
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Suctionساکشن 

از  ماریب ییکردن راه هوا زیتم به منظورساکشن کردن از 

منجر به بهبود وضعیت و  استفاده می شودترشحات 

 .تنفسی بیمار می شود 

 ساکشن : ساکشن باز و میدو نوع ساکشن دار یبه طور کل

 .بسته

 یول شود یجدا مونتیلاتور  دستگاه از ماریب باز درساکشن

 شود ینم جداونتیلاتور  دستگاه از ماریدر ساکشن بسته ب

ساکشن از طریق کاتتری که داخل لوله های ونتیلاتور  و

 تعبیه شده است انجام می شود.

 :عوارض ساکشن کردن

تروما موجب اسکار و تنگی تراشه می )تروما به دهان، بینی و راه هوایی _۱

 شود(

 برخورد سوند ساکشن با کارینا(برادی کاردی )در صورت هایپوکسی و _۲

 هیر یزیخونر_۳

  شنیو افت سچور یپوکسیه_۴

 اکستیوب تصادفی_۵

 افزایش ریسک عفونت _۶

 تاکی پنه_۷

 فشار خون شیافزا_۸

 همفشار داخل جمج شیافزا_۹

 انوزیس _۱۱

 یجیگ_۱۱

 اختلال عملکرد قلب_۱۲

 peep رفتن از دست _۱۳

 باز آلودگی پرستار و محیط هنگام ساکشن_۱۴

 

 

 

 



 

 :ساکشن کردن یبرا ینکته ضرور 20

 ۱_ تجویز شود.درصد  ۱۱۱ ژنیاکس دیقبل ساکشن کردن با قهیدو دق الی کی 

 ۲_،یدر هنگام انجام ساکشن ضرور یاصول بهداشت تیو رعا لیکاتتر استر ، صمخصو نکیع ،لیاستفاده از دستکش استر شستن دستها قبل و بعد از ساکشن 

 .است

 ۳_(است در بزرگسالان مناسب تراشه ساکشن یبرا (۱۲) دیسف ایو ( ۱۴) نلاتو رنگ سبز یبه طور کل) .ساکشن چک شود و کاتتر مناسب وصل شود.  

 ۴_بیمار باید از نظر نیا به ساکشن بررسی شود زیرا ساکشن یک پروسیجرPRN  .است 

 * ؟؟؟به ساکشنراه های تشخیصی نیاز 

 _سمع صدای تنفسی 

  در راه هواییترشحات واضح 

 _ ییفشار راه هوابالا بودن   

 _شنیافت سچور 

 _ دستگاه آلارم 

 _آژیتاسیون  

 ۵_کی یتراکئوستوم یو برابیاید  رونیمتر از لوله تراشه ب یسانت ۲ ای۱ دیکاتتر با شود،وارد  رکه چقد میریطول کاتتر را اندازه بگ دیقبل از انجام ساکشن با 

 .است یکاف شودسوم طول کاتتر وارد 

 ۶_دوم قطر لوله تراشه باشد کی کمتر از دیقطر کاتتر با. 

 ۷_.می توان برای ورود راحتتر کاتتر از ژل لیدوکائین استفاده کرد 

 ۸_ورده شودآبالا  دیدرجه با ۳۱حداقل  یانجام ساکشن لوله تراشه و تراکئوستوم یبرا ماریسر ب. 

 ۹_است می باشد.که سر به عقب خم شده  ینشسته درحال اینشسته  مهیهنگام ساکشن لوله دهان و حلق ن ماریب شنیپوز 

 ۱۱_ساکشن کردن از کانکشن یبرا Y میکنیخارج م یو به صورت دوران میکنیوارد شد کلمپ م نکه نلاتو یو هنگام میکنیشکل استفاده م. 

 ۱۱_باید رعایت شود.ساکشن  هر بار نبی قهیدق کیو زمان حداقل  شود زیپرهباید  یاز انجام ساکشن متوال 

 ۱۲_  را به راه هوایی تحتانی  یباکتر یهزار تا کلون ۳۱۱ نینرمال سال یس یس ۵هر  زیرا استفاده شود نینرمال سالنباید از هنگام ساکشن کردن به طور روتین

 را میه اختیکه ر یما درواقع همون سرم شود یم ختهیکه سرم ر یاست و هنگام یچرب یرو آبریختن  مانند نرمال سالین در تراشه ختنیرو  منتقل می کند

 و نیاز به خروج لخته و شستشوی راه هوایی دارد  یزیخونر بیمارکه  شود یم توصیهسرم  یفقط زمانتراشه خارج نمی شود. ترشحات  و عملا میکن یم ساکشن

 وجود دارد.

 ۱۳ _به راه های هوایی تحتانی منتقل ترشحات  کار توصیه نمی شود زیرا نیهنگام ساکشن کردن ا توان از آمبوبگ استفاده کرد امامی ساکشن کردن  از قبل

 می شود.

 ۱۴_کند دایپ داریپا کینامیهمودا طیکه شرا یتا وقتکردن را در وی به تعویق بیاندازیم ساکشن  است بهتر دندار داریپا کینامیهمودا طیکه شرا بیماری. 

 ۱۵_ساکشن نازو تراکئال مثل یبرا  NG tube میکن یبعد کلمپ م میشو یبه صورت عمود وارد م. 

 ۱۶_میلی متر جیوه  ۸۱ رینوزادان ز یرامیلی متر جیوه و ب ۱۱۱تا  ۸۱اطفال بین میلی متر جیوه،  ۱۲۱تا ۱۱۱بزرگسالان  یفشار ساکشن برا

 مناسب است.

 ۱۷_به ویژه  ها یتمیرآ هموداینامیک،بیمار از نظر  دیساکشن با نیحPVC .مانیتور شود  

 یرو تنظیمات ساکشن Regular .توصیه می شود 

 ۱۹_ شود. هیثان ۱۱ در اطفال نباید بیشتر ازو  هیثان ۲۱از  شتریب دیساکشن در بزرگسالان نباهر بار زمان انجام 

 ۲۱_استفاده از سدیشن حین ساکشن وجود ندارد اما در صورت آژیتاسیون و احتمال   لزومی بهFight  بیمار با ونتیلاتور استفاده از داروهای
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