
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یله اپلیکاتور ستومی را به وساطراف زخم و لوله تراکئو

الین تمیز کنید اطراف زخم تازه سرم نرمالسپنبه دار و 

 ید.قرار ده  Uتریل به شکل سیک گاز ا

 نکات مهم: 

باادکنکی در   تومی دارای کاف یاا سلوله های موقت تراکئو

تند که با پر کردن آن انتهای دیواره لوله به سانتهای لوله ه

بد و مانع وارد شدن بزاق و مواد غااایی  سچجدار نای می

 .شودبه راه هوایی می

 
تگاه تهویه مصنوعی سدر حین غااخوردن و زمانی که بیمار به د

 ت کاف لوله پرباشد)به اندازه یک انگور(سمی باشد لازم امتصل 

تومی سا خواهید وارد تراکئووند که میسمت از سهرگز به آن ق

 ت نزنید.سکنید د

 وند را به حالت مکش وارد لوله نکنید.سهرگز 

 تومی نکنید.سوند را بیش ازحد وارد لوله تراکئوسهرگز 

 ته باشد.سنشنیمهت بیمار ساکشن بهتر اسحین و بعد از انجام 

یله سا تیکی(به وسا تومی موقت) پلاساز ثابت بودن لوله تراکئو

 بندهای آن مطمئن شوید.

باشد تن با بند نمیسفلزی(نیازی به ب(در مورد لوله های دائمی 

تشاو باا آو و   سو می توان لوله داخلی را باز کارده وبعاد از ش  

 ر جایش قرار داد.سصابون 

 مدت در بیمارانی که به صورت طولانی فاقد کاف لوله فلزی 

 

 شود.تفاده میستومی باز بماند اسوراخ تراکئوست که سالازم 

وراخ لوله فلزی دائمی تاحدودی صاببت  ستن ستواند با ببیمار می

 کند.

تن سا ر با بتومی با تشخیص پزشک در صورتی که بیماسلوله تراکئو

بکشد برداشته می شود  ستومی بتواند به راحتی نفسوراخ تراکئوس

 شود.ته میسوراخ به تدریج و خودبخودی ترمیم و بسو 

برای برقراری ارتباط در صورت هوشیاری قلام وکاغاا در اختیاار    

 بیمار قرار دهید.

 ت نرم و مایعات بیشتر باشد.سرژیم غاایی بهتر ا

 ا حفظ کنید.بهداشت دهان و دندان ر

تقیم باعث خشاکی مخااط و   سرد مسقرار گرفتن در معرض هوای 

 شود.رفه میس

 تفاده از بخور، رطوبت کافی را در مبیط ایجاد کنید.سبا ا

رفه کمک به تخلیه ترشبات و ساژ پشت، ایجاد لرزش، کوبش و سما

ی را سا های تنفتفاده از ماهیچهساط بافت ریه کرده و توانایی اسانب

 دهد.می افزایش

 در صورت بروز هریک از موارد زیر به پزشک اطلاع وهید:

 قرمزی و دردناکی مبل و وجود ترشبات اطراف تراکئوستومی

 وجود ترشبات سفت و غلیظ، سبز یا زرد بدبو داخل لوله

 یسرماخودگی یا عفونت تنفسیا ابتلا به  درجه 38تب بالای 

 ئوستومی و استفراغوجود موادغاایی بلعیده شده اطراف مبل تراک

تنفس صدادار یا اختلال در تنفس یا کوتااه شادن تانفس کاه باا      

 شودساکشن برطرف نمی

 د سوند به داخل لوله وعدم ور

 

 

 بسمه تعالی

 
 وزشی درمانی امام رضا )ع(مرکز آم

مراقبت از بیمار دارای لوله 

 ستومیتراکئو

 
 فاطمه مبمدی  تهیه وتنظیم :

 وپروایزر آموزشی س

 داخلی وجراحی برونروسودارث منبع :

 دکتر قاضی :تاییدکننده 

 متخصص بیهوشی



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تراکئوستومی

بیمارانی که نیازمند راه هوایی مصنوعی به مادت طاولانی   

تند به دلیل عوارض لوله ای کاه از راه دهاان در ناای    سه

یاک  تومی شوند که ست تراکئوسلازم ا گیردبیمار قرار می

وراخ در نای )راه ست که به دنبال آن یک سروش جراحی ا

مت جلویی در ناحیاه گاردن ایجااد    سقهوایی فوقانی( از 

-تیکی در آن تعبیاه مای  سشود و یک لوله فلزی یا پلامی

 ت موقت یا دائمی باشد.سشود که ممکن ا

 

