
توجهات پرستاری در ساکشن تراپی



اهمیت ساکشن تراپی



تعریف

به صورت بیمارانی که توانایی جابجایی و خروج ترشحات تنفسیآسپیراسیون ترشحات سیستم تنفسی در•
(:کدام بیماران؟) ارادی مختل شده است

(اختلال عملکرد مژک ها و از بین رفتن رفلکس سرفه)بیماران  با راه هوایی مصنوعی •

.بیماران بامشکل نورولوژیک و یا بیمارانی که سدیشن دریافت کرده اند•

بق نیاز  ساکشن یک پروسیجر رایج و ضروری اما تهاجمی پرستاری است که بایستی درمواقع ضروری و ط•
!!!!!  و نه به صورت روتین. بیمار انجام شود



اندیکاسیون انجام ساکشن

• Visible, audible or palpable secretions

• Increased oxygen requirements or work of breathing

• Patient distress and tachypnoea

• Coughing or inability to clear secretions 



• Reduced chest movement or decreased air entry on auscultation.

• Sawtooth pattern on the flow-volume waveform on the ventilator 

monitor

• Presence of  coarse crackles over the trachea 



• Increased peak inspiratory pressure during volume-controlled 

mechanical ventilation, or decreased tidal volume during pressure-

controlled ventilation.

• To assess the patient’s airway patency, cough reflex, or to obtain a 

sputum specimen .

• Decreased oxygen saturation levels



کنتر اندیکاسیون انجام ساکشن

• Raised intracranial pressure

• Severe coagulopathy / haemoptysis

• Laryngospasm (stridor) / bronchospasm

• Severe hypoxaemia

• • Severe cardiac instability /arrhythmias

• • Pulmonary haemorrhage



FiO2 & Oxygen Flow Rate 

FiO2

The fraction of inspired oxygen (FiO2) is the concentration of oxygen in the

gas mixture. The gas mixture at room air has a fraction of inspired oxygen of

21%, meaning that the concentration of oxygen at room air is 21%.

Oxygen Flow Rate

The oxygen flow rate is the number that we dial up on the oxygen flowmetre,

usually between 1-15L/min.



PaO2 & SpO2 (SaO2)

PaO2

The partial pressure of  oxygen, also known as PaO2, is a measurement of  

oxygen pressure in arterial blood. (mmHg)

SpO2 (SaO2)

Oxygen saturation (SpO2) is a measurement of  how much oxygen the blood is 

carrying as a percentage of  the maximum it could carry. For a healthy 

individual, the normal SpO2 should be between 96% to 99%.



هايپوکسی و هايپوکسمی

:هايپوکسمی

(PaO2< 80 mmHg)عبارت است از كاهش ميزان اكسيژن خون شرياني 

:هايپوکسی

هيپوكسي زماني كه كاهش اكسيژن در سطح سلولي منجر به كاهش اكسيژناسيون بافتي گردد، اصطلاحا به آن

.ه مي شودگفته مي شود به عبارتي هيپوكسي به اكسيژن رساني ناكافي به بافتها در سطح سلولي گفت



علايم و نشانه های 

هیپوکسی



 ميزان اكسيژن خون شرياني(PaO2 ) ب سهمي اكسيژن خون شرياني است كه مقدار طبيعي آن بر حسب سن به ترتيفشار
:زيرمي باشد

ميلي متر جيوه50-70نوزادان بين • 

جيوهميلي متر 80-100: روز28بزرگسالان، بچه ها و نوزادان بزرگتر از • 

ميلي متر جيوه است79تا 60ميزان اكسيژن خون شرياني: خفیف.

ميلي متر جيوه است59تا 40ميزان اكسيژن خون شرياني: متوسط.

ميلي متر جيوه است40زير ميزان اكسيژن خون شرياني: شديد.

 فعلا دستگاهي اختراع نشده استگيری هايپوكسي نسوج برای اندازه  .

