
 

 

 

انجام  یزمان ساکشن. شود یانجام م بالینی مراکز مراقبت شتریاست که به طور معمول در ب یروش ییراه هوا ساکشن

اثر  یب یپاکساز ایاز حد ترشحات  شیب دینباشد. تول یگاه تنفسقادر به حرکت ترشحات از دست ماریشود که ب یم

منجر به  تیدر نهاو اثر  یب یهوا انیجر، ییانسداد راه هوا، یو تحتان یفوقان یدر دستگاه تنفس آنهامنجر به تجمع 

؛ است یضرور یعملکرد مطلوب سلول یکربن که برا دیاکس یو د ژنیمانند اکس ییاختلال در تبادل گازها

 /با روغن(بدون روغن) یمتحرک است که  به پمپ فشار منف ساکشندستگاه  کی یکیالکتر ساکشندستگاه .یشودم

پمپ پیستون اطمینان  کاربرد دارد. بالا تهیسکوزیو با عاتیما ساکشن یبرا یبرق ساکشنمجهز شده است. دستگاه 

 .کند یم یریجلوگ ایییباکتر یگاز آلود عمل می کند و بنابراین یبدون بخار و بدون روان ساز، خلا 

 

 مرکز بهداشت جنوب تهران

 راه هوایی دستورالعمل و راهنمای کاربری دستگاه ساکشن و ساکشن

 بیمار



 یولوژیزیو ف یناتومآ

تنفسی هدف راه  منطقهد از جمله: دار یبستگ یمورد استفاده به عوامل مختلف ساکشن جانبی دستگاه زاتیتجه نوع

 کرد: میتقس بخشبه دو  یتوان به طور کل یانسان را م ییهوا راه. دارد ساکشنبه  ازین که

 ، حلق ، نازوفارنکس و حنجره ینی، ب دهان - یفوقان ییهوا یمجار

 ییانتها یماژور و سگمنتال و آلوئولها ی، برونشها ینا - تحتانی ییهوا یمجار

 

 موارد انجام ساکشن

 ایخون  حذف یبرا زیاوقات ن یشود ، اما گاه یانجام م یبردن ترشحات دستگاه تنفس نیاز ب یبرا ساکشنمعمولاً 

انجام شود.  یصیاهداف تشخ یبرامیتواند  ییراه هوا ساکشنشود.  یارد خاص انجام مدر مو ومیمانند مکون گریمواد د

ارسال شود.  یو بافت شناس یژدریچهیکروبیم یبررس یممکن است برا ییهوا یبه عنوان مثال ، ترشحات راه ها

 یانجام م یاکئوستوملوله تر ایمانند لوله تراشه  یمصنوع یتنفس یحفظ باز بودن مجار یبرا ساکشن،  نیعلاوه بر ا

 شود.

 یمصنوع یتنفس یبا مجار ماریمراقبت حاد در ب طیشراتجهیزات مورد نیاز در 

 شده( برهیو خلا )کال ژنیاکس منبع -

 (لیو استر زی)تم نکیاز جمله دستکش ، ماسک و ع یحفاظت شخص زاتیتجه -

 )در تحقیقات جدید استفاده از این محلول توصیه نمیشود.( محلول سالین -

 احیا یبرا یدست ایاح هسیک -

 و ضربان قلب.  یمتر یمداوم پالس اکس یرینظارت ، از جمله استتوسکوپ ، و اندازه گ زاتیتجه -

 (ازیکوچکتر از اندازه مناسب مورد ن یکیاندازه متفاوت  2 حاًی)ترج لیاستر ساکشن کاتتر -

 معده تخلیه برای ، 0221 دهه ه ازاین دستگا. است بالینی در مراقبت های اساسی اصل یک پزشکی ساکشندستگاه 

 برای پزشکی ساکشن از امروزه. شد تنظیم ایمنی بیمار برای هوایی مجاری ساکشن ، 0291 دهه در و شود می استفاده

 ساکشن. شود می استفاده پوند متغیر است؛ 911 تا گرم 911 از آنها وزن که بیمارانی برای و - بزرگسالان و نوزادان

 می نگه پاک را عمل زمینه نیز و کند می دیکامپرس را سینه قفسه و، تخلیه را معده ، تمیز را سیتنف مجاری پزشکی

 .باشند برخوردار آسان استفاده و دقیق و اعتماد قابل تجهیزات از پزشکان که است ضروری. دارد

 



 است؟ مهم ایمنی چرا

 اگر. دهد می رخ ، بیمار معده در هم و سیتنف مجرای در هم ، مخاطی آسیب ، است زیاد خیلی ساکشن فشار وقتی

 در محققان.  بکشاند توراسیک کاتتر های سوراخ داخل به را ریه بافت تواند می ، شود وارد حد از بیش منفی فشار

 ساکشن کاتترهای ، اطفال در. هستند ونتیلاتور ریه با  التهاب و هوایی های راه مخاط آسیب بین ارتباط بررسی حال

 نای مخاط با ساکشن کاتتر تماس از که شوند می لوله تراشه وارد شده گیری اندازه قبل از ای اندازه به هوایی راه

 مجاری مخاط. داد کاهش نیز ساکشن مناسب انجام های تکنیک با توان می را مخاطی آسیب. کند می جلوگیری

 و آئروژینوزا سودوموناس همچنینیدهد ،را افزایش م ها باکتری رشدمواد مغذی پشتیبانی کننده  دیده آسیب هوایی

 تواند می معده در مخاطی آسیب. گسترش می یابد دیده آسیب تنفسی اپیتلیوم با توجه به دیگر های ارگانیسم میکرو

 .شود اسکار بافت تشکیل همچنین و خونریزی به منجر

 

 

 ساکشن فیزیک

 می استفاده بیمار از ترشحات یا مایعات ، هوا حذف سریع چگونگی توصیف برای که است اصطلاحی جریان سرعت

 بر اصلی عامل سه. دارند نیاز جریان سرعت بهترین همراه به منفی فشار کمترین به پزشکان ، آل ایده حالت در. شود

