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چکیده:
تراشه                                   لوله  کاف  فشار  مدیریت  مورد  در  پرستاران  آگاهی  سطح  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  هدف:   و  زمینه 

)Endotracheal tube  (ICU در بیماران بستری در بخشهای مراقبت ویژه  )ICU( انجام شده است.

روش‌ها: جمعیت مورد مطالعه شامل پرستارانی با حداقل یک سال سابقه کار در بخش ICU بود. اهداف مطالعه برای 
شرکتکنندگان توضیح داده شد و تاکید شدکه پاسخهای آنها محرمانه و ناشناس خواهد بود. پرسشنامه مورد استفاده در 
این مطالعه شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک پرستاران و بخش ارزیابی آگاهی مربوط به مدیریت فشار کاف لوله تراشه 
و عوارض مرتبط با آن بود. سوالات به عوارض ناشی از پر باد شدن و کم باد شدن کاف، حجم مناسب هوا برای باد کردن 

کاف، وضعیت بیمار در حین نظارت و فواصل مناسب برای نظارت پرداخته بود.

نتایج:  از میان شرکتکنندگان، 43 نفر)%35( مرد و 80 نفر)%65( زن بودند. میانگین سنی پرستاران 2/5 ± 4/37 سال 
بود. سن، جنسیت، وضعیت اشتغال و سطح تحصیلات با دانش پرستاران رابطه آماری معناداری نداشت )P > 0.05(؛ اما 

.)P < 0.05( با دانش پرستاران رابطه آماری معناداری داشت  ICU سابقه کار در
نتیجه‌گیری: نتایج مطالعه نشان میدهد که توجه بیشتر به آموزش و بهروزرسانی اطلاعات پرستاران در مورد مدیریت 

فشار کاف لوله تراشه میتواند به بهبود شرایط بالینی بیماران در بخشهای مراقبت ویژه کمک کند.

ICU ،كليد واژه ها: بخش مراقبت‌های ویژه، پرستاران، لوله تراشه
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مقدمه 
بیماران  تمامی  در  درمان  گام  اولین  هوایی  راه  حفظ 
سطح  با  بیماران  و  زندگی  با  ناسازگار  بحرانی  وضعیت  در 
این  در  است.  تنفسی  مشکلات  یا  یافته  کاهش  هوشیاری 
زمینه، اقدامات مختلفی انجام می‌شود که شامل وارد کردن 
لوله به بدن بیمار است که توسط فرد ماهر انجام می‌شود )1، 
2(. این روش معمولاً در بخش مراقبت‌های ویژه و اورژانس 
انجام می‌شود. با وجود مزایای فراوان این روش، مانند سایر 
روش‌های درمانی، اگر اهمیت مدیریت فشار کاف لوله تراشه 
نادیده گرفته شود، احتمال بروز عوارض خطرناک و گاهی 
غیرقابل برگشت وجود دارد )3(. یکی از مهم‌ترین این عوارض، 
آسیب به مخاط تراشه ناشی از گشاد شدن بیش از حد کاف 
لوله تراشه )یعنی فشار بیشتر از 48 میلی‌متر جیوه( است که 
باعث خرخر کردن با فشار بر روی مویرگ‌های دیواره تراشه 
می‌شود که به طور معمول فشاری معادل 32 میلی‌متر جیوه 
دارند. عوارضی مانند فرسایش، التهاب، نرم شدن حلقه‌های 
غضروفی، گشاد شدن تراشه، خونریزی و عفونت، تنگی تراشه 
و نکروز رخ خواهد داد )4(. برای جلوگیری از این عوارض، 
زمانی مناسب  فواصل  باید در  تراشه  لوله  فشار داخل کاف 
ثبت شود و کمترین فشار با حجم مناسب فراهم شود )5(. 
باد کردن مداوم کاف به طور معمول احتمال بروز عوارضی 
عوارض  دیگر  از   .)6( می‌دهد  افزایش  را  هیپوکسی  مانند 
شایع می‌توان به آسیب مخاطی و فلج تارهای صوتی اشاره 
زمینه  این  در  زیادی  مطالعات  اینکه  با وجود   .)8 ،7( کرد 
انجام شده است، عوارض به طور کامل حل نشده‌اند و حتی 
به  منجر  که  کنند  ایجاد  بالایی  فشار  می‌توانند  لوله‌ها  این 
مهارت  و  دانش  کمبود   .)9( بافتی ‌شود  آسیب  و  ایسکمی 
پرستاران در مدیریت فشار کاف لوله تراشه منجر به عوارضی 
مانند هیپوکسی، عفونت، ناپایداری همودینامیک و به خطر 
افتادن ایمنی بیمار می‌شود )10(. به دلیل عوارض شناخته 
شده فشار خون ناکافی، حفظ فشار خون مناسب در طول 

