
هوایی یک راهعبارت است از باز کردن تراکئوستومی 

ارتباط دادن فضاي تراشهودر قسمت جلوي گردن 

(تراك)فلزي یا پلاستیکیي بیرون توسط لولهبه (ناي)

در زیر گلو (استوما)دهانه  حفره یاکه به صورت یک 

.شودمشاهده می

در اتاق عمل و تحت بیهوشی اغلب تراکئوستومی 

ممکن است به صورت موقت و شود  و م میعمومی انجا

باشد.م ییا دا

بیمارانی که مدت طولانی از دستگاه تهویه  در

.هوایی مطمئن ندارندکنند و راهمکانیکی استفاده می

 براي پیشگیري از آسپیره کردن(ورود هر نوع مایع و

ها) ، بزاق و خلط به مجاري تنفسی و ریهترشحات

هوش یا فلج هستند.یمارانی که بیترشحات دهانی در ب

هاي تنفسی وحجیم از راهترشحات زیاد وخروج

سازي موثر ترشحات.پاك

هاي هوایی فوقانیدر انسداد و یا ضربه به راه.

 عصبیهاي برخی بیماران مبتلا به بیماريدر

سرطان.مبتلا به عضلانی و یا -

ان هوا کمتر هاي تنفسی در مقابل جریمقاومت راه

شود.می

گیرد.تر صورت میتنفس آسان

شود.ترشحات به آسانی خارج می

 پذیرش و راحتی بیمار بیشتر است و این امکان وجود

دارد که از راه دهان تغذیه شده و صحبت کند.

براي جدا کردن بیمار از دستگاه تنفس راه مناسبی

مصنوعی است.

هاي جنسها واندازههاي تراکئوستومی در لوله

داراي یک قسمت بیرونی با دو و وجود داردمختلفی 

بال طرفی است که توسط باند به دور گردن بسته 

شود.می

دوجداره و پلاستیکی ي تراکئوستومی فلزي لوله

گیرد تا اصلی قرار میي یک لوله داخل لولهکهباشدمی

ن آن را به چنانچه ترشحات در داخل آن گیر کرد بتوا

در محل اصلی  اًپس از شستشو مجددراحتی خارج و

.قرار داد

اند مکانیسم سرفه در بیمارانی که تراکئوستومی شده

پس این بیماران جهت خروج ترشحات ،شودضعیف می

 مکش ترشحاتنیاز به دستگاه تنفس دچار مشکل هستند و

صداي که دارد  مکشزمانی بیمار نیاز به . دارند

یا ترشحات مشاهده  هشدها شنیده ریه ازطبیعی غیر

و اکسیژن شریانی افت قرار شده ، یا بیمار بیشودمی

توجه داشته باشید ساکشن کردن کند. پیدا می

برد و باعث آسیب ضروري احتمال عفونت را بالا میغیر

د.گرددستگاه تنفسی میبه 

ار صحبت کنید با بیمابتدا چنانچه بیمار هوشیار است 

و به وي آرامش دهید. 

از دستگاه بخور و فیزیوتراپی  مکش ترشحاتقبل از 

تر شدن و کنده تنفسی استفاده کنید. این کار باعث رقیق

 مکششود و عمل هوایی میشدن ترشحات از مسیر راه

گردد.موثرتر واقع می

وسایل را آماده کنید ،دستها را بشویید و ماسک بزنید

حاوي سرم شستشو، گاز استریل،  سیسی5سرنگ (

، رابط لوله سفید، دستکش استریل، مکشماسک، دستگاه 

.)کپسول اکسیژنو مکش

      

چیست؟ ي تراکئوستومیلوله

مراحل ساکشن تراکئوستومی

                  

ساکشن تراکئوستومی                                                                                                          

تراکئوستومی کاربرد موارد 

تراکئوستومی مزایاي 
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را بدون اینکه سفید استریل  لولهو  دستگاه مکشرابط

باز کنید.از پوشش خارج کنید 

120الی80بین را روشن کنید و دستگاه مکش

قرار دهید. جیوهمترمیلی

وصل کنید.  مکشرا به دستگاه  مکشانتهاي رابط 

الب و دستکش استریل به غدستکش تمیز به دست غیر 

الب بپوشانید.غدست 

سفید استریل را بدون اینکه با جایی تماس پیدا  لوله

کند از پوشش خارج کنید. 

استریل را با دست استریل کنترل نموده و  لوله سفید

یز وصل کنید. جهت را با دست تممکش ي رابط لوله

 سرم شستشومقداري  دستگاه مکشچک کردن کارکرد 

کنید. سفید مکشلولهرا توسط 

در صورت هوشیار بودن بیمار و داشتن توانایی تنفس 

قبل از ساکشن از بیمار بخواهید چند تنفس عمیق انجام 

دهد، در غیر این صورت بیمار را با اکسیژن با حجم بالا 

حمایت کنید تا در  %100اکسیژن یا با  در دقیقه و لیتر 10

دچار کمبود اکسیژن نشود. مکش ترشحاتموقع 

نلاتون لوله سریعاً  دستگاه مکشبدون روشن کردن 

د.یوارد نمایداخل مجرا مترسانتی 15الی 10را 

در حالی که به را روشن کرده و دستگاه مکش

قرار شمک سوراخروي را صورت متناوب انگشت شست 

ملایمت را با حرکات چرخشی به  لوله سفیددهید،یم

بیرون بکشید.

8از  بیشنباید لوله سفید تا خروج زمان ورود از 

طول بکشد. ثانیه10الی

بسته به وضعیت بالینی از فردي به فردي مکشعمل 

بار  3تا2بیمار بر حسب نیاز است و لازم دیگر متفاوت 

شود.تکرار در روز 

دقیقه اکسیژن با 5تا  3به بیمار  مکشبار در حین هر 

تا از کمبود اکسیژن بیمار جلوگیري لیتر بدهید 10غلظت

.را با نرمال سالین بشویید لوله سفیدشود،

جهت دسترسی به مطالب آموزش سلامت و دانلود 

هاي آموزش به بیمار پمفلت

http://www.ziaeian.ir  و یا

http://help. tums. ac. ir
جهت ارائه پیشنهاد و انتقاد  

Ziaeian@tums.ac.ir

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

مرکز آموزشی درمانی ضیائیان
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