ساکشن

ساکشن کردن یک روش مصنوعی تمیز کردن راه هوایی در بیمارانی است که خود به تنهایی قادر به تمیز کردن و خروج خلط و ترشحات نمی.باشد باید به طریق استریل انجام شود تا ضمن موثر بودن موجب کاهش عوارض گردد. انواع ساکشن شامل دهان و بینی ، تراشه و لوله تراکوستومی میباشد. هدف از ساکشن خارج کردن ترشحات و تحریک سرفه میباشد.
تجهیزات مورد نیاز: 

· کاتتر ساکشن قطر) آن یک دوم قطر داخلی لوله تراشه باشد.

· دستگاه ساکشن متحرك یادیواری همراه با تیوب ساکشن

· نرمال سالین شستشو و یا آب استریل

· ظرف استریل یکبار مصرف 

· دستکش استریل،  عینک و ماسک محافظ و گان در صورت لزوم

· سرنگ حاوی ۱۰ تا 15 سی سی نرمال سالین استریل
· اکسیژن
· آمبو بگ






























               

روش انجام ساکشن: 

وسایل را آماده کنید.

در صورتی که بیمار هوشیار است پروسیجر را برای وی توضیح دهید. 
دستها را شسته و احتیاطات استاندارد را رعایت نمایید.

بیمار را بوسیله آمبوبگ هایپرونتیله نمایید حدود ۳ تا ۶ تنفس با اکسیژن %۱۰۰ به بیمار بدهید.

دستکش استریل را در دست غالب کرده و با دست دیگر کاتتر ساکشن را به رابط وصل کنید.
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              مرکز آموزشی درمانی معتضدی



در حالی که ساکشن کلمپ می باشد آن را وارد لوله تراشه بیمار کنید و سپس کلمپ را باز نموده و بصورت دورانی کاتتر را خارج نمایید.

بیمار را مجدد هایپر ونتیله کنید

در صورت لزوم مراحل بالا را تکرار نمایید در صورت نیاز به ساکشن مجدد فاصله هربار ساکشن کردن ۳۰-۲۰ ثانیه باشد.

. پس از اتمام کار یا در فواصل ساکشن سر کانتر
را با نرمال سالین شستشو دهید.

یافته های خود را در گزارش پرستاری قید نمایید.
نکات مورد توجه :

· ساکشن بایستی بر اساس ضرورت نیاز بیمار
انجام شود.

· این پروسیجر بایستی بصورت استاندارد و استریل انجام شود.
· 
· بهترین پوزیشن برای بیمار هوشیار قرار دادن سر در زاویه ۴۵ درجه و دربیمارغیرهوشیاردرازکش بصورت یک طرفه میباشد.
































· همچنین هنگام ساکشن برونش راست سر و شانه ها به طرف چپ و موقع ساکشن برونش چپ سر و شانه ها به طرف راست چرخانده شود. 
· میتوان بعد از ساکشن لوله تراشه با همان کاتتر ساکشن دهان انجام داد. 
· حين ساکشن بیمار را مانیتور قلبی نمایید. میزان فشار دستگاه ساکشن در بیمار بزرگسال 110-90 در کودکان ۹۰ - ۷۰ و در نوزادان ۷۰ - ۵۰ بار میباشد
·   هنگامی که ترشحات غلیظ و چسبناک هستند می توان ۱۰ تا ۱۵ سی سی آب مقطر یا نرمال سایلین استریل در لوله تراشه ریخت و امبوزد تا ترشحات رقیق شوند.
· برای جلوگیری از هیپوکسمی قبل از شروع ساکشن کردن و بین دفعات آن به بیمار اکسیژن ۱۰۰% بوسیله دستگاه ونتیلاتور داده شود و یا با آمبوبگ متصل به مخزن اکسیژن، ۵-۳ بار تنفس با اکسیژن ۱۰۰% داده شود. 
· هربار ساکشن کردن نباید بیش از ۱۵-۱۰ ثانیه طول بکشد زیرا ساکشن طولانی سبب هیپوکسمی و آریتمی می شود که ممکن است باعث ایست قلبی گردد. بین دفعات ساکشن حداقل ۲۰۳۰ ثانیه فاصله باشد و در این فاصله اکسیژن ۱۰۰% به بیمار داده شود.

























عوارض جانبی ساکشن :

این عوارض شامل:

هایپوکسی

افت BP

آتلکتازی

عفونت 

صدمه به مخاط تراشه 

خونریزی

آریتمی

 احتمال برادی کاردی ، تاکی کاردی و اکستراسیستول بطنی وجود دارد.
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روش استفاده از ساکشن 

تایید کننده: دکتر پریسا گلفام  (متخصص بیهوشی)
تهیه کننده: الهام عزیزی (سوپروایزر آموزش سلامت)
تلفن : ٧٢٤٦٦٩٣-٧٢٤٦٣٥١
خط مستقیم آموزش به بیمار :٧٢٦٤٧٩٠
داخلی واحد آموزش بیمار : 185

منبع: کتاب اصول مراقبت های ویژه

 www.motazedi.kums.ac.ir
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