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نفر تحت  ١٠٠- ١٠٠٠ساليانه ايالت متحده در 
.ونتيلاتور هستند 

بيماران ساليانه تحت ونتيلاتور قرار % ٤٦/٤ژاپندر  
.ميگيرند



:مراقبت از سيستم تنفسي- ١

ساعت و بعد از  ٢دقيقه و سپس هر  ٣٠سمع ريه  ابتدا هر  -١
.  هر بار تغيير پوزيشن

نحوه سمع ريه؟؟؟؟؟؟**
بررسي تقارن واتساع قفسه سينه-٢ بررسي تقارن واتساع قفسه سينه-٢

Tاكسيژن مرطوب براي جلوگيري از خشكي مخاط با قطعه -٣
در بيماران .انجام شود sighتنفس عميق يا  ٦- ٨هر يك ساعت -٤

.بيهوش اين كار با آمبوبگ انجام مي شود
...انجام ساكشن اصولي و صحيح -٥



اينتوباسيون وعدم تحرك :2020cleversonطبق مطالعه•
باعث كاهش انتقال موكووسيلياري و حفاظت راه هوايي از 

.ترشحات مي شود
••

لوله تراشه باعث افزايش كلونيزاسيون باكتري و كاهش رفلكس 
مي  ) فضاي ساب گلوتيك(سرفه و تجمع ترشحات بالاي كاف

.شود



ساكشن
دلائل نياز به ساكشن:
  بسته نشدن گلوت ناشي از لوله تراشه يا تراكئوستومي ودرنتيجه عدم توانائي بيمار

براي سرفه 
 افزايش ترشحات ناشي از وجودجسم خارجي در تراشه
عوارض ساكشن كردن   :
 هيپوكسي،ديس ريتمي،تحريك واگ،برنكواسپاسم،افزايشICP آتلكتازي ، تروما به ،

مخاط،خونريزي وعفونت بيمارستاني
 هيپوكسي،ديس ريتمي،تحريك واگ،برنكواسپاسم،افزايشICP آتلكتازي ، تروما به ،

مخاط،خونريزي وعفونت بيمارستاني
انديكاسيونهاي ساكشن كردن:
 مشاهده عيني ترشحات درراه هوائي،تعيين حضورترشحات يا پلاكهاي مخاطي باسمع

درطول تهويه فشاري يا بدتر شدن TV،كاهشPeak pressure،سرفه،افزايش 
پائين SO2اكسيژناسيون بيمارمشخص با 

،در صورت آسپيراسيون صداي تنفسيspo2  رنگ پوست، تعداد تنفس و الگوي ،
.تنفسي و پارامترهاي ونتيلاتور وهموديناميك بررسي شود
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سانتی متر بالاتر 2:ميزان ورود نلاتون ساکشن در لوله تراشه 
 )انتهای لوله تراشه(از کارينا



ساكشن غير ضروري باعث اسپاسم برونش شده و به مخاط صدمه مي 
ساعت و براساس سمع ريه و  ١-٢ساكشن بر اساس نياز بيمار هر .زند

.مشاهده ترشحات انجام مي شود

سانتي متر در  ٤٠- ٥٠كاتتر ساكشن را 
فرد بالغ در لوله تراشه وارد ميكنيم 

سپس اين كاتتر دور 
انداخته شده و براي 

ابتدا قسمت دهان 
فرد بالغ در لوله تراشه وارد ميكنيم 

سانتي  ٢٠-٣٠ودر لوله تراكئوستومي 
.  متر كاتتر ساكشن وارد مي شود

انداخته شده و براي 
ساكشن تراشه از كاتتر 
استريل استفاده مي شود

ابتدا قسمت دهان 
واروفارنكس كه بالاي 

كاف است ساكشن 
مي شود

دكتر -كتاب مراقبتهاي پرستاري ويژه
دكتر محسن -١٣٩٨محمد رضا عسگري

سليماني



اگر ترشحات غليظ 
سي  ٣-٥باشد 

سي نرمال سالين 
داخل لوله وارد 

ميكنيم 
 ٣-٤با آمبوبگ 

تنفس عميق داده 
مي شود

براي ساكشن 
برونش چپ بايد 
سر و شانه بيمار 

به راست چرخانده 
.شود و بالعكس

ورود مايع سبب 
تحريك سرفه مي 

شود

افراديكه 
تراكئوستومي 
دارند ساكشن 
باعث تحريك 
.سرفه مي شود

.شود و بالعكس

دكتر -كتاب مراقبتهاي پرستاري ويژه
دكتر محسن -١٣٩٨محمد رضا عسگري

سليماني



:بيان شد rodrigues 2017در مطالعه 
روش باز ساكشن دهاني به  

باعث كاهش ظرفيت باقيمانده عملكردي ريه به دليل 
جداشدن از ونتيلاتور شده و كلاپس آلوئولي و كاهش جداشدن از ونتيلاتور شده و كلاپس آلوئولي و كاهش 

SPO2 و حجم ريه رخ مي دهد.
و تغييرات   SPO2را با اكسيژناسيون تغييرات 

.را با كاپنوگرافي مي توان سنجيدحجم ريه 



مطالعه اسماعيلي 
در  ١٣٩٩وهمكاران 

البرزدر مقايسه ساكشن با 
آب مقطرو نرمال سالين 

ولي در گروه نرمال سالين دو گروه از نظرشاخصهاي  دو گروه از نظرشاخصهاي 
هموديناميك تفاوتي قبل و 

بعد از مداخله نداشتند 

ولي در گروه نرمال سالين 
SPO2  بالاتر بود.

نتيجه محلول نرمال سالين نسبت به آب 
.مقطر پيشنهاد مي شود



هيپراكسيژناسيون وسالينيشن

بيماران قبل از  .بالاتر از سطح نرمال ايجاد مي شودFIO2هايپراكسيژناسيون با •
%  ١٠٠بايدبااستفاده ازونتيلاتوربا اكسيژن In-lineساكشن تحت سيستم

هيپراكسيژنه شوند
.بيماراني كه تحت ونتيلاتور نيستندنيزبه هيپراكسيژناسيون قبل ازساكشن نيازدارند•

.باماسك كمك شوندMRBبيماراني كه قادر به تنفس عميق نيستند بايد بااستفاده از•
اپي گلوتيت وكروپ يك كنترانديكاسيون مطلق براي هرنوع ساكشن كردن بيماران •

.بدون راه هوائي مصنوعي است

...استفاده روتين از نرمال سالين به مقدار زياد سوال برانگيز است•



...ادامه
باتوجه به عدم مخلوط شدن خلط باسالين،استفاده از  •

سالين  خلط رارقيق نمي كند، ازطرف ديگر سالين باعث  
كاهش اكسيژناسيون ميشود وممكن است با انتقال باكتريها  

به راههاي هوائي تحتاني بيمار را مستعد عفونت
)critical care nursing 2005(بيمارستاني نمايد

•Crit Care Med. 2009 Jan;37(1):32-8.
•Saline instillation before tracheal 

suctioning decreases the incidence of 
ventilator-associated pneumonia.

