
 

 

 

 آخرین ابلاغتاریخ  آخرین بازنگریتاریخ  ابلاغ اولین تاریخ شماره بازنگری /شماره سند
 6 از 1 صفحه

PRHARM1841/E3 3/8/1395 10/08/1401 20/08/1401 
 

 عنوان سند 

نتوباسیون، حمایت یپیشگیری از عفونت مجاری تنفسی که از طریق ا  یاجرای روش  
 .می شود ایجاد   تنفسی با ونتیلاتور یا تراکئوستومی

 

 : روش اجرایی  دامنه  .1

 کمیته کنترل عفونت    -  واحد خدمات  -کلیه بخش های بالینی  -واحد کنترل عفونت  

   تعاریف: .2

لوله گذاری تراشه می باشد که جهت باز نگه داشتن راه هوایی و ساکشن ترشحات ریه و کاهش فضای مرده  اینتوباسیون:  

 تنفسی استفاده می شود.

ا   تراکئوستومی عبارت است ازتراکئوستومی:   بازکردن تراشه از قسمت قدامی در ناحیه گردن و ارتباط دادن فضای تراشه ب

 .کانول فلزی یا پلاستیکی بیرون توسط

 دهد.انجام می  ،ونتیلاتور: دستگاهی است که کار تنفس را برای بیمارانی که به طور موقت یا دائم دچار نارسایی تنفسی هستند

و مخاط با غشاهای سلولی  تماس  در  بحرانی:وسایلی که  نیمه  بیهوشی ابزار  و  تنفسی  اند وسایل  و پوست غیرسالم  ات 

 تیغه ی لارنگوسکوپ و..شامل این دسته هستند.،آندوسکوپ ها  

 هدف: .3

 ر و تراکئوستومیتحت حمایت تنفسی با ونتیلاتو  جلوگیری از عفونت مجاری تنفسی در بیماران اینتوبه      

  مارانیب  یمنیا  یارتقا

 کاهش مدت اقامت بیمار در بیمارستان  

   مارستانیب  یها  نهیکاهش هز

 تنفسی    یبروز عفونتها  زانیکاهش م

 روش انجام کار: .4

 (می شویند.1تمامی کارکنان مکرراً دست های خود را )طبق خط مشی رعایت بهداشت دست (1

 همراهان برای کمک به بیمار، آموزش لازم را از نظر شستن دست به آن ها می دهد.پرستار در صورت استفاده از   (2

 . یندبخش، برای جابجایی ترشحات دستگاه تنفسی و لوازم مورد استفاده، حتماّ از دستکش استفاده می نما  خدماتکارکنان   (3

بزار نیمه   وسکوپ ، آمبوبگ  تیغة لارنگپاکسازی اولیه ی پرستار بر   (4 )که در ارتباط با مخاط سیستم تنفسی می باشند  و ا

   .جهت شستشو و استریل آنها نظارت می نماید  cssdبحرانی محسوب می شوند(  و ارسال آن با سبد قرمز رنگ به واحد
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 عنوان سند 

نتوباسیون، حمایت یپیشگیری از عفونت مجاری تنفسی که از طریق ا  یاجرای روش  
 .می شود ایجاد   تنفسی با ونتیلاتور یا تراکئوستومی

 

 .به نمودن بیماران استفاده می کندپرستار از لوله های تراشه یکبار مصرف جهت اینتو (5

و یا در صورت آلودگی   ده روزه)طبق دستورالعمل اتصالات(  ای ونتیلاتور یکبار مصرف استفاده می کند وپرستار از لوله ه (6

 .آن را تعویض می نماید  ل عملکردو یا اختلا

  استفاده می   piece  –  Yدر مسیر  در    فیلترهای آنتی باکتریالپرستار جهت پیشگیری از انتقال عفونت به مجاری هوایی از   (7

 .ساعت یکبار فیلترها تعویض می شوند 48و هر  .نماید

 .معده استفاده می نماید  PHافزاینده    سیون، طبق دستور پزشک از داروهایپرستار در بیماران با خطر بالای آسپیرا (8

که احتمال آلودگی با ترشحات تنفسی وجود دارد از گان و    یهنگام  و  دیننما یاحتیاطات استاندارد را م  تیپرسنل رعا (9

 .ندینما  یمفظ صورت استفاده  ماسک و محا

( جهت   و گان محافظ ، ماسک   نک ی ع )    یوسائل حفاظت فرد  ریجهت ساکشن تراشه و سا  لیاز دستکش استر  پرستار (10

