
• Секогаш кога е можно да се избегнува интубација и да се 
користи неинвазивна вентилација 

• Доколку е можно, за пациенти на кои им е потребна 
интубација повеќе од 48 часа, да се обезбеди 
ендотрахеален тубус со субглотичен отвор за дренирање 
на секрет 

• Да се подигне делот на креветот за главата под агол од 
30o – 45o.

• Секогаш кога е можно,  вентилираните пациенти да бидат  
без седативи.

• Секој ден да се врши проценка на подготвеноста на 
пациентот за екстубација така што со исклучување на 
седативите  ќе се види дали пациентот прави спонтани 
респирации  (кај пациенти без контраиндикации).

• Редовно да се спроведува асептична орална нега 
користејќи чисти, нестерилни ракавици.

• Да се овозможи рано вежбање и движење со цел 
одржување и подобрување на физичката состојба на 
пациентот.

• Да се смени  механичкиот уред за вентилација на 
пациентот ако е видливо извалкан или не функционира.
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При нега на пациент со
ендотрахеален тубус

ПОСЛЕ  ДОПИРАЊЕ 
НА НЕПОСРЕДНАТА 
ОКОЛИНА 
НА ПАЦИЕНТОТ

ПРЕД 
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НА ПАЦИЕНТ

ПОСЛЕ 
ДОПИРАЊЕ 
НА ПАЦИЕНТ

Непосредно пред какво било ракување со ендотрахеалниот 
тубус и било каква здравствена нега на респираторниот тракт, 
како на пример:

2а. При назална нега, орална нега или зацврстување на 
ендотрахеален тубус  или тубус во   трахеостома  (пред ставање 
на чисти, нестерилни ракавици). 
2б. Ендотрахеална аспирација или земање на примерок од 
респираторниот тракт по пат на  бронхоалвеоларна лаважа или 
мини-бронхоалвеоларна лаважа (пред ставање на стерилни 
ракавици).

Веднаш после секоја постапка при која е  можно изложување  
на телесни течности, како на пример:

3а. При назална нега, орална нега или зацврстување на 
ендотрахеален тубус или тубус во трахеостома. 
3б. Ендотрахеална аспирација, земање на примерок од 
респираторниот тракт или после секаков друг вид на контакт 
со мукозни мембрани, респираторни секрети или предмети 
контаминирани со  респираторни секрети.
3в. Интубација или екстубација на пациент.

Дополнителни клучни упатства за возрасни пациенти со ендотрахеален тубус


