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 چکیده 
رود که ي مراقبت ویژه به شمار میهامراقبت از لوله تراشه، یکی از اصول اساسی مراقبت در بخش و هدف: زمینه

آموزش استانداردهاي مراقبت از  ریتأث باهدفدارد. مطالعه حاضر  نمودن دانش پرستاران روزبهو  عملکرد نیاز به ارزیابی
 هاي مراقبت ویژه انجام گرفت.لوله تراشه بر عملکرد مراقبتی پرستاران بخش

در سال  ح قبل و بعد، در بیمارستان آموزشی شهید بهشتی کاشانبا طر یتجربمهین مطالعه از نوع این ها:روش
 که بودندهاي مراقبت ویژه بیمارستان بخشپرستار شاغل در  101انجام شد. واحدهاي پژوهش شامل  1401 -1402

ملکرد ع .مداخله شامل برنامه آموزشی استانداردهاي مراقبتی از لوله تراشه بود سرشماري وارد مطالعه شدند. صورتبه
 منظوربهپرستاران در خصوص مراقبت از لوله تراشه در دو مرحله (قبل و بعد از آموزش) مورد مشاهده قرار گرفت. 

 وابسته هاي تیها با آمار توصیفی و آزمونشد. داده لیست رفتار مراقبتی از لوله تراشه استفادهها از چکداده آوريجمع
 .شدند لیوتحلهیتجز 21ه نسخ SPSSافزار نرمکاي اسکوئر در  و

سابقه کار سال  51/8 ±57/4میانگین  طوربه که سال بود 93/36 ±01/6ی واحدهاي پژوهش میانگین سن نتایج:
) تفاوت 08/33آموزش () با بعد از 38/34نتایج نشان داد که بین میانگین فشارکاف لوله تراشه، قبل (داشتند. 

دیگر نیز نشان داد که بین فراوانی بروز رفتارهاي مراقبتی از قبیل عمق ورود  نتایج ).p=049/0داري وجود دارد (معنی
لوله تراشه، استفاده از گاز، چک کاف لوله تراشه در شیفت و قبل ساکشن، رعایت وضعیت مناسب  ثابت کردنو 

ن، قبل و بعد از آموزش ساکشن و تعداد دفعات ساکش زمانمدتبودن کاتتر، قرارگیري بیمار، انجام فیزیوتراپی، استریل
 ).P>05/0داري وجود دارد (معنی تفاوت آماري

مثبتی دارد.  ریتأثبرنامه آموزشی استانداردهاي مراقبتی از لوله تراشه بر عملکرد مراقبتی پرستاران  گیري:نتیجه
تقاء عملکرد مراقبتی نمودن و ار روزبهخصوص هاي آموزش مداوم سالیانه در ریزي و اجراي برنامهبرنامه رونیازا

ها باید به این رسد که مدیران پرستاري در بیمارستانهاي مراقبت ویژه لازم و ضروري به نظر میپرستاران بخش
 ه توجه کنند.ئلمس

 :هادواژهیکل
داخل  يگذارلولهآموزش، 

ناي، ساکشن داخل لوله 
تراشه، پرستاري، مراقبت 

 ویژه
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محفوظ  هیدریحتربت
 است.

mailto:azizifini@gmail.com


 
31 

  

 
 1403 بهار .1شماره  .12دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 یداللهی و همکاران                                             مراقبت از لوله تراشه در بخش مراقبت ویژه                                   

 مقدمه 

 منظوربـه ژهیـو يهامراقبت هايدر بخش يبستر مارانیاغلب ب 

از  يریشـگیو پ ییباز نگهداشـتن راه هـوا ،یرسانژنیاکس حفظ

. )1(باشـند مـیداخـل تراشـه  يگـذارلوله ازمنـدین ونیراسیآسپ

 در کـه اسـت مصـنوعی هـوایی تراشـه، راه داخـل گـذاريلوله

 و گیـردمـی قـرار مورداستفاده حمایت تنفسی براي مدتکوتاه

 بیمـار تنفسـی مشکل ،یرتهاجمیغ سایر اقدامات با که یدرزمان

 گـذاريلوله نیهمچنـ .)2(کند حیاتی پیدا می کاربرد رفع نگردد،

 ریـوي مهیـا آسپیراسـیون علیـه نسبی دفاع تراشه نوعی داخل

 گازهـاي تبـادل جهـت ي راپایـدار هوائی مصنوعی راه کرده و

 .)3(آورد می به وجود تنفسی

هاي درمانی نیازمنـد گذاري داخل تراشه همانند دیگر روشلوله 

کـه عـدم رعایـت ایـن  هستمراقبتی استاندارد  یک سري اصول

بســتري در  زمانمـدتباعــث طـولانی شــدن  توانـداصـول، مــی

یسـتم هـاي درمـانی بـراي بیمـار و سبیمارستان، افزایش هزینه

افتادن روند بهبودي بیمار، اخـتلال در سـایر  ریتأخبهداشتی، به 

. )4(از دست رفتن جـان بیمـار شـود  تیدرنهاهاي بدن و ارگان

کند که تنگی تراشه به دلیل عدم رعایت فشار یک مطالعه بیان می

برابر هزینه جراحی قلب  5تا  2اي معادل کاف لوله تراشه، هزینه

-و یا بروز پنومونی )5(شتی به همراه دارد را براي سیستم بهدا

هاي وابسته بـه ونتیلاتـور بـه دلیـل مراقبـت ناصـحیح از لولـه 

بیمـاران همـراه اسـت  ریوممرگبرابر شدن میزان  تراشه، با دو

میـزان شـیوع کننـد کـه برخی مطالعـات دیگـر بیـان مـی .)7, 6(

 21 پنومونی در بیماران انتوبـه شـده نسـبت بـه سـایر بیمـاران

و لولـه داخـل تراشـه  هرروز يبرابر بوده و خطر بیماري به ازا

بنـابراین توجـه ؛ )9, 8یابد (% افزایش می1-3مکانیکی بین  تهویه

حـائز  شیازپـشیببه اصول مراقبـت اسـتاندارد از لولـه تراشـه 

 .)8(اهمیت است 

-اصول مراقبتی استاندارد در مراقبت از لوله تراشه، می ازجمله 

خاب سایز مناسب لوله تراشه براي بیمار، ثابت کردن توان به انت

هاي کنندهمناسب لوله تراشه توسط وسایلی از قبیل باند یا ثابت

(میـزان  مخصوص لولـه تراشـه، مراقبـت از کـاف لولـه تراشـه

, 2(استاندارد فشار کاف، پر و خالی کردن کاف در هـر شـیفت) 

