نتوان تروما را گذاری لوله استاندارد های تکنیک زمانی استفاده می شود که چهره به چهره گذاری لوله 

 :دآنها نیستن به محدود اما ،موارد زیر هستند از عبارتند شرایط این. کرد استفاده تروما بیمار سر در استاندارد موقعیت فرض

 خودرو گیر کردن در ■

 آوار در بیمار حبس ■

 

Pharmacologically-Assisted Intubation. 
 

 با کمک دارویی گذاری لوله

فدرد مداهر . باشدد لازم است ممکن زخمی بیماران در ET لوله دادن قرار تسهیل برای اوقات گاهی داروها از استفاده با گذاری لوله 

بده صدورت مدوثر  هوایی راه را با کنترل تکنیک ند، می تواند ایننیست قبول قابل یا و یخورندم شکست دیار های روش هناامی که

اسدتفاده  گذاری لوله به کمک برای داروهایی از پرسنل بیمار، ایمنی از اطمینان و روش این اثر رساندن حداکثر برای به. انجام دهد

 بده کمدک بدرای دارو از اسدتفاده. باشند آشنا روش این کاربرد و داروها، محلی، های پروتکل با باید می کنند که در این صورت فرد

روش کده  ،ضروری است روش یک داروییبا کمک  گذاری لوله. ی استخطرات دارای ، متوالی سریع گذاری لوله ویژه به گذاری، لوله

 :تقسیم می شود زیر دسته دو بهدارو  از استفاده با گذاری لوله. نیست راحتی
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 یدا و تنهدایی بده مدورفین یدا فنتانیدل، میدازولام، دیازپام، مانند ییداروها. مخدر مواد یا و ها بخش آرام از استفاده با گذاری لوله. 1

 نمدی نفستد یاها  رفلکس این داروها موجب حفاظت از اما ،شود می استفاده گذاری لوله اجازة برای بیمار آرامش هدف با ، یترکیب

 .بستای دارد میدازولام، عنوان به تنها ارویی،د عامل یک اثربخشی. شود

نوع  این. می گردد فلج شیمیایی نظر از تسکین بودن اولین از پس بیمار.  فلج عوامل از استفاده با( RSI) سریع توالی گذاری لوله. 2

 از روش این مطالعات .نمی کندجلوگیری  آپنهایجاد  و حفاظتی رفلکس تماماز  اما کند، می را ایجاد کامل عضلانی فلجلوله گذاری 

 ایدن بدا. کرده اند گزارش ٪12 در حدود گذاری لوله موفقیت میزان با زمینه، این دررا  تکنیک این موفق اجرای ،هوایی راه مدیریت

 در کدزمرا ایدن از یکدی .قرار گرفته اسدت بررسی مورد مبتلا بیمارفواید و ضررهای آن  برای  در مورد کمی انتقادی مطالعات حال،

بودندد  RSI درمان تحت مغزی های آسیب به مبتلا بیماران بیان داشته که وکرده است  گزارش RSI در زمینه را خود تجربه زمینه

 و عمیدق تنفس که است داده نشان بعدی تحلیل و تجزیه. ضعیفتری نشان دادند نداشتند، نتایجی RSI به نیاز که کسانی نسبت به

 .است ضعیف نتایج برای کسب می گردد و دلیل اصلی ناشناخته هیپوکسی و افزایش دی اکسی کربن هب منجر شناخته نشده سریع

 ایدن که لازم است تروما بیمار هر برای. لازم است که زمان کافی صرف شود با استفاده از هر نوع دارویی گذاری لولهبرای  همچنین،

 .بیشتری است مزایایصحنه، دارای  در اضافی زمان صرف جودبا و هوایی راه یک امنیت تامین ،انجام شود گذاری لوله

 

 مصرف موارد

 های آسیب هیپوکسی، توسط که) است ی او دشوارهمکار غیر رفتار دلیل به انتوبه ودارد  نیاز هوایی راه یکحفظ  به که بیماری■ 

 (می شود ناشی مسمومیت یا و خون، فشار افت مغزی،

 

 نسبی مصرف منع موارد

 (دوگانه لومن مثال، عنوان به) جایازین هوایی راه ودنب دسترس■ 

 گردد موفق گذاری لوله مانع یا و مختللوله گذاری را  که صورت به شدید ضربه ■

 می گردد هوایی راه یک دادن قرار مانع یا و می کند پیچیده این عمل را که تورم یا گردن شکل تغییر ■

  داروها به حساسیت ■

 دارد مانع داروهای از استفادهدهد  نشان که پزشکی مشکلات ■

 انتوبه توانایی عدم ■
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 عوارض

 تدنفس یدا خدود هدوایی راه از محافظدت به قادر دیار که فلج یا یافته تسکین بیمار یک در ET لوله کردن وارد برای توانایی عدم ■

 ماسدک بدا تهویدهبده  مدت طولانی نیازر صورت د انجام می دهند دارولوله گذاری را از طریق  که بیمارانی ؛نمی باشد خود به خود

 اثرش از بین برود دارو زمانی که تا شود انتوبه توانند نمی دیار

 مدت طولانی گذاری لوله تلاش طول در هیپرکاربی یا هیپوکسی توسعه ■

 غبار و گرد ■

 هستند خون فشار کاهش عوارض دارای داروها همه تقریبا-خون فشار افت ■

 ممکدن داروهدا ایدن از بسدیاری وریدی داخل تزریق باکه  تنظیم شده هستند اما  متوسط یا خفیف رای هیپوولمیکدا که بیمارانی

 . شود گرفته نظر درلازم باید  احتیاط گذاری لوله برای داروها این از استفاده هناام. روبرو شوند خون فشار در عمیق افت با است

 

 لوله-تراشه دادن قرار تأیید

 لولده. گرفته باید صدورت گیدرد قرار نای در درستیبه  لوله از اینکه اطمینان برای خاص اقدامات ،شد انجام گذاری لوله که هناامی

ET  آسدیب بدا عمیدق، هیپوکسی سبب است ممکن ،تشخیص داده نشود کوتاه زمان یک در فقط اگر ،گرفته باشد قرار نادرستکه 

