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A-B-C-D-E



eXanguination خونریزی خارجی شدیدکنترل 
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ارزیابیمدیریت و کنترل خونریزی های شدید در ابتدای 
-A-B-C-Dقبل از ارزیابی مراحلبیمار و  Eانجام شود



مقدمه
  مهم ترری  و کییردی ترری   برای مدیریت یک بیمار ترومایی •

.مرحیه، مدیریت راه هوایی بیمار است

ار بدون دست یابی به راه هوایی باز و مدیریت راه هروایی بیمر  •
.خواهد بودسایر مراحل بیهوده انجام 
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ات اولی  اولویت در مراقبت ونجر اطمینان از باز بودن راه هوایی •
.قیمداد می شودمصدومی  ترومائی

ی هیچ چیز اساسری ترر از ارزیراب   در مراقبت پیش بیمارستانی •
.نمی باشدمناسب راه هوایی 

ی بایرد ششرنای  برای مدیریت مناسب راه هوایی و ونتیلاسریون،  •
.وجود داشته باشدشناتومی راه هوایی با کافی 

مقدمه
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هموارهباید،هوائیراهمراقبتانجامروشازنظرصرف•
.باشیدداشتهنظررامدگردنیفقراتشسیباحتمال

دنیازمنهواییراهمراقبتروشهایازکدامهربكارگیری•
وضعدرگردنیفقراتستونهمزمانسازیحرکتبی

.باشدمیمصدومکاملتثبیتزمانتاخنثی

مقدمه



آناتومی راه هوایی
راه هوایی فوقانی
حفره بینی•
حفره دهانی•
حلق•
حنجره •
راه هوایی تحتانی
تراشه•
ریه ها•
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آناتومی راه هوایی فوقانی وگلوت
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کودکانتوجهات ویژه در

سر و زبان بزرگتر•
نای مخروطی شكل و کوتاه•
گیوت بالاتر•
اپی گیوت بزرگتر ونرم تر•

همه موارد فوو  ووودر را بیرومر مدومنس اندوساد راه      ***
لذا وودوان نیازمنوس توهوه ژیواه اه بوه راه    . هوایی می ونس
.هوایی هدمنس



ارزیابی راه هوایی

ی راه هروای حرف میزنوس  به طور نرمال بیمار را صسا ونیس، بیماره وه •
.ارزیابی نمائیسنگاه ،سمع و لمس دارد در غیر اینصورت با باز 

وسوت  به بالا پایین آمسن قفده سینه، حروت پره هاه بینوی ژ رنوپ پ  •
.  ونیسنگاه

توهه ژیاه به موارده وه سبب اندساد یوا بوه ر ور افموادن راه هووایی     •
روون ژ ترشوتات، دنوسان شهدومه، اسومفراا، همواتو ،       : میگردد مثو  

.داشمه باشیس... آمفیز  زیر هلسه ژ
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: ثو  م. دهیس ژ نرانه هاه ر ر را مرخص ونیسگوشبه صساهاه تنفدی •
Snoring ,Stridor  ررونت صسا ژ یا واهش صسا در یك یا هر دژ طورف ،

قفده سینه

هر گونه توده غیر طبینی در اطراف دهان ژ گردن از همله تور ، همواتو  ژ •
.ونیسلمسوریپموس را به آرامی 
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ارزیابی راه هوایی



انواع آسیب و اختلال عملکرد راه هوایی

انسداد راه هوایی
خروپف  شایع تری  عیت انسداد زبان است و شایعتری  یافته بالینی

.می باشد
باید ... و خون و( دندان مصنوعی)سایر عیل مانند اجسام خارجی

.  مدنظر قرار گیرند

انواع تروما
هماتوم، شگستگی حنجره وادم والتهاب: غیرنافذ•
وجود خون در راه هوایی ، هماتوم و شمفیزم: نافذ•
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استنشاقیهایشسیب
باعثشیمیاییگازهایوداغبخارودوداستنشاق•

دایجاازقبلوسریعابایدوشوندمیهواییراهسوخت 
دانسدانهایتدروادمبهمنجرزیرا.شوندمدیریتتورم
.میگرددهوائیراه

ان،دهاطرافوبینیهایپرهسوختگیشنعلایممهمتری •
میصداخشونتورنگسیاهخیطومداومهایسرفه
.باشد

