
 

 

 

  

 

  دفعات فیزیوتراپی به میزان ترشحات بیمار بستگی

 بار در روز کافی است.3دارد، اما حدود 

  لازم می باشد. هر بار ساکشن فیزیوتراپی، قبل از 

  ساعت بعد از  2فیزیوتراپی قبل از غذا یا حداقل

 انجام شود.غذا 

 ساکشن چیست؟    
  ساکشن نام دستگاهی است که با ایجاد مکش باعث

 خروج ترشحات از راه هوایی بیمار می شود.

  ساکشن ممکن است یک یا دو ظرف استوانه ای که

معمولا شیشه ای است داشته باشد.این ظرف جهت 

 جمع آوری ترشحات درحین ساکشن کردن است.

 بط دارد، یک لوله طول قطر و دستگاه نیاز به دو لوله را

 طول بیشتری دارد،که به آن لوله رابط ساکشن گویند.

  لوله ای که باریکتر است و حتما باید به صورت استریل

 در یک پوشش کاغذی باشد را سرساکشن نام دارد.

  سرساکشن ها سایزهای مختلف دارند که سایزبندی آنها

با رنگشان مشخص می شود، مثلا سایز نارنجی یا قرمز 

سایز بزرگ و رنگ آبی و مشکی کوچکترین سایزها می 

باشدو با توجه به سن بیمار و راه هوایی سایز مناسب 

 انتخاب میشود سرساکشن 

  دکمه جهت خاموش و  کیدستگاه ساکشن  یرو

 میدکمه مدرج جهت تنظ کیروشن کردن دستگاه و 

 نیکه ا دیقدرت مکش دستگاه وجود دارد، توجه کن

( وهیمتر ج یلیم 120دور متوسط)  یدکمه مدرج رو

 .شود  یریجلوگ یبافت بیآس ازا شود ت میتنظ
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بیمارانی  که سطح هوشیاری پایین دارند یا  راه هوایی 

مصنوعی دارند)مثل تراکئوستومی ( در دفع ترشحات 

راه هوایی مشکل دارند و همچنین در این بیماران 

ترشحات ازحد طبیعی بیشتر  و بیمار قادر به دفع خود 

 به خودی این ترشحات  نمی باشد.

طولانی در ریه ها باقی بماند اگر این ترشحات به مدت 

باعث عدم کارایی دستگاه تنفس و عفونت ریه می شود 

که با انجام فیزیوتراپی قفسه سینه و ساکشن ازاین 

 عارضه جلوگیری می کنیم.

 مراحل فیزیوتراپی قفسه سینه   

 دقیقه  بخور سرد دهید. 30الی  20ابتدا به  بیمار   .1

 قرار دهید.سپس بیمار را به صورت نیمه نشسته  .2

کف دست خود رابه صورت فنجانی درآورده و تمام  .3

جلوی قفسه سینه را از سمت پایین به سمت بالا 

 ضربه بزنید.

سپس بیمار را درحالت نشسته یا به پهلو قرار دهید  .4

وهمین کار رادر پشت قفسه سینه انجام دهید،این 

 کار باعث کنده شدن ترشحات ریه می شود.

ترشحات به سمت بالا بافشار سپس برای هدایت  .5

دست بر قفسه سینه لرزش ایجاد کنید. این کار رااز 

پایین به بالا انجام دهید.لرزش را می توان با 

 دستگاه ویبراتور روی قفسه سینه انجام داد.

بار ارتعاش،بیمار رابه انجام سرفه 3-4پس از  .6

 تشویق کنید. 
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 مراحل اجرای ساکشن     

و صابون بشویید و لباس  دست های خود را با آب .1

 د.زنیو ماسک ب بپوشید)گان(محافظ 

بیمار را در وضعیت نیمه نشسته قرار دهید و  .2

لیتر تنظیم نموده تا چند  10اکسیژن را روی 

دقیقه قبل از ساکشن، بیمار اکسیژن بادرصد بالا 

 دریافت کند.

لوله رابط را به دستگاه وصل نمایید.سپس سر  .3

ز پوشش خود خارج کنید ساکشن را بدون آن که ا

 به سر لوله رابط وصل کنید.

میلی متر  120دستگاه را روشن کنید)فشار نباید از  .4

 جیوه بیشتر باشد(.