U2



Slide 15

 U2al care nursing 2005
User, 5/29/2009



...ادامه
در صورت ريختن نرمال سالين  cleverson2020طبق مطالعه •

حين ساكشن بيمار دچار آژيتاسيون، افزايش حجم ترشحات و افت  
spo2 ميشود

•CONCLUSIONS: Instillation of normal saline before 
end tracheal suctioning has an adverse effect on end tracheal suctioning has an adverse effect on 

oxygenation as indicated by mixed venous oxygen 
saturation. This finding contradicts the 

assumption that instillation of normal saline 
improves oxygenation status.



سايتوكينها آزاد  .اثرات توكسيك رخ مي دهد•
اين .شده و تغييرات عروقي ايجاد مي شود

اثرات به دليل آتلكتازي، هايپركاپنه، تخريب 
چنانچه .برونشيال و عفونت برونشيال است

باشد  FIO2100%دقيقه در معرض  ١٠بيمار 
افزايش ماكروفاژها و نوتورفيلها باعث تخريب 

.اكسيداتيو ريه مي شود

اگر بيمار قبل از 
ساكشن در معرض 

FIO2100%   
باشد  

باشد قبل % ١٠٠ثانيه اگر در معرض اكسيژن ٣٠-٦٠•
در % ١٠٠هايپراكسيژناسيون.از ساكشن كافي است

.بيماراني كه هايپوكسي دارند لازم است

در مطالعه 
RODRIGUES2017

بيان شد 



 Rodriguez 2017:در مطالعه 

دقيقه قبل و بعد از  ١
 HRوPCO2ساكشن 

در اين گروه MAPو 
.بالاتر بود

نتايج نشان داد در 
بالاتر % ٢٠بيماران

SPO2  بالاتري
داشتند 

مقايسه ساكشن با 
هايپراكسيژناسيون 

بالاتر از حد پايه % ٢٠
و هايپراكسيژناسيون 

تاكيد  ساكشن بسته  ١٣٩٠در مطالعه رجب پور وهمكاران 
.شد

در اين گروه و 
.بالاتر بود

بالاتري  
داشتند 

و هايپراكسيژناسيون 
% ١٠٠ FIO2با 



ايران-چابهار-بندر گواتر



:مراقبت از لوله-٢                      
 ٧براي جلوگيري از تا شدن قسمت بيروني لوله بيشتر از . ١

.سانتي متر از دندان بيرون نباشد
.قسمت اضافه بريده شود.٢ 
براي جلوگيري از تاشدن لوله از بيمار بخواهيم از خم                                            . ٣  براي جلوگيري از تاشدن لوله از بيمار بخواهيم از خم                                            . ٣ 

.كردن سر به عقب وجلو خودداري كند
تغيير پوزيشن لوله هر چند ساعت يكبار.٤ 
گازي بين لوله وگوشه لب قرار دهيد تا زخم فشاري لب ايجاد .٥ 

.نشود



:سايز مناسب لوله تراشه
:سال ٢قطر لوله تراشه در كودكان بالاتر از 

سانتي متر وراد  ١١-١٢در نوزادان ترم لوله تراشه به اندازه

4+ سن     
4

سانتي متر وراد  ١١-١٢در نوزادان ترم لوله تراشه به اندازه
سانتي متر  ١٠-١١مي شود و در نوزادان نارس به اندازه 

در كودكان بالاي دو سال از فرمول زير براي سايز .وارد شود
مناسب لوله تراشه استفاده مي شود

12+ سن       
2



  ٢٠١٩مطالعه اي توسط صابر مقدم وزوكا 

در تغيير پوزيشن  و  تغيير زاويه سراز سوپاين به لترال فشار 
كاف لوله تغيير مي كند

در اين مطالعه در دو گروه 
تحت مطالعه يكي كاف لوله 

با هوا  و در گروه ديگر با 
سالين پر شد

در برخي مطالعات ذكر مي شود اگركاف لوله تراشه از سالين بجاي هوا پر  
.شود زخم تراشه كمتر مي شود

در تغيير پوزيشن از سوپاين به 
پرون باعث خم شدن سرو 
افزايش فشار كاف مي شود

در  تغيير پوزيشن از سوپاين به 
لترال در گروه كاف پر از هوا 
ميزان سور تراشه بيشتر بود

در گروه سالين در پوزيشن لترال 
كنترل فشار كاف لوله تراشه 

بهتر انجام مي شد و ميزان زخم 
. فشاري تراشه كمتر شد



و همكاران   Clever sonطبق مطالعه 
:در برزيل ٢٠٢٠

كاف لوله تراشه از جابجايي لوله و زخم ونكروز 
.و برونكو آسپيراسيون جلوگيري مي كند.و برونكو آسپيراسيون جلوگيري مي كند

تغيير پوزيشن بيمار باعث تغيير فشار كاف لوله 
تراشه مي شودوبعد از تغيير پوزيشن فشار كاف 

.مجدد چك شود



 N2Oاستفاده از گاز
در بيهوشي باعث  

افزايش فشار كاف مي 
.شود

استفاده از هوا براي پركردن لوله  
تراشه تغييرات بيشتري در كاف 

.لوله تراشه ايجاد مي شود

طي تغيير پوزيشن  
  ٩٠از سوپاين به 

درجه باعث افزايش  
.فشار كاف مي شود



ميزان هواي لازم جهت  .كافهاي فعلي حجم بالا وفشار پايين هستند
ميليمتر جيوه يا  ١٨مي باشد يا سانتي مترآب ٢٥پركردن كاف درحد

باعث توقف جريان خون به مخاط تراشه و  ٥٠فشار زياد كاف بالاي .كمتر
.تنگي ونكروز تراشه مي شود

دقيقه در صورت امكان تخليه  ٥-١٠ساعت هواي درون كاف  ٤-٨هر 
.شود

:مراقبت از كاف لوله تراشه- ٣

.شود
                            

نمودن لوله تراشه در محل خودفيكس 
پيشگيري از آسپيراسيون

جلوگيري از نشت هوا هنگام اتصال بيمار به ونتيلاتور

:فوايد كاف لوله تراشه



:چك كاف لوله تراشه
– MLTتكنيك MOV

ML:با تزريق  .گوشي روي محل كاف است.شايعترين روش است
آهسته هوا به داخل كاف در حاليكه ديافراگم گوشي روي گردن 