و هايپوکسمیاندازه گیری هايپوکسی 



علايم ونشانه ها

يككهراسيانوزفقطهيپوكسيمتعددعلائمميانازاگر

يمارببحرانيموقعيتبسپاريم،ذهنبهباشدميديررسعلامت

تمصلحخلافتصميماتاوقاتگاهيبساوچهكردهديردركرا

هبمنجركهدادخواهيمانجامرااقداماتيوگرفتخواهيمبيمار

.شدخواهدناپذيرجبرانصدمات



تنفسیسیستم 

 استاز شاخص های اوليه هيپوكسي تاكي پنه  .
تنفسطبیعی میزان 

RR>20>12: بزرگسال • 

RR>30>20: اطفال •

RR>40>30: نوزادان •

 فرعياز عضلات در مراحل بعدی افزايش عمق تنفس و  استفاده

 بالاتر مي زيرا مصرف اكسيژنشود؛ تنفسي يك سيكل معيوب ايجاد مي تقلای با افزايش تلاش و
.استخستگي و احتمالا ايست تنفسي نتيجه آن رود كه 



سیستم تنفسی

ياو(...واهناركوتيكها،بنزوديازپين)داروهامانندمختلفيدلايلبهتنفسمركزسركوبصورتدر

وكسيهيپدچاربيمار(هيپوونتيلاسيون)تنفسعمقشدنسطحيوتعدادكاهشبعلتسمي،مواد

دهمشاهبيمارانايندرهيپوكسيزودرسعلائمباهمراهتواندميپنهبرادینتيجه،در.شدخواهد

.شود



سیستم تنفسی

 بيمار گشادی پره های بيني آيا(nasal flaring  ) دم دارد ؟در

 دچار فرورفتگي آيا در دم(retraction ) دنده ها، گودی مانند بين سينه در نقاط مختلف قفسه

؟و غيره ميشود (  supraclavicular notch)ترقوهبالای 

 عطش هوا دارد ؟آيا

 به دنبال هيپوكسي استديس پنه موارد فوق از علايم  .



خونسیستم گردش 

 هيپوكسي تاكيكاردی استاوليه از شاخصهای.

 براني بدن در جبافتي توسط سيستم های و عصبي ترين درجات هيپوكسي قبل از بروز علائم خفيف

.قالب تاكيكاردی رفع مي شود

 ضي در قدرت انقباريتمي، اختلال افزايش فشار خون ، ديس قلب، ده در مراحل بعد افزايش برون

.  خون ممكن است رخ دهدقلب و در نهايت افت فشار 



كماخواب آلودگي و، بي توجهي به محيط،قراری، بي در قضاوتذهني مانند اختلال وضعيت تغيير 

 شده، در كنترلوضعيت اكسيژناسيون بيمار ابتدا ... علائم بيقراری، اختلال در قضاوت وبا ديدن

.موارد بررسي شودهيپوكسي ساير صورت رد 

CNSسیستم 



سیانوز

ز اكسيژن به نتيجه كاهش اكسي هموگلوبين يا اشباع هموگلوبين اسيانوز است كه در ازجمله علايم ديررس هيپوكسي 
.ليتر، ايجاد مي شودبر دسي گرم 5كمتر از 

سیانوز مرکزی-الف 

اخن ، لبها و بستر ندهان، زباناين نوع سيانوز در مخاط . در اثر كاهش اشباع اكسيژن خون شرياني ايجاد مي شود• 
.ضروری استدر سياه پوست ها بررسي مخاط دهان و لبها . ميشودبررسي 

سیانوز محیطی-ب 

رنگ يير ميباشد، تغسرد انتهاها در لمس دراين نوع سيانوز، . در نتيجه انقباض عروقي و يا انسداد عروق ايجاد مي شود• 
.مشاهده مي شودناخنها نيز بستر 



علايم ونشانه ها



پالس اکسیمتری

عبارت است از اندازه گيری غير تهاجمي و مداوم ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني.

رايج ترين روش

 اصطلاحي كه برای نشان دادنSaO2 توسط پالس اكسيمتری از آن استفاده مي شود

SpO2است.



