
 

Patient and Family Education 

غامى  —ء واارة الحالات الطارئة لمسلك الھإد غامى( فَغْر الرُّ  )لطفل واعي عَبْر العُنقُ لإتاحة التنفُّس فَتْحُ فوُھةٍ في الرُّ
   خاط أو یخرج الأنبوب.بسبب المُ  ینسد الثقب حینمامن صعوبة التنفس كثیراً أن یعانوا  لإتاحة التنفس الھوائیة المثقوبة قصبتھم في المنزل یمكن للأطفال

 
 مع طفلك كل الوقت أبقي المعدات الأساسیة

 بنفس حجم طفلك أنبوب قصبة ھوائیة •
 واحد أصغر (أنبوب الطوارئ)بمقاس أنبوب  •
 محقنة (للأنبوب المكففّ فقط) ومادة مُزَلِّقة  •
 معدات ولوازم المصّ  •
 القصبة الھوائیة وقناع لفغرة  ،الوجھ قناع ،حقیبة الإنعاش •
 الأكسجین •
 

 بالتنفس مرتبطة ضیق یظھر على الطفل علامات
 جھد متزاید للتنفس وازدیاد سرعة التنفس والانقباض •
 ھبوط مستویات الأكسجینو، الجلدشحوب في لون  •
 ارتفاع قلیل للصدرعدم ارتفاع أو  •
فیر الخفیف من القصبة  •  الھوائیةإصدار صوت كالأزیز أو الصَّ
 أصوات متزایدة من حول أنبوب القصبة الھوائیة •
 انزعاج / اضطراب •

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سیقوم مستشفى سیاتل للأطفال بتوفیر ھذه المعلومات في  مجاناً.یة یوفر مستشفى سیاتل للأطفال خدمات ترجمة للصم، ضعاف السمع أو  للمرضى وأفراد العائلات والممثلین القانونیین الناطقین بغیر الإنجلیز
 .2201-987-206: اتصل بمركز موارد العائلة على الرقم صیَغٍ بدیلة عند الطلب.

على أساس ھذه المعلومات أو الاعتماد علیھا، یرجى التحدث إلى مقدم  تم مراجعة ھذا الدلیل الإرشادي بواسطة الطاقم الإكلینیكي في مستشفى سیاتل للأطفال، غیر أن حاجات طفلك فریدة. وعلیھ، وقبل التصرف
 الرعایة الصحیة لطفلك.
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أنبوب  لا یمكن إدخال 
 القصبة الھوائیة

 قم بتقییم الوضع
افحص تحت الضماد لتتحقق 

أنبوب القصبة الھوائیة  أنمن 
  موجود في الفغرة

 

 إدخال الأنبوبتم 
 

 خارجاً  الھوائیة القصبة أنبوب
 

 الحجمأدخل أنبوب بنفس  
 

د مكن تمریر قثطار المصّ ی ٌ للطول المُحدَّ  مسبقا
 جید في الصدرھناك ارتفاع و

 

د كن تمریر قثطار المصّ لا یم ٌ  للطول المُحدَّ أو   مسبقا
 عدم حركة الصدربسبب ضعف/

 
 قم بتغییر أنبوب القصبة الھوائیة

 داخلاً  الھوائیة القصبة أنبوب
 

 مصّ/كیس

 ؟الضیق التنفسياستمرار 
 

عات القصبة الھوائیة أو جھاز إزالة  استخدم مُوَسِّ
 ) في حال وُصِف للطفلCough Assistالإفرازات (

 مستمرة؟ لضیقعلامات ا 

 قم بتغییر أنبوب القصبة الھوائیة 
 

بواسطة  التھویة بالدعم بالأكسجین أوقم 
 قناع كیس الأكسجین عبر الثقب أو الوجھ

 

أعد التوضیع للحصول على وصول أفضل 
 من المفید فتح الثقب بالأصابع. للثقب.

