
  

  

  

  

  

 

  

 تراکئوستومیتراکئوستومیتراکئوستومیتراکئوستومی
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  مرکزپزشکی ، آموزشی و درمانی کودکان مفید 

 

  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 شهيد بهشتي

 مركز پزشكي ،آموزشي ،درماني كودكان مفيد

حاليكه ساكشن كار 

چرخاندن به 

 بيمار

براي ساكشن عميق برونش 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

سي 5-10سرنگ

جهت رقيق شدن ترشحات وارد مي

حجم  هيپوكسي به بيمار اكسيژن با

 ثانيه طول بكشد در

  آريتمي مي شود

انجام ساكشن 

صورت بروز سرفه 

راههاي  تا

سم اسپاهيپوكسي، آتلكتازي، عفونت، آريتمي، خونريزي، 

حاليكه ساكشن كار  سوند استريل وارد تراشه مي شود در

چرخاندن به  ضمن در كند براي خارج نمودن سوند آنرامي

بيمار براي ساكشن عميق برونش چپ سركشيم آهستگي مي

براي ساكشن عميق برونش  به سمت راست مي چرخانيم و را

  به سمت چپ مي چرخانيم  را بيمار سمت راست سر

  .سوند به آهستگي چرخانده مي شود 

  .ممكن وارد مي شود سوندتا عميق ترين حد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

سرنگ چسبنده بود با اگر ترشحات غليظ و )9

جهت رقيق شدن ترشحات وارد مي سي نرمال سالين را

  .كنيم

هيپوكسي به بيمار اكسيژن با ي جلوگيري ازبرا )10

  .زياد مي دهيم

ثانيه طول بكشد در 10- 15ساكشن نبايد بيش از  بار هر )11

آريتمي مي شود هيپوكسي و اين صورت دچار غير

انجام ساكشن  معمولاً .كه تراكئوستومي دارند اديافر )12

صورت بروز سرفه  منجر به تحريك سرفه مي گردد در

 توقف شودبايد ساكشن م

تا شود تكرار دفعات ساكشن بايد آن قدر )13

  .هوائي كاملا تميز شود

  :عوارض ساکشن  

هيپوكسي، آتلكتازي، عفونت، آريتمي، خونريزي، 

 صدمه به راههاي هوائيبرونش، 

  



  
                                                             

  

  

  

 

 

 

  

 

        ::::        Tracheostomyتراکئوستومی تراکئوستومی تراکئوستومی تراکئوستومی 

قدامي تراشه  منفذ مصنوعي روي ديوار ايجاد يك پنجره يا

  .دائم باشد كه ممكن است موقت يا مي باشد

  :استفاده موارد

  نيازبه راههاي هوائي  مصنوعي براي مدت طولاني  )1

  نسدادراههاي هوائي فوقاني ا )2

  خونريزي ازراههاي هوائي فوقاني  )3

  سوختگي هاي راههاي هوائي فوقاني  )4

  )پوليوميليت .ديفتري(بيماريهاي عفوني  )5

  ضربه وشكستگي غضروفهاي حنجره وناي  )6

  لارنژگتومي  )7

  :مزایا

حدي موفقيت آميزترين راههاي هوائي  تا تراكئوستومي

اتصال آن به  كردن و ساكشن ثابت كردن و .مصنوعي است

تواند با وجود داشتن بيمار مي .است وسائل تنفسي راحتتر

به كمك بعضي وسائل صحبت  بخورد و تراكئوستومي غذا

  .كند

  :عوارض تراکئوستومی

 :كوتاه مدت

 خونريزي )1

  آسپيراسيون  )2

  :وسائل مورد نیاز

دستگاه ساكشن، سوند ساكشن، دستكش استريل، 

  سرنگ سالين، ظرف كوچكي محتوي نرمال 

  :نحوه انجام کار

بيمار  دستها را شسته و براي شروع كار ابتدا )1

  دهيمحالت نيمه نشسته قرار مي در را

  كنيم ر مينرمال سالين پ از ظرف كوچك را )2

به لوله رابط ساكشن وصل  سوند ساكشن را )3

  كنيم مي

  پوشيم دستكش استريل مي )4

 فشار، كنيمروشن مي ساكشن رادستگاه  )5

سبب زيرا  بيشتر باشد  120 از نبايددستگاه 

  .آسيب مخاط مي شود 

ابتدا دهان را ساكشن مي كنيم سپس سوند  )6

  .تعويض مي كنيم  را

 .يميمي شورا  لوله تراكئوستومي  )7

كنيم وبه صورت دوراني مي باز كلمپ را )8

  .درجه مي چرخانيم وخارج مي كنيم  360

 

  آمفيزم زير جلدي )3

  پنوموتراكس )4

  سوراخ شدن ديواره خلفي تراشه  )5

  صدمه به عصب راجعه  )6

  :مدتدراز 

  عفونت )1

  فيستول تراشه به مري )2

  پاره شدن سرخرگ كاروتيد )3

  ديسفاژي )4

  تراشه)ايسكمي(نكروز  )5

  مراقبت های پرستاری بعد از تراکئوستومی 

  كنترل پوست اطراف تراكئوستومي  �

  ساكشن مرتب �

جهت  مرطوب نمودن هواي استنشاقي بيمار �

  رقيق شدن خشكي مخاط و جلوگيري از

  تعويض روزانه پانسمان �

  :ساکشن تراکئوستومی

  .ساعت بايد  انجام شود 1-2ساكشن تراكئوستومي معمولاً هر 

 


