
   الطوارئطب محاضرات مادة 

  والتھویة الھوائي الطریق تدبیر

Airw Management and Ventilation                     

                                             الھوائي: الطریق تدبیر أھمیة -أولآ

 التالیة سبابلأل وذلك الاسعافي الطب في قصوى بأھمیة الھوائي الطریق تدبیر یتمتع:                                                

 تدبیر اسس إھمال فإن وبالعكس الحیاة قید على الانسان لیبقى ھام جزء ھو مفتوحا الھوائي الطریق بقاء إن -١

                                                                           والتي من الممكن عدم حدوثھا           ازدیاد الوفیات في الأكبر السبب ھو الھوائي الطریق

                                                                                             .دقائق)٥-٣(خلال القلب توقفو غیرعكوسة دماغیة أذیة الھوائي یسبب للطریق التام أن الانسداد حیث

   وفرط الأكسجة صنق علاج في یفید حیث المریض حالة نتحس مفتاح غالبا ھو الھوائي الطریق ان تحریر -٢

                                                                                      الدم واضطراب التوازن الحامضي القلوي.                                                  كربمیة

                                                        .        العام والتخدیر الاصطناعي بالتنفس القیامیسمح ب الھوائي الطریق ان تدبیر -٣

 .الھوائي الطریق حمایة منعكسات غیاب حال في الاستنشاقیفید في الحمایة من  -٤

  ادراك المفاھیم التالیة ویتطلب تدبیر الطریق الھوائي:  

  بقسمیھ العلوي والسفلي. یحیة للطریق الھوائيرشالاجزاء الت -١

   .ذیات الطریق الھوائيالاكتشاف الباكر لأ -٢

  X-raysو ABGsقبل الحصول على تحلیل ع في تأمین الطریق الھوائي مفتوحآ التدخل الفعال والسری -٣

   .إعادة التقییم السریري بشكل مستمر -٤

  الھوائي:  لطریقل  البنى التشریحیة -ثانیآ  

 قسمین الى الحنجرة بواسطة  الھوائي الطریق یقسم                      :                                                                                  

                                                                                                                             :العلوي الھوائي الطریق -١

                                                                                   . والبلعوم والفم نفالأ ویضم الصوتیة الحبال أعلى الواقعة التشریحیة البنى كل ھوو

                                                                                                                            :السفلي الھوائي الطریق -٢

  الھوائیة والقصبات الرغامى ویضم الصوتیة الحبال أسفل الواقعة التشریحیة البنى كل وھو

 الھوائي الطریق في التشریحیة النقاط أھم  :                                                                                         

                                                                 التصویت عضو لكونھا بالإضافة الرغامى مدخل الحنجرة تشكل -١

  )الصوتیین الحبلین بین الفراغ(المزمار فتحة البالغین ھو عند الھوائي الطریق في الأضیق الجزء -٢

                              الحلقي الغضروف مستوى عند الواقععند الاطفال ھو الھوائي الطریق في الأضیق الجزء -٣

 العضلات -                               الوربیة العضلات -الحاجز الحجاب :ھي التنفس عملیة في شاركةالم البنى -٤

                                                                                        الشوكي والنخاع الدماغ -والشوكیة القحفیة الأعصابو

  .الھوائي الطریق انسداد في الأشیع السبب ھو اللسان -٥

  

  

-١-  
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Upper and lower airway

 



  

  

                                                                                         Airway Obstruction أسباب انسداد الطریق الھوائي: -ثالثآ   
                                                                                                                                         .و/أو تشنج الحنجرةاستنشاق الأجسام الأجنبیة والذي قد یسبب انسدادا تنفسیا میكانیكیا  -١

                                                      للخلف  اللسان  رجوعت الفمویة البلعومیة وبالتالي الذي یؤدي إلى ارتخاء العضلاوتدھور الوعي  -٢

   . أوكلیآریق الھوائي جزئیآ الط آ فيمسببآ انسداد

  .الھوائي عند المرضى فاقدي الوعي السبب الاشیع لانسداد الطریقویعتبررجوع اللسان للخلف ھو  

                                                                         .استنشاقیة  أذیة رضیة أو اصابةأواستجابة تأقیة نسجة الطریق الھوائي كأتورم  -٣  

                                                                                                                        خراج خلف البلعوم یق الھوائي كالتھاب لسان المزمار،أخماج الطر -٤

                                                                                             .والقصبات التھاب الرغامى ،اتخراج حول اللوز

                    كل ورم دموي كسور أو نزوف أو تش وذمة أووتؤدي إلى مباشرة تصیب الطریق الھوائي  رضوض -٥

                                                                   )------ مفرزات -یةطناعصامقتلعة ،أسنان   سنان(أ أو استنشاق

                                                         .عن تشنج الحنجرة أو أذیة عصبیة لذي قد ینجماخلل الحبلین الصوتیین و -٦

                                                                                                              .الأورام التي تصیب الطریق الھوائي -٧

 .یةالتشوھات الخلق -٨

                                                                      Airway Assessmentالھوائي: الطریق تقییم -رابعآ
الأعراض  وأھم الھوائي الطریق لدعم حاجتھم حول سریعا تقیما الإسعافیین للمرضى الأولي الفحصیتضمن  أن یجب

