
به نام خداوند جان و خرد



مهارتهای بالینی



اداره راه هوایی پایه 

پروسیژرهای تهویه بیمار

اورژانسدرخوبهواییراهادارهبنایسنگ(BMV)ماسکبگباتهویهومناسبرسانیاکسیژنباز،هواییراهبرقراری

زماناتراآپنهبابیمارکهدهندمیراامکاناینمعالجفردبهوهستندانجامقابلجاهمهوسرعتبهتکنیکهااین.هستند

احیایدرهم(LT)تیوبلارنژیالو LMAقبیلازاکستراگلوتیکوسایلهمچنین.داردنگهزندهقطعیهواییراهبرقراری

.هستندمهمبسیارلوله‌گذاریشکستزماندربخشنجاتتهویهبرایهمچنینوآپنهبیماراناولیه

:خارجیجسمازناشیهواییراهانسداد

مداخلات.شودمیآوردهدرخارجیجسمکردنسرفهاثردرمعمولاًوندارنداقدامیبهنیازنسبیانسدادباهوشیارافراد

راهانسداددچاربیمارانبرخی.دهدرخهواییراهکاملانسدادیاشدههوشیاریسطحکاهشدچارفردکهاستلازمزمانی

بهتوجهباالبتهکهکرداکسیژنهوتهویه Aggressive high pressureبا BMVازاستفادهباتوانمیراهوایی

.کرداستفادهمعمولی BMVروشبهبیمارتهویهدرتواناییعدمموارددرفقطبایدآسپیریشنریسکافزایش



:خارجیجسمکردنخارجمانورهای

:(Abdominal ThrustZ)هایملیخمانور

پشتتادنایسصورتبههوشیاربیماردرمانوراین.استموثرباشدجامدغذایتکهعلتبهلارنکسانسدادکهزمانیدرهایملیخمانور

فوئیدزایسابونافبینناحیهدرشکمرویطرفیکرادیالکردنمشتباوسطقسمتازهادستزدنحلقهوایستادهحالتدربیمار

مانور.داردنسبیکنتراندیکاسیونچاقشکمبایابارداربیماراندرهایملیخمانور.استشکمداخلوبالاسمتبههادستفشارو

.گیردمیقراراسترنالناحیهدردستهابارداربیماراندراستهمراهمزانترومریمعده،پارگیریسکافزایشباهایملیخ

ماساژکهاستاینبرنظراغلبوشودمیاستفاده Chest compressionازشودهوشیاریسطحکاهشدچارخفگیبابیماراگر

ودادهتنفسدونشدخارجخارجیجسماگرسینهقفسهماساژثانیه۳۰ازپس.داردهایملیخمانوربهنسبتبیشتریاثرسینهقفسه

CPRاستشدهتوصیهکوچکهایبچهونوزادانبرایپشتبهضربه.دهیممیادامهرا.AHA توصیهنوزادانبرایراهایملیخمانور

.نمی‌کند



Finger sweep

جسمکهافرادیدر.شودمیگرفتهنظردرجامدجسمدرانسدادتنهاکهانگشتبابیماردهانازخارجیجسمکردنخارج

راهدیگرتجهیزاتازاستفادهبامی‌توانکرداستفادهشدیدمثبتفشارازنتوانیاکردخارجمستقیمدیدبانتوانراخارجی

.دادهلراستبرونشمعمولاًکارینازیربهراگلوتیکسابخارجیجسمهوایی،

(Nasopharyngeal & Oropharyngeal Airway)مصنوعیهواییراه

راینبنابشودانسداددچاردوبارههواییراهکهداردامکاناغلبشدهبازساکشنودستیمانورهایباهواییراهکهبیماریدر

.کردتعبیهمصنوعیهواییراهباید



:مصنوعیهواییراهگذاشتن

.میشوندزبانانسدادازجلوگیریباعثزبانپشتازعبوربانازوفارنژیالواوروفارنژیالهواییراهدوهر
Oral airwayگرددمینیزدهانشدنقفلازجلوگیریباعث.

