
 
 

 

 

 
هوشياري   سطح  كاهش  با  بيماران  در  رساني  اكسيژن  روشهاي  ازجمله 

به   ويژه  بخش  در  روشها  متداولترين  از  كه  است  تراشه  لوله  از  استفاده 

مي درباره  شمار   اطلاعاتي  بايد  يو   آي سي  بخش  پرستار  بنابراين  رود 

 نحوه مراقبت هاي بهداشت دهان داشته باشد. 

ع شده  از  شناخته  شامل  دهاني  وارض  تراشه  لوله  از  استفاده  هنگام 

گذاري، لوله  حين  از    عوارض  بعد  عوارض  و  گذاري  لوله  از  بعد  عوارض 

اكستوبه كردن بيمار است. كنترل دقيق و مداوم بيمار حين لوله گذاري  

 تواند اندكي از اين عوارض بکاهد.و بعد از آن مي

و   حين  قبل،  دهان  بهداشت  هاي  مراقبت  انجام  پرستاري  نظر  نقطه  از 

از خارج كردن لوله تراشه از اهميت   بعد  از لوله گذاري و همچنين  بعد 

بسياري برخوردار است كه در ادامه بر اساس مراحل لوله گذاري به ذكر  

 مباحثي كه مورد تاكيد بيشتري  است اشاره مي شود: 

 

 : گذاری لوله انجام  از  قبل
 . كرد خارج  را آن بايد   باشد داشته مصنوعي دندان بيمار كه  صورتي در

قبل همچنين    ترشحات   از  دهان  و  حلق  كاملاً  بيمار،  اينتوباسيون   از  و 

 . شود پاک

 حین و بعد از لوله گذاری:

  از   خونريزي  و همچنين  بيمار  هايدندان  به  صدمه  شايع،  صدمات  از  يکي

دو    اين   از   پيشگيري  جهت   .است  دهان  راه  از   فشار   با  گذاري   لوله   عوارض 

  اهرم   عنوان  به   بيمار  بالاي  هاياز دندان  هرگز    كه   شود  دقت   بايد   عارضه

 . نشود  استفاده  گذاري لوله  حين  لارنگوسکوپ تيغه  كشيدن بالا  جهت

براي پيشگيري از زخم فشاري در    مورد ديگر زخم كنار لب است كه

ساعت يک بار    ۲۴كنار لب بايد پوزيشن لوله در داخل دهان حداقل هر  

 .تغيير داده شود

است  لب  ضروري  گوشه  و  تراشه  لوله  بين  تا شده  گاز  داديک  قرار  ه  ها 

 شود.

پاتوژن  و  احتمال عفونت هاي دهاني  به    راه  در  ها  همچنين  كه  هوايي 

انجام   بايد هر چهار ساعت يکبار   آنها دهانشويه  از   منظور  جلو گيري 

 شود.

نيز،  صدمات   از  پيشگيري  براي      خم   خصوص   به  سر  حركات  سايشي 

 داقل ميزان انجام شود.ح  با بايد   عقب و جلو به شدن 

 

 

به گونه اي كه لوله تراشه    استفاده از يک لوله تراشه با سايز مناسب  ▪

بزرگتر از حد معمول با توجه به سن و جثه بيمار نباشد چون منجر  

 به صدمه و آسيب دهاني مي شود.

گذشت   ▪ از  بعد  گلوت،  صدمات  از  پيشگيري  از    ۱۰براي  روز 

 گذاري بايد اقدام براي گذاشتن لوله تراكنوستومي صورت گيرد. لوله

نبايد بيش از    ۸كنترل فشار كاف هر   ▪ -mmHg  20ساعت كه 

باشد و هر يک ساعت بعد از ساكشن كامل دهان و حلق،كاف    15

 دقيقه خالي شود.  ۵لوله تراشه به مدت 

 
 

انجام ساكشن دهان از پروسيجرهاي تميز مي باشد و بايد به   ▪

ا گونه  به  ملايم  نشود  صورت  خونريزي  و  آسيب  باعث  ي 

 انجام گيرد.

استفاده و تخليه آب جمع شده  تعويض نلاتون بعد از هربار   ▪

 در لوله ونتيلاتور.

هر   ▪ اوروفارنکس  عفونت  از  پيشگيري  ساعت   8جهت 

 دهانشويه حاوي كلرهگزيدين داده شود.

جهت جلوگيري از برگشت محتويات معده و كمک به تخليه   ▪

 ترشحات پشت حلق پوزيشن بيمار نيمه نشسته شود. 

 ترشحات. استفاده ازنبولايزرجهت رقيق شدن  ▪

 انجام راديوگرافي از سينه.  ▪

استفاده از اسپري هاي تنفسي از قبيل سالبوتامول و... بنا به   ▪

 دستور پزشک .  

صورت   ▪ در  و  خلط  از  كشت  مثل  مربوطه  هاي  كشت  انجام 

 مثبت بودن بنا به دستور پزشک شروع آنتي بيوتيک.

 

 

 

 



 

 

 

لوله تراشه و  عوارض بعد از اکستوبه کردن بیمار و برداشتن 

 مراقبتها ی آن: 

:  ا ▪ صدا  خشونت  و  و  ستريدور  خشونت  تراشه  لوله  برداشتن  از  بعد 

و در عرض يکي دو هفته از    ايجاد مي شود  به طور موقتگرفتگي صدا  

 .بين مي رود

عفونت دهان: براي پيشگيري از عفونت دهان كه مهمترين عارضه بعد   ▪

از مرحله اكتسوبه نيز به شمار مي رود، بايد استفاده از دهانشويه ادامه  

 يابد و بيمار در جهت استفاده از مسواک تشويق شود.

قطره   ▪ از  معالج  پزشک  دستور  طبق  دهاني:  هاي  آفت  بروز  احتمال 

 نيستاتين استفاده مي شود.

 اسپاسم بعد از اكستوبه كردن. ▪

 پارزي يا فلج تارهاي صوتي. ▪

 تنگي لارنکس.  ▪

 تراشه تشکيل گرانول در لارنکس و  ▪

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در صورت تمایل جهت استفاده از خدمات مشاوره تخصصی ،  

 سوختگی  و ترمیمی از روش های زیر استفاده نمائید .

   amiralmomeninbh@sums.ac.irایمیل :  -1

سایت :   -2

amiralmomeninhospital.sums.ac.ir 

   09912064327سامانه پیامک بیمارستان: -3
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