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ی کودکان دارامراقبت پرستاری از 
و تراکئوستومیتراشه لوله 



گذاری داخل تراشه اندیکاسیون لوله 

رفع انسداد راه هوایی •

برقراری و داشتن راه هوایی باز  •

پیشگیری از آسپیراسیون •

تسهیل ساکشن تراشه  •

ونتیلاتورتسهیل در جهت وصل کردن بیمار به •



مراقبت پرستاری از کودک دارای لوله تراشه

ساعت4تا2هرسپسو(دقیقه30هرابتدادر)دادهگوشتنفسیصداهایبهمکرربطور•
تاشودمیمشاهدهجهتاینازسینهقفسهحرکات،همچنین.شودانجامریهسمع

.شوندمیخالیوپرهواازیکسانبطورریهدوهرببینیم

واندهساکشنبرای.شودانجاماستریلکاملاشرایطدربیمار،نیازاساسبرساکشن•
.استالزامیاستریلتکنیکتراشهلولهساکشنبرایولیاستکافیتمیزتکنیکبینی

لولهرویکهTقطعهازاستفادهبا)مرطوباکسیژن،مخاطخشکیازگیریجلوبرای•
.شودمیتجویز(گیردمیقرارتراشه



در صورت نیاز . ساعت دهانشویه انجام شود 4هر. بهداشت دهان و بینی کاملا رعایت شود •
.استفاده شودAirway. ساکشن دهان و حلق انجام شود 

یشتراز برای جلوگیری از تا شدن ، چنانچه قسمت بیرونی لوله ب.لوله تراشه فیکس شود•
7cm(بالغین) می ه برای جلوگیری از افزایش مقاومت راه هوایی بریدقسمت اضافه باشد

.شود

در . داشته باشد (  (sighتنفس عمیق یا آه8-6ساعت از بیمار می خواهیم که یک هر •
.انجام می شوداین کار با با بگ و ماسک بیماران بیهوش 

مراقبت پرستاری از کودک دارای لوله تراشه



.یمشوواردبینیراهازاستبهتربماند،تراشهلولهساعت12ازبیشباشدنیازکهصورتیدر•

نیازصورتدر،ماندمیباقیمحلدرهفته1تاحداکثرو)ساعت72حدودتراشهلولهضمنا

(.شودمیاستفادهتراکِیوستومیبیمار،مدتاینازبیشترمصنوعیهواییراهبه

تراشهلولهاریماندگحداکثرگیلان،دانشگاهپرستاریمدیریتعفونتکنترلدستورالعملطبق•

.استبیمارنیازبهتوجهباتراکئوستومیلولهوروز10

مراقبت پرستاری از کودک دارای لوله تراشه



تراشه داخل لوله حین گذاشتن  نکات مورد توجه 

قرار(flat)پشتبهخوابیدهوضعیتدربیمار،تراشهگذاریلولههنگام•

زاجلوگیریجهت،عینکومصنوعیدندانمثلاتصالاتکلیهگیردمی•
وعقببهکشیدهکاملاصورتبهمددجوسر.شودمیخارجآسپیراسیون

شانهوگردنزیربالشیکامکانصورتدر)خمیدهگردنپایینقسمت
و،،حلقدهانکهشودمیسببحالتاین،باشدبازدهان(گیردقرارمی
.شودواقعمستقیمخطیکدرحنجره



