
  *نحوه خارج ساختن راه هوایی مصنوعی*
   : خارج ساختن لوله تراشه

قبل از بیرون آوردن لوله  .گیردتراشه جهت تعویض یا اکستوبه کردن دایمی بیمار صورت می خارج کردن لوله
  :تراشه باید فاکتورهای زیر مورد بررسی قرار گیرد

  gagگلوت و رفلکس ، بسته شدن اپیرفلکس سرفهفظتی نظیر های محاسطح هوشیاری، سالم بودن رفلکس_1

  دی ترشحاتتوانایی بیمار در خروج ارا_2

  :یر انعکاس دارددی بیمار که در پارامترهای زهای اراکارآیی تنفس_3

Respiratory Rate < 30_35/min ، Minute volume ~ 10 ml/min، O2Sat > 95%  

Paco2 : 35_45 mmhg ، PH: 7.35_7.45 

 های قلبیحضور دیس ریتمی عدم_4

فراگم، تسهیل سرفه، و به حداقل بیمار باید جهت تسهیل حرکات قفسه سینه ،کاهش فشار بر روی دیا: روش
سپس لوله تراشه و مجاری تنفسی به . رساندن خطر استفراغ و آسپیراسیون، در پوزیشن نیمه نشسته قرار گیرد

 .دهان و حلق باید قبل از تخلیه کاف ساکشن گردد همچنین ترشحات بالای کاف، .دقت ساکشن گردد

بت ایجاد شده ثتنفس با فشار م .شودتوسط آمبوبگ متصل به اکسیژن، چند تنفس عمیق به بیمار داده می
شود که یک نفس به بیمار گفته می .گرددتوسط آمبوبگ، موجب اتساع ریه بیمار بعداز خارج کردن لوله می

این عمل موجب  .گرددکاف آن خالی شده است در انتهای بازدم خارج میعمیق بکشد و لوله تراشه در حالیکه 
در صورتیکه بیمار قادر به همکاری نباشد، باید یک . گرددلوله می به حداقل رساندن تروما به نای در ضمن خروج

  .هنگام بازدم لوله خارج گرددثبت توسط آمبوبگ داده شود و در تنفس با فشار م

یکی از مزایای خروج لوله در هنگام بازدم، این است که ترشحات باقیمانده در پشت کاف، در محل خود باقی 
  .بدیابنابراین شانس آسپیراسیون کاهش می. ریزندآیند و به داخل اوروفارنکس میمانده، همراه با کاف بالا می

مورد ها شود که سرفه کند و کمی حرف بزند تا صحت این عملکردر خواسته میاز خارج کردن لوله از بیما پس
باید بیمار را از نظر افزایش . شوداکسیژن مرطوب با ماسک برای بیمار گذاشته می. ارزیابی سریع قرار گیرد

ینتوبیشن وسایل ا .دارشدن تنفس که نشانه اسپاسم یا ادم حنجره است تحت نظر قرار دادصداهای ریه یا صدا



تا مدتی تحت کنترل  ABGاده از عضلات کمکی تنفس و آزمایش ریت تنفس، استف .مجدد در دسترس باشد
  .قرار گیرد

  :وستومیخارج ساختن لوله تراکئ

  روش تخلیه سریع و روش تخلیه تدریجی  :وستومی وجود دارددو روش برای خاج ساختن لوله تراکئبطور کلی 

وستومی سریعا لوله تراکئ تخلیه سریع، بعد از اطمینان از ثابت بودن وضعیت  بیمار،در صورت استفاده از روش 
  .کندخارج شده، بیمار از راه هوایی طبیعی خود جهت تنفس و تخلیه ترشحات استفاده می

 تدریجه  به این ترتیب استوما ب. شودوستومی با سایز کوچکتر آن جابجا میتراکئدر روش تدریجی به مرور لوله 
تواند به پرستار نیز می. شودشود و بیمار به سمت استفاده مجدد از راه هوایی طبیعی سوق داده میبسته می

  .خوبی پاسخ بیمار را قبل از خارج ساختن کامل لوله مورد بررسی قرار دهد

یک هوا پس از خارج ساختن لوله، روی ناحیه استوما باید توسط پانسمان خشک پوشیده شود، در صورت وجود ل
پانسمان باید  .نمایند ،از استوما، ممکن است روی آن را توسط یک گاز پترولیوم پوشانده، سپس پانسمان خشک

   .م ترمیم بافتی و عوارض مختلف مورد بررسی قرار گیرداز بظر علائدو بار در روز تعویض شده، محل استوما 
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