.نمی‌شوندانسدادرفعباعثوندارندکاربردیوسایلاینآنژیوادمهمچونهواییراهشدیدادمموارددر:نکته

:می‌شودتعبیهروشدوبهاورالهواییراه

آندادنقراروایدرجه۱۸۰چرخشودهانداخلبهhard plateازمعکوسصورتبهاوروفارنژیالهواییراهورودباروشیک✓

.استهیپوفارنکسداخل

در.استهیپوفارنکسداخلبهاوروفارنژیالدادنقراروزبانانتهایکنترلجهتآبسلانگازاستفادهودهانکردنبازبادومروش✓

.استطولانی‌ترامادارددنبالبهکمتریآسیبونیستچرخشبهنیازیروشاین



مختلفایسایزهدارایاوروفارنژیالونازوفارنژیالهواییراه‌هایدوهر.می‌کنیمواردبینیسوراخطریقازلوبریکانتازاستفادهبارانازوفارنژیالهواییراه

بینیگوشهازیالنازوفارنژسایزواستگوشتراگوستادهانگوشهازاوروفارنژیالهواییراهسایز.کنیمانتخابرامناسبسایزبایدتعبیهازقبلکههستند

.می‌گرددتهوعباعثکمترومی‌شودتحملبهترنازالهواییراهنرمالرفلکسgagونسبیهوشیاریبابیماردر.استگوشتراگوستا



رسانیاکسیژنوسایل

BAG-MASK VENTILATION مهارتباشدمیاورژانسدرهواییراهادارهبرایتکنیکمهمترینBMVلازمهخوب

وژیالاوروفارنگذاشتن‌گردن،وسربهمناسبدادنوضعیتهوایی،راهدستیکردنباز.استپیشرفتههواییراهادارهانجام

.استخوب BMVیکبهرسیدنکلیدصورترویماسکمناسبپوشش

هاکنترااندیکاسیونوهااندیکاسیون

BMV تاسانتوباسیونشکستازبعدنجات‌بخشتهویهبرایوآپنهبیمارانتهویهبرایاولیهتکنیکترینشایع.

:راآننسبیهایکنترااندیکاسیونمنابعبیشتر

.دارندآسپیریشنومعدهکردنبادریسکبیماراناین.می‌کنندذکر RSIحینقلبی،ایستپر،معدهبابیماران

تهویهوسایل.نداردوجودخوبFace maskپوششاحتمالضخیمریشوصورتدفورمیتیبابیماراندر

intermediateمثلLMAاستبهتریانتخاببیمارانایندر.



 BMV:تکنیک

ایجادباعثزیادفشاربابگفشردن.می‌شودایجادکمpeak airway pressureیکحفظباگازها،مناسبتبادلبهرسیدنهدف

peak airway pressure شودمیمعدهکردنبادبیشتروبالا.

:شودقضاوتزیرمواردبابایداکسیژناسیونوتهویهبودنموثر

سینهقفسهقرینهبالارفتن✓

تنفسیصداهای✓

✓Spo2 

کاپنوگرافی✓

High-volume & low-pressure cuffباپلاستیکیماسک،EDدراغلبهستنددسترسدرکهمتعددیهایماسکبیناز

مستقیمارفشبا.روندکاربهمتفاوتصورتسایزبابیمارانانواعبرایتوانندمیآناتومیکلحاظبههاماسکنوعاین.شودمیانتخاب

، BMVروشبهتریناورژانسدر.میشودانجامC-Eتکنیکباپنج،وچهارانگشتفشاربافکبردنبالاواشارهوشستانگشت

.می‌دهدفشاررابگدستیارنفریککهاستدستیدوتکنیک



LMA(Laryngeal Mask Airway) 

LMAثانیه۳۰ازکمتردرومی‌شوداستفادهمشکلگذاریلولهموارددرابتداییوبخشنجاتتهویهیکعنوانبهوسیعطوربه
امکانBMVبااکسیژنیشنوتهویهکهبیمارانیبرایLMA.می‌کندایجادبیماران%۹۸ازبیشتردرمناسبتهویهومی‌شودانجام
نیازیوسیلهنایبا.استشدهساختهآنبهمتصلشوندهبادسیلیکونیماسکیکوپذیرانعطافلولهیکاز.استمفیدنیستپذیر
ونتیلاسیون،آمبوبگبهنسبتوبودهبالاموفقیتمیزان.استراحتترآنهاجایگذاریدرمهارتکسببنابرایننیستگلوتدیدنبه