Spo2گوشنرمهرویبرپروبدادنقرارتوسط،

شفافنيمههایقسمتديگرياانگشت،بينينوك

گيریهاندازقابلآنهاشريانيبسترضرباتكهبدن

.شودميكنترلاست،

پالس اکسیمتری



نوركنندهمنتشرديود(light emitting diode)دوپروبرویبر
.كندميتوليدقرمزمادونوقرمزهایموجطولبانور

اسپكتروفوتومتریگيرنده(spectrophotometry)جذبنورمقدار
.كندميثبترابرگشتيشده

توسطقرمزمادوننوروشدهاحياءهایهموگلوبينتوسطقرمزنور
.شودميجذبهموگلوبيناكسي

همحاسبيكومنتقلاكسيمتریپالسمانيتوربهاطلاعاتاين
.گيردميانجاملگاريتمي

ميزانSpo2يژناكسباكهاستتوتالهموگلوبينازدرصدیواقعدر
.استشدهاشباع

پالس اکسیمتری



اکسیمتریپالس 

.نيستكه مي تواند منجر به مسموميت با اكسيژن شود به كمك اين وسيله ممكن هيپراكسيتشخيص 

.  كه با اندازه گيری اشباع اكسيژن تداخل دارد رنگ آبي و بهترين رنگ قرمز مي باشدرنگ لاكي بيشترين 

.  قرار دهيدپروب پالس اكسي متر را بصورت عرضي صورت وجود لاك ناخن و يا ناخن مصنوعي مي توانيد در 

شان مي دهد بعد از تجويز مقدار معيني از اكسيژن پالس اكسي متر ميزان اشباع اكسيژن مربوط به تجويز آن مقدار اكسيژن را ندقيقه 5معمولاً 

.  واقعي را ملاحظه كرد O2Satلازم است تا بتوان ميزان دقيقه 20ولي در صورت بيماری پيشرفته ريوی، گاهي حدود

هيپوكسي حاد •

برداشتن اكسيژن•

.پالس اکسیمتری به تنهايی نمی تواند برای فرايند جداسازی از ونتیلاتور مورد استفاده قرار گیرد•



خطاهای محاسباتي پالس اكسيمتری

o حركت بيمارپارازيت ناشي از

oهموگلوبين های غير طبيعي نظير كربوكسي هموگلوبين و مت هموگلوبين

o تيرهپوستهای

o (و گچي، آبي، سبز سياه)ناخن لاكهای

oناخنهای مصنوعي ضخيم

o وزيون ، انفشديد، هايپوتانسيون شديددهد مانند هايپوترمي هر حادثه ای كه نبض عروقي را كاهش
پر باد كردن كاف فشار خونشريان نظير بر روی وازوكونتراكتيو و فشار داروهای 



مزايای پالس اکسیمتری

 غير تهاجمي

بدون درد

 درگيری ناحيه بسيار كوچكي از بدن

ابزار با ارزش برای مانيتورينگ روتين

استفاده در تمام سنين

قابل حمل

كنترل پرفيوژن در صدمات اندام های ديستال



End-Tidal Carbon Dioxide (ETCO2)كاپنوگرافي

 مانيتورينگCO2انتهای بازدمي

 گيری و ثبت عددی مقدار اندازهCO2در گاز بازدمي را كاپنوگرافي گويند.



بیمارستانیاهمیت ساکشن در اورژانس بیمارستانی و پیش 



تانیاهمیت ساکشن در اورژانس بیمارستانی و پیش بیمارس

ازیپاکسبرایکهاستحیاتیمداخلهیکاورژانسیشرایطدرساکشن•
کهمی کندحاصلاطمینانومی شوداستفادهانسدادهاازهواییراه

یریجلوگبعدیعوارضازوکنندتنفسموثرطوربهمی توانندبیماران
.می کنند

،ترشحاتازهواییراهپاکسازیفرآیندبهاورژانسیمواقعدرساکشن•
راهبودنبازحفظبرایروشاین.دارداشارهبیمارخارجیاجسامیاخون

ندهکنتهدیدهایموقعیتدرویژهبهمناسب،تهویهازاطمینانوهوایی
.استحیاتیحیات،



توانند ساکشن به پاکسازی مجرای تنفسی از مخاط، خون، استفراغ و سایر موادی که می: پیشگیری از انسداد راه هوایی•

.تنفس را مسدود کنند کمک می کند

.ندپاکسازی راه هوایی می تواند به بهبود اکسیژن رسانی و عملکرد کلی تنفس کمک ک: بهبود اکسیژن رسانی•