 بررسدی منظور به هایی تکنیک. گردد تایید صحیح محل که است مهم بنابراین،. دشو مرگ حتی و( انسفالوپاتی هیپوکسیک) یمغز

 :است زیر موارد شامل بالینی ارزیابی. هستند کمکی های دستااه و بالینی ارزیابی از استفاده شامل به کار می روند که گذاری لوله

 

 صوتی تارهای طریق از ET لوله عبور مستقیم مشاهده ■

 شکم بالای در هواصدای  وجود عدم و( بغل زیر جانبی معاینه) جانبه دو نفسیت صداهای وجود ■

 تهویه در کاهش و سینه قفسهبالا آمدن  تصور ■

 انقضاحال  در ET لوله در( آب بخار چاالش) فااینگ ■

 عمدل بندابراین،. تندنیسد اعتمداد خدود قابدل خودی به مناسب لوله دادن قرار تایید برای ٪122 ها روش این از یک هیچ متاسفانه

 آنداتومی دلیدل بده نادر، موارد در .باید صورت گیرد امکان صورت در بالینی، علائم این همه سازی مستند و ارزیابی شامل محتاطانه

 ،(هوایی یا زمینی) حرکت حال در نقلیه وسیله یک در. نباشد پذیر امکان است ممکن صوتی تارهای از ET عبور لوله تجسم ، دشوار

( COPD) ریدوی مدزمن انسدداد بیمداری و چاقی. کند ممکن غیر تقریبا تنفسی را صداهای شنیدن است ممکن موتور صدای و سر

  است ممکن
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 :است زیر موارد شامل نظارت دستااه. کند دخالت تهویه در سینه قفسه حرکت دیدن در توانایی

 (کاپنوگرافی) اشباع شده CO2 نظارت ■

 مری آشکارساز دستااه ■

  CO2 آشکارساز رنگ سنجی ■

 ی مترپالس آکس ■

 

 بدا بیمدار یدک در. نیستند دقیق ٪122افراد همه در ها مکمل این از یک هیچ ،مشخص می شود بالینی های ارزیابی با که همانطور

. کند می عمل ET لوله دادن قرار تعیین برای "ییطلا استاندارد" عنوان به( کاپنوگرافی) اشباع شده CO2 نظارت ،ضعیف ریتم یک

نمدی  تنفسدی قلبدی ایست با بیماران. که لازم بود استفاده گردد زمان هر پیش از بیمارستانمراقبت های  تنظیم در باید روش این

 قلبدی ریدتم فاقددبیمداران  در نمدی توانندد کداپنوگرافی نه و رنگ آشکارسازهای نه نتیجه، در و ،را انجام دهند CO2 بازدم  توانند

 اشداره قبلا که بالینی ارزیابی های تمام نیستند، اعتماد قابل جهانی تکنیک ها از نظر این از یک هیچ که آنجا از .اشندب مفید ضعیف

 مدورد هدای تکنیدک از یدک هر اگر. عملی باشد نظارت غیر های دستااه از یکی حداقل از استفاده ، اینکه مار شود، انجام باید شد

 لولده نارفتده باشدد، قرار درستی به است ممکن ET لوله که دهند به کار می روند نشان  صحیح محل بررسی منظور به استفاده که

 منظدور به استفاده مورد های تکنیک تمام. گردد تأیید دوباره دادن قرار و پس از شود، دوباره جاگذاری و برداشته شود بلافاصله باید

 .آورده شود بیمار از مراقبت گزارش در باید لوله دادن قرار بررسی

 

 تراشه لوله یایمن

بده صدورت  لولده دادن قدرار و قدرار گیدرد محل در دستی صورت به باید لوله ،می شود انجام تراشه داخل گذاری لوله که هناامی 

 در ET لولده بعدد، مرحلده در. گردد ذکر است لازم( جلو های دندان)های پیشین  دندان در لوله گذاشتن عمقگردد ؛ تایید مناسب

 مانع اغلب ترشحات و خون متاسفانه،. است بیمار صورت به سبزدن نوار چ استفاده، مورد روش ترین رایج. قرار می گیرد امن لمح

 موجدود تجاری صولمح چنداز جایااهش می گردد.  ET لولهرفتن خود بخودی  بیرون و حرکت و باعث ،می گردد نوارچسبیدن  از

 وظیفده بایدد یدک نفدر باشدد، داشته وجود کافی پرسنل اگر آل، ایده حالت در. حفظ کنند صورت مناسب به را ET لوله می توانند

 .کند نمی حرکت دیار که شود حاصل اطمینانداشته باشد تا  مناسب موقعیت دررا  لوله دستیناهداشتن 

 در نقدص گونده هدر. شدود گرفتده رنظد در دارند تراشه داخل گذاری لوله به نیاز که بیماران تمام برای باید مداوم اکسیمتری پالس

 نیدز ET لولده یدک این، بر علاوه نیاز دارد. ET لوله دادن قرار مجددِ تأیید به سیانوز توسعه یا و( SPO2) اکسیمتری پالس خواندن
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 مانندد بیمدار، حرکدتِ هدر از پدس لوله موقعیت مجدد تأیید. از جای خود حرکت کرده و خارج شود بیمار حرکت هر با است ممکن

 لازم است. پله راه پایین به بیمار حمل یا و تخته روی غلطیدن

Back-up Techniques 
 

 های پشتیبانی تکنیک

 شدرح قدبلاً کده ضروری های مهارت از استفاده با هوایی راه مدیریت ،باشد ناموفق تلاش بار سه از پس تراشه داخل گذاری لوله اگر

 ی کدهزمدان در ،دنباشد نزدیدک منطقدیاز نظر  دریافت امکانات اگر. است مناسب یکیسه ا ماسک دستااه یک با تهویه و شده داده

 نزدیدک اگر. هوایی باشد راه مدیریت برای گزینه ترین عاقلانه می تواند تکنیک می گردد، این مواجه یمشکل مختصربا  نقل و حمل

  .شود گرفته نظر در است نممک زیری پشتیبان های تکنیک از یکی باشد دورتر در مسافتی مناسب مرکز ترین

Digital Intubation.  

