
راه هوایی

AIRWAY MANAGEMENT



FOREIGN-BODY AIRWAY OBSTRUCTION



باشدیا شدید انسداد میتواند خفیف •

وانایی سیانوز یا عدم ت,صداامدادگر باید در صورتی که مصدوم علایم انسداد شدید مثل سرفه های بی•

.تکلم یا تنفس را داشته باشد مداخله کند

?ARE YOU CHOCKING:بلافاصله سوال کند•

.علایم انسداد شدید وجود دارد,در صورت پاسخ با سر بدون صحبت کردن •



.مداخله نکنید و تنها به سرفه کردن تشویق کنیدMildدر صورت وجود علایم •

.را فعال و دیگری مداخله می کندEMSدرصورت وجود علایم انسداد شدید و حضور دو نفریکی از آنها•

فشار بر شکم و فشار بر قفسه ,Slapدربزرگسالان و کودکان بالای یک سال که پاسخ دهی دارندضربه پشت •
.سینه موثر است

.جهت آسان نمودن آموزش فشار برشکم با توالی سریع توصیه می شود•

.فشار بر شکم در خصوص شیرخواران زیر یک سال توصیه نمی شود•



ABDOMINAL THRUSTS BE APPLIED IN RAPID SEQUENCE 
UNTIL THE OBSTRUCTION IS RELIEVED



.ددر افراد چاق و ماه های آخر بارداری از فشار بر سینه استفاده می شو•

.را شروع کردCPRبض صورتی که فاقد پاسخ دهی شود باید فرد را بر زمین گذاشت و بدون چک ندر •

.هان را نگاه کندهر زمان راه هوایی باز شد امدادگر باید برای وجود جسم خارجی داخل د CPRحین •

جهت پاک سازی  در صورت عدم وجود راه هوایی قابل دیدن را ارزیابی FINGER SWEEPهیچ مطالعه ای انجام روتین •

.نکرده است



• FOR AN INFANT …
DELIVER REPEATED CYCLES OF 5 BACK BLOWS (SLAPS) FOLLOWED BY 5 
CHEST COMPRESSIONS

UNTIL THE OBJECT IS EXPELLED OR THE VICTIM BECOMES UNRESPONSIVE.



BASIC MANEUVERS

Head-tilt, chin-lift maneuver

Jaw-thrust maneuver

موزش ندیده می تواند•
 
سیب شوداستفاده از وسایل بی حرکت کننده توسط امدادگر ا

 
.موجب ا

موزش دیده ای که از امکان انجام هم زمان ماساژ و ونتیلاسی•
 
باز نگه داردHEAD TILT-CHIN LIFT-ون اطمینان دارد بایدراه هوای  ی را با مانور امدادگر ا

سیب گردنی باید از مانور •
 
.استفاده کرد JAW  THRUSTدر صورت شک به ا



HEAD TILT CHIN LIFT 



JAW THRUST



بگ ماسک
.تهویه با بگ ماسک روش توصیه شده برای امدادگر تنها نیست•

موزش دیده و با تجر•
 
ن زمانی است که توسط دو امدادگر ا

 
.به انجام شودحداک ثر تاثیر ا

.سی سی استفاده شود600باید از بگ ماسک مخصوص بالغین برای دادن حجم حدود •

شان داده پیشرفته نمطالعات ناکافیست اما تفاوت بارزی در تنفس با بگ ماسک و راه هوای  ی •

.نشده است







راه هوایی

.دطولانی مهم باشتنفسی ی و هم ونتیلاسیون و هم ماساژ قلبی به نظر می رسد در افراد با ایست قلب•

به پرفیوژن یا تهویه نسبت ونتیلاسیونبا توجه به کاهش پرفیوژن سیستمیک و ریوی در زمان ایست قلبی و تنفسی•