ض تنفسی را با مدیریت ترشحات و تجمع مایعات، ساکشن خطر پنومونی آسپیراسیون و سایر عوار: کاهش خطر آسپیراسیون•

.کاهش می دهد

ه مدیریت راه هوایی ساکشن می تواند بیمار را برای لوله گذاری یا سایر تکنیک های پیشرفت: تسهیل تکنیک های پیشرفته•

.آماده کند

اهمیت ساکشن در اورژانس بیمارستانی و پیش بیمارستانی



تانیاهمیت ساکشن در اورژانس بیمارستانی و پیش بیمارس

زیرا،استبیمارستانیپیشاورژانسهایمراقبتدرحیاتیروشیکساکشن•
میکمکاستفراغیاخونترشحات،مانندانسدادهاییازهواییراهپاکسازیبه

برایناسبمساکشنهایتکنیک.بیندازندخطربهراتنفستوانندمیکهکند
رستانبیمابهرسیدنازقبلهواییراهموثرمدیریتوبیمارایمنیازاطمینان
.استضروری

بهوسرعتبهتادهدمیاجازهاورژانسامدادگرانبهموقعبهوسریعشناسایی•
.کنندعملهواییراهمسائلمدیریتدرموثرطور

حمللقابساکشنهایدستگاهازمعمولاًبیمارستانی،پیشاورژانسشرایطدر•
هکشده اندطراحیگونه ایبهدستگاه هااین.شودمیاستفادهبیماربرای

وانپاسخ دهندگاولینبهوباشند،کاربرپسندونقلوحملقابلبه راحتی
نجاماموقعبهراساکشنکهمی دهندراامکاناینپزشکیفوریت هایپرسنل
.دهند



علائمی که نشان می دهد ساکشن ضروری است

(استریدور، غرغر کردن)تنفس پر سر و صدا یا سخت 1.

ناتوانی در صحبت کردن یا سرفه موثر2.

ترشحات قابل مشاهده در دهان یا راه هوایی3.

(مانند سیانوز، تاکی پنه)علائم دیسترس تنفسی یا هیپوکسی 4.



:ساکشن اوروفارنکس•

وانند تا معمولاً در بیمارانی انجام می شود که هوشیار هستند و می ت. برای پاکسازی ترشحات دهان و اوروفارنکس استفاده می شود•

.حدی از راه هوایی خود محافظت کنند

:ساکشن نازوفارنکس•

تقان بینی این روش می تواند در بیماران مبتلا به اح. شامل وارد کردن کاتتر از طریق بینی برای مکش ترشحات نازوفارنکس است•
.مفید باشد

:ساکشن تراشه•

یری از عفونت هنگام ساکشن از طریق لوله تراشه، رعایت تکنیک های استریل برای جلوگ. برای بیماران انتوبه شده استفاده می شود•
.بسیار مهم است