بستری بیمار در ICU اهمیت دارد. بنابراین، مطالعه حاضر 
با هدف بررسی سطح دانش پرستاران در مورد مدیریت فشار 
کاف لوله تراشه در بخش‌های مراقبت ویژه بیمارستان شهید 

بهشتی قم انجام شد.

روش‌ها
این مطالعه به صورت توصیفی و تحلیلی انجام شد. جمعیت 
بخش  در  شاغل  پرستاران  تمامی  شامل  مطالعه  مورد 
بود. تمامی  بیمارستان شهید بهشتی قم  مراقبت‌های ویژه 
پرستاران شاغل در بخش مراقبت‌های ویژه با استفاده از روش 
سرشماری در مطالعه شرکت کردند. معیارهای ورود شامل: 
داشتن حداقل یک سال سابقه کار در بخش مراقبت‌های ویژه 
موقت محل خدمت  تغییر  معیارهای خروج های شامل:  و 
درابتدای  بود.  پژوهش  در  ادامه همکاری  به  تمایل  عدم  و 
پژوهش، اهداف مطالعه برای شرکت‌کنندگان توضیح داده 
شد و به آن‌ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه باقی 
خواهد ماند. از شرکت‌کنندگان خواسته شد که سوالات را با 
همکاران خود مطرح نکنند تا پاسخ‌ها، به درستی دانش آنها 
را منعکس کند. در این مطالعه، پرسشنامه شامل دو بخش 
بود. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک پرستاران شاغل 
در ICU، از جمله جنسیت، سن، نوع اشتغال، تخصص در 
ICU و تعداد سال‌های کار در ICU بود. بخش دوم نیز شامل 
اطلاعات مربوط به آگاهی از مدیریت فشار کاف لوله تراشه و 
روش‌های مورد استفاده، و همچنین عوارض ناشی از کم باد 
 Mpasa و پر باد شدن کاف بود. این پرسشنامه در مطالعه
و همکاران )10( معتبر و قابل اعتماد )0/6( شناخته شد. 
بر اساس درصد پاسخ‌های صحیح به موارد فوق، یک نمره 
کلی دانشKnowledge برای هر پاسخ‌دهنده محاسبه شد. 
پاسخ صحیح برای هر مورد بر اساس راهنمایی‌های مبتنی 
در  تراشه  لوله  کاف  فشار  مدیریت  برای  موجود  شواهد  بر 
همه  توافق  توسط  مکانیکی  تهویه  تحت  بزرگسال  بیماران 
نرم‌افزار وارد  اطلاعات  تمامی  گردید.  تعیین  نویسندگان 
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SPSS، نسخه 22 شد. از میانگین و انحراف معیار برای 
فراوانی  نمودارهای  و  ازجداول  و  کمی  داده‌های  توصیف 
داده‌های  تحلیل  برای  استفاده شد.  کیفی  داده‌های  برای 
کمی از آزمون t و برای داده‌های کیفی از آزمون کای‌دو 
به  آزمون‌ها  تمامی  برای  معناداری   سطح  شد.  استفاده 

میزان 0/05در نظر گرفته شد.