 :گذارد می تأثیر ساکشن سیستم جریان میزان

 خلا() منفی فشار مقدار -

 ساکشن سیستم مقاومت -

 حذف حال در ماده ویسکوزیته -

 با ای ناحیه از مواد. دهد می حرکت را ترشحات یا مایع ، هوا که کند می ایجاد را یفشار اولیه شیب منفی فشارل اعما

 اول درجه در سیستم مقاومت. شوند می منتقل ساکشن دستگاه در کمتر فشار با ای ناحیه به بیمار در بیشتر فشار

 نیز سیستم در لوله طول اما ، شود می تعیین - )کانکتور(لوله دهنده اتصال نوعاً - سیستم قسمت ترین باریک توسط

 ساکشن سیستم در خلط مانند غلیظ وادم از سریعتر خیلی خون مانند آبکی مایعات. دهد افزایش را مقاومت تواند می

 ایجاد رقیق تری ترشحات ، مصنوعی تنفسی مجاری به سالین نرمال تزریق با که شد می تصور زمانی. کنند می حرکت

 رخاین رقیق شدن  که دهد می نشان تحقیقات اما ، دهد می افزایش را تنفسی مجاری از ترشحات جریان و شود می

شود.  گذاشته کنار باید عمل این ، بنابراین. یابد می کاهش تزریق نرمال سالین  با بیماران اکسیژناسیون و دهد نمی

 منفی فشار افزایش می شود که این عمل مناسب تر از جریان افزایش باعث کاتتر یا ساکشن لوله داخلی قطر افزایش



 اندازه کننده تعیین اصلی عامل بیمار سن ، بالینی کاربردی های برنامه بیشتر در. باشد می لوله طول شدن کوتاه یا

 بررسی تنفسی مجاری اضطراری مدیریت برای را حلق دهانه تخلیه بر موثر عواملهمچنین  محققان. است سوند

 آزمایش مختلف ساکشن سیستم سه با را - سبزیجات سوپ و فعال ذغال ، آب لیتر میلی 21 - ماده سه آنها. دندکر

 ها سیستم همه. رسیدند نقطه محدودترین در اینچ 12629 داخلی قطر به داخلی اینچی 1229 استاندارد قطر از و کردند

 از سریعتر ثانیه 01 را زغال مخلوط و سریعتر ثانیه 01 را پسو بزرگ قطر با های لوله. کردند تخلیه را آب ثانیه 3 در

مدیریت  تواند می معلق ذرات حذف در مزیت این که کنند می خاطرنشان محققان. برداشتند سنتی سیستمهای

 . برساند حداقل به را آسپیراسیون از ناشی عوارض یا و دهد کاهش را خطر و کرده تسریع را هوایی های راه اضطراری

 فشار سطح حداکثر باید پزشک نهایت در اما ، اند کرده منتشر را هایی دستورالعمل ها سازمان از تعدادی که حالی در

 :شود می تعیین فاکتورها از تعدادی توسط این امر. کند تعیین شود وارد بیمار به تواند می که را مجاز منفی

 زمینه ناحیه تحت ، پلور فضای ، حلق هدهان ، عدهم ، هوایی مجاری) شود می اعمال ساکشن فشار که ناحیه ای -0

 ،( عمل

  بیمار جثه و سن  -2

 .ساکشن عمل طی در مرتبط خطرات و ها بافت دیگر یا مخاطی آسیب به حساسیت  -3

 طور به جریان درجه ، شود می استفاده بدن از مواد حذف برای کاتترها از که همانطور. است پویا فرآیند یک ساکشن

) در  کننده تنظیم ، پویا شرایط این در. کند می تغییر شده خارج ماده ویسکوزیته و کاتتر شدن پر اساس بر مداوم

 حفظ برای لوله و دستگاه درون جریان سرعت تنظیم با مداوم طور به (بعضی دستگاه های ساکشن پزشکی مدرن

 . کند میسازی  جبران مطلوب منفی فشار

 ینگهدار یخاص خود برا یراهنما یانتخاب وجود دارد و هر مدل دارا یابر یادیقابل حمل ز ساکشن دستگاه های

صرف نظر از مدل  یکل یاز روشها ی. اما برخدیکن دایپ نیبه صورت آنلا ایکاربر  یدر کتابچه راهنما دیتوان یاست که م

 .شوند تیرعا دیوجود دارد که با

 



 شکل: بلوک دیاگرام دستگاه ساکشن پزشکی

: به تیوب ساکشن متصل 6: فیلتر آنتی باکتریال 9تنظیم کننده فشار -:رگولاتور0: گیج فشار سنج 3ی : ورود2: پریز 0

 جار ذخیره مایعات-: محفظه7شود. 

 

 اتصالات دستگاه ساکشن پزشکی شکل:

 فیلتر IN: ورودی 0: فیلتر آنتی باکتریال 3:تیوب ساکشن 2: محفظه بافر)سپر( 0

 : جار مایعات6: تیوب ساکشن 9

 

 زاتی. در مورد تجهدیدان یرا م رانهیشگیپ یمراقبت ها تی، اهم یبهداشت یمتخصص مراقبت ها کیشما به عنوان 

EMS چند  نجایکار کند ، در ا یدستگاه ساکشن قابل حمل به راحت نکهیا یبرا نیکند ، بنابرا یامر صدق م نیهم زین

 مهم آورده شده است: نکته

 از پرداخت صبح / عصر باشد. یبخش دیبا نیا - دیکن شیآزما خود را در فواصل منظم دستگاه -

خود در برابر  یمنیا نیو همچن ماریب تیبه خاطر امن)است  زیتم شهیشما هم دستگاهکه  دیحاصل کن نانیاطم -

 .(زا یماریعوامل ب

 :دستورالعمل

 توسط FiO2 ٪011با  preoxygenationکه  دیحاصل کن نانی. اطمندیدر مورد روش کار آموزش بب دیبا ماریب

ممکن است  با توجه به اینکه  یژناسیوناکس شیانجام شده است. پ یمتر یپالس اکس ی مداومریاندازه گ

 یتحتان ییهوا ی. ساکشن مجارضروری است همراه باشد یتوجه لقاب یپوکسمیبا ه ییعمل ساکشن راه هوا