انواع ساکشن در بخش اورژانس



بیماران دارای اختلال در سطح هوشیاری

دلیلهبمثلاً)استیافتهتغییرآنهاهوشیاریسطحیانیستندپاسخگوکهافرادی•

ناتوانیدلیلبهاستممکن،(متابولیکاختلالاتیاسر،بهآسیبحد،ازبیشمصرف

بهساکشن.دهندقرارخطرمعرضدرراهواییهایراهخود،هواییراهازمحافظتدر

.دکنمیکمکشودتنفسیناراحتیبهمنجرتواندمیکهانسدادیهرگونهرفع

خطربهمنجرکهنیستند،خودهواییراهازمحافظتبهقادراغلببیماراناین•

.کندمیمسدودراهواجریانکهشودمیآسپیراسیون



بیماران دارای اختلالات تنفسی

ترشحاتاستممکنپنومونییاآسم،COPDریهانسدادیمزمنبیماریبهمبتلابیماران•

.داردشنساکبهنیازتهویهحفظبرایوکندمسدودراهواییراهتواندمیکهکنندتولیدزیادی

رونشیتببهمبتلابیمارانوپنومونیبهمبتلابیماراندراستممکنچرکیوغلیظترشحات•

تاباشدتهداشنیازساکشنبهحدازبیشمخاطوجوددلیلبهاستممکنباکتریایییاویروسی

.شودحفظهواییراهبودنباز

استمکنم(قلباحتقانینارساییدلیلبهاغلب)کنندمیتجربهراحادریویادمکهبیمارانی•

.باشندداشتهساکشنبهنیازترشحاتپاکسازیبرایوشوندتنفسیمشکلدچار

ترشحاتیاستممکنسپتیک،شوکمانندتنفسی،حادنارساییمختلفعللبهمبتلابیماران•

.داردساکشنبهنیازواندازدمیخطربهراهواییراهبودنبازکهکنندایجاد



بیماران دارای اختلالات عصبی و تروما

اندردهکتجربهراعصبیاختلالاتسایریاتشنجمغزی،سکتهکهبیمارانی•

طرخکهباشند،داشتهمشکلخودترشحاتمدیریتیابلعدراستممکن

.دهدمیافزایشراهواییراهانسدادوآسپیراسیون

،خوناستممکناندشدهصورتیاگردنسر،هایآسیبدچارکهبیمارانی•

هرابودنبازحفظبرایاغلبوکنندمسدودراهواییراهترشحاتیابافت

.استلازمساکشنخفگی،ازجلوگیریوهوایی



ارست قلبی تنفسی و تهویه مکانیکی

کهدباشنداشتهاستفراغیاترشحاتاستممکنبیمارانموارد،ایندر•

بلقهواییراهپاکسازیبرایساکشن.کندمیمسدودراآنهاهواییراه

.استضروریاحیاهایتلاشحیندریا

ترشحات،پاکسازیبرایاستممکن،CPRریویقلبیاحیایطیدر•

.باشدنیازساکشنبههواییراهودهانازخونیااستفراغ،

رایبمنظمساکشنبهاغلببحرانیشرایطدرشدهانتوبهبیماران•

.دارندنیازونتیلاتوربامرتبطپنومونیازجلوگیریوترشحاتپاکسازی



اطفال

ایطیشریاآناتومیکیهایتفاوتدلیلبهاستممکننوزادان،ویژهبهکودکان،•
یناراحتدچارخارجیجسمآسپیراسیونیاتروما،برونشیولیت،یاکروپمانند

دچارخودهواییهایراهپاکسازیدروشوندذهنیوضعیتتغییریاتنفسی
ناسبمتنفسازاطمینانومخاطپاکسازیبرایتواندمیساکشن.شوندمشکل

.باشدضروری

توجهیقابلتنفسیدیسترساستممکنکنندمیمراجعهکروپباکهکودکانی•
نیازادیانسدترشحاتبرداشتنبرایاستممکنوباشندداشتهاستریدورباهمراه

.باشندداشتهساکشنبه

وسطتسرعتبهوباشندداشتهکوچکتریهواییهایراهاستممکنبیماراناین•
یکافتهویهازاطمینانبرایوگیرندقرارخطرمعرضدرخارجیموادیاترشحات

.دارندساکشنبهنیاز



غرق شدگی و آنافیلاکسی 

ریههبدریایاشیرینآباستنشاقازاستممکنشدنغرقبازماندگان•

.شوندهیپوکسمیدچاراستممکنوببرندرنجها

اقداماتانجامازقبلاستممکناندکردهاستنشاقآبکهبیمارانی•

.شودپاکهواییراهتاباشندداشتهساکشنبهنیازاورژانسی

شافزایوهواییراهدرتورمبهمنجرتواندمیشدیدآلرژیکهایواکنش•

.ندککمکانسدادهاازبرخیرفعبهاستممکنساکشن.شودترشحات



.مختلساکشن طولانی مدت می تواند منجر به کاهش سطح اکسیژن شود، به ویژه در بیماران با عملکرد تنفسی: هیپوکسی1.

.تحریک عصب واگ در حین ساکشن می تواند باعث کاهش ضربان قلب شود: برادی کاردی2.

.افزایش ضربان قلب ممکن است به دلیل استرس یا هیپوکسی در طول این روش رخ دهد: تاکی کاردی3.

.آریتمی های قلبی می توانند ایجاد شوند، به ویژه در بیمارانی که مشکلات قلبی موجود دارند: آریتمی ها4.

