
 شود؟ رعایت باید تراکئوستومی در نکاتی چه

 جامد  خلط هاي تکه صورت به یا و بود غلیظ بیمار ترشحات اگر-1

 .نمایی  استفاده بخور از بیشتري زمان م ت است بهتر است آم ه در

 نفدر و بخواهید  کمک نفر یک از نش ، خارج خوبی به ترشحات اگر

 بریزد تراکئوستومی در را استریل شستشو سرم سی سی 2 ح ود دوم

 کند ه باعث کار این .کنی  ساکشن شما سپس بزن  آمبو بار چن ین و

 سؤال بخش پرستاري پرسنل از را عمل این .شود می ش ن ترشحات

 .دهن  آموزش شما به که نمایی 

 و گردید  ترشدحات به آلوده تراکئوستومی زیر گاز که صورتی در -2

 .شود تعویض بای  روز در بار چن ین ش ، مرطوب

 رعایدت بدا ترشدحات بده تراکئوستومی بن  ش ن آلوده صورت در -3

 .نمایی  تعویض را آن ایمنی اصول

 زیر از راحتی به انگشت دو که ببن ی  طوري را تراکئوستومی بن  -4

 .شود رد آن

 .باش  هوا از پر تراکئوستومی کاف کنی  چک تغذیه بار هر از قبل -5

 