 هیو عفونت ثانو یانجام شود تا از آلودگساکشن  یمصرف و کاتترها کباریبا دستکش  لیبه روش استر دیبا

 شود. یریجلوگ

 



 یریجلوگ یبرا ژنیاشباع اکس و درصد و کنترل مداوم ضربان قلب بیمار نیمناسب در بال زاتیتجه یاز آماده ساز پس

 نساکششود. فشار  ردبه عمق وا یمصنوع طول ایرویاز  ترشیب دیبان، کاتتر  ییهوا یمخاط مجار یزیاز ضربه و خونر

متر  یلیم 021تا  وهیمتر ج یلیم 01 بین دیبا این فشار باشد. در نوزادان وهیمتر ج یلیم 211در بزرگسالان کمتر از  دیبا

  لوله تراشه باشد. داخلی قطر ٪91کمتر از  دیبا ساکشن یشود. اندازه کاتتر مورد استفاده برا میتنظ وهیج

 ای)لوله تراشه  یمصنوع یتنفس یمجرا یفقط تا انتها ساکشنآمدن با کاتتر  نییپا یبه معن یسطح ساکشن

مقاومت است که از به سطح  دنیآمدن با کاتتر تا رس نییپا یبه معنا قیعم ساکشنکه  ی( است ، در حالیتراکئوستوم

 یمخاط بیاز آس یریجلوگ یبرا یسطح ساکشنباشد. .  هیاول یبرونش ها ای نایبه کار دنیتواند تا رس یم ینظر تئور

 است.وصیه شده ت

 پزشکی ساکشن دستگاه یعفون ضد

مواد  یتوانند به عنوان مخازن اصل ی، م تی، از نظر ماه ساکشن دستگاه هایندارند و  EMSدر  ییآلوده جا زاتیتجه

هستند ،  یعفون یمنابع پاتوژن ها ادیبه احتمال ز ،عمل کنند. خون ، بزاق ، مخاط و بافت یطیمح ستیخطرناک ز

چند  نجایبرخوردار است. در ا تیدارد از اهم یشما به همان اندازه که آن را فعال نگه م دستگاهظافت ن نیبنابرا

 دستورالعمل وجود دارد:

 

 !دیموکول نکن فتیش انیآن را تا پا - دیکن زیرا تم ان یمواد بهداشتاز دستگاه با بعد از هر بار استفاده  -

 و کاتتر است. ماریلوله ب شامل نیا - دیزیمصرف را دور بر کباریقطعات  تمام -

 .دیکن یرویمناسب پ یخطرناک از دستورالعمل ها ستیدفع مواد ز یبرا -

از مخلوط  برای جارها  کرده و در صورت لزوم زیتم میملا ندهیخود را با استفاده از شو پزشکی ساکشن واحد -

 !دیکن یکاملاً آبکش . حتماًدیقسمت آب( استفاده کن 01کننده /  دیقسمت سف 0کننده و آب ) دیسف

 .دیآب نبر ریخود را ز ساکشن واحد -

 :دیاستفاده کن یمحافظ شخص زاتیاز تجه شهیآلوده هم زاتیدست زدن به تجه هنگام -

 دستکش 

 از صورت و چشم محافظت 

 محافظ یها لباس 

 .دیجدا کن هیرا از منبع تغذ دستگاهکردن ،  زیاز تم قبل -

 رهی، صفحه ها و دستگرگولاتورمانند  دستگاه یدن تمام سطوح خارجکر زیتم یکه برا دیخاطر داشته باش به -

 .دیکننده استفاده کن یضدعفون یها از دستمال ها

 نکات ایمنی مهم



شامل موارد  یمنیا یاطیاقدامات احت دیبا شهیکودکان ، هم حضور در ژهی، به و یکیهنگام استفاده از محصولات الکتر

 انجام شود: ریز

 :یق گرفتگکاهش خطر بر یبرا

 .دیمحصول را بلافاصله پس از استفاده از برق جدا کن نیا شهیهم -

 .دیرا از برق بکش آن. بلافاصله دیکه در آب افتاده است دست نزن دستگاهیبه  -

 .دیشود قرار نده ختهیر گرید عیما ایکه ممکن است در آب  یمحصول را در محل  -

 .دیباش تماس نداشتهاست با آن  سیخ ی که دستگاهدر حالت  -

 .را به انجام برسانید برق یمنیا یدوره ا یها یبررس -

 .صدمه به افراد ای ی، آتش سوز ی، برق گرفتگ یکاهش خطر سوختگ یبرا یمنیا نکات هشدار:

 بماند. یبدون نظارت باق برقدر هنگام اتصال به  دیهرگز نبادستگاه  .1

شود لازم  یاستفاده م یمشکل جسم یدارا افراد ایکودکان  یکیدر نزد دستگاه نیکه ا ینظارت در مواقع .2

 است.

استفاده  ؛ داده شده است حیهمانطور که در کتابچه راهنما توض، مصارف مورد نظر یفقط برا دستگاه نیاز ا .3

 .دیاستفاده نکن دستگاهنشده است ، از  هیکه توسط سازنده توص ی. در موارددیکن

و  یبررس یکند ، محصول را برا یکار نم یبه درست یا واست  دهید بیشاخه آس ای میسدستگاه  نیا در اگر .4

 .دیبه مرکز خدمات برگردان ریتعم

 .دیسطوح گرم دور نگه دار ایاز گرما دستگاه را  .5

 جتناب کنید.باز ا یدر فضا استفاده یا ، ژنیمحلول اکس ایمحصولات آئروسل  دستگاه در کنار استفاده از .6

فرار  میس برقراریبا  نی. در صورت اتصال کوتاه برق ، اتصال زمبی زمین شوددستگاه باید به صورت مناس نی: ااطیاحت

مجهز به دستگاه های ساکشن پزشکی مدرن تر معمولا دهد.  یرا کاهش م یکیخطر شوک الکتر یکیمدار الکتر یبرا

 نیزم یرستمتصل شود که به د یخروج کیبه  دیاست. دوشاخه با نیشاخه زم کیبا  نیاتصال به زم یدارا میس کی

