
به معنی وارد کردن یک لوله باریک در راه کشن سا

جمع شده در  ترشحات پاک کردنهوایی به منظور 

دهان یا ریه بیمارانی است که قادر به تخلیه ترشحات 

ند. بیمار می باشن به دلیل عدم داشتن سرفه موثر

داشته ،هوشیار یا بیهوش تراکئوستومی  ممکن است

اقدام اورژانسی برای باشد.این کار ممکن است طی یک 

بیمار انجام شود و یا ممکن است قسمتی از فرایند 

مراقبت از بیمار باشد.ساکشن کردن به بهبود وضعیت 

 اکسیژن رسانی به بیمار کمک مینماید.

 
 

ابتدا بررسی علائم و نشانه های نیاز به  (1

ساکشن: از قبیل شنیدن صدار خر خر از داخل 

لوله تراکئوستومی، بالا و پایین رفتن سریع 

قفسه سینه و سرفه های شدید و رنگ بیمار 

 سیاه می شود.

در صورتی که بیمار بیدار و هوشیار است خود  (2

 را معرفی نمایید.

ز ساکشن کردن اگر بیمار هوشیار باشد قبل ا  (3

 نحوه کار را برای او شرح دهید.

برای بیمار از بخور جهت رقیق تر کردن ترشحات 

 و راحت جدا شدن از ریه استفاده شود.

زاویه بدن بیمار باید در حالت نیمه نشسته   (4

باشد

 

 

قبل از شروع دست ها را شسته و دستکش   (5

  یکبار مصرف بپوشید.

اکسیژن پالس اکسیمتری جهت بررسی میزان  (6

 به بیماروصل باشد. خون

، در داخل گلو نواحی از زیر حلق به پایین  (7

نواحی استریل محسوب شده و لازم است نکات 

استریل را رعایت نموده هرگز با دست و یا 

 دستکش غیر استریل نوک سند را نگیرید.

 سر لوله را با نرمال سالین مرطوب نمایید. (8

دورانی سند ساکشن را کلمپ کرده و به حالت  (9

 دهان بیماروارد سانتیمتر  ۵۱حد اکثر تا 

 نمایید.

 ۵۱ -۵۱مدت زمان ساکشن نباید از (11

ثانیه تجاوز نماید چون سبب کمبود اکسیژن 

 در بیمار می گردد.

قبل و بعد از ساکشن کردن چند  (11

 دریافت نماید.۵۱۱/۱ دقیقه اکسیژن 

فاصله بین دو بار متوالی ساکشن  (12

بار در یک دقیقه ۰ثانیه می باشد.  ۰۱تا ۰۱

می باشد. در  صورت سرفه و یا گر گرفتگی 

 باید دست از ساکشن کردن کشید.

جهت رقیق نمودن و جدا شدن  (13

سی سی  ۱-۰ترشحات از راه هوایی می توانید 

سرم فیزیولوژیک )نرمال سالین( را  داخل 



ناحیه تراکئوستومی بریزید و سپس ساکشن 

 کنید.

تراکئوستومی همیشه ابتدا داخل لوله  (14

را ساکشن کنید سپس دهان را ساکشن کنید 

 چون عفونت های دهان خیلی زیاد است.

پس از اتمام ساکشن نکات ایمنی را  (15

جهت جلوگیری آلودگی اطراف رعایت نموده و 

پس از ساکشن با سرم شستشو لوله ساکشن را 

 تمیز کنید.

بیشترین و مهمترین عارضه ساکشن  (16

راه هوایی که سبب  عفونت می باشد. زخم های

ایجاد خونریزی در هنگام ساکشن می شود و 

عوارض قلبی و کمبود اکسیژن از موارد دیگر 

 می باشد.

 

جهت استفاده از مطالب آموزشی به سایت بیمارستان 

 .مراجعه نمایید

www.amin.mui.ac.ir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لت آموزشیفشناسنامه پم

 بیماران در هوایی راه کردن ساکشن در مراقبتی خود موضوع

ICU 
 سلامت واحد آموزش تهیه کننده

 کاظمیانآقای دکتر  علمی کننده تأیید

  icu شیپ فلو سمت

 1402 تاریخ تهیه

                          PE-ICU-05 کد پمفلت

 

 منبع : برونر و سودارث

 

 مركز آموزشی درمانی امین

 

خود مراقبتی در 

كردن راه  ساكشن

هوایی در بیماران 

ICU 
 

0412 


