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 :تهیه کنندگان

 )سوپروایزر آموزش(زهراکمالی

 
 
ی(مریم کاشان  دانشجوی دکتر

 )پرستاری



 تروما

وع درمان ب اءیو اح هیاول اب  یارز  طیمح یدر انرژ  یی  به بدن در اثر تغ بیآس  میتوسط ت ب  تروما مارانیشر

  .باشد می ABCs بررسی مارستانیگام در اورژانس ب  ی   اورژانس است. اول

Airway A  مارانیب ر یسا ر د .  ندارد شی  یب اب  یبه ارز  یاز یکند ن  که خودش صحبت می  یمار یب :  ب  راه هوا 

 ا ی Airway مثل ساکشن, گذاشی    نگاه شده و اقدامات مقتض   د یدهان, حلق و در صورت لزوم حنجره با

 . انتوبه شوند  د یبا یار یل هوشلااخت یدارا مارانیتمام ب.  لوله تراشه انجام شود

 Breathing B  یپس از گذاشی   لوله تراشه به و  د یندارد با یبخودتنفس خود  مار یب کهیدر صورت:  تنفس 

,کبود  دهینفس کش به سخت   ب  رغم باز بودن راه هوا علی مار یب کهیدر صورت .داده شود تنفس مصنوعی

وجود  نهیدر قفسه س اگر زخمی .ها سمع شود هیر به فکر هموپنوموتوراکس بود و  د یپنه دارد با تاکی ا یبوده 

 د یبا ستیاگر امکان آن ن گذاشت ولی  وبیچست ت مار یب یفورا برا د یشود با دارد که هوا از آن رد و بدل می

 بسته پوشاند مهیزخم را با پانسمان ن

chest Circulation C  مار یب الیقدم گرفی   نبض راد ی   فشار خون اول اب  یارز  یبرا :و فشار خون انیجر 

بود فورا  10کمی  از   مار یفشار ب کهیدر صورت .باشد می 10فشار حداقل  یدارا الیبا نبض راد مار یب .است

اگر  .شوت شود ی   نرمال سال ا ی نگر یگرفته شده و شم ر   یخاکسی   ا یسی    وکتیرگ مناسب با آنژ  2 د یبا

با  خارج   یز یهر نوع خونر  . گرفته شود  یرگ مرکز  ا یفورا کات داون شده و  د یبا دارد ن رگ مناست   مار یب

 دست متوقف شود .  ا یفشار انگشت 

 دی  صورت گ د یبا ر یصه اقدامات ز لا بطور خ

 IV line (2* green or gray ) 

 Normal saline or Ringer  

 Foley catheter & control of I/O 

 Pulse oximetry  

 BP monitoring  

 است.  اب  یمهم و ح ار یبس تیوضع یی  و تغ ب  توجه به جابجا نخاعی یها بیدر آس

 است .  دهید بیعضو بدن آس ا یاز دو ارگان  شیشود که ب گفته می  یتروما به موارد پلیمولت

  .دارد ضیتشخ ا ی به اقدام خاص درماب   از یکه ن  یمار یهر ب : شوند  یبسی   د یکه حتما با  ماراب  یب

 

 



 : ماژور  یتروماها

 با خودرو ادهیعابر پ- 1

 دیو شد شعت ناگهاب   یی  تغ- 2 

 پرت شدن از خودرو- 3 

 سوار کلتیموتور س- 4 

 می   6از  شی  یسقوط از ارتفاع ب- 5 

 است  ردهفوت ک یگر یفرد د مار،یب یاگر در خودرو - 6 

 باشد  قهیدق 21از  شیاز خودرو ب مار یب دنیکش  ونی  زمان ب- 7

 

 تروما پلیمالت مار ینکات مهم در برخورد با ب

 اصول ABC شود تیرعا 

 شود تینفر هدا کیتوسط  د یبا اءیاح میتمام اقدامات ت  

 برهنه شودکاملا   مار یب  

 داشته باشند لار کو   مارانیتمام ب  

 نفره انجام شود 4به روش  مارانیجابجا کردن ب  

 چک شود  قهیدق 5هر  اب  یئم حلا ع 

 ابدیساعت ادامه  4تا  قهیدق 30و سپس هر  قهیدق 5فاصله هر  نیشدن ا دار یپس از پا  

 سونداژ شوند د یتروما با پلیمالت مارانیتمام ب  

  شو رخواستد ر یز  شاتینمونه ادرار ارسال شود در تمام موارد آزما کیهنگام سونداژ حتما : RH 