هنگام تنفس با فشار مثبت .واطراف كاف قرار دارد انجام مي شود هنگام تنفس با فشار مثبت .واطراف كاف قرار دارد انجام مي شود
در صورت عدم نشت ،صداي عبور هوا از .سمع صورت مي گيرد

اين تكنيك آسيب به تراشه را كم ميكند و .اطراف كاف نداريم
.حركت موكوسيلاري را حفظ ميكند

MOV: ليك راميشنويم بادميكنيم تا ليك قطع شود كم كم خالي
.ميكنيم سپس دوباره بادميكنيم تا ليك را بشنويم



:در تبريز بيان شد  ٢٠١٩سالSANAIEدر مطالعه 

دركنترل فشار كاف لوله تراشه در  يك گروه با تكنيك حجم ثابت  
 ٣٣فشار كاف MLسانتي متر آب و در گروه ديگر ٤٦فشار كاف 

.هر دو روش فشار كاف را زياد مي كند. سانتي متر آب بود
.بيشتر قابل قبول است MLتكنيك .بيشتر قابل قبول است MLتكنيك

اقدام  انسداد لوله تراکئوستومی به دليل فتق کافدر صورت  
شما چيست؟ 

تخليه ی کاف و جا به جايی لوله           
تعويض تراکئوستومی  

اطمينان از قرينه بودن کاف قبل از جايگذاری      



فشار كاف به دو روش متناوب 
.ومداوم چك مي شود

در روش مداوم فشار كاف  

روش بهتر استفاده از مانومتر  
است  كه به انتهاي كاف وصل مي  
شود و فشار كاف نمايش داده مي 
شود و بطور خودكار فشار كاف  

سپس مانومتر جدا  .چك مي شود
.مي شود

ساعت چك شود ٦فشاركاف هر 

روش متناوب
در روش مداوم فشار كاف  

خودبخودي چك مي شود با  
ابزارهاي الكترونيكي يا پنوماتيك  

و از ميكرو آسپيراسيون 
وعفونتهاي تنفسي جلوگيري مي  

اما فشار مداوم كاف در ايران .كند
نظري  (توصيه نمي شود

)٢٠٢١وهمكاران



ايران- چابهار- تالاب صورتي



 ͖ɁƕƟƕ ̞Ƀƕ ǀ  ̮ɫʹǢ̞ͮ Ͳɭǔͪ ͖ɫͬʉǚͪ ̞ ͲǍ:



                                       4- ̯ǖʹ̞ ̫ͪ ǊʹƟ͟ ˥ɍ: 

 

بيان شد در بيماران  ٢٠٢٠وهمكاران   hillطبق مطالعه 

اينتوبه مرطوب سازي براي جلوگيري از هايپوترمي 

گرما % ٧٥بطور طبيعي راه هوايي فوقاني .ضروري است

پس در .توليد مي كند و رطوبت آلوئولها را ايجاد ميكند

.صورت استفاده از لوله تراشه به هموديفاير نياز است



5 -Ơ̞˨ɮʹ Ͳǔ ͪ͒ ʉͮǑʹƠͪ͟ ͶǊ

بيمار اينتوبه در  
وسط تخت باشد

درجه   ٣٠-٤٥سر
.بالاتر باشد

پدهاي جاذب زير  
بيمار باشد و زير  

سر بيمار

 ͪ͒ ʽ˨˩ȹƗ
 ͊ɭͬǚ ͖ǔͪƕƠͪǀƠ ͪ͒ ʉͮǑʹ̮ Ǣhold ̮Ǣ̞ͮ ͲǍ 

يك دست بالاي  
سر و يك دست  
كنار بيمار باشد

شانه ها دور از هم  
درجه باشند ٨٠

درجه خم   ٩٠آرنج 
شود روي بازوي  

پوزيشن  (بالاي سر
  ٢-٤و هر ) شنا

.ساعت تغيير نمايد



:مراقبت از تراكئوستومي- ٦

:شستشوي تراك فلزي
محلول شامل .لوله داخلي را خارج كرده و مي شوييم

 H2O2قسمت١قسمت نرمال سالين و  ٢ H2O2قسمت١قسمت نرمال سالين و  ٢
شستشوداده سپس در نرمال  H2O2ابتدابا.ميباشد

سپس بخيه اطراف رابانرمال سالين مي .سالين بزنيد
.  شوييم



گاز زير تراكئوستومي قيچي نشود چون پرزهاي آن  
.وارد استوما مي شود

.قبل از تغذيه فشار كاف پر باشد

.حين استراحت پتو روي تراك نباشد.حين استراحت پتو روي تراك نباشد

.پراكسيد هيدروژن وبتادين نزنيد
بعد از شستشو كاتترها روي حوله خشك شود وبعد 

.استفاده شود



هواي استنشاقي در 
تراك بايستي مرطوب 

باشد

 ٢- ٨لوله داخلي تراك هر 
ساعت تميز وشسته 

مدت شستشو از  .شود
دقيقه تجاوز نكند ٥- ١٠

در صورت خروج لوله سر 

در موقع وزش باد گرد 
وغبار وارد استوما نشود

در صورت خروج لوله سر 
پنس در محل استوما 
قرار داده شوده وبه 
پزشك اطلاع شود

ارتباط با بيمار مهم  
است

پنس تراكئوستومي،لوله  
داخلي وخارجي، ست 
تراكئوستومي هميشه 

.كنارتخت بيمار باشد

 ٢-٨لوله داخلي تراك هر 
مدت  .ساعت تميز وشسته شود

دقيقه تجاوز  ٥-١٠شستشو از 
نكند



٧-oral care:
بيان شدكلرهگزيدين ونرمال  ٢٠١٩و همكاران khasanahطبق مطالعه

.سالين و آّ ب براي شستشوي دهان كافي است
بررسي التهاب زبان و لثه

حذف پلاكهاي دنداني در حاليكه قابل رويت نيستند
چرب كردن  ,ساعت٨شستن ايروي هر ,سر به پهلو,مشاهده حفره دهان با چراغ قوه,شستن دست

لبها با وازلين
*درصورت زخمي بودل دهان كلرهپزيدين بكار نبريد* *درصورت زخمي بودل دهان كلرهپزيدين بكار نبريد*

