
 
 كند آمبو نزنيد اين عمل باعث آسيب يمكه بيمار سرفه  هنگامي

 شود.يمبافت ريه ه شديد ب

  مراقب باشيد محل استراحت بيمار عاري از گرد و خاك باشد و
اگر مگسي وجود دارد از پشه بند و يا پارچه توري براي 

جلوگيري از وارد شدن پشه و مگس در لوله تراكئوستومي 
  استفاده كنيد.

 شي ء خارجي را هرگز وارد تراكئوستومي نكنيد. هيچ  
 

                  
  توجه داشته باشيد:

 ييد.نمانكات استريل را به دقت رعايت  . ١

ر دقيقه به بيما ١٠ن بعد از اتمام عمليات ساكش . ٢
يد. بعد از آنكه متوجه شديد با درصد بالا بدهاكسيژن 

توانيد يموضعيت تنفس بيمار كاملاً مطلوب است 
  كسيژن را قطع كنيد.ا

بار مصرف هستند بعد از هر بار ها يك سر ساكشن . ٣
  استفاده بايد دور انداخته شوند.

قبل از وعده غذايي،   بهتر استساكشن را ترجيحاً . ٤
 د. اما دقتقبل از خواب و بعد از خواب انجام دهي

عمليات ساكشن زمان مشخصي ندارد  كه يدباشداشته 
  .است ريمابنياز  بر حسبواقع  و در

را يد ار كردهبيما ه وارد دهاني كهرگز سر ساكشن . ٥
نكنيد زيرا بلافاصله باعث انتشار  تراكئوستومي وارد

 شود.يمعفونت 

  

ساكشن مقداري سرم شستشو وارد لوله رابط ر بعد از هر با . ٦
 شود و دستگاهساكشن كنيد تا ترشحات كاملاً از لوله پاك 

  .گردد مجدد آمادهساكشن براي استفاده 
ل بعد از اتمام عمليات ساكشن سر لوله رابط را با يك گاز استري . ٧

 بپوشانيد.

بار ظرف جمع كننده ترشحات را خارج كرده و به  ٣حداقل روزي  . ٨
نور ييد و در معرض بشو كننده يدسف يعماخوبي با آب و 

 يد آن را خشك نماييد.خورش

يد و يبشورا با آب و صابون  هادستبعد از اتمام عمليات ساكشن  . ٩
 خشك كنيد.
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  ؟تراكئوستومي چيست

تراكئوستومي باز كردن يك راه هوايي در لوله تراشه است كه 
  كنيد.حفره در زير گلو مشاهده ميه صورت يك شما آنرا ب

شود و گردن بسته مي تراكئوستومي با يك نوار باريك به دور
باشد كه بايد پر از هوا باشد تا از يك كاف به آن متصل مي
معده  دهان و ترشحات از مانع ورود خروج آن جلوگيري كند و

 قرارزير لوله تراكئوستومي يك عدد گاز  شود. دربه ريه مي
  .دهيد تا باعث جذب ترشحات تراكئوستومي شود 

گيرد را قيچي گازي كه در زير تراكئوستومي قرار ميتوجه :
نكنيد زيرا ممكن است پرزها وارد تراكئوستومي شده و ايجاد 

  در مجاري تنفسي كند. عفونت 

        
    ساكشن تراكئوستومي چگونه است؟

د مكانيسم سرفه ضعيف اندر بيماراني كه تراكئوستومي شده
براي دفع ترشحات دستگاه تنفس دچار  اين بيماران .است

  مشكل هستند و نياز به ساكشن دارند.
ساكشن كنيد كه صداي غير طبيعي در ريه  زماني بايد بيمار را

  ها شنيده شود يا اينكه شما ترشحات را مشاهده نماييد.
توجه داشته باشيد كه ساكشن كردن غير ضروري علاوه بر آنكه  

برد باعث آسيب به دستگاه تنفسي بيمار خطر عفونت را بالا مي
  شود.مي

  
  
  

  چه وسايلي جهت ساكشن تراكئوستومي مورد نيازند؟
ماسك  –گاز استريل  –سي سي حاوي سرم شستشو  ٥سرنگ 