– BG – UA – CBC  ا شاتیآزما ر یسا   شود درخواست می مار یب طیبر اساس شر

 با پتو گرم نگه داشته شود مار یپزشک, ب نهیپس انجام معا  

 داشته باشد د یاز درمان نبا یمرحل ا چیدر ه نقشر  چیه مار یب همراهی  

  مهم است ار یو به موقع پزشک مسوول بس عی    مطلع کردن ش  

 باشد مار یتواند تنها عامل نجات ب شعت عمل در انجام دستورات می  

 ستین تیکم اهم  ب  تروما مارانیدر ب یدستور  چیه  

 ستیما ن یو شان کار  فهیخارج از وظ یکار   چیبوده و ه مییبصورت ت ب  تروما مارانیدرمان ب 

 

 

 



: Abdominal Trauma  

Penetrating -2 Blunt -1  

 باشد.  الزم می ABCs چک ب  تروما مارانی،مانند تمام ب رمانقدم د ی   در اول

 در نظر گرفت.  د یبا ی   تروماها را ن ر یکه با تروما شکم مراجعه کرده است سا  یمار یدر ب•  

 انجام شود.  ضیتشخ پاراتومیلا ، اب  یممکن است جهت ارز •  

به ش،مصرف الکل و سا نخاعی یها بیآس اب  یارز •    داروها ر یو ض 

 

 اب  ینفوذ کرده اند،ارز  که در حفره شکمی Gunshot ای shotgun از در جراحات ناسیر  پاراتومیلا قبل از 

  باشد می الزامی هیاول

%موارد  5در  را یشوند ز  بررسی بعدا از نظر جراحات داخل شکمی د یبا ا یبه فاش ینفوذ یها بیبا آس مارانیب

 بوده است.  پاراتومیلا به  از ین

  یها صیاسکن جهت تشخ CTنیبنابرا
 
اق  م باشد. لاز تواند  می افی 

 : ضیاقدام تشخ

 شود.  می اب  یارز  FAST سونو لهیابتدا بوس نت شکمیلا تروما ب ► 

 شوند.  مثبت گفته می FASTشده است ، دهید عیما FASTکه در سونو  ماراب  یب ► 

ا جا می FASTسونو ►  شود.  DPL نیگز یتواند اکیر

باشد.  قابل اعتماد نمی( solid(توپر یاست اما در مورد ارگانها یز یخونر  یبرا موثق   منبع فست سونو  ►

ا مارانیب  می اب  یاسکن ارز  CT دارند،تحت دار یپا کینامیندارند و همود پاراتومیلا  طیبا فست مثبت که شر

 شوند

Pelvic fracture  

 لا تروما ب
 

 شد. همراه با عیوس یها یز یمتعدد با خونر  یها نت در لگن ممکن است با شکستگ

 مثانه،رکتوم و واژن شود.  بیآس عثتواند با استخوان می ی   نوک ت یها قسمت ►

 د ینیب پروستات می ب  لادر قسمت با ا یاسکروتوم  ا ی نهیخون آشکار در مه آ،هماتوم در پر  نهیمعا در  اگر  ►

 . میشک کن یادرار  یمجرا یها بیبه آس



ل  ►و ثابت کردن استخوان  کسیف ► عی    ش  ا یاح ►درمان:   ا یبا پک کردن لگن و  یز یخونر  کنی 

بانک  هوسیر یپزشک ب ستیولوژ یراد یچند جانبه شامل: جراح تروما جراح ارتوپد بررسی شنیی   وامبولیآنژ 

 .باشد الزم می یو فور  موقت   جهت اقدامیکمربند   ا یپارچه محکم  کیخون ثابت کردن لگن با 

 :Trauma in pregnancy  

خروج   قلب  شیافزا ط  یکاهش مقاومت عروق مح  منجر بهدر حاملگي لار وواسکو یکارد  ستمیس اتیی  تغ

بان قلب شیحجم خون افزا شیافزا،   تعداد ض 

 Radiology in pregnancy ►:ز  ر یاشعه اکیر تصاو  انی   گرچه م  
 نیحد مجاز و خطر آفر  ر یدرخواست 

وري با ی  غ انی   ونیبرداري  ر یمی  باشد، اما از هرگونه تصو  ی   جن ايبر   شود.  ی   پره د یض 

  ینبودن و بعلت عوارض ح انی   ونیغم لی  ع MRI از استفاده ► 
شده در سه ماهه اول بارداري  دهید واب 

 ممنوع است. 