اگر زمان ساكشن خونريزي بود آب مقطر بريزيد*
شستن زبان با حركات عقب به جلو

باند لوله دور سر فيكس شود و روي گردن نباشد
ساعت ٢٤تعويض پوزيشن لوله هر 

ساعت ٦چك فشار كاف هر 
نبض داربودن خونريزي,آمفيزم زيرجلدي-بررسي استوما از ظر خونريزي

پانسمان روزانه تراك و لوله تراشه

brushingمسواك زدن روي دندان وزبان



بهداشت زبان باعث مي 
شود ترشحات آسپيره شده 

.عفوني نباشند

براي حذف پلاكهاي دنداني 
ودبريدمان دندان سواب يا  
مسواك با حداقل آب براي  
كاهش حجم آسپيرلسيئن  

.استفاده مي شود

بهداشت دهان عوارض را  
كم ميكند% ٥٠

طبق مطالعه  
cleverson2020

.عفوني نباشند



:ONCG2015(bathe)گايدلاين
مي شود و طول بستري در  vap% ٥٠مراقبت دهان باعث كاهش

icu١٣/٩به% ٢٠روز مي رسد و مرگ ومير از  ٥روز به  ٧/٣از  %
.كم مي شود

:AACCN-CDC
.را توصيه مي كنند% ٠/١٢كلرهگزيدين

ساكشن ترشحات ساب گلوت قبل از مسواك زدن ضروري 
.  دقيقه طو ل بكشد ٣- ٤مسواك .است



.كاف لوله بايستي تمام اوقات پر از هوا باشد
با استفاده از كاف با حجم بالا وفشار كم نياز به خالي كردن  

.  كاف در فواصل زماني مشخص نيست
  ١٠ساعت به مدت  ٤-٨اما با كاف فشار بالا بايستي هر 

.دقيقه هواي كاف خالي شود.دقيقه هواي كاف خالي شود
قبل از تخليه هواي كاف بايد ساكشن بالاي كاف و حلق، و  

.لوله تراشه انجام شود
زماني كه كاف خالي مي شود نيز ساكشن مي كنيم تا  

.ترشحات بالاي كاف خالي شود



Eye care-8
1 - ͟ ʹɪǢ̞ ͶǍ ƙͭƠ͟ ʚ Ͳǉ ͌ʌͮ Ͷǚ

 ͓ͪ ɳͬʉ ͲǑ

 Ƽͪƕ͟ Ǌͬ ͥ˩ǎͪ ̞ɭͪɲʹ Ͳǔ̞Ǎͪ Ɵƕ̯
ͪȒƕ ƠƟGCS Ɵ̯ ț ͓ͪ ͸ɳ ͸ɫʭǊͬ

 ƕƠ.͘ˇ˛ ͲǍ  ͌̃ɂ ̯ͪ ͪɦ ɀ ̳ːǓͬ
Ơ͟ Ȗ ͥǒʹ̞Ǎͪƕ͟ Ǌͬ ǀ ̥ͭ Ɂ̣ ˟Ǥ

 ̥ͭ Ǣƕ.

2 - ͥɮͬǢͮƕ̮̀ Ͳǌ
 ̥ͭ ͲɫȎͬƕ̯ Ʌ :ͥ˩ʌͮ Ͷǚ

 ̮ Ͷǔ ̞ ͲǍ ͌ʌͮ Ͷǚ
 ͥ˓ʈͮǚͪ

 Ơͪƕ ǃ̯ ɵʹ Αː ʈͮ ͸ɲ Ͷǔ
 , ͪ͒ ˙ɭʹǔͬƕ ͥ˜ ͶǍ

͌ɍ ͖ Ͳǔ ͆˛ ͶǍǀƟ ͓ͪ ɳͬʉ ͲǑ ǃƕ̯ Ͳǖ

2 - ͥɮͬǢͮƕ̮̀ Ͳǌ
 ̥ͭ ͲɫȎͬƕ̯ Ʌ :ͥ˩ʌͮ Ͷǚ

 ̮ Ͷǔ ̞ ͲǍ ͌ʌͮ Ͷǚ
 ͥ˓ʈͮǚͪ

 Ơͪƕ ǃ̯ ɵʹ Αː ʈͮ ͸ɲ Ͷǔ
 , ͪ͒ ˙ɭʹǔͬƕ ͥ˜ ͶǍ

3-lid taping ͌ɍ ͖ Ͳǔ ͆˛ ͶǍǀƟ ͓ͪ ɳͬʉ ͲǑ ǃƕ̯ Ͳǖ

4- ͥ˩ʌͮ Ͷǚ
 Ɵ̞˨ Ͷǎ ǀ ƾ̯ ʩȌͬ

5 -  ̥ͭ ʉǑͬschimers test :͈ǡͮƕ ̩ǣ̯ͮ ǖͬ ͌ȉ ͥǥƠ̯ Ͳǖ. Ƽͪ
ٓ
ƕ Ƶ̞Ƀ̯ ǖͪmm 10 Ώ̯țƕ ̥ͭ Ǣƕ

 Ơͪƕ ̯ɵͬ˦Ț5  ̥ͭ Ǣƕ ͥ
ͪy ɪͪɁ ̮Ǣ̞ͮ ͲǍ ̯ɵͬ˦ɮʹ˙

ɭʹɁ
. 



ايران- چابهار- درخت مكر زن يا انجير معابد



:icuتغذيه در -٩
٢٠٢٠الگوريتم تغذيه در بيماران دريافت كننده مراقبتهاي ويژه

:(CCP:critical care programmed)گايدلاين

بيماران بخشهاي ويژه به دليل پاسخ متابوليك به جراحت، 
، تغييرات  body massكاتابوليسم شديد، هايپركالمي و كاهش

الكتروليت و كاهش سنتز پروتئين مثل آلبومين نيازهاي تغذيه  
، تغييرات  كاتابوليسم شديد، هايپركالمي و كاهش

الكتروليت و كاهش سنتز پروتئين مثل آلبومين نيازهاي تغذيه  
.اي پيچيده اي دارند

سي سي فلاش ٥٠از  NGTبراي رفع انسداد**
.آّ ب گرم استفاده مي شود 



تشخيص پزشكي

تاريخچه بيمار

اهداف تغذيه حمايتي

نيازهاي تغذيه اي

قبل از شروع تغذيه 
بررسي هاي تغذيه اي 

ميزان جذب  -آزمايشات
افزايش يا  -تغذيه قبلي

پره - آلبومين- كاهش وزن
ترانسفرين- آلبومين

معاينه جسمي

آنتروپومتري

بررسي هاي تغذيه اي 
:انجام شود



RENUTRITION
تخريب ريز مغذي ها و اختلال تعادل مايع و الكتروليت رخ داده است •

عملكرد ارگانها مختل شده و تخريب متابوليك رخ داده است•

- هايپوكالمي-احتباس آب و نمك- در نتيجه آن هايپوفسفاتمي•
نقص تيامين رخ مي -هايپرگليسمي-تغيير متابوليسم گلوكز-هايپومنيزيمي