 

 دیجیتال گذاری لوله

 داخدل گدذاری لولده بدرای حنجدره معاینه مخصوص دستااه جریان از استفاده روشی پیشرو برای لمسی، یا دیجیتال، گذاری لوله 

 عمدل بده عندوان وتکاری دریچده ندای کده بدا  دسداست  لارناوسکو  تیغه یک به شبیه اناشتان با لوله گذاری اساسا،. بود تراشه

 .ندک می عمل ET لوله دادن قرار برای ییراهنما

 مصرف موارد

 انجام داد ماسک دستااه یک با توان می را تهویه آنها برای اما ،دچار مشکل شده اند تراشه داخل گذاری لولهدر  که بیمارانی ■

 کرد نمی توان استفاده یا و نیست دسترس در لارناوسکو  وقتی ■

 است مسدودپوشیده یا   استفراغ یا خون از زیادی حجم دلیلبه  هوایی راه وقتی ■

  چهره به چهرهگذاری  لوله انجام در ناتوانی ■

 مصرف منع موارد

بداز  بدرای چدوب ندیش یا دندان گیرهاز ) گاز بایرد اناشتان لوله گذاری بادر هناام  است ممکن و نیست کمادر  که بیماری هر ■

 (شود می استفاده بیمار دهان نماند

 عوارض

 مری گذاری لوله ■
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 برای مراقبت پیش از بیمارستان  دهنده ارائه اناشت به صدمات یا جراحات ■

 عمل طی در هیپرکاربی یا هیپوکسی ■

 صوتی تارهای به آسیب ■

 

Laryngeal Mask Airway.  

  حنجره ماسکراه هوایی 

. است بیمار کودکان و پایین بسیار با سطح هوشیاری یا بیهوش بزرگسالان برای دیاری نجایازی( LMA) حنجره ماسک هوایی راه

(. 11-7 شدکل) اسدت شدده متصدل سدیلیکونی لولده یدک به است که مورب قابل تورم سیلیکون حلقه یک از متشکل دستااهاین 

ایجداد  حنجدره به دستااه مستقیم درج بدون چاکنای، شدن باز و LMA بینرا کمی  فشار حلقه شود، وارداین دستااه  که هناامی

  .می کند

 

 :از عبارتند LMA از استفاده مزایای

 

 .است ضروری غیر تارهای صوتی و نای مستقیم مشاهده. است شده طراحیقراردادن لوله بدون دید  برای دستااه این. 1

 .داد قرار مجدد تفادهاس مورد بار چندین توان میرا  LMA مناسب، سازی ذخیره و کردن تمیز با. 1

3 .LMAنددسترس در حاضر حالدر  مصرف یکبار های. 

4 .LMA مورد استفاده قرار می گیرد بزرگسالان و کودکان بیمار های گروهدارای اندازه های مختلفی هستند که در  موجود. 
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 یدک معرفدی بدا اخیدر پیشدرفت. اسدت دهبدو شایع تر امریکا شمال به نسبت اروپا در LMA از پیش از بیمارستان استفاده کنون تا

 LMA از طریدق پدذیر انعطداف ET لولده یک اما ،می گیرد قرار اصلی LMA به شبیه دستااه اینهمراه است.  "LMA انتوباسیون"

ام انجد صوتی تارهای دیدن به نیاز بدوناست که  هوایی راهروشی مطمئن برای  این. را در لوله قرار می دهد تراشهو  ،عبور می کند

 .می شود

 

 مصرف موارد

 استفاده کند مناسب تهویه برای  ماسک دستااه یک از تواند نمی بیمار و نیستیم تراشه داخل گذاری لوله انجام به قادر وقتی ■

 مصرف منع موارد

 شود انجام تواند می تراشه داخل گذاری لوله وقتی ■

 کافی آموزش ■

 

 عوارض

 نمی گردد نای از حفاظت و نارسایی مانع ار کامل طور به LMA چون غبار، و گرد ■

 حنجره اسپاسم ■

Percutaneous Transtracheal Ventilation.  
 

  پوست راه از Transtracheal تهویه

 سوزن بیماران، این در. آزاد کرد ،شد بحث قبلاً هایی که روش از استفاده با توان نمی را تروما بیمار هوایی راه انسداد نادر، موارد در

 توان میرا  کافی اکسیژن که است شده داده نشان. زیرپوستی انجام داد کاتتر یک جای دادن از استفاده بارا می توان  تراکئوستومی

 .آورد دست به دقیقه 32 مدت به CO2 ناهداری از یقبول قابل سطح با ،(PTV) پوست راه از  transtracheal تهویه استفاده با

 

 :از عبارتند PTV از استفاده مزایای

 (تشخیص داده می شوند راحتی به معمولاها  نشانه) دسترسی سهولت. 1

 قرار دادن سهولت. 1
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 نیاز مورد حداقل تجهیزات. 3

 لازم برش بدون. 4

 نیاز مورد آموزش حداقل. 5

 مصرف موارد

 دسدتااه یدک بدا تواندن بیمار و شندبا عملی غیر یا و بخورند شکست هوایی راه مدیریت دیارِ جایازین های روش تمام که وقتی ■

 انجام دهد تهویه عمل ماسک

 مصرف منع موارد

 کافی نا آموزش ■

 مناسب تجهیزات نبود ■

 ماسک دستااه یک با تهویه توانایی یا( داده شد توضیح قبلا که) دیار روش از استفاده با هوایی راه حفظ قابلیت ■

 

 عوارض

 ( موثر نیست تهویه دیار های روش اندازه به CO2 حذف) مدت طولانی استفاده در اثر هیپرکاربی ■

 مری و گردن، رگ کاروتید، شریان تیروئید، غده حنجره، جمله از اطراف، ساختارهای به آسیب ■

 

Surgical Cricothyrotomy.  
 