بجـایی محـل ، ساکشن کردن لوله تراشه به روش استریل، جا)8

 ازسـرملوله تراشه در دهان در طول هر شـیفت، عـدم اسـتفاده 

ــه تراشــه  ــه تراشــه و پیشــگیري از خــارج شــدن لول داخــل لول

بنـابراین ؛ )11, 10(اشـاره کـرد  شدهيزیربرنامهغیر  صورتبه

رعایـت ایـن اصـول اسـتاندارد، از اصـول پایـه و حیـاتی بــراي 

, 8(رود تراشه به شمار میمراقبت از هر بیمار داراي لوله داخل 

در ایــران و خــارج از کشــور نتــایج  منتشرشــده. مطالعــات )10

رعایت این اصول مراقبتی در بین پرستاران  نهیدرزممتفاوتی را 

مثـال نتـایج  طوربـهدهنـد. هاي مراقبـت ویـژه نشـان مـیبخش

 16دهد که فشار کاف لولـه تراشـه، تنهـا در اي نشان میمطالعه

 43و  )2(در محـدوده طبیعـی  یموردبررسـاي هـدرصد نمونـه

درصد از موارد، میزان فشـار کـاف لولـه تراشـه بـالاتر از حـد 

ــت  ــوده اس ــهیدرزم. )12(اســتاندارد ب ــتانداردهاي  ن ــت اس رعای

-ساکشن داخل لوله تراشه توسط پرستاران، نیز نتایج نشان می

 تر از حد استاندارد بـوده اسـتدهند که عملکرد پرستاران پایین

. همچنین نتایج یک مطالعه مرور سیستماتیک نیز نشان )14, 13(

درصد از پرستاران دانش کافی در مورد انتخـاب  36داد که تنها 

رصد از میزان فشار مناسب د 46اندازه مناسب کاتتر ساکشن و 

. ایـن درحالیسـت کـه )15(مکش جهـت ساکشـن اطـلاع داشـتند 

اقـدامات تهـاجمی  نیتـرجیراساکشن داخل لوله تراشـه یکـی از 

هاي مراقبت ویژه توسط پرستاران است کـه در بخش شدهانجام

ــت  ــدم رعای ــورت ع ــتانداردهادر ص ــی اس ــد صــدمات م توان

اي . نتــایج مطالعــه)11( را بــه بیمــار وارد نمایــد يریناپــذجبران

درصـد مـوارد پرسـتاران از  85که در  دهدیمدیگري نیز نشان 

ي داخل لوله تراشه اسـتفاده محلول سدیم کلراید جهت شستشو

-موارد عدم مراقبت صحیح دیگـر نیـز مـی ازجمله. )16(کنند می

درصد  10نزدیک به  که( توان به خروج بدون برنامه لوله تراشه

 شدن بدون بطوریکه خارج )3(دهد) اشاره کرد از موارد رخ می

یـک مشـکل اساسـی در مراقبـت از بیمـاران  تراشه، لوله برنامه

 .)17, 2(رود به شمار می ايداخل تراشه لهداراي لو
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رسد کـه در گـام اول با توجه به نتایج مطالعات فوق به نظر می 

بررسی شرایط موجود و در گام دوم نیاز به آمـوزش مـدون و 

هــاي مراقبــت ویــژه و همچنــین بــراي پرســتاران بخــش روزبــه

بـر  هاي مراقبتی و نیز ارایه مراقبت مبتنییادآوري دستورالعمل

هـا بـه شواهد، از اصول اساسـی مراقبـت ویـژه در بیمارسـتان

) 2018همکـاران (. در همین راسـتا ازکـان و )18( رودشمار می

گیري فشارکاف لوله تراشـه اي را با عنوان مقایسه اندازهمطالعه

قبل و بعد از یک برنامه آموزشی انجام دادند که نتایج نشان داد 

 .)19( تاران لازم استبراي پرس که برنامه آموزشی

در اینجا برخی از نتایج مطالعات در زمینه مراقبت اسـتاندارد از 

لوله تراشـه بیـان شـد. حـال بـا توجـه بـه اهمیـت رعایـت ایـن 

شده در این  روزبههاي عدم توجه به دستورالعمل استانداردها و

و همچنین تجربه پژوهشگران از کار با بیماران داراي  )4( زمینه

در این زمینه،  راستانداردیغراشه و مشاهده فراوان موارد لوله ت

آمــوزش  ریتــأثاي را بــا بررســی درصــدد برآمــدیم تــا مطالعــه

ــی  ــرد مراقبت ــر عملک ــه ب ــه تراش ــت از لول ــتانداردهاي مراقب اس

هـاي مراقبـت ویـژه بیمارسـتان شـهید بهشـتی پرستاران بخش

 در بیماران ترومایی، انجام دهیم. کاشان

 هاروش 
 101 يونیمـه تجربـی قبـل و بعـد، بـر ر پژوهش بـه روش نیا 

مرکز آموزشی شـهید  ژهیمراقبت و يهابخش پرستار شاغل در

سـال  رمـاهیتتا  1401بهشتی شهرستان کاشان در فواصل مهر 

مراقبـت  بخـش 6هـر تمـامی پرسـتاران (در انجام گرفت.  1402

ان تا عملکـرد آنـ سرشماري وارد مطالعه شدند صورتبهویژه) 