دهد



BMI :20-25

ͥǥƠ̯ Ͳǖ: ͓ͪ ɳʹɲٔǔͬǀ̯ Ͷǖ ̩ʦ
Ǡ

, ͓ͪ ɳʹɁ͟ Ͳɪȶ
ٓ
Ɩ, ͪ͒ Ɋٓ

ƕ,CBC,

1 - ̞̂ǌͬƕƠ̮ ɫʹɊ͟ ͲǊ̯ ț:̯Ɏ1 ƹ̯ Ώț4̮ɫͪȗ ͥɄ ̮ɫʹȪ͟ Ǌͬ ǃƠ̯ͮ ǖͪƕ ǃ̯ Ȯ̢ș͟ ˘ɭʹȗ. ǃƕ̯ Ͳǖ ǀ ƾƟ͟ ˥ǎͪ ͥ Ͳǒ̯ ͶǞ ͌ʌ ʹɲȪ
͟ ͲǊ̞ɭͬɁ ͖ Ͳǔ ̈́˨Ț 1 - ̞̂ǌͬƕƠ̮ ɫʹɊ͟ ͲǊ̯ ț:̯Ɏ1 ƹ̯ Ώț4̮ɫͪȗ ͥɄ ̮ɫʹȪ͟ Ǌͬ ǃƠ̯ͮ ǖͪƕ ǃ̯ Ȯ̢ș͟ ˘ɭʹȗ. ǃƕ̯ Ͳǖ ǀ ƾƟ͟ ˥ǎͪ ͥ Ͳǒ̯ ͶǞ ͌ʌ ʹɲȪ
͟ ͲǊ̞ɭͬɁ ͖ Ͳǔ ̈́˨Ț

 ̥ͭ Ǣƕ ̮ɫʹ
ͪɻ ɀ ƾƟǀƠ ǃ̞̂ǌʹ̯ ɵͬȗ̞ ͲǍ ̮ǢͮƠ.

Ɵ͟ ǡͮ ͥ˩ǎͪ ͖ǔ̯ͪʹ Ͳɽǌͬ ǀ ͳƙ ̮ͪ Ͳǚ ͘ȗ ̥ͭ Ǣƕ ǃ̮ǔʹƠ̢ș̞Ǥ ͥ˜ ͶǍ ̯ ͲɵɫʹȎͪ.

) ̥ͭ Ǣ͟ Ͳɪǔʹ Ƽ̞ͪɃƠƟ ǀ Ƶ̞˹Ǧƕ ǃƕ̯ Ͳǖ( 



:پروتئين-٢
گرم  ١هر .پروتئين براي ساخت بافتها و توليد انرژي لازم است

.كيلوكالري انرژي توليد مي كند ٤پروتئين 
بالانس مثبت و منفي نيتروژن؟

و معمولا ١/٥- kg/day/g٢پروتئين در تروما ccpطبق گايدلاين 
kg/day/g در بيماران چاق.داده شود ١/٣kg/day/g داد  ١/٢

شودشود
ميزان پروتئين از دست رفته راهنماي خوبي براي از دست دادن 

.وزن است
،CRRTدر .داده شود ١/٢- ٢ AKI kg/day/gپروتئين در 

kg/day/g داده شود ٢/٥.



گرم   ١هر ,محافظت از ارگانهاي حياتي:چربي -٣
باعث كاهش سرعت .كيلوكالري توليد انرژي مي كند٩چربي

.حركت دستگاه گوارش مي شود
:ويتامين ها -٤

ويتامينهاي محلول در چربي در بافتهاي چربي بدن و كبد 
.تجمع مي كنند

ويتامينهاي محلول در چربي در بافتهاي چربي بدن و كبد 
.تجمع مي كنند

وقتي عضو در  .انتي اكسيدان محلول در چربي:Eويتامين
معرض صدمه باشدراديكال آزاد توليد ميكندو باعث تخريب 

كمبودآن باعث افزايش هموليز و انمي و ادم  .بافت مي شود
.و ضايعات پوستي مي شود



تشكيل ,آنتي اكسيدان مايع خارج سلولي:Cويتامين
كلاژن و افزايش جذب آعهن و تبديل فولات به فرم 

.فعال آن
كمبود ان باعث .در سپسيس بكار مي رود: B1تيامين

.فعال آن
كمبود ان باعث .در سپسيس بكار مي رود: B1تيامين

وجود منيزيم .خستگي و ضعف و بي اشتهايي مي شود
.براي تبديل تيامين ضروري است



سي سي   ٢٥٠٠گرم پروتئين و ٧٤كيلوكالري انرژي و ١٨٥٠نياز روزانه 
.ميلي مول پتاسيم مي باشد ٧٠ميلي مول سديم و  ٧٠مايع و 

پروتئين فقط براي ساخت اعضاي بدن لازم است و براي توليد كالري *
.بكار نمي رود

CC/KG١٠٠كيلوگرم اول وزن بدن  ١٠براي :درمانيمايع 
CC/KG٥٠كيلوگرم دوم وزن بدن  ١٠براي :درماني

مايع 
CC/KG٥٠كيلوگرم دوم وزن بدن  ١٠براي :درماني

٢٠ CC/KGكيلوگرم به بالا ٢٠از
.كيلوكالري انرژي دارد ١٨٤٠سي سي مايع  ١٧٥٠



 ٧بعد از -فاز تاخيري
روز

بهبود و بازسازي يا التهاي •
طولاني و كاتابوليسم و 

افزايش زمان بستري در 
بيمارستان

-٣٠نياز روزانه بيش از•
در روز٢٥

 ٣-٧دوره دوم-فاز حاد
روز

تخريب شديد عضله•
ناپايداري و اختلال •

هموديناميك
-٢٠نياز روزانه بين•

٢٥ kcal در روز
-g/kg١/٥پروتئين •

 ١-٢دوره اول-فاز حاد
روز اول

ناپايداري متابوليك و •
افزايش شديد 

كاتابوليسم
نياز روزانه كمتر از •

١٥-٢٠ kcal در روز
١پروتئين 

-٣٠نياز روزانه بيش از
٢٥kcalدر روز

٢-g/kg١/٥پروتئين •

-g/kg١/٥پروتئين •
١/٢

g/kg١پروتئين •



افزايش آرام وتدريجي تغذيه حمايتي از روز  : ESPEN 2019گايدلاين
ساعت يا طي فاز حاد را توصيه و افزايش تغذيه كامل را از روز   ٤٨اول تا 