 شود. یتواند منجر به برق گرفتگ یم نیشده باشد. استفاده نادرست از دوشاخه اتصال زم

 



 

 

 

 چک کردن عملکرد سرریز دستگاه

شناور مسدود کننده درپوش مخازن دارای سیستم شناور مسدود کننده می باشند که مانع سرریز شدن مایعات درون 

شده روی درپوش رتیب که با بالا آمدن سطح مایع درون مخزن، شناور نصب مخزن به داخل دستگاه می شوند. بدین ت

دو طرفه را تغییر داده و  دریچهوکیوم را مسدود می نماید. در این حالت برای ادامه کار باید وضعیت  بالا آمده و دریچه

 .پرشده اقدام نمود از مخزن دیگر جهت جمع آوری مایعات استفاده نمود و در اولین فرصت نسبت به تخلیه مخزن



 

 شکل: جار دستگاه به همراه درب و سیسیتم شناور مسدود کننده

 جهت چک کردن عملکرد سیستم شناور مسدود کننده

 و ... یمانند تاب ، ترک خوردگ ینقص چیهسوپاپ . دیکن زیرا تمدریچه -سوپاپ،  دیرا باز کن ها یبطر درب -

قاب شناور  یآزادانه بر رو دیشناور وصل شود. شناور با هب یوببه خ دیبا سوپاپ نیداشته باشد. همچن دینبا

 حرکت کند.

 قرار داده و استریلآب محفظه  کیرا درون  ساکشنلوله بعد از روشن کردن دستگاه و تنظیم فشار مناسب،  -

 و درشود ،  یشناور م عی. شناور پس از بالا رفتن سطح ماساکشن کنید عیما رهیذخ یبطر مایع را به درون

 سوپاپ اطمینان)دریچه( بسته میشود. نهایت با بالاتر آمدن سطح مایع

، شناور در یبطر درب. هنگام محکم کردن خالی کنیدرا  عاتیما رهیذخ یو بطر دیرا باز کن یبطر حال درب -

 باز است. دریچهقاب شناور است و دهانه  نییپا

 .ردیمورد استفاده قرار گ کینیتواند در کل یاست و م یعیفوق الذکر ، دستگاه در حالت طب تیبا وضع مطابق

به منظور حفظ عملکرد شناورها، پس از هربار تخلیه جار، آنها را به دقت با آب شسته و از سالم بودن واشر سیلیکونی 

 . و صحیح قرار گرفتن آن اطمینان حاصل نمایید

 

 عملکرد دستگاهچک کردن 

لوله ساکشن را فشار  انتهای، و با انگشتان  دیچانیساعت بپ یکننده فشار را در جهت عقربه ها میدکمه تنظ -

دستگاه گیج  ی، سوزن رو یعیرطبیغ یواحد ، بدون سر و صدا یراه انداز با هوا مسدود شود. یتا ورود دهید

 باقی پاسکال لویک 21 ریهوا ، سوزن ز یورودمسدود سازی رسد. بدون  یم خلا بلافاصله به حداکثر فشار

را  ساکشن، دستگاه  دیهوا را مسدود کن یورود درست است.دستگاه اتصالات لوله  بنابراین .ماندخواهد 



به حداکثر فشار  kPa 20  خلا از ی. قرائت کنتورهادیکن میرا تنظ )رگولاتور(کننده فشار میروشن کرده و تنظ

 کند. یم رییتغ

توجه  عاتیما رهیذخ یدر بطر عیبه سطح ماو  دیکن میکننده فشار تنظ متنظی با را خلافشار  ، استفاده هنگام -

 .دیکن

 رهیذخ یوارد بطر عاتیما دی، اجازه نده ظرف جمع آوری مایعات زیاد نیستندشده در  ساکشن عاتیما وقتی -

را  ساکشن دی، بادیرس مجاز زانیبه م عاتیما رهیذخ یبطر نیاول ی سطح مایعدوم شوند. وقت عاتیما یساز

دوم  رهیذخ ی. بطردی، آن را دوباره استفاده کن عاتیما رهیذخ یکردن بطر زیتم و ختنی. بعد از ردیمتوقف کن

 .کند یریپمپ جلوگ موتور وبه  عاتیشود تا از ورود ما یبافر در نظر گرفته م یبه عنوان بطر عاتیما

 فیلتر ذبج یرویشود و ن یم لیتبد تیرهبه  روشناز  فیلترشود ، رنگ  جادیهوا ا لتریکف در ف ای یفیاگر کث -

مورد استفاده در دستگاه یکبار مصرف می باشد پس از ایجاد مقاومت  الباکتریآنتی . فیلتر ابدی یکاهش م

باعث  الباکتریآنتی تعویض گردد. عدم استفاده از فیلتر باید و یا پاره شدن و یا نفوذ مایعات  10kpaبیش از 

 ایجاد آلودگی های محیطی و انتشار بیماریها می شود .

 

 دستورالعمل نگهداری و ضدعفونی دستگاه ساکشن

بایستی قبل از شروع دستگاه ساکشن را به برق وصل کرد وبا کشیدن مقداری محلول به داخل آن از کار  -

 .کردن صحیح این دستگاه اطمینان حاصل نمود

ظرف شیشه  .)شود زیتم و تیوب های دستگاهتا لوله  دیکن ساکشندر لوله  استریلآب  یبهتر است هر بار کم -

همچنین هنگام نظافت دستگاه حتما لوله های مکنده آن را با کشیدن  .دیای دستگاه مکنده را تمیز کن

 .(دیمقداری آب و محلول ضدعفونی به داخل آن ها تمیز و ضد عفونی نمای

 .دشیشه مربوط به ساکشن بدون در نظر گرفتن مقدار مایع آسپیره شده بایستی بطور روزانه تخلیه گرد -

 علامتظرف شیشه ای این دستگاه را باید در هنگامی که حجم ترشحات جمع شده در داخل آن به میزان 

. بنابراین به منظور جلوگیری از نفوذ مایعات به پمپ و موتور دستگاه قبل از پر گذاری شده رسید خالی کرد

 شدن مخزن آن را خالی کنید.