میفظحدهانوبینیترشحاتمقابلدررابیمار.باشدمیونتیلاسیونبهقادرتراشهلولهاندازهبهوآوردمیفراهمرامطمئن‌تری
.باشدنمیمعدهمحتویاتبرایمناسبیپروتکشناماکند

هااندیکاسیون
 RSIعدم‌موفقیت✓

✓BMV مشکل
مشکلاینتوباسیون✓
صورتترومای✓
چاقی✓
EMSتوسطاستفادهیااولیههواییراهعنوانبهقلبیایستدر✓

LMAانواع



(سیلیکونی–پلاستیک)کلاسیک LMAتعبیه

مختلفسایزهای.داردوجودمختلفسایزهایدرLMAوبودهمصرفبارچندکلاسیکنوعامااستمصرفیکباریونیکنوع

بادمناسبسایزانتخابازپس.داردوجودکیلو۱۰۰ازبیشتربالغینبرای۶سایزتاکیلو۵ازکمترنوزادانبرای۱شمارهازآن

سراکستنشنوگردنفلکشنباsniffingپوزیشن.میریزیم LMAپشتبهآبپایهبالوبریکانتسپس.شودخالیکاف

.شودمیانجامعقببهسختکامدرجهتLMAدادنهل.میکنیمایجاد

LMAکنتراندیکاسیون

 LMAنیزریختههمبهآناتومیودهانشدنبازکاهشموارددرهمچنینواستپرمعدهوقتیویژهبهبیداربیمار:نسبی 

یکباید.کندپیداgagوشودبیدارنیزLMAگذاشتنازپسنبایدونباشدبیداربایدبیمارLMAدربنابراین.استناموفق

.شوداستفادهاثرطولانیکنندهشل

.استهیپوکسیومعدهمحتویآسپیریشنLMAباهمراهعارضهمهمترین:عوارض



:(Tracheal Intubation)تراشهگذاریلوله

واستRSIاورژانسدرانتوباسیونروشترینشایع.استبدحالبیمارانادارهبرایاساسیپروسیجراورژانسدراغلبانتوباسیون

.می‌شوددادهترجیحAwake intubationداردوجودمشکلانتوباسیوناحتمالاگر

انتوباسیونانجاممراحل

.میدهدافزایشرااولباردرانتوباسیونموفقیتشانسانتوباسیونازقبلاکسیژناسیون:اکسیژناسیونپره

پرمعدهبابیماراندرآسپیراسیونریسککاهشهدفبا RSI(Rapid Sequence Intubation):RSIانجامبرایتصمیم

هکچرااستاورژانسدرهواییراهادارهروشبهترینحاضرحالدرهمچنین.می‌شودانجامهستنداورژانسانتوباسیوننیازمندکه

.می‌شوداورژانسدربدحالبیماراندرمطلوبشرایطایجادباعثعضلانیکنندهفلج

RSIاستکنترااندیکهزیربیماراندر:

صورتترومایمثلکرداینتوبهدهانطریقازنمی‌توان✓

ادمعفونت،تومور،مثلتراکئوبرونکئالناهنجاریوجود✓

گردنرادیوتراپیحالشرح✓



Awake Intubation :
کهاستبیمارانیدر RSIازاجتنابکلی،هدف.استمناسبDifficult airwayبابیمارانبرایوبودهکنندهفلجبدونروشاین