.سوم پيشنهاد مي كند
را پيشنهاد   VO2-VCO2همچنين كالريمتري غير مستقيم يا استفاده از 

.مي كند.مي كند

تيامين  . داده شود ٣٠بيش از   bmiتغذيه هايپوكلريك در بيماران چاق با 
مولتي  .روز لازم است ٥-١٠گرم در روز براي ٢٠٠-g/day٣٠٠خوراكي 

.روز يكبار در روز لازم است ١٠ويتامين 



 تغذيه روده اي
):EN(

-در سپسيس:انديكاسيون
اسيدوز بعد -هايپوكسي پايدار

ساعت كه  ٢٤-٤٨از 
 -خونريزي متوقف شده است

مصرف :كنترانديكاسيون
اسيدوز -وازوپرسورها

شرايط تهديد كننده -لاكتيك

.ميليگرم درروز داده شود ٥٠٠ ٣امگا

 -خونريزي متوقف شده است
- سكته مغزي-جراحات مغزي

ECMO -پرون پوزيشن-
-بلوكر نوروماسكولار

 POبراي بيماراني است كه 
.نيستند يا تحمل نمي كنند

شرايط تهديد كننده -لاكتيك
-حيات كنترل نشده

Gibleeding فعال-
كمپارتمان -ايسكمي روده ها

انسداد روده ها-شكمي



.بهتر است تغذيه روده اي مداوم باشد نه متناوب*
.سيستم تغذيه بسته باشد*         

.ساعت تعويض شود ٢٤سيستم باز هر *               

GRV(gastric residual volume):حجم برگشتي معده       

اگر  .ساعت چك مي شود ٤-٨سي سي مهم است و هر  ٢٥٠-٥٠٠بين  اگر  .ساعت چك مي شود ٤-٨سي سي مهم است و هر  ٢٥٠-٥٠٠بين 
.سي سي بود تغذيه متوقف ميشود ٥٠٠بيش از 

پروكنتيك  .ماندن كم شود NPOبراي بهبود تحمل تغذيه اي بايد زمان 
.مثل پلازيل بدهيم

.استفاده روتين از پلازيل ممنوع است
-٤٥سر .اپيوئيدها كم شود.اگر حركات روده اي وجود ندارد مسهل بدهيم

.درجه بالاتر باشد ٣٠



گلوتامين روتين وار در بيماران ويژه نياز نيست بجز در  
.سوختگي وتروما

.ميليگرم در روز توصيه مي شود ٥٠٠ ٣امگا
.دوزهاي بالاي آن توصيه نمي شود

.بهتر است تغذيه مداوم باشد نه بلوس
.بلوس داده نشود ٣امگا  .بلوس داده نشود ٣امگا 

.ساعت تعويض شود ٢٤هرست تغذيه
.آب استريل براي فلاش بكار ورد

کدام گروه دارو در بيماران تحت ونتيلاتور به کار می 
رود؟

Ppi                      آنتی اکسيدانهاTPN  



:PARENTRALتغذيه 
.وقتي تغذيه روده اي كافي نيست يا ممكن نيست به كار مي رود

2019ESPEN: روز اول بستري در  ٣-٧تغذيه محيطي بينICU  
.شروع مي شود چنانچه تغذيه وريدي ممكن نيست

2016ASPEN : روز اول بستري در   ٧تغذيه محيطي بهتر است طي 2016ASPEN : روز اول بستري در   ٧تغذيه محيطي بهتر است طي
ICU شروع شود.

بود اما كاهش مرگ ومير ر ا در  cدر مطالعات تاثير معني داري از ويتامين
.پي دارد

C-Dهمينطور ويتامين. سلنيوم به تنهايي يا با مكملها توصيه نمي شود



.  استفاده از وريد فمورال براي تغذيه محيطي ممنوع است
.خطر آلودگي محيط  و ترومبوز وريدي را دارد

 mg/kg/minميزان گلوكز در تغذيه محيطي بيش  از  mg/kg/minميزان گلوكز در تغذيه محيطي بيش  از 
نباشد مثل  ١/٥ g/kg/dayميزان چربي بيش از.نباشد٥

پروپوفول

.گلوتامين روتين وار توصيه نمي شود
.ميزان قند خون چك شود



PARENTRALتغذيه 

كمتر  Dاگر ويتامين 
باشد ١٢/٥ ng/mlاز 

يك . تجويز مي شود
واحدي  ٥٠٠٠٠دوز 

در مورد ويتامينها و 
مواد معدني از 

مسموميت جلوگيري 
شود و در نارسايي 

روغن ماهي تزريقي 
باعث كاهش التهابات 

كه بايد . مي شود
امولسيون چربي و 

.آنتي اكسيدانها در سپسيس نتايج معكوس مي دهد+روي+تركيب سلنيوم

واحدي  ٥٠٠٠٠دوز 
داده مي شود

شود و در نارسايي 
كبد و كليه با احتياط 

.داده شود

امولسيون چربي و 
سطح تريگليسريد 

چك شود



.درصد نارسايي ارگان،دياليز و تهويه ضروري است- ميزان مايعات

.مقادير بيوشيميايي وهماتولوژيك بررسي شود

ديستانسيون -كالري  -پروتئين روزانه بررسي در صد 
درد   -فشار درون شكم  -حجم رزيدوي معده  -شكمي 

.ضروري استميكرونيوتريشنها و تحمل تغذيه اي  -شكم 
درد   -فشار درون شكم  -حجم رزيدوي معده  -شكمي 

.ضروري استميكرونيوتريشنها و تحمل تغذيه اي  -شكم 

مسيرهاي  و در تغذيه محيطي نوع لوله در تغذيه ورده اي 
.مهم استعروقي 

انجام شودTPNبايد  nivدر  
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: 2021pierreطبق مطالعه 

با اينتوباسيون بيمار كاهش جذب دهاني و تغذيه محيطي روده اي شروع 
كاهش جذب انرژي پروتئين و عدم تحرك طولاني باعث افزايش  .مي شود

از دست دادن توده چربي  . كاتابوليسم و از دست دادن عضله مي شود
كاهش جذب انرژي پروتئين و عدم تحرك طولاني باعث افزايش  .مي شود

از دست دادن توده چربي  . كاتابوليسم و از دست دادن عضله مي شود
در وضعيت هايپرمتابوليسم  .باعث تب والتهاب مي شود% ٩٠كمتر مساوي