.دقیقه ای می تواند در سطوح بسیار پایین تر از نرمال نگه داشته شود

باشد VFو دفیبریلاسیون CPRتهویه راه هوای  ی پیشرفته نباید مانع تاخیر در شروع •



فشار کریکوئید 

سپیراسیون و اتساع معده حین ونتیلاسیون با بگ ماس•
 
ک محافظت می تواند تا حدودی راه هوای  ی را از ا

ا انتوباسیون در عین حال می تواند مانع ونتیلاسیون شده و با تعبیه راه هوای  ی سوپراگلوتیک ی.کند
.تداخل داشته باشد

.استفاده روتین توصیه نمی شود•



راه هوای  ی اوروفارنژیال

GAGلکس غیر هوشیار فاقد رفجهت تسهیل ونتیلاسیون با بگ ماسک راه هوای  ی اوروفارنژیال در افراد •

موزش دیده گذاشته شود
 
.وبدون سرفه توسط فرد ا







راه هوای  ی نازوفرنژیال

که کاهش در افرادی.عبیه راه هوای  ی می شود استفاده می شوددر بیماران با انسداد راه هوای  ی و یا در زمانیکه قفل شدن فک مانع ت•

هوشیاری عمیق ندارند بهتر تحمل می شوند

.موارد ممکن است منجر به خون ریزی شود% 30در •

سیب های شدید کرانیوفارنژیال نباید استفاده شود•
 
.در ا



ابزار هوای  ی سوپراگلوتیک
در بعضی مناطق است و BLSدر حال حاضر در محدوده فعالیت KINGکامبی تیوب و -LMAمانند •

.شدجایگزین قابل قبول برای بگ ماسک جهت استفاده کارکنان بهداشتی می با

.یک تنفس داده می شوددر صورت تعبیه راه هوای  ی پیشرفته بدون ارتباط با ماساژهر شش ثانیه •

دک تر احمد رضا خزاعی



INSERTION TECHNIQUE

• Open the mouth and press the tip 

of the cuff upward against the 

palate and flatten the cuff against 

it

• Use index finger to guide LMA, 

pressing backwards along the 

palate towards ears until resistance 

is felt The tip now rests in the

hypopharynx



INSERTION TECHNIQUE

• USE OTHER HAND TO PRESS DOWN 

ON LMA TUBE WHILE REMOVING 

INDEX FINGER

• INFLATE WITH 2-4 ML AIR TO SEAL (60 

CM H20 MAXIMUM)

• DON’T HOLD THE TUBE WHILE 

INFLATING THE BALLOON, IT MOVES 

OUTWARD A LITTLE AS IT SEATS 

PROPERLY
Richard Lake



ESOPHAGEAL-TRACHEAL COMBITUBE



ETI

• ANATOMY OF THE AIRWAY

• EQUIPMENT

• LARYNGOSCOPE BLADES ( MILLER, MACINTACH)

• TECHNIQUE 

• CHECK AND SECURE



AIRWAY ASSESSMENT

Look externally

Examine(3,3,2)

Mallampati grade

Obstruction

Neck  mobility



AXES OF THE MOUTH, PHARYNX, 

AND TRACHEA



LARYNGOSCOPE



Intubation equipment to have ready



SIX P IN RSI:

PREPARATION

PRE OXYGENATION 

PRETREATMENT

PARALYSIS WITH INDUCTION

PLACEMENT OF TUBE

POST INTUBATION MANAGEMENT







اطمینان از درستی تعبیه راه هوای  ی

ریهمشاهده اتساع قرینه ی قفسه سینه و سمع ناحیه ی اپیگاستر و محدوده ی•

کاپنوگرافی•

.استHANDS OFFریسک انتوباسیون شامل انتوباسیون ازوفاژیال و نیز افزایش زمان •

شکار بین راه هوای  ی سوپراگلوتیک در مقای•
 
. نداده استسه با انتوباسیون را نشانمطالعات برتری و یا تفاوت ا



موزش و تجربه ناکافی
 
رکات بیمار می انسداد راه هوای  ی و ح,وجود محتویات معده در تراشه,فیزیولوژی بیمار,ا

