
口腔內（懸壅垂之前）及
人工氣道管內分泌物之清潔

     抽吸與移除

講師:張壬宜

照服員訓練實習~~補充資料



課 程 內 容(大綱)

一、懸壅垂及人工氣道管介紹。

二、分泌物之介紹及抽吸重要性。

三、人工氣道管(氣切)內分泌物之清潔

四、人工氣道管(氣切)內分泌物之抽吸注意事項



前言
 依照長期照顧服務申請及給付辦法:BA17a及BA17b

*照服員經特殊訓練有結業證書後才能執行，且抽吸只限
口腔內（懸壅垂之前）及人工氣道管內分泌物

 



一、1懸壅垂介紹



一、2人工氣道管(氣切)介紹



痰液

•人體會產生黏液，使呼吸道的薄弱組織保
持濕潤， 捕獲並驅除可能構成威脅的小

顆粒異物。

•若是呼吸道有發炎或慢性刺激等，可能會
使痰液的量、性質、顏色和氣味改變。

二、分泌物之介紹



為何要抽痰

1.保持呼吸道通暢，避免呼吸道阻塞造成缺氧的危險。

2.避免痰液長時間積在肺部，易引起肺炎。

3.協助病人有效性咳嗽。

• 當病人可以出院居家照顧，長期臥床、體力虛

弱沒有力氣把痰咳出來，或是有放氣切套管的
病人，需要居家照顧的家人幫忙抽痰，使病人
呼吸更順暢。



抽痰注意事項(潛在風險)

1.口鼻黏膜破損，導致出血情形。

2.低氧血症、高血壓、心率不整和顱內壓升高，

 甚至導致嘔吐、嗆咳，這些都與抽痰有關聯。



三、人工氣道管(氣切)內分泌物之清潔
每天檢查氣管造口的狀況及消毒傷口並更換紗布，
每個月更換氣切套(護理人員)避免感染。

氣切照顧措施:

1.先洗手；讓病人平躺，有痰液先抽痰。
2.戴手套拿掉氣管造口Y型紗布，

觀察氣管造口周圍，無菌棉籤先清除造口周圍分泌物。

3.無菌棉籤沾優碘，以氣管造口為中心，由內而外消毒，消毒範圍

直徑大於5公分，勿來回擦拭，同一枝棉籤不可重複使用。

4.優碘留在皮膚超過2分鐘自然揮發到乾燥，再以無菌棉籤沾生理食

鹽水，由內而外擦拭清除優碘。

5.將Y型紗布開口向上，墊於氣管造口周圍。



四、人工氣道管(氣切)內分泌物之抽吸注意事項

四.1準備用物:

1.無菌抽痰包(含無菌抽痰管、 無菌手套）

2.裝有清水的容器（清洗抽痰管使用）

3.抽痰機(器)

4.氧氣設備



四.2 抽吸步驟
1.洗手 (前後都需洗手)

2.打開抽痰機(器)開關，調整壓力在
150mmHg。

3.打開無菌抽痰管包的封套口，取出無菌手套
，用慣用手戴上；戴手套的手把抽痰管取出
來握好，不碰觸到其它物品。

4.戴無菌手套的手握好無菌抽痰管並露出連接
頭，接上另一手拿著的連接管。

5.手按住連接頭的抽吸控制孔，按→放

  →按→放，間歇性地抽，管子慢慢轉動，輕
柔地往上。每一次抽痰不能超過15秒。

6.將使用過的抽痰管用手套反套再丟掉。



四.3 抽吸應注意事項

1.抽吸時間進食前30分鐘或進食後60分鐘，避免抽吸引起嘔吐。

2.先幫病人翻身、拍背、叩擊。

3.若需要先給氧氣，以免抽痰過程發生低血氧的情形。

4.如果痰液較黏稠，視情況可以先做噴霧治療稀釋痰液。

5.採按→放間歇性抽吸。

6.有氣切的病人抽痰順序：①氣切②嘴巴，不可以再回去抽氣切

7.抽吸過程觀察個案及分泌物(可拍照)。如:嘴唇發紫、臉色蒼白、

    呼吸困難、出血，應立即停止，持續給予氧氣，若症狀無改善，

     請盡速送醫。

8.痰液收集瓶的廢液容量超過一半，倒掉以免影響抽吸的效果。
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