                                                                   :يالھوائ الطریق تحرر عدم كفایة على تدل التي السریریة العلاماتو

    Inadequate Breathing:(الاجھاد التنفسي)علامات التنفس غیر الكافي -١

  :مایليطریق الھوائي سریع للالسریري التقییم ال یتضمن 

                                                                       الدم الشدید و/أوفرط كربمیة تدني مستوى الوعي بسبب نقص الأكسجةملاحظة  *

                                           دقیقة/تنفسیة١٢ من أقل التنفس معدل یكون عندما غیر كافي التنفس یكون : Respiratory Rateالتنفس معدل*

   . التنفس توقف یحدث وقد الدقیقة/تنفسیة٢٠من أكثر أو

  .أوعمیق سطحي :التنفسعمق *

  . المساعدة العضلات واستخدام الضلعي *السحب

  .الشدید الأكسجة لنقص متأخرة علامة الزرقةتعتبر لون الجلد:*

                                  لانظیماتو القلب تسرعمع وجود المریض  تنفسیآ شدیدآ یترافق بتعرق وتھیج وقلقجھدآ *

                                                                                                                                  Capnographyو SPO2قیاس  *

                                     الشھیق خلال ویحدث  أوالرغامى الحنجرةفي   عائق وجود إلى ویشیر الحنجري الصریر -٢

                                           الزفیر خلال ویحدث القصبات مستوى على انسداد إلى ویشیر القصبي لوزیزا -٣

                                شلل حبال صوتیة)-(وذمة الصوتیة الحبال مستوى على خلل إلى ویشیر فقده أو الصوت بحة -٤

                                                                         العلوي الھوائي الطریق فيالموجودة  المفرزاتخراخر صوت -٥

                                                        محرض (مفرزات،جسم أجنبي) في الطریق الھوائي .لوجود  السعال ویشیر -٦

                                                  التنفس الشخیري ویشیر الى انسدادآ جزئیآ  للطریق الھوائي.                         -٧

                                                                                               یشیرذلك الى انسداد تام للطریق الھوائيو غیابھا وأ التنفسیة الاصواتضعف  -٨

  .والعنق الوجھ رضوضو الاستنشاق وأذیات وجھال حروق في كما الھوائي الطریق فيآ انسدادحدوث  توقع -٩

                                                                   التھوع)-الفواق-البلع-العطاس-حمایة الطریق التنفسي(منعكس السعالغیاب منعكسات  -١٠

-٢-  

  



  

 Basic Airway Management :الأولي الطریق الھوائيتدبیر -خامسآ
  عدم كفایة التنفس مھما كان سببھیعد فتح وتحریر الطریق الھوائي الخطوة الرئیسیة في علاج                            

                                        :                                      لیتم تدبیر الطریق الھوائي بالشكل الصحیح لابد من توفر الشروط التالیةو

                                         .                 ائي وإبقائھ مفتوحاالطریق الھوتحریر توفر الأدوات المساعدة التي تؤمن -١

                                                                     .تمرن على استخدام الأدوات المساعدةمتوفر الكادر الطبي ال -٢

                                                                            ي الوقت المناسب وذلك یحسن البقیا.        أن یتم ف -٣

                                                                               .لطریق الھوائي تحریر الائمة  لاختیار الوسیلة الم -٤

                                                                             الھوائي  تأمین التھویة والأكسجة الملائمین بعد فتح الطریق -٥

.                                                                                             ولا فائدة من تأمین تھویة وأكسجة بدون تأمین طریق ھوائي سالك

                      المسبوت بوضعیة الاستلقاء التام تقییم المریض بالوضعیة المناسبة فمثلا یجب وضع المریض -٦

supine position  تحریر الطریق الھوائي  تقییم التنفس و لیتم . 

   وھي بالترتیب: الأولي الھوائي الطریق تدبیرخطوات  

A - لتجنب حدوث أذیات اضافیة بالطریقة الصحیحة والخوزة كالملابس الخارجیة المعوقات ازالة 

B- الیدویة المناورات                                                                 :                                                             

                                                                              Lift Chin -Tilt Headالذقن رفع – الرأس إمالة مناورة *

                       لأدوات                                                           باضعة ولاتحتاج سھلة،غیر وھي مناورة

                                                                     رقبي عمود أذیة وجود عدم مع الواعیین غیر المرضى وتستطب عند

                                            رقبي عمود أذیة وجود توقع )٢      الواعیین المرضى )١: الاستطباب مضادات

                                                                                        لاستنشاق من حمایة تؤمن لا -٢         الرقبي العمود أذیة خطر -١   المساوئ:

                                                                                 باضعة ولاتحتاج لأدوات   غیر وھي مناورة  Thrust Jaw الفك دفع مناورة *

                                                             رقبي عموداصابة  توقع مع غیرالواعیین المرضى وتستطب عند

                                                                                                                            :الاستطباب مضادات

                                                    (ضزز) الفم بفتح مقاومة وجود -٢الواعیین                   المرضى -١

                                        طویلة                                                                                                      لفترة اجراؤھا صعوبة -١ : اوئالمس
                                                                                                    ماسك -البالون عبر التھویة مع استخدامھا صعوبة -٢

 لاستنشاق من حمایة تؤمن لا -٣

C- مكسورة أسنان -طعامیة بقایا( الھوائي الطریق من الاجنبیة الاجسام ا ستخراج                                            

ذلك :                                                                          ویتم )اجنبیة أجسام-دمویھ علقات -الدم -المفرزات -مقتلعة أو

                                                              البلعوم أو الفم من وذلك للعیان ظاھراً  الأجنبي الجسم كان إن *بالید

                                                                                  الاجنبیة الاجسام بسحب یسمح وھو ماجیل ملقط * باستخدام

                                                         والقصبیة                   الفمویة والبلعومیة المفرزات بواسطة جھاز سحب *

                              الأطفال                                       كماعند الظھر أو الصدر على ضربات طریق *عن

                                                                      البطن أعلى بالضغط وذلك Heimlich maneuver"ھیملخ" مناورة طریقة *عن

الاستلقاء.                                                     أو الوقوف بوضعیة الصدر وتجرى داخل الضغط لرفع الصدر باتجاه

                            لذلك یستعاض  عنھا بخمس دفعات على الصدر.   والحوامل وتكون صعبة الاجراء عندالبدینین 

                                                                                 بالتناوب مع خمسة دفعات بطنیة أو صدریة.                             وفي حال الانسداد الشدید  تجرى  خمسة دفعات ظھریة

.                                                                 -٣-      
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                                                                                                    :  Suctioningالمفرزات سحب قواعد ←

 انسداد إلى سیؤدي  مفرزات وجود مع التھویة لان الھوائي الطریق لفتح التالیة الأولویة المفرزات سحب یعتبر

وھذه القواعد ھي:                                                                             الاستنشاق أو الھوائي الطرق

                                                الھوائي قالطری من خروجھ طریق في المفرزات سحب ابنوب ادخال بعد السحب یتم -١

                                                                                                                     عندالأطفال  ) ثانیة١٠البالغین و( ثانیة)عند١٥ألاتتجاوز( یجب المفرزات سحب مدة -٢

 الذي سیؤدي لشفط الأوكسجین                                  المفرزات سحب قبل  یجب تزوید المریض بالأوكسجین -٣

                                                                             الاستمرار بالأكسجة والتھویة بعد سحب المفرزات -٤

مقیاس الأكسجة النبضي                                                              خلال من السحب اثناء الأكسجة مراقبة یجب -٥

 مراعاة قواعد ضبط العدوى تجنبآ لانتقال الجراثیم من والى المریض.                                                -٦

D- المساعدة : الھوائیة القنیات                                                                                                

                                                                                           :                                      فوائدھا*

 یجببمنع رجوع اللسان للخلف و وذلك الواعیین غیر المرضى عند مفتوحا الھوائي الطریق على ةحافظالم -١

                                                                                                   . المفرزات بعد سحب القنیات ھذه إحدى إدخال

                                                                                                   المفرزات سحبالمساعدة في  -٢

                                                                                                  جیدة تھویة تأمینالمساعدة على  -٣

                                                                                                                                          أنواعھا:*

                                                          Airway"OPA: Oropharyngealالبلعومیة الفمویة القنیة -١

 وتوافق اللسان خلف توضعو الفموي البلعوم الىمن القواطع المركزیة متدت قاسیة منحنیة بلاستیكیةانبوبیة  أداة ھيو

                                    الموافقة. السفلي الفك زاویة حتى الفم زاویة منیوافق  قیاس لھاطریقآ ھوائیآ مفتوحآ وبذلك وتؤمن   انحناؤه

                                                                                                                           :الاستطباب*

                                                                         التھوع منعكس لدیھم ولیس غیرالواعیین المرضى

                                                                                                                     :الاستطباب مضادات*

                                                             وم المریض ادخال القنیة فاعلم أنھافاذا قا ،التھوع منعكس لدیھم الذین أو الواعیین المرضى

                                                                                            .واذا تحملھا المریض فھو بحاجة الى تنبیب رغامي غیر ضروریة

                                                                                                                :البلعومیة الفمویة القنیة مساوئ*

                                                                                                  الاستنشاق من حمایة تؤمن لا -١

                                                                                                ضمن الحنجرة مسببة انسدادآ تنفسیآ        لسان المزمارفقد تحشراذا كانت طویلة  -٢

                                  اذا كانت قصیرة فستصبح غیر فعالة                                                       -٣

                                                اذا كانت بوضعیة غیر مناسبة فستدفع اللسان للخلف مسببة انسدادآ تنفسیآ -٤

   یاء و/أو تشنج حنجرةعند المریض شبھ الواعيقد تسبب الاق -٥

  

  

  

-٤-  

  