ازلوله.گذارندمیتراشهداخلدرودهندمیعبوردهانیابینیازراایلولهروشایندر•

.گیردمیقرارکاریناازبالاترکمیدرستآنانتهایوکندمیعبورصوتیطنابهایبین

،ندکمیتحملبهتربیمارواستتراشهدرقرارگرفتنجهتاغلبدهانراهازگذاریلوله

راهازشهتراگذاریلولهسینوزیتخطربدلیلبیمارستانهاازبسیاریدرحاضرحالدرولی

.شودنمیانجامبینی

تراشه داخل لوله حین گذاشتن  نکات مورد توجه 



نکات مورد توجه حین لوله گذاری داخل تراشه 

دواروگیریممیچپدستبارالارنگوسکوپ،تراشهلولهگذاشتنهنگام•

ولغزاندهزبانرویراوتیغهنمودههدایتچپبطرفرازبان،کنیممیدهان

وقاعدهبینلارنگوسکوپتیغهانتهای.شودمشخصگلوتاپیتابردهپایین

.گویندمیوالکوراناحیهاینکهگیردمیقرارگلوتاپی



نکات مورد توجه حین لوله گذاری داخل تراشه 

جلوبهرااربیمفکوکنیممیاهرمبصورتآنراگرفتقرارناحیهایندرلارنگوسکوپتیغهنوکوقتی•
وارد(بالغین)23cm-22حدودراتراشهلولهموقعایندر.شوددیدهتراشهوصوتیتارهایتابرده
.کنیممی

:استفرمولاساسبرتراشهلولهعمقسالیکبالایکودکاندراما•

12+2/سن بر حسب سال •

.شودمیراستسمت،معمولابرونشهاازیکیوارداینازبیشتر•

کنیممیباد(کودکان)cc8نهایتاکودکاندروهوا(بالغین)10ccحدودباراتراشهلولهکافبلافاصله•



نکات مورد توجه حین لوله گذاری داخل تراشه 

ده ، می محل قرارگرفتن انتهای لوله تراشه را بوسیله اعدادی که روی لوله تراشه ثبت گردی•

لوله بلافاصله  پس از گذاشتن لوله تراشه ،  جهت بررسی قرارگرفتن.توان مشخص نمود 

هوا در محل مناسب ، بوسیله سمع و انجام  رادیو گرافی قفسه سینه می توان از وارد شدن

.به دو طرف ریه مطمئن شد

ا نوار پس از گذاشتن لوله تراشه و اطمینان از قرارگرفتن آن در محل مناسب ، سریعا باید ب•

.چسب  یا نگه دارنده های خاص مانند باند ،لوله  تراشه را ثبت نمود



کنترل کاف لوله تراشه 

ولهلتوسطکافاینهستند،کافدارایخودانتهایدرتراشههایلولهاغلب•

دهانازبیرون)مخزنانتهایکهشودمیوصلمخزنیبهنازکتری

.باشدمیهواکردنواردمحل(قرارمیگیرد

.شودکنترلکاففشاریکبارساعت8هر•



عوارض لوله تراشه

می مانند هروسیله خارجی که در محیط تمیز بدن قرار گیرد ، زمینه را برای عفونت فراهم: عفونت -1•
.کند

.درصورتیکه کاف خالی باشد می تواند حرف بزند:اشکال در تکلم و ارتباط -2•

.زخم ، تنگی ، ونکروز جدار نای دراثر فشارزیاد از جانب کاف به دیواره تراشه ایجاد می شود-3•

.خشکی مجاری هوایی بعلت عدم عبور هوا از مجاور مخاط بینی-4•



عوارض لوله تراشه 

تضعیف رفلکس سرفه بعلت عدم عبور هوار از مجاور بینی-5•

ین دلیل آتلکتازی در صورت ورود زیاد لوله تراشه ، مانع بسته شدن اپی گلوت روی گلوت می شود و به ا-6•
.سرفه ایجاد نمی شود 

.بسته شدن لوله تراشه در اثر تاخوردن و ترشحات ایجاد می شود-7•

گی جدا شدن یا ترکیدن کاف و وارد شدن آن به راه هوایی تحتانی که باعث روی هم خوابیدن ریه و خف-8•
.می شود

م عوارض دیگر شامل آسیب به طنابهای صوتی ، فیستول تراشه به مری ، پارگی ، تراشه ، وآمفیز-9•
.زیرجلدی می باشد 



نکات لازم هنگام اکستیوب نمودن کودک اینتوبه

.دهیدتوضیحاوسنبهتوجهبابیماربرایراپروسیجر.1•

زنیاتراشهلولهخروجازپسبلافاصلهکهمورددرراشوندهمتسعخودبگوماسک.2•

.باشیدداشتهدسترسدرآماده،هستتهویهکمکبه

وسپسبردارید،راتراشهلولهاطرافنوار،کنیدساکشنرادهانیحلقوناحیهنای.3•

.کنیدخالیراکافهوای



.رد کنیدرا در چند تنفس بدهید ، سپس یک کاتتر ساکشن استریل جدید را در لوله تراشه وا% 100اکسیژن . 4•