خنثی دارد و آب داغ شسته شده و  PHیک دترجنت که باید آب کشی شود سپس با پس از تخلیه مخزن  -

به ذکر است که استفاده از دستکشهای غیر  لازم مجددا آبکشی و بعد با دستمال یکبار مصرف خشک شود.

 .استریل کافی بوده و شستشوی دستها پس از دفع مایع شیشه ساکشن، الزامی است



به سل ریوی یا سایر بیماریهای عفونی باشد لازم است و  دی که بیمار مبتلاردر مواضدعفونی استفاده از ماده  -

اینکار باید بعد از شستشو با یک ماده دترجنت و رفع مواد موکوسی صورت گیرد. زیرا مواد آلی داخل مخزن 

 به راحتی ماده گندزدا را غیر فعال می کند.

با آب شسته و از سالم بودن واشر  به منظور حفظ عملکرد شناورها، پس از هر بار تخلیه جار، آنها را به دقت -

درصورتیکه احتمال آلودگی محیط توسط  .)سیلیکونی و صحیح قرار گرفتن آن اطمینان حاصل نمایید

ترشحات آسپیره شده وجود داشته باشد لوازم جانبی نظیر جارها، درب جارها و شناور را می توان با استفاده 

 .(ونکس تمیز و ضدعفونی نمودن و دکدریچهاز مواد ضدعفونی نظیر الکل، سا

محلول کلرین  mg/L 2000-1000جارها و تیوب ساکشن آنها را در  می توان جهت ضد عفونیبه طور مثال  -

به  خیساند و  حداقل به مدت ده دقیقه قبل از تخلیه و شستشوآنتی سپتیک) در صورت موجود بودن( 

  .همین حال باقی گذاشت

( به داخل شیشه 01به  0جارها میتوان به مقدار کافی و با درصد مطلوب ) به صورت جایگزین جهت ضدعفونی  -

به همین حال باقی  خیساند و  حداقل به مدت ده دقیقه قبل از تخلیه و شستشوجارها اسپری نمود و 

  .گذاشت

تر جدید در هر بار استفاده از دستگاه ساکشن برای بیمار، بایستی کتتر جدیدی مورد استفاده قرار گیرد. و کت -

 .تا قبل ازاستفاده، به دستگاه وصل نشود

وله دستگاه باید در وضعیت مناسبی قرار داشته باشد پیچ نخورده باشد سوراخی نداشته باشد و مسیر ل -

 .تمیز و فاقد گرفتگی باشد کاملاداخلی آن 

ند ودستگاه باید اگر از دستگاه ساکشن استفاده نمی شود مخزن باید خشک بوده و کاتترها نباید متصل شو  -

 با پوشش ضد گردوغبار پوشیده شود. 

جارها و کیسه های یکبار مصرف و عدم وجود نشتی،  الات،جهت ایجاد حداکثر وکیوم، از نصب صحیح اتص -

 .اطمینان حاصل نمایید

 .تور تنظیم نماییدلانیاز را با دقت توسط رگوبه منظور جلوگیری از آسیب رسیدن به بیمار، وکیوم مورد  -

ت کادردرمانی از فیلتر باکتری به صورت یکبار مصرف استفاده لامگیری از انتشار آلودگی و حفظ سهت جلوج -

 .نمایید

دقیقه ضدعفونی  29به مدت  درجه سلسیوس  323جارهای دستگاه را می توان به وسیله اتوکالو در دمای  -

 .و نداردلاکوسه های یکبار مصرف نیازی به اتنمود ولی جارهای مورد استفاده با کی

 از راه دهان ساکشن



 یبردن ترشحات مخاط نیبا از ب ونیژناسیو بهبود اکسبیمار  ییراه هواو تثبیت حفظ از راه دهان  ساکشنهدف از 

استفاده از کاتتر  با  یدهان ساکشنترشحات معده( از دهان و گلو )دهانه حلق( است.  ای)استفراغ  یو مواد خارج

 دهان قیبردن ترشحات حلق از طر نیاز ب یمعروف است  برا انکاوئریحکم که به سفت و م یکیساکشن پلاست

و نیز   ساکشنشروع  یپوشاندن انگشت شست برا یبرا یسوراخ بزرگ یدارا ساکشن. کاتتر ممکن می شود

 یبراقطر بزرگ بودن  لیبه دل دهانی ساکشن. از کاتتر است، آن یکوچکتر در انتها یهمراه با سوراخ ها

 یمواد خارج اینتواند با سرفه موثر ترشحات  ماریکه ب یدر صورت یدهان ساکشنشود.  یاستفاده نم یتومسوئکترا

برند  یماز این روش  بهره را  نیشتریکه ب یمارانیاست. ب دیپاک کردن ترشحات از دهان مف یبرا ،ببرد نیرا از ب

 . باشند یمبلع مختل  ای، اختلال در رفلکس  CVAمبتلا به  مارانیشامل ب

 

 شکل: ساکشن دهانی با استفاده از کاتتر یانکاوئر

 قدم اول:

 ای ییدر محافظت از راه هوا یو ناتوان ونیراسی( ، خطر آسپیپوکسیعلائم ه یبرا یتنفس یابی)ارز ساکشنبه  ماریب ازین

 . دیکن یابیشود را ارز یفوقان ییترشحات که ممکن است منجر به انسداد راه هوادفع 

تر شدن  میرا از وخ یتواند ارائه دهنده خدمات بهداشت ی، م O2اشباع  زانی، از جمله م هیپا یتنفس یابیارزه: توج

استفراغ  ایترشحات معده  ضعف،، بی اثراز حد واضح است. سرفه  شیترشحات ب یو نشانه ها علائم آگاه کند. تیوضع

شود.  ییترشحات ممکن است منجر به انسداد راه هوا جمع شدن در هنگام دم و بازدم.غرغره  یصداها ای در دهان

 است. ازیترشحات مورد ن شیو افزا ژنیدر سطح اکس رییبا تغ ساکشن

 



 قدم دوم:

کشد. در  یطول م هیکند و فقط چند ثان یترشحات کمک م حذفروش به  نیکه چگونه ا دیده حیتوض ماریب یبرا

 .دیکن قیرا به سرفه تشو ماریصورت مناسب ، ب

 ییهوا یتا ترشحات را از مجار دیکن قیرا به سرفه تشو ماریرساند. ب یترس و اضطراب را به حداقل مقدم  نیاجه: تو

 برساند. یفوقان ییهوا یبه مجار یتحتان

 قدم سوم:

 یم لیرا تسه ساکشنسهولت امر  نید. ایو سرش را به سمت پهلو برگردان دیفاولر قرار ده مهیرا در حالت ن ماریب 

 .رندیقرار بگ به پهلو-یجانب تیدر وضع دیبا هوشیب مارانیب کند.

