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 های ویژه تاثیر آموزش بر بالین بیمار بر بهبود عملکرد پرستاران در ساکشن راه هوایی در بخش مراقبت

 

 ، فلوشیپ بیهوشی قلب1فردمحسن ضیایی

 ، فلوشیپ بیهوشی قلب2علی صادقی

 ، فلوشیپ بیهوشی قلب3رسول فراست کیش

 ، کارشناس ارشد پرفیوژن قلب4مصطفی فتاحی

 ، فلوشیپ بیهوشی قلب5مجید بصیرت

 های ویژه ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت6* خدیجه هاشمی

 

 خلاصه

های ویژه انجام   این پژوهش به منظور بررسی تاثیر آموزش بر بالین بیمار بر کیفیت عملکرد ساکشن در پرستاران شاغل در بخش مراقبت                     هدف.  

 شد.

دن لوله تراشه به منظور جلوگیری از تجمع ترشحات ریوی              ساکشن کرت در بیماران تحت تهویه مکانیکی          مااقدیکی از موثرترین ا      زمینه.

شود و چنانچه به روش صحیح صورت نگیرد        های ویژه انجام می   است که توسط پرستاران بخش مراقبت     یی اهوزی راه   پاکسامستعدکننده عفونت و    

 با عوارض فروانی همراه خواهد بود.  

ویژه مرکز آموزشی     های مراقبت نفر از پرستاران بخش      42تجربی بود. نمونه پژوهش که شامل         ای نیمه این پژوهش از نوع مداخله       روش کار. 

گیری در دسترس و با توجه به معیارهای ورود انتخاب شدند و طی دو                تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق رجائی شهر تهران بودند، به روش نمونه             

-لیست بررسی شدند. پژوهشگر بر بالین بیمار به روش استاندارد و بر اساس چک               مرحله، قبل و بعد از مداخله، عملکرد پرستاران بر اساس چک           

 لیست ساکشن را انجام داد و همزمان به صورت نظری به تشریح روش پرداخت و به سوالات پرستاران در این زمینه پاسخ داد. فاصله زمانی بین                            

 سنجش عملکرد قبل و بعد از مداخله دو هفته بود. 

دهنده افزایش نمره عملکرد پرستاران پس از آموزش         مقایسه میانگین نمره عملکرد قبل، حین و بعد از انجام ساکشن لوله تراشه نشان                 ها.یافته

نفر پس از     54پرستار قبل از آموزش و توسط          01کننده دست، تنها توسط        ها یا استفاده از محلول ضدعفونی        شستن دست   (.≥0P///0/)بود  

 /2پرستار رعایت گردید که پس از آموزش،           42وسیله    استریل نگهداشتن کاتتر در مرحله حین ساکشن، قبل از آموزش به             آموزش انجام شد.  

مستندسازی انجام ساکشن و مشخصات ترشحات به روش صحیح در مرحله قبل و بعد از آموزش به                  درستی رعایت نمودند.    پرستار، مورد فوق را به    

پرستار در مرحله قبل از آموزش، فقط در زمان خروج کاتتر از مکش دستگاه ساکشن                    50تعداد    نفر انجام گردید.    52نفر و     05ترتیب توسط   

 .(>0/4P/)نفر افزایش یافت  20استفاده نمودند که این تعداد پس از آموزش به 

توان عملکرد آنها را در مراحل قبل، حین و بعد            های ویژه می  آموزش نحوه صحیح ساکشن راه هوایی به پرستاران بخش مراقبت            گیری. با نتیجه

 از انجام ساکشن لوله تراشه افزایش داد.
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   مقدمه

(. استفاده از راه هوایی      6112تهویه مکانیکی اقدامی ضروری برای بیماران بدحال و همراه با مشکلات تنفسی است )گیداری،                     
های مراقبت ویژه   مصنوعی در بخش مراقبت ویژه بسیار معمول است، به طوری که استفاده از لوله تراشه در بیماران بستری در بخش            

