
 

 گذاری ناموفق پیش بینی نشدهلوله

 BMV ± 1کریکوئیدفشار بر 

 ( 2بررسی مانیتورهاSPO ،HR ،BP ،2ETCO) 

  ماهر کمکدرخواست 

 درخواست برای تجهیزات راه هوایی دشوار 

 مطلع کردن متخصص زنان و زایمان 

 2بودن عمل را مشخص کنید اورژانسی میزان 

 تهویه کافی

 جایگزینی نفر دوم
 3گذاری لوله برای

 اگر ناموفق بود

 BMV ±کریکوئید فشار بر 

 ونتیله می شود مادر

 انتخابی )الکتیو( سزارین 5یاورژانس جنین یاورژانس مادر

 تغییر کند LMAبه  BMV جای تهویه با ممکن است

 6 انجام سزارین

 تعبیه راه هوایی ایمن
  ،LMA طریق از فیبروپتیکاستفاده از  مثال، )

 (غیره و ایروی تراکئالترنسیا 

 : یمادر اورژانس در
 احتمال می دهید مادر اگر

 جراحی طولانی خواهد شد و     
 مادر به سرعت پس از تولد نوزاد           

 بیدار نمی شود:

 

 بیمار بیدار کردن

 حین بیداری یا ایمن راه هواییتعبیه 
 انجام بی حسی ناحیه ای و

 انجام سزارین

1 

 تهویه ناکافی

 تهویه ناکافی

 سوپراگلوتیک استفاده از وسایل

 LMA4جایگزین/
 مادر ونتیله نمی شود

 یاورژانس مادر

 یاورژانس جنین

 انتخابی )الکتیو( سزارین

 کریکوتیروتومی

 7 انجام سزارین

 LMA ای( BMVو ماسک ) بگ با استفاده از هیدر تهوو یا در مشاهده حنجره  فشار بر روی غضروف کریکوئیداحساس می شود که  اگر. 1

 اختلال ایجاد می کند، باید فشار از روی غضروف کریکوئید برداشته شود.

-طبقه ی )الکتیو(انتخاب ااورژانسی ی دو دسته، به راه هوایی تیریمد یبعد ماتیتصم جهت، اورژانسی مهین بیماران ، از جملهتمامی بیماران. 2

 شوند. یبند

-تمیالگور ریسا درحالیکه در ) کندیم هیتوصباردار را  ماریدر ب یگذارلوله یبراتلاش  2تنها Canadian Airway Focus  (1991 ). گروه3

، ارددتلاش سوم وجود  در تیو احتمال موفق به خوبی حفظ شده یرسانژنی، اکسدهیند بیآس ییاگر راه هوا ،اگرچهتوصیه شده است(.  تلاش 4 ای 3 ،ها

ها / کیتکن ازو  ،سر انجام شود تیموقع یسازنهیپس از به دیبا یدر پ یتلاش پلازم به ذکر است، هرگونه  باشد. قابل قبول تلاش سوم ممکن است

  .شود استفاده باید یدر پ یپ یهااز تلاش کیهر  ی( برارهیو غ کیبروپتیف یگذار، لولهدسکوپی، گلاLMA ،بوژی) مختلف زاتیتجه

 سوپراگلوتیک نیگزیجا سایلوپروسیل ( یا سایر  ای کی)کلاس LMA استفاده از با هیاما تهو ؛است یناکاف هیاول BMVاگر . 4

 ای و/ است ونیراسیآسپ یبرا یشتریمادر در معرض خطر ب اگر ای ؛شرایط سزارین انجام شود اورژانسی بودن، ممکن است در صورت است یکاف

 .توصیه می شود یگذارلوله یسوم را برا ایفقط اقدام دوم  ،می شود ینیب شیپ واردش سزارین

ممکن  سزارین گزینه اول، در وجود دارد: نهیدو گزکرد،  ونتیلهتوان مادر را یکه در آن م یطیو شرا ینجن ی بودن وضعیتاورژانس صورتدر . 5

افت ، ونیراسیآسپ یاز حد معمول برا یاگر مادر در معرض خطر بالاتر در گزینه دوم ای با راه هوایی محافظت نشده انجام شود نیجن خاطراست به 
و ...  ناموفق یلوله گذار یهادر تلاش یکه بطور قابل توجه ییهوا ی، مجارمرضی، چاق ریبزرگ اخ ییغذا یها)وعدهی بعد شکست های ای سچوریشن

ایمن در  ییراه هوا ر کردن مادر و تعبیهدایب ای یامنطقه یهوشیکردن مادر و اقدام به ب داریب یکی از راه ها انتخاب می شود مانند ،دارد قرار (نداهدید بیآس
 کند.یم یرویپ " در اولویت است مادر"از اصل  ،اما ؛قرار دهد یرا در معرض خطر جد نیممکن است به وضوح جن اقدام دومی .حالت بیداری

در  ،هر مورد یمنحصر به فرد برا ،زنان ای ماریو هرگونه مسائل مربوط به ب پزشک حیبا در نظر گرفتن عمل و ترج دیبا یهوشیب تیریمد اتیجزئ. 6

 یهوشیب ی( انتخاب داروها2، )یخود به خود هیبازگشت به تهو ای نیکول لینیسوکس یاضاف ی( دوزها1) باشد: یهوشیپزشک متخصص ب اریاخت
 .باشدآسان و مؤثر  BMVاگر  یحت کیسوپراگلوت وسایل ریسا ای LMAبه  یانتخاب ریی( تغ3نگهدارنده، و )

انجام  تراکئالترنس ییهوا تعبیه راهبلافاصله پس از  دیبا نیمادر و جن یهااورژانس سزارین در ،که تهویه قابل انجام نیست تیموقع 3در . 7

 سریع تر انجام شود. سزارینمرحله  نیدر ا دیرو با نیو از ا دچار استرس خواهد شد، نی، جنیانتخاب سزارین. احتمالاً در شود

 
 .باردار بیماران در بینیپیش غیرقابل دشوار هوایی راه مدیریت الگوریتم   4224 تصویر

BMV, Bag-mask ventilation; BP, blood pressure; CS, cesarean section; ETCO2, end-tidal carbon dioxide; HR, heart rate; LMA, laryngeal mask airway; SpO2, 

oxygen saturation. (Redrawn from Balki M, Cooke M, Dunington S, et al. Unanticipated difficult airway in obstetric patients: development of a new algorithm for 

formative assessment in high-fidelity simulation. Anesthesiology. 2012;117:883–897, with permission.) 

 

 پیش بینی نشده جهت بیهوشی عمومی برای زایمان سزارین دشوارالگوریتم مدیریت راه هوایی 
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