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 ملاحظات خیر بلی عنوان

    ؟آیا دستور پزشک ، وضعیت تنفسی بیمار و نیاز بیمار برای ساکشن را بررسی میکند-1

    ؟پرستار دست ها را قبل از شروع کار می شوید -2

/ سوندنلاتون سایز مناسب/ پالس 33وسایل مورد نیاز را آماده می نماید) سر ساکشن شماره  -3

 شستشو/ سرنگ/ کپسول اکسیژن/ آمبوبگ ( N/Sاکسی متری/ رسیور/ دستکش/ 

   

    ؟قبل از انجام پروسیجر به بیمار یا همراه بیمار توضیحات لازم را می دهد -4

    ؟جهت ساکشن قرار میدهدبیمار را در پوزیشن صحیح -5

    ؟کاتتر ساکشن را به لوله اتصال وصل می نماید-6

    ؟بیمار را کنترل می نماید O2 satپرستار قبل از شروع ساکشن کردن علایم حیاتی و سطح  -7

 ؟قبل از انجام پروسیجر فشار مناسب ساکشن پرتابل را انتخاب می نماید  -8

 (mmHg  15-13( ) بزرگسال 13تا mmhg 5) اطفال 

   

     ؟محلول نرمال سایلین را داخل رسیور می ریزد -9

دقیقه ( و پالس  1قبل از شروع ساکشن به بیمار اکسیژن صد در صد می دهد ) به مدت  -13

 ؟اکسی متری تا پایان ساکشن به بیمار وصل میباشد

   

     ؟دستکش می پوشد -11

چ کرده و در بینی یا دهان بیمار تا جایی نشود و کاتتر ساکشن را پیدستگاه ساکشن روشن  -12

 ) در حین ورود کتتر ساکشن نمی کند.( ؟که بیمار به سرفه بیفتد فرو می برد

   

    ؟ثانیه ( انجام می دهد 13-15هر بار ساکشن را به مدت) -13

    ؟سوند را خارج می نماید ساکشن کرده و در حین خروج با حرکت آرام و چرخشی  -14

    می کند؟جهت اطمینان از موثر بودن ساکشن به صدای تنفسی بیمار توجه  -15

    ؟دقیقه  اکسیژن صد درصد می دهد1در انتهای ساکشن به بیمار مجددا به مدت  -16

    ثانیه ( 23-33فاصله گذاری بین دفعات ساکشن را رعایت می کند  )  -17

انجام پروسیجر ساکشن  وسایل مصرفی را داخل سطل عفونی می اندازد و دست ها  بعد از -18

 ؟را می شوید

   

 ؟کلیه مشاهدات و یافته های خود را در گزارش پرستاری ثبت می نماید  -19

 ( RRو  O2sat) تاریخ و زمان انجام پروسیجر/ مقدار، رنگ، غلظت و قوام ترشحات/ آخرین 

   

 ارزیابی شوندهنام و وامضاء                                                                 ارزیابی کننده                                          نام وامضاء 

 0410اخرین بازنگری:بهار
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اهسوالات اشتب سوالات اشتباه سوالات اشتباه  ردیف نام و نام خانوادگی نمره 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
      

      
 