(. بر اساس یک    6116درصد گزارش شده است )محمدی و همکاران،          11به میزان     6116های نیوزیلند و استرالیا در سال       بیمارستان
 01تا    11درصد است؛ تحقیقات اخیر نیز شیوع           6622مطالعه، میزان بروز اتلکتازی لوبار در بیماران تحت تهویه مکانیکی برابر                

درصد آن در بیماران تحت تهویه مکانیکی ایجاد شده    21تا  61اند که پذیرش بیمارستانی نشان داده 1111درصدی پنومونی را در هر 
 (. 6110نیا درزی و همکاران، است )یوسف

تواند با  های مهم برای کاهش عوارض ریوی بیماران متصل به تهویه مکانیکی، ساکشن کردن لوله تراشه است که می                    یکی از راه  
خارج سازی ترشحات و بهبود عملکرد انتقال اکسیژن ریه کمک کننده باشد. اگر استفاده از ساکشن راه هوایی به صورت صحیح انجام 

توان به قطع اکسیژن دریافتی بیمار در هنگام ساکشن لوله تراشه و             تواند عوارضی به همراه داشته باشد که از آن جمله می           نشود می 
تواند اکسیژناسیون بافتی را کاهش دهد و باعث ایجاد همچنین، افزایش میزان اکسیژن مصرفی اشاره کرد که با انجام ناصحیح آن می

 (. 6112خطر برای بیماران گردد )ماگیور و همکاران، 
های پرستاری ضروری در بیماران دارای راه هوایی مصنوعی در بخش مراقبت ویژه است. کاهش حرکات                   ساکشن یکی از مراقبت   

های هوایی و افزایش مقاومت آن و نیز افزایش بار            های ریه و ضعیف شدن رفلکس سرفه موجب تجمع ترشحات داخل راه              مژک
گردد. بنابراین، در بیماران با راه هوایی مصنوعی باید با ساکشن منظم، تجمع              تنفسی، هایپوکسی، هایپوکاپنه، آتلکتازی و عفونت می      

های هوایی تخلیه گردد. چنانچه ساکشن راه هوا مصنوعی به عنوان یک روش جامع                 های پایینی راه  مخاط در لوله تراشه و قسمت      
ترین تواند عوارض بسیاری به دنبال داشته باشد. یکی از شایع           های پرستاری به صورت اصولی و استاندارد انجام نگیرد می           مراقبت

(. پرستاران در امر مراقبت از بیمار به ویژه ساکشن راه هوایی نقش              6110نیا درزی و همکاران،     تنفسی است )یوسف    عوارض عفونت 
مهمی دارند و باید توانایی ساکشن به روش ایمن را داشته باشند، زیرا هرگونه کمبود دانش باعث عملکرد ضعیف و ایجاد عوارض                          

گردد؛ عدم رعایت نکات استریل در انجام ساکشن، فشار بالای دستگاه، ساکشن طولانی مدت، استفاده از کاتتر خیلی                     خطرناک می 
های استاندارد  (. در بسیاری از مطالعات در زمینه روش        6112ناپذیر در بیماران می شوند )گیداری،        بزرگ سبب ایجاد ضایعات جبران    

های نظری و عملی پرستاران نشان داده شده است که          های بهبود عملکرد ساکشن راه هوایی و انواع آموزش      ساکشن راه هوایی، روش
در این مطالعه تاثیر آموزش بر بالین بیمار بر بهبود  کنند.های استاندارد کمتر استفاده میپرستاران در انجام ساکشن لوله تراشه از روش

 شود.های مراقبت ویژه بررسی می عملکرد پرستاران در ساکشن راه هوایی در بخش
 

 هامواد و روش
های مراقبت ویژه منتخب مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی        تجربی، جامعه پژوهش شامل پرستاران شاغل در بخش       در این مطالعه نیمه   