نتایج
43 نفر )%35( از پرستاران مرد و 80 نفر )%65( زن بودند. 
میانگین سنی پرستاران 52/5 ± 4/37 سال بود. اطلاعات 
ویژگی‌های دموگرافیک پرستاران در جدول 1 نشان داده 
تنها  جمعیت‌شناختی،  متغیرهای  میان  در  است.  شده 
با نمره پاسخ پرستاران رابطه معناداری  متغیر سابقه کار 
داشت، به‌طوری‌که با افزایش سابقه کار پرستاران در بخش 
ICU، سطح دانش پرستاران مرتبط با مدیریت فشار کاف 

لوله تراشه افزایش داشت )جدول 2(.   
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بحث
کار  سابقه  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  کلی،  به‌طور 
در بخش مراقبت های ویژه رابطه مستقیمی با نمره دانش 
پرستاران در زمینه مدیریت فشار کاف لوله تراشه دارد. در 
ارتباط با بحث درباره مدیریت فشار کاف لوله تراشه، با بررسی 
ارزیابی درک  اشاره می‌کنیم.  زیر  نکات  به  مطالعات،  سایر 
بخش‌های  در  تراشه  لوله  کاف  فشار  مدیریت  از  پرستاران 
مراقبت‌های ویژه )ICU( برای ایمنی بیماران و تهویه مؤثر 
بسیار مهم است. تحقیقات نشان می‌دهد که در حالی که 
پرستاران به اهمیت مدیریت فشار کاف واقف‌اند، شکاف‌های 
قابل‌توجهی در استانداردسازی شیوه‌ها و آموزش وجود دارد. 
نظارت بر فشار کاف لوله تراشه برای جلوگیری از عوارضی 
مانند ذات‌الریه مرتبط با ونتیلاتور )VAP( و آسپیراسیون 
ضروری است)11و12(. فشار کاف به‌طور معمول بین 20-
30 سانتی‌متر آب حفظ می‌شود، اما مطالعات نشان می‌دهد 

که  می‌شوند  مدیریت  حد  این  زیر  بیماران  از  بسیاری  که 
نیاز به تبعیت بهتر از دستورالعمل‌ها را نشان می‌دهد)13(. 
مطالعه‌ای در مالاوی نشان داد که مداخلات آموزشی به‌طور 
قابل‌توجهی درک و کاربرد دستورالعمل‌های مدیریت فشار 
 92 به‌طوری‌که  می‌بخشد،  بهبود  را  پرستاران  توسط  کاف 
یافتند.  مفید  را  استراتژی‌ها  این  از شرکت‌کنندگان  درصد 
بهبود  برای  ویژه  اجرایی  استراتژی‌های  و  مداوم  آموزش 
ضروری  عمل  در  دستورالعمل‌ها  این  از  پایدار  استفاده 
هستند)14(. تحقیقات همچنین نشان می‌دهد که تغییرات 
قابل‌توجهی  به‌طور  را  کاف  فشار  می‌تواند  بدن  وضعیت 
تحت تأثیر قرار دهد، لذا نیاز به نظارت و تنظیمات منظم 
می‌باشد)12(. در حالی که آگاهی در مورد اهمیت مدیریت 
فشار کاف در میان پرستاران در حال افزایش است، آموزش 
مداوم و پروتکل‌های استاندارد برای اطمینان از نتایج بهینه 

بیماران در ICU ضروری هستند.
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نتیجه‌گیری
ارزیابی درک پرستاران از مدیریت فشار کاف لوله تراشه در 
بیماران ICU، شکاف‌های مهمی در دانش و عمل نشان 
تأثیر  بیمار  نتایج  بر  توجهی  قابل  به‌طور  داد که می‌تواند 
بگذارد. مدیریت مؤثر فشار کاف لوله تراشه برای جلوگیری 

آسیب  و  تهویه  مشکلات  آسپیراسیون،  مانند  عوارضی  از 
تراکئال ضروری است. برنامه‌های آموزشی و تمرینی مداوم 
که بر اهمیت مدیریت صحیح فشار کاف تمرکز دارند، برای 

ارتقای مهارت‌ پرسنل پرستاری لازم هستند.
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