.ورود باکتری به راه هوایی می تواند منجر به پنومونی مرتبط با ونتیلاتور یا عفونت های دیگر شود: عفونت5.

.تکنیک نادرست می تواند باعث آسیب به مخاط تراشه، منجر به خونریزی یا زخم شود: آسیب راه هوایی6.

.ساکشن ممکن است ترشحات بیشتری را تحریک کند، که نیاز به ساکشن مکرر دارد: افزایش ترشحات7.

عوارض شایع ساکشن



.تجمع مایع در ریه ها ممکن است با ساکشن تهاجمی رخ دهد: ادم ریوی1.

.چسبندگی بخش های ریه می تواند اتفاق بیفتد اگر ساکشن بیش از حد تهاجمی یا مکرر انجام شود: آتلکتازی2.

.ساکشن تصادفی مری می تواند منجر به آسیب شود: آسیب مری3.

.این می تواند باعث کاهش ناگهانی ضربان قلب و فشار خون به دلیل تحریک واگ شود: پاسخ واگال4.

.آسیب به بافت ریه می تواند به دلیل فشارهای بالا در حین ساکشن رخ دهد: باروتروما5.

عوارض کمتر شایع ساکشن



هیپوکسی

ستگاهد:افتدمیاتفاقزمانی.استساکشناصلیخطراتازیکیهیپوکسی•

رااییهوراهانسدادوباشدناموفقساکشنکند،تحریکراواگعصبساکشن

رایهوایراهکهشوندهواییراهآسیبباعثساکشنتجهیزاتنکند،برطرف

حدزابیششمایاکندمسدودراهواییراهساکشنتجهیزاتکند،میمسدود

.کنیدساکشنطولانی

انیرساکسیژنپیشرابیمارساکشن،ازقبلهیپوکسیخطرکاهشبرای•

.نکنیدساکشنثانیه15ازبیشهرگز.کنید



آسیب راه هوایی

درخصوصبهاست،ساکشنشایعآسیبیکهواییراهبهفیزیکیآسیب•

غییراتتسایروترضعیفعضلات.دارندمتورمیادشوارهواییراهکهبیمارانی

بآسیهواییراهآسیببرابردرراآنهاسالمندانجمعیتدرفیزیولوژیکی

حاصلاطمینانوبرویدپیشآرامیبهکهاستمهمبنابراینکند،میپذیرتر

تواندمیآسیبگونههر.کنیدمشاهدهراهواییراهتوانیدمیکهکنید

راموجودهایآسیباستممکنشدیدآسیب.باشدکنندهناراحتودردناک

.شودزندگیکنندهتهدیدحتییاکندپیچیده



آسیب روانی

روشخود.دباشنترسناکبیمارانبرایتوانندمیدارندساکشنبهنیازکهپزشکیمشکلات•

مبتلایان،کودکان.باشددردناکساکشناگرخصوصبهبیفزاید،ترسبراستممکنساکشن

یروانآسیبمعرضدرویژهبهروانسلامتمشکلاتسابقهیادشوارهواییراهدمانس،به

آنهاهبودهیدارائهمداوماطمینان.استپرخاشگربیماراگرحتیباشید،ملایموآرام.هستند

بمناسهرگزتنبیهیرویکرداتخاذوزدنفریاد.دهیدمیانجامکاریچهکهدهیدتوضیح

ماربیبستنازمشابه،طوربه.دهدمیافزایشراماندگارروانیآسیبخطرفقطونیست

می،موارداکثردر.باشدضروریجاننجاتروشیکبرایکارایناینکهمگرکنیدخودداری

.آوریددستبهرامطابقتبیمار،اعتمادکسباولباتوانید



عفونت

اکشنستجهیزاتاگرخصوصبهاست،پذیرآسیببسیارهاآلودگیمختلفانواعبرابردرهواییراه•

مهرتفادهاسزمانتاراتجهیزاتتمامونکنیدمجدداستفادهمصرفیکبارتجهیزاتازهرگز.نباشدتمیز

اعضایمامتوکنندساکشنرابیماراننبایدفعالهایعفونتباپزشکیپرسنل.داریدنگهشدهمومو

هواییراهآسیبازجلوگیری.بشویندراخودهایدستساکشنهایروشتمامازبعدوقبلبایدتیم

قابلاآنههواییراهکهکنیدساکشنرابیمارانیفقطبنابرایندهد،کاهشراعفونتخطرتواندمی

هاییآلودگیحجمرساندنحداقلبه.استعفونتبرایخطرعاملیکنیزآسپیراسیون.استمشاهده

هواییراهازفعالطوربهبیماریکاگر.دهدمیکاهشراعفونتخطرکندمیاستنشاقبیماریککه

Suction-Assistedازکند،میخونریزییااستفراغ Laryngoscopy and Airway

Decontamination (SALAD)کنیداستفادههواییراهسریعزداییآلودگیبرای.