 کریکوتیروئیدوتومی جراحی

 کریکویید غضروف و( تیروئید غضروف) حنجره بین که ،است کریکوتیرویید غشای در باز جراحی شامل کریکوتیروئیدوتومی جراحی

داشدته  نظر در. بود خواهد کافی هوایی راه به فوری دسترسی  و است، نازک بسیار مکان این در پوست بیماران، بیشتر در. قرار دارد

 .پیش از بیمارستان می باشدمراقبت  هوایی راه مدیریت در "چاره آخرین" روش این باشید که

حتی  تراشه داخل گذاری لوله های مهارت. است برانایز بحثحیطه درمان پیش از بیمارستان  در جراحی هوایی راه این از استفاده

 هدوایی راه کنتدرل روشبه عندوان  نباید هرگز کریکوتیروئیدوتومی جراحی. می رساند حداقل به را آن از استفاده برایتوجه  به نیاز

 ملدی اسدتاندارد یدک عندوان بده کریکوتیروئیدوتومی جراحی به  توصیه یک از حمایت برای زمان این در کافی اطلاعات. باشد اولیه
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 جراحدی اجدرای بایدد محلدی هدای پروتکدل. پدیش از بیمارسدتان وجدود دارد هدوایی راه مددیریت در معمدول هدای استفاده برای

 .کنند را مدیریت کریکوتیروئیدوتومی

 

 مصرف موارد

 ماسک می گردد دستااه استفاده از نعامکه  گسترده ورتصمیانی ترومای  ضایعات ■

 تهاجمی کمتر مانورهای از استفاده با هوایی راه کنترل در توانایی عدم ■

 اجرا حال در تراشه خونریزی ■

 

 مصرف منع موارد

 از بینی یا و زبانی صورت بهچه  ،کرد انتوبه اطمینان با توان می که بیماری هر ■

 حنجره آسیب به مبتلا بیماران ■

  سال 12 سن زیر کودکان ■

 عفونی منشاءدارای  یا و سانحه از پس حاد حنجره بیماری به مبتلا بیماران ■

 کافی آموزش ■

 عوارض

 مدت طولانی روشو  زمان ■

 خونریزی ■

 غبار و گرد ■

 ET لوله نادرستِ عبور یا جابجایی ■

 عروق یا گردن ساختارهای به آسیب ■

 مری شدن سوراخ ■
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Continuous Quality Improvement (CQI) 

 (CQI) کیفیت مستمر بهبود

 نماینده یا و EMS پزشکی خدمات مدیر که است مهم تروما، بیمار پیش از بیمارستانِ گذاری لوله اثربخشی در مورد سوالعلاوه بر 

 حتی این عمل. دنرا بررسی کن تهاجمی ییهوا راه های تکنیک یا و بیمارستان از خارج گذاری لوله تمام جداگانه صورت به او

 :از عبارتند خاص نکته های. است گذاری لوله در تسهیل منظور به داروها استفاده تر از ضروری

 

 ها روش و پروتکل به پایبندی■ 

 تعداد دفعات تلاش ■

 تأیید برای استفاده مورد های روش و لوله دادن قرار تایید ■

 عوارض و نتیجه ■

 استفاده صورت در القایی عوامل از استفاده برای سبمنا نشانه ■

 آن از بعد و گذاری طی لوله بیمار بر نظارت و دارو هایدوز تعیین از مناسب مستندات ■

 

 ارائده توسدط آموزشدی یفرصت عنوان بهباید  بلکهباشد  "مجازات" یک عنوان به بایدن هوایی راه مدیریت برای موثر CQI برنامه یک

 بده کدهای   نتیجة هیچ ،هستند دهی گزارش خود شامل CQI های برنامه اکثر که آنجا از. باشد پزشکی مدیر و یریت،مد دهندگان،

 هدای برنامده بدا مسدتقیم طدور بده باید CQI. ، وجود نداردشود منجر نادرست گزارشدهی در خاص دهنده ارائه یک انضباط و نظم

 ایدن بایدد بده یافتده توسعه آموزشی بخش یک عملکرد، در مشکل یک ناساییش از پس. مرتبط باشد سازمان یک در مداوم آموزش

 .یا خیر است بوده موثر آموزشی جزء که آیا  شود تعیینصورت گیرد تا  باید ارزیابی پیایری. کند رسیدگی مسائل

Ventilatory Devices 
 

 تهویه های دستگاه

 یدا و شدده اصدلاح هیپوکسدی از اطمیندان بدرای مدی گدردد دریافدت لمکم اکسیژن با ی را کهمناسب تهویه دیده آسیب افراد همه

 هدای مراقبدت دهنددگان ارائه ،شوند استفاده تجهیزات یا و روش که کدام گیری تصمیم در. به کار می برند کامل طور به جلوگیری

  .(13-7 لشک)بایرند  نظر در به آنها را مربوطه اکسیژن غلظت و زیر های دستااه باید پیش از بیمارستان
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Pocket Masks 
 

 پاکتیهای  ماسک

 :است زیر مشخصات دارای آل ایده ماسک تروما، بیمار تهویه حمایت برای شده انتخاب ماسک از نظر صرف

 .خوباندازه . 1

 .است شده مجهز طرفه یک سوپا  یک به. 1

 .است شده ساخته شفاف ماده یک از. 3

 .است مکمل اکسیژن پورت یک دارای. 4

 .است دسترس در بزرگسالان و کودکان، نوزاد، اندازه در .5
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 حتدیصورت  چسبیدن به اطمینان با بارا  کافی جاری حجم می گردد و ارائه سبخش رضایتبه صورت  ماسکدهان  به دهان تهویه

 .می دهد انجام نکرده اند استفاده مهارت این تاکنون ازافراد  که زمانی

Bag-Mask 
 

 

 ایکیسه  اکسیژن ماسک

به عندوان  را آن توان میکه  ؛بدون استنشاق بازدمی است دستااه یک و شونده باد خود کیسه یک شامل کیسه ای اکسیژن ماسک

 کندونی اکسدیژن های دستااه اکثر. به کار برد( بینی به نای نای،) یا و( OPA، NPA) پیشرفته هوایی راه های و اساسِ دستااه پایه

 در هدا مددل از برخدی. فدراهم کنندد  ٪122 تدا ٪12 ازرا  O2 غلظت ندنتوا می و ی هستندلیتر یلیم 1622 حجم دارای بازار در

 است ممکن ماسک اکسیژن کیسه ای است با تهویه برای تلاشکه در  تنها دهنده ارائه حال، این با. موجودند CO2 رنگ آشکارساز