معیـار مراقبت از لوله تراشه مورد مشاهده قرار گیـرد.  نهیدرزم

تمایــل بــه  ،پرسـتاري ورود داشـتن حــداقل مـدرك کارشناســی

حداقل به  بخش مراقبت ویژه در بودن شاغلشرکت در مطالعه، 

مـاه از شـروع  6ماه، عدم بازنشستگی حـداقل بـه مـدت  6مدت 

ویژه و معیـار  مطالعه، ثابت بودن محل خدمت در بخش مراقبت

خروج عدم تمایل به ادامه همکاري حین مطالعه، عدم شـرکت در 

در محـل خـدمت  تغییر یا تـرك، شدهنیتدوهاي آموزشی کلاس

 د.حین مطالعه و تکمیل ناقص فرم اطلاعات شخصی بو

هاي مراقبت ویژه از ابتدا لیست تمامی پرستاران شاغل در بخش

از آنان دعوت به عمل  پسدفتر پرستاري بیمارستان اخذ شد. س

آمد تا در کـلاس مسـتقر در بیمارسـتان حضـور پیـدا کننـد. در 

و اهـداف آن بـه آنـان  موردمطالعـههنگام حضور در کلاس در 

توضیح داده شد و از آنان خواسته شد تا در صورت عدم تمایل 

به شرکت به مطالعه اعلام نمایند. همچنین به آنان گفتـه شـد کـه 

فتار مراقبـت از لولـه تراشـه کـه توسـط آنـان در حین مطالعه ر

گیرد، توسـط پژوهشـگر مـورد مشـاهده براي بیماران انجام می

و ثبت خواهد شد. در صـورت تمایـل بـه شـرکت در  قرارگرفته

در لیسـت انتظـار بـراي مشـاهده رفتـار قـرار  هـاآنمطالعه نام 

 گرفت.می

ــع ــه اوآوري دادهجم ــت. مرحل ــام گرف ــه انج ــا در دو مرحل ل ه

ــاهده ــتاران مش ــا پرس ــیفت ب ــول ش ــنده اول) در ط ــر (نویس گ

شـد تـا همـراه مـی تـکتک صـورتبهجهت مطالعـه  شدهانتخاب

عملکرد مراقبتی پرستار در مراقبت از لوله تراشه را ثبت نمایـد. 

مشاهده رفتار مراقبتی، بلافاصـله آن را در  محضبهگر مشاهده

نمـود. بـراي ثبت مـیرفتارهاي مراقبت از لوله تراشه  ستیلچک

 10گـر ابتـدا پیشگیري از تغییر رفتار توسـط پرسـتار، مشـاهده

روز در بخش مراقبـت ویـژه حاضـر شـد تـا حضـورش بـراي 

پرستاران عادي جلوه دهد. پس از تکمیل مرحله اول و مشـاهده 

هـا، و تکمیل چک لیست شدهانتخابرفتارهاي مراقبتی پرستاران 

این فاز یک هفتـه طـول کشـید.  فاز مداخله آموزشی شروع شد.

مداخله شامل آموزش تئوري و عملی موارد اسـتاندارد مراقبتـی 

براي یک بیمار داراي لوله تراشه (نحوه تنظیم فشـار کـاف لولـه 

تراشه، ساکشن کردن، مراقبت از لوله تراشه، سایز لوله تراشـه 

براي هر پرستار شـاغل  دوساعتهو غیره) بود که طی دو جلسه 

هــاي مراقبــت ویــژه در کــلاس آموزشــی بیمارســتان در بخــش

گـر توسط محققین برگزار شد. دو هفته پس از آموزش، مشاهده

هاي مراقبت ویژه در شیفتی که پرستار مشغول مجددا در بخش

و اقدام به مشاهده رفتارهاي مراقبتی  حاضرشدهبه فعالیت بود، 

ــاهده  ــه اول مش ــود. مرحل ــتاران نم ــه دو 4پرس ــاه و مرحل م م

 ماه طول کشید. 5مشاهده نیز 
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پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک (سن بیمـار،  مورداستفادهابزار 

جنس بیمار، سن پرستار، جنس پرسـتار، سـابقه کـار در بخـش 

اینتوباسـیون،  زمانمـدت( مـاریبمراقبت ویژه)، اطلاعات بـالینی 

تحت تهویه مکانیکی بودن، دریافت مسـکن، سـطح هوشـیاري و 

 سـتیلچکازي لولـه تراشـه در داخـل دهـان) و نحوه ثابـت سـ

 43داراي  سـتیلچکرفتارهاي مراقبت از لوله تراشه، بود. ایـن 

گویه مرتبط با اصول مراقبـت از لولـه تراشـه و ساکشـن لولـه 

هـاي و دسـتورالعمل )20-22( که بر اساس مقالات هستتراشه 

اسـت. بـراي بررسـی  شدههیتههاي مراقبت ویژه مراقبتی بخش

نفر از اساتید متخصص  10در اختیار  ستیلچکوایی محتوي، ر

در این زمینه قرار داده شد و پس از بررسی نظرات متخصصان 

هـا تنظـیم شـد. شـاخص روایـی محتـوي کـل بـراي ابـزار گویه

آمـد. در بررسـی روایـی کمـی  بـه دسـت 87/0محاسبه شد که 

 و 8/0ها شاخص روایی محتـوي بـالاي محتوي براي همه گویه

 بررسـی بـراي محاسـبه شـد. 6/0نسبت روایی محتوي بـالاي 

 inter-raterگر (مشاهده دو بین پایایی روش از ،ستیلچکپایایی 

reliability(ضـریب  یدوعـامل واریـانس شـد. تحلیـل ) اسـتفاده

گرهـا مشـاهده تصادفی اثرات فرض گرها) بامشاهده بین پایایی

 استاندارد، پایـایی ساکشن ستیلچک براي که شد برآورد 94/0

)، 1بلی (نمـره  صورتبهها دهی گویهنحوه پاسخ .هست مناسبی

، لیوتحلهیـتجزنمره صفر) و کاربردي نداشت، بود کـه در ( ریخ

 فراوانی هر گویه مجزا بررسی شد.

 واردشده 21نسخه  SPSS افزارنرمدر  يآورجمعها پس از داده

 انحـراف میـانگین و فراوانـی،( یفیتوصـو با اسـتفاده از آمـار 

 لیوتحلهیـتجز تی وابسته و کـاي اسـکوئر هايآزمون معیار) و

ــالیتی داده ــد. نرم ــوگروف ش ــون کولم ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ه

هـا از توزیـع نرمـال برخـوردار اسمیرنوف بررسی شد که داده

در نظـر  05/0 داري در ایـن مطالعـه کمتـر ازمعنـی سطح بودند.