یله یک نوار به ساز جایگااری به و سپ تومیسلوله تراکئو

تریل باین  سا گردد و یاک گااز ا  دور گردن بیمار ثابت می

ز عفونت ت و لوله جهت جاو ترشبات و پیشگیری اسپو

 شود.قرار داده می

 تومی:سمزایای تراکئو

 ی در مقابل جریان هواسکاهش مقاومت راههای تنف 

 خروج ترشباتو  سانتر شدن تنفسآ 

 تواند از راه دهان تغایه شودبیمار می 

 ستگاه تانف سبی برای جداکردن بیمار از دسراه منا 
 تسمصنوعی ا

 

 تومی:ساکشن تراکئوس

این بیمااران  و ت سرفه ضعیف اسم سدر این بیماران مکانی

وقتی کاه صادای   تند سوج ترشبات دچار مشکل هدر خر

شود یا ترشبات مشااهده  غیرطبیعی در ریه ها شنیده می

اکشان  س اکشن دارد توجاه کنیاد  سشود بیمار نیاز به می

بارد و باعاث   کردن غیر ضروری احتمال عفونت را بالا مای 

 شود.ی میسیب مجاری تنفسآ

 تومی:ساکشن تراکئوسروش انجام 

 توضیح بیمار را آماده کنید.دادن با  رابیمار هوشیار

وارد کردن ی)    ساکشن از بخور یا فیزیوتراپی تنفسقبل از 

تفاده کنید تا س( ات نیمه باز سضربه های متناوو با کف د

 انی خارج شود.سترشبات رقیق شده و به آ

 کنید آماده را وسایل و بزنید ماسک و بشویید را دستها
 -استریل گاز-ساکشن دستگاه -وننلات سوند– اکسیژن کپسول)

 (تمیز یا استریل دستکش-سی سی 5 سرنگ-شستشو سرم

 باز کنید خارج آن پوشش از اینکه بدون را استریل نلاتون

 .کنید

میلیمتر  120تا  80اکشن را روشن کنیدو فشار آن را بین س

 جیوه تنظیم کنید.

 .اکشن وصل کنیدستگاه سلوله رابط را به د

 را استریل ودستکش غالب غیر دست به تمیز دستکش

 بپوشید. غالب دست به

کناد   پیدا تماس جایی به اینکه بدون را استریل نلاتون

 کنید. خارج پوشش از

 

 

 نموده کنترل استریل دست با را استریل نلاتون

 کنید. وصل تمیز دست با را رابط ولوله

 تنفس توانایی وداشتن بیمار بودن هوشیار صورت در

 عمیق تنفس چند بخواهید بیمار از ساکشن از قبل

 با اکسیژن با را بیمار صورت این غیر در دهد انجام

 %100 اکسیژندقیقه و  یا   با  در لیتر 10 بالا حجم

 کمبود دچار ساکشن موقع در تا کنید حمایت

 .نشود اکسیژن

نلاتون را در حالت خاموش تا جایی که به مانعی 

اکشن را روشن کرده و س برخورد کند وارد نای کنید

ت را روی سدر حالیکه به صورت متناوو انگشت ش

دهید نلاتون را تگاه قرار میسمت تنظیم مکش دسق

 با حرکات چرخشی به ملایمت بیرون بکشید عمل

 بار تکرار کنید بعد از 3تا  2ب نیاز ساکشن را برحس

تشو سالین شسیر مکش را با نرمال ساکشن مس

 دهید.

 ساکشن بیمار را از نظر تنگی نفسعد از قبل، حین و ب

و کبودی کنترل کنید و در صورت بروز کبودی لبها و 

ریعا قطع کرده و ساکشن را سبیمار  سمشکل در تنف

 یژن وصل کنید. سبه اک

ثانیه  15تا  10اکشن نباید بیشتر از سزمان انجام هربار

اکشن مجدد حداقل چند سطول بکشد و بین هر بار 

 به بیمار بدهید. ستنفدقیقه فرصت 

 

 