قلب و عروق شهید رجایی تهران که حداقل مدرک کارشناسی پرستاری داشتند و به صورت مستقیم از بیماران تحت تهویه مکانیکی                      
کردند بود. معیار خروج از مطالعه شامل عدم تمایل به ادامه همکاری در هر مرحله از مطالعه و سابقه کمتر از یک سال در                         مراقبت می 

های مراقبت ویژه   نفر از پرستاران بخش     01انجام شد. تعداد      1232گیری در دی ماه و بهمن ماه سال           بخش مراقبت ویژه بود. نمونه    
گیری در دسترس به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. محقق پس از اخذ مجوز از کمیته پژوهشی مرکز و                     منتخب به روش نمونه   

کنندگانی که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند، قبل از مداخله آموزشی، عملکرد  هر پرستار را در      نامه آگاهانه از شرکتکسب رضایت
لیست ثبت کرد. سپس، روش صحیح ساکشن راه هوایی بر اساس       زمینه ساکشن راه هوایی بیمار در دو نوبت مشاهده و بر اساس چک

های حداکثر چهار نفره آموزش داده شد و به فاصله دو هفته پس از مداخله،                 لیست و به صورت عملی بر بالین بیمار و در گروه           چک
 لیست ثبت گردید.ها در زمینه ساکشن راه هوایی دوباره بر اساس چکعملکرد نمونه

(، تحت  1263بود که در مطالعه بازدار )      ( در ایرلند  6116لیست مورد استفاده در این پژوهش مربوط به مطالعه کلر و همکاران )              چک
های مراقبت ویژه، از نظر روایی        عنوان بررسی آگاهی و عملکرد پرستاران در خصوص مراقبت پرستاری ساکشن لوله تراشه در بخش               

پرستار انجام شد و ضریب همبستگی         11نفر از استادان دانشگاه علوم پزشکی رسید و پایایی آن با بررسی عملکرد                    11به تایید   
 گزارش شد. 1221بود و ضریب آلفای کرونباخ  1231گر  پیرسون بین نمرات دو مشاهده
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های گوناگون برای سنجش عملکرد در سه مرحله قبل از ساکشن راه هوایی )بررسی نیاز به ساکشن از                       لیست شامل پرسش  چک
طریق سمع ریه، برقراری ارتباط با بیماران هوشیار و توضیح در مورد نحوه کار و لزوم همکاری بیمار، هایپراکسیژنه کردن بیمار با                          

کننده دست، استفاده از      ها با آب و صابون و یا استفاده از محلول ضدعفونی               استفاده از آمبوبگ یا دستگاه ونتیلاتور، شستن دست         
سالین جهت رقیق   بند ضد آب، استفاده از عینک و یا ماسک محافظ، عدم استفاده روتین از نرمال                  دستکش استریل، استفاده از پیش    

کردن ترشحات(، مرحله حین ساکشن راه هوایی )حفظ استریلیتی کاتتر در حین ساکشن، انتخاب سایز مناسب کاتتر، توجه به علایم                      
ثانیه، استفاده از مکش دستگاه        10زمان ساکشن کمتر از        حیاتی بیمار، دفعات ورود و خروج کاتتر در هر بار ساکشن، رعایت مدت               

ساکشن فقط در زمان خروج کاتتر(، و مرحله بعد از ساکشن راه هوایی )اتصال مجدد بیمار به ونتیلاتور یا منبع اکسیژن در کمتر از ده                          
ثانیه پس از ساکشن، بررسی اثربخشی ساکشن وسیع قفسه سینه، ارتباط با بیمار هوشیار و آرام نمودن وی پس از ساکشن،                               

 مستندسازی انجام ساکشن و مشخصات ترشحات به روش صحیح( بود.
عملکرد هر پرستار در زمینه ساکشن راه هوایی مصنوعی حداقل دو بار قبل از مداخله و دو بار پس از مداخله بررسی شد. آموزش بر                           
بالین بیمار و به صورت عملی در شرایط واقعی توسط پژوهشگر انجام شد و به طور همزمان، مواردی که نیاز به توضیح داشت به                            

 پرستاران گفته شد.
 