Oropharyngeal Airway        



  

                                                           Airway"NPA Nasopharyngealالبلعومیة الأنفیة القنیة -٢

                                           یمتد من المنخرین الخارجیین طري وھي عبارة عن انبوب بلاستیكي أومطاطي

                                                                          ولھا قیاس الى البلعوم الفموي ویؤمن طریقآ ھوائیآ مفتوحآ

                                                                      ارجي  حتى ناشذة الأذن الموافقة.ر الخیوافق من حافة المنخ

                                                                                                                    الاستطباب :*

                                                                                                     المرضى نصف الواعیین -١

یمنع ادخال القنیة الفمویة                                                                                    وجود تشنج أو ضزز -٢

                                                                                                                        رض شدید بالفك السفلي     -٣

                                                                                مضادات الاستطباب:                                          *

                                                                  رض على الأنف -٢                          الكسور الوجھیة المتوسطة . -١

                                                    بمضادات التخثرالمرضى المعالجین  -٤                توقع الاصابة بكسور قاعدة الجمجمة. -٣

                                                                           :                                              المساوئ*

                                                                                  الاستنشاق                     من حمایة لا تؤمن -١

                                                                 وقد یكون غزیرآ خطر النزف من الأغشیة المخاطیة للانف  -٢

بح غیر فعالة                   اذا كانت قصیرة فستص و سبب الاقیاء و/أو تشنج حنجرةت اذا كانت طویلة جدآ فقد -٣

                                                                     :الأوكسجین وإضافة التنفس تأمین -سادسآ
المریض بحیث نضمن  يتنفسالجھد الحسب  وكسجینالأ إضافة یجبوسحب المفرزات  الھوائي الطریقفتح  بعد

                                                                                                                                                                          2Spo≤%94 فوق للمریض كافیة أكسجة

                                                                                         2Spo˂%94أكسجة نقص مع عفویاً  تنفس كان إذا

                                                                                                             : التالیة الأوكسجین تزوید أنظمة إحدى عبر بالأوكسجین تزویده فیمكن

                                                                                           Nasal Cannula الأنفیة القنیة -١

                                                         الأنف لىعوضعھا أثناء والشراب الطعام تناول المریض ویستطیع مریحة ھيو

       ل/د ٦ -١معدل جریانبو )Fio2)Fractional inspired (oxygen)%-44%24  بتركیز أوكسجینعطي وت

             ل/د ٧ -١% بجریان55حتىFio2 المریضوفي الآونة الأخیرة تم توفر قنیة أنفیة مزودة بمستودع یمكنھا أن تزود

                                                                           ل/د٦٠-١٠وبجریانFio2 (21%-100%)  وھي تزود المریض  HFNCو القنیة الأنفیة ذات الجریان العالي

                   ل/د ١٠ -٥جریانمعدل بو %60بتركیزیصلFio2 یعطي المریض Simple Face Mask: بسیط وجھي قناع -٢

                                                       COPDلمرضى ) ویعطىFio2 24-50%% ابت نسبي(تركیز ث یعطي: Venturi Mask فینتوري قناع -٣

                                : Nonrebreathing mask with reservoir بمستودع المزود النفس ةعود عدم قناع -٤

                                                                 95% صلی Fio2 بتركیز بالاكسجین المریض یزود

                                                                                             ل/د ١٥-١٠یجب أن یكون معدل الجریان و

ملاحظة: یجب ألا یقل جریان الأوكسجین عن الحد المسموح للقناع                                                              

     بالدم وبالتالي یتطور حماض تنفسي CO2حتى لا یحدث احتباس 
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Nasopharyngeal Airway

 

Nasal Cannula 

Nonrebreathing mask with reservoir

 



  

                                                         مثبطا المریض تنفس كان أو كافي غیر التنفسي الجھد كان إذا 

                                      Positive-Pressure Ventilation الایجابي بالضغط تھویةتطبیق  فیجب

                                                                                                                 : التالیة الطرق بإحدى

                                                                                                                        Mouth-to-Mouth Ventilationلفم  فمالتھویة  -١

                                                                    والاطفال الرضع عند وتستخدم وفم لأنف -فمالتھویة  -٢

                                                                                                                            Mouth-to -mask اعلقن -فمالتھویة  -٣

                                                  Bag- valve- mask ventilation"BVM " قناع -آمبو عبر التھویة -٤

 بالابھام القناع یمسك حیثفي حال مسعف واحد  E-C بالید الواحدة بطریقة القناع بأحكام ق: یطبالتھویة بالیدالواحدة

                بضغط الآمبولسحب الفك السفلي ویقوم بالید الآخرى  Eوباقي الأصابع على شكل) Cبطریقة( السبابة والاصبع

ویقوم  الیدین بكلتا حیث یطبق القناع من أحد المسعفیناثنان من المسعفین وجود  : تطبق عندالتھویة ثنائیة الید

                   المریضفم وأنف على  المطبق بإحكام القناععبر الاوكسجین لاعطاء الآمبوالمسعف الآخربضغط 

تقنیة الشفة السفلیة وتدعى  الحافة السنخیة للفك السفليق القناع بین الشفة السفلیة والاسنان یطبوعند المرضى عدیمي 

 % ٩٥یصلFio2 ار یؤمن ارتفاع الصدروبتركیزویتم ضغطھ بمقد مختلفة حجوم ذو بالون عن عبارةھو مبوالآ←

.            