 گرفته شد.

 کاشـان یعلـوم پزشـک دانشگاهاخلاق  تهیکم دیتائمطالعه به  نیا

ــد  ــتائ(ک ــ) IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1401.010:دی  دهیرس

. پس از کسب مجوز از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم است

پزشکی کاشان و ارائه به مسـئولین بیمارسـتان شـهید بهشـتی، 

انجـام  هـاي مراقبـت ویـژهمسئولین بخـشلازم با  يهایهماهنگ

در مطالعه اطمینان داده شد که هیچ جایی  کنندگانتشرک. به شد

 هـاآنثبت و یا ذکر نخواهد شد و تمامی اطلاعـات  هاآننامی از 

تواننـد از تمایل داشتند مـی هرگاهمحرمانه خواهد ماند. همچنین 

خواسـته  آنان ازادامه همکاري در مطالعه انصراف دهند. سپس 

در مطالعـه را شـارکت م يبـرا یآگاهانه کتب تیرضافرم شد تا 

ــد.  ــل نماین ــدر ا شــرکتتکمی ــ نی ــه ه ــهیهز چیمطالع ــرايان  ي ب

کننـدگان بـر اسـاس حقوق شـرکت .برنداشتدر  کنندگانشرکت

 بیانیه اخلاقی هلسینکی رعایت شد.

 نتایج 
هاي مراقبت ویژه مشـغول پرستار در بخش 112در این مطالعه 

پرستار  6شدند (رج پرستار از مطالعه خا 11به فعالیت بودند که 

پرسـتار بـه دلیـل  5به دلیل عدم تمایل به شـرکت در مطالعـه و 

هـا داده لیوتحلهیـتجز تیـدرنهاجابجایی بخش حین مطالعـه) و 

نفـر زن و  171درصد)  7/84که (پرستار انجام گرفت  101براي 

سال بودند. سابقه کار پرستاران در  93/36 ±01/6میانگین سنی

سـال بـود. از  51/8 ±57/4میـانگین  طورهبـبخش مراقبت ویژه 

نفـر  92) درصـد 1/91مطالعـه (در  کنندهشـرکتبین پرسـتاران 

ــطح  ــانگین س ــد. می ــی بودن ــیلات کارشناس ــطح تحص داراي س

بیماران تحت مراقبت  )GCSگلاسکو (هوشیاري بر اساس معیار 

ـــه  ـــل از مداخل ـــتاران قب ـــد و 01/7±61/2پرس ـــه از بع  مداخل

 مشـاهده هاآن نیب يداریمعن يآمار تفاوت که بود 57/2±24/7

میانگین سـنی بیمـاران قبـل از مداخلـه  نیهمچن ).P<05/0نشد (

سـال بـود  84/61±69/15سال و بعد از مداخلـه  71/16±39/57

). P<05/0نشـد (مشـاهده  هاآنبین  يداریمعنکه تفاوت آماري 

لـه نتایج نشان داد میانگین فشار کاف لولـه تراشـه قبـل از مداخ

ــ ــریلیم 38/34±49/4 یآموزش ــج مت ــود وهی ــه ب ــر ک ــاس ب  اس

 بعـد کـه هسـت بالا اریبس فشار زانیم نیا یمراقبت ياستاندارها

 08/33±82/4 بـه فشـار نیانگیـم نیا یآموزش مداخله ياجرا از

ها تفـاوت نتایج آزمون تی وابسته نشان داد که بین آن که دیرس

 ).1جدول ) (P=049/0دارد (وجود  يداریمعنآماري 
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نتایج آزمـون کـاي اسـکوئر نشـان داد کـه بـین فراوانـی بـروز 

ــه تراشــه  يرفتارهــا ــت عمــق ورود لول ــل رعای ــی از قبی مراقبت

)0001/0=p 0001/0تراشـه ()، فیکس کردن لوله=p اسـتفاده از ،(

)، چـک فشـارکاف لولـه p=001/0تراشـه (لولـه  کنارباندگاز در 

ک کـاف لولـه تراشـه )، چـp=0001/0( فتیشتراشه در طول هر 

)، وضـعیت نیمـه نشسـته قبـل p=0001/0کـردن (قبل ساکشـن 

ــل p=0001/0کــردن (ساکشــن  ــوتراپی تنفســی قب )، انجــام فیزی

هـا قبــل کـردن دســت یضــدعفون )،p=0001/0کـردن (ساکشـن 

)، رعایت استریل بودن سوند نلاتـون p=0001/0ساکشن کردن (

کــردن کشــن سا زمانمــدترعایــت  )،p=0001/0ورود (قبــل از 

)0001/0=p بار در هر نوبـت  2) و تعداد دفعات ساکشن کمتر از

)، قبــل و بعــد از آمــوزش تفــاوت آمــاري p=0001/0ساکشــن (

وجود دارد. به طوریکه مداخله آموزشی توانسته بود  يداریمعن

رعایت این رفتارهاي مراقبتی را توسط پرستاران نسبت به قبـل 

 .)2(جدول  از آموزش، بهبود بخشد

 

 موردپژوهشمشخصات دموگرافیک و بالینی واحدهاي  :1جدول 

p-value 
 قبل از آموزش بعد از آموزش

 متغیر
 میانگین؛ تعداد (درصد) ±انحراف معیار

 سال)( ماریبسن  71/16±39/57 69/15±84/61 *052/0

 سال)پرستار (سن  01/6±93/36 -

 سال)( ژهیوسابقه کار در بخش مراقبت  51/8 ±/57/4 -

53/0* 57/2±24/7 61/2±01/7 GCS 

 جیوه) متریلیمتراشه (فشار کاف لوله  49/4±38/34 82/4±08/33 *049/0

- 
 مرد 32) 3/25(

 جنس پرستار
 زن 171)7/84(

- 
 لیسانس 92)1/91(

 سطح تحصیلات پرستار
 سانسیلفوق 9)9/8(

66/0** 
 بلی 88)1/87( 90)1/89(

 اتصال به ونتیلاتور
 خیر 13)9/12( 11)9/10(

87/0** 
 بلی 71) 3/70( 72)3/71(

 دریافت مسکن
 خیر 30)7/29( 29)7/28(

42/0 ** 

 راست 53)5/52( 57)4/56(
ثابت کردن لوله تراشه در 

 دهان
 چپ 37)6/36( 29)7/28(

 وسط 11)9/10( 15)9/14(

 *آزمون تی وابسته، ** آزمون کاي اسکوئر

 