در اوج دم ، لوله را خارج کرده و هنگام بیرون کشیدن آن راه هوایی را از .از بیمار بخواهید دم را انجام دهد.5•

.طریق لوله تراشه ساکشن کنید

ار انجام در برخی از بیمارستان ها ، این پروسیجر توسط درمانگرهای تنفسی ، و در برخی توسط پرست: توجه •

.می شود ، سیاست های بیمارستان را بررسی کنید

نکات لازم هنگام اکستیوب نمودن کودک اینتوبه



تراکئوستومی 

دباشمیتراشهقدامیدیوارهرویمصنوعی،منفذیاپنجرهیکایجاد•
.باشددائمیاموقتاستممکنکه



اندیکاسیون تراکئوستومی 

نیاز به راه هوایی مصنوعی برای مدت طولانی-1•

نیاز به اتصال مداوم به تهویه مصنوعی -2•

انسداد راههای هوایی فوقانی -3•

سوختگی های راههای هوایی فوقانی -4•

ناتوانی در تمیز کردن ترشحات راه هوایی تحتانی -5•

(دیفتری و پولیو میلیت  )بیماریهای عفونی -6•

ضربه و شکستگی غضروفهای حنجره و نای -7•

لارنژکتومی-8•



((  مراقبتهای پرستاری بعد از تراکئوستومی))

1- و صداهای ریه در ابتدا هر نیم ساعت. نبض ، تنفس ، و فشارخون بطور مرتب انجام می شود کنترل
.ساعت سمع می شود4الی 2سپس هر 

2- نیاز بیمار انجام می شودساکشن برحسب.

3-دباشگرمومرطوببایداستنشاقیهوای،ترشحاتشدنرقیقومخاطخشکیازگیریجلوبرای.

4-محلول)شودشستشووتمیزبایدساعت8-2هر(ایلولهدونوع)تراکئوستومیداخلیلوله
10-5زاکاراینمدت.(باشدسالیننرمالقسمتدوواکسیژنهآبقستیکشاملاستبهترشستشو

.شودمیتعویضپزشکتوسطساعت72هرخارجیلوله.نکندتجاوزدقیقه



((مراقبتهای پرستاری بعد از تراکئوستومی))

5- بطور مرتب تعویض شود و گاز مرطوب روی مدخل لوله قرارداده شودپانسمان.

6- (  ان خصوصا بعداز پانسم)فیکس بودن لوله تراکئوستومی بوسیله بندهای دور آن در همه حال از
.مطمئن باشیم 

7- برای به بیمار آموزش داده می شود که. ایجاد ارتباط ، کاغذ و قلم در اختیار بیمار قرار می دهیم برای
در صورت لارنژکتومی جهت تکلم می تواند .حرف زدن می تواند روی استوما را ببندد

8- ان کندضمنا همراه با آروغ زدن بعضی از کلمات را می تواند بی. حنجره الکترونیکی استفاده کند از.



((مراقبتهای پرستاری بعد از تراکئوستومی))

9-لولهشدنخارجدرصورت.شدبابیمارتختکنارهمیشهخارجیوداخلیلوله،تراکئوستومیپنس

.کنیممیخبرراپزشکسریعاودادهقراراستومامحلدرراپنسسر،تراکئوستومی

10-دقیقه10-5حدود،نایجدارنکروزوفشارازگیریجلوبرای(کاففشارمقداربهبسته)ساعت8-2هر

.شودمیخالیکافهوا

نشوداستوماواردچیزیشودتوجه.باشدنشستهنیمهاستبهتربیماروضعیت.



((مراقبتهای پرستاری بعد از تراکئوستومی))

شودبردارینمونهکشتجهت،یکبارروز2هروتراشهحلقترشحات.