                                                                                 

  

  

  

                                                         Non-Invasive Ventilation(NIV) التھویة غیرالغازیة -٥

                بشكل غیر غازي  بتطبیق ضغط ایجابي على الطرق الھوائیة والاسناخ الآلیة وھي طریقة دعم التھویة

.                                               أو فغر رغامى دون الحاجة للتنبیب الرغامي أوأنفي فموي -أنفي أو باستخدام قناع وجھي

حیث یطبق الضغط Bilevel Positive Airway Pressure (BiPAP)- :وذلك باستخدام عدة أنظمة تھویة منھا

یطبق  continuous Positive Airway Pressure(CPAP) بینما نظام الایجابي في طوري الشھیق والزفیر

                                                                                                                             رة التنفسیةخلال الدوالضغط بشكل مستمر 

تسمح للمریض بالأكل والشرب والكلام                                  -٢تحافظ على صحو المریض                 -١         : NIVمحاسن 

تقلل من مخاطر الانتان المرتبطة بالمنفسة                                                                   -٤تحافظ على وظیفة العضلات التنفسیة      -٣

     :                                                                                                                            NIV مساوئ

                                                         Gastric Distension بالھواء المعدةتمدد  *          الاستنشاق من الحمایة تؤمن لا*

                                                        الوذمة الرئویة الحادة   -٢                       COPDالتفاقمات الحادة ل -١طبابات:  الاست

                                         ونوب الربو الحاد -ARDSبعض مرضى  -٤                   ض التنبیب الرغامي عند رف -٣

                                                                                                         عدم القدرة على استعمال القناع بسبب رض أو جراحة أوحرق بالوجھ *:  NIV مضادات استطباب

                للحیاة نقص أكسجة معند مھدد *              الھیاج      * تدني مستوى الوعي                *      توقف التنفس*

                                             زیادة المفرزات القصبیة  *                  انسداد الطرق الھوائیة العلویة *وجود خطر الاستنشاق        *

-٦-  

  

 طریقة التھویة بالید الواحدة ق التھویة ثنائیة الیدطرأحد 

E-C  

BVM     

طریقة الشفة السفلیةأحد طریق التھویة ثنائیة الید 



  

  

                              :مایلي اجراء یجب المریض نبضالأكسجة أو التھویة أو  تحسن عدم او الصدر وانخفاض ارتفاع عدمفي حال ←

Aالھواء طریق ) تحریر   (B بأحكام القناع تطبیق                                                                              

C( تخفیف الضغط داخل المعدة Gastric Decompression                                                                                

                                                                              نبوب الى المعدة باحدى الطریقتینبادخال اوذلك 

                                                                                        "Nasogastric tube"NGT معدي انفي نبوبأ*

                                                                واعيالنصف الواعي أووھومریح وثابت ویستطب عند مریض 

                                                   الشدیدة الكسورالوجھیة ویمنع في حدوث نزف من الأنف لكن یحذرمنو

                                                                                                                       الجمجمة. أوتوقع كسورقاعدة

                                                                                Orogastric tube"OGT أنبوب فموي معدي*

                                                      أوالمریض الذي لدیھ كسور وجھیة شدیدة وھو یستطب عند المریض غیرالواعي

                                                                                                                أو لدیھ كسر قاعدة الجمجمة

                                                                                                                            رغامي انبوب -عبر آمبو التھویة -٦

                                                                                                         % ١٠٠ صلیFio2  تركیزمن خلال الانبوب الرغامي وذلك ب المریض الآمبو إلى عبر الاوكسجینیزود

                                                                                                      المعدة توسع خطر یمنع*    الاستنشاق خطر یمنع *  : الطریقة ھذه محاسن

 المریض تزوید لیتم الرغامى فغر انبوب أو رغامي انبوب إلى وصلھ یتم الذي  المنفسة جھاز عبر التھویة -٧

        مختلفة تھویة أنظمة وفق وذلك%Fio2١٠٠ بنسبة  بالاوكسجین

الایجابي بالضغط بالتھویة الطبیعیة التھویة وفي الجدول التالي مقارنة  

                                 

  

-٧-  

  

NGT

OGT



  
  

                                                                                                                  :المریض مراقبة -سابعآ
                                                                                           )القلبينیتوروالمالمستمرة لتخطیط القلب الكھربائي( المراقبة -١

                                                                           الصدر وانخفاض ارتفاع ملاحظة خلال من التنفس مراقبة -٢

 EtCO2 (End-tidal Carbon Dioxide)                                            من خلال تقییم CO2اطراح  مراقبة -٣

                                                                                                      في الحالات التالیة:                وذلك

 للأنبوب الرغامي                                                                                                * للتأكد من الوضعیة الصححیة