   از  استفاده ►
 
  یممنوع چیه سونوگراق

وه لا در زنان باردار ع ب   ماما ی  عامل مرگ غ نیعی  یندارد. تروما شا ت 

 دکولمان، ی   جن زيیخونر  ،زودرس  مانیزا ،سقطبر مسائل معمول، در زن باردار تروما می  تواند باعث : 

،  
 

 شود رحم پارگ

 شوند.  تیرعا د یباردار متفاوت نبوده و با مارانیدر ب ABCs ب   تروما مارانیب درمان اصول ►

 شود.  اءیاح ی   ن ی   جن د یوه بر مادر بالا ع مارانیب نیا اءیاح در  ►

قرار  lateral left شنیدر پوز  مار یب د یباردار با مارانیب اءیدر زمان اح IVC روي بر  رحم فشار  به توجه با  ►

 . د ی  بگ

کرده و سپس   کسیوجود ندارد، وي را به تخت ف ب   فقرات امکان جابجا تونس بیبعلت آس مار یب در  اگر  ►

 . میچرخان کل تخت را به سمت چپ می

ئم شوک مثل تاکی  کاردي و افت فشار خون، لا ع جاد یحجم خون مادر در بارداري، براي ا شیافزا بعلت ►

 ی   جن ستین ونیل در پرفوز لامادر دچار اخت کهی%از حجم خون از دست برود. لذا در حال 05حدود  د یبا

 شود.  ونیپوپرفوز یمی  تواند دچار ه

. Vaginal exam ( gynecologist ) ► زيیخونر ،  
 

در  نهیپر  نگیبالج ، ناف بند  پروالپس ، ها  پرده پارگ

از ی،استفاده از کاغذ ن نهیپر  ا ی کسیسی   در شو  ا یابري  د یترشحات سف تیصورت رؤ  براي بررسی  وجود  نیی 

 باشد در ترشحات الزم می کیوتیآمن عیما

. Kleihouer Betke test [ K-B test ] ►فتوماترنال ونیترانسفوز  اب   یروش خوب براي ارز  کی 



 درخواست شود Rh & BG همراه با هیاول شاتیمی  شود در آزما هیتوص ب   مادران تروما هیکل  در  ►

   تعدادي چون ►
  منابع توص نیا در  کاذب  منق 

 ب   می  شود به تمام مادران تروما هیتست وجود دارد در برج 

Rh  آمپول روگام تزر ،  
 شود  قیمنق 

: Trauma Chest  

  و اقدامات و تدابی  
: آشناب   با روشهاي خود مراقبت  نفش  در جهت زم جهت بهبود الگوي تلاهدف کلی 

حد اقل پنج مورد از عالئم و نشانه - 1به تروماي قفسه سينه اهداف رفتاري:  لا تسري    ع بهبودي در فرد مبت

  - 2هاي آسيب قفسه سينه را بيان كند 
 

  در بيماري كه دچار شكستگ
حداقل دو مورد از موارد خود مراقبت 

ي از درد ويا - 3دنده شده است را بيان كند.  ئم عفونت لا ع- 4تسكی   درد را توضيح دهد.  روشهاي جلوگی 

د.  يروشهاي جلو - 5زخم را نام بی    - 6از عفونت را بيان كند.  گی 
حداقل سه مورد از اقدامات خود مراقبت 

د  د - 7بيماري كه چست تيوپ دارد را نام بی  اقدامات - 8ورزشهاي تنفش  براي اتساع كامل ريه ها را نام بی 

عالئم -11اقدامات الزم بعد از خروج چست تيوپ را بداند - 9تيوپ را بداند.  الزم قبل از خروج چست

د  نحوه انجام شفه موثر وروش هاي حمايت محل برش جراج  بعد از -11خطر پس از ترخيص را نام بی 

 نحوه انجام ورزش هاي بازو وشانه بعد از عمل جراج  قفسه سينه را توضيح دهد -12عمل رابيان كند 

ينه به دليل وجود اندام هاي مثل ريه ، قلب ، عروق و ناي از اهميت ويژه اي برخوردار است ، قفسه ي س

چون تروماي قفسه ي سينه باعث آسيب اين اندام ها می  شود .تروماي قفسه ي سينه به صورت نافذ و 

به می  تواند مو 
  غی  نافذ به ترتيب باعث آسيب باز و بسته می  شود. در تروماي غی  نافذ ض 

 
جب شكستگ

ين انواع صدمات    از گلوله و چاقو شايعی 
  ريه ها ، قلب و آئورت شود. صدمات ناسیر

 
دنده ها و جناغ ، كوفتگ

  ريه ، تامپوناد قلت   و 
 

نافذ قفسه سينه هستند. دراثر اين صدمات پنوموتوراكس، هموتوراكس ، كوفتگ

 
 