 هایافته
درصد(، دارای مدرک     2626ها خانم )  آمده است. بیشترین درصد نمونه      1های دموگرافیک در جدول شماره      توزیع فراوانی برخی ویژگی   

درصد( آموزش ساکشن     3622ها ) درصد( بودند. بیشترین درصد نمونه      0322سال )   20درصد(، و دارای سن کمتر از         6026کارشناسی ) 
 درصد( داشتند.  0123سال ) 11ها سابقه کار کمتر از راه هوایی را از قبل ندیده بودند. در حدود نیمی از نمونه

 
 های دموگرافیک واحدهای مطالعه به تفکیک گروه: برخی ویژگی1جدول شماره 
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 (2200) 41   01بیشتر از 

  سابقه کار در بخش مراقبت ویژه )سال(
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بر اساس نتایج این مطالعه، آموزش پرستاران، به طور موثر و معناداری باعث بهبود عملکرد آنها در سه مرحله قبل، حین و بعد از                             
ساکشن راه هوایی بیماران شد. میانگین نمره عملکرد قبل، حین و بعد از انجام ساکشن لوله تراشه در پرستاران پس از آموزش                             

  (.6( )جدول شماره ≥121111P)افزایش یافت و از لحاظ آماری معنادار بود ( 
 

 : مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره عملکرد در زمینه ساکشن در سه مرحله قبل، حین و پس از ساکشن2جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 

 آمده است. 2لیست در جدول شماره های چکنتایج مربوط به بررسی عملکرد پرستاران به تفکیک گویه
 

 لیستهای چک: توزیع فراوانی عملکرد پرستاران به تفکیک گویه2جدول شماره 

 پس از آموزش  قبل از آموزش  

 اشتباه درست اشتباه درست 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( مراحل و اقدامات

     قبل از ساکشن

 (003) 0   (3200) 45   (/010) 3   (2505) 24   بررسی نیاز به انجام ساکشن و سمع قفسه سینه

 (02/) 2   (3401) /4   (4403) 02   (200/) /2   ارتباط با بیمار هوشیار و آموزش به وی

 (401) 5   (3202) 40   (4/02) 00   (301/) 25   هایپراکسیژنه کردن با آمبوبگ یا ونتیلاتور

با آب و صابون یا استتتفتاده از متحتلتول               شستن دست

 کننده دست  ضدعفونی

  01 (4301)   52 (//02)   54 (1202)   03 (5404) 

 (4/02) 00   (301/) 25   (2200) 41   (4003) 42   استفاده از دستکش استریل

 (4301) 01   (02//) 52   (1202) 54   (5404) 03   بند ضد آباستفاده از پیش

 (0000) 1   (2203) 22   (4305) 54   (/2/0) 44   استفاده از عینک و یا ماسک محافظ 

 (5203) 40   (1000) 55   (4401) /5   (2202) 42   سالین جهت رقیق کردن ترشحات عدم استفاده روتین از نرمال

     حین ساکشن

 (4403) 02   (200/) /2   (2200) 41   (4003) 42   حفظ استریلیتی کاتتر  

 (/50) 4   (3105) 44   (0000) 1   (2203) 22   انتخاب کاتتر با سایز مناسب

 (4403) 02   (200/) /2   (/2/0) 44   (4305) 54   توجه به علایم حیاتی بیمار

 (/50) 4   (3105) 44   (305) 4   (/3/0) 23   بار 4تعداد دفعات ورود و خروج کاتتر کمتر از 

 (0000) 1   (2203) 22   (0202) 2   (2404) 21   رعایت مدت ساکشن در هر بار ورود کاتتر

 (4200) 05   (403/) 20   (2401) 45   (4/02) 50   ایجاد مکش تنها در زمان خروج کاتتر

     پس از ساکشن

 (/010) 3   (2505) 24   (4404) 04   (02//) 24   اتصال به ونتیلاتور یا منبع اکسیژن در کمتر از ده ثانیه

