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 یا همان چست تیوب گذاری : لوله گذاری در ریه 

 

لوله  کی،  وبیچست ت ای نهیلوله قفسه س

 کی قیاست که از طر ریپذ انعطاف یکیستلاپ

 شود.ی باتل وصل م کی به کلامپ یست دارا

نرمال  ایو  لیمقطر استر آببایدباتل  نیدرون ا

یی که قسمت انتها یشود؛ طور ختهیر نیسال

 ردیآب قرار گ حطس ریزcm ۲یا دیستال لوله 

ی بین درون این لوله و ارتباط چیه جهیو در نت

راه  کیباتل نداشته باشد . وجود هوای بیورن 

نفس هنگام تن دارد که درباط دیگر با بیروارت

بیمار، حباب های هوایی ایجاد شده از طریق 

 .این راه بیرون می رود 
 چگونگی انجام لوله گذاری

ی ، پزشک با استفاده از هوشیبدون ب طیدر شرا
داروی بی حسی موضعی ، منطقه مورد نظر در 
قفسه سینه را بی حس کرده و با استفاده از یک 

ینه را ئارد فضلی جنب برش کوچک ، لوله قفسه س
ی و مهارت کاف باسرعتدیکار با نیامی کند که 

انجام گیرد و سپس لوله در جای خود بخیه شده و 
ی باتل(وصل مت )چستخلیه  ستمیبه سبلافاصله 

 چست تیوب و بر روی محل ورود لوله شود 
 

 

کاملا  قرار داده مشود تا محلگازوازلین 

پوشیده شود و سپس با گاز استریل و چسب 

قبل از انجام پانسمان ثابت می گردد . 

با توضیح روش انجام پرستار  جر،یپروس

کارنگرانی بیمار را رفع کرده وبه آرامش دعوت 

و مراقب حریم خصوصی بیمار بوده و میکند 

در صورتی که بیمار  حمایت عاطفی می کند .

شرایط جسمی مناسبی دارد حتما رضایت 

انجام عمل توسط وی امضا گردد .علایم 

حیاتی بیمار چک شود وبه عنوان پایه ارزیابی 

های بعدی قرار گیرد پرستار باید به دستورات 

و به آن  دارویی تجویز شده برای بیمار توجه

عمل کند و در طول انجام پروسیجر به بیمار 

آموزش و یادآوری گردد که از انجام حرکت 

 و سرفه و تحرک خودداری نماید  ناگهانی

 



 
 
 
 
 

ی اوقات داروهای آرامبخش برای آرام گاه

دستور داده  ماریبو خواب آلوده کردن 

 قبل و بعد از انجاممشود

 ماریبعکس از قفسه سینه دیابرجیپروس

تیوب و  تگرفته شود تا پزشک محل چس

 یبرا ولامعم نتیجه کار را ارزیابی کند .

درمان عفونت  ایاز عفونت  یریجلوگ

ی استفاده م کیوتیبآنتی  یاازداروه

پرستار باید تمامی شرایط و حالات شود.

خود در  یرا در گزارش پرستار بیمار

 . دینما تثب ماریپرونده ب

 مراقبت و نحوه خارج کردن لوله سینه

)شستن دست ها ، لینکات استر تی.رعا1

 (نیبتادامحل بی دستکش،شستشو دنیپوش

 

و  ردیگنشسته قرار  مهین تیدر وضع ماری.ب۲

 دور لوله باز شود. هیبخپانسمان و

 

 ی ازدرمانکه دارو رای بیمار توضیح دهید .ب3

درد در او کمک خواهد  اهشقبل به ک

 (..نیمورفمثل داروی کرد)

 

ی م ماری. هنگام خارج کردن لوله از ب4

 خواهیم مانور

انجام دهد و لوله را ملامپ  )زور زدن(والسالوا

 نموده و سریعا خارج می کنید .

 

قرارداده  نهیگاز وازل ی.گاز ساده را رو5

وله به قفسه محل ورود ل یرارو آن انوهمزم

 .دیبگذار نهیس

 

ی محل به خوب ی. با نوار چسب گاز را رو6

سینه کنترل قفسه  سدعکیکن ثابت و محکم

ه وعلایم و نشانه های تنفسی با دمبه عمل آ

 .دقت بررسی شوند

 

 . ساعت پانسمان را باز گردد7۲از س.پ7

    

 

 ماریآموزش به ب

مایع  خروج هر نوع دیآموزش ده ماری. به ب1

 چرکی و خیس شدن پانسمان را گزارش دهد .

 تپانسمان محل چس دیآموزش ده ماری.به ب۲

 . مجدد توسط پزشک باز نکند نهیرا تا معا وبیت

 