می  توانند در اثر عواملی  مثل وارد شدن دنده ها: دنده ها  خونريزي شديد ميتواند ايجاد شود. شكستگ

بات مش بات له كننده)  ت،سقوطفشار مستقيم به قفسه سينه،ض  و يا اعمال فشار غی  مستقيم مثالً در ض 

  دنده با زخمهاي نافذ نی   عارضه دار شده 
 

  شوند.اگر شكستگ
 

مثالً حاصل از آوار ( دچار شكستگ

 به طور خطرناکی  مخ
  دنده ها در اطفال به دليل باشد،ممكن است تنفس نی  

 
تل شده باشد. شكستگ

نيست اما در افراد مسن به دليل اينكه انعطاف پذيري قفسه ي سينه  شايعانعطاف پذيري قفسه ي سينه 

  
  دنده ها در قسمت مياب 

 
از دست رفته و استخوان ها شكننده شده اند بسيار شايع است اغلب شكستگ

 دنده رخ می  دهد. 

 از شناور: شايع ترين علت قفسه ي سينه ي شناور به ترتيب اول تصادف و بعد سقوط  ی نهیس یقفسه 

  شده يا اينكه جناغ به 
 

دچار شكستگ ارتفاع است . در اين آسيب يک يا چند دنده از دو قسمت يا بيشی 

ه همراه چند دنده از قفسه ي سينه جدا می  شود در اين حالت قسمت شناور در هنگام دم به جاي خارج ب

داخل و در هنگام بازدم به جاي داخل به خارج حركت می  كند كه به اين حركت ، حركت متناقض گفته می  

  كه قفسه ي سينه ي شناور ب   حركت شود درد كم و تنفس راحت تر می  شود . بالشتک 
شود . در صورب 

ر دادن جسم سنگی   حجيمی  روي قفسه ي سينه ي شناور قرار داده و با يک باند بايد بسته شود و از قرا

 بايد خود
ً
 شود چون حجم جاري را كم می  كند.  داريروي قفسه ي سينه ي شناور و يا محكم بسی   آن جدا



 
 

 يا داشبورد ايجاد می  شود در اثراين آسيب ممكن  لا جناغ : معمو  شكستگ
در اثر برخورد با فرمان ماشی  

  جناغ افزايش تعداد تنفس است. است ريه يا ميوكارد قلب كوبيده شود . از شايع ترين عالئ
 

م شكستگ

هوا در فضاي جنب) پنوموتوراکس باز وبسته ( تجمع خون در  عبصورت تجم هیهاي ر  بیبدنبال تروما آس

 می  شود.  جاد یفضاي جنب) هموتوراکس (و ... ا

تجمع هوا در فضاي جنب تروماي نافذ قفسه ي سينه می  تواند موجب تجمع هوا در فضاي جنب شود ) 

 ( وموتوراكسپن

    د گاهی  ممكن است سوراخ شدن مري نی   باعث ايجاد پنومومدياسی   شو 
 

كه به نوبه خود منجر به پارگ

مت هامان را نی   نشان لا ئم سنكوپ و يا علا پلور و نشت هوا به درون آن می  گردد . مصدوم ممكن است ع

بان قلب به دليل وجود هوا در مدياسی   دهد )  (. صداي خرد شدن با هر ض 

ن را به ئم فوق ، مصدوم را در پوزيشن نيمهلا در صورت مشاهده ع ر ان نشسته قرار داده ، اكسی   min/Lمی  

  به وسعت پنوموتوراكس ، در مورد جايگذاري لوله سينهتجويز كنيد  15
 

تصميم ( Tube chest( . بستگ

  كه زخم ايجاد شده در ديواره 
ي می  شود. پنوموتوراکس فشارنده در صورب  قفسه سينه و يا ساختمان گی 

يا شفه ، مقداري هوا به درون فضاي جنب  و ، با هر دم طرفه عمل كند  كی چهیهاي ريه به صورت در 

كشيده می  شود ، بدون آنكه امكان خارج شدن از اين حفره را داشته باشد . در اين صورت ، فشار داخل 

ن ريه در همان طرف می  شود . به چنی   حفره جنب به تدري    ج افزايش يافته منجر به روي هم خوابيد

  
 می  گويند.  پنوموتوراكس فشارندهوضعيت 

با تجمع هوا در فضاي جنب همراه  لا خون در فضاي جنب تجمع خون در فضاي جنب كه معمو  تجمع