 (4/02) 04   (404/) 53   (/5) /4   (15) 52   بررسی اثربخشی ساکشن وسیع قفسه سینه 

 (/5) /4   (15) 52   (403/) 20   (4200) 05   ثبت انجام ساکشن و مشخصات ترشحات به روش صحیح 

  پس از آموزش  قبل از آموزش  

 Pمقدار  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( مرحله

 ≤0///0/ (00/5) 04044   (0034) 2032   قبل از ساکشن

 ≤0///0/ (/001) 00004   (00/2) 30/2   حین ساکشن

 ≤0///0/ (/002) /0002   (4002) 2032   پس از ساکشن

 ≤0///0/ (4034) 540/2   (5034) /4/02   کل مراحل
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 بحث

نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر به طور کلی تاثیرات مثبت آموزش پرستاران جهت بهبود عملکرد آنها در روند ساکشن لوله تراشه 
های ویژه را نشان داد. در این مطالعه در میان معیارهای مورد بررسی قبل از شروع ساکشن لوله                     بیماران بستری در بخش مراقبت    

تراشه، سمع ریه توسط پرستاران است که در پژوهش حاضر، سمع ریه جهت تعیین نیاز به ساکشن لوله تراشه در مرحله قبل از مداخله 
کدام از پرستاران     ( هیچ 6112درصد( انجام نشد. در مطالعه مشابه انجام شده توسط رضایی و همکاران )               1222پرستار )   3تنها توسط   

درصد پرستاران سمع ریه را قبل از          16تنها   (6116ای کلر و آندره )     سمع ریه را انجام نداده بودند. همچنین، در پژوهش مشاهده           
ساکشن لوله تراشه انجام داده بودند که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی ندارد. بهترین معیار برای تایید نیاز به ساکشن لوله تراشه،                        

رسد دلیل مشابه نبودن نتایج مطالعه حاضر با مطالعات قبل این باشد که               ( و به نظر می    6116سمع ریه است )ماراس و همکاران،        
پرستاران مورد مطالعه آنها از معیارهای بالینی همچون تنفس صدادار، وجود ترشحات در راه هوایی، کاهش اشباع اکسیژن خون                         
 شریانی یا بالا رفتن فشار راه هوایی بیماران برای تشخیص زمان نیاز به ساکشن لوله تراشه بیماران استفاده کرده باشند )مواکانیانگا و                   

 (. 6116همکاران، 
توان به ارتباط با بیمار و توضیح مراحل ساکشن توسط پرستار             از دیگر اقدامات صورت گرفته قبل از شروع ساکشن لوله تراشه می             

است که در      (6116درصد( انجام شد و همراستا با نتایج پژوهش کلر و آندره )             2121پرستار )   11اشاره کرد که در مطالعه اخیر توسط        
رسد با آماده نمودن بیماران هوشیار و توضیح        درصد موارد انجام شد. به نظر می        111آن، آماده کردن بیمار قبل از انجام ساکشن در           

درباره اقداماتی که برای آنها انجام خواهد شد بتوان میزان استرس آنها را کاهش داد و از مقاومت آنها در برابر اجرای ساکشن لوله                           
 تراشه کم کرد.

ها را قبل     درصد( در پژوهش حاضر دست      2121نفر از پرستاران )     26در بررسی رعایت بهداشت دست ها قبل از شروع ساکشن، تعداد            
درصد پرستاران در مرحله شستن        6122( 1236از ساکشن نشستند یا از مایع ضدعفونی دست استفاده نکردند. در مطالعه امیری )                 

 20نیز در بخش مراقبت ویژه قلب         (6116ها امتیازی کسب نکردند که با مطالعه حاضر همسو است. در مطالعه کلر و آندره )                    دست
های شستند. بویس نیز در مطالعه خود گزارش کرد که به علت شلوغ بودن بخش                  ها را قبل از ساکشن می        درصد پرستاران دست  