                * لمتابعة فعالیة وجدوى الانعاش القلبي الرئوي                                                                                 

دئة في الاجراءات العلاجیة                                                                                            راقبة المریض أثناء التھ*لم

                                                                                                                        * لمراقبة الوظیفة القلبیة الرئویة    

                                                                                                              :ھي EtCO2المستخدمة في تقییم  الوسائلان 

colorimetric capnographer*   picture 1) (                                                                                                     

                                                        في حال كانت الارواء الدموي سلیمآ ویعتبرملائمآCO2 من البنفسجي الى الأصفرعند وجود لونالتغیرحیث ی

Capnometer *   picture 2)(  ویعطي قراءة رقمیة للCO2 Et.                                                                                         

Waveform capnography*   یكون على شكل موجة تمثل تغیرات وھوCO2                  خلال الدورة التنفسیة

                                                      .النتاج القلبيضعف خاصة في حالة EtCO2 دقة لتقییمأكثروھواجراء 

     في المخطط التالي(بدایة الشھیق) Dفي النقطةھذه القیمة وتمثل  ملمز ٤٥-EtCO2٣٥ القیمة الطبیعیة ل 

  

                                 Pulse Oxemeterي النبض ةالأكسج مقیاس عبرSPO2 بالأوكسجین اشباع نسبة قیاس -٤

.                                    الضوئي الطیف تحلیل على اعتمادآ وذلك ھیموغلوبین وكسيالأ الضوء من قبل امتصاص یقیس الذي

اضطرابات  أو الاظافر طلاء وجود أو المحیطي الارواء نقص حال في خاطئة قرارات یعطي ان لمقیاسا ھذال یمكن

                                                               %٣الكربوكسي ھیموغلوبین أكثر من  وجود أوالیرقان  تصبغ الجلد أو

                    المفرزات                   سحب أو المریض تنبیب محاولات خلال الاكسجة مراقبة *ة:   التالیالحالات  في ویستخدم

                                                                           تقییم الترویة في الأطراف المصابة برض أو تورم  *    الخطورة ذوي المریض یساعد في تقییم حالة *

    العالیة الخطورة ذو ىضللمر خاصةABG الشریاني الدم غازات قیاس  -٥

-٨-  

  

picture 1                              

picture 2 

 



  

                                                                              المتقدم                            الھوائي تدبیرالطریق -ثامنآ  
                                                                                                      :Endotracheal Intubationالرغامي التنبیب

                .الرغامى إلى یصل المزمارحتى فتحةالبلعوم ثم  عبر نفوالأأ الفم خلال من الرغامي الانبوب وھوادخال

                                                                                                                                            :المحاسن 

                                                                                        .الاستنشاق من الھوائي الطریق حمایة -٢                    .مفتوحآ الھوائي الطریق بقاء یؤمن -١

                                                                                           .كافیین وتھویة أكسجة بتأمبن یسمح -٤           والقصبیة الرغامیة المفرزات سحب یسھل -٣

                                                    .والنالوكسون والأتروبین كالأدرینالین عبره الأدویة بعض إعطاء یمكن -٥

                                                                                                                                       :الاستطبابات

                                                                          .تنفسي تثبیطتنفسي أوحدوث  قصور حدوث توقع -٢               .الھوائي الطریق حمایة منعكسات غیاب -١

                                                                       الشدیدة  یةرانالدو الصدمة -٤                  . الرأس ورضوض الصدر رضوض -٣

نقص التھویة وتطور حماض تنفسي                                             -٦                               .الرغامیة المفرزات سحب -٥

   بعد الاجراءات الانعاشیة الأساسیة  CPRفي حالة  -٨                              لغایات تشخیصیة وعلاجیة  -٧

                                                                                                                                                             :الاختلاطات

                                                     .حنجرة تشنج أو حنجرة وذمة )٢                                                  .الھوائي الطریق من النزف )١

                                               القصبیة المخاطیة ) تنخر٤                            .أوللسان أو الشفة الصوتیة للحبال رضیة أذیة )٣

    .انسداده بسبب او تنبیب القصبة الیمنى)-(التنبیب المریئيالرغامي للانبوب الخاطئة ةلوضعیا بسبب أكسجة نقص )٥

                                                                                                                            الرغامي التنبیب أنواع  

A - رغاميال فمويال تنبیبال Orotracheal Intubation                                                                       

                                                                        اسعافیآ وھوالمفضل الفم عبر الرغامي الانبوب ادخال وھو

                                                              رغامي انبوب بإدخال ویسمح السریع المتتالي التنبیب بطریقة ویجرى

                                                                                               .الأنفي التنبیب في المستخدم بالأنبو من لمعة أوسع

                                  :                                                                                     الاستطباب مضادات*