 قدم چهارم: 

، ماسک بدن عاتیشدن ما دهی. در صورت احتمال پاشپوشیدب لیاستر ریو دستکش غ دیبهداشت دست را انجام ده

نتورهای ، کانکشامل دستگاه ساکشن ضروری لوازم کند. یم یریها جلوگ سمیکروارگانیاز انتقال م امر نیا .دیبزن

 است. زی، ماسک و حوله تم لیاستر لگن، آب و  انکاوئری،  لیاستر ری، لوله اتصال ، دستکش غدستگاه

 قدم پنجم:

را با آب  لگنشود.  یها استفاده م ساکشن نیلوله اتصال در ب یپاک ساز ی. از آب برادیرا با آب پر کن محفظه استریل 

 پاک شود. تا حداقل سه بار لوله اتصال دیپر کن یکاف



 

 .دیپر کن لیرا با آب استر لیظرف استرشکل: 

 قدم ششم:

عملکرد  یرا برا زاتیتجه کار نی. ادیوصل کن انکاوریرا به  گرید یو انتها ساکشنسر لوله اتصال را به دستگاه  کی 

 کند. یموثر آماده م

 قدم هفتم:

 ساکشنبا انگشت شست و  وراانکی یدن سوراخ روعملکرد را با پوشان تنظیم کنیدرا تا حد لازم  ساکشنسطح فشار  

 .دیکن شیآب ، آزما یمقدار کم

 قدم هشتم:

. باقی بمانندخود  یدر جانیاز باشد که ممکن است  ینیب ی. شاخه هادیرا بردار ماریب ژنیماسک اکس ،در صورت وجود 

آماده  شهی، هم افتیکاهش  O2باع اش زانیم اینفس شد و  یدچار تنگ ماری.اگر بدیبگذار ماریب نهیس یحوله را رو

 کند. یم یریبا ترشحات جلوگ ماریاز تماس ب حوله .دیباش ژنیاکس ینیگزیجا

 یرا برا ساکشن کند. یکمک م یفوقان ییهوا یبه مجار یتحتان ییهوا یترشحات از مجار حرکت به سرفهتوجه: 

 استراحت کند. قهیدق 0تا  هیثان 31 ساکشن عمل نیب دیاجازه ده ماری. به بدیاعمال کن هیثان 09تا  01حداکثر 



 

 .دیکن ساکشنو با پوشاندن سوراخ انگشت شست  دیرا وارد کن  شکل: کتتر

 قدم نهم:

را پاک  ساکشنآب ، کاتتر  ظرف استریلدر  انکاوئریکرده و با قرار دادن  نیگزیجااکسیژن را  ماسک ، ازیدر صورت ن 

لوله اتصال  انسدادکاتتر از  یپاکساز .دیکن نیگزیرا جا ژنیاکس یپوکسیندن هبه حداقل رسا ای یریجلوگ ی. برادیکن

 کند. یم یریجلوگ

 

 

 دیرا با آب پاک کن ساکشن لولهشکل:

 



 قدم نهایی: 

 دیکن سهیرا مقا ساکشنقبل و بعد از  یها یابی. ارزدیکرده و تکرار کن یابیرا دوباره ارز دهانی ساکشندر صورت لزوم 

.. دیکن یابیرا دوباره ارز O2اشباع  میزان یتنفس تیبهبود وضع یبرایا خیر.  ثر استومداخله م ایتا مشخص شود آ

را  لیکند. وسا یرا فراهم م یاثر بخش ینیع یریکند و اندازه گ یرا مشخص م ساکشنپاسخ مثبت به روش  امر نیا

از انتقال  مرکز استیمطابق با س یسازپاک ضدعفونی و. روش دییکرده ، دستکش را برداشته و دست ها را بشو زیتم

 کند.  یم یریها جلوگ سمیکروارگانیم

 :ایمنی ملاحظات

 .کنید خودداری ، اند داده انجام گردن و سر جراحی اخیراً که بیمارانی در دهانی ساکشن از -

 .کنید استفاده تکنیک آسپتیک از دهان ساکشن برای -

 دفع ترشحات به قادر رفلکس در اختلال دلیل به و ندهست آسپیراسیون معرض در بیماران کدام بدانید -

 . نیستند

 .بدانید را نامناسب فشار یا حد از بیش فشار اعمال خطرات و مناسب مکش های محدودیت -

 .بگیرید نظر در را تجهیزات نقص یا ریوی ادم ، پنوموتوراکس مانند تنفسی ناراحتی احتمالی علل سایر -

 ، ناراحتی ، هیپوکسی ، تنفس در مشکل افزایش ، مثال عنوان به) طبیعیغیر جانبی عارضه بروز صورت در -

 .کنید مطلع را پزشک ،( خونی خلط یا حیاتی علائم شدن بدتر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 هوایی مجرای از بزاق و مخاط مانند تنفسی ترشحات بردن بین از برای که هستند پزشکی ابزارهای ساکشن کاتترهای

 یک. شوند می متصل ساکشن دستگاه به که هستند بلندی پذیر انعطاف های ولهل آنها. شوند می استفاده فوقانی

. است متصل کند می ایجاد ساکشن که دستگاهی و( آوری جمع ظرف) ساکشن مخزن یک به ساکشن کاتتر انتهای

 از برای کلی طور به که شود می وارد تراکئوستومی لوله یا تراشه لوله یا تنفسی لوله به هوایی راه طریق از باز انتهای

 هوایی راه داشتن نگه پاک ، ساکشن کاتترهای اصلی هدف. شود می متصل تنفس دستگاه به ترشحات بردن بین