های قابل انتقال   های بیمارستانی و به طور خاص عفونت      شویند. عفونت های خود را نمی   بستری، پرستاران به میزان مورد انتظار دست      
از طریق دست به بیماران بسیار شایع است و در متون مختلف بر رعایت شرایط آسپتیک بسیار تاکید شده است؛ در مطالعه حاضر، پس 

 درصد رسید. 20ها به میزان قابل توجهی افزایش یافت و به از آموزش، شستشوی دست
 31نیز   (6116کلر و آندره )    درصد( انجام شد. در مطالعه      2322نفر از پرستاران )     12در این مطالعه، هایپر ونتیله کردن بیمار توسط          

درصد پرستاران، بیماران را قبل از         1321( تنها   6112که در پژوهش رضایی )       درصد پرستاران عمل فوق را انجام دادند، در حالی          
ساکشن هایپرونتیله نمودند. متون مختلف بر اثرات زیان بار فشار منفی در حین ساکشن لوله تراشه و ایجاد هایپوکسی در این بیماران                      

 درصد افزایش دهد. 30تاکید دارند. در مطالعه حاضر، آموزش توانست انجام هایپرونتیلاسیون توسط پرستاران را به 
درصد(   1121پرستار )   61درصد( و دستکش غیر استریل توسط         0123پرستار )   66در مطالعه حاضر پوشیدن دستکش استریل توسط         

درصد پرستاران از دستکش استفاده کردند همخوانی دارد، ولی  111که گزارش داد  (6116استفاده شد که با نتایج مطالعه کلر و آندره )
کدام از پرستاران دستکش استریل نپوشیدند. اگرچه در مطالعات گذشته استفاده از دستکش قبل از                   ( هیچ 6112در پژوهش رضایی )   

ها نتوانسته است به طور کافی جایگزین       شروع اقداماتی همچون ساکشن لوله تراشه به جای شستشو و ضدعفونی کردن صحیح دست      
ها در هنگام وارد کردن کاتتر به داخل لوله          توان در مواقع خاص و عدم امکان شستشوی کامل و صحیح دست            مناسبی باشد، اما می   

 (.6110تراشه بیمار، با پوشیدن دستکش، تکنیک آسپتیک را رعایت کرد )اسپکسنیدجر و همکاران، 
درستی انجام    درصد( به   6623پرستار )   16استفاده از کاتتر با سایز مناسب که نصف قطر داخلی لوله تراشه است در مطالعه اخیر توسط                  

درستی انجام شد.  درصد موارد، این کار به 3221( در 6112درصد موارد و در مطالعه رضایی ) 21در  (6116کلر و آندره ) شد. در مطالعه
که در مطالعه رضایی )      درصد( در این پژوهش انجام شد، در حالی         21پرستار )   21سمع قفسه سینه و بررسی اثربخشی ساکشن توسط         

درصد( این    2فقط یک نفر )    (6116نشد و در مطالعه کلر و آندره )            کدام از افراد مورد پژوهش انجام       ( این عملکرد توسط هیچ    6112
درصد   26تاثیر آموزش در پرستاران مورد مطالعه نشان داد که موارد سمع ریه پس از پایان ساکشن لوله تراشه به          عمل را انجام دادند.
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ن از  طمینااتهویه مکانیکی جهت ی  حیاتی یا متغیرهایم  نظیر توجه به علای  یگری د هارمعیااز    افزایش یافته است و بقیه پرستاران نیز
 ده نمودند.ستفاایی اهوسازی راه  پاک

درصد( انجام گردید. در      6623پرستار )   16برقراری ارتباط با بیمار هوشیار پس از انجام ساکشن لوله تراشه در مطالعه اخیر توسط                    
درصد از واحدهای پژوهش و       66برقراری ارتباط با بیمار هوشیار پس از انجام ساکشن لوله تراشه توسط               (6116کلر و آندره )    مطالعه