 

 

 

 



 
35 

  

 
 1403 بهار .1شماره  .12دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 یداللهی و همکاران                                             مراقبت از لوله تراشه در بخش مراقبت ویژه                                   

 راوانی و مقایسه رعایت استانداردهاي مراقبت از لوله تراشه و ساکشن، قبل و بعد از آموزش، توسط پرستارانف :2جدول 

 گویه شماره

 قبل از آموزش

 تعداد

 بعد از آموزش

 *P value تعداد

 خیر بلی خیر بلی

 مراقبت از لوله تراشه حیطه

 55/0 84 17 87 14 جابجایی لوله تراشه در طول شیفت  )1

 72/0 20 81 22 79 انتخاب سایز مناسب لوله تراشه براي بیمار  )2

 0001/0 38 63 65 36 عمق ورود صحیح لوله تراشه داخل تراشه  )3

 0001/0 46 55 80 21 ثابت کردن لوله به محکمی ورود یک انگشت در زیر آن  )4

 83/0 87 14 88 13 قرار دادن ایروي کنار لوله تراشه در تمام مدت شیفت  )5

 20/0 16 85 10 91 س کردن ایروي به لوله تراشهفیک  )6

 81/0 91 10 92 9 تراشه به لوله معدي -دهانی ياهیتغذفیکس کردن لوله   )7

 001/0 42 59 66 35 لب بیمار يهاگوشهاستفاده از گاز در محل اتصال باند با   )8

9(  
 چک فشار کاف لوله تراشه طی هر شیفت

 (ثبت در شیت بیمار/گزارش پرستاري)
21 80 44 57 0001/0 

10(  
 چک عمق ورود لوله تراشه در هر شیفت

 (ثبت در گزارش پرستاري)
0 101 0 101 0/1 

 ساکشن کردن هاي قبل، حین و بعد ازمراقبت حیطه

 0/1 101 0 101 0 سمع قفسه سینه قبل ساکشن کردن  )11

 60/0 92 9 94 7 تجویز ضد درد قبل ساکشن کردن  )12

13(  
امادگی ساکشن کردن (درصورت  توضیح دادن به بیمار جهت

 هوشیار بودن)
6 95 9 92 42/0 

 0001/0 72 29 101 0 چک فشار کاف لوله تراشه قبل ساکشن کردن  )14

15(  
 30درصد قبل ساکشن کردن حداقل  100استفاده از اکسیژن 

 ثانیه
83 18 89 12 23/0 

 0001/0 49 42 94 7 دادن پوزیشن مناسب به بیمار (نیمه نشسته)  )16

 0001/0 66 35 92 9 فیزیوتراپی تنفسی قبل ساکشن کردن دادن  )17

18(  
 انجام ساکشن بر اساس نیاز بیمار

 )...(وجود ترشحات در لوله، سمع ریه، سرفه کردن بیمار و
95 6 94 7 77/0 

 23/0 93 8 97 4 حفاظت چشم از ترشحات (پرستار)  )19

 0001/0 58 43 86 15 ضد عفونی کردن دست قبل ساکشن  )20

 0/1 101 0 101 0 گانپوشیدن   )21

 75/0 96 5 95 6 پوشیدن ماسک  )22

 83/0 14 87 13 88 جیوه متریلیم 150تا  80برقراري سطح فشار مکش   )23

 0/1 101 0 101 0 استفاده از دستکش استریل  )24
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 ساکشن کردن هاي قبل، حین و بعد ازمراقبتادامه  حیطه

25(  
 استفاده از سوند نلاتون مناسب

 وله تراشه)(کمتر از نصف قطر ل
78 23 85 16 21/0 

 0001/0 65 36 94 7 رعایت استریل بودن سوند نلاتون قبل از ورود  )26

 0001/0 64 37 95 6 ثانیه براي لوله تراشه 15ساکشن کمتر از  زمانمدت  )27

 0001/0 67 34 88 13 بار 2تعداد دفعات ساکشن کمتر از   )28

 01/0 16 85 30 71 استفاده از آمبوبگ قبل از ساکشن کردن  )29

 0001/0 62 39 94 7 موجود در بالین مخصوص ساکشن کردن ازسرماستفاده   )30

 0001/0 38 63 0 101 استفاده از نرمال سالین تزریقی  )31

 0/1 101 0 101 0 تزریق رقابلیغاستفاده از نرمال سالین   )32

 0/1 101 0 101 0 دیگر جهت شستشو داخل لوله تراشه يهامحلولاستفاده از   )33

 0001/0 62 39 89 12 تفاده از سوند نلاتون مجزا براي هر بار ساکشن کردناس  )34

 0001/0 44 57 16 84 استفاده از یک سوند نلاتون جهت لوله و دهان  )35

 0001/0 61 40 26 75 کلمپ کردن سوند نلاتون قبل از ورود  )36

 0001/0 43 58 20 81 تمام سوند نلاتون به داخل لوله تراشه واردکردن  )37

 0001/0 56 45 92 9 سوندنلاتون به داخل لوله تراشه 3/2حداکثر  ردکردنوا  )38

 84/0 84 17 85 16 رعایت یک دقیقه فاصله بین دو نوبت ساکشن کردن  )39

 0/1 101 0 101 0 سمع قفسه سینه بعد ساکشن کردن  )40

 71/0 82 19 84 17 کردن دست بعد ساکشن کردن یضدعفون  )41

 54/0 16 85 13 88 شستن کاتتر در بالین براي ازسرماستفاده   )42

 70/0 86 15 84 17 تنفسی قبل، حین و بعد ساکشن-مانیتورینگ وضعیت قلبی  )43

 * آزمون کاي اسکوئر

 