 مهارت اینعمل به  .کند ایجاد کیسه کافی فشار و صورت دیکی بهنز ایجاد در توانایی عدم ای را به خاطر ثانویه ضعیف جاری حجم

 .کند می دریافت و لازم را کافی تهویه حمایت تروما بیمار و بودن این روش در حال اجراست موثر از اطمینان برای

 

Manually Triggered (Oxygen-Powered) Devices 
 

 

 (شده اکسیژن) فعال دستی دستگاه

 کده دهدد نمدی اجدازه دهندده ارائه به ها دستااه این که آنجا از. می کنند ارائه ٪100 را به صورتO2  لظتغ های دستی دستااه

 دسدتااه بدا صدورت نزدیکی به حفظ. استلازم  ها ریه از بیشتر مراقبت ،کند احساس تهویه فرایند طول دررا  سینه قفسه عملکرد

 شدامل احتمدالی عوارض. نیاز دارد دست یک به تنها نقاط ماشه ای در بدن (ایجاد  مکانیسم) تریار در مکانیسم که چرا است آسان

 غیدر شدرایط در جز بهای  زمینه در بایدن ها دستااه این. هستند ریه پارگی و باروتروما، ها، ریهحد  از بیش تورم میزان معده، اتساع

 .دنشو استفاده معمول

Positive-Pressure Ventilators 
 

 مثبت فشار فن

 نیروهدای حدال، ایدن بدا. شدود می استفاده پزشکی هوایی محیط در مدت طولانی نقل و حمل طول در مثبت فشار با حجم ایفنه

اسدتفاده مدی  تروما بیماران در ای دقیقه حجم و عمق کنترل، میزان وسیله عنوان به مکانیکی تهویه از حاضر حال در بیشتر زمینی

 ایدن فدن هدا نیست لازم .شود استفاده باید امداد یا فشار کنترل و مناسب آلارم با حجم ایه فن تنها ،این است که مهم نکته. کنند

 .است زیر شرح به تنها تهویه چنداز  ساده حالت یک و استفاده قرار گیرند مورد بیمارستان در پیچیده صورت به
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Assist Control (A/C).  
 

 (A / C) کنترل به کمک

 اورژاندس بخدش بده حادثده صدحنه از پیش از بیمارستان نقل و حمل در تهویه از استفاده حالتن تری گسترده احتمالا A/C تهویه

شدروع بده  خود به خود بیماران اگر. ارائه می گردد جاری حجم و شده تعیین پیش از اندازه یک در ای تهویه A / C تنظیمبا . است

تجمع هدوا به  کشیدن نفس است ممکن که ،می شود داده ویلتح به دستااه کاملجاری  حجم از اضافی تهویه ،کشیدن کنند نفس

 .شود منجر ها ریه تورم بیش از حد و در ریه ها

Intermittent Mandatory Ventilation (IMV) 
 

  (IMV) متناوب اجباری تهویه 

IMV در آنهدا که اکسیژنی مقدار نهات ،کنند آغاز را خود نفست بیماران اگر. را ارائه می دهد بیماران به جاری حجم و تعیین میزان 

 .شود می داده تحویلبه درون می کشند  خود به خود واقع

Positive End-Expiratory Pressure (PEEP) 

 (PEEP)بازدم  فشارانتهای مثبت 

  PEEP واداه داشدته ن باز کوچک هوایی های راه و آلوئول های کیسه نتیجه در ،بازدم ارائه می کند پایان در را فشار سطح افزایش 

 پایدان فشدار افدزایش با حال، این با. می گردد بیشتری اکسیژن مداخلهعمل سبب  این. هوا می کنند از پر یتر طولانی مدت برای

 بیمداران در. دهدد کداهش را قلدب بده خون بازگشت است ممکن PEEP کلی، طور به سینه قفسه داخل فشار نتیجه، در و، بازدمی

 مبتلا بیماران در PEEP همچنین باید از .گردد خون فشار کاهش باعث است ممکن بیشتر PEEP ینامیک،همود یثبات بی به مبتلا

 .شود جمجمه داخل فشار سبب ارتفاع در تواند می سینه قفسه فشار افزایش. شود اجتناب مغزی های آسیب به

Initial settings for mechanical ventilations 
 

 مکانیکی تهویه برای اولیه تنظیمات

 بیمارستان، در. است شده تنظیم ی که نفس نمی کشندبزرگسال بیماران در دقیقه در تنفس 11 و 12 بین در ابتدا در میزان. میزان

 کده اسدت ذکر به لازم. است یافته کاهش( نسب PaCo2) شریانی خون در CO2 سطح به بسته یا و است یافته افزایش این میزان

. هیچ ارتباطی نداشدته باشدد  واقعی PaCO2 خواندن های با است ممکناشباع شده  CO2 خواندن اهی،دستا چند تروما بیمار در

 بدا ترکیدب در بایدد ETCO2. شدود انجدام احتیاط با باید ETCO2 بر شدت اساس بر میزان کاهش یا افزایش ،نکته این به توجه با

 ایدن ، بدا اسدت مدرتبط شدریانی خون گازهای به ETCO2. شود فادهاست بیمار برای اقدامات بهترین تعیین برای حیاتی علائم دیار

بدین تواندایی   نقدل و حمدل در نتیجه را می توان این. کرد استفاده واقعی حداقل PaCO2 روند یک عنوان به توان آن را می حال،

 .دید بیماران این های



Airway and Ventilation 

CHAPTER 7 

 
39 

 تهیه و تدوین : سیدعلی کارگر

 

Tidal Volume (vt).  
 

