
 هدف :

  بیمارستانی عفونتهای ایجاد از پیشگیری ، درمان کادر ایمنی افزایش (1

 درمانی های هزینه کاهش (2

 بیمارستان در بیماران  اقامت مدت متوسط کاهش (3

 دامنه:

 کلیه بخش های بالینی 

 تعاريف :

تهويه  راه هوايي مناسب جهت جهت ايجاد، شامل جايگذاري يك لوله پلاستيكي انعطاف پذير به داخل تراشه : نتوباسيونا (1

 .مكانيكي فراهم مي كند

 تنفس مصنوعي دستگاه  :ونتيلاتور (2

كه در آن يك ورودي كوچك )استومي( از طريق گردن به داخل ناي )تراشه( ساخته شده  ،يك روش جراحي :  تراکئوستومی (3

 . مي باشدفراهم كردن دسترسي به راه هوايي  رايمعمولا به عنوان يك اقدام موقت ب واست. 

 

  انجام کار :شیوه 

پرستاران بخش  در هنگام انتوباسیون داخل تراشه ، ساکشن وتهویه مکانیکی بیمار ، نکات زیر را -پرسنل اتاق عمل (1

 رعایت می نمایند:

 شستشوی دست قبل و بعد از تماس با بیمار 

 یاقدامات ایدستکش( هنگام ساکشن  ،یکیبند پلاست شی)ماسک،گان،محافظ صورت، پ یحفاظت فرد لیازوسا ستفادها 

 شدن ترشحات وجوددارد دهیکه احتمال پاش

  یو دستها ضدعفون ضیتعو یستیدستکش با زیرنیدرموارد ز،ولوازم مورداستفاده با دستکش  یترشحات تنفسیی جابجا 

 شود:

 مارانیب نیتماس ب 

 ترشحات دستگاه تنفس ییجابجا 

 وسطوح موردتماس ای،اش یماربعدیقبل ازتماس باب 

 ماریب کیآلوده بدن در یتماس با قسمتها نیب 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز

 بیمارستان فارابی ملکان

 (   Documented Procedureروش اجرایی مدون ) 

 کدسند:

D P - I C  - 103 

 کنترل عفونتپیشگیری و   :نام واحد

پیشگیری از عفونت مجاری تنفسی که از طریق انتوباسیون ، حمایت تنفسی با ونتیلاتور یا  : مدون : ییعنوان روش اجرا

 تراکئوستومی ایجاد شده باشد

 تعداد صفحات شماره ویرایش تاریخ بازنگری بعدی تاریخ آخرین بازنگری تاریخ ابلاغ تاریخ تدوین

 4 3 99مرداد  10/4/98 20/4/98 95آبان 



 .شودمین انجام بینی راه از سینوزیت خطر دلیل به و دارد ارجحیت بینی بر دهان از تراشه داخل گذاری لوله (2

 می نماید. تعویض استفاده بار هر از بعد استفاده کرده و ساکشن جهت مصرف یکبار های کاتتر پرستار از (3

 دارند. مجزا ساکشن لاین بیمار هر.نمیکنند و  استفاده مشترک بطور بیماران بین ساکشن های کاتترپرسنل از  (4

 شود.می  تعویض بار هر و میباشد استریل ساکشن بار هر از بعد سریع شستشوی جهت استفاده مورد بآ (5

 بهداشت دست را رعایت می کنند. استفاده بار هر از بعد  پزشکان و پرسنل (6

 باز از ترجیحا و مینمایند استفاده تراکئوستومی تراشه و دهان ساکشن جهت جداگانه های کاتتراز  بیمار مسئول پرستار (7

 شیفت هر ،  لاین ساکشناستفاده صورت در و میشود خودداری ساکشن لاین شستشوی جهت سالین نرمال سرم کردن

 میگردد. تعویض

 هر انتهای در و می گردد تخلیه ها توالت در خدمات پرسنل توسط حجم سوم دو شدن پر محض به ساکشن باتلهای (8

 و ور غوطهسطح متوسط   ضدعفونی محلول در روزانه و شده داده شستشو جنت دتر و با آب و می شود تخلیه هم شیفت