 بحث 
 اســتتوانســته یمطالعــه نشــان داد کــه مداخلــه آموزشــ جینتــا

 ءپرستاران در مراقبت از لوله تراشه را ارتقـا یمراقبت يرفتارها

مراقبت از لوله تراشه  ياستانداردها تیرعا که یمعن نیدهد. به ا

و  يمطالعـه نصـور جینتـا شده بـود. تیتوسط آنان رعا شتریب

 تیـاز رعا تارانپرسـ شـدهکسبهمکاران نشان داد کـه نمـرات 

مراقبت از لوله تراشه در حد مطلـوب بـوده اسـت  ياستانداردها

ه دور يکـرد کـه برگـزار انیب توانیم افتهی نیا ری). در تفس21(

ضمن خدمت مراقبـت از لولـه تراشـه باعـث شـده تـا  یآموزش

شـده  روزبـه یمراقبتـ يهادسـتورالعملپرستاران با اصـول و 

 يهـاروشاز  ياریبسـ يو تکـرار نیآشنا شده و از انجام روتـ

احسـاس در  نیـا رونیـازا. رنـدیفاصله گ یمراقبت راستانداردیغ

سـت چـه اصـول ممکـن ا نیـا تیـکه عـدم رعا ردیشکل گ هاآن

بـه همـراه داشـته  سـتمیو س مـاریب يرا ممکن است برا یعواقب

ــ ــرید يریباشــد. در تفس ــت  گ ــأثجه ــرد  ریت ــر عملک ــوزش ب آم

برنامه  نیا احتمالاًکرد که  انیب توانیممطالعه  نیپرستاران در ا

بـوده  موردمطالعـهپرسـتاران  یآموزش يازهایجزء ن یآموزش

 يریکارگبـهو  يریادگیـباعـث شـده  ازیـاحسـاس ن نیاست و ا

کـه  دهـدیممطالعه نشان  کی جی. نتاابدیارتقاء  هاآنآموزش در 

درصـد از  18 يپرسـتاران تنهـا پاسـخگو یآموزشـ يهابرنامه

 یدر سـطح هابرنامهارائه  تیفیآنان بوده و ک یآموزش يازهاین
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و همکـاران  یراسـتا امـام نهمی در). 23( اندداشتهقرار  فیضع

