
 
روشی است که طی  تراكئوستومي *

باز ) نای(آن سوراخی در راه ھوایی 
 .میشود

ھنگامی که یک لوله در نای باشد *
که .بکار میرود تراكئوستومياصطلاح 

  .می تواند موقتی یا دائمی باشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
گذاشتن این لوله در اتاق عمل صورت * 

  .میگیرد 
  

دور  لوله تراکئوستومی بوسیله یک نوار به
و یک گاز مربع شکل .گردن ثابت میشود

استریل بین پوست و لوله جھت جذب 
ترشحات و پیشگیری از عفونت قرار داده 

  .میشود
بیمار دارای تراکئوستومی نیازمند کنترل و 

راه باز شده باید توسط .ارزیابی مداوم است
  .ساکشن از ترشحات پاک شود

  
ھاي لازم بعد از تراكئوستومي  مراقبت 
  :رمنزلد

  

  جھت کاھش فشار به محل بخیه تسھیل
بھتر است تھویه و تخلیه ترشحات 

 . نیمه نشسته باشد وضعیت بیمار
  

 وكاغذ جھت  در صورت ھوشیاري قلم
  برقراري ارتباط در اختیار وي قرار دھید

 

 تراكئوستومي بوسیله  از ثابت بودن لوله
 .بندھاي آن مطمئن باشید

 

 موش نشودفرا بھداشت دھان و دندان. 
 

 بدون لوله بیني ( براي شروع رژيم غذايي
بھتر است ابتدا از تكه ھاي ) معده  –

  كوچك يخ استفاده شود
 

 مايع باشد رژيم غذايي بايد نرم و. 
 

 نباشد غذا خیلي داغ 
 

 كه مي تواند  به بیمار آموزش داده شود
جھت حرف زدن روي منفذ ايجاد شده را 

  )كوتاه به مدت(به مدت كوتاھي بگیرد 
 
 

  
  :نکته زیر اھمیت ویژه دارد ٣توجه به 

  شل بودن تراکئوستومی)١

  آلوده بودن پانسمان)٢

 وجود ترشحات فراوان)٣

 تغییر رنگ بافت  در صورتي كه متوجه
اطراف ناحیه تراكئوستومي شديد به 

 . پزشك مراجعه كنید

 

 سرما خوردگي و يا  در موقع ابتلاء به
ريه جھت عفونتھاي مجاري تنفسي و 
پزشك  با پیشگیري از عفونت اين ناحیه

 . مشورت كنید
 

 تراكئوستومي را تمیز نگه  ناحیه  ھمیشه
 . داريد

 معرض ھواي  بھتر است مستقیم در
سرد قرار نگیريد چون باعث خشكي 

  مخاط اين ناحیه و سرفه مي شود
 

 اھمیت زیادی  ایجاد رطوبت کافی محیط
تگاه دارد و می توان با استفاده از دس

 کرد بخور، رطوبت کافی در محیط ایجاد
 

 خشک بودن  سردی بیش از حد ھوا یا
ھوای محیط می تواند سبب آزردگی 

  بیمار شود
 

 زیادی خلط از دھانه  با ھر سرفه مقدار
در تراکئوستومی خارج خواھد شد كه 

 .صورت نیاز ساکشن شود
 

 و مرطوب  بدلیل اینکه ھوا بدون گرم
می شود،  نایوارد شدن بطور مستقیم 

دچار حملات مکرر سرفه می شود و 
از سرفه ھای پر سروصدا و  ممکن است

ناراحت باشد، به او  خلط دار خود،
زمان این  اطمینان دھید که با گذشت

  .ناراحتی ھا کمتر خواھد شد
 

 
 



 :تنفسی شامل فیزیوتراپی

  
کوبش و سرفه،  ماساژ پشت،ایجاد لرزش و

و پیشگیری از روي  کمک به تخلیه ترشحات
عفونت می شود و  ھم خوابیدن ريه و کاھش

  .باید روزانه چندین بار انجام شود
  

  روش انجام ساکشن تراکئوستومی

   او را    ابتدا چنانچه بیمار ھوشیار است
آماده کرده و روش را شرح داده و وضعیت 

 .مناسب به بیمار بدھید
 

   بشوئید و وسایل را آماده  دست ھا را
  .کنید

 
  استریل ساکشن را باز کنید لولهیک. 

 

    ٨٠-١٢٠ساکشن را روشن کنید و بین 
 .میلی متر جیوه قرار دھید

  دستکش تمیز به دست غیر غالب و
کش استریل به دست غالب دست

 .بپوشانید
 

   استریل ساکشن را با دست  لوله
ی رابط را لوله ھا  استریل کنترل نموده و

 .با دست تمیز وصل کنید
 

  لولهرا توسط  سرم شستشومقدار 
جھت چک کردن  - کشید ساکشن ب

از بیمار بخواھید چند  کارکرد ساکشن
  .تنفس عمیق انجام دھید

 

  بیمار را تشویق به سرفه نمائید، در
حالی که از ساکشن متناوب با فشار 
انگشت شست بر روی واکیوم استفاده 

ات چرخشی به را با حرکلوله می کنید، 
  .یدملایمت بیرون بکش

 

  نباید بیش از لولهاز لحظه ورود تا خروج  
 .ثانیه طول بکشد ١٠تا  ٨
 

  سرم را با  لولهدر فواصل ساکشن
  .بشوئیدشستشو 

 

  بار تکرار  ٣تا  ٢ساکشن را بر حسب نیاز
  .کنید
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  :منبع

  پوترو پری -ستاریاصول و فنون پر

  برونرسودارث

 اینترنت

 

 

 

  »بسمه تعالی«

مراقبت از بیمار  
  تراکئوستومی
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