.دادانجامتهویه BMVباتواننمیوکرداینتوبهسادگیبهتواننمی

:مستقیملارنگوسکوپی

:مستقیملارنگوسکوپیهایاندیکاسیون
اورژانسدرانتوباسیون✓

✓Difficult airway  

:مستقیملارنگوسکوپیهایکنترااندیکاسیون
هیپوکسی✓

دهانشدنبازمحدودیت✓

فوقانیهواییراهآناتومیخوردنهمبهیاتورم✓

کیفوزیس✓

فراوانخونیترشحات✓



تراشهگذاریلولهتجهیزات

گلوتاپیزیرصافنوع.می‌شودتقسیمMillerیاصافوMacintoshیامنحنینوعدوبهتیغهاساسبر:لارنگوسکوپ.1

بالاراگلوتاپیمستقیمغیرطوربهوگرفتهقرارvalleculaزیرمنحنینوعوبردمیبالاراآنمستقیمطوربهومیگیردقرار

.داردوجوداطفالوبالغینبرایمتفاوتسایزهایدرلارنگوسکوپ.میبرد



:تراشهلوله.2
میلی۱۰تا۲محدودهازمیلیمتربهآنداخلیقطراساسبرلولهسایزاستسانتیمتر۳۰طولبهبالغینبرایاستانداردتراشهلوله

تا7مونثبالغیندرو۹تا7/۵مذکربالغیندرلولهسایز.استداخلیقطرازبیشترمیلیمتر۴تا۲خارجیقطر.استموجودمتر

.استمیلیمتر۸

دارکافازکمترمیلیمتر۰/۵کافبدونلولهسایز.استمهمبسیارکافبدونموارددرخصوصبهمناسبسایزانتخاباطفالدر

.است

:سال2ازبزرگتراطفالدرلولهسایزتعیینفرمول

)(سال)سن/۴ (+۴=کافبدونلوله

)(سال)سن/۴ (+۳/۵=دارکافلوله

بایدلولهمناسبکنترلوبهترعبوروسفتیبرایstyletوشودچکبایدهوانشتیازجلوگیریبرایلولهکافانتوباسیونازقبل

درجه۳۵لولهانتهایومی‌شوداستفادهآبدرمحلولژلیالیدوکائینژلمثلهالوبریکانتازآنبهترورودبرای.شودگذاشته

.میشودخم



:لارنگوسکوپیبرایبیمارمناسبوضعیت

Sniffing positionبا‌اکستنشن‌سر‌روی‌گردن‌و‌فلکشن‌نسبی‌گردن‌روی‌تنه‌انجام‌میشود‌ درجه‌فلکشن‌۳۵پوزیشن‌ایده‌آل‌.

‌به‌طوری‌که‌صورت‌ سانتیمتر‌۱۰تا‌7در‌افراد‌بالغ‌نرمال‌سر‌باید‌.‌درجه‌نسبت‌به‌سطح‌افق‌قرار‌گیرد-۱۵گردن‌و‌اکستنشن‌آتلانتوآگزیال

‌بالاتر‌قرار‌گیرد .در‌بیماران‌با‌چاقی‌مرضی‌سر‌باید‌بالاتر‌قرار‌گیرد‌که‌می‌توان‌از‌حوله‌یا‌بالشت‌استفاده‌کرد.

:گذاریلولهومستقیملارنگوسکوپیمراحل
.شوددادهقراربیمارچپسمتدرسرساکشنووصلاکسیمتریپالس1.

.باشدشکپزاسترنومتحتانیقسمتمحاذاتدربایدبیمارسر.شودمهاربایدویدست‌هایوگرفتهقرارسوپاینوضعیتدربیمار2.

.شودخمزانوهارویبرفقطلزومصورتدروشودخمنبایدنیزپزشکپشت.شودخمنبایدمی‌گیردرالارنگوسکوپکهچپدست

.کندحذفپزشکدیدازکاملطوربهرازبانتاشودوارددهانراستسمتگوشهازلارنگوسکوپ3.

پلارنگوسکوبرواردهنیروی.میشودبلندوگرفتهقراراپیگلوتزیرMillerتیغهدرووالکولادرآننوکMacintoshتیغهدر4.

.شودواردنیرودرجه۴۵زاویهباجلووبالاطرفبهوباشدلارنگوسکوپدستهامتداددرباید

اورژانسونانتوباسیهردرانعطافقابلاستیلتیکازمی‌توانتراشهداخلبهلولهبهترعبوربرایصوتیطنابهایمشاهدهازپس5.