ی و یا پس از جای گذاری صحیح ممکن است جا به جای  .تواند منجر به تعبیه نادرست راه هوای  ی شود
.انسداد اتفاق افتد

سمع 
کاپنوگرافی

ابزار جستجوگر مری 
سونوگرافی تراشه

برونکوسکوپ ی فیبر اپتیک



زار در کنار کاپنوگرافی موجی به عنوان قابل اعتماد ترین اب
لوله تراشه ارزیابی بالینی جهت اطمینان از قرارگیری صحیح

توصیه می شود



کنترل راه هوای  ی پس از انتوباسیون

ن به نحوی که باعث فشار بر عرو •
 
دنی ق گر ثبت عمق وارد شدن لوله و تثبیت ا

.نشود

بالای ولهدر صورت فراهم بودن شرایط گرافی سینه جهت اطمینان از قرارگیری ل•

.کارینا گرفته شود



• MOST EXPERTS WITH EXPERIENCE MANAGING COVID 19 

PATIENTS SUGGEST EARLY INTUBATION. HOWEVER, THE 

DEFINITION OF WHAT CONSTITUTES EARLY IS UNCLEAR



اینتوباسیون

انجام شودAIRBORNE INFECTIONباید درصورت امکان اتاق ایزوله از نظر  •

توسط ماهرترین فرد•

استفاده از ویدیو لارنگوسکوپی•

عدم استفاده از بگ ماسک به دلیل تولید ائروسل•

ودباکتری بین ماسک و بگ احیا استفاده ش/ضد ویروسدر صورت اجبار به استفاده از بگ ماسک حتما از فیلتر قوی هیدروفوبیک•

جایگزینی ماسک با ابزارهای سوپراگلوتیک مناسب است•

اعمال شودPEEP<5CMH𝟐Oفیت شده توسط دو دست و با پره اکسیژناسیون در بیماری که تنفس خود به خودی دارد با ماسک کاملا•



•RSI انجام شود

ودبرداشتن ماسک بیمار جریان هوا قطع شپس از ایجاد آپنه با بلوک کننده های نروماسکولار و بلافاصله پیش از•

روی لوله تراشه قرار داده شودHMEبلافاصله پس از اینتوباسیون فیلتر•

اگر اینتوباسیون ممکن نبود از ابزارهای سوپراگلوتیک استفاده شود•

رخ داد اقدام بعدی کریکوتیروئید تومی استCAN NOT INTUBATE CAN NOT VENTILATE(CICO)اگر وضعیت •

صالات کلمپ شوداگر بیمار تنفس خود به خود ندارد لوله تراشه در فواصل قطع و وصل ات•



• THE VENTILATOR AND VENTILATOR CIRCUITRY SHOULD BE READY IN ADVANCE WITH PREPLANNED 

SETTINGS ALREADY ENTERED SO THAT AS SOON AS THE ETT IS PLACED AND CONFIRMED WITH 

CAPNOGRAPHY, IT CAN BE CONNECTED DIRECTLY TO THE ETT WITHOUT ADDITIONAL MANUAL 

BAGGING.

• FEASIBLE, IN-LINE SUCTION DEVICES AND IN-LINE ADAPTERS FOR BRONCHOSCOPY SHOULD BE 

PREPARED AND ATTACHED TO THE VENTILATOR TUBING IN ADVANCE IN ORDER TO AVOID 

UNNECESSARY DISCONNECTION FOR THEIR PLACEMENT AT A LATER POINT IN TIME.

• THE EXPIRATORY LIMB ON THE VENTILATOR SHOULD HAVE A HEPA FILTER TO DECREASE 

CONTAMINATION OF THE VENTILATOR AND ENVIRONMENT AND PROTECT STAFF WHEN CHANGING 

LIMB CIRCUITRY.

• TO MINIMIZE EXPOSURE, BUNDLING INTUBATION WITH OTHER PROCEDURES IS APPROPRIATE AS IS 

BUNDLING THE CHEST RADIOGRAPH FOR ETT AND CENTRAL VENOUS CATHETER PLACEMENT.
