 .گردد می تعویض ساکشن اتصالات کلیه بیمار ترخیص از بعد و خشک و بکشیآ سپس

 دتر و بآ با اتوکلاو قابلیت نداشتن صورت در استفاده از بعد خدمات پرسنل توسط ، شیفت مسئول نظارت با ها بگ آمبو (9

 و )مطابق دستوروالعمل شرکت مربوطه ( ضدعفونی میشود بالا سطح عفونی ضدبا ماده  سپس و شده داده شستشو جنت

 .شوند می خشک و کشی، آب بعدی بیمار استفاده جهت

 .شود می استفاده بخور ازراه هوایی  کافی رطوبت ایجاد جهت شده اند تراکئوستومی بیمارانیکه درپرسنل  (10

 در تراکئوستومی اطراف قرمزی و ترشح،  هپن تاکی تاکیکاردی،  تب چون علائمی وجود صورت در بیمار مسئول پرستار (11

 .دهد می اطلاع معالج پزشک به و قید پرستاری گزارش

 مرتب (  تراشه لوله حلقه بالای وترشحات مایع ودرناژ ساکشن زیرگلوت ناحیه)را  ریه ترشحاتپرستار مسئول بیمار  (12

 میکنند. ساکشن

 عصبی سیستم دچارمشکلات که دربیمارانی.) نگه میدارد بالا درجه (30 -45) زاویه دررا  بیمار سرپرستار مسئول بیمار   (13

 .(  پذیرنیست کارامکان این هستند

 ثبت میگردد. توسط پرستار مسئول  بیمار پرونده در بیمار وترشحات تنفس وضعیت (14

 شود. می عفونی ضدبا دهانشویه  شیفت درهر بیماراندهان ،  زدایی وآلودگی بهداشت جهت رعایت (15

 .نمایید می تخلیه ای دوره صورت به را ونتیلاتور تیوبهای داخل شده جمع مایعات پرستار نظارت با خدمات (16

 .شود می انجام یکبار ساعت 72هر دارند ریوی نافراو ترشحات که بیمارانی در ونتیلاتور تیوبهای تعویض (17

 میگردد. کنترل پرستار توسط مرتب طور به معده اتساع و نفخ از جلوگیری برای معده ندهما باقی حجم (18

 سالین نرمال سرم زیرا میکنند اجتناب امکان حد تا سالین نرمال سرم با ترشحات کردن رقیق ازپرستار مسئول بیمار  (19

 .گردند می تحتانی هوایی راههای داخل به ترشحات رفتن پایین باعث

 هوای نمودن مرطوب جهت)  کنندمی پر مقطر بآ از مطلوب حد تا همیشه ونتیلاتور کننده مرطوب محفظهخذمات  (20

  (ترشحات شدن رقیق و بیمار تنفسی

 .شود می فرستاده ترشحات اسمیر و کشت ،جهت نمونه تراشه لوله ترشحات از بعد به سوم روز ازپرستار مسئول بیمار  (21

 درآنها کمتری آب که،  کم حجم با طبی نبولایزرهای ) کنند.می استفاده صحیح روش به نبولایزرپرستار مسئول بیمار از  (22

 کم است استفاده میشود ( درآن ارگانیسم رشد امکان تا شودمی  ریخته



 . دنده میآموزش  هوشیار بیماران به را وسرفه تنفسی عمیق،حرکات تنفس مسئول بیمار  پرستار (23

 می دهند.  آموزش بیمار به نیز جراحی ازاعمال قبل را  سرفه و تنفسی ،حرکات عمیق تنفسمسئول بیمار  پرستار (24

 .شوند می دفع پسماند تفکیک اصول رعایت با  ازاستفاده پس یکبارمصرف تجهیزات  (25

 می داده تحویل پسماند امحا به و دفع زرد درسطل عفونی زباله عنوان به ازاستفاده پس یکبارمصرف ساکشن  های بطری (26

 .شود

 ازشستشو پس ومیشود  خالی درتوالت آنها محتوای. شوند می تعویض ساعت 24 در ساکشن مصرف چندبار های بطری (27

 (بماند دربطری مایعی نباید ) .میشود  داده قرار خود درمحل خشک صورت به و دمیگرد گندزدایی خدماتی پرسنل توسط

ضدعفونی  خدماتی پرسنل توسط بالا سطح عفونی ضد ماده با استفاده بار هر از پس  ماسک و بگبوآم و لارنگوسکوپ (28

 میشوند.