.استکافپروگزیمالدردرجه۳۵زاویهدادنهاکیچوبمثلاستیلتشکلبهترین.کرداستفاده

.ببریمجلوهمدیگرسانتیمتر۴تا۳رالولهاستبهترصوتیطنابهایازکافعبورازپستراشهداخلبهلولهعبورازاطمینانبرای6.



:لولهنگهداریوپوزیشن

فاصلهکاریناباسانتیمتر7تا۳لولهنوکاستبهترپسشودجابجامی‌تواندسانتیمتر۲حدودتراشهلولهسر،حرکتبا

دراگر.باشدکاریناازبالاترسانتیمتر۵±۲بایدتراشهلولهگرافیدراستسانتیمتر۱۳تا۱۰تراشهطولمتوسط.باشدداشته

درریهدوهربایدتراشهلولهدادنقرارازپس.باشدتوراسیک۴یا۳مهرهمقابلدرلولهانتهایبایدنشوددیدهکاریناگرافی

لولهبیمارتاشودگذاشتهairwayوشودفیکسبیماردهانگوشهدربایدتراشهلوله.شوندسمعپوسترولترالناحیه

لوله.کرداستفادهتجاریلوله‌گیرهاییاUmbilical tapeچسب،ازمی‌توانلولهکردنفیکسبرای.نگیردگازراتراشه

تربیشدهانترشحاتساکشنامکانهمویابدکاهشزبانتوسطآنخروجریسکهمتادهیدقراردهانگوشهدرراتراشه

.کندمیتحملبهتروضعیتایندررالولههمبیماروگرددفراهم



:تراشهلولهمحلتایید

افزایشر،بیمازدنحرفتوانایییاصداوجودتنفسی،صداهایکاهش.استصوتیتارهایبینازتراشهعبورمشاهدهبامناسبجاگذاریتایید

زاویهووسطخطبهنسبتچپسمتدرکاریناکهاینبهتوجهبا.استمریدرلولهقرارگیرینشانهونتیلاسیوندرغلغلصدایوشکمسایز

اصلاحایبروشودمیچپسمتدرصداکاهشموجباینکهاستبیشترراستسمتبهتراشهلولهرفتناحتمالاستراستاصلیبرونکوس

نفسیتصداهایاگرنیزاطفالدر.باشدیکسانطرفدودرتنفسیصداهایتاکشیممیبیرونرالولهقدرآنوکردهخالیراکافابتداآن

.کشیممیبیرونشودیکسانطرفدودرصداهاکهآنجاتارالولهباشدغیرقرینه

:نتوباسیونیاعوارض

ناکافیاکسیژناسیونوونتیلاسیون ✓

واگتحریکازناشیآسیستولوبرادیکاردی✓

آسپیراسیونواستفراغ✓

باشدمیلارنگوسکوپیعارضهشایعترینکهشکستن‌دندان✓

✓ARDS 

نخاعآسیباحتمال✓



کریکوتیروتومیراه هوایی با روش برقراری 

هواییراهابمواجههمواقعدر.شودمیتعبیهتهاجمیبصورتوبودهگلوتیخارجهواییراهبرقراریپیشرفتهروشهایازکریکوتیروتومیروش
دوازادهاستفبا.رودمیبکارتیوبکامبیوایرویماسکلارنژیالقبیلازجایگزینایحنجرهخارجانتوباسیونروشهایازخوردهشکست
باولهلیکزمانحداقلدر(سوراخدارایپهننیدلیککردنوارد)سوزنیکریکوتیروتومیو(انسزیونایجاد)جراحیکریکوتیروتومیروش

بیماربهلازماکسیژنتردائمیوبیشترامکاناتبهدسترسیزمانتاوشودمیبیمارنایواردکریکوتیروئیدیغشاءطریقازقطربزرگترین
.استتراکئوستومیروشازمتفاوتبرشمحللحاظبهکریکوتیروتومیروش.شودمیرسانده