 

ر إدخال  الأنبوب مجدداً.حاول إدخال  إذا تعذَّ
الأصغر  الطوارئ الأنبوب، فاستخدم أنبوب

 حجماً 

 نعم
 

  وضع الأنبوبقم بتقییم طریقة 
 ؟حركة الصدر• 
 الإفرازات/السعال• 
 ھل یمكنك تمریر قثطار المصّ؟• 
 ھل لون الجلد ومستوى الأكسجین جیدین؟• 
 

 قم بالدعم بالأكسجین/كیس
 التنفس/جھاز التنفس

یة الضائقة التنفسعلامات 
 إذا وضعت أنبوب أو مستمرة؟
 الطوارئ

 

 لا
 

 أنبوب القصبة الھوائیة قم بإزالة

 911اتصل برقم النجدة 
 

 لا یمكن إدخال الأنبوب
 

 الأنبوبتم إدخال 
 

قم بالدعم بالأكسجین أو 
بواسطة قناع كیس  التھویة

الأكسجین عبر الثقب أو 
 الوجھ

 

 911اتصل برقم النجدة 
 

إذا فقد طفلك ملاحظة: 
الوعي في أي وقت، فابدأ 
بالإنعاش القلبي الرئوي 

)CPR( 
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 كسجینالأ بزیادةقم  

 قطرات محلول ملحي ومص 

 كیس ومص

Emergency Airway Management  
(Conscious Child with Tracheostomy) / Arabic 





Patient and Family Education

Seattle Children’s offers interpreter services for Deaf, hard of hearing or non-English speaking patients, family members and 
legal representatives free of charge. Seattle Children’s will make this information available in alternate formats upon request. 
Call the Family Resource Center at 206-987-2201.
This handbook has been reviewed by clinical staff at Seattle Children’s. However, your child’s needs are unique. Before you 
act or rely upon this information, please talk with your child’s healthcare provider.
© 2018 Seattle Children’s, Seattle, Washington. All rights reserved.
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Emergency Airway Management (Conscious Child with Tracheostomy)
Kids at home with trachs can often have trouble breathing when the trach becomes blocked with mucus or the trach comes out. 

Trach tube in Trach tube out

Suction/bag Put in the same size 
trach

Trach inserted

Evaluate trach placement
1. Chest rise?
2. Secretions/ coughing
3. Can you pass suction 

catheter?
4. Is skin color or oxygen 

level good?

Trach inserted

Can pass suction 
catheter to 
predetermined length 
and good chest rise

Respiratory distress 
continues?

Use broncho-dilators 
or Cough Assist if 
ordered

Respiratory distress 
continues?

Change trach tube

Trach cannot be 
inserted

Support with blow-by 
oxygen to stoma or 
bag mask ventilate to 
face or stoma

Reposition for better 
stoma access. Helpful 
to spread stoma open 
with fingers.

Unable to reinsert 
trach

Support with blow-
by O2 to stoma or 
bag mask ventilate 
to face or stoma

Call 911Call 911

Support with oxygen/
bagging/ ventilator

Respiratory distress 
continues? Or you 
put in the emergency 
trach

Yes No

Remove trach

Cannot pass 
suction catheter to 
predetermined length 
or poor/no chest rise

Change trach tube

If at any time  
your child loses  
consciousness, 
start CPR.
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Try inserting trach 
again. If trach cannot 
be inserted,  try 
smaller emergency 
trach.Bag and suction

  ↑ O2 (Oxygen)

Saline drops and 
suction

Child is showing signs of respiratory distress
• Increased work of breathing, respiratory rate, retractions
• Poor color, drop in oxygen levels
• Poor or no chest rise
• Whistling or wheezy sounds from trach
• Increased vocalization around trach tube
• Agitated/upset

Always have essential equipment with your child  
at all times
• Tracheostomy tube the same size as your child’s
• Trach tube one size smaller (emergency trach)
• Syringe (for cuffed tubes only) and lubricant
• Suction equipment and supplies
• Resuscitation bag, face mask, stoma mask
• Oxygen

Evaluate Situation
Check under the 
dressing to verify the 
trach is in the stoma.
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