
تراکئوستومی:
یک روش جراحی است که به دنبال آن یک سوراخ در 
ناي ( راه هواي فوقانی) از قسمت جلویی در ناحیه گردن 
ایجاد می شود و یک لوله فلزي یا پلاستیکی در آن تعبیه 

می شود که ممکن است دائمی یا موقتی باشد.

لوله تراکئوستومی پس از جاي گذاري، به وسیله یک نوار 
(باند) به دور گردن بیمار ثابت می گردد و معمولاً یک 
گاز استریل بین پوست و لوله به منظور جذب ترشحات و 

پیشگیري از عفونت قرار داده می شود.

معمولاً ترشحات و خلط وارد این لوله شده که براي 
جلوگیري از مسدود شدن بایستی این ترشحات به روش 

صحیح ساکشن شوند.

نیاز جهت ساکشن؟وسایل مورد 

) دستگاه ساکشن1

) دستکش استریل2

) سوند ساکشن ( اندازه قطر آن باید دو سوم اندازه لوله 3
تراکئوستومی باشد)

) محلول سرم شستشوي نمکی ( سرم نرمال سالین)4

) پلیکاتور ( آیسلاتک) با سر پنبه اس5

مراحل ساکشن کردن:

د.) دست هاي خود را با آب و صابون بشویی1

) انتهاي سوند را به دستگاه ساکشن متصل کنید.2

) دستگاه ساکشن را روشن کنید و در ابتداي سوند 3
ساکشن را تا (خم کنید) و بعد وارد تراکئوستومی کنید.

) هنگام بیرون کشیدن سوند، تا (خم) را باز کنید و اجازه 4
دهید ترشحات لوله، ساکشن شوند و به صورت چرخشی 

ج کنید.سوند را خار

ثانیه طول بکشد. 15تا 10زمان انجام ساکشن نباید بیش از 

) در صورت نیاز به انجام ساکشن مجدد اجازه دهید بیمار 5
ثانیه نفس کشیده، دوباره موارد بالا را تکرار کنید.30

) براي شستشوي سوند حین ساکشن باید مقداري سرم 6
، بعد بعد شستشو را داخل یک لیوان یکبار مصرف بریزید

از درآوردن سوند از تراکئوستومی ، سر سوند را داخل 
لیوان گذاشته و ساکشن را روشن کنید تا ترشحات داخل 

سوند پاك شوند.

اطراف زخم و لوله تراکئوستومی را توس ط اپلیکاتور پنبه 
دار و محلول نرمال سالین استریل تمیز کنید.

نکات مهم زیر را در نظر داشته باشید:

گز به آن قسمت از سوند را که می خواهید هر-
وارد تراکئوستومی کنید، دست نزید.

هرگز سوند را با حالت مکش وارد لوله نکنید.-
هرگز سوند را بیش از اندازه، داخل لوله -

تراکئوستومی نکنید.
هرگز سوند را با فشار داخل تراکئوستومی نکنید.-
نیه ثا15تا 10زمان انجام ساکشن نباید بیش از -

طول بکشد.
قبل و بعد از انجام ساکشن دست هاي خود را به -

دقت بشویید.
پس از انجام ساکشن لوله تراکئوستومی ، بهتر -

است وضعیت بیمار نیمه نشسته باشد.
از ثابت بودن لوله تراکئوستومی به وسیله بندهاي -

آن مطمئن باشید.
جهت برقراري ارتباط و در صورت هوشیاري قلم -

اختیار بیمار قرار دهید.و کاغذ در



رژیم غذایی بهتر است نرم و مایع باشد و غذا -
خیلی داغ نباشد.

بهداشت  دهان و دندان فراموش نشود.-
بهتر است مستقیم در معرض هواي سرد قرار -

نگیرید؛ چون باعث خشکی مخاط این ناحیه و 
سرفه می شود.

ایجاد رطوبت کافی محیط اهمیت زیادي دارد و -
با استفاده از دستگاه بخور، رطوبت کافی می توان 

در محیط ایجاد کرد.
ش و سرفه کمک بماساژ پشت، ایجاد لرزش و کو-

به تخلیه و ترشحات و انبساط بافت ریه کرده و 
توانایی استفاده از ماهیچه هاي تنفسی را افزایش 
می دهد و سبب پیشگیري از روي هم خوابیدن 

ید روزانه ریه ها و کاهش عفونت می شود و با
چندین بار انجام می شود.

در صورت بروز هر یک از موارد زیر به پزشک اطلاع 
دهید:

) قرمزي و دردناك بودن و وجود ترشحات اطراف 1
محل تراکئوستومی

) وجود ترشحات سفت و غلیظ، سبز یا زرد بدبو 2
درون محل تراکئوستومی

درجه سانتی گراد38) تب بالاي 3

ذایی بلعیده شده اطراف محل ) وجود مواد غ4
تراکئوستومی

) تنفس صدادار که با انجام ساکشن برطرف نمی 5
شود.

) اختلال در تنفس یا کوتاه شدن تنفس6

) استفراغ7

) وجود اشکال در ساکشن کردن و عدم ورود سوند 8
ساکشن به داخل لوله

) در موقع ابتلا به سرما خوردگی و یا عفونت هاي 9
ریه و همچنین جهت پیشگیري به مجاري تنفسی و

پزشک مراجع

ه نمایید.
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