کریکوتیروتومیمحلآناتومی

وکوئیدکریغضروفحدفاصلوشودمیلمسحلقهیکبصورتکریکوئیدغضروفتیروئید،غضروفزیردرستگردنمیانهوجلوقسمتدر
پایینسانتیمتر۳تا۲غشااینموقعیت.داردوجود(اورژانسشرایطدرهواییراهتعبیهبرایمناسبمحل)غشاییناحیهیکتیروئیدغضروف

آنمشخصهوداردعرضمیلیمتر۳۱وطولمیلیمتر۳کریکوتیروئیدغشاء.داردقرار(ناچاسترنالازبالاترانگشت۴)سیببرآمدگیازتر
.باشدمیبودنشالاستیکیونرمحالت



اندیکاسیونها 
در‌ایجاد‌راه‌هوایی‌با‌روشهای‌غیرتهاجمیناتوانی‌✓

(باشدبار‌سعی‌ناموفق‌در‌انتوباسیون‌بیمار‌داشته‌۳فرد‌ماهر‌بیش‌از‌یک‌)درانتوباسیون‌شکست‌✓

وسیع‌صورت‌و‌گردنترومای‌✓

ناپایدار‌مهره‌های‌گردنیشکستگی‌✓

حلقیوسیع‌حلقی‌دهانی‌یا‌بینی‌خونریزی‌✓

انسداد‌قسمت‌فوقانی‌غشاء‌کریکوئیدمواقع‌✓

طی‌جراحی‌های‌غیراورژانسی‌سر‌و‌گردن‌برای‌رفع‌محدودیت‌فیلد‌عملدر‌✓

‌جراحیاندیکاسیون‌روش‌مهمترین‌(‌)هفتهاز‌یک‌بیش‌)مدت‌طولانی‌به‌انتوباسیون‌نیاز‌✓ (کریکوتیروتومی

‌جراحیاندیکاسیون‌روش‌مهمترین‌)کمایی‌و‌ناتوان‌در‌اداره‌کردن‌ترشحات‌بیماران‌✓ (کریکوتیروتومی



: کنتراندیکاسیونها

کریکوئیدوسیع‌حنجره‌یا‌غضروف‌ترومای‌✓

امکان‌حفظ‌راه‌هوایی‌از‌طریق‌انتوباسیون‌دهانی‌یا‌بینی‌وجود‌✓

‌جراحی‌خیلی‌مرتجع‌کنتراندیکاسیون‌برای‌کریکوتلارنکس‌وجود‌غشاء‌کریکوتیروئید‌کوچک‌و‌به‌دلیل‌و‌نوجوانان‌اطفال‌✓ یروتومی
باشندمی‌

کریکوتیروتومی سوزنی

جتیایاوژناکسیپرفشارجریانطریقازآمبوبگباتهویهامکانومیشودتعبیهکندمیسوراخراغشاکهسوزنیرویازکاتتریکروشایندر
درتراکئوستومیلولهبرخلاف.استجراحیکریکوتیروتومیدر seldingerروشسوزنمشابهاستفادهموردسوزن.گرددمیفراهمونتیلاسیون

.شودمیبرقرار(۱۲-۱۴شماره)کوچککالیبرباکاتتریکطریقازمداومجریانبااکسیژنروشاین

فشارتنظیمرگلاتوریکدقیقه،درلیتر۱۵تا۱۱فلویبااکسیژنمنبعاکسیژن،لوله،(اصلیوسیله)پوششیکاتتریکباسوزن:لازمتجهیزات
سی۲۰سرنگ،کانکتوریوکافدار،7.۵شمارهتراشهلولهسی،سی۳پلاستیکی،سرنگ۱۶یا۱۴شمارهبزرگوریدیبرانولآمبوبگ،رابط،یکو

کمکیدیدهآموزشدستیاریکو(مقطرآب)استریلآبیاسالیننرمالسی،



:  روش انتقال اکسیژن به کاتتر اینترتراکئال

.‌از‌آمبوبگ‌استاندارد‌استفاده‌می‌شود‌که‌به‌آمبو‌زدن‌مرتب‌توسط‌انتوبه‌کننده‌نیاز‌است: روش اول

