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  ده يچك

م با دستور ين عمل، ارتباط مستقيا يو عوارض احتمال ييجه نهاينت. است يفوقان ييهوا ر راهيماران دچار نقص مسيدر ب ين اعمال جراحيتر جياز را يكي يتراكئوستوم :مقدمه

  .است يريشگين حال قابل پيع و در عيشاار مهم، يبس ن عمليعوارض ا. دارد يآن توسط كادر پرستارهاي پس از  مراقبت ياجرا يچگونگو  پزشك

  شهر رشت  يدرمان -ياكز آموزشدر مر يپس از تراكئوستوم يهامراقبت ين چگونگييتع :هدف

انجام  1389- 90شهر رشت در سال  يآموزش يهامارستانيدر ب يمار بستريب 96 بر يپس از تراكئوستوم يهاروند مراقبت مطالعه يبرا يفيتوص يپژوهش :هامواد و روش

وارد شد،  يادر پرسشنامه يپس از عمل توسط كادر پرستار يهاپزشك و مراقبت و دستور يمار، نحوه انتخاب ابزار تراكئوستوميب يفرد يهايژگيوابتدا اطلاعات شامل . شد

  . شدل يه و تحليتجز SPSS 17افزاردر نرم يآمار يهاسپس اطلاعات با آزمون

 تلن عيتر عمده. بودند هسال 50/39±77/17 ينن سيانگيبا م%) 80/19( زننفر  19و  هسال 60/53±68/18 ين سنيانگيبا م%) 20/80( مردنفر  77، شده يمار بررسيب 96از  :جينتا

 يلوموارد استاندارد بود  يدر تمام )مارانيكل ب% 3/6( در اطفال ياندازه لوله تراكئوستوم. همراه با عارضه بود%) 3/7(مورد  7. بود%) 9/58( يون طولانيانتوباس يتراكئوستوم

 افت كردنديك دريوتيب يژن مرطوب و آنتيماران اكسيهمه بمراقبت،  يدر ط. نبود) mm 8-5/7و در زنان  mm 9: در مردان(مطابق استاندارد%) 7/86( مار بزرگساليب 78در 

، %)8/15( يلوله تراكئوستوم اندازه، %)49( از ساكشن شيپون يلاسيپرونتي، ه%)20/55( پر شده با فشار مناسب يها تعداد كاف. بودهز نشديسرد تجو ماران بخوريب% 7/16اما در 

      . زان استاندارد بوديكمتر از م%) 78/44( كردن كاف لوله يو تواتر خال%) 91/47( ض پانسمانيتعو

رسد ينظر مست و بهين يشهر رشت مطابق با روند استاندارد مكتوب در متون پزشك يآموزش يهامارستانيدر ب يپس از تراكئوستوم يهامراقبت شتريب :يريگجهينت

   . دنيبنما يتوجه جد به آن ديبان مربوطه امتخصص

  

  يمراقبت پس از عمل جراح/ يبازكردن نا :هاد واژهيكل
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  واني سايز لوله هاي تراكئوستومي مورد استفاده به تفكيك جنسفرا .1جدول 

  اندازه لوله

)mm(  
  جنس

  مرد

  )درصد(تعداد

  زن

  )درصد(تعداد
  مجموع

  )درصد(تعداد

5  4)2/5(  1)6/5(  5)3/5(  

7  1)3/1(  5)8/27(  6)3/6(  

5/7  13)9/16(  7)9/38(  20)1/21(  

8  48)3/62(  5)8/27(  53)8/55(  

5/8  11)3/14(  0)0(  11 )6/11(  

  )100(95  )100(18  )100(77  مجموع
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  فراواني تواتر خالي كردن كاف لوله تراشه توسط كادر پرستاري. 2جدول 

  درصد  تعداد  تواتر خالي كردن كاف

  91/22  22  )مطابق استاندارد(ساعت  2دقيقه هر  15

  87/21  21 )مطابق استاندارد(دقيقه هر يك ساعت  10

  96/48  47 ساعت 6دقيقه هر  15

  25/6  6 روزهر يك ساعت در 
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  رستاريفراواني تعويض پانسمان توسط كادر پ. 3جدول 