دستکش استریل را در دست غالب بپوشید و سر  .5

استریل بودن سر .ساکشن را از پوشش خارج نمایید

ساکشن بسیار مهم است. سر ساکشن را با دست 

ت غیر استریل انتهای لوله را استریل گرفته و با دس

سانتی متر  15تا  10ببندیدو سر ساکشن را حدود 

 وارد تراکئوستومی بیمار کنید.

آن  یو با حرکت چرخش دیلوله را باز گن ی.سپس انتها6

 10-15از  دی. طول مدت ساکشن نبادییرا خارج نما

 باشد. شتریب هیثان

 .دیبا درصد بالا بده ژنیاکس ماریمجددا به ب .7
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 قبل از  ،ییقبل از وعده غذا حایساکشن را ترج

 .دیخواب و بعد از خواب انجام ده

 کیساکشن سر لوله رابط را با  اتیبعد از اتمام عمل 

 .دیبپوشان لیگاز استر

 یاست و به راحت ادیز ماریکه ترشحات ب یدرصورت 

جامد  یبه صورت تکه ها ایشوند  یخارج نم

را بخور  ماریب یشتریدرآمده است مدت زمان ب

 .دیسرد ده

 مرطوب باشد  دیبا ماریاتاق ب یهوا 

 بار ظرف جمع کننده ترشحات را  3 یحداقل روز

یا محلول  تکسیبا آب و وا یخارج کرده و به خوب

 .دییبشو ضدعفونی استاندارد 

 زیرا تم ماریکه با آن دهان ب یگاه سرساکشن چیه 

 .دینکن یوارد تراکئوستوم دیکرده ا

 را با  یدهان یحلق ی،فضایاز اتمام ساکشن نا پس

 .دییساکشن نما گریسر ساکشن د کی

در صورت وجود موارد زیر به پزشک مراجعه 

 کنید:

 قرمزی و دردناک بودن محل تراک .1

 وجود ترشحات غلیظ و بدبو سبز و زرد .2

 درجه سانتی گراد 38تب بالای  .3

 اشکال در ساکشن کردن .4

 ترشحات خونی زیاد از تراشه بیمار .5

 
 مرجع استاندارهای خدمات پرستاریمنبع:کتاب 

 مشاور علمی:دکتر محمد حسن بیگدلی)متخصص بیهوشی(

 (سلامت آموزش وایزر جرجانی)سوپر الهه: طراحی و تدوین
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سرساکشن و لوله  رین مسبعد از هربار انجام ساکش .8

رابط را با قرار دادن سرساکشن در سرم شستشو 

 .دیکن زی( تمنی) نرمال ساللیاستر

ساکشن دست ها را با آب و صابون کار بعد از اتمام .9

 .دییبشو

 نکات مهم:   

  دستگاه تنفس بسیار حساس است، پس لطفا نکات

استریل را به دقت رعایت نمایید. هرگز آن قسمت 

ساکشن را که می خواهید وارد تراکئوستومی  از سر

 کنید، دست نزنید.

  هیچگاه به صرف اینکه ترشحات بیمار بسیار زیاد

ثانیه سرساکشن را در راه هوایی  15است بیشتر از 

 بیمار نگه ندارید.

  بار بیمار را  3حداکثر می توان درهر نوبت تا

 ساکشن کرد.

  هرگز سرساکشن را باحالت مکش وارد

 وستومی نکنید.تراکئ

  هرگز سرساکشن را بیش از اندازه داخل لوله

 تراکئوستومی نکنید.

   هرگز سرساکشن را با فشار داخل لوله

 تراکئوستومی نکنید.

  بین هربار ساکشن حداقل به مدت یک دقیقه به

 بیمار اکسیژن با درصد بالا بدهید.

  سرساکشن ها یکبار مصرف هستند،بعد از هربار

 .انداخته شوند ساکشن کردن دور
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 دانشگاه علوم پزشکی دزفول

   بزرگ دزفول) دکتر گنجویان(بیمارستان 

 و خانواده راهنمای بیمار

 نحوه ساکشن کردن در منزل

  

 1401زمستان بازنگری 

 دفتر آموزش سلامت همگانی

 061-42427150تلفن پیغامگیرآموزش سلامت: 

 061-42422041-9تلفن بیمارستان: 

 http://ghospital.dums.ac.irآدرس سایت:

 تایید پزشک متخصص

  44کد: 
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