انواع آسیب و اختلال عملکرد راه هوایی



ثابت سازی سر و گردن

رپروسیجانجاموهواییراهارزیابیباهمزمان•
دروداشتهنگهثابتراگردنوسرلازمهای

.ببندیدگردنیکلارامكانصورت
ای دادنانجامشسیب،مكانیسمتوجهبابویژه•

.استضروریسازیحرکتبی
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انواع کلارهای گردنی

.اشدبمیایقطعهدونوع:فیلادلفیاکلار•
دومقطعهبعدوگیردقرارجیوقطعهابتدا
سرازکهنفریتوسطفیكسیونکمیبا

فیكسوشدهدادهقرارکند،میمحافظت
.شودمی

ایعهقطوتکنازکنسبتانوع:میامیکلار•
غییرتقابلبیماربامتناسبشنسایزکه
.باشدمی
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مدیریت یا مراقبت از راه هوایی

ی  وه اهازه دهس اودیان رسانحفظ یک راه هوایی باز است هسف اصلی •
.گیردژتهویه وافی بیمار انجا  

آنها تهنیك هاه ساده ژ پیچیسه بدیار زیاده ژهود دارنس وه می توان از•
.براه مسیریت راه هوایی اسمفاده ورد
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اه  همیره بر تهنیك هتكنیک ها و مانورهای ساده 
ا  اوثر موارد مره  گردارنس ژ در پیررفمه اژلویت 

.هدمنس
و دانشاسمفاده از تجهیزات راص ژ پیچیسه نیازمنس 

ژوضعیت صحنه به با توهه است ژ مهارت کافی 
انمخاب می بیمار و شرایط امكانات در دسترس 

.شونس

مدیریت یا مراقبت از راه هوایی



***از ساده         به پیشرفتهمداخلات

jaw thrust/ chin liftمانورهای•

•OPA/NPA 

، کامبی تیوب ، کینک تیوب( LMA)راه هوایی حنجره•
)سوپراگیوتراه هوایی (ها

لوله تراشه•
(کریكوتیروتومی )روش های جراحی•
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Jaw Trust maneuver

تکنیک های ساده



ان  براه مسیریت راه هوایی بیماربهتری  و اولی  تكنیک •
.ترژمایی می باشس

رصورتیدژلیگرددمیاسمفادهغیرهوشیاربیمارانبراهبیرمر•
توانمینیزهوشیاربیمارانبراه.باشسزباناندسادعلتوه

.نموداسمفاده
.اهرا میرودحفظ بی حرومی گردن همراه با •
الا  فك از مقاب  راه هوایی ببا وریسن در هر دژ تهنیك زبان •

.آژرده می شود
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•Jaw Trustو chin lift
تکنیک های ساده



OPA

NPA

تکنیک های ساده



تکنیک های ساده

را باز  ، راه هواییبطور مكانیكی این تهنیك ها با هابجایی زبان •
.می وننس

در بیمار  گگ فقدان رفیكس فقط در صورت OPAهاگذاره •
(مصسژ  غیر هوشیار. )ممهن است

اسمفاده می ونیم ژ با ژهودلوبریكانتاز NPAبراه هاگذاره •
.رفلهس گپ میموان بهار برد

.قب  از تنبیه بایس سایز ژ ق ر ژسیله انسازه گیره شود•
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OPA NPA
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.ندارند استفاده می شودگگرفیكسبرای بیمارانی که •
.موجب بسته شدن مری می شود•
.کندنمیجیوگیری شسپیراسیوناز •
.کورکورانه تعبیه کردبصورتمی توان •
.تكنیک ساده ای است و نیاز به شموزش ویژه ای ندارد•
سال،  16س  بیش از یاو 150از بیشافراد با قد وبرایبوده سایزتک•

.مناسب است
.می باشدking tubeمسدود استانتهایشاز شن که دیگرینوع •
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Supraglotticتکنیک های ساده Airways;

•combi tube



Supraglottic Airways;

Combi tube

تکنیک های ساده



•Glottic Airways

رند  برای بیمارانی که رفیكس گگ ندا•
.استفاده می شود

بست  نای برای به حداقل رساندن  •
شسپیراسیون

سایز های مختیف دارد•
.کردمی توان بصورت کورکورانه تعبیه•
ش  تكنیک ساده ای است و نیاز به شموز•

نداردویژه ای 
.در ناحیه دهانه گیوت قرار میگیرد•

تکنیک های ساده



• Laryngeal Mask Airway



•Characteristics of the LMA

Sizes           Weight (Kg)        Cuff( Vol)