مصرف اكسيژن وتوليد دي اكسيد كربن زياد مي شود



نياسين واسيد فوليك باعث بهبود عضلات شده و سيستم قلبي و  
را براي ساخت سلول تقويت مي كند  DNAمتابوليسم

PIERRE2021:  آنتي آريتميها و بلاكرهاي بتا ادرنرژيك باعث
كاهش سرعت متابوليسم شده و كاتابوليسم رخ مي دهدوعملكرد كاهش سرعت متابوليسم شده و كاتابوليسم رخ مي دهدوعملكرد 

.ايمني مختل مي شود
بعد از  POبعد از اكستيوب ديسفاژي رخ مي دهد و شروع 

 POبعد است و بعد از تراكئوستومي شروعروز  ٣-٥اكستيوب 
فاصله استروز 8/14



تغذيه در بيماران كويد تحت ونتيلاتور

در بيماران كويد در فاز اوليه حاد در پاسخ به جراحت در•
در مراحل انتهايي .انرژي لازم است٥٠٠- Kcal/day١٤٠٠روز 

مقاومت به آنابوليسم رخ مي دهد و با مصرف ذخاير چربي و  
بيماركويد با  ٢٢در .پروتئين از دست دادن عضله رخ مي دهد

و  ٢٢١٥در هفته اول . كالريمتري ميزان مصرف انرژي بررسي شد  و  ٢٢١٥در هفته اول . كالريمتري ميزان مصرف انرژي بررسي شد 
كيلوكالري در روز مصرف   ٢٧٨٩ودرهفته سوم  ٢٤٦٧در هفته دوم

.مي شود

در بيماران مبتلا به کويد به دليل احتمال کواگلاپاتی گذاشتن •
NGTممنوع است



هم Dدر بيماران كويد سطح ويتامين
چون با نقص ويتامين .معيوب است

D پاراتورمون هورمون زياد شده.

با عوارض   Dاما سطح معيوب ويتامين
بيماري مرتبط نيست

افزايش رفلكس گاستروازوفاژ در 
باعث HFNCبيماران غير اينتبوه تحت

.جذب ناكافي پروتئين وچربي مي شود

در بيماران غيراينتوبه كه امكان تامين انرژي از راه دهان 2021Piererطبق مطالعه 
نيست بايد ابتدا مكملهاي غذايي داده شود و سپس تغذيه روده اي شروع 

.شروع مي شود TPNچنانچه تغذيه روده اي محدوديت داشت تغذيه .شود

نقص سلنيوم با افزايش مرگ ومير 
همراه است

NIV  باعث ديلاتاسيون معده مي شود
.  شروع شود TPNو بايد تغذيه



:رفع انسداد لوله•

رفع پيچ و تاب لوله•
سي سي   ٥٠خروج مايع اضافي با سرنگ • سي سي   ٥٠خروج مايع اضافي با سرنگ •
دقيقه رها شود و دوباره فلاش  ٣٠سي سي آب گرم و  ٥٠فلاش با •

.شود
سي سي مايع ٢٠واحدي در ١٠٠٠٠ CREAMكپسول•



ايران-چابهار- كوههاي گل افشان



آرام سازي بيمار-١٠
كاهش محركات محيطي

معرفي محيط فيزيكي را براي بيمار 
اهداف درماني و – و صداهاي وسايل 

.شرايط الارمها
صدا زدن نام و معرفي خود ارتباط نزديك با بيمار   

اصلاح  روشنايي بخش سيكلهاي  
تنظيم روز و شب با روشنايي 

فراهم كردن محيط خصوصي را  
براي بيمار فراهم

روشن نكردن لامپ فلورسنت بالاي  
سر بيمار را بدون آگاه كردن بيمار

اصلاح  روشنايي بخش سيكلهاي  
تنظيم روز و شب با روشنايي 

محيطي 

بستن چشمان بيمار را با گازيا شيلد 
در شب

اجراي دستورات و پروسيجر هاي  
پزشكي و پرستاري و نظافت بخش  

در ساعتهاي مشخص

جلوگيري از ايجاد ازدحام هر بيمار 
بر اساس شرايط و فقط داشتن يك 

همراه 
خودداري از عريان كردن بيمار



:مهار فيزيكي-١١

نوارها بايد به خود تخت بسته 
. شوند نه به نرده هاي آن

-پد دار(نوار مناسب مهار 
قابل انعطاف و عرض مناسب 

انتخاب ميشود )

نوارها به شكلي بسته ميشوند 
كه بيمار حتي الامكان بتواند 

عضو را آزادانه حركت دهد

راستاي طبيعي بدن در طول 
مهار شدن وشانه ها در 

پس از بستن عضو نبض 
انتهاي آن و پر شدگي 

ساعت  ٢وسايل مهار هر 
مهار شدن وشانه ها در توسط پرستار يا كمك بهيار 

وضعت مناسب حفظ مي 
.گردد

انتهاي آن و پر شدگي 
ساعت توسط  ١مويرگي هر 

پرستار بررسي مي شود

توسط پرستار يا كمك بهيار 
برداشته شده و مجدد بسته 

مي شود

ساعت بيمار از لحاظ   ١٢هر 
ادامه نياز به مهار فيزيكي 

.ارزيابي مي شود

ساعت بيمار تغيير  ٢هر 
وضعيت داده ميشود



 :مهار شيميايي -١٢
:در صورت بروز کم فشاری خون در استفاده از مهار شيميايی 

قطع داروهای آرآم بخش ومصرف افدرين يا فنيل افرين 

راه تنفسي و , ارزيابي علايم حياتي
سيستم گردش عصبي و عروقي قبل 
از تزريق داروهاي آرام بخش توسط 

پرستار و بررسي عوارض احتمالي بعد 

استفاده از مهار شيميايي تنها با 
دستور پزشك مجاز است و تمديد آن 

 Richmondبر اساس معيار 
پرستار و بررسي عوارض احتمالي بعد 

از تزريق

بر اساس معيار 
تعيين ميكند

پس از تزريق دارو بيمار از نظر سطح 
-وضعيت هموديناميك-هوشياري

افت -آپنه–اكسيژن رساني –تهويه 
ضعف تنفسي كنترل -اغما- فشار خون

.ميشود

در حالت (در صورت استفاده از مهار شيميايي
بيمار از ) خواباندن بيمار براي مدت طولاني
ساعت  ٢نظر زخم بستر كنترل شده هر 

تغيير پوزيشن انجام گردد و از تشك مواج 
.  استفاده شود



:دليريوم-13
محدوديت حركت وتغذيه و تحريكات حسي زياد و محروميت 
.حسي، هايپوكسي و ونتيلاتور ريسك فاكتورهاي دليريونم اند

