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از مصرف غذاهاي زیاد شيرین كه باعث ترشح بزاق مي  -

 .شود خودداري شود

 .بهداشت دهان و دندان فراموش نشود -

تواند جهت حرف به بيمار آموزش داده شود كه مي  -

قبل از .زدن روي منفذ را به مدت كوتاهي بگيرد 

شروع انجام هر كاري دست ها شسته شود در صورت 

 .تغيير رنگ اطراف ناحيه به پزشك مراجعه كند

مجاري تنفسي  در موقع ابتلا سرماخوردگي و با عفونت -

 با پزشك مشورت كنيد

سردي بيش از حد هوا یا خشك بودن هوا سبب  -

 .بيمار مي شودآزردگي 

 .ایجاد رطوبت كافي محيط اهميت زیادي دارد -

به طور مستقيم در معرض هواي سرد قرار نگيرد زیرا  -

 .باعث خشكي مخاط و سرفه مي شود

اگر دلمه روي پوست به وجود آمده باید مرطوب  -

كننده و بدون روغن روي پوست ماليده و سپس با یك 

 .رداشتوسيله استریل دلمه ها را از روي پوست ب

 .تشویق بيمار به سرفه كردن مكرر -

فيزیوتراپي تنفسي شامل ماساژ پشت ، ایجاد لرزش و  -

 .سرفه 

 

 

 

 

                                                                                               :نكات مهم

تگاه تنفس شما بسيار حساس است، پس لطفاً نكات استریل را به دقت دس

هرگز آن قسمت از سر ساكشن را كه مي خواهيد وارد . رعایت نمایيد

هيچ گاه به صرف اینكه ترشحات بيمار بسيار .تراكئوستومي كنيد، دست نزنيد

ثانيه سر ساكشن را در راه هوایي بيمار نگه  52زیاد است بيشتر از 

هرگز سر  .بار بيمار را ساكشن كرد 3حداكثر مي توان در هر نوبت تا .دنداری

هرگز سر ساكشن را  .نكنيد ساكشن را با حالت مكش وارد تراكئوستومي 

هرگز سر ساكشن را با فشار .بيش از اندازه داخل لوله تراكئوستومي نكنيد

دقيقه بين هر بار ساكشن حداقل به مدت یك داخل لوله تراكئوستومي نكنيد 

سر ساكشن ها یكبار مصرف هستند،  ..به بيمار اكسيژن با درصد بالا بدهيد

ساكشن را ترجيحاً قبل از  بار ساكشن كردن دور انداخته شوندبعد از هر 

بعد از اتمام عمليات .وعده غذایي، قبل از خواب و بعد از خواب انجام دهيد

در صورتي كه ترشحات .سر لوله رابط را با یك گاز استریل بپوشانيد،ساكشن 

بيمار زیاد است و به راحتي خارج نمي شوند یا به صورت تكه هاي جامد 

هواي اتاق بيمار  .درآمده است مدت زمان بيشتري بيمار را بخور سرد دهيد

باید مرطوب باشد و براي مرطوب شدن هواي ورودي به ریه بيمار، گاز 

ستومي بيمار قرار استریل آغشته به نرمال سالين روي لوله تراكئو

حداقل روزي سه بار ظرف جمع كننده ترشحات را خارج كرده و به .دهيد

هيچ گاه سر ساكشني كه با آن دهان بيمار را .خوبي با آب و وایتكس بشویيد

پس از اتمام ساكشن ناي، فضاي .تميز كرده اید وارد تراكئوستومي نكنيد

دحلقي دهاني را با یك سر ساكشن دیگر ساكشن نمای  ي

در صورت  مراقبت لازم بعد از تراكئوستومي در منزل -

 .هوشياري قلم و كاغذ در اختيار وي قرار دهيد

 .از ثابت بودن لوله به وسيله بندهاي آن مطئن شوید -

 .قبل از تغذیه كاف را باد كنيد -

 .رژیم غذایي نرم ومایع باشد.غذا خيلي داغ نباشد -
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ست هاي خود را با آب و صابون بشویيد و لباس د.5نشراحل اجراي ساكم