 ، بسته سیستم جمله از ، دارد مختلفی انواع ساکشن کاتترهای. است انسداد آن از جلوگیری و ترشحات از فوقانی

 و ... . کاتتر های یانکاوئر ، باز سیستم

 اکسید است، توسط گاز اتیلن کناری پنجره دو و باز دیستال انتهای با واحد کانال یک شامل ساکشن کاتتر 

(EO)  .استریل شده و یکبار مصرف می باشد همچنین این نوع از کاتتر ساکشن قابلیت استفاده با لوله تراشه را دارد

متر از سوند نلاتون بلندتر است. با توجه به اینکه سانتی  01کاتتر ساکشن شباهت زیادی با سوند نلاتون دارد اما حدود 

طول سوند نلاتون با طول لوله تراشه یکسان میباشد در بیماران با لوله تراشه داخل نای ساکشن ترشحات از داخل 

سوند نلاتون در انتها بسته ولی سوند ساکشن در انتها دارای حفره ای بابت قاعده ریه به صورت کامل انجام نمیشود. 

 .عمل ساکشن می باشد

 

به  کاتتر انتهای یک. را به دستگاه متصل کنید (Suction tube)ساکشن  لوله ، کنید باز را بسته .0

  .دهید قرار بیماران نای یا حلق ، دهان در را دیگر لوله ساکشن ) به وسیله فینگر تیپ( و  انتهای

 



 چیست؟ مکش مختلف انواع

 :دارد وجود تنفسی مجرای ساکشن برای روش چهار

 

  نازال بینی ساکشن -

  دهانی مکش -

 گلو( ساکشن) حلق و دهان و نازوفارنکس ساکشن -

 عمیق مکش -

 فوقانی تنفسی دستگاه

 .دهد می نشان را صوتی تارهای و مری ، حنجره ، گلوت اپی ، حلق ، دهان حفره ، بینی حفره ، فوقانی تنفسی دستگاه

 

 تحتانی تنفسی دستگاه

 .دهد می نشان را ها آلوئول و ها ریه ، ها برونش ،( نای) نای های برونشیول ، نیتحتا تنفسی دستگاه

 



 

 بینی ساکشن

 این ، شوند می بینی عبور سوند نازال مانع ترشحات که هستید مشکوک یا است مشاهده قابل بینی در ترشحات وقتی

  است. مفید امر

 دهانی مکش

 ساکشن. شود می استفاده دهان داخل ترشحات مکش برای Yankauerاز سرساکشن   معمولاً ، دهان مکش برای

 کند. خارج را ترشحات سرفه با نتواند بیمار  که است مفید زمانی دهان

 حلق و دهان و نازوفارنکس ساکشن

 تعیین پیش از عمق تا( آن روی عمقی علائم با ترجیحاً نرم و شفاف ، نازک پلاستیکی لوله یک) ساکشن کاتتر یک

 که است مفید زمانی مکش نوع این. شود می وارد گلو پشت به( حلق دهان) دهان یا( نازوفارنکس) بینی طریق از شده

 .باشد نداشته را آنها بلع یا سرفه توانایی بیمار و شوند جمع گلو پشت در ترشحات

 عمیق مکش

 هوایی راه با معمولاً شرو این. کنید خارج بیمار تنفسی مجرای از را مخاط دهد می امکان شما به عمیق مکش

 نایژه به نای که قسمتی) کارینا و لوله انتهای بین مخاط ماده این. شود می انجام ستومیکئترا نای لوله مانند مصنوعی

 زمانی اضطراری شرایط در اغلب عمیق مکش. برد می بین از را( شوند می ریه وارد که هایی لوله ، شود می تقسیم ها

 .باشد ناراحتی در بیمارو شود برطرف نتواند دیگر های روش با اتترشح که شود می انجام



 

 . دهد می نشان حلق و دهان و نازوفارنکس ، بینی ساکشن برای را صحیح مکش عمق تصویر این

 ساکشن از طریق راه دهانی

 .کنید ارزیابی را ساکشن به نیاز .2

 .کنید اکسیژن دهی ثانیه 31 مدت به را بیمار ساکشن از قبل  .3

 .کنید انتخاب مناسب اندازه با ساکشن کاتتر یک -0 .0

 .شود استفاده و فینگرتیپ نرم ساکشن کاتتر یک از است لازم مایعات برای. آ .9

 .شود استفاده یانکاوئر از باید زیاد حجم یا کوچک ذرات ، غلیظ مایعات برای  .6

 شستشو را کاتتر ، شتلا بین در و ساکشن از بعد تا کنید آماده نمک آب یا استریل آب فنجان یک  .7

 .دهید

 .گیرد قرار نظر مورد عمق در تا دهید قرار بیمار یا لوله تراشه دهان داخل سریع را کاتتر  .0

 ثانیه طول بکشد. 09هر بار تلاش جهت ساکشن نباید بیشتر از   .2

 .کنید اکسیژن دهی ٪011 اکسیژن با ثانیه سی مدت به را بیمار ، ساکشن بار هر از پس بلافاصله .01

 .شود پاک هوایی راه تا کنید تکرار لزوم صورت در را روش این . .00

 



 :باشید داشته توجه

 .رود می بین از استفاده از پس و است مصرف یکبار کاتتر. 0

 .شود نگهداری تهویهدارای  و خشک محیط یک در باید. 2

ACHIONING TRACHEAL (تراشه لوله ساکشن از راه نای یا) 

 .کنید زیابیار را ساکشن به نیاز. 2

 .دهی کنید اکسیژن ساکشن از قبل را بیمار. 3

 .کنید انتخاب مناسب اندازه با ساکشن کاتتر یک -0

 .شود استفاده فینگرتیپ  به همراه نرم ساکشن کاتتر یک از باید. آ

 .شود استفاده یانکاور نباید از .ب

 .دهید شستشو را کاتتر ، شتلا بین در و ساکشن از بعد تا کنید آماده استریل آب فنجان یک -9

 .بگیرد قرار نظر مورد عمق در که وقتی دهید تا قرار تراشه لوله در را کاتتر سریع ، آسپتیک روش حفظ ضمن. 6