 (VT) جاری حجم

 استفاده راهنما یک عنوان به باید کار این. باشد شده تنظیم بیمار آل ایده بدن وزن از کیلوگرم/  ترلی میلی 5/7 با باید جاری حجم 

 .شود تنظیم تروما بیماران در لازم باشد است ممکن وگردد 

PEEP 
Positive End Expiratory Pressure  

 

PEEP 
معدروف  فیزیولدوژیکی PEEP عنوان به که را آنچهفشار  این .شود تنظیم H20 متر سانتی 5 در ابتدا باید بازدمی پایان مثبت فشار

 لولدههنادامِ . اسدت موجدود گدذاری لولده انجام از قبل هوایی های راه در معمول طور به PEEP مقدار این. خواهد کرد است، حفظ

 ممکدن شدود مدی سانحه بیمار بدتر از زمان لزمانی که حا PEEP سطح افزایش چه اگر. شود می برداشته مثبت فشار این گذاری،

 از بیمارسدتان قبل های مراقبت دهنده ارائه. افتد می اتفاق ندرت به حادثه از بعد اولِ ساعت چند درمساله  اینکه  ،باشد لازم است

. داشدته باشدند دیادر بیمارسدتان از بیمدار یک انتقالِ زمان در PEEP از بالایی سطح به نیاز ی روبرو شوند کهبیماران با است ممکن

 عدوارض تواندد مدی ،یابدد افدزایش PEEP اگدر شدود دقدت باید. ثابت می کنند PEEP میزان این انتقال از قبل بیمارستان پرسنل

 :ایجاد کند ینامطلوب

 سینه قفسه بازگشت کاهش سبب ثانویه خون فشار کاهش ■

 جمجمه داخل فشار افزایش ■

 فشارنده پنوموتوراکس یا پنوموتوراکس به منجر سینه قفسه داخل فشار افزایش ■

Oxygen Concentration.  
 

 اکسیژن غلظت

 .تنظیم شود تروما بیماران در دریا سطح در بیشتر یا ٪15 اشباع حفظ برای باید اکسیژن غلظت
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High-Pressure Alarm/Pop-Off.  
 

 بالا فشار ناپدید شدن/ هشدار زنگ

 معمدول طور بهباشد که  نیاز مورد فشار از بالاتر H20 متر سانتی 12 از بیش در دبایتلمبه ای  فشار ناپدید شدن و بالا فشار فرآیند

 نظدر در  H20 متدر سدانتی 40 یبدالا فشار تنظیم هناام در باید مراقبت. است شده تنظیم( دمی فشار حداکثر) بیمار تهویهبرای 

 سدانتی 42 از بدیش. شده است داده نشان پنوموتوراکس از تربالا امکان و باروتروما تولید برای این از بالاترفشار  سطوح. شود گرفته

 کداهش. نیداز اسدت مورد شده تعیین پیش از جاری حجم و هوایی راه از مجدد ارزیابی نظر، مورد جاری حجم ارائه برای H20 متر

 همانطور. محتاطانه باشد عملی مورد این در است ممکن دقیقهدر  آلوئولی تهویه میزان حفظ برای میزان این افزایش و جاری حجم

 مصدنوعی تنفس دستااه از بایدرا  بیمار باشد، فعال نفس چند از بیش مدت به باید همچنان بالا فشار هشدار هشدار، زنگ هر با که

 ارزیدابی تراشده لولده و ونتیلاتدور مدداراین حال  در داد، و مناسب تهویهای به او  کیسه ماسک یک با دستی صورت به و جدا کرده

 توسدط اسدت ممکن مقاومت یا انطباق در افزایش این. قرار گیرد بررسی مورد دوباره باید انطباق افزایش برای همچنین بیمار. شوند

 بدا آگداهی سدطح افدزایش یا و فشارنده پنوموتوراکس یا تروما، بیمار از مراقبت اوایل در ،آنها ترین شایع. شود ایجاد بسیاری عوامل

 مختصدر سطح افزایش. را رفع کرد درمان سینه قفسه فشار باید فشارنده پنوموتوراکسبه محض تشخیص . ستا لوله در "زدن زور"

مدی  لولده انسدداد یدا و جدایی جابده شامل بالقوه مشکلات دیار. شود درمانوجود  صورت در بخش آرام عامل مدیریت با باید فشار

 .هشدار داده شود و افزایش یابد فشار تا دهد ادامهرمان را د فقط سادگی به بایدن موردی هیچ درارائه دهنده . باشند

Low Pressure Alarm.  

 پایین فشار هشدار

مدی  را هشددار ونتیلاتدور مددار در نشت و دار معنی دادن دست از حجم یا شده جدا ونتیلاتور و بیمار بین ارتباط فشار کم هشدار 

 .کرد تنظیم توان آن را نمی و است شده تعیین پیش از گزن این حمل، دستااه های تهویه قابل اغلب در. دهد

 

 

 

 

 

 



Airway and Ventilation 

CHAPTER 7 

 
41 

 تهیه و تدوین : سیدعلی کارگر

 

Evaluation 
 
Pulse Oximetry 

 

 

 ارزیابی

 اکسیمتری پالس

 از مناسدب اسدتفاده. اسدت یافتده افدزایش پدیش از بیمارسدتان محیط در متری اکسی پالس از استفاده گذشته، سال چند طول در

 مشهود فیزیکی علائم از قبل زوال عروقی قلبی یا ریوی سازش هناام زود یصتشخ تا دهد می اجازه اکسیمتری پالس های دستااه

 خصوص به نژاد و سن محدوده تمام در کاربرد و کاربرد، سهولت حمل، قابلیت بالا، اطمینان قابلیت دلیل به اکسیمتری پالس. باشد

 .(14-7 شکل)است مفید پیش از بیمارستان کاربردی های برنامه در

 

 نسدبت گیدری انددازه بدا SPO2. کندد می فراهم را نبض و( SPO2) شریانی هموگلوبین اکسی اشباع های اندازه ریاکسیمت پالس

 ناشدی نور جذب دررا  یتغییرات کوچک ریزپردازنده یکارتباط . شود می تعیین بافت تصویب طریق از قرمز مادون و قرمز نور جذب

 ٪13 بدین دریدا سطح در عادی SPO2. ایجاد می کند قلب ضربان و شریانی اعاشب تعیین برای عروق بستر طریق از خون ضربان از

 است. ٪15 و

 سطح بالاتر، ارتفاعات در. رخ می دهد بافت با اکسیژن تحویل شدید سازش زیاد احتمال به ،باشد ٪12 از کمتر SPO2 که هناامی

