
 

 

 تواند شامل :   عوارض زودهنگام تراکئوستومی می

 که ممکن است در دوران جراحی به وجود آید. خونریزی:

  :های  ها و در لایه گیرافتادن هوا در اطراف ریهگیر افتادن هوا

تواند از مشکلات بعد از جراحی  تر قفسه سینه می عمیق

 تراکستومی باشد.

 تراکئوستومی ممکن است به لوله بلع : آسیب به لوله بلع

 آسیب برساند.

  :در برخی موارد، انجام تراکئوستومی آسیب به عصب صوتی

های  تواند به آسیب عصبی که ممکن است تحریک طناب می

 صوتی باشد، منجر شود.

 پس از انجام تراکئوستومی، تنگی راه : تنگی راه هوایی فوقانی

 هوایی فوقانی محل تراکئوستومی ممکن است رخ دهد.

حتی پس از  :بسته نشدن حفره تراکئوستومی پس از برداشتن لوله

 برداشتن لوله تراکوستومی، ممکن است حفره بسته نشود.
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مي توانيد به محتواي  QR-Codeاز طريق اسكن 

سي داشته باشيد  اين پمفلت دستر

 با آرزوي سلامتي براي شما

 medlinepluse منبع :
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 تراکئوستومی )لوله گذاری در ریه(

ها و شرایط لازم برای برداشت و علت تعبیه  قعیتمو

 تراکئوستومی 

  :ای هوشیار باشد که بتواند به  گونه بیمار باید بههوشیاری بیمار

دستورات پزشک پاسخ دهد وتوانایی بلع داشته باشد .. این کار 

دهندة توانایی بیمار در مدیریت و نظارت بر تراکئوستومی  نشان

 است.

  :بیمار باید بتواند بدون دستگاه ونتیلاتور تنفس بدون مشکل

 تنفس کند و تنفس او بدون مشکلات عمده باشد.

  :اگر بیمار توانایی خود در سرفه کردن و خروج ساکشن نای

ترشحات از گلوی خود را داشته باشد و نیاز به ساکشن نای 

 کمتر از یکبار در روز نداشته باشد، ممکن است لازم باشد.

  :وضعیت جسمانی بیمار پیش از وضعیت جسمانی بیمار

ای باید باشد که توانایی  گونه زیر گلو به تراکئوستوميبرداشت 

کنترل ترشحات گلوی خود را داشته باشد تا از خطر  

 آسپیراسیون )ورود مواد به ریه( جلوگیری کند 

   قبل از برداشت آموزش و نظارت پزشک و پرستار :

تراکئوستومی، پزشک و پرستار باید بیمار را طبق روال مشخص 

و بدون مشکلی بررسی کرده و تأیید کنند که وضعیت بیمار 

 .مناسب برای برداشت تراکئوستومی است یا خیر
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 کلينيك هاي فعال در بيمارستان و زايشگاه مادر

نام 

 کلينيك
 مكان کلينيك

ساعت 

 فعاليت
 خدما ت ارائه شده داخلي

 554 8-51 شيرمادر
رفع مشكلات شيردهي مادران پس از 

 ترخيص

 طبقه همكف 

آموزش 

سلامت 

 همگاني

51-8 513 

ارائه آموزش درمورد ديابت و فشارخون و 

گرفتن فشار و قند خون رايگان از مراجعه 

 کنندگان

 ارتباط با ما :

  00384033تلفن :

 مشهد، بلوارسجاد،خيابان بزرگمهر شمالي يكآدرس : 



 
  دقيقه  1بهتر است قبل از ساکشن کردن به مدت

 درصد  بدهيد.544به بيمار اکسيژن با غلظت 

  گاز استريل يا پد گردني زير تراکئوستومي را هر

روز و گاهي چندبار در روز تعويض کنيد تا احتمال 

 عفونت در سطح پوست به حداقل برسد.

  بند تراکئوستومي را به دور گردن زياد سفت و زياد

شل نبنديد. سفتي بند بايد به اندازه اي باشد که 

 دو انگشت به راحتي زير آن برود.

  مدام کاف تراکئوستومي را از نظر پر بودن از هوا

چك کنيد. مراقب باشيد حين نگهداري از 

تراکئوستومي و تعويض پد گردني، کاف سوراخ يا 

قيچي نشود. اين کاف بعنوان نگهدارنده اصلي 

 تراکئوستومي داخل ناي محسوب مي شود.

 از باد کردن بيش از اندازه کاف خودداري شودو 

  مراقب باشيد حين استراحت روي تراکئوستومي با

 ملحفه، پتو و ...... مسدود نشود.

  در صورت خارج شدن ناگهاني لوله تراکئوستومي

به هر دليلي، به هيچ وجه آن را مجددا در محل 

بريدگي ناي وارد نكنيد. بلافاصله از محل سوراخ به 

بيمار اکسيژن داده و با فوريت هاي پزشكي تماس 

 بگيريد.
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هرگز از يك نلاتون)سوند( :  ۱نکته بسیار ضروری 

بيش از يكبار استفاده نكنيد و پس از استفاده آن را دور 

 بياندازيد.

نلاتون را به هيچ وجه بعد از  : ۲نکته بسیار ضروری 

خروج از ريه با دستمال پاک و دوباره وارد ريه بيمار 

 نكنيد.

ساکشن هاي مكرر و خشك :  ۳نکته بسیار ضروری 

ممكن است باعث خونريزي جدار ريه شود. بهتر است در 

اين بيماران از نلاتون سيليكوني يا فولي استريل با سايز 

 .مناسب استفاده کنيد

 

 نکات مهم در نگهداری ازتراکئوستومی و انجام ساکشن :

  اگر ترشحات بيمار غليظ بود و يا به صورت تكه هاي

خلط جامد در آمده است بهتر است قبل از ساکشن از 

 بخور سرد بمدت نيم ساعت استفاده کنيد.

 

 تراکئوستومی چیست؟ 

لوله تراکئوستومي وسيله اي پلاستيكي )پليمري( است که 

باز نگه داشتن راه هوايي در   با اهداف خاصي جهت

 بيماراني که طولاني مدت لوله داخل ناي دارند .

 مزایای تراکئوستومی چیست؟ )چرا تراکئوستومی انجام می شود؟(

 

  بيماراني که داراي ترشحات مكرر ريوي هستند به اين

 مسير مطمئن براي خروج ترشحات نيازمندند.

  بيماراني که بايد مدت زمان زيادي از دستگاه تنفسي

مكانيكي استفاده کنند ) بيش تر از دو هفته ( بايد 

 مسير مستقيم به ناي داشته باشند.

  تحمل راحت تر بيمار و نياز کمتر به داروي آرام بخش 

  امكان جداسازي موفق بيشتر از دستگاه تهويه

 مصنوعي 

  ؟ساکشن از مسیر تراکئوستومی چیست و چرا انجام می شود 

در بيماراني که به هر دليل داراي ترشحات ريوي هستند، 

بعلت اينكه امكان دارد اين ترشحات مسير هوايي بيمار را 

مسدود کرده و منجر به خفگي شود، بسته به نياز هر بيمار 

 .بايد عمل ساکشن انجام شود

 