  دنده ايجاد می  شود و بايد لوله گذاري ريه ) چست تيوب( انجام شود و خون 
 

است عمدتا بدنبال شكستگ

 ارج گردد. داخل ريه خ

 
 

غی  نفوذي قفسه سينه ايجاد می   ي: اين عارضه جزو صدمات بافت ريه بوده ، به دنبال تروماهیر  کوفتگ

شود و اغلب با ساير صدمات شديد همراه است . اين ضايعه منجر به خونريزي به داخل نسج ريه و آلوئول 

  ، خون و مايعات در فضاي ميان و مويرگ ها گردد . به تدري    ج به دليل آنوكش  و تغيی  در نفوذپذي
ري بافت 

  و بی   آلوئولها جمع شده ، موجب بروز 
ند . ادم بافت   می  گی 

  نی   اتفاق ش 
فت اين ضايعه ، آتلكتازي و انسداد راههاي هواب   تحتاب  انجام ممكن است به دنبال پيسرر

  ريه به دنبال سابقه صدمات غی  نفوذي و له كننده قفس
 

ه سينه مطرح می  گردد. بيفتد. تشخيص كوفتگ

(را تامپوناد پريكارد می  گويندكه از پر شدن قلب  كارد ه ي جداري قلب) پريلای: تجمع خون در كارد یتامپوناد پر 

ين   ايست قلت   رخ می  دهد مهمی 
ً
فت آن نهايتا ي می  كند در نتيجه بازده قلب كم می  شود و با پيسرر جلوگی 

  است.  مت تامپوناد آن ضعيف شدن صداهاي قلت   لا ع
 و اتساع وريد گردب 

 
 

  دنده ها يا جناغ ، ايجاد می  شود كه منج  و یم کوفتگ
 

ر کارد: در اثر تروماي غی  نافذ ، يا به دنبال شكستگ

  
 

 ه ميوكارد قلب می  شود. لایبه خونريزي همراه ادم و پارگ



 
 

ن بالا : مداخینا پارگ ر   شامل تجويز اكسی 
ه كردن بيمار جهت ، جاي گذاري لوله سينه و آمادلاا ت درماب 

  از طريق جراج  است. 
 

 ترميم شي    ع پارگ

 
 

  ازوفاژ يک تروماي  هاي: در ترومایمر  پارگ
 

  مري وجود دارد پارگ
 

نفوذي و غی  نفوذي هر دو ، احتمال پارگ

  
 

  دنده اول و دوم نی   احتمال پارگ
 

نادر است اما در صورت بروز ، بسيار كشنده است. در صورت شكستگ

 . آن وجود دارد 

با تنفس در  وندهدرد موضع  تشديد ش-: درد در محل آسيب نهیس یقفسه  بیآس یئم و نشانه هالا ع

  نفس -محل آسيب 
 

 –نبض شي    ع  -در اتساع طبيع  قفسه ي سينه لال اخت -خروج خون با شفه-تنگ

 سيانوز در لب ها و بسی  ناخن ها.  –كاهش فشارخون 

  قفسه سض  یروشهاي تشخ
 
نت قفسه صدري لا براي تمام بيماران دچار تروماي ب CXR : انجام نهی: گراق

او يافته اي ديده شده يا دچار  CXR اسكن قفسه صدري در كش  كه در CT : scan- CT .توصيه می  شود

 ديس پنه يا درد قفسه صدري پايداراست بكار می  رود 

يگ  درمان: درمان طت   
ل درد، اجتناب از حركات فی     دنده و جناغ بايد بر مبناي كنی 

 
درمان  و  بيمار با شكستگ

از آرام بخش ها جهت كاهش درد و دادن فرصت  لا معمو اده شده ، برنامه ريزي شود . صدمات تشخيص د

 جهت انجام تنفس عميق و شفه استفاده می  شود. 

   عصب بی   دنده اي وقراردادن كيسه درد : مسدود كردن ی   راهكارهاي انتخاب   تسك 
 

يخ روي محل شكستگ

  هاي دنده ها ظرف  ز رو  7تا  5درد  لا می  باشد معمو 
 

 هفته بهبود می  يابد.  6 – 3ادامه دارد. بيشی  شكستگ

  است . درمان شامل پاك كردن  لا درمان قفسه سينه شناور همانند درمان دنده شكسته ، معمو 
حمايت 

يوتراب   ريه كه متمركز برروشهاي اتساع ريه و تخلي لا ل درد می  باشد كه معمو ترشحات از ريه ها وكنی  
 هبا فی  

 ترشحات است ، انجام می  گردد . 

