
درماني  بررسي تاثير ساكشن لوله داخل ناي بر ميزان فشار خون بيماران بستري در بخشهاي مراقبت ويژه مراكز آموزشي: نوانع

  1376سال  ،تبريز امام خميني و شهيد مدني

  شهرام گرگابي :نام دانشجو

  )داخلي و جراحي(پرستاري كارشناس ارشد : ته و مقطع تحصيليرش

  فريده عطار پارسايي: استاد راهنما

  دييدكتر اصغر حم دكتر حجازي ، :اساتيد مشاور

  79: شماره پايان نامه

  

توسط پرستاران و دانشجويان از آنجائيكه ساكشن لوله داخل ناي يكي از روشهاي رايج مراقبت پرستاري است و اين عمل مرتباً : مقدمه

پرستاري با استفاده از مكش مكانيكي با هدف خارج ساختن ترشحات از مجاري هوايي انجام مي شود و در بكارگيري اصولي آن نيز امكان 

ن وجود دارد هاي قلبي، نوسانات فشار خويتلكتازي، آريتماسپاسم برونش و حنجره، عفونت، آ ايجاد عوارضي همچون صدمه به مجراي هوايي،

لذا اين پژوهش نيمه تجربي به منظور بررسي تاثير ساكشن لوله داخل ناي بر ميزان فشار خون بيماران بستري در بخشهاي مراقبت ويژه مركز 

  :اهداف اين پژوهش عبارتند از .انجام گرفته است 1376تبريز در سال ) ره(آموزش درماني امام خميني

  خون بيماران بستري در بخشهاي مراقبت ويژه قبل از انجام ساكشنتعيين ميانگين ميزان فشار  -1

  دقيقه پس از انجام ساكشن 5تعيين ميانگين ميزان فشار خون بيماران بستري در بخشهاي مراقبت ويژه بلافاصله و  -2

  .پس از انجام ساكشن با همديگردقيقه  5تعيين ميانگين ميزان فشار خون بيماران بستري در بخشهاي مراقبت ويژه قبل، بلا فاصله و -3

تعيين و مقايسه سن، جنس، نوع بيماري، نوع تنفس، نوع راه هوايي مصنوعي بيماران بستري در بخشهاي مراقبت ويژه با تغييرات فشار  -4

  دقيقه پس از انجام ساكشن 5بلافاصله و  خون آنان در قبل،

با مشكلات مغز و اعصاب و تنفس بستري در ) لوله تراشه، لوله تراكيوستومي(داخل ناينفر از بيماران داراي لوله  35در اين پژوهش : روش كار

ابزار . آسان از نمونه هاي واجد شرايط و در دسترس انتخاب شده اندگيري نمونهبخشهاي مراقبت ويژه مغز و اعصاب و تنفس به روش  

نوع بيماري، نوع راه هوايي مصنوعي، نوع ( و اطلاعات باليني) سن و جنس (كه شامل اطلاعات فردي  باشدميفرم تنظيم شده ها دادهگردآوري 

اطلاعات فردي و باليني از طريق پرونده بيماران و روش مشاهده، و نتايج . باشدمي و نتايج مشاهدات فشار خون) تنفس، سطح هوشياري

  .مشاهدات فشار خون از طريق اندازه گيري اخذ و در فرم ثبت شده اند

ميانگين فشار خون بيماران بستري در بخشهاي مراقبت ويژه در اثر ساكشن لوله داخل ناي در مرحله بلافاصله پس از ساكشن نسبت  :هايافته

ميليمتر  26/3دقيقه پس از ساكشن نسبت به قبل از ساكشن  5ميليمتر جيوه افزايش داشته و فشار متوسطه شرياني  91/9به قبل از ساكشن 

. ميليمتر جيوه كاهش داشته است 65/6دقيقه پس ار ساكشن نسبت به بلافاصله پس از ساكشن  5ته و فشار متوسط شرياني جيوه افزايش ياف

دقيقه پس از ساكشن، بلافاصله  5همچنين تغييرات فشار خون بين سه مرحله قبل از ساكشن با بلافاصله پس از ساكشن، قبل از ساكشن با 

دو نوع راه  سال، نوع بيماري مغز و اعصاب، هر 32-45ساكشن بر اساس دو جنس زن و مرد و گروه سني دقيقه پس از  5پس از ساكشن با 

  .باشدميدار معني) تراكيوستومي –لوله داخل ناي ( هوايي مصنوعي

ماران ويژه استفاده لازم پيشنهاد مي شود از نتايج اين پژوهش مديران، مسئولين آموزش پرستاران، دانشجويان پرستاري در زمينه مراقبت از بي

با اين اميد كه گامي هرچند كوچك در جهت ارائه هر چه بهترمراقبتهاي پرستاري از بيماران بستري در بخشهاي مراقبت ويژه . را بنمايند

  .برداشته شود

  ساكشن لوله داخل ناي، فشار خون، بيماران بستري، بخشهاي مراقبت ويژه: هاي كليديواژه