علتريسک فاکتورهای توسعه دهنده دليريوم

مهار فيزيكي–لوله -كاتترها-عدم تحركدمانس واختلالات شناختي

بنزوديازپين-مخدر-سداتيو-داروهاتاريخچه دليريوم بنزوديازپين-مخدر-سداتيو-داروهاتاريخچه دليريوم

مننژيت- ICH-بيماي حاد عصبيتاريخچه استروك واختلالات عصبي

تغذيه مختل-دهيدراتاسيون-عفونتسقوط واختلال قدم زدن

جراحي-شنيداري-بينايي اختلالاتسن زياد

درد-استرس نارسايي كبد وكليه



اگر يكي از اين سه مورد رخ  
:انجام شود ABCDEFداد بايد 

A درمان وپيشگيري از درد
Bخواب خودبخودي وتنفس خودبخودي
Cانتخاب سديشن ومسكن

درد

سه فاكتور در 
تماس مستقيم 
با دليريوم اند   Cانتخاب سديشن ومسكن

Dدليريوم وجلوگيري از آنبررسي
Eحركت زود وورزش
Fارتباطات خانوادگي

باشد  RASSكاتربرد سداتيو و مسكن با ابزار

دليريوم
آژيتاسيو

ن



:مراقبتهای پرستاری
صداهاي آلارمها در شب كم شود

لامپها خاموش شود

تحرك زودتر انجام شود

مداخلات پرستاري در شب كم شودمداخلات پرستاري در شب كم شود

.عينك وسمعك استفاده شود

بي خوابي با دارو در ما ن نشود
صبح داد هنشود ٢- ٥داروهاي خواب آور 

تحريكات محيطي باشد مثل فيزيوتراپي



pressure ulcer- 14  

اگر در دوره زماني كوتاه فشاري بيشتر از فشار   مويرگي وارد شود 
.زخم فشاري رخ مي دهد.زخم فشاري رخ مي دهد

٢٥- ٣٠ mmhg:فشار مويرگي
.شيوع زخم فشاري نشاندهنده كيفيت كار پرستاري است

ساعت تتعويض شود  ٢محل پروپ پالس اكسي متر هر  



Prevention:
remove causes

minimum chest leads 
sheering stress(deep tissues)

friction stress(epidermis)
nutritionnutrition

change position
rubbing skin child oil

waves beds
water gloves



چك پوست در هر شيفت: ١٢نمره برادن كمتراز 
.كرم يا اسپري برير در نواحي قرمز بزنيم: بعد از بازكردن پوشك

.در همه بيماران پوشك دار مي زنيم:اسپري اكسيد زينك
.زير تراكئوستومي فوم بگزاريم

.در همه بيماران پوشك دار مي زنيم:اسپري اكسيد زينك
.زير تراكئوستومي فوم بگزاريم

.رينگ مطلقا ممنوع است
.دستكش آب زير پاشنه ممنوع است

.زير پاشنه و آرنج، بين پاها.بالش يا فوم در نواحي استخواني باشد
.پاشنه آويزان باشد.بالش زير ساق پا باشد



ايران-چابهار-كوههاي مينياتوري



VENTILAYOR
ASSOSIATION
PNEUMONIA

(VAP)(VAP)



.ساعت بعد از اينتوباسيون رخ ميدهد48-72
آسپيراسيون  -کلونيزاسيون  :پاتوفيزيولوژی

RE-intubation
self-extubation
supine position

:عوامل ايجادکننده

self-extubation
supine position

بيحرکتی سداسيون عميق–ريفلاکس معده به مری 
کاهش هوشياری-عدم رفلکس سرفه
NGTداشتن

کاهش -تجمع پلاک دندانی-خشکی زبان و پرزهای غشايی
عملکرد غدد بزاقی



:علايم

...افزايش ترشحات و-تاکی پنه-تاکيکاردی– تب 
-ايميپنم- شروع آنتی بيوتيک پروفيلاکسی:درمان

وانکومايسينوانکومايسين
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Vap.

vap  در بيماران تحت ونتيلاتور رخ مي دهد و به طول مدت
بستري وابسته است

ارتقاء دانش در زمينه 
شستشوي دست و ساكشن 

در مطالعه اكاف زاده 
در كرمان  ٢٠١٩وهمكاران 

بيا ن شد ميزان دانش 
ونگرش پرستاران در 

  KHAZANQHطبق مطالعه
دريافتند در ٢٠١٩وهمكاران 

.

شستشوي دست و ساكشن 
و مراقبتهاي دهاني و 

پيشگيري از آسپيراسيون و 
مراقبتهاي لوله تراشه لازم  

.است

ونگرش پرستاران در 
در حد متوسط  VAPمورد

بود و اين باعث افزايش طول 
بستري بيماران و كاهش 

كيفيت مراقبتهاي پرستاري 
آنان مي شود

دريافتند در ٢٠١٩وهمكاران 
بيماران تحت % ٢٨-%٨٠

رخ مي دهد  VAPونتيلاتور 
را در  % ٢٤-%٦٠و مرگ ومير 

.پي دارد



درجه بالاترتاثير  ٤٥بيا ن شد شيب سر  ١٣٩٧نجفي وهمكاران در مطالعه *
.  دارد VAPمعني داري در كاهش 

 vapبيان شد جهت پيشگيري از  ١٣٩٠رجب پور وهمكاران طبق مطالعه *
پيشگيري -ارزيابي بيمار جهت اكستيوب-كاهش سداتيو-درجه ٣٠- ٤٥الويت سر

- تعويض مدارهاي تنفسي-ساكشن ترشحات زير گلوت-DVTاز زخم پپتيك و 
.پلازيل مفيد هستند

همچنين بيان شد تغذيه معده اي با  عصاره زنجبيل باعث تخليه سريع معده شده 
.را كم ميكند VAPو 

را كم   VAPساعت اول اينتوباسيون خطر  ١٢استفاده زودتر از كلرهگيزيدين در 
.را كم ميكند و 

را كم   VAPساعت اول اينتوباسيون خطر  ١٢استفاده زودتر از كلرهگيزيدين در 
.ميكند

  ١٠روز و  ٣ساعت براي  ٦دقيقه هر  ٥فيزيوتراپي و دق و لرزاندن قفسه سينه 
موثر است VAPروز در پيشگيري از  ٣ساعت براي  ٦دقيقه هر 

چيست؟CHEST TUBEمراقبتهای پرستاری از - 
بازبودن سيستم در - توجه به اوسيليشن سيستم  - توجه به حجم ورنگ ترشحات 
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