بیمارابتدادرزیرا،نشودفراموشدندانودهانبهداشتNG.Tubeتکهازابتداتغذیهبرای

.باشدمایعاتونرمبایدغذاییرژیمدارند،مشکلبلعدرچون.شودمیشروعیخهای



عوارض تراکئوستومی کوتاه مدت 

خونریزی•

آسپیراسیون •

آمفیزم زیر جلدی •

پنو مو توراکس •

سوراخ شدن دیواره خلفی تراشه •

صدمه به عصب راجعه •



عوارض تراکئوستومی بلند مدت 

عفونت•

پاره شدن سرخرگ کاروتید •

اتساع و یا تنگی تراشه •

دیسفاژی•

فیستول تراشه به مری•

ایسکمی ونکروز تراشه•



ساکشن لوله تراشه و لوله تراکئوستومی

اکشنسباراریهترشحاتبایدتراکئوستومییاتراشهلولهوجوددرصورت•

.باشدنمیموثربیمارچندانسرفهمکانیسممواردایندرزیرا.نمودخارج

میدمهصبرونشهامخاطبهوشدهبرونشهادراسپاسمباعثضروریغیرساکشن

.زند



ساکشن لوله تراشه و لوله تراکئوستومی

.ابتدا وسایل لازم جهت ساکشن لوله تراشه یا تراکئوستومی را فراهم می کنیم•

یمه پوزیشن بیمار در وضعیت ن.برای شروع کار، ابتدا دستها را شسته و روش کاررا برای بیمار توضیح می دهیم •
.نشسته باشد

.بسته حاوی کاتتر استریل ساکشن را باز می کنیم ظرف گالی پات را از نرمال سالین پرمی کنیم•

.شکل وصل می کنیم  yدستکش استریل را پوشیده و با دستکش استریل کاتتر ساکشن را برداشته و به سر رابط •



ساکشن لوله تراشه و لوله تراکئوستومی

دردیواریساکشنفشاردستگاه).گذاریممیمعینمقداررویرافشارکنیممیروشنراساکشن•
ساکشنفشار)(80mmHgتا60نوزادان؛100mmHgتا80:کودکان؛120mmHgتا80:بالغین
(5mmHgتا2:شیرخواران؛10mmHgتا5:کودکان؛15mmHgتا10:بالغین:پرتابل

ر دور سپس این کاتت.دهان و قسمت اوروفارنکس که بالای کاف واقع شده است ،ساکشن می شودابتدا •
.انداخته می شود و برای ساکشن تراشه از یک کاتتر استریل استفاده می شود

در داخل تراشه در فرد بالغ  50cm-45حدود درحالیکه دستگاه ساکشن خاموش است کاتتر ساکشن را •
در کودکان بر اساس . واردمی شودکاتتر ساکشن 30cm-20در لوله تراکئوستومی حدود .وارد می کنیم 

. اندازه لوله تراشه که گذاشته شده می باشد



ساکشن لوله تراشه و لوله تراکئوستومی

.درجه می چرخانیم ،وارد میکنیم 360ساکشن را روشن نموده و درحالیکه کاتتر را بصورت •

سالین در بالغین نرمال 10cc-5اگر ترشحات غلیظ و چسبنده باشند ،و ساکشن آنها مشکل باشد •
 (5cc 1.2در کودکان وcc در نوزادان )ارد را می توانیم داخل لوله تراشه یا لوله تراکئوستومی و

.کنیم 

%  100ژن برای جلوگیری از هیپوکسمی ، قبل از شروع ساکشن و بین دفعات آن ، به بیمار اکسی•
باز تنفس 10-6بوسیله دستگاه ونتیلاتور داده می شود ، ویا با آمبوبگ متصل به مخزن اکسیژن 

.داده می شود% 100با اکسیژن 



ساکشن لوله تراشه و لوله تراکئوستومی

.باشدمحلدرثانیه10تا5ازبیشترنبایدسوندساکشن،مکششعملجهت•

در،(شودمیخارجسوندوانجامساکشنوارد،سوند)بکشدطولثانیه15-10ازبیشنبایدبارساکشنهر•
بارهرینب.گرددقلبیایستباعثاستممکنکهشودمیآریتمیوهیپوکسمیدچاربیماراینصورتغیر

