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AIRWAY SUCTION     

 

در بیمارانی که به دلیل کاهش سطح هوشیاری و  است.از ترشحات  (AirWay)روشی برای تمیز کردن راه هوایی (Suction)ساکشن
ضعف عضلات تنفسی قادر به انجام سرفه و تخلیه ترشحات خود نبوده و همچنین در بیمارانی که دارای راه هوایی مصنوعی مثل لوله 

ت که : وجود لوله تراشه به عنوان جسم می باشد.)در مورد اخیر توضیح به این صورت اسقابل استفاده تراشه و تراکئوستومی هستند، 
 خارجی موجب تحریک ترشح موکوسی شده و چون هنگام سرفه موثر بایستی حنجره بسته شده تا با افزایش فشار داخل قفسه سینه

 (هستند. . لذا این بیماران قادر به انجام سرفه موثر نبوده و نیازمند ساکشنترشحات به خارج پرتاب شود

یستی به صورت استریل و استاندارد و توسط پرستاران باتجربه انجام شود تا موجب بروزعوارض برای بیمار و به تاخیر این پروسیجر با
 .نشود انداختن روند بهبودی بیماران

ساعت(انجام می شود.ساکشن غیر ضروری باعث 1-2ساکشن بیمار با توجه به نیاز بیمار، و بر اساس سمع ریه و ترشحات)معمولا هر 
 اسپاسم در برونشها شده و به مخاط برونش ها صدمه می زند.

 

HOW TO SUCTION

دستگاه ساکشن،کاتتر)سوند  شامل: که ابتدا وسایل لازم جهت ساکشن لوله تراشه یا تراکئوستومی را آماده می کنیم.این وسایل
 ای ونیانتوباس لی)رابط ساکشن( و وسا وبینگرتیوماسک، ف ن،آمبوبگیسرم نرمال سال ل،ینلاتون(دراندازه مناسب،دستکش استر

 .میکن ی( را اماده ممار یب ازی) باتوجه به نیتراکئوستوم
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پس س همکاری کند ما با ن رابرای بیمارتوضیح داده تاآنحوه انجام کاروعلت  راشسته و بعدازفراهم کردن وسایل وچک کردن آن هادست ها
 می دهیم . درجه(قرار ۵۴بیمار رادر وضعیت نیمه نشسته )زاویه 

نلاتون راکه قبلابازکردیم به رابط ساکشن متصل به دستگاه وصل می کنیم وسوندنلاتون رادرحین خاموش  دستکش استریل پوشیده وسوند
ابتداوارد دهان واروفارنکس)حلق دهانی (نموده وسپس دستگاه راروشن می کنیم وبصورت چرخشی آن راخارج می کنیم  بودن دستگاه

 ود.(نلاتون قرمز برای دهان استفاده می ش معمولابالای آن.)  های ابتدا قسمت تحتانی دستگاه تنفسی را ساکشن میکنیم و سپس قسمت،

باتوجه به سمع ریه و مشاهده ترشحات در فرد بستری شده دربخش مراقبت های ویژه انجام ساکشن به طورمعمول هریک تا دوساعت 
درافرادی که لوله تراشه یالوله تراکئوستومی دارند چون مکانیسم سرفه چندان موثرنیست ساکشن باتوجه به نیاز بیماربه  و می شود

 طورمرتب انجام می شود.

 

 

NOTES WHEN SUCTION              

:

 ای وشیهب مارانیشده وب مه سربه عقب خک یدرحال انشستهینشسته  مهیبه هنگام ساکشن کردن دهان وحلق ن اریهوش مارانیب شنیپوز
 یاهترشحات انت ترهب نساکش یبرا توانیم رفلکس گگ.درصورت تحمل و نداشتن باشدیم للترایت دروضع یار یباکاهش سطح هوش

 .دیینما زاستفادهیمناسب ن یحلق -یدهان یرویحلق ازا

 .فاصله باشد یک دقیقهثانیه بیشتر طول بکشد وبین دفعات ساکشن کردن حداقل ۵۱-۵۴انجام ساکشن نبایداز