 .شود می استفاده بالاتر ارتفاعات قبول قابل سطح تعیین برای باید صدا بالینی قضاوت. باشد می ٪12 در SPO2 قبولِ قابل

 :اجرا گردند باید زیر عمومی های دستورالعمل اکسیمتری، پالس دقیق خوانش از اطمینان برای
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 .استفاده کنید مناسب حسار نوع و اندازه از. 1

 .اطمینان یابید سنسور نور مناسب چیدماناز . 1

 .است خوب تعمیر در و خشک، تمیز، ورین آشکارسازهای و منابع که شوید مطمئن. 3

 .محل های به شدت ورم کرده در سنسور دادن قرار از اجتناب. 4

 :از عبارتندایجاد می شوند  نادرست SPO2 گیری اندازه در که یرایج مشکلات

 حد از بیش حرکت ■

 SPO2 سنسور در رطوبت ■

  نامناسب سنسور جاگیری کاربرد و ■

 هیپوترمی از عروق انقباض یا و بیمار ضعیف پرفیوژن ■

 خونی کم ■

 کربن مونوکسید با مسمومیت ■

 بنابراین،. است ضعیف پرفیوژن مویرگی وضعیتزیرا  باشد یکمتربا دقت  است ممکن متری اکسی پالس ،ی حادتروما بیمار یک در

 و ترومدا پاتوفیزیولوژی از یکامل دانش با که زمانیهای پیش از بیمارستان  مراقبت دهنده ارائه "ابزار جعبه" برای اکسیمتری پالس

 .شود، ارزشمند است ترکیب قوی های مهارت مداخله و ارزیابی

Capnography 

 کاپنوگرافی

. شدود مدی اسدتفاده بسیاری های سال طی ویژه های مراقبت واحد در ،(ETCO2) کربن اکسید دی جاری نظارت یا و کاپنوگرافی،

 بدرای تدر دوام بدا و کوچکتر، مدل های تکنولوژی در اخیر پیشرفتهای

(. 15-7 شددکل) کددرده اسددت تولیددد اسددتفادة پددیش از بیمارسددتان

 یدا ،PCO2) کدربن اکسدید دی نسدبی فشدار گیری اندازه کاپنوگرافی

ETCO2 )بدازدم پایدان در نمونده ایدن اگدر. است گاز از نمونه یک در 

 خواهدد (PaCO2) شدریانی PCO2 بدا ینزدیکد ارتبداط شدود، گرفته

 . داشت
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 بده مسدتقیم طدور به سنسور یک روش ایندر . استفاده می کند اصلی جریان روش از بیمارستان در بسیار ویژه های مراقبت بخش

 میدان سنسدورکه در این حالدت  ،ای انجام می شود کیسه ماسک یک با بیمار در تهویه. جای می گیرد بازدم گاز از "اصلی جریان"

 از بدالاتر جیدوه متدر میلدی 5 تدا 1 حدداقل PaCO2 بحراندی،با وضدعیت  بیمار در. می شود داده قرار ET لوله و کیسه ای ماسک

ETCO2 است( .خواندن ETCO2 اسدت جیدوه متر میلی 42 تا 32 بحرانی یتروما بیمار یک در طبیعی ).خدوانش ایدن چندد هدر 

 خواهددمفیدد  بیمدار برای معمولاًرا که  نرمال سطح بین ولی خوانش های ،نباشد بیمار PaCO2 انعکاس دهنده کاملاً است ممکن

 .حفظ می کند بود

 در اغلدب شدرایط این. خواهد شد دقت در یتغییراتخاص سبب  شرایط لی درودارد  PaCo2 با ینزدیک ارتباط کاپنوگرافی چه اگر

 تهویده در افزایش گونه هر و الاب سینه قفسه داخل فشار شدید، خون فشار کاهش شامل و شود می دیده پیش از بیمارستان محیط

 تدر مهدمخداص  خدوانش بدر تمرکز از ETCO2 سطوح در زیر روند است ممکن بنابراین،. می باشد ریوی آمبولی مثل مرده، فضای

 تمدام بدا و کندد مدی فراهم تروما بیمار یک پیش از بیمارستان را برای مدیریتهاست که ابزار از دیار یکی مداوم کاپنوگرافی. باشد

. اسدت محیطی زیست و فیزیکی شرایط بر اساس اولیه نقل و حمل گیری تصمیم. است ارتباط در بیمار یک مورد در دیار طلاعاتا

اسدت، مناسدب نمدی  خدون دادن دست در حال از بیمار که صورتی در مانیتور در بیمارزمان برای قرار دادن صرفِ  مثال، عنوان به

 مدورد نقل و حمل طول در بیمار وضعیت بر مداوم نظارت و ET لوله دادن قراردرست  نظارت یبرا باید کاپنوگرافی عوض، در. باشد

 ارزیدابی باید و باشد پرفیوژن کاهش یا و ET لوله از شدن جدا بخاطر است ممکن شده خارج CO2 ناگهانی افت. گیرد قرار استفاده

 .انجام شود ET لوله موقعیت و بیمار وضعیت از یمجدد

 

 

Prolonged Transport 
 

 مدت طولانی نقل و حمل

 مراقبت دهنده ارائهوظایف  از بخشی در پیچیده گیری تصمیم به مدت طولانی نقل و حمل طول در و قبل بیمار هوایی راه مدیریت

ی تعدددم عوامدل بده پیشرفته، های تکنیک با خصوص به هوایی، راه حفظ و کنترل برای مداخله. های پیش از بیمارستان نیاز دارد

 نقدل و حمدل زمان و فاصله و موجود، تجهیزات ،پیش از بیمارستان مراقبت دهنده ارائه بالینی های مهارت بیمار، های آسیبچون 

 در هدوایی راه هدای گزینده همده مزایدای و خطدرات هدوایی، راه نهایی گیری تصمیم از قبل باید. دارد بستای قطعی مراقبت تا آن

 تراشده داخل گذاری لوله با هوایی راه امنیت تامینطولانی تر،  نقل و حمل زمان و فاصله موردِ دو هر .دنشو گرفته نظر در دسترس

 کیسده ماسدک تهویه و دهانی هوایی راه یک همچون ضروری، های مهارت دقیقه، 12 تا 15 از نقل و حمل برای. را کاهش می دهد