.شودمیدادهبیماربه%100اکسیژنفاصلهایندروباشدفاصلهثانیه30تا20کردنساکشن

از.اندشدهقلبیایستوآریتمیبهمبتلا،شدندساکشنباریهردرثانیه15-30ازبیشکهبیمارانی•
نانچهچ.شودمینایانقباضوقلبضربانکاهشسبب،کردنساکشنمتعاقبواگعصبتحریکطرفی

.شودمیمتوقفساکشن،شودایجادبیمارنبضدرتغییراتیساکشندرطول



ساکشن لوله تراشه و لوله تراکئوستومی

ورتصدر.گرددمیسرفهتحریکبهمنجرساکشنانجاممعمولا،دارندتراکئوستومیکهافرادی•
میهتراشاسپاسمسببآنوجودزیرا.شودمیخارجسریعاکاتترومتوقفساکشن،سرفهبروز

لطخافتادنازبیرونتاباشدداشتهدستدردستمالیبایستیبیمارسرفههنگامدر.گردد
.شودجلوگیری

جویزت،ساکشندفعاتبین.شودتمیزکاملاهواییراهتاشودمیتکرارآنقدرساکشندفعات•
النرمحاویظرفدرراکاتتر،ساکشندفعاتبینلزومصورتدر.باشدمیضروری%100اکسیژن

.شوییممیسالین



ساکشن لوله تراشه و لوله تراکئوستومی

برای .باید توجه شود که برای ساکشن برونش چپ ، سرو و شانه بیمار به سمت راست  چرخانده شود•
.ساکشن برونش راست ،عکس این عمل انجام شود

شکل قرار ندارد ، ساکشن با وجود روشن  Yباید توجه شود موقعی که انگشت روی انتهای باز رابط •
شکل قرار می گیرد ، Yموقعی که انگشت روی انتهای باز رابط . شدن بودن دستگاه انجام نمی شود

.ساکشن انجام می شود



عوارض ساکشن تراشه 

هیپوکسمی

 آریتمی

 اسپاسم برونشها

 آتلکتازی

 عفونت

(مخاط نای )صدمه به راههای هوایی

 خونریزی



فرایند پرستاری از بیماری که به دستگاه تهویه مکانیکی متصل است 

تور ،پرستار در بررسی وضعیت بیمار و عملکرد دستگاه ونتیلا:  بررسی و ارزشیابی •
ی در بررسی وضعیت بیمار ، پرستار موارد زیر را مورد ارزیاب. نقش بسیار مهم دارد

.قرارمی دهد 



 علایم حیاتی
ABG
 (یانوزس–تاکی پنه –تاکیکاردی -اضطراب -بیقراری )نشا نه های هیپوکسمی
 سرعت و الگوی تنفس
 صداهای تنفس
 بررسی عملکرد قلب( برون ده ادراری–برون ده قلب-BP)
 ظرفیت حیاتی کوشایی–تهویه دقیقه ای -جاریبررسی حجم)
 نیاز به ساکشن
 هماهنگی بیما ربا دستگاه ونتیلاتور
 وضعیت تغذیه و وضعیت روانی

که به دستگاه تهویه مکانیکی متصل است بیماری بررسی 



تشخیص های پرستاری بیماری که به دستگاه تهویه مکانیکی متصل است 

گاه اختلال در تبادل گازها در ارتباط با بیماری زمینه ای یا اشکال در تنظیم دست•

انیکی خوب پاک نشدن راه هوایی در ارتباط با افزایش تولید موکوس همراه با تهویه مک•

احتمال صدمه و یا عفونت در ارتباط با وجود لوله تراشه یا لوله تراکئوستومی•

اختلال تحرک جسمی در ارتباط با وابستگی به دستگاه تهویه •

اختلال در تکلم در ارتباط با وجود لوله تراشه •

هویهسازگاری فردی  غیر موثر در ارتباط با ضعف ناشی از وابستگی به دستگاه ت•
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