 .دینما  یاز انتقال عفونت استفاده م  یریجلوگ 

 .دینما  یاستفاده م  ماریجداگانه جهت ساکشن دهان و تراشه ب  یاز سرمها  پرستار (11

 نیبر بال نیسرم نرمال سال کباریساعت  24صورت هر  نیا ریبلافاصله و در غ  تیقابل روئ  یدر صورت آلودگ   پرستار (12

 .دینما  یآن درج م  یشروع استفاده را بر رو  خیو تار  دینما یم  ضیرا تعو  ماریب

  ماریب و وسائل آلوده  یساکشن کردن و تماس با مخاطات و ترشحات تنفس  و پزشکی قبل و بعد از  پرستاری  پرسنل (13

 .دینما  یمبهداشت دستها را    تیرعا

پرستار در صورت وجود ترشحات تنفسی و رطوبت دستگاه همودیفایر در لوله های ونتیلاتور فوراً آن را تخلیه می کند   (14

ب آ از د و به روش آسپتیک  ایت بهداشت را انجام می دهرع  ردن مخزن مرطوب کننده دستگاه.پرسنل خدمات قبل از پر ک

 .می نماید  مقطر استریل استفاده

در م (15 . ) افزایش مقاومت راه هوایی که بر روی پارامترهای ونتیلاتور وارد لزوم ساکشن را انجام می دهدپرستار فقط 

ا اس ، در راه هوایلیظ و چسبنده در داخل لوله تراشهمشخص می شود ،مشاهده ترشحات غ تسکوپ (  ی اصلی ) بررسی ب

 .اجتناب می نماید  ر ضروری به علت تحریک و زخمی شدن( و ازساکشن غیرال خشن شنیده می شود . 

 .ین انجام ساکشن استفاده می نمایدح  از دستکش استریل و تکنیک استریل  پرستار (16

لازم بر بالین بیمار رعایت بهداشت دست را )  پرستار جهت شروع انجام ساکشن ، پس از آماده کردن وسائل و تجهیزات   (17

 قبل از اقدام به کار آسپتیک ( با استفاده از محلول الکلی انجام می دهد . 2طبق موقعیت شماره  

 پرستار پوشش کاتتر ساکشن را با روش استریل باز می کند . (18

 . ) یا استریل (می پوشد  تکش تمیزپرستار دستکش استریل را در دست غالب می پوشد و در دست غیر غالب دس (19

 .( وصل می نمایدکشن ) که در دست غیر استریل است  پرستار با دست استریل کاتتر ساکشن را به لوله دستگاه سا (20
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 عنوان سند 

نتوباسیون، حمایت یپیشگیری از عفونت مجاری تنفسی که از طریق ا  یاجرای روش  
 .می شود ایجاد   تنفسی با ونتیلاتور یا تراکئوستومی

 

 .ریل در لوله تراشه وارد می نمایدپرستار کاتتر ساکشن را با نرمال سالین مرطوب می نماید و به روش است (21

سی سی آب مقطر / سرم نرمال سالین استریل را  2  -3لیظ و چسبنده دارد  ترشحات ریوی غ  ی کهبیمارپرستار برای   (22

 .مجدداً اقدام به ساکشن می نماید  بداخل لوله تراشه ریخته و

 .بودن راه هوایی خودداری می نمایدپرستار از استفاده روتین از آمبوبگ جهت بررسی باز   (23

 .می نماید  در سطل زرد رنگ دفعرا  وسائل مرتبط    ،پرستار پس از ساکشن (24

و    دهانشویه در بیماران کاهش سطح هوشیاری یا کمایی جهت کاهش جرم های داخل دهان  رستار در هر شیفت کاری  پ (25

 .کلرهگزیدین انجام می دهد  حاوی ترجیحا با محلول ها یکلونیزاسیون دهانی ، حلقی را  

 جهت جلوگیری از آسپیراسیون (. )  شگیری می کندپی  ناتساع معده بیمار توجه دارد و از آپرستار به   (26

به  منع بالینی ، در بیمارانی که خطر پنومونی با منشاء آسپیراسیون برای آنها وجود دارد سرتخت را    عدمپرستار در صورت   (27

ا  . چه بیماری که تحت تهویه مکانیکی تهاجمی با لوله تراشه باشد چه بیمار تحت دردرجه بالامی آورد 30-45میزان   مان ب

 .ر تهاجمی با ماسکتهویه غی

 .کند  را ساکشن می  تپرستار ناحیه زیر گلو (28

 .عد از هر استفاده تعویض می نمایدپرستار از کاتترهای ساکشن یکبار مصرف استفاده می کند و ب (29

خالی می کنند و پس از   فاضلابساکشن را در  باتل های  با استفاده از وسایل حفاظت فردیپرسنل خدمات محتوای   (30

 20به مدت   محلول ضد عفونی سطح بالادر  و برس کشی هم زمان و سپس ابکشی و خشک   دترجنت  با محلول  شستشو

 دقیقه غوطه ور می نماید و سپس اب کشی نموده و پس از خشک شدن  بالای سربیمار فیکس می نماید.