                                                                                                                .الشدید الوجھي الفكي الرض -١

                                                                                                         .المزمار فوق الفم في الشدید النزف -٢

                                                                                                          .الفم فتح على القدرة وعدم الضزز -٣

                                                                                                                      .الشدید الرقبي العمود أذیة -٤

   B - رغاميال نفيالأ تنبیبال Nasotracheal Intubation                                                                                

                                                       الفموي التنبیب من تقنیآ أصعب وھو الأنف عبر الرغامي الأنبوب إدخال وھو

                                                                                                          .أصغر قطر ذو أنبوب ویتطلب

                                                                                                                                         :المحاسن

                                                                                                                      .الأنبوب تثبیت سھولة -١

                                                                                       .افضل بشكل تحملھ على الواعيیض المر قدرة -٢

                                                                           .فقط الموضعیة المخدرات باستخدام انجازه على القدرة -٣

-٩-  

  

Nasotracheal Intubation 

 

Orotracheal Intubation 



  

                      المساوئ:                                                                                                                     

                      تشنج قصبي بسبب  تحریض منعكسات الطرق التنفسیة الواقیة                                                       -١

                                                        اضطرابات ھیمودینامیكیة كتسرع القلب وارتفاع الضغط              -٢

                                                            ارتفاع الضغط داخل القحف وداخل العین                                                                             -٣

                                                                                                                                 :الاستطبابمضادات 

                                                                            التنفس توقف -٢                                  الجمجمة قاعدة كسر -١

                         .شدید وجھي رض -٤                                        تخثري اعتلال -٣

                                                                                                                :وقیاساتھا الرغامیة الأنابیب أنواع 

A - الرغامى قإغلا لیحكم بالون مع رغامي انبوب                                                                                           

B - سنوات٦دون الأطفال عند ویستخدم بالون دون رغامي انبوب                                                                      

                                                                              .ملم ٨-٧بین الاناث عندالرغامي  للأنبوب الداخلي القطر یتراوح

                                                         .ملم ٨.٥-٧.٥بین نبوب الرغامي عند الذكورللأ الداخلي القطر ویتراوح

                                                                                                     .الجنسین لكلا مناسبآ٧.٥القیاس ویعتبر

                                                                                        ٤÷ )١٦(العمر بالسنة+ أما عند الأطفال فحسب القانون التالي

                                                                ویستعمل لكشف الحنجرة وتسھیل التنبیب القاسي الحنجرةمنظار

ونصلة تحوي مصباحآ في مقدمتھا                                                                                           ویتألف من قبضة تحتوي مصدر ضوئي

                                                                                                                :ولدینا نوعان من النصلات

                                       لسان المزمار                                          -*نصلة منحنیة وتدخل مقدمتھا في الطیة اللسانیة

                                                                          سنوات ٣* مستقیمة ویفضل استخدامھاعند الأطفال دون 

                                                                                               وتحیط مقدمتھا بلسان المزمار وتعزلھ

                                                                                             :IRS" Intubation Sequence Rapid" السریع المتتالي التنبیب

                                                 الإسعافي الرغامي التنبیب إلى تحتاج التي ةالحرج الحالات في یستطب

                                                                                                                                            :  المحاسن*

                                                                                      لتنفیذه             قصیر وقتل یحتاج  -سھل -آمن)١

                                                                                                                                                                                        فعال رغامي تنبیب یؤمن )٢

                                                                                                                    التنبیب نجاح فرصة یزید)٣

                                                                                                                            الاستنشاق خطر من یقلل )٤

                                                                                                                             :الاستطباب مضادات *

                                                                                                                      التنبیب ةصعوب توقع -١

                                                                                                               CPRفي حالات  لا یجرى-٢

                                                                             التنبیب قبل بالأكسجین المریض تزوید على القدرة عدم-٣

                                                                        اجراؤه مھارة ضعف -٤

  

-١٠ -  

  

أنابیب رغامیة

نصلات منحنیة

مستقیمةنصلات 



  

خطوات التنبیب المتتالي السریع:                                                            *

  

                           *خلال اجراء التنبیب المتتالي السریع یجب الانتباه للنقاط التالیة:                                           

 حیث یتم فیھا                                                    Sniffing Position ھي التنبیب قبل للمریض المناسبة الوضعیة -١

                                       درجة وعطف الجزء السفلي للعمود الرقبي٢٠بسط المفصل الأطلسي القذالي بمقدار

                                                                                                                  سم              ١٠ورفع الرأس على وسادة 

                                                    الحلقي الغضروف علىبالید وھي الضغط Sellick maneuver سیلك مناورة إجراء -٢

                                           اعطاء حال  في الاستنشاق من للوقایةوذلك  ومنع قلس محتویات المعدة المري لضغط

                                                                            الرغامي  الأنبوب بالون نفخ حتى الایجابي بالضغط عبرالتھویة الأوكسجین

                                                                                 )  میدازولام مع فنتائیل( مثلاً  المخدرة الأدویة إعطاء -٣

                                                     )ستقطابللا نازع مرخي(كولین ھوالسكسونیلRSI فيالعضلي المستطب  المرخي -٤

                                                                                    د) ٥- ٣( القصیرة التأثیر ومدة دقیقة)١ السریع(خلال البدء وذلك بسبب

                                                                           .المرخیات العضلیة  أو المھدئات لإعطاء حاجة لا تنفسي تثبیط وجود حال في -٥

                                                                     : Confirmation of Tube Placement الرغامي للأنبوب الصحیحة الوضعیة من التأكد*

                                                                .الصوتیین الحبلینعبرمارآ لأنبوبا رؤیة ھي الرغامي للأنبوب الصحیحة الوضعیة للتأكدمن السریریة العلامة# 