 .بااکسیژن صددرصد بدهیمتنفس ۳-۴جهت جلوگیری از هیپوکسی ناشی ازساکشن کردن قبل از آن وبین دفعات ساکشن کردن به بیمار
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درطول ساکشن کردن درصورت ایجادتغییراتی در نبض بیمار باید آن رامتوقف نمود زیراساکشن کردن سبب ایجاد آریتمی قلبی و 
 )بدلیل تحریک عصب واگ ممکن است سبب برادی کاردی یا حتی ارست قلبی شود.(.درنهایت ایست قلبی می شود

وقبل ازگاواژکردن باشد تااحتمال آسپیراسیون کاهش یابدوبهتراست بعدازفیزیوتراپی تنفسی ساکشن ساکشن باید قبل از خوردن غذا 
 .انجام شود تاترشحات راه هوایی بهتر خارج شوند

دربیماری که لوله تراکئوستومی دارد برای ساکشن کردن برونش راست،سروشانه بیماربه چپ چرخانده شود وبرای برونش چپ بالعکس 
 .می باشد

به آرامی و تا جایی که به مانع برخوردید وارد لوله شوید ولی در کسانی که تراکئوستومی دارند حدود یک سوم تا  ETT در بیماران دارای 
 نصف سرساکشن وارد شوید.

 

 .تمیز شود ساکشن کردن راتازمانی انجام می دهیم که راه هوایی فرد کاملا
سی سی سرم نرمال سالین درمسیر ساکشن ۴-۵۱وچسبنده است وبه سهولت خارج نمی شوددرصورتی که ترشحات راه هوایی خیلی غلیظ 

می ریزیم وساکشن می کنیم درصورتی که ترشحات روان وخروج آن هاآسان است ازنرمال ساین استفاده نمی شود زیرامی تواندباعث 
 تحریک مخاط تنفسی ،افزایش ترشحات ،برونکواسپاسم وهیپوکسی گردد.

زنرمال سالین درحجم های بالا بدون اینکه توسط ساکشن خارج شود می تواند این حجم سطح آلوئول های ریه راپوشانده استفاده ا
)به این دلیل که مخاط دستگاه تنفس هیدروفوب نیستند و تماس نرمال سالین با این مخاط مثل تماس آب و .ومانع تبادلات گازی شود

نرمال سالین جذب شده و باقیمانده آن در سطح آلوئول ها می ماند و ناحیه ای برای گسترش روغن است با این حال مقداری از این 
 (عفونت می شود.

در مورد انتخاب نوع سرم برای رقیق کردن ترشحات این است که حتما سرم باید نرمال سالین از نوع شستشو باشد نکته بسیار مهم 
 .بار باشد تیساع 22هر  تیسیبا یم نیسال ضیکند تعو یم بیرا تخر هیر فتبا دارد که یظفمواد محا تیقایتزر نیسال
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افزایش فشار می تواند سبب آسیب راه هوایی ازجمله جداشدن مخاط راه هوایی  فشاردستگاه ساکشن ازمقادیر نرمال آن فراتر نرود زیرا
 .وخونریزی گردد

-۴ساعت یا۵-۵درصد آن راهر۵۱-۲۱سی سی ازمحلول۵-۲می توان داروی استیل سیستئین یک داروی موکولیتیک است که درمواقع لزوم 
درصدسه تاچهار بار در روز دربالغین ودر اطفال چند قطره درراه هوایی چکانده ۵۱سی سی ازمحلول  ۶-۵۱درصدیا۲۱سی سی ازمحلول ۳

 .تاویسکوزیته ی ترشحات تنفسی کاهش یابد

 

DRUG CARES                 

 .در افرادمسن وناتوان، واریس مری، زخم پپتیک فعال، نارسایی کبدی، حامگی ،شیردهی وحساسیت مفرط استفاده نشود

 .در بیماران آسمی به علت ایجادبرونکواسپاسم استفاده نشود

 .ونوشیدنی های غیر الکلی بدهید تاطعم آن رابهتر کندساعت به بیمارکولا  ۲۵درصورت استفاده بیش ازحد به مدت 

 .درصورت استفاده در افراد مسن دوز دارو کاهش یابد چون متابولیسم در آنها کاهش یافته است

دارونیم تایک ساعت قبل از غذااستفاده شودتاجذب بهترصورت گیرداما می توان جهت کنترل تهوع ناشی از دارونیز باغذااستفاده 
 .شود

 .تور)گشاد کننده برونش( به علت ایجاد برونکواسپاسم در دسترس باشد.ونکودیلابر

 ب نبات می تواند خشکی حفره دهان رابرطرف کند.آ استفاده از آدامس یا
 
 

