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خارج کردن ترشحات ریوی در  ساکشن چیست ؟ 

بیمارانی است که قادر به سرفه موثر جهت خارج کردن 

باشند. بیمار ممکن است کاملاً هوشیار یا ترشحات ریه نمی

 دچار درجاتی از کاهش سطح هوشیاری باشد. 

انسداد  ،پاک شدهبا انجام ساکشن، ترشحات از راه هوایی 

و اکسیژناسیون به صورت موثر و کافی  دشوباز می هوایی راه

 .گیردمی انجام 
 

 اقدامات قبل از انجام ساکشن:

روتین انجام نمی شود؛ فقط در صورت  به صورتساکشن . 5

 جهت خارج نمودن ترشحات) نیاز، انجام می گردد :

بهبود اکسیژن ،  جهت جلوگیری از انسداد راه هوایی، 

 (تجمع ترشحات پیشگیری از پنمونیا بدنبال،  رسانی

ارزیابی بیمار از لحاظ وجود صدای تنفس غیر طبیعی،  . 1

 SOوجود ترشحات  و کاهش 

 رعایت بهداشت دست. 1

 . فراهم کردن وسایل مورد نیاز :1

 دستکش استریل 

 ) فرنچ ) کاتترساکشن 

    هوایی راه)  قطرداخلی نصف از بیش نباید فرنچ قطر 

 سایز بزرگترین کتتر انتخابی   .باشد(  مصنوعی

 (     1   مصنوعی هوایی   راه سایز    ) 

 (51سفید  -51سبز  -56نارنجی  – 58قرمز رنگ فرنچها: ) 

  گان، ماسک، عینک، دستکش ( فردی ) وسایل حفاظت 

 N/S  جهت ریختن  شستشو و ظرفN/S 

  کانکتورy شکل 

 آمبوبگ و کنولای متصل به اکسیژن 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حریم بیمار  را حفظ کنید. -1

) حتی اگربیمار روش کار را برای بیمار توضیح دهید -6

 هوشیار نباشد (

 وسایل حفاظت فردی را بپوشید. -7

 قرار دهید. درجه ( 11) بیمار را در پوزیشن نیمه نشسته  -8

را با محلول بیمار . دستکش تمیز پوشیده ، دهان 9

 ضد عفونی کنید .  %1/1دهانشویه کلرهگزیدین 

سپس کاتتر را دور انداخته و برای ساکشن تراشه از یک 

 کاتتر استریل دیگر استفاده کنید .

 

 120-100رگسالان : ) بز فشار ساکشن را تنطیم کنید : .51

mmHg  ،     : 80اطفال mmHg   ،    : 50نوزادان  mmHg )  

 سالین را در ظرف  مخصوص استریل بریزید.. نرمال 55

 

به منظور جلوگیری از کاهش میزان اشباع اکسیژن خون  .51

 بدهید .  %511ثانیه به بیمار اکسیژن  11شریانی،  مدت 

 

 :اقدامات حین انجام ساکشن
 دستکش استریل بپوشید. -5

 نوک کتتر را ،تسهیل حرکت کتتر به داخل تراکیاجهت  -1

 در ظرف حاوی نرمال سالین قرار دهید.

شکل را ببندید  Yبا دست غیر غالب مسیر آزاد کانکتور  -1

از صحت عملکرد ساکشن با اینکار  تا فشار مکش ایجاد شود

 .مطمئن می شوید 

برای . )کتتر را به آرامی  بداخل لوله تراکیا وارد کنید -1

ن خروج اکسیژن از پیشگیری از آسیب به مخاط و همچنی

مجرای تنفسی، در زمان وارد کردن کتتر نباید ساکشن برقرار 

 باشد(.

ای باشد که به انتهای لوله  میزان وارد شدن کتتر به اندازه -1

 تراشه برسد .

 

 

 

 

 

 

 

 

روی لوله نوشته شده  cmاندازه طول  لوله تراشه بر حسب * 

برای مثال در صورتی که عدد روی لوله تراشه در کنار  است.

 می باشد. 22cmباشد یعنی اندازه تا انتهای لوله  22لب بیمار 

) مواجهه با مقاومت در هنگام ورود کتتر ، دلیل برخورد با 

 کتتر را بالا بکشید.(  cm 1تا  5کارینا می باشد که باید 

 