کدام از پرستاران انجام نشد، در طی مطالعه مشاهده شد که ارتباط با بیمار پس از                   ( این عملکرد توسط هیچ    6112در مطالعه رضایی )   
ساکشن بیشتر از ارتباط با وی قبل از انجام ساکشن انجام شد. مستندسازی ساکشن و مشخصات ترشحات ساکشن شده تنها توسط                       

درستی انجام شد، که در سایر مطالعات مورد بررسی قرار نگرفته است. در این مطالعه                  درصد( در پژوهش حاضر به      6121پرستار )   12
که در    درصد افراد عملکرد فوق را انجام ندادند، درحالی     2620پرستار انجام شد و  12شستشوی دست پس از انجام ساکشن تنها توسط 

 0122( نیز   6112های خود را شستند، در مطالعه رضایی )          درصد پرستاران پس از انجام ساکشن دست          (6116مطالعه کلر و آندره )    
 های خود را ضدعفونی نکردند. درصد پرستاران پس از انجام ساکشن دست

از محدودیت های این طرح می توان به زمان بر بودن آموزش همه پرستاران توسط یک نفر، عدم همکاری تعدادی از پرستاران جهت 
 ورود به مطالعه، عدم تمایل تعدادی از افراد برای ادامه شرکت در پژوهش و عدم وجود گروه کنترل اشاره کرد.

 

 گیری نتیجه
تر آنها به   تواند باعث توجه بیشتر و دقیق     های مراقبت ویژه می   آموزش روش صحیح و استاندارد ساکشن راه هوایی به پرستاران بخش          
شود در مطالعات بعدی تاثیر آموزش روش        شود. پیشنهاد می  اصول انجام ساکشن راه هوایی شود و عملکرد پرستاران نیز بهتر می              

های آینده بروز   شود در پژوهش  صحیح ساکشن راه هوایی بر کاهش عوارض ساکشن مورد بررسی قرار گیرد؛ همچنین، پیشنهاد می                
 اند مقایسه شود.دیده و پرستارانی که آموزش ندیدهعوارض مرتبط با ساکشن راه هوایی توسط پرستاران آموزش

 

 تقدیر و تشکر
های ویژه است که در مرکز آموزشی تحقیقااتای   ای مقطع کارشناسی ارشد رشته پرستاری مراقبتنامهاین مقاله حاصل پژوهش پایان

 شود.درمانی قلب و عروق شهید رجائی انجام شد. از همه کسانی که در اجرای پژوهش همکاری کردند قدردانی می
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Abstract 
Aim. This study was conducted to evaluate effect of bedside teaching on critical care nurses' performance 
in airway suctioning  
Background. One of the most effective measures in patients undergoing mechanical ventilation is suction-
ing the trachea to prevent the accumulation of potentially infectious pulmonary secretions and to clear the 
airway which is carried out by critical care nurses. If suctioning cannot be correctly performed, some com-
plications may occur.  
Method. This was a quasi-experimental study in which the study sample consisted of 54 critical care nurses 
working in Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center, Tehran, Iran. The nurses were recruited 
through convenience sampling based on inclusion criteria. Critical care nurses’ performance in airway suc-
tioning were evaluated before and two weeks after intervention using a checklist. The intervention included 
bedside teaching of suction procedure. 
Findings. Two weeks after intervention, the mean score of performance in airway suctioning increased 
significantly (P≤0.0001). Hand washing or using hand was recorded only for 16 nurses before intervention 
and for 35 nurses after intervention. Maintaining catheter sterility during suctioning was considered by 28 
nurses before intervention, and by 40 nurses after intervention. Correct procedure documentation and re-
cording secretion characteristics before and after intervention were carried out by 13 and 34 nurses, respec-
tively. While activating suction during bringing the catheter out of endotracheal tube was done by 31 nurses 
before intervention, after intervention 41 nurses did so. 
Conclusion. Bedside teaching of correct airway suctioning for critical care nurses enhance their perfor-
mance in this procedure. 
 
Keywords: Endotracheal suction, Nursing education, Intensive care unit. Mechanical ventilation 
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