 –ن سفيدساكش سر –دستكش استريل  –دستگاه ساكشن  –
  كپسول اكسيژن. –لوله رابط ساكشن  –آمبوبگ 

 قبل از انجام ساكشن حتماً از دستگاه بخور و فيزيوتراپي قفسه
تر شدن و كنده شدن اين كار باعث رقيق .سينه استفاده كنيد

شود و عمل ساكشن كردن به ترشحات از مسير راه هوايي مي
  پذيرد. طور موثرتري انجام مي

 دبگوييد امكان دار عمليات با بيمار صحبت كنيد وقبل از انجام 
به  را او. حين ساكشن كردن احساس ناخوشايندي داشته باشد

سپس دست خود را بشوييد و ماسك بزنيد.  آرامش دعوت كنيد
ليتر بدهيد  ١٠ تا ٥دقيقه به بيمار اكسيژن با غلظت ٣- ٥حدود 

بود شود بيمار حين ساكشن كردن دچار كماين كار باعث مي
  .اكسيژن نشود

سپس دستگاه ساكشن را روشن كنيد و روي دور متوسط تنظيم  
له لو) ميلي متر جيوه باشد ١٢٠ نماييد (دور دستگاه نبايد بيش از

ساكشن را  سر رابط ساكشن را به دستگاه ساكشن وصل نماييد و
بدون آنكه از پوشش كامل خارج كنيد به لوله رابط ساكشن وصل 

را در وضعيت نيمه نشسته قرار دهيد دستكش  كنيد سپس بيمار
ساكشن را بدون آنكه با جايي تماس پيدا  سر استريل بپوشيد و

سانتي  ١٥تا  ١٠ساكشن را حدود  كند از پوشش خارج كنيد. سر
درجه به  ٣٦٠متر وارد تراكئوستومي كرده و با يك چرخش 

آرامي بين انگشت شست و اشاره چرخانده و آنرا از 
   ومي خارج نماييد.تراكئوست

ثانيه طول بكشد بسته به  ١٥تا  ١٠اين عمليات نبايد بيش از 
  اين عمل را چندين بار تكرار نماييد.  ميزان ترشحات بيمار

  

 ٣- ٥دقت كنيد در بين هر بار ساكشن كردن به بيمار 
ليتر بدهيد و لوله  ١٠تا  ٥ دقيقه اكسيژن با غلظت 

  ساكشن را با سرم شستشو بشوييد.

  تراكئوستومي بايد رعايت شود؟ساكشن چه نكاتي در هنگام 
  ط يا به صورت تكه هاي خلو اگر ترشحات بيمار غليظ بود

از بخور آمده است بهتر است مدت زمان بيشتري  جامد در
به خوبي خارج نشد، از يك  ترشحات د. اگرنمايي استفاده

سي سي سرم  ٢نفر كمك بخواهيد و نفر دوم حدود 
ريل را در تراكئوستومي بريزد و چندين بار شستشو است

اين كار باعث كنده  د.آمبو بزند سپس شما ساكشن كني
در صورتي كه گاز زير  د.شويمشدن ترشحات 

تراكئوستومي آلوده به ترشحات گرديد و مرطوب شد، بايد 
  تعويض شود.

  در صورت آلوده شدن بند تراكئوستومي به ترشحات با
  ييد.نمارا تعويض رعايت اصول ايمني آن 

  بند تراكئوستومي را طوري ببنديد كه دو انگشت به راحتي
  از زير آن رد شود.

  قبل از هر بار تغذيه چك كنيد كاف تراكئوستومي پر از
  هوا باشد.

  مراقب باشيد كاف را قيچي نكنيد. در صورت قيچي شدن
يا سوراخ شدن كاف با يك فرد كارشناس تماس بگيريد و 

  تراكئوستومي از جاي خود خارج نشود. مراقب باشيد
 و ... روي ه ملحف ،در حين استراحت كردن احياناً پتو

  تراكئوستومي بيمار را مسدود نكند.
  از ارتباط بيمار با افرادي كه مبتلا به سرما خوردگي يا

  ي دستگاه تنفسي هستند جلوگيري كنيد.هاعفونتديگر 

 