  

مراقبت های ویژه ترخیص شده وبه منزل می رود ولی هنوز نیاز به ساکشن داردتمام اصول وروش های انجام درصورتی که فرد ازبخش 
 برای خانواده بیمار توضیح رابه طور کامل وشیوا…کار ازجمله:پوزیشن بیمار، نحوه انجام آن ،تعدادنلاتون هایی که باید استفاده شود و

 ات را حتما رعایت کنید.و اگر خودتان مراقب وی هستید این نکدهید

استفاده می کند به خانواده وی توضیح دهیم که این داروبعدازچند بار استفاده بوی  (NAC)درصورتی که فرد داروی ان استیل سیستئین
ناخوشایند آن کاهش می یابدوبعدازهرباراستفاده ازدارومی توان دهان راشست ودرصورت بروز هرگونه واکنش آلرژیک حین مصرف 

 .درمانی مراجعه کنندداروازجمله متورم شدن صورت ،خس خس ،تنگی نفس ،تهوع و استفراغ به مراکز 

ساکشن تراشه چون یک اقدام تهاجمی است به همین علت عوارض متعددی رادر پی دارد براین اساس درابتدا از بیمار می خواهیم که 
باسرفه ترشحات وخلط موجوددرراه هوایی خود راخارج کندودرصورت عدم توانایی فرد درانجام سرفه وخروج خلط ازساکشن کردن 

 .کنیماستفاده می 



 

 

 AIRWAY SUCTION GUIDELINEگاید لاین ساکشن راه هوای  ی  

 

5 

قرار داده  تتخ رکر کناوا  ای تورلایونت یشده و به صورت باز رو یچیکه سرآن ق یکنم للوله ساکشن استفاده از محلو ریشستن مس یبرا
 دارد. یتممنوع یکلون جادیآلوده شدن وا تشده ، به عل

 

 

 اگر موقع ساکشن علائمی بصورت بالینی ظاهر شود،بیمار را حداقل بمدت یک دقیقه هیپراکسیژنه کنید.-1

 صداهای ریوی را سمع کرده تا از پاک شدن راه هوایی و بهبود یافتن این صدا مطمئن شوید.-2

 .، تحت نظارت دقیق قرار دهیدبرسند هیپا ریبه مقاد کیولوژیزیف یکه تمام پارامترها یتا زمانبیمار را هرگونه واکنش نامطلوب،  یابر-3

 وسائل ساکشن و دستگاه را خیلی زیاد نپوشانید،ممکن است در لحظات بعد نیاز به ساکشن اورژانسی شود.-2

 

 ORAL CARES                                                                        

 .ازیساعت و در صورت ن 12پلاک هر  جادیاز ا یر یجلوگ یمسواک زدن برا-1

 ساعت یکبار باید انجام شود.( 2الی  2)در بیماران اینتوبه هر بافت دهان. یکپارچگیدهان به منظور بهبود زخم و حفظ  یپاکساز -2

در هر واحد  ونیزاسیو کلون ییایباکترمقدار کاهش  ای یر یجلوگ یبرا یدهان( Swabbing)ُیسوابکار  یبرا کیسپت یآنتاستفاده از -3
 استاندارد خاص.

کاف  هیو قبل از تخل ازیساعت در صورت ن 6هر  دیفارنکس بااوروساکشن ترشحات از پشت  ون،یراسیبه حداقل رساندن خطر آسپ یبرا-2
 انجام شود. یتراکئوستوم

 مخاط دهان. یکپارچگیرطوبت و حفظ  جادیا یآب برا پایهستفاده از مرطوب کننده دهان بر ا-5

 

 COMPLICATION OF SUCTION

 آریتمی به ویژه برادی کاردی)به علت تحریک واگ( –

 نایاسپاسم  –

 (ICP)افزایش فشار داخل مغز –

 خونریزی وصدمه به راه هوایی ومخاط نای )ناشی از افزایش فشار دستگاه ساکشن بیشتر ازحد نرمال( –

 آتلکتازی )به علت ساکشن مقادیر کم هوای موجود در راه هوایی( –
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 اسپاسم برونش)ناشی ازکاهش گازهای تنفسی وهوادربرونش ها به دنبال ساکشن کردن( –
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