
روش های کمکی و جایگزین لوله 
گذاری تراشه

دکتر سیدمحمد افتخاری

استادیارطب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران

مجتمع بیمارستانی امام خمینی













روش های پایه کمکی

.  BURPرمپ، پوزیشن اسنیف داینامیک، هایپراکستانسیون گردن، و : تغییر پوزیشن•
گذاشتن ماسک در لب تحتانی•

اکسیژناسیون در حالت آپنه•













وسایل اکستراگلوتیک

•LMA

•King

•Combitube













بوژی



یمروش های جایگزین لوله گذاری با لارنگوسکوپی مستق

ویدئو•

مزایا•

معایب•





ادامه

گلایدوسکوپ•
برونکوسکوپ فلکسیبل•

استایلت نیمه سفت•



رتروگرید



از طریق بینی



با انگشت



غشا کریکوتایروئید 













خلاصه

.بوژی و اکسیژناسیون در حالت آپنه را همیشه درنظر داشته باشیم•

.آماده باشدLMAهمواره •

.راشهویدئولارنگوسکوپ بطورکلی وسیله انتخابی برای کلیه اینتوباسیون های داخل ت•

.وسایل ویدئویی و اپتیک در شرایط ترشحات زیاد راه هوایی مناسب نیستند•

!ستومی انجام ندادن آن است/بزرگترین اشتباه در کریکوتایروتومی•



روش انتخابی شما؟















ممنون از توجه شما

سوال•
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