دو بار انجام  ول شیفت شب  پرسنل خدمات شستشو و ضدعفونی باتل ساکشن را حداقل یکبار در هر شیفت کاری و در ط (31

 .می دهند

پرسنل هنگام تعویض لولة تراکئوستومی، از تکنیک آسپیتک استفاده می نمایند و لوله با یک لولة استریل جایگزین می  (32

 شود.

پرستار جهت جلوگیری از آسپیراسیون از تغذیه دهانی در بیمارانی که بلع طبیعی ندارند پرهیز می کند و در صورت  (33

 تعبیه می نماید.  NGTتجویز پزشک

و خروج  پرستار با اعمال وضعیت تخلیه جهت بیمار و انجام فیزیوتراپی تنفسی مانع از تجمع ترشحات بیمار می شود   (34

 .ترشحات را تسهیل می نماید

 .ور و روشن بودن آن توجه می نمایدپرستار به وجود مایع در مرطوب ساز ونتیلات (35

 .دینما  یماکستیوب  را    ماریتر ب  عیهرچه سر  ماریب  تیبا توجه به موقع پزشک   (36
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 عنوان سند 

نتوباسیون، حمایت یپیشگیری از عفونت مجاری تنفسی که از طریق ا  یاجرای روش  
 .می شود ایجاد   تنفسی با ونتیلاتور یا تراکئوستومی

 

دهد (37 انجام می  را  زیر  اقدامات  بیمار  کردن  اکستیوپ  از  بیمارپرستارقبل  دهان  و  هوایی  راه  با : ساکشن  دهانشویه   ،

ری  ، ساکشن همزمان با خارج کردن لوله تراشه جهت تخلیه ترشحات و پیشگی تراشه، خالی کردن کاف لوله  کلرهگزیدین

 .، بالا بردن سر تخت بیماراخل تراشه، تشویق بیمار به تنفس عمیقاز ورود ترشحات به د

 اقامت دارند، از آنهایی که برای مدت کوتاهی بستری هستند جدا می کند.  ICUپرستار بیمارانی را که بمدت طولانی در   (38

 .های مقاوم را از بقیه جدا می کندپرستار بیماران مبتلا به ارگانیسم   (39

، خلط چرکی، تغییر حالت خلط، سرفه، رونکای، آپنه، افزایش ترشحات  ای پنومونی از جمله رالو نشانه هپرستار علائم   (40

رابط کنترل عفونت فرم . اطلاع می دهد رابط کنترل عفونت  به  ، تاکی کاردی و تاکی پنه را می شناسد و  تنفس، ویزینگ

 سوپروایزر کنترل عفونت گزارش می نمایدبیماریابی را پرنموده و عفونت تنفسی وابسته به ونتیلاتور را به  

 .گیرد پرستار در صورت بروز علائم پنومونی با تجویز پزشک از ترشحات تراشه کشت می (41

 .بیوگرام پاسخ کشت تجویز می نمایدآنتی بیوتیک مناسب برحسب آنتی   پزشک (42

 .استریل در اتاق عمل انجام می دهدگذاشتن تراکئوستومی تحت شرایط  پزشک در صورت نیاز به   (43

 .نماید جهت پیشگیری از عفونت و باز بودن راه هوایی مراقبت می  ستار از لوله تراکئوستومی استریلپر (44

ود ، وج. ) قرمزی و التهاب اطراف تراکدپرستار محل تراکئوستومی را از نظر علائم عفونت مورد معاینه قرار می ده (45

 ترشحات (

 .ت شکم و قفسه سینه تشویق می کندپرستار بیمار هوشیار را  به انجام تنفس عمیق و سرفه موثر با کمک عضلا (46

مثل کاهش یا فقدان صداهای    پرستار صداهای تنفسی را بعد از سرفه یا ساکشن بیمار گوش می دهد و به تغییرات مهم (47

 .، رال یا ویزینگ توجه می نمایدتنفسی

هوایی از طریق افزایش رطوبت اتاق، فیزیوتراپی قفسه  به جابجایی و به حرکت در آوردن ترشحات در مسیر راه  پرستار   (48