برادی کاردی

ینابهاحتمالاًاست،ساکشنعوارضترینشایعازیکیکاردیبرادی•

دندادستازخطراین.کندمیتحریکراواگعصبساکشنکهدلیل

ند،دارقلبیمشکلسابقهکهبیمارانیدر.دهدمیافزایشراهوشیاری

شن،ساکازقبل.دهدافزایشراشدیدعروقیقلبیعوارضخطرتواندمی

.دکنیسوالقلبسلامتمسائلسایروکاردیبرادیسابقهمورددر

.کنیدکنترلساکشنازبعدوحیندرراحیاتیعلائمسپس



روند ساکشن در کتابهای مرجع پرستاری



نتیجه مقایسهکتاب پوتر و پریکتاب کوزیرموضوع

نترتیب ساکش

اول تراشه و سپس دهان ساکشن 

شود

اول تراشه و سپس دهان ساکشن

اگر ترشحات دهان زیاد است. شود

شن ابتدا با یک کاتتر دیگر ساک

.دهان  انجام شود

در کتاب کوزیر  در مورد 

ترشحات زیاد دهان نکته ای

.را ذکر نکرده است



نتیجه مقایسهکتاب پوتر و پریکتاب کوزیرموضوع

سته بهتر است از کاتتر با نوک بکاتتر

.استفاده شود

نوک کاتتر گرد و دارای 

سوراخ های متعدد باشد

به نظر می رسد منظور

.هر دو یکی است





نتیجه مقایسهکتاب پوتر و پریکتاب کوزیرموضوع

شتر فشار ساکشن در نوزادان بینفشار ساکش

، در کودکان بیشتر از100از 

ر از و در بزرگسالان بیشت125

.نباشد150

ر از فشار در ساکشن باز بیشت

.نباشد120

در ساکشن از فشار منفی

، برای بزرگسالان120-150

برای کودکان، 60-100

ه برای نوزادان استفاد-40-6

.شود

فشار ساکشن برای 

ر نوزادان در کتاب کوزی

بیشتر ذکر شده است

ر در کتاب پوتر و پری د

ز و مورد فشار ساکشن با

بسته جداگانه بحث 

.نشده است



نتیجه مقایسهکتاب پوتر و پریکتاب کوزیرموضوع

تعداد دفعات

ساکشن

ز ساکشن کردن بر اساس نیا

بالینی بیمار انجام شود

یاز ساکشن کردن بر اساس ن

در .بالینی بیمار انجام شود

هر مرحله دوبار کاتتر وارد 

.شود

در کتاب کوزیر در مورد

تعداد ساکشن در هر 

نوبت نکته ای را ذکر

.نکرده است



نتیجه مقایسهکتاب پوتر و پریکتاب کوزیرموضوع

مرحله 

ساکشن

ساکشن بصورت دورانی

وله هنگام بیرون کشیدن ل

.انجام شود

حین بیرون کشیدن 

ی کاتتر بصورت چرخش

.ساکشن انجام شود

.هر دو یکی است



نتیجه مقایسهکتاب پوتر و پریکتاب کوزیرموضوع

زمان 

ساکشن

10تا 5زمان ساکشن 

شتر ثانیه باشد و در کل بی

.دقیقه طول نکشد5از 

اوب ساکشن بصورت متن

ثانیه 10و کمتر از 

.باشد

ری در کتاب پوتر و پ

زمان حداقل ذکر 

.نشده است



نتیجه مقایسهکتاب پوتر و پریکتاب کوزیرموضوع

ث تزریق سالین هنگام ساکشن باعنرمال سالین

ی هایپوکسی و افزایش خطر پنومون

.می شود

اعث تزریق سالین هنگام ساکشن ب

هایپوکسی و افزایش خطر 

.پنومونی می شود

ال در هر دو تزریق سالین نرم