  ب
ل درد تجويز مسكن توسط پزشک موثرمی  باشد اهداف درماب  به پنومو توراکس و  لا مبت مارانیبراي كنی 

  داخل پلور -ز حفره پلور خارج نمودن خون يا هوا ا-همو توراکس شامل اتساع مجدد ريه 
برقراري فشار منق 

درناژ براي درمان هموتوراكس)تجمع خون در فضاي جنب  ستمیو برقراري س نهیاست. گذاشی   کاتی  لوله س

 دنده اي چهارم يا پنجم قرار داده می   ) tube chest ) ( لوله قفسه سينه
با قطر بزرگ در فضاي بی  

 دنده اي دوم گذاشته می  شود. شودوبراي درمان پنوموتوراكس لوله 
قفسه سينه كوچک نزديک فضاي بی  

  بر 
  بيوتيک درماب 

ي از عفونت آغاز می  شود.  ايآنت   جلوگی 

، بايد روش  وپی: قبل از گذاشی   چست توپیخانواده: مراقبتهاي مربوط به چست ت/ مار یآموزش به ب

 در حی   انجام  وعلت جايگذاري لوله قفسه سينه يا چست تيوب براي بيمارجهت جلب
همكاري بهی 

می  گرددكه با استفاده از داروي ب    يادآوريپروسيجروكاهش اضطراب بيمار، آموزش داده شود. به بيمار 

حش  موضع  منطقه موردنظر در قفسه سينه ب   حس و با استفاده از يک برش كوچک، لوله قفسه سينه 

می  شود و در تمام مدت لوله به سيستم تخليه  را وارد فضاي جنب می  شود و بعد لوله به جاي خود بخيه

يل و لوكوپ ايوصل می  شود) چست باتل ( و بعد با گازه  محل مزبور پانسمان می  گردد.  املا ست كلا اسی 



قبل وبعد از جايگذاري چست تيوپ به بيمار توضيح داده شود در هنگام  Ray X chest علت انجام- 1

می  شود كه : براي گذاشی   لوله در قسمت قدامی  قفسه سينه  بيمار آموزش داده وپ،بهیگذاشی   چست ت

  در وضعيت طاق با
د.  41تا  31و در صورت امكان ش و تنه  ز ، بايست   از سطح افق قرار گی 

 درجه باالی 

د. - 2  هی     و شفه و تحرك بی 
 در طول انجام پروسجر بايد به بيمار آموزش داده شود كه از حركتهاي ناگهاب 

 آموزش داده می  شودکه:  مارانیبه ب نهیدادن لوله قفسه سپس از قرار 

 1 -  
 

ي از گرفتگ قفسه سينه از دراز كشيدن روي لوله خودداري كند در صورت نشت هوا  لولهبراي جلوگی 

 ع دهند. لا در طول لوله اط

ع لا ستار اطوپايی   نرفی   سطح مايع در محفظه به پر  لا او يادآوري می  كنيم در صورت با به بيمار ياهمراه- 2 

 دهد

 به بيمارتوصيه می  شود كه مرتب شفه و تنفس عميق كند- 3 

در صورت جدا شدن لوله از سيستم تخليه حتما"بايد لوله قفسه سينه كلمپ گردد "بنابراين در همه - 4 

 حال كلمپ بايد كنار بسی  باشد. 

شود وپس از انتقال به تخت، در هنگام انتقال يا جابجاب   بيمار براي احتياط چست تيوپ بايد كلمپ - 5 

 كلمپ باز شود. 

 ع دهدلا در صورت وجود لخته در طول لوله تخليه بايد به پرستاراط- 6 

ي از عفونت ، روزانه پانسمان اطراف لوله قفسه سينه تعويض می  شود و اطراف لوله بايد - 7  براي جلوگی 

 تمی   باشد. 

ه قفسه سينه) چست باتل ( و در سطح پايی   تر به بيمار آموزش داده می  شود كه مخزن وصل به لول- 8

 ازمحل جاگذاري لوله قرارداده شود. 

 ع دهد. لا وجود ترك و احتمال نشت هوا در طول لوله يا مخزن به پرستار اط درصورت- 9

ي از عفونت از دستكاري ب   مورد مخزن ومحل اتصال لوله قفسه سينه وبخيه ها - 11  جهت پيشگی 

 خودداري شود. 