عوامـل  ازجملـه یه تعـداد جلسـات آموزشـکـ کننـدیم انیب زین

ارتبـاط دارد  يپرسـتار ياسـتانداردها تیمرتبط با عملکرد رعا

)24.( 

فشـار  زانیم یبررس نیمطالعه حاضر نشان داد که در اول جینتا

 يگـریمطالعـه د جیاستاندارد بود. نتا ازحدشیبکاف لوله تراشه 

کاف لوله فشار  زانیدرصد موارد م 73از  شینشان داد که در ب

) کـه بـا 25اسـتاندارد بـوده اسـت ( ازحدشیب مارانیتراشه در ب

و  یمطالعـه توتـونچ جی. نتـارددا یمطالعه حاضر همخـوان جینتا

فشار کاف لوله تراشـه تنهـا  نیانگینشان داد که م )26همکاران (

ــت اول  17در  ــوارد در نوب ــد م ــدازهدرص ــارانیدر ب يریگان  م

در شش ساعت بعـد  کهیدر حال تهسقلب باز استاندارد  یجراح

شده اسـت کـه بـا  کیدرصد موارد، به حد استاندارد نزد 78در 

عـدم اسـتاندارد  لیـنـدارد. از دلا یحاضر همخـوان طالعهم جینتا

بـه عـدم وجـود  تـوانیمبودن فشار کـاف در مطالعـه حاضـر 

اشـاره  یموردبررسـ يهـابخشمناسـب در  يریگاندازه لیوسا

 صورتبهحاضر، کنترل فشار کاف تنها پژوهش  طیکرد. در مح

 انگریـب توانینمکه  ردیگیملوله تراشه انجام  یلمس بالن خارج

کـه  دهـدیمنشـان  زیـمطالعـات ن جیفشار باشد. نتا قیدق زانیم

در دسـترس بـودن امکانـات مناسـب  باوجودکنترل فشار کاف، 

زده  نیانجـام و تخمـ یکار، اغلب با لمس بالون خـارج نیا يبرا

بـرده  سـؤال ریمطالعات، دقت آن را ز یبرخ جیکه نتا شود¬یم

بـه  ازیـبـودن و عـدم ن ادهس دیشا کار نیا لیدل ).28, 27است (

باشـد کـه لازم اسـت خطـرات و  يریگانـدازه يبـرا ادیـزمان ز

پرستاران روشن شود. مطالعه  يبرا يریگاندازه گونهنیاعواقب 

 نیدر بـ يمتر کـاف نـانشان داد که استفاده از مـانو زین يگرید

 ).29محدود است ( اریبس یموردبررس نیمراقب

ــا ــزار جینت ــد از برگ ــه بع ــان داد ک ــر نش ــه حاض دوره  يمطالع

فشار کـاف  زانیم یپرستاران در بررس یرفتار مراقبت یآموزش

برنامـه  ریتـأثاسـت کـه نشـان از  داکردهیـپلوله تراشـه بهبـود 

متناوب فشار کاف  یراستا رفتار بررس نیدارد. در هم یآموزش

؛ بود افتهیشیافزا زیتوسط پرستاران ن ،يکار فتیدر طول هر ش

موضوع توسـط  نیا تیاز درك اهم یحاک تواندیم جهینت نیا که

 صـورتبهلازم اسـت  وجودنیبـااباشد.  موردمطالعهپرستاران 

متناوب فشار کاف لوله تراشه توسـط پرسـتاران در طـول هـر 

کـه در  کننـدیم انیـب زیـطالعـات نم ی. برخـردیـانجـام گ فتیش

 ريگیفواصل اندازه دیکاف، با رمتناوب فشا شیصورت انجام پا

مطالعـات نشـان داد کــه  جی). نتـا2( کمتـر شـودسـاعت  8آن از 

 50از  شیکــاف لولــه تراشــه در بــ يفشــارها فیضــع تیریمــد

 یمیسـکیکه منجر به ا دهدیرخ م یعموم يهایهوشیدرصد از ب

ــارگ ،ينــا ــا یپ ــج عصــب حنجــره، تنگــ ،ين ــا یگلــودرد، فل  ،ين

 وجودنیبـاا). 18( شودیم یناکاف هیتهو ایو/ ونیراسیکروآسپیم

همچنـان  یبعد از مداخله آموزش یمطالعه حت نیفشار کاف در ا

بـه حـد  دنیآمد و تا زمـان رسـ به دستبالاتر از حد استاندارد 

اسب من ریوجود دارد که لازم است تداب يادیاستاندارد فاصله ز

 يمانومترهـا يسـازفراهمبه حد استاندارد ماننـد  دنیرس يبرا

جهـت  نیروتـ یمراقبتـ هـاي¬فشار کاف و اتخاذ برنامـه کنترل

 شود. دهیشیکنترل فشار کاف، اند

مثبت آموزش بر عملکـرد پرسـتاران  ریتأثمطالعه  جینتا گرید از

مطالعـه  جیبـا نتـا راسـتاهمساکشن کردن لوله تراشه بود.  نیح

و همکاران نشان داد کـه آمـوزش  انییمطالعه فلاح جیضر نتاحا

ساکشــن لولــه تراشــه عملکــرد پرســتاران را در  ياســتانداردها

 مار،یب يبرا حیوضدست قبل از ساکشن، ت يشستشو يهاطهیح

 تیـعمـق ورود کـاتتر، رعا تیـرعا مـار،یمناسـب بـه ب شنیپوز

ساکشـن،  قبـل مـاریکـردن ب ژنهاکسی پریبودن کاتتر، ها لیاستر

کـاتتر  زمـانهمدفعات ساکشن در هر نوبـت و اسـتفاده  تیرعا

مطالعـه  جی). نتا20است ( دهیدهان، ارتقاء بخش يلوله تراشه برا

داد که آموزش اصول ساکشن لوله  شانن زیو همکاران ن انیهاد

 دهـدیمدرون تراشه سطح دانش و عملکرد پرسـتاران را ارتقـا 

نشـان داد کـه  زیـد و همکـاران نفـریائیمطالعـه ضـ جی). نتا22(

و بعد از انجـام ساکشـن  نینمره عملکرد قبل، ح نیانگیم سهیمقا

نمره عملکـرد پرسـتاران پـس از  شیدهنده افزالوله تراشه نشان

اســتفاده از محلــول  ایــها بــوده اســت. شســتن دســت مــوزشآ

 نیکاتتر در مرحلـه حـ داشتننگه لیدست، استر کنندهیضدعفون
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انجام ساکشن و مشخصات ترشحات بـه  يساکشن، مستندساز

زمان مکش فقط در زمان خـروج کـاتتر،  تیو رعا حیروش صح

). 30شـده بـود ( تیـرعا شـتریبود که بعد از آموزش ب يموارد

کــه  دهــدیمراســتا نشـان  نیدر همــ زیـن گــریج مطالعــات دینتـا

رد ساکشن داخل تراشه باعث ارتقاء عملک يآموزش استانداردها

 يمطالعــه). 20( گــرددیم ژهیــمراقبــت و يهــابخشپرســتاران 

پروتکـل ساکشـن  یآمـوزش عملـ ریتـأث یبررس باهدف يگرید

 يهاافتـهیداخل تراشه بر دانش و عملکرد پرستاران انجام شـد. 