 ی جدا کداهشتناتراشه را به دلیلِ  داخل گذاری لوله انجام نیز ییهوا پزشکی نقل و حمل از استفاده. نباشد کافی است ممکن ،ای

 .می کند دشوار هوایی را راه مدیریت و ارزیابی محیط بودن صدا و سر پرو  ،دهد می
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 فدرادا همده در بایدد مدداوم اکسیمتری پالس. دارند نیاز بیمار مداوم نظارتبا  تهویه حمایت یا و هوایی راه مدیریت به انبیمار همه

 دسدت از. شدود گرفتده نظدر در شدت به باید کاپنوگرافی و ،شود انجام انتوبه بیماران تمام برایو  نقل و حمل طول در دیده آسیب

 اسدت، شده جدا تراشه لوله آن، از مهمتر یا و است شده قطع ونتیلاتور مدار که دهد می نشانCO2  (ETCO2 )حجم جاری  دادن

 نیدز پیداپی حیداتی علائدم. دارند فوری اقدام به نیاز احتمالی علل اینهمة . است یافته کاهشار مشخصی به مقد بیمار پرفیوژن یا و

 داخدل لوله گدذاری شد ، تایید داده توضیح بالا در که همانطور .دنشو ثبت تهویه مداخلات یا و هوایی راه به مندنیاز بیماران در باید

 راه دسدتااه هدر امنیدتبرای  اغلب که است خوبی ایده این. شود انجام ی می کندتغییر ای و شده منتقل بیمار که بار هر باید تراشه

 .می شود اعلام هوایی

. 

 شامل احتمالی علل. گردد مجدد ارزیابی دقت به باید اکسیژن حفظ منظور بهاست  PEEP یا FIO2 افزایش نیازمند که بیماری هر

 توسدعه بدرای به دقدت باید مشکوک یا مشخص شده پنوموتوراکس هر. است یریو کوفتای شدن بدتر یا پنوموتوراکس یک توسعه

دارای  بیمداران. بایدد رفدع گدردد دهد رخ همودینامیک سازشدر صورتی که  شش فشار و شود، بررسی فشارنده پنوموتوراکس یک

 کدربن مونوکسید با مسمومیت بیماران با که حالی در ،کنند دریافت ≥ ٪15 تا SPO2  حفظ برای را مکمل اکسیژن باید سوختای

 یدک تواندد می مثبت فشار با تهویه که باشید داشته یاد به. کنند دریافت ٪122 اکسیژن بایدبه آن  مشکوک یا تشخیص داده شده

 ازبد بایدد پانسمان ،داشته باز پنوموتوراکس یک حال به تا بیمار اگر. دکن تبدیل فشارنده پنوموتوراکس یک به را ساده پنوموتوراکس

 نیازهای بیمار، یک از مدت طولانی نقل و حمل شروع  از قبل. باشد، پخش شود شده جمع است ممکن که یفشار گونه هر تا شود

داشدتن  همدراه بده خوب مدیریت. باشد دسترس در نقل و حمل برای باید اکسیژن کافی مقدار و شود، محاسبه باید اکسیژن بالقوه

 .می باشدرا دیده  نیبی پیش از بیشتر درصد 52 اکسیژن

 گوندههر و تدنفس عملکدرد اسدت ممکن نیز آرامبخش. باشد نیاز مورد آشفته انتوبه بیمار یک برای است ممکن متناوب بخش آرام

 وریددی داخدل صدورت به باید ها بنزودیازپین از کمی دوز. دهد کاهش را شده استفاده مکانیکی تهویه هناام "ونتیلاتور با مبارزه"

 در اسدت ممکن نیز عضلانی کننده عصبی مسدود عوامل از استفاده ،مقاومت کند خیلی با درمان بیمار که صورتیدر . وداستفاده ش

و دارای  دیدده آمدوزش درستی به پیش از بیمارستان مراقبت پرسنل و ،گردد امن تراشه لوله یک با را هوایی راه شود و  گرفته نظر

 .مجوز باشند
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SUMMARY 

 خلاصه

 سدینه، قفسه یتروما. دچار اختلال گردد گاز و تهویه در تبادل است ممکن که است مختلف های آسیب به ابتلا مستعدِ تروما بیمار

 مراقبدت. صورت گیرند ناکافی بافتی پرفیوژن نتیجه توانند در همه می خونریزی و مرکزی، عصبی سیستم آسیب هوایی، راه انسداد

 :دهنده در موارد زیر است ارائه توانایی یا و درک مستلزم تروما بیمار برای مناسب

 .را تعیین کند ناکافی پرفیوژن با بیماران تا تروما پاتوفیزیولوژی با گاز و تهویه تبادل اصول گنجاندن و ادغام ■

 .است تروما پاتوفیزیولوژی با اکسیژن و دقیقه حجم مفاهیم ارتباط ■

 .است مفید تروما بیمار برای تهویه و مکمل اکسیژن حمایت سیلهبو که هایی مکانیسم توضیح ■

 .مطبوع تهویه و هوایی راه مدیریت برای یطرح تنظیم مختلف، های ترومابا  بیماران وجود به توجه با شرایطدر نظر گرفتن  ■

 .درک کنید تهاجمی های روشدر  جدید، بحث هناام مزایا را و خطرات ،حاضر پژوهش به توجه با ■

 .تراشه داخل گذاری لوله بیمار برای نسبی دشواری معاینه تعیین ■

 .دهد توسعه خاص مکان یک در بیمار یک در هوایی راه مدیریت برایای را  برنامه سناریو، به توجه با ■

 

 بالقوه سود به تنسب را خطرباید  ،را به کار می بریم خاص های روش و ها مهارت که هناامی. نیست خطر بدون هوایی راه مدیریت

 بدرای باشد کده آن شدرایط خاص وضعیت یک در بیمار یک برای انتخاب بهترین است ممکن چیزی چه. بسنجیم خاص بیمار برای

 .شود گرفته نظر در تروما بیمار بهتر برای سنجش نیز باید صدا بحرانی تفکر های مهارت. همین انتخاب مناسب نیست با بیمار دیار

 