.توصیه نشده است



نتیجه مقایسهکتاب پوتر و پریکتاب کوزیرموضوع

اید از قطر بیرونی کاتتر ساکشن نباندازه کاتتر

یشتر نصف قطر داخلی تراکئوستومی ب

.باشد

ه تراشه سایز لول= سایز کاتتر ساکشن 

X2

= اندازه قطر کاتتر ساکشن

3قطرداخلی لوله تراشه ضربدر 

2تقسیم بر 

فرمول های دو کتاب کاملا 

.متفاوت می باشند



نتیجه مقایسهکتاب پوتر و پریکتاب کوزیرموضوع

15تا 10کاتتر به اندازه ساکشن دهان

سانتیمتر از گوشه دهان تا 

حلق وارد شود

در کتاب پوتر و پری موردی را ذکر نمیکند

.اندازه ذکر نشده است



نتیجه مقایسهکتاب پوتر و پریکتاب کوزیرموضوع

درصد 100قبل از ساکشن ، اکسیژن اکسیژناسیون

دقیقه به مریض بدهید2به مدت 

ر سه تا پنج تنفس قبل و بعد از ه

نتوبه ساکشن برای تهویه بیمارغیر ای

ام ضروری است اما باید با احتیاط انج

شود تا از اضافه باد شدن ریه ها 

.جلوگیری شود

دقیقه جهت 3الی 2بعد هر ساکشن 

.اکسیژن رسانی فرصت دهید

قبل از ساکشن چند دقیقه 

درصد به مریض 100اکسیژن 

بدهید

دقیقه جهت 1بعد هر ساکشن 

.اکسیژن رسانی فرصت دهید

ات و توضیحات کوزیر با جزئی

.کامل تر می باشد



نتیجه مقایسهکتاب پوتر و پریکتاب کوزیرموضوع

میزان ورود 

کاتتر

با کاتتر ساکشن را تا مرحله ای که

ه مقاومت روبرو شویم یا مریض سرف

1الی 0.5کند وارد میشویم و سپس 

ون سانت در ساکشن باز لوله را بیر

.کشیده و ساکشن انجام می دهیم

ک بعد از احساس کارینا کاتتر را ی

.تا دو سانت عقب بکشید

کتاب کوزیر اندازه را در 

فکیک ساکشن باز و بسته با ت

.ذکر کرده است



نتیجه مقایسهکتاب پوتر و پریکتاب کوزیرموضوع

کاتتر را داخل دستکشردفع کاتت

های استریل خارج کنید

کاتتر را داخل دستکش

دهای استریل خارج کنی

در هر دو به یک 

.صورت است



نتیجه مقایسهکتاب پوتر و پریکتاب کوزیرموضوع

مرطوب کردن 

کاتتر

ال از ترکیب لوبریکانت و نرم

سالین جهت مرطوب کردن 

.دلوله ساکشن استفاده کنی

رمال از ترکیب لوبریکانت و ن

سالین جهت مرطوب کردن 

.نیدلوله ساکشن استفاده ک

در هر دو به یک صورت 

.است



نتیجه مقایسهکتاب پوتر و پریکتاب کوزیرموضوع

ساکشن 

استریل

ه ساکشن دهانی حلقی نیاز ب

استریل بودن ندارد

به ساکشن دهانی حلقی نیاز

استریل بودن ندارد

در هر دو به یک صورت 

.است



نتیجه مقایسهکتاب پوتر و پریکتاب کوزیرموضوع

ر به پوزیشن نیمه نشسته و سپوزیشن

یک طرف برای ساکشن افراد

ای هوشیار و پوزیشن لترال بر

.افراد غیر هوشیار مناسب است

در کتاب پوتر و پری .موردی را ذکر نکرده است

ر پوزیشن ساکشن ذک

.نشده است