کمتـر از متوسـط و  یقبل از مداخله نشـان داد پرسـتاران آگـاه

راساس نتـایج، در ساکشن لولۀ تراشه داشتند. ب یفیعملکرد ضع

داشـته و آمـوزش  يدارینمرات قبل و پس از مداخله تفاوت معن

ساکشن در بهبود دانش و مهارت ساکشن پرستاران مؤثر بوده 

ساکشـن درون  اسـت. انبا نتایج مطالعۀ ما همخو ) که31است (

وابسـته  مـارانیاز مداخلات مهم در مراقبت از ب یکیلوله تراشه 

که معمولاً توسط پرستاران انجام  باشدیم لاتوریبه دستگاه ونت

انجـام نشـود،  حیصـح وهیبه شـ جریپروس نیا . چنانچهشودیم

). بـا 32به همراه خواهد داشـت ( ماریب يرا برا ياریعوارض بس

مراقبـت  يهـابخشپرسـتاران شـاغل در  ینکـه تمـامیتوجه به ا

مراقبت از لوله تراشه و ساکشن کـردن را در  يهاآموزش ژهیو

 زمـان، باگذشـت اما اندکرده افتیدر دانشگاه در یآموزشدوره 

 دستخوش هاآموزش نیا ،يبازآموز يهادوره در شرکت بدون

 انآنـ يبـرا انهیمسـتمر سـال يهـابه آموزش ازنی و شده رکود

 یمصنوع هیتحت تهو ماری. مراقبت از برسدیمبه نظر  يضرور

ساکشـن است.  ژهیمراقبت و يهابخشاساس کار پرستاران در 

 کیو  ییراه هوا تیریدر مد يدیجزء کل کی یمصنوع ییراه هوا

از بـاز  نـانیاطم فـهیاست کـه وظ یپرستاران يبرا یمهارت اصل

روش  کی یمصنوع یی. ساکشن راه هوارادارند ییبودن راه هوا

اسـت کـه  ژهیـمراقبـت و يهـابخشدر سراسر جهـان در  جیرا

 يضـرور ،بیترتنیابـه). 33( شـودیمروزانه انجـام  صورتبه

و  نیبـا مـؤثرتر ژهیـمراقبـت و يهـابخشاست کـه پرسـتاران 

 ).33, 32روش آشنا باشند ( نیانجام ا يبرا هاروش نیکارآمدتر

نرمـال  خـتنیررفتـار مطالعـه مشـاهده  نیـا گـرید جیاز نتا یکی

 مـارانیب ساکشن کردن در داخل لولـه تراشـه نیقبل و ح نیسال

کـه  گرفتیانجام م موردمطالعهان پرستار یبود که توسط تمام

رفتـار  نیـکـه ا یتعداد پرستاران یبعد از گذراندن دوره آموزش

 دایـکـاهش پ يداریمعنـ طوربـه دادندیمرا انجام  راستانداردیغ

 يهابخشدر اکثر  نیروت صورتبه راستانداردیغرفتار  نیکرد. ا

 زیـپرسـتاران ن هیـو توج لیـدل .شـودیممشـاهده  ژهیمراقبت و

قبل از ساکشن باعـث کـم  نینرمال سال ختنیاست که ر گونهنیا

 شیسرفه و افزا کیشدن غلظت ترشحات داخل لوله تراشه، تحر

نشـان  زیـن کیستماتیمرور س کی جی. نتاشودیمحجم ترشحات 

 يهـامراقبتدرصـد از پرسـتاران  88تـا  40 بـاًیکـه تقر دهدیم

 نینرمـال سـال ازسـرمقبل از انجام ساکشن داخل تراشه  ژه،یو

. هسـتمطالعه حاضـر  جیبا نتا راستاهم) که 34استفاده کردند (

 خـتنیر کـه کننـدیم انیـب یمراقبتـ يهادستورالعمل کهیدر حال

ــال ــال س ــاک نینرم ــوارض خطرن ــه یع ــم، وبر ازجمل نکواسپاس

را بـه  هیـبه بافـت ر بیخون و آس ژنیافت اشباع اکس ،یپنومون

 ).35دنبال دارد (

درجات  ازمندین ،يماریاز ب یدر سطوح مختلف مارانیب از مراقبت

 يجریمـداخلات بـوده و پروسـ يمختلف مهارت، دانش و اجـرا

کارآمد کارکنان  يهامهارت نکهیاست. با توجه به ا زیبرانگچالش

مختلـف درمـان  يهاجنبـهبـر  یاثـرات مثبتـ تواندیم يپرستار

 ،هابخش نیدر ا هامراقبت تیفیداشته باشد، بالا بردن ک ماران،یب

آمـوزش  رسـدیمبرخـوردار اسـت و بـه نظـر  ییبالا تاهمی از

ــزار ــدمت، برگ ــمن خ ــا-دوره يض ــازآموز يه ــارت  يب و نظ

 يادیـافراد، بتوانـد تـا حـدود ز نیعملکرد ا يبر رو میرمستقیغ

 استانداردها آماده سازد. نیرا جهت ارتقاء ا يپرسنل پرستار

مطالعه را با  جینتا میتعممطالعه که ممکن است  يهاتیمحدود از

کـه لازم  باشدیمبودن مطالعه  يمشکل مواجه سازد، تک مرکز

شـود.  تیـرعا اطیمراکز جانب احت ریبا سا جینتا میاست در تعم

ــــه آگــــاه تــــوانیم هاتیمحــــدود گــــریاز د نیهمچنــــ  یب

 يآورجمــع هنگــام در پژوهشــگر حضــور از کنندگانمشــارکت
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پرسـتاران اثـر  واقعی رفتار بر است ممکن که کرد اشاره هاداده

 گذاشته باشد.

 گیرينتیجه 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که رعایت استانداردهاي مراقبـت 

 يهـابخشاز لوله تراشه قبل از مداخله در پرستاران شـاغل در 

مراقبت ویژه در حد مطلـوبی قـرار نـدارد کـه بعـد از برگـزاري 

بود به این معنی کرده دایپارتقاء  استانداردهادوره آموزشی این 

تی از لولـه تراشـه که دوره آموزشی بازآموزي رفتارهاي مراقب

 ، لازم اسـتمطالعـه حاضـراست. با توجه به نتایج را ارتقاء داده

ــداخ ــاي م ــت ارتق ــتاران،  لاتدر جه ــت  در خصــوصپرس رعای

راه هـوایی مدیریت آموزشی  يهادوره ي،استانداردهاي عملکرد

 توسـط مـدیران موزش ضمن خدمت و مداوماصول آ رعایت با

هـا و بهبـود کیفیـت مراقبـت باهـدفو  جهت آشنایی کادر بالین

-مطالعه حاضر مـی جینتا .هاي آموزشی صورت گیردداستاندار

داخل تراشه  يگذارلولهعوارض حاصل از  تواند در جهت کاهش

 .واقع شود ثرمناسب در بیماران مؤو اتخاذ تدابیر درمانی 

 دردانیو ق تشکر 

وم نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه عل بدینوسیله

) ما را 400182(شماره  پزشکی کاشان که با حمایت مالی

حمایت کردند، همچنین مسئولین بیمارستان شهید بهشتی 

کاشان، کلیه پرستاران شرکت کننده در مطالعه و مرکز تحقیقات 

 .پرستاري تروما، کمال تشکر و قدردانی را دارند

 تضاد منافع 
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 نویسندگان همه :هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــب لساار از پیش نوشــتهدست نهایی دیــتائ )3( ــر  :هـــمجل هـ دکت

 اسماعیل عزیزي فینی، دکتر صفورا یداللهی
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  Abstract 

 Background & Aim: Endotracheal tube care is one of the main principles of care in 
critical care units, which requires annual evaluation. The present study was conducted 
with the aim of investigating the training effect of endotracheal tube care standards on 
the care performance of nurses in critical care units. 

Methods: This semi-experimental study with before and after design was conducted in 
Shahid-Beheshti teaching hospital of Kashan in 2022-2023. The research units included 
101 nurses working in the intensive care units of the hospital, who were included in the 
study by census. Tracheal tube care behaviors were observed in two stages (before and 
after training). A checklist of tracheal tube care behavior was used. Data were analyzed 
with descriptive statistics and dependent t-tests, chi-square in SPSS software version 21. 

Results: In this study, 101 nurses (84.7%) with a mean age of 36 years and 8 years of 
work experience were examined. The results showed a significant difference between 
the mean cuff pressure before (34.38mmHg) and after training (33.08mmHg; p=0.049). 
Further results indicated differences in the frequency of care behaviors such as the depth 
of insertion and fixation of the endotracheal tube, use of gas, checking the cuff of the 
endotracheal tube during the shift and before suction, observing the proper position, 
performing physical therapy, catheter sterility, duration of suction, and the number of 
suction times before and after training (P<0.05). 

Conclusion: The tracheal tube care standards training program has a positive effect on 
care performance of nurses. Therefore, it seems necessary to plan and implement annual 
continuing education programs regarding updating and improving the care performance 
of nurses in critical care units. 
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