 

 : وپیقبل از خروج چست ت یپرستار  اقدامات 

فقط چند ثانيه زمان می  برد و در صورت لزوم  پبراي بيمار توضيح داده می  شود كه خروج چست تيو - 1

 دقيقه قبل از انجام پروسجر مسكن را تزريق می  شود.  30

د- 2  بيماربايد دروضعيت نيمه نشسته قرار گی 



شيدن بخيه ها يک نفس عميق بكشد و تا زمان خروج لوله به بيمار توضيح می  دهيم كه بايد بعد از ك- 3 

 مانور والسالوا()اردها توسط پزشک نفس خود را نگهد

 به بيمار آموزش داده شود خروج هر نوع مايع چرگ  و خيس شدن پانسمان را گزارش دهد- 4 

 باز نكند. به بيمار يادآوري می  گردد پانسمان محل چست تيوپ را تا معاينه مجدد توسط پزشک - 5 

ع لا به پرستار اط نفسبه بيمار آموزش داده شودكه پس از خروج چست تيوپ ،در صورت اشكال در ت- 6 

داده شود. گاه به علت شدت جراحت پزشک تصميم به برداشی   يک لوب ريه يا برداشی   يک ريه در بيمار 

د. ارتقاء تحرك و ورزش ها   لا شانه چون به دنبال برش قفسه سينه عض یمی  گی 
 

ت دچار صدمه و كشيدگ

  مفاصل حركت داده 
. به بيمارآموزش داده می  شود كه شوند می  شوند، دست و شانه بايد در دامنه حركت 

وه بر لا ارج و هر چه شيعی  حركت كند . عبايد از تخت خ ساعت اول بعد از جراج   12 – 8هرچه شيعی  

  خروج از تخت 
ي از سفت  به بيماريادآوري می  گرددكه ورزشهاي بازو و شانه را جهت حفظ حركت و جلوگی 

وع می  كن لا دردناك باز و شانه مبت
سوء تغذيه در بيماران تحت عمل جراج  قفسه سينه به  ب  غذا می. رژ د شر

  نفس ، توليد خلط و كاهش اشتها متداول است . بنابراين ، بيمار بايد از نظر 
 

وضعيت تغذيه بعد علت تنگ

وع  د . در صورت سمع صداهاي روده اي ، رژيم مايعات براي بيمار شر   قرار گی 
 
ا ز جراج  مورد حمايت كاق

شده و در صورت تحمل ، بتدري    ج رژيم غذاب   معمولی  دريافت می  كند. وعده هاي كوچک ، مكرر و متعادل 

  
 تحمل می  شوند و براي بهبود و حفظ عملكرد ريه حياب 

هستند . بايد از رژيم غذاب   پرپروتئی   ، پر بهی 

يجات و مركبات و آب ميوه ها  C تازه حاوي ويتامی    يكالري و ششار از ويتامی   استفاده كنيد مصرف سی  

می   هیتوص مارانیخانواده به ب/ مار ی، می  تواند به بهبود شيعی  رخم كمک كند . آموزش مراقبت از خود به ب

 گردد

 به پزشك مراجعه کنند:  د یبا ر یو نشانه هاي ز  میلا در صورت بروز ع

  نفس ، افزايش ب   قراري ، يا ساير تغيی  ،تنفش   تیدر وضع یی  تغ
 

  و  اتتشديد تنگ
در وضعيت ذهت 

  ، افزايش تعداد تنفس ، تغيی  در الگوي تنفس ، تغيی  در مقدار يا رنگ خلط 
 ر یسا ا ی زيیخونر -شناخت 

 نهیدرد قفسه س شیافزا نهیند قفسه سسو  ا یترشحات از محل برش جراج  

يوتراب   قفسه لا به ع
  ، فی  

سیر  انگی  
ومی  ن ، اسپی  ر ) اكسی  و داروهاي وريدي  سينهوه ، روشهاي مراقبت تنفش 

ل ادامه يابند . بنابراين    يا خوراکی  ( ممكن است در می  
 
زم است پرستار به بيمار و خانواده در لا، استنشاق

 ايمن به آنها آموزش دهد. مورد استفاده صحيح و 

يی  نحوه استفاده از اسپ   ی   انگ ومی 
 از در ابتدا به بيماران يادآوري می  گردد كه :هدف از استفاده  سیر

ي و درمان روي هم  ي ، تنفس عميق ، ايجاد حداكیر اتساع در برونشها ، شفه ي موثر و پيشگی  ومی  اسپی 

ه ، قدرت خوابيدن ريه به خصوص بعد از اعمال جراج  ، از ط ريق فيدبک بيناب   ، و بر اساس تحمل ، انگی  

 اراده و همكاري بيمار است. 

