
 تراكئوستومي چيست؟

تراشه از طريق يك برش جراحي  به گذاشتن يك لوله در
 . روي تراشه را تراكئوستومي مي گويند

 

 ماري عمل تراكئوستومي انجام مي شود؟در چه بي

 .متورانسداد راه هاي هوايي فوقاني، جسم خارجي و  .1
 .وابستگي به دستگاه ونتيلاتور .2
و يا ترشحات عدم توانايي در حفظ راه هاي هوايي  .3

 .شفاف

 :قبت هاي لازم از تراكئوستوميامر

هر لوله  تراكئوستومي داراي يك زائده بادكنك مانند است 
ي لوله تراكئوستومي قرار دارد و همراه لوله وارد بر روكه 

كاف از طريق سرنگ قابل پر و خالي شدن . ناي بيمار مي شود
است كه باعث فيكس شدن كاف در ناي و جلوگيري از 

 . پريدن ذرات مواد غذايي به داخل ناي مي شود

پر شدن بيش از حد كاف امكان آسيب رسيدن به  تدر صور
دقيقه  10راين در روز چندين بار به مدت ناي وجود دارد بناب

قبل از گاواژ يا غذا خوردن بيمار كاف را خالي و سپس مجدداً 
زمان حضور يك فرد در كنار بيمار  در اين. پر كنيد
 .الزاميست

 :چگونگي مراقبت از محل زخم تراكئوستومي

هر روز مقداري ترشحات در اطراف برش تراكئوستومي جمع 
عفونت خواهد بود كه لازم است روزانه مي شود كه مستعد 

با آب و براي اينكار ابتدا دست ها را . شستشو و پانسمان شود
سي سي از سرم نرمال سالين را با  10تا  5صابون بشوئيد و 

سرنگ كشيده و اطراف تراكئوستومي را شسته و بعد با گاز 
استريل  آن را خشك مي كنيم و سپس يك گاز وازلين را در 

قرار داده و با گاز غير استريل پانسمان  ئوستوميتراكاطراف 
 .كنيد

توجه داشته باشيد كه هرگز جهت ضد عفوني از بتادين 
. استفاده نمي كنيم زيرا احتمال آسيب به پوست وجود دارد

در صورتيكه در اطراف زخم ترشحات زرد رنگ يا درد و 
به تب بود بايد فوراً  تورم و قرمزي همراه با تب با بدون

 .پزشك اطلاع داده شود

در اطراف لوله تراكئوستومي نبايد ترشحات غذايي وجود 
 .داشته باشد

در بيماراني كه تراكئوستومي دارند جهت خارج كردن 
 روشجهت اين . به ساكشن كردن مي باشدترشحات نياز 

سوند ساكشن يكبار مصرف به رنگ (نياز به دستگاه ساكشن 
 .سرم نرمال سالين و دستكش مي باشد  )سبز مي باشد

ثانيه چند  20-30قبل از ساكشن بيمار را تشويق كنيد تا 
دست  و قبل از ساكشن نمودن حتماً بكشدآرام و عميق نفس 

ها با آب شسته شود و نكات استريل حين ساكشن نمودن 
 .رعايت شود

استفاده از يك مرطوب كننده جهت راحتي بيمار و پيشگيري 
 .شدن ترشحات توصيه مي شوداز سفت 

يرا بيمار از آب و هواي خيلي گرم يا سرد پرهيز كند ز
از تماس با افراد . تراشه مي شود ترشحاتموجب تحريك 

سيگار، گرد (عفونت هاي تنفسي يا محرك هاي تنفسي دچار 
 .اجتناب نمايد  ...)و غبار، پودر ها و 

يعات ليتر ما 3در صورت عدم منع مصرف روزانه حداقل 
 )جهت رقيق شدن ترشحات. (استفاده كند



در بيماراني كه تراكئوستومي دارند فيزيوتراپي ريه امري 
فيزيوتراپي ريه علاوه بر تقويت عضلات قفسه . ضروريست

سينه در جدا شدن ترشحات از ديواره ريه و تسهيل ساكشن 
 . كردن هم موثر است

ه ضربات آهسته به نقاط مختلف قفسه سين شدهبا دست كاسه 
بايد صداي تو خالي  ضربه هايتان. از پشت و جلو مي زنيد
 .بدهد و نبايد محكم باشند

 

دست ها را به . در اين روش همكاري بيمار خيلي موثر است
اگر بيمار قادر به همكاريست از . طرفين بدن باز و بسته كنيد

هد و هنگامي كه دست او بخواهيد كه عمل دم را انجام د
 .هايش را مي بندد عمل بازدم را انجام دهد

در انتها در صورت رخداد تنفس كند و سطحي و نامنظم و يا 
 . ر تنفس انجام اقدامات اورژانسي ضروريستدسختي 

اگر بيمار دچار تنفس كُند، سطحي، نامنظم و يا سختي تنفس 
 .شد، انجام اقدامات اورژانسي ضروري است

صورت بروز علائم و نشانه هاي ذيل بايد فوراً با پزشك در 
 :معالج تماس گرفته شود

 بي قراري و اضطراب •

 گيجي و مشكل تمركز •

 لب ها و ناخن ها يرنگ آب •

 تپش قلب •

 تب •

 تغيير در رنگ، غلظت، مقدار و يا بوي ترشحات •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بيمارستان شهيد دكتر لبافي نژاد

و چگونگي مراقبت از تراكئوستومي 
 تكنيك ساكشن كردن آن

 
 55نشريه شماره 

 23601: شماره تماس

 