*1                    <5                          4cc

*1.5                 5-10                       7cc

*2                  10-20                       10cc

*2.5               20-30                       14cc

*3                    30<                        20cc

*4                 normal                      30cc

*5                   large                       40cc



اصل نتیجه ای حهنگامی وه با اسمفاده از تهنیك هاه ساده ، •
هنیك  ژ یا شرایط بیمار به گونه اه بود وه نمواندمیم از تنشد 

ژ ( یتغییر ساختار شناتومیكماننس )هاه ساده اسمفاده ونیم 
اه ژضنیت بیمار رژ به ژرامت بود، در مرحله نهایی از تهنیك ه

اسمفاده میپیچیده مانند لوله تراشه و روش های جراحی 
.ونیم

در از آنجائی وه این تهنیك ها عوارض زیاده دارنس ، فقط بایس•
.اسمفاده شونسصورت لزوم
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هتکنیک های پیچید



•Endotracheal 
Intubation • Surgical Airways 31

تکنیک های پیچیده



ونانتوباسی

.ر داردتكنیک پیچیده تری است و نیاز به شموزش اولیه زیاد و باز شموزی مكر•
:از راه دهان •

اجرا می ( بی هوشدر مصدوم )دارو یا بدون ( در مصدوم هوشیار)به کمک دارو 
شود

:بینیاز راه •
در موارد ترومای شدید دهان در صورتی که بیمار دارای تنفس باشد، بدون

مه در بیمار مشكوک به شكستگی قاعده جمج. تزریق دارو باید انجام گردد
. ممنوع است
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دهتکنیک های پیچی



ناتوانی در حفظ راه هوایی•
کاهش سطح هوشیاری•
شدید راه هواییسوختگی•
علایم انسداد قریب الوقوع راه هوایی•
همچنی  زمانی که متدهای جایگزی  حفظ راه هوایی بر•

.داساس وضعیت وشدت بیماری  ناکافی یا نامناسب باش
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:انتوباسیوناندیكاسیونهای

دهتکنیک های پیچی



نجرهاحتمالی مرتبط با تروما مثل پارگی یا جابجایی حمشكلات•
شرایط موجود مثل دهان کوچک، گردن کوتاه و چاقی  •
در نظر گرفت  متد جایگزی  در صورت شكست •
وجود همه تجهیزات لازم•
.قبل از اقدام به انتوباسیون پره اکسیژناسیون لازم است•
.بی  تلاشهای مكرر اکسیژن رسانی شود•
.در حی  پروسیجر ضروری استSPo2کنترل •
.بدنبال انتوباسیون محل صحیح شن تائید گردد•
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دهتکنیک های پیچی

:گذاریموارد قابل توجه قبل از لوله 



وزش  تكنیک پیچیده تری است و نیازمند شموزش اولیه کافی و شم•
.مداوم است

انبی  ممك  است سبب بروز مشكلاتی مثل شسیب به ساختارهای ج•
.گردد

:فقط زمانی در نظرگرفته می شود که•
.ترومای وسیع صورت، از انتوباسیون جیوگیری نماید1.
.انسداد راه هوایی با تكنیک های دیگر اصلاح نشود2.
لوله گذاری و روشهای جایگزی  ناموفق بوده یا در دسترس  3.

.نباشند
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دهتکنیک های پیچی

:هواییراه ایجادجراحیروش 



تایید محل صحیح لوله

صداهای  ): روش های فیزیولوژیک•
گ  ریوی،بالا شمدن قفسه سینه،رن
(پوست نرمال و نبض نرمال

:مكانیكیروش های •

ددی  ک،عریکال»مانندکاپنوگرافی)•
(،پالس اکسی متری« و امواج

رااربیممداومبطورانتوباسیونازبعد•
جامانمجددارزیابیوبگیریدنظرتحت
.دهید
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Airway Protocol (1 of 3) 



Airway Protocol (2 of 3) 



Airway Protocol (3 of 3) 



خلاصه

.می باشسنگاه کردن،گوش دادن و لمس ارزیابی راه هوایی با •

.سدر تما  مست ارزیابی ژ مسارلات ضرژره می باشحفظ سر و گردن •

.اسمفاده ونیسساده هاههمیره اژل از مانورها ژ تهنیك•

.از تهنیك هاه پیچیسه فقط درصورت نیاز اسمفاده ونیس•

.هسف از مسیریت راه هوایی حفظ یك راه هوایی باز است•

براه زی برنامه ریژ پیش بینی مشكلات مدملز  مسیریت راه هوائی •
.رژش هاه هایگزین است
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دخسته نباشی