ومی  بايد به روش زير عمل نمايد:  ادهبه بيمار آموزش داده می  شود كه جهت استف   از اسپی 

د. •    ابتدابايدبيمار در پوزيشن نشسته قرار گی 



  را كامال در بی   لبهاي جمع  به بيمار آموزش دهيد كه يک بازدم عميق انجام دهد ، سپس• 
قطعه دهاب 

 2دم هوا را براي  تهايدهد . در ان شده قرار دهد و عمل دم را به آرامی  و بطور عميق ) تاحد ممكن ( انجام

  را از دهان خارج كرده و بازدم را انجام دهد.  3تا 
 ثانيه نگه داشته ، سپس قطعه دهاب 

احت نم 61تا  31بی   هر تنفس •    بار در ساعت انجام دهد.  15تا  11اين مانور را • ايد ثانيه اسی 

  را بخوب   شستشو دا•  
ومی  بايد قطعه دهاب   . د بعد از استفاده از اسپی 

 بعداز هر بار تالش بيمار را تشويق به انجام شفه می  كنيم • 

حمايت كند "روش به بيمار آموزش می  دهيم حی   شفه كردن دست خود را روي بخيه ها بگذارد واز انها • 

 که بعداز جراج  شفه می  کند"   ماريیدر ب نهیمحل برش جراج  قفسه س تیهاي مختلف حما

  در صورت تجويز داروي اس
 
ي  تنشاق توسط پزشک ،به بيمار آموزش داده می  شود كه جهت استفاده از اسی 

د و بعد آن را در وضعيت قائم بايد به روش زير عمل نمايد: كالهک دستگاه را برداريد و مخزن را تكان دهي

يد و هوا از ريه هايتان خارج كنيد. ش وسيله ر  درون دهان قرار دهيد  ا نگه داريد. شتان را اندگ  به عقب بی 

ي لادر حاليكه به آرامی  در طول سه تا پنج ثانيه هوا را به درون ريه هايتان وارد می  كنيد، روي پيستون با

ي ، دم عميق را تا آنجا كه ممكن است به وسيله فشار آوريد  .مهم اين است كه همزمان با فشار اسی 

  انجام دهيد. براي 
 

كنيد تا دارو فرصت پركردن ريه ها را پيدا كند. هرگز   بسثانيه نفس تان را ح 10آهستگ

ي استفاده نكنيد.  ان تجويز شده از اسی   بيش از می  

بار در روز تمرينات تنفش  را ادامه دهد) نكته مهم آموزش به بيمار در چند هفته اول بعد از جراج  چندين  

  مفاصل (است .آموزش به بيما
بار در روز مهم  5جهت انجام ورزشها  ر ، تمرينات شانه)در دامنه حركت 

 است. 

 پوند تا بهبودي كامل محل جراج  خودداري كند .  20از بلند كردن وزنه بيش از  

 ت قفسه سينه و محل برش جراج  ضعيف تر از حد طبيع  می  باشندلا ماه ، عض 6تا  3براي 

 از گرماي موضع  ومسكن خوراکی  جهت كاهش درد استفاده كند   

  نفس ،يا در د قفسه سينه فعاليت را متوقف كند)در هنگام ترخيص  فاصلهلاب
 

  ،تنگ
 

بعد از احساس خستگ

 اي جسمی  تاكيد كند(. بيمار :پرستاربايد به اهميت افزايش تدريج   فعاليته

ي آئروسل(    هوا و اسی 
 

د ) سيگار ، عطر ، آلودگ هی    از مواد تحريک كننده برونش بی 

د. ه يا دچار عفونت شناخته شد وردهاز افراد شما خ  هی    بی 

  با پزشک مشورت  لا واكسيناسيون بر عليه انفو 
كند نزا را انجام دهد و درباره واكسيناسيون بر عليه پنوموب 

 دخانيات و الكل بايد قطع گردد.  مصرف

 محل زخم پس از ترخيص بايد تمی   و خشک نگه داشته شود  



 به  نهدر صورت وجود هر گو 
ً
قرمزي ، تورم ، حساسيت و يا ترشح چرگ  از محل زخم و يا بروز تب ، شيعا

 پزشک معالج مراجعه كنيد. 

  بيوتيک ها ضد دردها ، ضد التهاب و ( ... بايد در فاصله  داروهاي تجويز شده از طرف پزشک معالج
) آنت 

يد هی     معی   مصرف گردد.و از قطع يا تغيی  دوز خود شانه دارو بی 
 زماب 

 