 هوا  از پر کاف و تراکئوستومی

 
 سوراخ یا ش ن قیچی صورت در .نکنی  قیچی را کاف باشی  مراقب-6

 باشدی  مراقدب و بگیرید  تمدا  کارشدنا  فدرد یدک با کاف ش ن

 .نشود خارج خود جاي از تراکئوستومی

 روي ... و ملحفده پتدو، احیانداً کدردن اسدتراحت حدین در -7

 .نکن  مس ود را بیمار تراکئوستومی

 دیگدر یدا خدوردگی سدرما بده مبتلا که افرادي با بیمار ارتباط از -8

 .کنی  جلوگیري هستن  تنفسی دستگاه هاي عفونت

 و باشد  خاك و گرد از عاري بیمار استراحت محل باشی  مراقب  -9

 از جلدوگیري براي توري پارچه یا و بن  پشه از دارد وجود مگسی اگر

 .کنی  استفاده تراکئوستومی لوله در مگس و پشه وارد ش ن

 .نکنی  تراکئوستومی وارد هرگز را خارجی ء شی هیچ -10

 باعدث عمدل ایدن نزنید  آمبدو کن  می سرفه بیمار که هنگامی -11

  .شود می ریه بافت به ش ی  آسیب

 تراکئوستومی روي آمبوبگ گرفتن قرار طرز

 
 :کنید توجه

 دچار بیمار کن  مس ود را تراکئوستومی مسیر، ترشحات که صورتی در

 دقت کافی رابطه این در پس .شود می خفگی نهایتاً و اکسیژن کمبود

 جداي از دلیلدی هر به تراکئوستومی لوله که صورتی در .باشی  داشته

 بیمار به بلافاصله بلکه .نکنی  اق ام آن جاگذاري براي ش  خارج خود

 تمدا  معالجتدان پزشدک بدا و ب هی  اکسیژن مسیر تراکئوستومی از

 .نمایی  حاصل

 زیدرا بکشد  طدول ثانیه 10 از بیشتر نبای  ساکشن بار هر کنی  دقت

 .شود مواجهه اکسیژن کمبود با بیمار است ممکن

 مغدز بدر ناپدذیري جبران اثرات توان  می دلیلی هر به اکسیژن کمبود

 .بگذارد بیمار

 بایااد شااد   تراکئوسااتومی بیمااارا  مورد در مواردي چه

 شوند؟ رعایت

 :باشید داشته توجه

 لطفداً پدس است پذیر آسیب و حسا  بسیار بیمار تنفس دستگاه -1

 .نمایی  رعایت دقت به را استریل نکات

 از بیشدتر است زیاد بسیار بیمار ترشحات اینکه صرف به گاه هیچ -2

 .ن اری  نگه بیمار هوایی راه در را ساکشن سر ثانیه 10

 دهید  اجدازهدقیقده  3-5م ت به ساکشن عمل از مرحله هر بین -3

دریافدت  بداا درصد  بدا اکسیژن کن  و تنفس طبیعی صورت به بیمار

 .نمای 

 تراکئوستومی در سرساکشن کرد  وارد صحیح نحو  

 
 سی 2عملیات ساکشن با همراه خونی ترشحات مشاه ه صورت در -4

 کدار ایدن انجدام بدا نمایید  وارد تراکئوستومی استریل مقطر آب سی

خدودداري  ساکشدن ادامده از صورت این در شود کنترل می خونریزي

 تکدرار درصدورت .اسدت دی ه آسیب تنفسی سیستم بافت زیرا نمایی 

 .نمایی  معالجتان مشورت پزشک با حتماً خونریزي

 .ب هی  باا درص  با اکسیژن بیمار به حتماً ساکشن بار هر بین -5

 درص  با اکسیژن بیمار به دقیقه 10 ساکشن عملیات اتمام از بع  -6

 کاملاً بیمار تنفس وضعیت ش ی  متوجه آنکه از بع  .ب هی  باا
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 .کنی  قطع را اکسیژن توانی  می است مطلوب

 باید  استفاده بار هر از بع  هستن  مصرف بار یک ها ساکشن سر -7

 .شون  ان اخته دور

 لولده وارد متدر سدانتی 15 تا 10 از بیش را ساکشن سر گاه هیچ -8

 آن خونریزي و ریه بافت به آسیب باعث عمل این نکنی  تراکئوستومی

 .شود می

 و خواب از قبل غذایی، وع ه از قبل است بهتر ترجیحاً را ساکشن -9

 ساکشن عملیات که باشی  داشته دقت اما .دهی  انجام خواب از بع 

 .است بیمار نیاز حسب بر واقع در و ن ارد مشخصی زمان

 وارد را اید  کدرده بیمدار دهدان وارد کده ساکشدنی سدر هرگدز -10

 .شود می عفونت انتشار باعث بلافاصله زیرا نکنی  تراکئوستومی

 رابدط لولده وارد شستشدو سدرم مقد اري ساکشن بار هر از بع  -11

 ساکشدن دستگاه و شود پاك لوله از کاملاً ترشحات تا کنی  ساکشن

 .گردد آماده مج د براي استفاده

 استریل گاز یک با را رابط لوله سر ساکشن عملیات اتمام از بع  -12

 .بپوشانی 

 نمدی خارج راحتی به یا است زیاد بیمار ترشحات که صورتی در -13

 بیشتري زمان م ت است آم ه در جام  هاي تکه صورت به یا و شود

 نوشی ن .کنی  تکرار را ساکشن عملیات مج داً و دهی  بخور به بیمار

 .باش  موثر توان  می نیز گرم مایعات

 باعث کار این .نمایی  سرفه به تشویق را بیمار ساکشن حین در -14

 .گردد می هوایی راه انتهاي در ش ه انباشته ترشحات ش ن کن ه

 بده و کدرده خدارج را ترشحات کنن ه جمع ظرف بار 3 روزي ح اقل

 آن خورشدی  نور معرض در و بشویی  کنن ه سفی  مایع و آب با خوبی

 .نمایی  را خشک

 از تا داری  نگه دست با را تراکئوستومی آرامی به کردن ساکشن حین

 .کنی  ممانعت تراکئوستومی لوله ناگهانی خروج

 
 بشویی  صابون و آب با را ها دست ساکشن عملیات اتمام از بع  -15

 .کنی  خشک و

 شود نمی تراکئوستومی وارد راحتی به ساکشن سر که صورتی در -16

ژل  یدا و اسدتریل شستشدوي سدرم کمدی مقد ار بدا را آن توانی  می

 اقد ام ساکشدن عملیات انجام براي مج داً و نمایی  آغشته لوبریکانت

 باش . می موجود ها داروخانه در ژل لوبریکانت .نمایی 

 نگه بادست را تراکئوستومی لوله آرامی به کردن ساکشن هنگام -17

 .کنی  ممانعت آن آم ن بیرون از تا داری 

 .کنی  تعویض روزانه را ساکشن رابط لوله -18

 :کنید توجه

 ندایلونی کیسده در را آلدوده وسایل کلیه ساکشن عملیات اتمام از بع 

 انتشدار از اقد ام ایدن بدا .بین ازید  زباله سطل در آنرا سپس و بریزد

 .نمایی  می آلودگی پیشگیري
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