با ضدعفونی  مطابق دستوروالعمل ضدعفونی خدماتی کادر توسط دقت با بود مصرف بار چند اگر اکسیژن های ماسک (29

 .شوند می سطح بالا  غوطه وری

 را...    و ایمنی سیستم کننده سرکوب های دارو اسیدوز، ، ریه ،ادم سوءتغذیه مانند ای زمینه مشکلات معالج پزشک (30

 .نماید می تلاش ممکن حد تا اختلالات این رفع به نسبت و داده قرار نظر مد پنومونی کننده ایجاد عوامل بعنوان

 کند. می حفظ جیوه میلیمتر 25 تا 20 نرمال حد دررا  تراشه لوله کاف فشارپرستار  (31

 .شود می تعویض روزانه و بوده اختصاصی بیمار هر برای ساکشن سوند نلاتون (32

 بیمار در علائم ایجاد و لوله لومن قطر شدن کم و چسبنده و غلیظ ترشحات با مکانیکی انسداد صورت در بیمار تراشه لوله (33

 با تراکئوستومی ایجاد به نسبت مدت این از بعد و است استفاده قابل روز 14 تا 7  اینصورت غیر در. گردد می تعویض

 .شودمی گرفته تصمیم معالج پزشک نظر و بیمار شرایط به توجه

 روز 4 یا 3 یا  کند پیدا عملکرد اختلال یا شده آلوده کاملا که این مگر ندارد تعویض به نیاز روتین طور بهست ونتیلاتور  (34

 و دستگاه کلی ضدعفونی منظور به. شودمی استفاده ای جداگانه ست از بیمار هر برای و  .گیرد قرار استفاده مورد

 .گردد تعویض باید روز 7 هر ونتیلاتور دستگاه آن روی بر موجود فیلترهای

 ساعت تعویض میشود. 48هر  ونتیلاتور حرارتی کننده مرطوب گر مبادله (35

 استفاده قابل بیمار همان برای ساعت  12 تا ونتیلاتور ست دستگاه، بودن Stand By و بیمار شدن Off صورت در (36

  است مجدد

 میشود. تعویض ساعت  24 هر استفاده، صورت در گیردمی قرار Y قطعه و تراشه لوله بین که  ونتیلاتور ست فیلتر (37

 

 منابع/ مراجع :

 بیمارستانی های عفونت مراقبت نظام -1

 منابع و امکانات  :

 Chest ،....(  -لوله ساکشن  -) سوند نلاتون ساکشن تجهیزات ، دست عفونی ضد محلول ، عینک ، دستکش ، ماسک ، گان

Bottle ، تجهیزات  و گندزدایی ضدعفونی و شستشو جهت لازم مواد و وسایل ، پانسمان تجهیزات ، فیزیولوژی سرم ،

 .... ( ، آب مقطر -لارنگوسکوپ  –لوله های خرطومی  –اینتوباسیون ) لوله تراشه 

 

 



 
 

 

 

 

 

 تهیه کننده/ تهیه کنندگان :

 سمت نام و نام خانوادگی :

 مسئول ایمنی بیمار رزاپوریدکتر م

 ICUرئیس بخش  ، رئیس بیمارستان  رشیدیان دکتر

 تیفیبهبود ک دفترمسئول  زارعی فاطمه

 یدفتر پرستار سیرئ یدریسجاد ح

 یآموزش زریسوپروا منظر فتحی

 ماریب یمنیا یکارشناس هماهنگ یزهرا محمود

 کارشناس کنترل عفونت فاطمه خدایاری

 اتاق عملرئیس بخش  دکتر مبسم

 سرپرستار بخش اطفال اصلی قاسم زاده

 ICU  سرپرستار فاطمه قاسمی

 CCUسرپرستار  فرجلومریم 

 زیالیسرپرستار د زهرا مصدق

 یسرپرستار بخش جراح ذبیحیان رقیه

 عفونت کنترل زشکپ رشیدیان دکتر : تأيید کننده

 بیمارستان رئیس رشیدیان دکتر : تصويب کننده


