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 دانشگاه علوم پزشکی  وخدمات بهداشتی درمانی تبریز 

 چشم  نیکوکاری مرکز آموزشی و درمانی

 سند :   روش اجرایی عنوان 

 نتوباسیونیا طریق از تنفسیتحتانی  مجاری عفونت از پیشگیریعنوان :  

 تاریخ ابلاغ تاریخ تدوین تاریخ  بازنگری کد روش اجرایی  واحد/بخش

 1402فروردین  19/08/95 1405فروردین PRO/IC-NH-03 کنترل عفونت

 

 تعریف  : 

 : (INTUBATION) نتوباسیونیا

در این مرکز این کار در اتاق عمل انجام می (  قرار دادن لوله تنفسی برای بیمارانی که به هردلیل توانایی تنفس خود به خودی را ندارد

    ) CPRگیرد مگر موارد اورژانسی در 
   

 اهداف  : 

 افزایش ایمنی بیماران ، پیشگیری از ایجاد عفونتهای بیمارستانی 

 کاهش هزینه های درمانی

 کاهش متوسط مدت اقامت  بیماران در بیمارستان
 

 گامهای  اجرایی  :

 عمل در هنگام انتوباسیون داخل تراشه، ساکشن وتهویه مکانیکی بیمار ، نکات زیر را رعایت می نمایند:کادر بیهوشی در اتاق  .1

 شستشوی دست قبل و بعد از تماس با بیمار

 .دارد شدن ترشحات وجود دهیکه احتمال پاش یاقدامات ایدستکش( هنگام ساکشن  ،)ماسک یحفاظت فرد لیوسا از ستفادها

 بعد از هر بار استفاده باید تعویض گردد. که یکبار مصرف جهت ساکشن استفاده از کاتترهای

جهت ساکشن دهان و در صورت نیاز داخل تراشه باید از کاتتر های جداگانه واستریل استفاده نماید و از  ،پرستار مسئول بیمار .2

اریگاتور جهت شستشوی لاین ساکشن استفاده کند و ترجیحا از باز کردن سرم نرمال سالین جهت شستشوی لاین ساکشن 

 خودداری کند.

 و می نمایدو در انتهای هر شیفت هم تخلیه  نمودهبه محض پر شدن دو سوم حجم تخلیه را های ساکشن باتلپرسنل کمک بهیار  .3

 شوند. کننده غوظه ور میماده ضد عفونی ها دردر این مرکز به طور هفتگی باتل .کندآب و دتر جنت شستشو داده شده و خشک  با

امکان اجتناب نمایند زیرا سرم نرمال سالین باعث پایین  از رقیق کردن ترشحات با سرم نرمال سالین تا حدپرستار مسئول بیمار  .4

 گردند.های هوایی تحتانی میرفتن ترشحات به داخل راه

 .استفاده نمایندبه صورت یک بار مصرف  LMAهای تراشه و لولهپرستار مسئول بیماراز   .5
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نتوباسیون از قرار گیری صحیح لوله تراشه اطمینان حاصل کرده و پروب کاپنوگراف بیمار را به کانکتور یپزشک بیهوشی بعد از ا .6

در ابتدای هوا همچنین از فیلتر  . میلیمتر جیوه حفظ شود 25تا  20فشار کاف لوله تراشه در حد نرمال  کنند.لوله تراشه وصل می

استفاده  دستگاه به بیمار و در انتهای بازدمی برای حذف آلودگی بیمار به دستگاه از لوله بازدمی برای جلوگیری از آلودگی تنفسی 

 می شود . 

 د.نکنها وجود دارد استفاده میهای خرطومی یکبار مصرف برای بیمارانی که امکان انتقال بیماری از آنکادر هوشبری از لوله .7

 معده وجود دارد که در اینصورت بعد از هوشیاری کامل بیمار با تجویز درصورت ونتیلاسیون با فشار نامناسب احتمال افزایش فشار در .8

 پزشک از آنتی اسید استفاده می شود.

 .پسماند دفع شوند کیاصول تفک تیبا رعا یستیپس ازاستفاده با کبارمصرفی زاتیتجه .9

ضدعفونی در محلول آب و دترجنت شسته و سپس  لارنگوسکوپ راپس از هر بار استفاده با، در اتاق عمل و پرستار در بخش کادر هوشبری  .10

سپس ابکشی  ضدعفونی سریع الاثر ضدعفونی نموده (درجه و یا محلول های 70الکل  دستمال  دسته آن را با استفاده از)ور نموده، غوطه

 نمایند.می عفونیضد، کنندهبعد از شستشو با آب و دترجنت با ماده ضد عفونی، های اکسیژنو در مورد ماسککنند می

 ند.، لوله خرطومی یکبار مصرف را دور انداخته و ست جدید را جایگزین کادر بیهوشی بعداز اتمام کار با ونتیلاتور .11

 . دهندنیاز ارائه می مواقع مورد های لازم را درپرستار کنترل عفونت آموزش آموزشی و سوپروایزر .12

 کلیه بخش های بالینی و پاراکلینیکی   گروه هدف :

 پرستار کنترل عفونت   شخص پاسخگو : 

،  فیلتر هوا گان ، ماسک ، دستکش ، عینک ، محلول ضد عفونی دست ، تجهیزات ساکشن ، کاتترهای ساکشن ، سرم ،منابع و تجهیزات :

 وسایل ومواد لازم جهت شستشو وضدعفونی  و...

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی  وخدمات بهداشتی درمانی تبریز 

 نیکوکاری  چشم مرکز آموزشی و درمانی

 سند :   روش اجرایی عنوان 

 انتوباسیون، طریق از تنفسیتحتانی  مجاری عفونت از پیشگیریعنوان :  

 تاریخ ابلاغ تاریخ تدوین تاریخ  بازنگری کد روش اجرایی  واحد/بخش

 1402فروردین  19/08/95 1405فروردین  PRO/IC-NH-03 کنترل عفونت

 تهیه کنندگان تایید کننده ابلاغ کننده

 دکتر علی رضا جوادزاده

 رئیس بیمارستان

صبا اصغریدکتر   

 پزشک کنترل عفونت

 دکتر حجت پورفتحی : متخصص بی هوشی

: کارشناس پیشگیری و کنترل عفونتماهرخ علیزاده  

 ویدا پورعباسیان : کارشناس بیهوشی

: سرپرستار اورژانس آیدا آریس  


