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 ساکشن

 ساکشن بینی   

در ساکشن بینی، یک کاتتر یا لوله با نوک کوچک 

به داخل سوراخ بینی وارد می شود. این نوع 

 ساکشن 

زمانی مفید است که ترشحات در بینی زیاد شده 

است یا اینکه این ترشحات راه بینی را مسدود 

 کرده است ویاجراحات شدید فک یا دهان

 حلقی تکراری ناموفق-ساکشن دهانی

 نازوفارنژیال: از نوک بینی تا الله گوش لوله تراشه

 ساکشن نازوفارنکس و حنجره )ساکشن حلق(

. این نوع ساکشن زمانی مفید است که ترشحات در 

پشت گلو جمع شده و بیمار توانایی سرفه کردن یا 

 بلعیدن آن را ندارد.

 www.Clinical key.comمنبع:  

                    07027053050در صورت نیاز به توضیحات بیشتر با 

 تماس بگیرید

 عکس روی پمفلت

 بیمارستان فوق تخصصی دکتر علی شریعتی 

 مدیریت پرستاری

 واحد آموزش سلامت

 با ما همراه باشید در سایت بیمارستان شریعتی :

 

 رب            311770کد سند:  

 7033177137تاریخ صدور: 

   7037131137تاریخ بازنگری: 

در بیماران با هوشیاری پایین که بهه کهمهک  3کد ویرایش:  33کد بازنگری:

ایروی تنفس می کنند,با کهمهک سهاکشهن 

اوروفارنکس , دهان و بینهی وحهلهق را از 

 ترشحات پاک می کند.

میلیمتر  06-06فشار دستگاه ساکشن نوزادان  

 جیوه

 میلیمتر جیوه  066-06اطفال  

 میلیمتر جیوه 026-066بزرگساالن 

 

 000نکته:  هنگام ساکشن اوروفارنژیال تا  

 میلیمتر جیوه میتوان فشاررا تنظیم نمود 

 

  ساکشن دهانی

  ساکشن دهانی هنگامی مفید است کهه

بیمار نتواند از طریق سرفه ترشحات را 

خارج کند )به عنوان مثال سرفه ضعیفی 

دارد( یا به دلیل عدم توانایی در بلعیدن 

دچار ریزش مایعات یا غذا از دهان شده 

 است.

  مقدار ورود کاتتر ساکشن اوروفانژیال: از

 گوشه لب تا لاله گوش می باشد

 : 



 

 همکار گرامی

مطالب پیش روی شما محتوی مطاالاب وماو شاا  ا  ی 

م  قبت     یماریتان ما  اشد.  میدو ریم  ا رعایت  ناااا  

 ذک  شده سلامت خود ر   ا یا ید 

1 2 3 

ساکشن یا پاکسازی مناسب راه هوایی در بهیهمهاران 

تحت تهویه مکانیکی طولانی مدت که خوب هیدراتهه 

نمی شوند وترشحات چسبنده دارند لازم است.بیمهار 

باید اندیکاسیون یا دلیل محکم داشتهه بهاشهد،کهه 

ترشحات فراوان یا تغییرات روی نمودار،صدای ریهه 

 )رال(می تواند نشان دهنده وجود ترشحات باشد.

ساکشن بر حسب نیاز انجام شود نه برنامه زمانبنهدی 

مشخص اکسیژناسیون را قبل وبعد از ساکشن انجهام 

دهید برای کاهش شانس هایپوکسمی جهت اینهکهار 

برای ایهجهاد    O2suction)%یا 066)کلید اکسیژن 

هایپراکسی موقت جهت پهیهشهگهیهری از بهروز 

 هایپوکسمی در فرایند ساکشن انجام دهید.

  ی کاهش شانس وتلاتا ی جهت  ینااارککالایاد   

 ا  ی  یادااد manual breathتنفس دستا یا 

جهت پیشگیا ی    hyperinflationپ هو یا یا 

  و  وتلاتا ی.ر  فشار دهید.لا م  ه ذک   سات در 

 یمار ن هوشیار کغی   نتو ه(نیا مند ساکشن   اتاد  

 ومبو گ میزنیم وسپس ساکشن شود.

  تاحد  ماان   مایع ک خصوص ن مال ساالایان( ا  ی

 رقیق سا ی ت شحا  ر ه هو یا  ستفاده نانید

  جهت پیشگی ی فیزیوت  پا وهیدر ته ک دن  یاماار

توصیه ما شود.کمحلول  ن  ستئیل سیستئیان  اا 

درصدپایین ولیدوکائین در یمار ن  اا را  اه سا  

 ICPجهت پیشگی ی     فز یش 

 کاتت   ا قط  مناسب    ی ساکشن  ستفاده کنیدک   

 قط  ر ه هو یا(2/1

  ا ه  مانا و دفعا   ندام ساکشن ر   اه حاد قال 

ثانیه ودر 5  سانیدک  ین  مان در کودکان و نو  د ن 

 ثانیه( 25تا21 زرگسالان  

برای انجام ساکشن حتما از فینگر تیپ اسهتهریهل  

استفاده نموده و سوند ساکشن را به صورت دورانهی 

خارج  نمایید. در ضمن از انجام سهاکشهن کهردن 

متوالی پرهیز نموده و زمان حداقل یک دقیقه را در 

 فاصله بین دو ساکشن رعایت نمایید.  

سر بیمار برای ساکشن   لوله تراشهه ویها لهولهه 

درجهه بهالا آورده  06تراکیاستومی باید حداقل . 

شود.شستن دست قبل و بعد از ساکشن، استفاده از 

دستکش استریل، استفاده از کاتتر استریل و رعایت 

اصول آسپتیک در حین ساکشن به منظور جلوگیری 

از ایجاد عفونت در کلیه بخشها به باید رعایت گردد. 

در ضمن استفاده از وسایل محافظت فردی مهثهل 

پوشیدن گان، استفاده از ماسک و عینک نیهز بهه 

خصوص در بیماران مشکوک و یا قهعهعهی دارای 

مارکرهای ویروسی   نیازمند رعایت احهتهیهاطهات 

 تماسی می باشند، ، 