 و ماسك بپوشيد( گان)محافظ خود 

 ليتر تنظيم 51مار را در وضعيت نيمه نشسته قرار دهيد و اكسيژن را روي بی.8

 .نموده تا چند دقيقه قبل از ساكشن، بيمار اكسيژن با درصد بالا دریافت كند

سپس سر ساكشن را بدون آن كه از . وله رابط را به دستگاه وصل نمایيدل.3

 .پوشش خود خارج كنيد به سر لوله رابط وصل كنيد

 .(ميلي متر جيوه بيشتر باشد 581فشار نباید از )تگاه را روشن كنيد دس.4

 .دستكش استریل را در دست غالب بپوشيد و سر ساكشن را از پوشش خارج نمایيد.2

دست استریل  ساكشن را باسر  .استریل بودن سر ساكشن بسيار مهم است.6

 51حدود  گرفته و با دست غير استریل انتهاي لوله را ببندید و سر ساكشن را

        سانتيمتر وارد تراكئوستومي بيمار كنيد 52تا 

. سپس انتهاي لوله را باز كنيد و با حركت چرخشي آن را خارج نمایيد. 7

 .ثانيه بيشتر باشد 51 -52طول مدت ساكشن نباید از 

 .مجدداً به بيمار اكسيژن با درصد بالا بدهيد. 5

بعد از هر بار انجام ساكشن مسير سر ساكشن و لوله رابط را با قرار دادن . 9

 .تميز كنيد( نرمال سالين)سر ساكشن در سرم شستشو استریل 

-2جهت رقيق نمودن و جدا شدن ترشحات از راه هوایي مي توانيد-51

بریزید و سپس  مدر داخل ناحيه تراكياستو سي سي سرم نرمال سالين را3

 .ساكشن كنيد

تي ب.55 عد از اتمام عمل ساكشن دست ها را با آب و صابون بشویيدباف

 .جلوگيري شود

 

را در پشت هلو قرار دهيد و همين كاربيمار را در حالت نشسته یا به پ سپس 

 ،این كار باعث كنده شدن ترشحات ریه مي شود. سينه انجام دهيد قفسه

فشار دست بر قفسه سينه لرزش  ت بالا باسپس براي هدایت ترشحات به سم

لرزش را مي توان با . انجام دهيد این كار را از پایين به بالا. ایجاد كنيد

 .داد دستگاه ویبراتور روي سينه قفسه سينه انجام

بار در  3راپي به ميزان ترشحات بيمار بستگي دارد، اما حدود دفعات فيزیوت

قبل از غذا یا  .فيزیوتراپي، قبل از ساكشن نيز لازم مي باشد .روز كافي است

                                         .ساعت بعد از غذا فيزیوتراپي انجام شود 8حداقل 

                                                                                                                                                                      ساكشن چيست؟

ساكشن نام دستگاهي است كه با ایجاد مكش باعث خروج ترشحات از راه 

كه ساكشن ممكن است یك یا دو ظرف استوانه اي  .هوایي بيمار مي شود

این ظرف جهت جمع آوري ترشحات در . معمولاً شيشه اي است داشته باشد

لوله اي كه باریكتر است و حتماً باید به صورت .حين ساكشن كردن است

                               استریل در یك پوشش كاغذي باشد را سر ساكشن گویيم

با رنگشان  سر ساكشن ها سایزهاي مختلف دارند كه سایزبندي آن ها.

مشخص مي شود، مثلاً سایز نارنجي یا قرمز سایز بزرگ و رنگ آبي و مشكي 

شما از سر ساكشن رنگ سفيد كه حد معمول . كوچكترین سایزها مي باشد

روي دستگاه ساكشن یك دكمه جهت .براي ساكشن است استفاده نمایيد

قدرت مكش خاموش و روشن كردن دستگاه و یك دكمه مدرج جهت تنظيم 

 581)دستگاه وجود دارد، توجه كنيد كه این دكمه مدرج روي دور متوسط 

                                           .بافتي جلوگيري شودتنظيم شود تا از آسيب ( ميلي متر جيوه

                                                            :علائم و نشانه هاي نياز به ساكشن

خر از داخل لوله تراكستوم      ب(الف بالا و پایين تنفس (شنيدن صداي خر

 كبودي سر و صورت                  ( سرفه هاي شدید       ج(سریع قفسه سينه    ج

ي خارج كردن ترشحات وتنفس بهتر ایجاد راه هوایي مصنوعي برا:  ميتراكستو

 :                                                                                                    لازم است بدانيد كه. است

 در دفع ترشحات راه( مثل تراكئوستومي)يماري كه راه هوایي مصنوعي دارد ب 

ر بودههوایي مشكل دارد و همچنين در این  است  بيماران ترشحات از حد طبيعي بيشت

ونياز به ساكشن براي خارج كردن ترشحات وجود  و بيمار قادر به دفع آن نمي باشد

 .دارد

ز داخل تراكستوم شنيدن صداي خرخر ا(علائم و نشانه هاي نياز به ساكشن الف -8.

   سر و صورتكبودي (سرفه هاي شدید د(سریع قفسه سينه ج بالا و پایين  رفتن (ب

 ميباشد.وبيقراري

ر این ترشحات به مدت طولاني در ریه ها باقي بماند باعث عدم كارایي دستگاه اگ

تنفس و عفونت ریه مي شود كه با انجام فيزیوتراپي قفسه سينه و ساكشن از این 

   .عارضه جلوگيري مي كنيم

 راحل فيزیوتراپي قفسه سينهم

با آب ساده یا با برگ گياه اكاليپتوس بخور سرد  دقيقه 31الي  81ابتدا بيمار را -

 .دهيد

 .سپس بيمار را به صورت نيمه نشسته قرار دهيد -

 

تمام جلوي قفسه سينه را از سم ت كف دست خود را به صورت فنجاني در آورده و 

   .پایين به سمت بالا ضربه بزنيد

      



 

 

 

 

 

 

 