                                                                                                               : ھي كیدةالأ غیر علاماتال# 

A - الصدر إنخفاض و ارتفاع:  الصدر تأمل                                                                                                   

B - تشریحیة ھي نقاط خمس في یةالتنفس الأصوات سمعن حیث:  الصدر صغاءا:                                                   

                                                                                  بالطرفین للصدر الوحشي الجانب وعلى  بالطرفین للترقوة المتوسط الخط على الثانیة ربیةلوا المسافة

                                                                                     المعدة في قرقرة وجود عدم من تأكدلل الشرسوف منطقة وفي

C - الأكسجة النبضي مقیاس( الأكسجة نتحس  (                     D  -  الكشف عنET CO2  

-١١ -  

Sellick maneuver  

  

Sniffing Position 

   



  

                                                                                      :                    ET CO2الكشف عن  طرق ←

                                                                                                    Colorimetric ET CO2الكشف اللوني  -١

٢- Waveform capnography   للأنبوب الصحیحة الوضعیةوھوالوسیلة الأكثرحساسیة ونوعیة للتأكد من 

                                                                                                      CO2وللمراقبة المستمرة لل الرغامي

             فمویاً  المنبب البالغ بالمریض ةالخاص ةالمركزی عاطوالق عند سم)٢٣- ١٩( بین الرغامي الأنبوب دخول عمق*

                                                                                                والجؤجؤ الصوتیین الحبلین بین المسافة منتصف في الرغامي وأما النھایة البعیدة للانبوب

 وأكسجة تھویة عادةإ یجب بیتالتن في الفشل عندو ثانیة) ٣٠- ١٠( من المثالیة الحالات في الرغامي بیتالتن مدة *

دث ضارة.           علمآ أن المحاولات المتكررة ستؤدي الى حوا المحاولة إعادة ثم ثانیة)٣٠- ١٥( لمدة المریض

           المریضوأكسجة  تھویةلوء جالل یجب مرة الفشل حال وفيلذلك یجب العمل على انجاح المحاولة الأولى.

                         .مافوق المزماريثم یتم محاولة وضع أنابیب تھویة  آمبو- قناع عبر تھویةمع  أنفیة أو فمویة ھوائیة ةنیق بوضع

                                                                                         : Supraglottic airwayيفوق المزمارالطریق الھوائي ما تقنیات

                                                                                                                    الحنجري نبوبالا *

                                                                                                                   Laryngeal Mask Airway "LMA"القناع الحنجري*

                                                                                                                             i-gelجیل -آي انبوب*

      الانبوب الثنائي المریئي الرغامي *

                                                                                                                        : الرغامي التنبیب صعوبات      

                                                                              حدوث احتمال یزدادحیث  عام٥٥من أكثر العمر -١

                                                                                                  فكھ ویصعب تحریك المریض لدى المفصلي القسط

                                                                                              .الكبیر العریض والفك الكثیفة اللحیة وجود -٢

                                                                               BMI > 26 البدانة -٥ الأسنان غیاب- ٤  شخیر قصة -٣

                                                                      الوجھأوجراحة حدیثة على  رضوض -٦

                                                                                                           جراحیآ الھوائي الطریق تدبیر 

                                                                                         الطریق الھوائي بالتقنیات السابقةاستحالة تحریرالاستطباب:

بطریقتین:                                                                                         (انظرالصورة)Cricothyroid membraneیتم ھذا الاجراءعبر الغشاء الحلقي الدرقيو

                                                                 Needle Cricothyrotomyالبضع الحلقي الدرقي بالابرة  -١

                                                                                                                             لوأنبوب عالي الضغط لوص یحتاج ابرة واسعةوھو

                                                                                                             .           تزویده بضغط عالي علىالقادرسجین الأوكمصدر

                                                                                      ومن مساوئھ أنھ یجب تأمین طریق ھوائي أكثر نوعیة بسرعة

                                                                                                   دقیقة  ٣٠وذلك لمنع حدوث فرط كربمیة الدم الذي قد یتطور خلال 

                                                                                                                                       .من بدء التھویة 

                                                                                           Surgical Cricothyrotomyالدرقي الجراحي  البضع الحلقي -٢

یعد الاسلوب الجراحي المنتخب لتحریر الطریق الھوائي الحلقي الدرقي و وھو یجرى عبر شق جراحي ضمن الغشاء

                                                      .سنوات ٨ویمنع اجراؤه عند الأطفال دون  التنبیب لھمعند البالغین الذین لایمكن اجراء

         د.صفوان خرسة/أـخصائي طوارئ               المحاضرة انتھت                                                        

-١٢ -.   


	محاضرات مادة طب الطوارئ 