  درصد  فراواني  تعويض پانسمان

  91/47  46  بار در روز 3-2

  04/26  25  بار در روز 1

  91/22  22  روز يك بار 3هر 

  13/3  3  هيچ بار

  100  96  مجموع
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  فراواني استفاده از بخور سرد و گاز مرطوب جلوي تراكئوستومي در بيماران تحت تراكئوستومي .4جدول 

  

  نوع مراقبت

  )از كل( درصد  فراواني

 ونتيلاتورغير متصل به  متصل به ونتيلاتور غير متصل به ونتيلاتور  متصل به ونتيلاتور

  

  بخور سرد

 1/77 6/89 37  43  دارد

  9/22  4/10  11  5  ندارد

  100  100  48  48  مجموع

  

  گاز مرطوب

 50 0 43  0  دارد

  2/5  8/44  5  48  ندارد

  50  50  48  48  مجموع
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  . بيوتيك طبق دستور پزشك در بيماران تحت تراكئوستوميفراواني استفاده از پروفيلاكسي آنتي. 5جدول 

  درصد  فراواني  حالت

  50  48  استفاده از يك آنتي بيوتيك

  5/36  35  استفاده از دو آنتي بيوتيك

  5/13  13  استفاده از بيش از دو آنتي بيوتيك

  100  96  جموعم

  سفازولين، سفترياكسون، كليندامايسين و وانكومايسين: هاي مورد استفاده عبارت بودند ازبيوتيكترين آنتيشايع

  
  هاي بعد از تراكئوستومي توسط پزشكان و كادر پرستاريميزان استانداردهاي رعايت شده در مراقبت. 6جدول 

  درصد  هامراقبت

  100  لوله كاف دار

  2/55  پر شده با فشار مناسب هاي كاف

  49  هيپرونتيلاسيون قبل از ساكشن 

  33/83  دريافت بخور سرد

  100  دريافت اكسيژن مرطوب

  8/15  سايز لوله تراكئوستومي

  7/94  دريافت آنتي ريفلاكس

  100  دريافت آنتي بيوتيك

  8/94  وجود گاز مرطوب جلوي لوله تراكئوستومي

  91/47  تعويض پانسمان

  78/44  خالي كردن كاف لوله تواتر

  2/55  فشار كاف
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Abstract 

Introduction: Tracheostomy is one of the most common surgical procedures performed on the patients with airway 

obstruction. The outcome and respective complications depend on postoperative orders and care. The complications are 

very important, common, but preventable. 

Objectives: The aim of this study was to evaluate post- tracheostomy care status in Rasht hospitals in 2010 and 2011. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 96 patients who have undergone tracheostomy 

in Rasht educational hospitals in 2010-11. Initially, the data consisting of demographic characteristics, tracheostomy 

tube selection and surgical procedures, postoperative orders and performed orders by nurses (on the bases of 

observations of researcher) were collected by a questionnaire. Then, they were analyzed by frequency tests on SPSS 17 

software. 

Results: From 96 patients, 77 patients were male (80.2%) and the rest were female (9.8%), and the average age of 

men was 53.60+ 18.68 and for women 39.50 + 17.77 years. The most common indication of tracheostomy was 

prolonged intubation (58.9%).  Also, 7 cases (7.3%) had complicated tracheostomy. In 78 adult patients, tube was not of 

adequate standard size (in men: 9 mm and women: 7.5-8 mm), but it was standard in children (6.3% from overall 

patients). Administration of wet oxygen, antibiotics and using cuffed tubes were standard in all cases, usage of cold 

steam (83.3%), adequate pressure of cuff (55.20%), hyperventilation before suctioning, (49%) tube size of tracheostomy 

(15.8%), change of dressing (47.91%) and frequency deflection of tube cuffs (44.78%) were not standard.  

Conclusion: These results demonstrate that post tracheostomy care in educational hospitals in Rasht was not 

performed on standard bases, and serious attention on the part of respective authorities is needed.  
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