ساعت کمک می  2غییر وضعیت هر  مگر در صورت محدودیت( و تشویق به فعالیت و ت، تشویق به دریافت مایعات )سینه

 .کند

 دهد. یحرکات تنفسی و سرفه، آموزش مپرستار قبل از عمل جراحی بیماران را از نظر تنفس عمیق،   (49

 .می دهد  پیشگیری از عفونت های تنفسی را در سرفصلهای آموزشی کلاس ها قرارر آموزشی  سوپروایز (50

 .نظارت می نمایند  بخش بر نحوه اجرای، روش اجرایی  پرستارسوپروایزران بالینی وسر  وکنترل عفونت    سوپروایزر (51

 نمایدی  فسرپرستار بر موارد ذیل نظارت مک (52

 دسته و تیغه های لارنگوسکوپ داخل زیپ کیپ بوده و پرسنل بخش قبل از چک آنها هندراب می نمایند (53

واحد   (54 از  گرفتن  تحویل  از  و پس  بوده  داخل زیب کیپ  ها  صحت عملکرد اتصالات آنها چک می    cssdآمبوبگ 

 گردد.درصورت عدم استفاده  بصورت ماهانه پراب الکلی انجام میشود.
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 تاریخ زیپ کیپ ها یک ماهه می باشد (55

شستشو و ضدعفونی سطح عفونی  باتل های مانومتر بصورت خشک نگهداری می شوند و پس از ترخیص یا انتقال بیمار   (56

 بصورت هفتگی پراب الکلی انجام می شود.از مانومتر  و درصورت عدم استفاده    بالا انجام می شود

 فرد پاسخگو و شیوه ارزیابی:   .5

گو این خط مشی سوپروایزر کنترل عفونت می باشند که ضمن بررسی اجرای صحیح خط مشی بیمارستان به کمیته  فرد پاسخ  

کنترل عفونت بازخورد می دهد و پیشنهادات و اقدامات اصلاحی لازم در برطرف کردن موانع اجرایی خط مشی و روش و  

 بازنگری سند به صورت سالانه ارائه می شود.  همفکری واحد های ذیربط به واحد بهبود کیفیت جهتبا  سند    اصلاح

  پیوست: .6

 PPHARM0354 کد  -طبق پروتکل وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  ها  دست  بهداشت  خط مشی رعایت

 دستورالعمل اتصالات

 منابع:   .7

های کنترل عفون .1 العمل  دستور  و  ها  روش  بیمارستانی  راهنما،  های  تدوین  -ت  و  های   :تهیه  کمیته کنترل عفونت 

زشکی و خدمات بهداشتی شهید بهشتی معاونت دانشگاه علوم پ -مامایی معاونت درمان  –بیمارستانی  دفتر پرستاری  

 دفتر پرستاری و مامایی    -درمان  

 دکتر شیرین افهمی  –اهنمای کاربردی کنترل عفونت در بیمارستان  ر .2

  بودن   استاندارد   بر  نظارت  و  احتمالی  واگیر  های  بیماری  با  بیمارانی  ارشگز  و  اداره  شامل  ایزولاسیون،   روش  و مشی  خط .3

 PPHARM0353  -کد  بیمارستان  عفونی  ایزوله  قهای  اتا  شرایط

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 آخرین ابلاغتاریخ  آخرین بازنگریتاریخ  ابلاغ اولین تاریخ شماره بازنگری /شماره سند
 6 از 6 صفحه

PRHARM1841/E3 3/8/1395 10/08/1401 20/08/1401 
 

 عنوان سند 

نتوباسیون، حمایت یپیشگیری از عفونت مجاری تنفسی که از طریق ا  یاجرای روش  
 .می شود ایجاد   تنفسی با ونتیلاتور یا تراکئوستومی

 

  تهیه کنندگان

 سمت نماینده تهیه کنندگان گروه تهیه کنندگان

 عفونتکارشناس کنترل   الهام یزدی زاده کنترل عفونت و شخص پاسخگوسوپروایزر 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار علیرضا عالمی اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار

 سوپروایزر بالین زهرا امیری فرد سوپروایزر بالین

 معاون درمان مرکز محمدرضا صباحیدکتر گروه پزشکان

 تایید کننده  

 سمت نام و نام خانوادگی

 مرکزمعاون درمان  محمدرضا صباحیدکتر

 مدیر خدمات پرستاری نرگس فیاض

 ناظر بر تهیه سند

 سمت نام و نام خانوادگی

 رئیس اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار فریبا طالبی

 تصویب کننده 

 سمت نام و نام خانوادگی

 رئیس مجتمع مقدم  مجیددکتر  

 