.‌از‌یک‌منبع‌استاندارد‌دیواری‌که‌به‌لوله‌پرفشار‌اکسیژن‌وصل‌است‌برای‌انتقال‌اکسیژن‌استفاده‌می‌شود: دومروش 

روش.داردبستگیکردنونتیلهبراینیازموردT.Vمقداربهاکسیژن،قویجریانسیستمطریقازیاشوددادهآمبوبااکسیژناینکهانتخاب

کانکتور.کنیدمتصل7.۵شمارهتراشهلولهکانکتوربهراسرنگلولهوسرنگلولهبهراکاتتریاکریکوتیروتومیلولهکهاستشکلاینبهکار

۴وآمبوفشردنثانیه۱سرعتباراآمبوباتهویه.نماییدمتصلاستوصلدقیقهدرلیتر۱۰فلویبااکسیژنمنبعبهکهآمبوبگبهراتراشهلوله

دهیدادامهاستراحتثانیه



:روش تعبیه

ولمسراکریکوئیدیغشایدستانگشتانباوحسبیراپوست.گیردمیقرارگردنهیپراکسپوزامکانصورتدروسوپاینحالتدربیمار

سالیننرماللیترمیلی۲حاویسرنگبهکهاطفالدر۱۶-۱۴وبالغیندر۱۲-۱۴آنژیوکتیکوسیلهبهسپس.(۱شکل)کنیدضدعفونیرامحل

شدنآسپیرهوتراشهبهورودمحضبهو(۲شکل)بودهپاسمتبهدرجه۳۰-۴۵ورودزاویه.شویدکریکوئیدغشاءوارداستوصللیدوکائینیا

منبعبهراآندستیکباکاتترحفظباسپس.(۵شکل)برانیدداخلبهراکاتترو(۴شکل)کردهخارجراسرنگپیستونونیدل(۳شکل)هوا

بیستورییکازتوانیدمیپوستبهسوزنورودسهولتجهت.(۶شکل)باشیدتراشهخلفیدیوارهشدنسوراخمواظبوکنیدوصلاکسیژن

.کنیداستفاده



جریانلولهیککناردرسوراخایجادباآنبهدسترسیعدمصورتدریاباشدY- connectorتواندمیاکسیژنمنبعبهکنندهمتصللوله❖

.کردبرقرارثانیه۴مدتبهآنتوقفوثانیه۱مدتبه Y- connectorبازقسمتروییاشدهایجادسوراخرویانگشتدادنقراربارااکسیژن

:مهمنکات

تازمان‌دهقدامایکعنوانبهصرفاونمی‌باشدبیمارمناسبتهویهبهقادرسوزنیکریکوتیروتومیلذااستکوچک(آنژیوکت)کاتترقطرکهآنجااز❖
کاتترکارگذاریزمانازبعددقیقه۴۵تاحداکثرلذا.گیردمیقراراستفادهموردتراکئوستومییاجراحیکریکوتیروتومیانجامبرایآمادگیایجاد
.شودتراکئوستومییاجراحیکریکوتومیبایدبیمار

.استانتخابیتکنیکسوزنیکریکوتیروتومیسال۱۲زیرکودکانبرایاورژانسمواقعدر❖

.گیردمیانجامنیزآگاهانهرضایتوجودعدمصورتدرحتیوبودهاورژانساقدامیککریکوتیروتومی❖

قراراستفادهموردتراکئوستومیلولهجایبهمیتوانرامیلیمتری۶تراشهلولهیک.کنیداستفادهمیلیمتر۶داخلیقطرباتراکئوستومیلولهیکاز❖
(شودمیکریکوئیدغشاءواردسختیبهمیلیمتر7ازبیشداخلیقطرباتراشهلوله).داد

.میشودانجامراحتترآنساکشناینروازوکوتاهترتراشهلولهازتراکئوستومیلوله❖

.کرداستفادهبتادینیاکلرهگزیدینازبایددهد،اجازهزمانکهصورتیدر❖

کنیداستفادهموضعیبیحسیازبیماربودنبیدارصورتدر❖



سپاس
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