 در ثانیه 09 از بیشتر ساکشن. کنید خارج چرخشی ملایم حرکت یک از استفاده با را کاتتر و دهید انجام را ساکشن. 7

 .تلاش نباید طول بکشد هر

 .کنید اکسیژن دهی ٪011 اکسیژن با ثانیه سی مدت به را بیمار ، ساکشن بار هر از پس بلافاصله -0

 .شود پاک هوایی راه تا کنید تکرار لزوم صورت در را روش این. 2

 

 قوانین عمومی

 بندی بسته در آن از استفاده هنگام در را کاتتر انتهای انتهای ، (عاری از عفونت آسپتیک) روش حفظ برای -

 دهید. قرار

 .دهید قرار لفافش داخل دوباره را آن ، خارج شود ساکشن های تلاش بین ساکشن کاتتر است لازم اگر -

 .نکنید ساکشن بار هر در ثانیه 09 از بیش -

 نکنید. وارد نظر مورد عمق از کاتتر  را بیشتر -



 ..کنید ساکشن سپس و بچرخانید پهلو به را تخته ، کرد استفراغ بیمار اگر -

 از راه دهانی نکات عمومی ساکشن

 بیمار صورت روی آن داشتن نگه با را آن طول ، پذیر انعطاف و نرم ساکشن کاتتر از استفاده صورت در -

 .گوش انجام میگیرد لوب نوک تا بیمار دهان از لبه گیری اندازه. کنید مشخص

در این . شوند ساکشنفارنکس وناز مسیر طریق از دارند فشرده های دندان که بیمارانی است در ممکن -

 .کنید استفاده نرم ساکشن کاتتر از صورت فقط

 

 نکات عمومی ساکشن از طریق نای با لوله تراشه

 هنگام در اغلب EMS. کند سرفه طبیعی طور به تواند بیمار نمی زیرا دارند انسداد به تمایل تراکئوتومی های لوله

 .شود می فراخوانی ها لوله این انسداد

 استفاده نشده باز استریل سوند یک از بیمار هر برای. شود انجام آسپتیک به صورت باید روش حتما این -

 .کنید

 . بزنید تخمین جناغ شکاف و لوله انتهای فاصله به نگاهی با را طول ورود -

بار  2 بلافاصله و سالین لیتر میلی 3-2 ، برد بین از را آن توان نمی و است غلیظ بسیار نای ترشحات اگر -

 .دهید انجام ساکشن سپس و کنید، تجویز  BVM( Bag Valve Mask)تهویه فشار مثبت توسط آمبوبگ 

 



 

 در مواقع فوریت های پزشکی دستگاه  نیا،(Bag valve mask: انگلیسی به( )BVM اختصاری) ام وی بی یا آمبوبگ،

 شده است.  هیته ژنیمکمل اکس ستمیخالص از س ژنیاکس ایهوا از جو  میبه منظور انتقال مستق

و سپس به ماسک صورت متصل  (exhalation valveبازدم ) چهیکننده خود متورم به در ایاح سهی، ک bvm هیتهو در

فشار مثبت به  هیتهو یبرا یدست اگریاح کیبه عنوان  یبه طور کل و نرم صورت سازگار است یشود که با بافت ها یم

 یها تیاز ک ازیقسمت مورد ن کیدستگاه  نیشود. ا یندارند ، استفاده م یتنفس کاف ایکشند  یکه نفس نم یارانمیب

 یرا قادر م بیمارانو  قرار میگیرد  مارانیصورت ببر روی  ماسک است. مارستانیب دهیمتخصصان آموزش د یبرا ایاح

  طرفه نفس بکشند. کی چهیدر قیسازد تا از طر

و استفاده  ماریب ژنیاکس لیتحو ستمیبرداشتن س نیب فاصله.دیرا خاموش کن ژنیاکس انی، جر ماریب ژنیاکس لیتحو ستمیحذف س از قبلنکته:

 .دیاز ماسک صورت را به حداقل برسان

 COVID 19تهویه فشار مثبت در  / ماسک BVM استفاده از  طریقه



  

قرار گرفته  AMBU BAGماسک صورت و اتصال به  نیب ماًیکه مستق )آنتی باکتریال( HME/  یروسیو لتریف از

 .دیاستفاده کن

 ریسا نیو همچن OR  ،ICUتنفس در  ستمیس یلترهای( و فHMEو رطوبت ) یمبدل حرارت یلترهایاستفاده از فتوجه: 

جلوگیری  و دمی یمناسب هوا یب سازمرطواز جمله  یکیمکان هیمعمول مرتبط با تهو یها ی، به رفع نگران ماتیتنظ

 کمک می کند. عفونت متقابل از

 

 .این فیلترها دارای پورتی برای اتصال به اکسیژن و منفذی برای ساکشن کردن می باشد

 (Hydrophobic) ضد باکتری، ضد ویروسی و همچنین از یک لایه آب گریزشامل لایه  لایه چندین از فیلترها این

در طی بازدم گرما و بخار آب دفعی از بیمار توسط لایه های  .ه عبور آب و بخار آب را نمی دهدتشکیل شده که اجاز

 .آب گریز فیلتر در همان سمت حفظ شده، و در دم انتقالی توسط ونتیلاتور به بیمار باز می گرداند

 :مناسب HME فیلتر مشخصه های یک

(، مقاومت پایین در برابر جریان کملی کوچک )فضای مرده آب بازدمی بیمار، حجم داخبخار ظرفیت بالا در برگشت 

 .هوا

 به همراه غشای فیلتر آنتی باکتریال 22222وری  دارای مکانیزم الکترواستاتیک برای دستیابی به بهره %

 میکرون 123



 های تنفسی، آمبوبگ، ماسک دهانی احیاء و دیگر  کاهش خطر انتقال آلودگی و بیماری در تماس با لوله

 یل نجاتوسا

 دارای پورت برای سنجش فشار یا تشخیص گاز CO2 

 طراحی شده به صورت یکبار مصرف جهت به حداقل رساندن خطر انتقال آلودگی و بیماری 

 ساخته شده از مواد زیست سازگار 
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